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RESUMEN 

En el presente trabdjo, se contribuyó a la revisión de la 

Anatomía RadiográTica de la pelvis ósea y miembro pelviano del 

perro, con el propósito da presentar los elementos básicos nece­

sarios para que el aspirante a Médico Veterinario que se dedique 

a las pequeñas especies tanga un precedente. 

Para este estudio utilizaron aparatos de rayos X de 

camón en las clínicas veterinarias y chasis con rejilla para una 

mejor calidad de las radiogra~ías. Las radiograTías se tomaron 

teniendo al paciente bajo anestesia general. 

Las tomas radiogrA.ficas para este trabajo .fueron: para pel-

vis lateral y ventrodorsal <con los miembros .flexión y en 

extensión} y para miembro pelviano son craneocaudal (do.,..soplantar 

a partir de pie> y mediolateral, las principales articulaciones 

se tomaron en TleHión y en extensión. 

Por último, a partir de cada radiogra-fia se elaboró un es­

quema de inlerpretación con el Tin de señalar la anatomía radio­

grá-fica ósea. 



:tNTRCJDUCC:tCJN 

Antecedentes ~-~ 

En 1895 Wl lhem Conr ... ad ROenteng, descubl"ió las r-adiaciones 

electromagnéticas oue reciben el nombre de Yayos X, pl"oduciéndose 

estas· por" el choque de los rayos catódicos sobre objeto i nter-

puesto .. Estos tienen la pr'opiedad de b·aspasaY a los objetos 

:>paces. A tr'"avés del tiempo se siguter-on realizando estudtos 

sobl'"e esto y es duYante la Primera Guerra Mundial <1914 - 1918> y 

después de esta. que la Radiología es considerada como una espe-

clalidad en Med1c1na Humana. co.....-~ '""'67• Dou.<;rl•• •" ., 1-.07 v _ .......... ""'-• 

Pcr lo r"egula,.., la ,..adiac1ón se emplea en Medicina tres 

campos a saber: diagnóstico, terapéutico y de investigación. Pal"a 

cualquiera de ellos, las .ruantes de l"adiación disponibles pueden 

enumeYarse como aparatos fluoroscóp1cos, radiográficos (rayos X> 

y aparatos de gran potencia para aceleración de particulas, así 

l Otopos radlaCtivos naturales y arti-Ficiales. Dentro de 

esta tesls, se le dará un enfoque desde el punto de vista radio-

lógico ...... 1 .... 1~. 

La primera vez que se utilizaron los rayos X en México ~ue 

En~~ trabajo publicado por el Médico Veterinario Cuauhtemoc 

M¡~algo en 1962, en la Revista Veterinaria México, se menciona en 

forro.a gen'l'ral la aplicación de la radiología en Medicina Vetert-

-a~ia, as~ ~tsrnc se ~ncluyen radiogra~ias oe animales, s:endo 

e~:.e el ;:,..-1.-ner traba.Jo ..-aportado en for"ma oficial. 0 .. _ .......... _. 1 _u, 



·s?. se tiene en considel'"'aciOn que en la actualidad, el Médico 

Vetel'"'inal'"'io dedicado a la ~líníca de peque"as especies en mu~hos 

casos requ.1ere de estudios radiológicos, pal'"'a emitir un dlagnós-

tico acel'"'tado y con esto ser capaz de dar pronóstico y trat3-

miento adecuados de los casos clínicos, además considerando que 

en la actualidad e)(iste poca bibliogr·afía disponible que se a.de­

las necesidaces del clinico y que le sirva de apoyo para la 

interpretación d6 las placas rad1ográ~1cas, se hace necesaria la 

elaboración de un manual básico y accesible, tanto para el estu-

diante como para el clínico. 

