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RESUMEN

En el presente trabajo, se contribuyd a la revisidn de la
Anatomia Radiogridfica Je la pelvis ésea y mliembro pelviano del
perro, con el propdésito de presentar los elementos badsicos nece-—
sarios para que el aspirante a Médico Veterinario que se dadique
a las paquefas especies tenga un precedente.

Para este estudio se utilizaron aparatos de rayos X de usoc
cam&n en las clinicas veterinarias y chasis con rejilla para una
mejor calidad de las radiografias. Las radiografias se tomaron
teniendo al paciente bajo anestesia general.

L.as tomas radiogréficas para este trabajo fueron: para pel-
vis lateral y ventrodorsal (con los miembros en flexidn y en
extansldén) y para miembro pelviano son craneocaudal {(dorsoplantar
a partir de pie}) y mediolateral, 1las principales articulaciones
se tomaron en flexidn y en oxtensidn.

Por ultimo, a partir de cada radiografia se elabord un es-—
quema dea interpretacidn con el fin de sefalar la anatomia radio-

grafica dsea.



INTRODUCCION

Antecedantes Histdéricos

En 1895 Wilhem Conrad Rbenteng, descubrisé las radxaqiones
electromagnéticas gue reciben el nombre de rayos X, producieéendose
estas'por el choque de los rayos catédicos sobre un abjeto inter-
puesto. Estos tienan la propiedad de traspasar a los objstos
Jpaces. A traves del tiempo se siguteron realizando - estudios
sobre esto y es durante la Primera Guerra Mundial (1914 - 1918) y
después de esta, que la Radiologia es considerada como una espe-
cialidad en Medicina HUMENA. (purre 1567, Douglas wt al 1707 ¥ ernandes

1w

Pcr lo regular, la radiacién se emplea en Medicina en tres
campos a saber: diagnéstico, teraspéutico y de investigacidén. Para
cualquiera ce elles, las fuentes de radiacién disponibles pueden
enumerarse como aparatos fluoroscdépicos, radiograficos (rayos X}
y aparatos de gran potencia para aceleracidén de particulas, asi
como T otopos radiactivos naturales y artificiales. Dentro de
esta.tesis, se le dars un enfoque desde el punto de vista radio-
14g1CO. tmine 1970, Brure- 1966 v Mortex 1909)

La primera vez que se utilizaron los rayos X en México fue
en 1856, por el Dr. Tobias NUFREZ. (rmrrances 19w1)

En un trabajo publicado por @l Médico Veterinario Cuauhtemoc
Higcalgo en 1962, en la Revista Veterinaria México, se menciona en
forma  gensral la aplicacidén de la radiologia en Medicina Veteri-
Taria, as: aitsme se incluyen radiografias de animales, si:endo

esze el crimer trabajo reportaco en forma oficial. wrrercws 1991



2 se tfene'éA constderacien gué an'la actualidaag, el ﬁedlca
Vé;erxnarlg dédxaadu a'la =linica ,dérpeqdeﬁas asbéclee en mufhcs
caécs requiere de estudius radiolégicos, para emitir un diagnos-
ticé aée?ﬁédc y con esto ser capaz de dar un ' prondstico y trata-
miento. adecuados ‘de los casos. clinicos, ademds considerando que
en‘la actuslidad existe poca bibliografia disponible que se ade-
cué a las necesidsues del clinico v que le sirva de apoyoc para la
interpretacion oz las placas radiogrdficas, se hace necesaria la
elaboracién de un manual basico y accesible, tanto para el estu-
diante como para el cliniCo. (Lowwruwy 1997, Houlton v Tayior 1966 ¥

Hurmancer 19913

Puesto que en la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlédn
en la carrera de Médico Veterinmario Zootecnista no existe la
asignatura de Radiologia y s6lo en la materia de Anatomia Topo-
grafica se da un esbozo de los funcamentos de la Radiologia, la
@elaboracidén de un manual de Radiologia permitiria tener la capa-
cidad de evaluar una radiografia desde el punto de vista técnico,
asi como anatoma-descriptivo. Este manual a su vez servird como
referencia o guia para futuras generaciones de estudiantes vy
clinlicos dedicados a pequefas especies. (wmrmandws 19913

La Pelicula Radiografica

La pelicula radiograficea coansta fundamentalmente de un so-
porte de celuloide, revestide por ambas caras de una capa de
“gelatinar, la cual contiene sales de brémuro de plata, en forma
de emulsic~ muy fima.

iUna radiagrafia es la reproduccion fotogrdfica de una 1magen

L}



'dadahﬁbrSQQMbraé’qua 88 producen cuando un cuerpoc es atrayasadc
pnr,lgs~?aya§ X;fla cual queda plasmada 'en una pelicula radiogra-
'Fféaf La‘utilidad de un examen radioldgico esta limitada ' porla
cglidapi de ia imagen registrada en la pelicula radiografica.

"Enlre las paosibles causas de una mala calidad de una radiografia
estdan la de colocar mal al sujeto y errores de técnlca’al‘tomar
las placas que afecten el contraste.

Una mala colocacién del sujeto sometido a estudio, provoca
una distorsidn de la imagen proyectada en la pelicula radiografi-
ca con lo que se afectan el contorno, @1 tamaro, la forma, el
contraste vy la nitidez de la silueta obtenida. (oruwmr v Suddartn

198b, Oouglae et al 1TAT v Moot 1VOW)

Por lo anterior es muy importante considerar tres factores
para no caer en una defectuosa proyeccidén radiografica:
1. Al animal sometido a estudio se le debe tnmovilizar y conser-—
var la regién a estudiar lo mas paralelamente posible a la placa
radiogrs fica.
2. . La regidn sometida a estudio debe estar en contacto o lo mas
cercanamente posible al chasis,.
3. El1 rayo central, que se define como el trayecto que recorra el
eje longitudinal del haz dptico de rayos X, gue se encuentra
sometide a un minimo de distorsién, debe de pasar por el sitio de
interés. A medida que los rayos se acerquen mas a 1la pe?LFerla
del "haz éptico irdan sufriendo desviaciones en mayor grado y la
imagen se distorsionard. Entre la placa radiografica y el rayo

central debe formarse un 4ngulo imaginario de 90° para asi con-



sarvar.una pvuyec:ldn perpandicular antra estns alemantos y. mini—

mizar la dlstorsian de 1a’ {magen obtenida.'

El térmtnc :antraste supona la  diferéhcia:icn entre lés
densidadee de las’ as:ru:turas quE son radingraf!adas y ‘que produ-
cen:imdgenes distintas, par lu tanto dicho cnntraste es :la prime~
ra cualidad radiogrdfica que el radidlogo debe ser capaz de abte-
ney . para la toma de radiografias de alta calidad, El diagnéstico
radiolégico depende entre otras cosas de las diferenclias de ra-
diopacidad de las estructuras proyectadas en la placa. El con-
traste puede swr afectado por el kilovoltaje (Kv), tiempo .de
exposiclién, calidad de la pelicula y densidad de las tejidos
somatidos a estudio. (bouglaw we el 1967, Howlton v Tayior 1908, Horst v

Helmut 1909 v Hernancdes 19910

Después de procesada,. la radiografia debe examinarse de
acuerdo a su calidad técnica para asi realizar una valoracidn
preliminar. El1 estudio a fondo debe esperar a que se seque la
radiografia, puesto que la misma consistencia gelatinosa que
contiene la placa, hace que al estar himeda ésta no permita ob-
servarla con detalle. Al evaluar la imagen buscando cambios pato-
légicos se hace un andlisis sistemdtico que consiste en dividir
en cuadrantes imaginarios ‘la placa radiogrdfica obtenlida para
asi, paso a paso estudiar cada parte del perro Qque se encuentre
gsometida a 85tudio. dewmt ¥ HeImur 1%9% ¥ Feermancer 1991

Posicionpa vy Tomas Radiogréficas Generales

Ee necesario caonocer las colocaciones y tomas adecuadas,

cuando se desea obtener una placa radiogrdafica, para evitar asi{



una sobrepasicion inadecuada de las estructuras u é6rganos someti-
dos. a estudia radiolégico vy por lo tanto hacer una descripcidn y
emitir un diagndstico radisografico correcto de lo que se esta
observando. Se sabe que son cuatro las principales posiciones
anatédmicas del animal, pero de eatas se pueden derivar otras, si
asi conviene para una mejor apreciacién de las estructuras ‘a
observar; estas son:

1) Decubito dorsal

2) Decubito ventral

3) Decubjito lateral izquierdo

4) Decubito lateral derecho

En lo que se reflere a las tomas radiogrdficas de la pelvis
se menciona que son?

1) Toma lateral derecha (LD)

2) Toma lateral izquierda (LI)

3} Toma dorsoventral (DV)

4. Toma ventrodorsal (VD)

Respecto a los mismbros paelvianos se menciona que son:

1) Toma lateromedial (LM}

2) Toma mediolateral (ML)

3) Tcma craneocaudal (CrCa}

4) Toma caudocraneal (CaCr)

Aclarando que a partir de tarsos se utllizan los términos
dorsoplantar (DP) o plantarodarsal (PD) en lugar de craneccaudal
y caudocraneal, respectivamente. ik 197D, Jay 197@, Morgan me el

1981, Dougles W% al 1987 ¥ Herna~cwx 19915



Aunque existen algunas varjantes en cuanto a las tomas ra-
dioldgicas, estas son esrecificas para detectar y visualizar con
mayor detalle algunas estructuras en particular. Los problemas
del esquel_.to, particularmente fracturas y su praceso de cicatri-
zacidén, son bien visuallizados por medios radiograficos de rutina,
asi como algunos procesos patoldgicos de tejidos blandos (para
mayor detalle ver pdgina 12), no obstante esto, a veces se re-
quiere el uso dJe medios de contraste (radioltcidos y/o radicpa-—
cos), para poder detectar procesos patolégicos que no se detecta-
rian 8in la ayuda de estos. Cabe seralarse que existen procesos
patolégicos que no presentan manifestaciones clinicas y sin em-
bargo se detectan al estudio radiografico, asimismo existen pato-
logias can manifestacionas clinicas pero que no presentan cambios
radiograficos. (rRamsy 1967 v FMatwamuze 1960

Madios de Contraste

Un medio de contraste es una sustancia liquida o gaseasa que
es introductda en el organismo, para resaltar un tetido, d6rgano c
cuerpo extraio, que par técnicas radiolégicas de rutina no se
pueden obServar. (at1icia 1964 + Cmeniw 1509)

Por lo regular en Medicina Veterinaria son wutilizadas las
soluciones yodadas como medio de contraste positivo, estas solu-
ciones deben ser de baja osmolaridad, puesto que en estudios que
s2 han realizado con anterioridad se demastrd gue este tipv de
soluciones son las menos perjudiciales al ser introducidas al
organisma. Algunas de estas soluciones son mas utilizadas no sol.o

por su baja osmolaridad, sino también por su bajo orecio v par



astar presentes con mayor frecuencia e;\ elj‘mercada, siendo de uso
mds comin la metrizamida, el iopamidol y' el iohexol. Esto na
quiere decir que sean las 4nlcas sustancias utilizadas como medioc
de contraste positivo, puestoc que por ejemple para trdnsito gas-
trointestinal es mds utilizado el sulfato de bario. (aciicia 19@a,
Rarwty 1997, Mununuze 1906, Desnts 1999 y Van 1989)

Por atvao lado se debe tenar en cuenta que también se puede
utilizar el aire estéril como medio de contraste negativo, el
cual se puede utilizar por si solo o en combinacidén con medios de
contraste positivos para obtener radiografias de doble contraste,
esto es de gran apoyo en casos mas especificos, en los cuales se
quieren determinar o evaluar las estructuras que componen alguna
articulacién como son: las superficies articulares, la cdpsula
articular, el cartilago articular vy los ligamentos. AEt1ola 1984,
Furmise 196G Dernis 3PO9)

Cabe mencionar que en Medicina Veterinaria para técnicas
especificas coemo la mielografia, la urografia excretora, la an-
giocardiografia y artragrafia e)] medio de contraste mdas utilizado
es la metrizamida. La artrografia, que es el rclleno de las cavi-
dades articulares con un medio de contraste ya sea yodado © una
mezcla de yodado v aire (radiopaco y/o radilacido), se realiza
para la deteccién de diversas alteraciones de las mismas. (axiircle

1P0s, Muurise 1900 v Deanie 1909

Similares, avnque menoa utilizadas son la tenografia, en 1la
cual se inyecta medio de contraste en los tendones y la bursogra-
fia, en donde se inyecta en las oolsas sinoviales de las partes

blandas. (acticie 1534, Rendy 19687. Muromase 1990 ¥ Van 1989
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Impgrtancia del Ronocimiento da la Anatamia Radiogrifica de

da Palvis Qsea vy del Miembro Pelviang

Antes de realizar la interpretacion y diagndstico de la
placa radiografica se debe tomar en cuenta el conocimjento Jde la
anatomia normal del perro, por lo gue 2l conocimiento de la misma
por regiones tiene que ser del dominio total del Meéedico Veterina-
rio que vaya a interpretar la ragiografia. Una serie dge 1lustra-
ciones de la a~atomia radiogrdfica normal del perro servird como
una excelente referencia radioldgica, puesto que si a veces se
dificulta la interpretacién por problemas inherentes a la posi-
cién y a la obtencidn no satisfactoria de la placa por un inade-
cuado revelado o una mal exposicidn se puede decir que cuanca
existan problemas patoldgicos, mayor dificultad habrda para su
interpretactdon, El conocimientc getallaco de la anatomia radio-
grdfica es pasado por alto o no considerado importante hasta gue
el clinico es confrontado con un prablema de diagndstica que con-—
clierne a un drea anatomica especifica. Una regla general en ra~
diologia de miembros esta en considerar el mienmb-o cpuesty con
fines comparativos cuando se tier=2n gudas o dificultad para dis-—
tinguir entre lo normal y lc anormal. Sin embargo este matodo na
es muy seguro cuando algunas estructuras anatdmicas son asimétri-~
cas bilateralmente y tierme el problems de que les estructuras a
compararse en ambos miembros deberdn ponerse er. Ja m sma posi-
cién, ya que una manima ratacién en alguno oe el tos 1w’ icaria
cambios en la imagen radiogrdfica 1o que 1mpozitilitarisa  &SU .sD

con fines comparativos.



Cuando el Médico Veterinario es encarado con una estructura
anatémica desconocida hasta entonces par é&l, es de gran beneficio
consultar la bibliografia disponible. En vista de que como los
animales varian en cuanto al tipo, forma y configuracidn, una
sola referencia bibliogrédfica en ocasiones no es suficliente, por
lo que se requiere consultar mds bibliografia como apoyo para la
interpretacidn adecuada de las radiografias. muarmw end Ghetwcarmen

197V, FMorgan @t m]l 1931, Myan 1981, Merino 1900 v Herndndes 19913

Por 16 expuesto anteriormente los estudios gsneraleaes de
animales normales son necesarios para apoyar la interpretacidn
radiogrdfica y para poder determinar variantes en la radiografia
ANatOMicCa. (Evares ard Christersen 1979, Avan 1901, Hebml wt al 1963 v Lo

-y 1T

Asi como se descubren procesos patoldgicos, el 4rea cancer~
niente a la anatomia en conjunto con la fisiologia normal debe
ser estudiada para reducir los diagndsticos erréneos da estruc-
turas ncrmales que en o] pasado no habian sido consideradas. tJay

1778, Larunte v Hebal 1ve7? » Foulton » Tayloe 1vo)

Asimiamo el error de diagnosticar a las variaciones normale‘s
como evidencia de cambios patoldégicos es mucho mas serio que la
omisidn de algo vy puede gufar hacia una terapia innecesaria vy
perjudicial para el paciente. Esto obviaments induce a una exacta
afirmacién: "Es necesaria una formacion basica médica de Anatomia
Radiografica”.

La radiologia y otras técnicas diagndsticas por tmagen {por
ejemplo ultrasonido) demuestran estructuras que no pusden ser

evaluadas del todo en vivo, s6lo par medio de éstas, ademds &ndu-

9



cen a emitir diagndsticos acertados que probablemente ge diagnos-
ticaban erraneamente con arterioridad, debido esto a que la anpa-
tomia normal no es bien conocida. Cabe aclararse que en Méxicao,
en Medicina Veterinaria, la u]traspnogra#ia no ha tenido la difu-
sidn adacuada y Qque la mayoria de los Médicos Vetaerinarios  se
auxilian més en ol estudio radioldgico cuando es requerido unr
diagndéstica por 1magen. (oseraxi 1907, Foultoe v Teavior 1908, reo-wb v

Helmuat 1909 3 Keller 19913

Por altimo es necesario mencionar que se debe tener conoci-
miento de la edad en que los discos epifisiarios osifican, puesto
que durante ese tlempo de osificacién estos aparecen como lineas
radiolucidas al estudio radiogrdfico. La osificacidn a veces se
ratrasa por trastornos metabélicos o patolégicos y no 2s consi-
daerada al momento de la evaluacién radiografica, pudiendose con-
fundir con fracturas. A continuacidén se presenta un cuadro con
las sdadaes aproximadas de osiflcacidn de los discos epifisiarios:

Cuadro No.1 Edad Aproximada del Cierre de la Placa de Crecimiento

Estructura DOsea Edad aproximada del cisrre da la
placa de grecimientg

Hueso coxal

Tifon L

tsguian 4 - & meses
Pubis

Acetsbulo -~ 4 ~ & meses
Cresta iliaca 1S meses
Cierra de sinfisis pélvica ——=c—m—emeocm—maeo 2k - & alos
Fémur