Puesto que la Facultad de Estudios Superiores Cuautltlán 

la carrera de Médico Veterinal'"'iO Zootecnista existe la 

asignatura de Radiología y sólo en la materia de Anatomía Topo-

gráf"lca se da 

elaboración de 

esbozo de los -fundamentos de la Radiología, la 

manual de Radiología permitiría tener la capa-

cidad de evaluar una radiogra-fía desde el punto de vista técnico, 

así como anatomo-deoct'lOtivo. Este manual a su vez set·vtrá como 

re.ferencia o guía par"a .futur-as generaciones de estudiantes y 

cl1nlcos dedicados a pequeñas especies. ,..__ ... .-..... .-.. 1-1• 

l.& ~ Radiggr4~ica 

La pelicula l'"'adiográ.f1ca consta Tundamentalmente de 

porte de celuloide, revestida por- ambas caras de una capa de 

"gelatir,a". la cual contiene sales de bl'"'omuro de plata., en .forma 

de emu 1 s le ·- mu y .;: l na. 

1_1na .-ad1ogr.-lfi~ es la repr·oduccion fotográf1c11i de una imagen 
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dada por".·Bombr"as que se producen cuando un cuerpo es atravesado 

por los rayos X, la cual queda plasmada en una película radiogrA-

ftca. La utilidad de un examen r"adiológico esta limitada por la 

calidad de la imagen registrada en la película radiog~áfica. 

Entre las posibles causas de una mala calidad de una r"adiografia 

estAn la de colocar mal al suJeto y errores de técnica al· tomar 

las placas que afecten el contraste. 

Una mala colocación del sujeto sometido a estudio, provoca 

una distorsión de la imagen proyectada en la película radiográfi-

ca con lo que se aTectan el contorno, el tamaño, la Terma, el 

contr"aste y la ni t l dez de 1 a silueta obtenida. ............_... ,... Oud-.-t.t-o 

Por lo anterior es muy importante considerar tres factores 

para no caer en una defectuosa proyección radiográfica: 

1. Al animal sometido a estudio se le debe inmovilizar y conser­

var la reglón a estudiar lo más paralelamente posible a la placa 

r°adiogr,; Fica. 

2. La región sometida a estudio debe estar en contacto o lo más 

cercanamente posible al chasis. 

3. El rayo central, que se define como el trayecto que recorre el 

eJe longitudinal del haz óptico de rayos x, que se encuentra 

sometido a un mínimo de distorsión, debe de pasar por el sitio de 

intel"'éR. A medida que los rayos se acer·quen más a la pe
0

riferia 

dei haz óp~ico irán sufriendo desviaciones en mayor grado y la 

imagen se distorsionará. Entre l~ placa radiográ~lca y el rayo 

central debe formar"se un Angulo imaginario de 90• para así 
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servar una proyección perpendicular entre -estos elementos y mini­

mi zat" la di!Íto.,.stórl de -ia inlagen obte.nida-. 

El término contraste supone la di~erenciación entre las 

densidades de las estYucturas que son ra-diogra-fiadas y que produ-

cen imágenes distintas, por lo tanto dicho contraste es -la prime-

ra cualidad radiogr~.¡;tca que el radiólogo debe ser capaz de obte-

para la toma de radiogra.¡;ias de alta calidad. El diagnóstico 

radiológico depende entre otras cosas de las di~erencias de ra-

diopacidad de las estructuras proyectadas en la placa. El con-

tYaste puede ser a.fcctado pot'" el ki lovoltaJe CKvl•, tiempo de 

expoeición, calidad de la película y densidad de loe tejidos 

sometidos a estudio. 

Después de procesada, la ..-adiogra1-ía debe e1<aminarse de 

acuet"do a su calidad técnica pa..-a así ..-ealizar valoración 

pYeliminar. El estudio a -Fondo debe esperar a que se seque la 

r"adiogra-Fia, puesto que la misma consistencia gelatinosa que 

contiene la placa, hace que al estar húmeda ésta no permita ob-

servarla con detalle. Al evaluar la imagen buscando cambios pato-

ldgicos se hace un análisis sistem~tico que consiste en dividir 

cuadrantes imaginarios la placa radiográ.¡;ica obtenida para 

así, paso a paso estudiar cada parte del perro que se encuentre 

sometida a estudio. o-•"'.,,...._, .......... •-,.. ............ .-.-. •~1, 

fmli.s¡j~....!l y !..Q.mll ftstdiggr4fi cas Genera lee 

Es necesario conocer las colocaciones y tomas adecuadas, 

cuando se desea obtener una placa rad1ográ-fica, pa1·a evitar asi'. 
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sobreposición inadecuada de las eetructuras u órganos someti­

dos a estudio radiológico y por lo tanto hacer una descripción y 

emitir un diagnóstico radiográ~ico correcto de lo que se esta 

observando. Se sabe que son cuatro las principales posiciones 

anatdmicas del animal, pero de estas se pueden derivar otras, si 

así conviene para una mejor apreciación de las estructuras 

observar; estas son: 