Trocanter menor 8 - 13 meses
Trocdnter mayar & - 12 meses
Cabeza -~- & - 12 meses
Diafisis ~- > 4 - 12 meses
Extremo distal h & ~ 12 meses




las 9. seamanas

Patela —~-=-—w=>

Tibia

Extramo proximal e

Diafisis neses
Extremo distal L nifes

Tizala

Extremo proximal 6 - 12 meses
Diadfisis ~—-r---—-—o 8 - 15 meses
Extremo distal aintied 5 - 1l meses

Tarso

Tuberosidad calcdnea &k - 7k

Tarso central su centro de osificaclén aparece a los 14 a 22 dias
Tarso | -- su centro de osificaclidn aparece a los 36 a 49 dias
Tarso I1 su centro de osificacién aparece a los 29 a 34 dias
Tarso 11l --- su centro de osificacidn aparece a los 21 a 35 dias
Tarso IV ——w=ccn—ce- no reportado
Metatarso

Extremo distal - S5 - 8 meses
Falanges proximales - - 7% meses

Falanges medias - - 7% meses
Falarge distatl na reportado
Sesampideos prox. - su centro de osif. aparece a los 63 a 92 dias

(Everm and Ch-imtenesn 1979, Habwl =t el 1903, Larunta ¥ Habel 1967 3y Horat v
-t 17Ow)

Aplicacignes Generales

Antes de tomar la radiografia, para poder determinar algian
trastorno en el miembro pelviano, se dabe realizar wuna Historia
Clinica, asi como un examen clinica al paciente. que consiste en
l1a i1nspeccién y palpacién de ambos miembros, después de realizar
esto se procede a8 efectuar el estudio radiolégico para el cual la
edad y la raza del animal son importantes, para descartar o co-
rroborar el diagndstico clinico presuntivo. (pougies + Williaemean
1973, elns 1978, Brurnes 1906 ¥ FOUleon v Taviers 190900

Es pertinente mencionar que en patologias del miembro pel-

11



viano, cuando exista una parslisis, se debe hacer una evaluacioén
general 'del sistema nervicio apoyados en una buena Histaoria Cli-
nica, puesto que existen patologias que se ven reflejadas en el
miembro pélvico, pero su origen es a nivel de médula espinal o
del encéfalo. (ooucies v Willtameon 1973 y Houlten ¥y Teviors 19069)

Be debe tener en cuenta que la utilizacién del estudio ra-
diolégico en el miembro pelviano v la pelvis ds2a, no sdlo permi-~
te observar estructuras éseas o fracturas, va que existen otras
aplicaciones, como 1o son la observacién de problemas infeccio-
sos, neopldsicos, matabdlicos y nutricionales en huesos, algunos
de los cuales se manifiestan de manera secundaria en ellos; ade-—
mds hay estudios especiales para determinar la pregresién o re-
gresién de problemas ostecarticulares, también pueden observarse
los tejidos blandos en la toma radiogridfica de rutina o utilizan-
do mediﬁs de contraste (radicpacos y/o radiolacidos), con los que
se observan procesos inflamatorios, atrofias o hipoplasias muscu-
lares y problemas neopldsicoS. (Barcet 1983, mandy 1987, Turreald 19a@7,

Fagln 1908 v Moulton v Teyior 1998)

Cuando no se observa al simple astudio radiogrdfico alguna
alteracién a nivel de 1las articulaciones, se puede socmeter a la
articulacién en estudio a un sobreestiramiento, para asi poder
observar con mds detalle los espacios articulares y las estructu-
ras comprendidas dentro de estas articulaciones, llamandole a
este método "Tension Radiografica". rarrew 1987, Farrow 1909 v &elle-

1wy



1.

N

OBJETIVOS

Conocer la anatomia radiogrdfica de la pelvis osea y del miem-
bro - pelviano del perro en base a distintas tomas y técnicas
radiogrdficas, apoyados con la elaboracidn de esgquemas de

tnterpretacidén,

Menctionar las aplicaciones més frecuentes que se pueden hacer

de las distintas tomas y técnicas radiogrdaficas.

Obtener una serie de radiografias que seran empleadas como
material didictico en las asignaturas de Anatomia Comparada y
Anatomia Topogrdfica, mismas que podrdn ser utilizadas como

apoyo para profesores de otras asignaturas que las soliciten.



MATERT &L, Y METODO
Material Bioldgico

Se utilizaron cuatro perros de raza indefinidai(

hefg\byraé .

aproximada‘’de

y dos machos), de diferentes tallas, con una edad

2-3 ados, procedentes del Centro Antirrabico de Cuautitlan

Materia) Radigldgaico

a) Dos aparatos de rayos X.

1) Marca: Phiiips. Modelo: Suparprract_lcsr.
Tipo 3324%9/00.
vVoltios 220. Amperes 11. Watts 1164,
2) Marca: Philips. Modelo: Metalix.
Kilovoltios 100. Miliamperas 25.
b) Chasis con rejilla.
c) Bastidores para colocar las placas.
d} Negatoscopio.
a) Mesa de acero inoxidable.
f) Peliculas radiogrdaficas.
@) Equipo de proteccidn (guantes y mandil plnmacrlrns).”
h} Cuarto oscuro, con luz de proteccién.
i) Tanque de revelado.
Material Madico
a) Anestésico genesral (pentobarbital sédico)
b) -Tranquilizante (clorhidrato de xilazina)
c) Jeringas y agujas desechables

d) Tela adhesiva y gasas



Metodo
1. Se anestesiaron los animales.
2. Se colecé el perro sobre el chasis en la posicidn requerida,
de modo que el rayo central fuera proyectade diractamente sobre
el area deseada y se realizdé el disparo.
3. Se reveld y fils la plsca, una vez seca se procedidé a la eva-
luacisén de la misma desde un punto de vista técnico y anatomo-
radiolégico, seleccionando las que forman parte del trabajo.
4§, Sa elaboraron esguemas de interpretacion y se tomaron las
fotografias de la placa radiografica colocada en el negatoscopio,
las cuales a su vez fueron incluidas dentro del manual.

Se realizaron las siguientes tomas radiograficas, de acuerdo
a la regién considerada:
Pelvis Osea: lateral y ventrodorsal (con la articulacién de la

cadera en extensidn y flexisén)
Femaral: craneccaudal y mediclateral
Rodilla: craneocaudal, mediolateral (en flexién y en sxt:nsiéﬁ) Y
craneoproximal-craneodistal en flexién (tangencial) -

Pierna: craneocaudal y mediolateral
Pie: dorsoplantar y mediolateral (en flexidén y en sxtensidn)

(Morgen mt el 19E1, Wvan 1991, Douules et 6l 19G7 v Horwt y Helmut (999>



REGULTADOS

Regidn go la Palvis

La pelvis 6sea incluye a la articulacidén lumbosacra, el
sacro, las vértebras caudales I, 1I y I1I?' y a los dos huasos
coxales, Los dos huesos coxales, estdn unidos por medio de. la
asinfisis pélvicaj; a su vez cada hueso coxal esta dividido en tres
huesos, que en la etapa Jjoven y de crecimiento del animal se
encuentran relativamente separados por tener osificacidén de tipo
mambranosa, pero cuando pasan a8 su etapa adulta se van osificando
y sa fusijionan entre si, siendo estos tres huesos el ilion, el
isquion y el pubis. El mas grande y mds craneal es el ilion, que
sa articula con el sacro formado la articulacidén sacroiliaca. El
isquion es el mas caudal, wmientras que el pubis se encuentra
localizado ventralmente y p‘or delante del foramen obturador; por
otro lado la unidén de estos tres huesos contribuye a la formacién
del acetdbulo. OruGlea v Willimmeor 1973, Evars and ORr-isteneen 1979,

Couglen wt @l 1907 y Hebml =t el 19

Es de importancia conocer bien la anatomia radtogréfica
narmal del perro y el tiampo aproximado de osificacién del hueso
coxal, puesto que a veces se llegan a confundir los limites de
los centros de osificacién con fracturas (ver Introduccién, Cua-
dro No. 1), (bougies v Williemwon 197D, Evarm end Chrimtecsen 1979 4 Horet
> Hwlmut AwEv)

Dentro de un estudio radioldgico de esta 4rea es de rutina
que se realicen dos tomas radiogrdficas que son: la laterst y la
! Gu purtirente seMalar QU ® DEmer O Cum les VErtEbras antes Eefeleces oo

Mman Ps Le Cw la Feglin Pelvice. MO W INCluyEn @0 eete tesis ye
ram m MO GarA @0 OErO Crabe o wobre oolumne vertebral.

B
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ventrodorsal, siendo de interés primario la ventrodorsal en la
mayoria de los casos y de tnterés secundarioc y/o ccmplemgntario
la vista lateral; haciends la aclaracidén de que existen algunas
variantes o derivaciones de esas mismas como son las tomas obli-
cuas y la toma dorsoventral para casos especifltCoS. (ooucies

Hilliamwon 17T, Avan 1VE1, Oouylas wt al 1967 ¥y Lowermky 1967)

En este trabajo se incluyen tres tomas radiogradficas, las
cuales son: ventrodorsal con los miembros en extensién aamva 13y
y con los miembros en flexidn (posicién de rana) qammea =3y la-
teral wamira 3.

Toma Ventrodoraal

La toma ventrodorsal con los miembros en extensidn es gene-
ralmente aceptada como estdndar para la region pélvica, asimismo
es la mds ilustrativa. Para que esta toma tenga valor diagnéstico
aes necesario que el paciente sea colocado en posicién decubito
dorsal, de tal manera qua el plano imaginarioc de 1la sinfisis
pélvica sea paralelo a la pelicula radiografica y que no exista
alguna inclinacién hacia los lados, puesto que una ligera rota-
cidén podria alterar la imagen radiolégica obtenida, para determi-
nar que la placa es estricta se deben observar los dos coxales y
especificamente los fordmenes obturadores iguales, de lo contra-
~i0 implicaria que hubo inclinacidén de la pelvis al momento de la
toma. En ocasiones se hace necesario auxiliarse de cintas adhesi-
vas o almohadillas para una mejor colocacién del animal «era. 1)-

Oougies v Willierwon 1970, Mvan 1961 v Doudlaw =t al 19873

Algunas veces al examinar al paciente este llega a manifes-—
tar dolor al tratar de extenderle los miembros, por lo tanto se

17



dificulta manejar al animal, por la que sl no se puede sadar o
anesteslar por motivos cliricos, es recomendable realizar la tome
radiogréfica con los miembros en semiextensidén o en flexidn; para
realizar la toma se c¢oloca al animal en decabito dorsal con les
miembros flexionados y hacia los lados del animal, auxilidndonos
a veces CON Sacos de arena (wia. @+ Odwine 1978, Lowsrsky 19797 v roul—

o v Taylor 1900

Es recomendable que cuando sea posible, asegurarse de qua no
axtsta excremento en el drea pélvica, puesto que éste afecta la
vista radiogrdfica obstruyendo la visidén del sacro, dael pubis,
del isquion, articulaciones sacroiliacas, articulacisén lumbasacra
y la sinfisis pélvica, por lo que se recomienda se realice un
enema al animal antes de hacer el estudio radlografico o dejar al
animal en ayuno de 24 a 48 horas. Es pertinente mencionar gque en
machos la presencia del hueso peneano llega a dificultar la vi-
8ion del 4rea pélvica en la toma ventrodorsal. (pouglas v Williameon

1w7m, Lowenuky 1997, Houlton y Teylor 1998 ) Gevmdndes 19915

Aplicacjiones

La principal indicacidén para realizar estas tomas &s la de
revisar la pelvis c¢cuandog se sospecha de fracturas en el hueso
coxal. Asimismo es atil en casos de luxacidn de la articulacidn
sacrolliaca ya que es un punto de apoyoc impaortante para el ani-
mal, puesto que todo el cuerpo, pero principalmente en su parte
caudal tiene su soporte en la columna vertebral; otras alteracio-
nes que se nueden observar son cambios en la densidad y aparien-
cla de la cabeza vy cuello femorales asi como la listesis. lumbosa-
Cra. (cvame any Chrietwrswn 1979, Dougles et el 19687 v Fegin 1vOoh
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Por otro lade no es comin gque se asienten en el hueso coxal
procesos neoplasicos, sin embargo hay reportes de casos teniendo
mayar incidencia los tumores de tipo primario. (pouglam et a1 1ve” o
Tagin 1998

£n caso ce pelvis traumatizadas, previamente a realizar el
@studio radiolégico se deben valarar clinicamente los 6rganos
tnternos de esta region puesto Que a veces al haber fractura del
hueso coxal se pueden lesionar la vejiga urinaria, la uretra y en
ocasiones el recto.

Gtz 1978 v Houlton v Tevior 1990)

Toma Lataral
warran )

Para realizar easta toma, lo mismo gque para la ventrodorsal
es necesario, cuando sea posible, hacer un enema al paciente o
aejarlo en ayuno de 24 a 48 horas. Se coloca al paciente en posi-
ci1on decabito lateral izquierdo o derecho . s;., tratando de
que el rayo central incida sobre el acetabulo tomando como refe-
rencia la articulacidn de la cadera y teniendo las precauciones
necesarias para que la toms sea lateral en el sentido mas egtric-
to, auxiliandose para esto con cojlines o bolsas de arena o espon-
13S. (Douglem ¥ Willtemecn 17D, Bvare end Chrislecwen 1777 ) Ryvan 1993

fplicaciones

La toma lateral esta indicada para proporcionar informacién
agicioral de las aplicaciones mencionadas en la toma ventrodor-—
sal, asimismo se debe seRalar gue existen algunas tomas ablicuas
que en ocasiones proveen mayor informacidnm que la toma lateral
estricta, sobretodo en estructuras ¢seas sobrepuestas. (couglew v

Williamson 197D, Heine 1979, Gvers and O ieateneen 1979, Ryan 1981, Horse y
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Helmat 190w 3y Garcia we al 19923

Regtion de 1la Articulacidén de la Cadara

Las condiciones pars realizar las tomas radiugréétcas son
las mismas que las citadas para las vistas ventrodorsales 'dé
pelvis (riee. 3 v =

Aplicaciones

La toma ventrodorsal de pelvis es la ideal para revisar la
articulacién de la cadera, para diagnosticar luxaclones vy las
fracturas de las estructuras que forman esta articulacién causa-
das por traumatismos. Para determinar el grado de afeccidn y asi
paoder decidir el tratamiento a seguir. (oouciaw v Williemwon 1970,

Bardet 1584 4 Houlton v Tayler~ 1909

Como segunda aplicacidn tenemas la osteocondrosis, sindrame
an 8l que existe una necrosis i1squemica de la cabeza femoral,
déndose un proceso degenerativo progrestivo, pudiendo ocurrir
bilateralmente. Este proceso se da en otras articulacionas del
PErro. (ouglew v Williameon 1973, Me. Oonald 1906 v Omith 1991)

La epifisiolisis de la cabeza femoral es otro proceso pato-
lédgico que se observa al estudio radioldgico con la toma ventro-
dorsal; esta es una degeneracidén de la cabeza del fémur en el que
se@ hace notable un ensanchamiento de la linea epifisiaria y un
deslizamiento entre la cabeza vy el cuello femorales formindose
una especie de “escaldn" entre ellos, pudiendo llegar a farmar
una fuerte angulacién entre la cabeza y 8l cuello. (oougles + wi-

1liemman 19789, Douglee =t al 1767 ¥ Mo. Domeld 1990

Al estudio radioldgico de esta articulacion se pucde obser-—

var también el desprendimiento de la cabeza del! Femur cebido a

20



traumatismos. En este caso son importantes las dos tomas (ventro-

aorsal Y lateral)! paugies v Williemon 1979 v Doucles et el 19671
Asimismo la fractura del cuellos femoral debido a traumatis-

mos se observa utilizando las mismas tomas que para desprendi-

mienta de cabeza del FAMUr. (bougles v Willismeon 1978 v Houleon v Ter—

lor 19O

Toma Especi{fica para Displasia de Cadera

ta displasia de cadera es un compleljo biomacanico en el que
se combinan varios factores y que se caracteriza por la deforma-
c16n de la superficie articular del acetabulo, teniendo como
cansecuencia un desplazamiento y deformacién de la cabeza femoral
al no haber una superficie céncava normal de contacto, observan-
dose é&sto en etapas ya avanzadas, manifestdndose los signos cli-
nicos hasta que el animal pasa del afo de vida. (pwrw 1ver, Lo
——rvwahy 1VE7 v Houlwon v Tavior 1907)

En e1 caso de displasia de cadera, el detaerminar la correcta
o incor 'ecta conformacién de esta articulacién, depende de la
posicidén simétrica de la pelvin y de la apropiada colocacidn de
los fémures. La toma radiogréfica para la determinaciéon de dis-
plasia de cadera, de acuerdo a la OFA (Orthopaedic Foundation for
Animals) empieza por la tranquilizacién del paciente y su coloca-
c16n en decubito dorsal, extendiendo los wmiembros pélvicos vy
rotando las rodillas hacia adentro de tal modoe que las patelas
puedan ser colocadas en una misma linea que pase por la cavidad
medular de cada fémur, estando cada fémur paralelo uno del otro vy
que la pelq1s no presente i1nclinaci6n alguna. Para terner la cer-
teza de que la vista a5 simétrica se revisa la distancia que
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guardan las principales salientes dseas de la pelvis con respecto
a la placa. La radiocgrafia 1ncluye el area comprendida antre la s
alas del jlion y las rodillas, el rayo central es proyectado a en
al centro de la pelvis a nival de la articulacidn de la cadera,
la cual es localizada por referencia al palpar el trocdnter mayor
del feémur, con esta toma se puede valorar la profundidad del
acetdbulo, la conogruencia del espacio articular (tercio craneal),
el parimetro y la forma de la cabeza y cuello femoral, el hueso
subcondral, ademas la caorteza y cavidad medular y el borde aceta-
bular. Ademds es tmportante sefRalar que la lasitud de la articu-
laci6én de la cadera debe tomarse con cautela como signo de dis-

plasia. «(mwna 19
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Fig. 1 Colocacién del perro para la toma Fig. 2 Calocacién del perro para la toma

ventro-dorsal de la regi6n de la - ventro-dorsal de la regién de la -
pelvis con los miembros en pelvis con los mierbros en flexién.
extensifn.