1> Decúbito dorsal 

2> Decúbito ventral 

3) Decúbito lateral izquierdo 

4> Decúbito lateral derecho 

En lo que se ra~lere a las tomas radiogr4~icas de la pelvis 

se menciona que son: 

I> Toma lateral derecha (LO) 

2> Toma lateral izquierda CLI > 

3> Toma dorsoventral <DV> 

4, Toma ventrodor-eal <VD> 

Respecto a los miembros pelvianos se menciona que son: 

1> Toma late,-omedial <LM> 

2i Toma mediolateral <ML> 

3) Tema c,-aneocaudal <CrCa> 

4> Toma caudocraneal CCaCl"I 

Acla,.ando que a parti,. de ta,.sos se utilizan los términos 

dorsoplantar fDPI o plantar-odorsal CPDI en lugar- de c,-aneocaudal 

y caudocraneal ~ ,.espectlvamente. u-.,.in• i...-e • ., • .., t""78. MDr-~n ..... , 

,_,. o.......o•- - .. , l•a?' y -..-....-. 
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Aunque existen algunas variantes en cuanto a las tomas ra­

diológicas, estas son es~ecí~icas para detectar y visualizar con 

mayor detalle algunas estructuras particular. Los problemas 

del esquel_to, particularmente ~racturas y su proceso de cicatri­

zación, son bien visualizados por medios radiograT1cos de rutina, 

así como algunos procesos patológicos de tejidos blandos <para 

mayor detalla ver p~gina 12>, no obstante esto, a veces se re­

quiere el uso de medios de contraste Cradiolúcidos y/o radiopa­

cos>, para poder detectar procesos patológicos que no se detecta­

rían sin la ayuda de estos. Cabe señalarse que existen procesos 

patoldgicos que no presentan maniTestaciones clínicas y sin em­

bargo se detectan al estudio radiograTico, asimismo existen pato­

logías can manJTestaciones clínicas pero que no presentan cambios 

radiogrClTicos. ,_,..,~ ,_,...,... ~ •• 

~ ,dit Cgntrawta 

Un medio de contraste es una sustancia líquida o gaseosa que 

introducida en el organismo, pa~a resaltar un tejido, o~gano o 

cuerpo extraño, que por técnicas radiológicas de ruttna no se 

pueden observar. 

Por lo regular en Medicina Veterinaria utilizadas las 

soluciones yodadas como medio de contraste positivo, estas solu­

ciones deben ser de baja 05molar1dad. puesto QlJE> en estudios Que 

ae han realizado con anterto~idad defT'ostró que ~..,f"e tiµ~· c1e 

soluciones son las menos perJudic1ales aJ ser introduridas al 

organismo. Algunas da estas soluciones son más ut1 l tzad,1s 110 sol': 

por su baja osmolaridad, sino ta.mb:én por su baJO p1·ec10 .., pe,.. 
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estar pres=ntes con mayor Trecuencia en el mercado, siendo de uso 

más común la metYtzamida, el lopamtdol y el iohewol. Esto no 

quiere decir que sean las únicas sustancias utilizadas como medio 

de cont,-aste posicivo, puesto que por ejemplo para tránsito gaa-

trointestinal es más utilizado el sulTato de bat'io. cAtl.la•- •-· 

Por ot.-o lado debe t.en¿r en cuenta que también se puede 

utilizar el aire estéril como medio de contraste negativo, el 

cual se puede utiliza~ por si solo o en combinación con medios de 

contraste positivos para obteney radlogYaTias de doble contraste, 

esto es de gran apoyo en casos más especi~lcos, en los cuales se 

quieren de':erminar o evalua•· las estn.1c:turas que componen alguna 

articulación como son: las supe1'.ficies artic:ular"es, la cápsula 

articula,., el car"tilago articular y los ligamentos. ctAt:.uai- 1-. 