Fig. 3 Calocacisn del perro para la toma
lateral de la regifn de la pelvis.

23 tomadosde Douglas et al (1987)



REGION DE LA PELVIS B
{Toma ventro-dorsal con los miembros en extensibn)

L-VI=Vértebra lumbar VI
L-VII=Vértebra lumbar VII

Ca=Vértebras caudales

S$=Sacro

1.-Extremo craneal \
2,.-Procesos articulares crancales y caudales
3.-Cresta sacra mediana

4.-Ala del sacro

C=Coxal

5.-Cuerpo del ilion

6.-Ala del ilion
7.-Tuberosidad sacra
8.-Cara glitea

9.-Cresta iliaca
10.-Tuberosidad coxal
1l.-Cavidad articular
12.-Rama craneal del pubis
13.-Rama caudal del pubis
14.-Espina isquidtica
15.-Incisura isquidtica menor
16.-Rama del isquion
17.-Cuerpo del isquion
18.-Tuberosidad isquidtica
19.-Arco isquidtico
20.-Formane obturador
21.-5infisis pélvica
22.-pordc acetabular dorsal
23.-Borde acetabular crancal

F=Flmur

24.-Cabeza

25.-Cucllo
26.-Procinter mayor
27.-Fosa trocantérica
2B.-Trocinter menor
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REGION DE LA PELVIS
{Toma ventro-dorsal con los miembros en flexitn)

L-VI=vértebra lumbar VI
L-VII=Vértebra lumbar VII

Ca=Vértebras caudales

S§=Sacro

1.-Extremo craneal

2.-Procesos articulares craneales y caudales
3.-Cresta sacra mediana

4.-Ala del sacro

C=Coxal

5.~Cuerpo del ilion

6.-Ala del ilion
7.~Tuberosidad sacra
8.-Cara glfitea

9.-Cresta iliaca
10.-Tuberosidad coxal
1l.-cavidad articular
12.-Rama craneal del pubis
13.~Rama caudal del pubis
14.-Espina isquidtica
15.-Incisura isquidtica menor
16.-Rama del isquion
17.-Tabla del isqulon
18.-Tuberosidad isquiitica
19.-Arco isquiatico
20.-Foramen obturador
21.-sinfisis pélvica

F=Fémur

22.~Cabeza

23.~Cuello

24.-Fosa troncantérica







REGION DE LA PELVIS

(Toma lateral)

L-VI=Vértebra lumbar VI
L-VII=Vértebra lumbar VII
Ca=Vértebras caudales

S=5acro

l.-Cresta sacra mediana
2.-Canal vertebral
3.-Cuerpo

4.~Extremo craneal (cabezal
5.~Extremo caudal (fosa)
6.-Promontorio

7.-Ala

F=Fé&mur
8.-Cabeza
9.~Trocinter mayor

C=Coxal

10.-Ala del ilion
11.-Tuberosidad sacra
12.-Cresta iliaca
13.-Tuberosidad coxal
14.-Incisura isquidtica mayor
15.-Espina isquidtica
16.-Incisura isqilitica menor
17.-Tuberosida isquildtica
18.-Acetsdbulo

19.-Foramen obturador







Regldn Femoral

€1 fémur es un hueso largoe que forma parte del miembro pel-
viano. Se articula en su porcién proximal con el hueso coxal y en
porcién distal con la patela, tibia y fibula. Esta rodeado de una
gran masa muscular, espacialmente en su parte caudal. En general
para poder realizar una buena toma radlogrdafica de rutina el
miembro debe estar en extensidn., (oouglew v Williemeon 1978, retos

1978, Evarm and Christer—en 1979 3 Hebel et a1 19038)

Toma Cransocaudal
Wt &)

Para realizar la toma craneocaudal se coloca al paciente an
posicién deciblto dorsal, colocando o) miambro pelviano lo mas
perpendicular posible al rayn central, los miembros daben de ir
en extensidn y rotados medialmente, para asi aobtener una mejor
radiografia (rim. ). (Rvare and Christerswen 1979, Morgen ot sl 3981, Ryam

1991y rovet and Helmus 1999

Toma Mediolateral
warr.ra B2

Para obtoner la placa radiogrdafica de 1la toma mediclateral
es necesario colocar al animal en decublito lateral (izquierdo o
derecho) colocando el miembro sometido a estudio sobre el chasis
y en extensidén, tratando de que el mier}:bro opuesto no interfiera,
esto se logra jalando el miembro opuesto cranealmente y hacia el

cuerpo dal animal (ao. mr. (Rvane end Ohristersen 1979, Morpen et el
1VEL, MRyan 1991 vy Horet eand HMelmus 1909)

Aplicaciones

Tal vez la principal aplicaci6n para las tomas radiograficas

de esta regidn sean las fracturas del fémur. Las m4s frecuentes
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sg dan por traumatismos, siendo las mds comunes en perros jdvenaes
las que ocurren a nivel cde discos epifisiarios y en perros adul-
tos a nivel de diafisis. gaire 197m, Farrow 19W7 v Farrow 19090

Las neoplasias también son causa de estudio radioldglico del
famur, puesto que este es un asentamiento de tumores, siendo mds
frecuentes los de tipo primario tales como los condrosarcomas,
aunque no se descarta la posibilidad de que se presenten tumores
de tipo secundario, los que generalmente llegan a alojarse en
médula 6S8a. (Dousiam ¥ Williemson 1975, Meine 1978 » Fagln 1906G)

Algunas osteomielitis, por falta de experiencia clinica
radiolégica, son confundidas can tumores al presentar caracteris-
ticas casi similares al estudio radiografico. (vouslea v Williwwesn

1971y magin 19Eo)

Se menciona que no solo para diagnosticar problemas de hueso
sirve este estudio radioldgico, puesto que es de gran ayuda para
los problemas da sindroms de compartimiento osteofascial, que se
debe a edema y hemorraglas (en la radiografia se observa radiopa-
co), los cuales al no tener un escape dentro de 1la bolsa que
contiena a los musculos afectados, se acumulan y como consecuen—
cia expanden este compartimiento, presionando y detariorando a
los masculos y nervios comprendidos dentro de esta drea. (raney

1ve7)

También para problemas como la hipoplasia del fémur y sublu-
xacién de cadera asociadas con contractura del masculoc cuadriceps
femoral en perros jévenes debido a una fijacidén externa en anima-
les en crecimiento. (sa-owe 19a4)

L3 toma de radiografias para valorar @) grado de rescera-
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cién postoperatoria de alguna fractura y la forma de reparacién
6sea es de gran ayuda para determinar si son o no satisfactorias,
puesto que a veces el cierre de fracturas se pueda ver ratrasado
por los cerclajes vy los clavos intramedulares, ademds las placas
de fljacién externa pueden llegar a provocar una osteoporosis en

el hueso afectado. (uegrmr 197, Ferico 1998, Jhormon 1909 v Roush 19900
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Fig. 4 Calocacién del perro para la toma
craneo~caudal de la regi6n femoral.

Fig. S Colocacisn del perro para 13 toma
medio-lateral de la regitn femoral.

as
tomadosde Douglas et al {1987)



REGION FEMORAL
(Toma crineo-caudal)

Fe=Fémur

1.-Cabeza

2.-Cuello

3.-Troclnter mayor
4.~Trocinter mepor

5.-Fosa trocantérice
6.-Cuerpo ’
7.-Tuberecsidad supracondilea
8.-Tréclea

9.-Céndilos

p=Patela

smg=sesamoideos del misculo gastrocnemio
T=ribia

Pi=Fibula
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REGION FEMORAL
{Toma mudio-latural)

Fe=Fémur

1.-Cabuza

2.-Cuecllo

3.-Fosa trocantérica
4.-Trocanter mayoz

5.-Cucrpo

6.-Tuberosidad supracondilca
Trbclea

.~Céndilos

p=Patela

smg=scsamoideos dul mfisculo gastrocnemio
=Tibia

Fi=Fibula
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Seqicn ge la Rodilla

La articulacidén de la rodilla es una articulacién compuesta
y esta constituida por los céndilos Ffemorales gque se encuentran
descansando sobre los céndilos de la tibia, separados estos ulti-
mos por una eminencia intercondilea y por la patela que se en-
cuentra sobre la troclea del fémur. @varm and Crristersen 19793

tos céndilos de ambos huesos estdn cubiertos por cartilago
hialino articular que sirve para facilitar los movimjentos. Entre
ambos huesos se nota 1a presencia de los meniscos articulares
(medial y lateral), que son dos discos fibrocartilaginosos semi-
lunpares que sirven para adaptar la superficies de ambos huesos en
articulacidn, wvars ond Chrsatereen 1979

En esta regién se encuentra la patela que es considerada
como un sesamoidea. Es un hueso localizado craneal en la articu-
lacién de la rodilla, su superficie caudal se articula con 1la
tréclea del famur contribuyendo a la proteccién del tendén del
musculo cuadriceps y de la misma articulacién, siendo su princi-
pal funcidn la redireccitén dal mismo tendén. Existen una serie de
ltgamentos que sirven para reforzar a 1a articulacién, gue son:
1. Ligamento colateral medial
2. Ligamento colateral lateral
3. Ligamento patelar
4. Ligamento cruzado craneal
5. Ligamento cruzado caudal

Par su complejidad la rodilla tiene un mavnf riesgo. da Su-

frir algun trastorno  fisiopatolégico: Esta ‘t’ien}a una dinamica
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relativamente compleja pusstoc gque produce un arco de flexion
mayar de 90° y tiene un movimiento relativamante oscilante. (ra,

1Y7E, Evers and Christereass 1979, Myvan 1901, Flc 1963, Habwl 1963, PFeimbercs
AWEE. Jrormoe 19BN, Horst and Helmat 1VEOY ¥ Barcia et el 1veE)

Tomae Radiograficas

Las tamas radiograficas gque se pueden reallzar‘ son: mediola-
teral en extensién, mediolateral en flexidén, craneocaudal vy la
tangencial, también se realizan con medio de contraste (Artrogra-
fia)., Ademds de esto estudios se pueden realiza examenes de labe-
ratorio de liquido sinovial (examen fisico, microbiolégico, con-
teo celular, etc) para reforzar el diagndstico radioldgico. toou-

Clas v Williemeon 1970, Hains 1978, Jay 1976 y Ryen 19811

Toma Mediplateral con @l Miembro &n Extension
wanzmn o

En esta toma, el paciente es colocado en dectabito lateral
(darecho o itzquierdo), traccionando distalmente el miembro some-
tido a estudio wia. «). (Dougles y Williameon 1978, Heine  1%78, Jey 1V7@

v fven 1%Ea:

Toma Mediclateral con el Miembro en Flexidn
warrn 7>

En esta toma, el animal es colocado en decabito lateral
tderecho o izquierdo) flexionando el miembro sometido a estudio
esto ultimo podrd realizarse con ayuda da una cinta que amarre al

miembro en flexidn «rim. 7). (Douglem ¥ Williemeom 197D, Helne 1970, Jay

Para la realizacidén de esta toma radiogrdfica es necesario

colocar al paciente en decubito dorsal con el miembro sometido a
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estudio en extensidn tratando de que el rayo central pase sobre
la r0dilla (1o, ©r- tDouglew vy Willlenecn 1978, Hetrs 1978, Jay 1978 v

yan 191

Toma Craneoproximal-Cransocaudal de Rodilla en Flexién
{toma tangancial}

tLArtIrNGg 9)

Para realizar la toma tangencial es necesario colocar al
animal en decabito dorsal, asi como hiperflexiaonar la rodilla
wrid. 93 tDoUQLes v Williameors 1971, Meine 1970, Jay 19730 v Ryen 1961

Aplicaciones

La toma tangencial sirve para observar al estudio radiogra-
fico la dislocacioén de 13 patela. (oougies st al 1997 v Horet and Hei—

mus LTV

Entre las anormalidades de la rodilla se mencionan:

Luxacién congénita de la patela, en este casc la toma radio-
grdfica cranecocaudal ayuda mucho cuando se abservan los pevfiles
de la fosa intercondilea, los cuales sirven para determinar si
existe o no luxacidn. (mimberc 1vae

Ruptura del lipgamento cruzado cransal y ruptura del ligamen-
to cruzado caudal; la ruptura de algunc de 1los dos ligamentos
provoca lo que se lae llama "movimiente de cajoén”", esta aes una
anormalidad debida a un traumatismo y este movimiento de inesta-—
bilidad de la rodilla casi siempre se indicativo de dafio en pe-
rros adultos. Para realizar un estudio radioldgico de este pro-—
blema, se deben estirar los miembros lo mas que se pueda vy de
esta manera se observa en la toma radiografica lateral la separa-

cién que se da cuando existe ruptura del ligamento, hacia el lado
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en gque sea desgarrd el ligamento (lateral o medial}). (cougrtems +

Willtemeor 1973, Flo 1983, Losereky 1967, Acroceky 1998 vy Jhormeon 19867

Ruptura del ligamento colateral lateral y ruptura del liga-
mento calateral medial. Los dafos de estos ligamentos colaterales
de la rodilla del perro no son comunes. En el caso del ligamento
colateral medial el aspecto de esta ruptura es umna separacién
acentuada (valgus). Con la ruptura del ligamento colateral late-
val, la articulacién da el aspecto de estar mias separada en su
parte lateral (varus), estos procesos patolégicos se observan en
1a toma cranencaudal. (pougles v Williemwon 197D, F1o 198D, Jhoreon 190600

Ruptura o desgarre de los meniscos. El dafo primario de los
men1scos es raro ya que generalmente es secundario a la ruptura
de los ligamentos colaterales y los ligamentos cruzados. El1 dafo
a los meniscos regularmente es secundario a la ruptura del liga-
mento cruzado craneal, siendo menoa comin que se afecte el menis-
co medial. Estos dafos son de tipo agudo y degenerativo. Usual-
mente 1ncluyen las porciones medial y caudal del menisco medial.
IO 1YES v Jrormon 1ves)

La osteoartritis de la rodilla es una degeneracidn da la
articulacién que en la mayoria de los casos se debe a prablemas
de tipo infeccioso, sin descartar los problemas no infecciosos,
requiriendo esos casos el analisis de laboratoric de liquido
5iNavial. (rio 1ves, Arrcceky 10D, Joreon 1T v Kellmr 1991)

Ademds se encuentran anormalidades congénitas como son las
nipoplasias de algunos de los componentes anatdmicos de la rodi-

113 v en ocasiones se llegan a presentar tumores en la grasa

a1



intraarticular de 1la rodilla que por lo regular son. lipomas.

CThonmon 1908 v Sroreon 1989)
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Fig. 6 Calocacitn del perro para la toma —_
medio-lateral con los miembros en extensin
de la regitn de la rodilla,

tomado de bouglas et al (1987)

Fig. 7 Colocecién del perre para la toma -
medio-lateral en flexién de la regién
de la rodflla

tomado y wmodificado de Douglas et al (1987)



Fig. B Colocacién del perzo pam la toma
craneo-caudal de la regién e la
rodilla

Fig. 9 Colocacitn del peryo para la toma
tangencial de la rodilla

tomadosde Douglas et al' (1987)
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REGION DE LA ARTICULACION Dﬁ LA RODILLA
{Toma medio-lateral)

Fue-Fémur
1.-Cuerpo
2.-C6ndilos
3.-Trbcela

P=Patela
smg=sesamoideos del miisculo gastrocnemio

T=Tibia

4.-Tuberosidad de la tibia
5.~Borde craneal
6.-céndilos

7.-Eminencia intercondilea
8.-Cuerpo

Fi=Ffbula
9.-Cabeza
10.-Cuello
11.-Cuerpo
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REGION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
(Toma medio-lateral en flexidn)

FesFémur
1.-Cuerpo
2.-Céndilos
3.-Tréclea

P=patela
smg=sesamoideos del mlisculo gastrocnemio

=Tibia

4.-Tuberosidad de la tibia
5.-Borde craneal
6.-Cbndilos

7.-Eminencia interdondflea
8.~Cuerpo

Fi=Fibula
9.-Cabeza
10.-Cuello
11.-Cuerpo
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REGION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA

{Tuma cranvo-caudal)

Fe=Fémur
1.-Cuerpo
2.-Céndilos
3.-Trbclea

P=Patela

smg=sesamoideos del msculo gastrocnemio

smp=sesamoidec del mfisculo popliteo

T=Tibia

4.-Tuberosidad de la tibia
5.-Borde craneal
6.-Céndilos

7.-Eminencia intercondilea
8.-Cuerpo

Fi=Fibula
9.-Cabeza
10.-Cuello
11.-Cuerpo
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REGION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA
(Toma tangencial}

Fe=Fémuxr
1.-Cuerpo
2.-Céndilas
3.-Tr6clea

P=Patela
T=Tibia

4.-Cuerpo
5.-Eminencia intercondilea

Fi=Ffbula
6.-Cabeza
7.-Cuerpo
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Region de la Pierna