Cabe mencionar que en Medicina Veter"inaria para técnicas 

especíFicas como la mielogra~ia, la urografia e~cYatoYa, la an-

giocardiogra.fia y artrogra.fia el medio de contraste más utilizado 

es la metr1zamida. La artrogra~ía, que es el relleno de las cavi-

dades articulares con medio de contraste ya sea yodado o una 

mezcla de yodado V aire (radiopaco y/o r~dilúcido>, se realiza 

cara la detección de diversas alteraciones de las·mismaa. 

S1m1lares, aunque menos utilizadas son la tenogra~ía, en la 

cual se inve~ta medio de contraste en los tendones y la bursogra­

~ia, donde se inyecta en las oolsas sinoviales de las partes 

blandas. 
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Imgartans:u_ al ~enj;_Q .di! a ~ !l~~ <ll! 

il. f.a.lY.1Jl '1l!ill '.>'- .Q!tl t!JJ!!!'..l>.= EB.!YlfillQ 

Antes de realizar la interpl'etactOn y diagnóstico de la 

placa radiogr~-fica se debe tomaF en cuenta el conac1mienlo .Je la 

anatomía nor-mal del pert'"O, por· lo qua el conocimiento de la misma 

por regiones tiene que sel'" del dominio total del Médico Veterinc..­

rto que vaya a intE>r-pret.ar la .-ad10gt"c.f"ia. Una ser-iP de- l!ustya­

ciones de la a~·:itomia r"adiogrd-F1ca norm.:il del perro servir,.'\ como 

una e)(celente re.fer-enc1a radial ógic<1 1 puesta que sl a vec-=s se 

di·Ficulta la interpretación por pr-oblemas inherentes a la posi­

ción y a la obtención no satis-Fa.etaria de la placa pot· un Inade­

cuado revelado o una mal exposición se puede decu· que cu.:indo 

e1dstan problemas patológicos, maym· di-Ficullad hab1·a. P.3r"a 

inter"pl"etación. El conocimiento detallaoo de l.i e1.natom1a r·'3dio­

grc\-f1ca es pasado po,. al to o no considerado importante hasta que 

el clínico es con-Fr"ontado con un problema de dJagnóst ico que can-

cJerne a éirea anatómica especi-f1ca. Un..l regla general en 

diología de miembros et> ta en cons1 derar" el 'Tliernb··o cpu.estr.l c;on 

Tines compa1·ativos cuando se tien·.?n :::iudas o dií''icultad p¿¡r·a d1s­

ttnguir entre lo nor-mal y lo anoY-mal. Sin emb'3··gc1 este "·~todo ria 

es muy segu,-o cuando algunas estr-uctur"as anatómicas asimétri-

cas bilateralmente y tiene el pr-oblema de que las estructur"as a 

compararse en ambos miembros deberdn poner-se Ja m·sma posi-

ción, ya Que una mintma rotación 

cambios en la imagen 1·adio9,..~fjca lo que lmpo~ibili~ '* .:i 5;., .. E~-, 

con -Fines compar-ativos. 

8 



Cuando el Médico Veter i nar to es encarado con una estructura 

anatómica desconoct da hasta entonces par él, es de gran bene.ftcio 

consultat" la b1bliogra'fía disponible. En vista de que los 

animales var-ian en cuanto al tipo, -Forma y con.figuración, una 

sola re-ferencla bibliográfica en ocasiones es suficiente, por 

lo que se requiere consultar m.is blbliogr-afía como apoyo para la 

interpr-etacidn adecuada de las radiogra-fias. cQ;v • ..,. .... d D-1..-,.-.._, 

Pot" lo expuesto anteriormente los estudios genet"ales de 

animales normc'.lles son necesarios para apoyar la interpt"etacidn 

,..adtogr.if'ica y par'a podet" determina~· va,..iantea en la radiografía 

anatómica. •E--~ .. nc1 cr-w-1.-....-... 1~. ,...,... .... 1'981, ko.~1 _._ •l 1~ v....._ 