La regién de la plerna estd formada por dos huesos, la tibia
Y la fibula., A pesar de que en estd zona no llegan a3 encontrase
grandes masas musculares, las que se encuentran son importantes
para la dindmica del movimiento del miembro pelviano. Los huesos
de la pierna tienmen puntos de insercién para masculos que se
originan en la cadera y en el feémur, por otra parte en estos
huesos (principalmente en la tibia) se originan misculos que van
a terminar en la regidn oel pie. La tibia y la fibula, como todos
los huesos largos , constan de un extremo proximal, un cuerpo vy
un extremo distal. Se menciona que entre estos dos huesos existe
una articulacion, la cual permite un ligero desplazamiento entre
los mismos, En los huesos largos como la tibia y la fibula existe
un centro de osificacion para el cuerpo y Otro para cada uno de
los extremos (Ver Introduccidén Cuadro NO: 1}. (Rvare ard Crriscsreen

1W7, Habel ®wt a1 1903, HOrwt y HElmut 198% y Garc(e et al 19e2)

Tomas Radiograficas
WAMIneg 10 v 110

Se menciona que estan tndicadas, principalmente das tomas
para 8l estudio de estd regidn, las cuales son: la toma craneo-
caudal vy la toma mediolateral, mismas que en la mayoria de los
casos son complementarias. Para realizar la toma craneocaudal se
coloca al paciente e posicién decubito dorsal y se extiende el
miembro pelviano, tratando de aque el rayo central pase directa-—
mente sobre la diafisis de la tibta y la fibula wwias. i10:. Por
otro lado oara la toma mediolateral se colocs al paciente en

decdblto lateral (derecho o izquierdo), con el miembro en exten—

S3



‘sxé‘n RID. 110, (Douglem v Wiiliamwon 197H,  Kvarm and  Chr imtereen 1979,
Morgan @t al 1981 v Rvan 19e13
Aplicaciones
Existen varias patologias en las cuales estdn indicadas las
tomas radiogrdficas mencionadas para estd regién; siendo de ca-
racter primario los problemas de fracturas de tibia y fibula.
en el extremo proximal se presentan con clerta frecusncia tumores
de tipo primario y de tipo secundario, stiendo los mds comunes los
de tipo primario. Por otro lado existen problemas de osteomieli-
tis bacteriana que en ocasiones se llegan a confundir con neapla-
sias. Otra patologia que se puede confundir con neoplasias es una
pertiostitis micética causada por Criptococcus laurentil, presen-
t4andose raramente y hacia el norte del pais. En los huesos tam-—
bién se abservan problemas de hipoplasia, la cual se da mas en
animales Jd6venes, causada por una fijacién externa durante un
tiempo prolongado o por camplicaciones de alguna fractura. Ademis
existen problemas de hipoplasia de tipo congénito. Asimisma se
detectan problemas musculares como son los de tipo inflamatorio,
neopldsicc e hipopldsico, que al estudio radiogradfico se observan
como i fueran masas radiopacas de forma i1rregular; en ocasiones
cuando se es posible se pueden resalizar radiografias de contraste

para detectar problemas de tendones y compartimientos osteofas~

ciales. (ranev 1907, o 1w, 1%ea, 1980, Fagin 1900 ¥

Favrow 19091

Sa



Fig. 10 Calocacién del perro para la toma
craneo-caudal de la regién de la ~

(-
Fig. 11 Calocacién del perxo ~c:ax'a la toma
medio-lateral de la regitn de la -

piama

tomadosde Douglas et ab {1987}
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REGION DE LA PIERNA
{Toma craneo-caudal)

Fe=Fémur
P=pPatela

T=Tibia

l.~Eminancia intercondflca
2.-Tuberosidad de la tibia
3.-Borde craneal

4.-Cuerpo

5.-Maleolo medial
6.-C6clea tibial

Fi=Fibula
7.-Cabeza
B.-Cuerpo
9.-Maleclo lateral







REGIOR DE LA PIERNA
(Toma medio-lateral)

Fe=Fémur

P=Patela

T=Tibia

1.-Borde craneal

2.-Cuerpo

3.~Tuberosidad de la tibia
4.-Maleolo medial

5.~Coclea tibial
6.-Articulacibn tarso~crural
7.-Eminencia intercondflea

F=Fibula
8.-Cabeza
9.-Cuerpo
10.-Maleolo lateral

58







Regidn del Ple

Tarso

Esta regidn se compone del extremo distai de la Ll’ma.’ ex-
t-emo distal de la fibula, los tarsos vy la base Jde. los métatar;
sCs.

€1 extremo distal de la tibla @5 cuadr angui+: er un corte
transversal. Presenta una céclea tibial que e~ s: es .3 superfi-
cie articular de la tibia y consta de dos surcos separados por
una cresta articular, que sirven para adaptarse a ls superficie
articular de ia tréclea del talus. En la parte medial odel extremo
distal de la tibia esta el maleoleo medial, la parte lateral se
articuia con la Ffibula que 8s un hueso gue acaompara a la tibia en
la regiér de la pierna, presentando en sSu extremo distal una
protuberancia denominada maleolo lateral el cual se articuls con
) t3lUS. tumire 1578, Habel et a1 1763, Doudlam =t al 1¥67 + Garcis 1992)

Los tuesos del tarso se encuentran dispuestos en dos hileras
irregulares, de las cuales la proximal esta compuesta por el
hueso calcdneo que esta situado en la parte caudolateral de la
veg:idn del tarso: este hueso presenta en su extremo libre una
tuberosidac calcdnea, la cual se proyecta en direccién proximal y
caudal, er donde ademds terminan varios musculos, que son: el

. e gracilis. el semitendinoso v el gastrocnemio,
ademas por este ounto transita en estrecha relacidn a los tendo-
nes de i0s masculos antes citados el tenddén del Flexor digital
s.perficial, Todos estos tendones en conjuntc forman el teraon

calca~eo comun. El calcédneo se relaciona craneomedia.mente zor el

&0



talus.

El1 talus que proximalmante se articula con la tibia y fibula
y distalmente con el tarso central presenta una trécliea en su
superficie proximal que se articula con la céclea tibjal.

El hueso tarso central esta entre el talus y los huesos de
la fila distal del tarso.

Los tarsos de la fila distal (I, 11, III y IV) se articulan
entre si y en su superficie distal con la base de los metatarsos.
Ademas el tarso IV se articula con el calcianeo. Finalmente a
manara de raesumen se enlistan todas las articulaciones que forman
al tarso:

a) Articulacidn tarsocrural
b) Articulacién intertarsal
c) Articulacién talocalcanea
d) Articulacidén calacaneocuartal
e) Articulacién centrodistal
£} Articulacién tarsometatarsal

l.a radiografia es esencial para el diagnéstico diferencial
de patologias de la regién del tarso, tanto en la forma como en
la postcidn de los huesos de esta regién, asi como de su tiempo
de osificacién (ver Introduccidn, Cuadro No. 1). Se pueden obser-—
var al estudio radioldégico estos centros de osificacién y confun-
dir al clinmico al momento de la interpretacién radioclégica,. labe
aclarar gue los huesos del tarso tienen un solo centro de osifi-
cacidn por rURSO. (varm and Chrimtersen 1979, Flo 19G3. rele) et el 19683,

Couglem wt a4l 1907, Horwt and Helmut 1069, Veughan 1987, v Garcie wt el 1992)
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La gran cantidad de huesos aue forman parte de la region
nacen 1nevitable una superimposicion de estos, por lo que se
di1ficulta 1a interpretaci16n radiografica. 1Tav 1978, Douglas et =l

1967 v Losersuky 19073

Tomas Radiograficas de la Reglén

De rutina se realizan las tomas dorsoplantar y la mediolate-
r3l can los miembros en flevidn y en extensidén, sin embargo lle-
23~ a ser de vtilidad las vistas aoblicuas, asi como las radiogra-
fias hechas con hiperextensi16n de las articulaciocnes, llegando a
ser de gran ayuoda pars l1dentificar alguna separacidén articular.

Toma Dorsoplantar
Lartna 12

Para la toma dorsoplantar se caolocé al animal en decubito
corsal con el miembro en extensidn (e, 1z ESta toma es de ma-
vor util:i:cad para visualizar 1os tarsos en forma independiente.

(Ayan 1991, Doudlew =t al 1707 y Horet eand Helmue 1909

Toma Mediolateral en Extensidén y en Flexioén
LEMINGG 13 v 1a)

Para la toma mediolateral, en extensison y en flexidn, se
coloca al paciente en decubito lateral, haciendo la aclaracién de

S22 zusando es en flerion se auxilia uno con cintas adhesivas
(rioe. 13 v 14>

Aplicaciones

Tecncz de lag aplicaciones que se pueden hater de las tomas
vagdioyradficas de esta regidn se mencionan:

DaRos al tenrdén comin del calcanen. que van desde un desgar-

*e hasta .3 ~uotu~a tot3l de este, teniendo como consecuencia

ura .. ciaudicacién cel miembra vy una subluxacién de la articula--
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C10N. (Douclem » Williawsan 1973, Veughen 19476 v VeluGnan 1we7H)

La ostedcondrosis @, un proceso dagene?ativo aueke#ecta la
osificacidn endoconaral y se da en la artlculaéion tarsal - en el
ljado medial del talus, afectando mds a las vrazas retrievers .y
rottwelller. (waugren 1oo07er

Fracturas de la epifisis fibular distal, asi como de los
otraos huesos tarsianos, que se llegan a dificultar en su diagnos-
tico ai no hacen varias tomas radiograficas. camiwn 1es1)

A continuacién se mencionran algunos problemas ostecarticula-
res de la reqgidn:

Separacion de la epifisis distal tibial,

Avulsidn de la epifisis distal fibular

Cierre prematuro de la placa de crecimiento de la epifisis
distal tibial.

Subluxacidn intertarsal proximal plantar o subluxacieéen tar-
sal fibular.

Subluxacidn tarsometatarsal =] intertarsal. aeugren 19972 v
Vaughan 1rETE

Existen algunos defectos congénitos que aungue vara vez se
presentan en esta regi6tn es importante considerarlos, ya que
afectan principalmente a la fila distal del tarso y sus etiaolo-
gias aun na se han definido. (veugram 1907« v Vacgran 190760 v koulten v
Tavia- 1v0e)

Los dafos vy lesiones que son debidos a traumatiemos vy que
afectan a los tendones gque transitan o terminac en esta regidén y
ligamentos que agui se encuentran llegan a afectar 1ndirectamente
a los huesos del tarso por Que la misma 1inflamacisan de cstos preo-
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guce friccidn’ en 108 NUBSOS. noigiam v Williemmon 197D v moultan v

Taviar 1vee)

” “Las’ neoplasias también se presentan en egta regidn y con
mayor frecuencia e) sarcoma sinovialy sin embargo no se descarta
1a moaibilidao de que también se prasenten asteosarcomas y fibro-

sarcomas, siendo mas comun en razas grandes la presentacidn de

osteosarcomas en 12 epiFisis distal de la tibia. wwegin 19we

La presencia de calcinosis circunscrita se da en los tarsos,

ex:istiendo predisposicidén por razas. IDouglen v Willlanmeon 1970 v

Wasgren LROT7ON
Como en todo el miembro, no se descarta la posibilidad de

rpaccilones 1nflamatarias  infecciosas las gue por lo regular son

resultado de fracturas abiertas y de origen pacteri{iano. (vouglem v
Willierson 1977, Fegin 1900 ¥ roul=on v Tewvlior 1900)

Metataraos y Falanges

€m la regidn dal pie también se localizan los metatarsos (1,
Il | IV v v, falanges y sesamoidecs. Los metatarsos estdn
cor~sti1tuldos por una base en su poercidn praximal, un cuerge Yy una

zabeza distal f(cdndilos), la cual se articula con la falangse

graxiwal  correspondiente. Tambi#n se ancuentran los sesamoideags

praximales gue se localizan plantarmente a la articulacién meta-—

rarsofalangiana. Las falanges se encuentran distalas a los meta~

tarsps v dispuestas en proximal, media y distal por cada dedo,

e«ceptc el ceco I, el cual solo cuenta con falanges proximal vy

zi1stal. Laoa uha de las falanges praosimales y medias estdn farma-~

248 por %ase ‘Ffovea articulsr), cuerpo y cabeza (cdndilos) y se

arrigulan ercre si. La  falange distai aue se articuls proximal-
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mente con la falange media, tirmina distalmente eh'una’,p}nlqhgé—

ci16n cénica, larga, 1llam’ sa proceso ungulicular el cual ‘esta

cubierto por la garra. A nmivel de los metétarsaé:y dé”lasvﬁélan—

ges, en la cara plantar del pie, existen cojinetes de grasa ila-
mados almohadillas metatarsiana 'y " digitales; qu sirven para
amortiguar el golpe del pie al caminar o saltar. (Jav 1978, BEvars

- O ieternesa 1979, Ryven 1991, Habel wt ) 1983 v Dougles et «1 1997)

Tomas Radiogrdficas de Metatareos y Falanges

Las tomas corraespondientes a esta regidn son la toma medio-
lateral en extensidn y la dorsoplantar, las condiciones para
realizarlas son las mismas gue las de la regién del tarso wemirea
12 v 13 (Douglen vy Willliemaon 1975, Heins 1970 v Doudles st al 1987)

Aplicaciones

Relativamente son pocas las aplicaciones gque se le dan a
gsta regidn, aunque por su posicion anatdmics y al estar en con-
tacto con la superficie terrestre, esta regidn es susceptible de
sufrir laceraciones por objetos punzocortantes; sin descartar
posibles fracturas, luxaciones y periastitis infecciosas. (pougles
v Williameon 1977, Houlton v Tavior 19090 yv Hernéncwss 19915

Es importante sefalar que el espacio entre los cojinetes
metatarsiano y digitales, aparece como una linea radiolucida en
las tomas radiograficas dorsoplantares y en las sitios en donde
se sobrepone con los huesos puede ser confundida con fracturas.
Lo mismo &s valido para la articulac:dn metatarsofalangiana 1, la
cual aparece como una linea radiolucida que se sobrepone +i meta-

tarso 11 en le toma dorsoplantar v 2n la medialateral, ..

Crrimtemwan 1979, Morgen et al 1991, Habel @t 4l 1905 v Turrwslo 19870
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Fig. 12 Calocacifin del perro para la toma
raneo-candal de 1a regifn del pie

66 ‘
tomado de Douglas et al (1987)



Fig. 13 Cumécibn del perro para ln toma medio-lateral
de la regitn del pie
tomado de Jlarst et al (1989}

Fig. 14 Colocacidn del perro para la toma
nedio-lateral en flexitn de la

regitn del pie

tomado y modificado dr Douglas e al
67 (1987)



REGION DEL TARSO DEL PIE
(foma, dorsu-plantar)

Ta=T

Tc=Tarso central
I=Tarso I
I1=Tarso II
III=Tarso III
Iv=Tarso 1V
Mtl=Metatarso
Mr2=Metatarso
Mt3=Metatarso
Mt4=Metatarso
Mt5=Metatarso
Fp= Palange proximal
Fm= Falange medial

Pd= Falange distal

pu= Proceso ungulicular

LY X I
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REGION DEL TARSO Y DEL PIE
{Toma medio-lateral)

T=Tibid
Atc=Articulacibn tarso~crural

Tt=Troclea del talus
Tc=Tarso central
I=Tarso I

II=Tarso II
IlI=Tarso III

Iy=Tarso IV
Mtl=Metatarso 1
Mt2=Metatarso 2
Mtl=Metatarso 3
HMt4=Metatarso 4
KtS5=Metatarso
Fp=Falange proximal
Fm=Falange medial
Fd=Falange distal

w
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REGION DEL TARSO
{Toma medio-lateral en flexidn)

T=Tibia

Tc=Tarso central
arso 1
II=Tarse I1
111=Tarso II1
Iv=Tarso IV
Mtl=Metatarso
Mt2=Mctatarso
Mt3=Metatarso
Mt4=Mctatarso
Mt5=Metatarso
Tt=Trocela decl talus
To=Tuberosidad calcdnea

BN
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Radiografias da Animales Acondropldsicos
AMINGE 13 v 16

Ex1sten razas de perros que sSon denominados acondropldsicos.
temiendo como clasico ejemplo al Basset Hound, el cual se carac-—
teriza por tener los huesos mds Qruesds y coOrtos que los perras
c2 razas nrormales, presentdndose esta caracteristica sobretodo en
125 miemp-ros.

En esta ultima parte se presentan dos radiografias, con toma
ventrodorsal con los miembros en extensidn, de dos perras acoﬁ—
aroplasicos. Estas laminas se presentan para gue sean comparati-
vas con las de perros normales. (Evers and Crristerssn 1979, Larunta w

abml 1967 v Hormt v Helmat 19O
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CONCI_LUISIONES

Las radiografias de peivis y miembro pelviano, junte con la
historia clinica sor de gran ayuda, en gl diagnéstico de las
patologias gque afectan a esta regidn.

El conocimiento de la anatomia radiografica por regiones se
hace necesario e lnsustituible. Para lograr la correcta in-
terpretacion de las radiografias es de gran ayuda contar con
radiografias de animales normales y sus esquemas de interpre-—
tacién, gque servirdn como punto de referencia para comparar-
las al momento de {nterpretar las placas radiograficas.

El utilizar correctamente las distintas tomas y técnicas que
resulten las mas adecuadas de acuerdo a la(s) estructura(s)
de interés, basandose an @l conocimiento de la anatomia ra-
dtografica sera de grén ayuda para llegar a diagnésticos

acertados.
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