Así como se descubren procesos patoldgicos, el ~,..ea concer-

niente a la anatomía en conjunto con la fisiología nor'mal debe 

ser estudiada par'a reducir loa diagndsticoa erróneos de estruc-

turas ne rmales que en el pasado no habían sido consideradas. t.J'•v 

~V -~1 I~ v ~1~ y Tavl...- .. .._, 

Asimismo el error de diagnosticar a las va,..iaciones normales 

como evidencia de cambios patológicos mucho más serio que la 

omisión de algo y puede guiar hacia una terapia innecesaria 

perjudicial para el paciente. Esto obviamente induce a una eKacta 

a-f'irmac1 dn: "Es necesa..-ia una Tormación b.isica médica de Anatomía 

Ra.d1og,...1-f'1ca". 

La radiología v otras técnicas diagnósticas por imagen (por 

ejemplo ultrasonido) demuestran estructuras que no pueden ser 

evaluadas del toda en vivo, sólo POI" medio de éstas. adem.1s indu-
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can a emitir diagnósticos ace,·tados que pt"'obablemente se diagnos-

ticaban et•roneamente con arterioridad, debido esto a que }.;¡, ana-

temía normal no ea bien ~onecida. Cabe aclarat"'se que México, 

en Medicina. Veterinat'la, la ult.·aa~nogra-f1a no ha tenido la di.fu­

sión adecuada y que la mayoría de los Médicos Veterinarios 

auxi 1 Jan m.1.e el estudio radiológico cuando t"'BQUer ido 

diagnóstico por 1maCJen. '~'-""• t-..u?, ~ltc:> ... ..,.. T• ... 1c:o.- 1-, .. ..,, .... ~.,, 

..._, ........ ~ l~ .... toc..11 .... l-lJ 

Por último es necesario mencionar que se debe tener conoci-

miento de la edad en que los discos epi-fisiarios osiTican, puesto 

que durante ese ti9mpo de osJ-ficación estos aparecen como líneas 

t"'adiolUcidas al estudio radiogt"'á-fico. La osi-ficación a veces se 

t"'etrasa pot"' trastornos metabólicos o patológicos y no 

derada al momento de la evaluación radiogr~Tica, pudiéndose 

Tundir con -fracturas. A continuación se pt"'esenta un cu~dro con 

las edades apt"'oximadas de osiTicación de los discos epiTlsiat"'ios: 

Cuad~o No.1 Edad Aproximada del Ciet"'re de la Placa de Crecimiento 

Estt"'uctura 2!!ful ~aproximada del cierre E.!§!. U 
placa Qg k!:_ecimlento 

H1.1eso coxal 
Ilion 
ts~ui~N ------------------------------------ 4 - 6 meses 
Pubis 
Acet~bulo ---------------------------------- 4 - 6 mesos 
Ct"'esta iliaca ------------------------------ 15 meses 
Ciet"'t"'e de sínTlsis pélvica -----------------2~ - 6 años 

Fémur 
Tt"'ocántet"' menot"' -----------.-----.------------ 8 -
Trocánter mayor ------------~--------------- 6 -
Cabeza -------------------~-----~----------- 6 -
Dlá~tsis ----------------------~-~---------- 6 -
E~tt"'emo distal -------------------~--------- 6 -

10 
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Ewtremo pro•tmal ------------~-------------- 6 - 12 meses 
Diáfisis ----------------------------------- 8 - 15 meses 
Ex~~emo distal ----------------------------- 5 - 11 meses 

ra,·so 
;u~erosidad calcánea -----------------------6~ 7~ meses 
Tarso central su centro de osiTicaclón apaYece a los 14 a 22 días 
Tarso I ----- su centro de osiTicac1ón aparece a los 36 a 49 dias 
Tarso II ---- su centro de osiTicaclón aparece a los 29 a 36 días 
Tarso III --- su centro de osiTicaclón aparece a los 21 a 35 dias 
TarSJ IV ------------------------------------------- reportado 

Metatarso 
E•tremo distal ----------------------------- 5 - 8 meses 

~alanges proximales ------------------------6~ - 7~ meses 
~al~nges medias ----------------------------6~ - 7~ meses 
Fala~ge distal ------------------------------------- nü reportado 
Sesamoideos prow. - su centro de osif. aparece a los 63 a 92 dlas 

c.: .... .._ • ....:i a-.-•---- t.-?"9, MAt:..-t -t. .-1 i~. L...a,..,._.,.,t- ..,.. Mat.11 ,_..,. ..,.. ..c..--~ v _, ___ ... ,_, 

Apl Ac•clontrs Generales 

Antes de tomar la radiografía, para poder determinar algún 

trastorno en el miembro pelviano, se debe realizar una Historia 

Clínica. así c:omo un examen clínico al paciente, que consiste en 

la 1nspecc1ón y palpación de ambos miembros, después de realizar 

esto se pr·ocede a eTec:tuar el estudlo radiológico para el c:ual la 

edad y la raza del anlmal son importantes, para descarta~ o co-

,...,..obor.;,r el diagnósttc:o el intco presuntivo. u:1•:• .. Ql•• v wuu~ 

Es pertinente mencionar que en patologias del miembro pal-
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viano, cuando exista una par-".l ¡sia, se debe hacer una evaluación 

genel"al ·del sistema nel"vic~o apoyados en una buena Historia Cl í­

nica, puesto que existen patologías que se ven t"e~lejadas en el 

miembro pélvico, pet"o su origen a nivel de méduld espinal o 

del aneé-falo. '°""""'._., •• v w¡11,--,... 1~ v ~lt.c:>M v T•vlo.- 1"ftlllil1 

Se debe tener en cuenta Que la utilización del estudio 

diológíco en el miembro pelviano y la pelvis dsea, sólo permi-

te obset"val" est1~ucturas óseas o -fracturas, ya que existen otl"as 

aplicaciones, como lo son la observación de problemas in~eccio-

sos, neoplásicos, metabólicos y nutt"icionales en huesos, algunos 

de los cuales se mani-fieatan de manera secundaria en ellos; ade-

más hay estudios especiales par'a determinar la pt"ogres1ón o re-

gresión de problemas osteoarticulares, también pueden observarse 

los tejidos blandos en la toma radiogr&~ica de l"utina o utilizan­

do medios de contt"asta (t"adiopacos y/o radiolúcidos>, con los que 

observan procesos in~lamatorios, atro-fias o hipoplasias muscu-

lal"es y problemas neoplásico~. n1.-..-c:Mt:. 1~. ,...,,...dy 1'9EI'?'. T ... ..-.-1d 1'9G7. 

P•g1M 1- ,... MaUl""°" V T•vlc::...- 1""31EJ) 

Cuando no observa al simple estudio rddiog~á~ico alguna 

altet"ación a nivel de las articulaciones, se puede someter a la 

articulación en estudio a un sobreeatiramiento, para así poder 

observar con más detalle los espacios al"ticulares y las estructu-

comprendidas dentro de estas al"ticulaciones, llamándola a 

este método ''Tensión Radi,ográ-fica". ,,.. ... ,.._ 1_,. • ..,.., •. ,.. ...... tqor;o v 1< .. 11 .. .-
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DSJET :C VDEI 

l. Conocer la anatomía radiogrd~tca de la pelvis osea y del miem­

bro pelviano del perro en base a distintas tomas y técnicas 

radlogrATicas, apoyados con la elaboración de esquemas de 

1 nterpretaci dn. 

2. Mencionar las aplicaciones más Trecuentes que se pueden hacer 

de las distintas tomas y técnicas radiográTicaa. 

3. Obtener una serie de radiograTíaa que serán empleadas como 

material didáctico en las asignaturas de Anatomía Comparada y 

Anatomia Topográ~ica, mismas que podrán ser utilizadas como 

apoyo para proTesoree de otras asignaturas que las soliciten. 
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MATERrHL V METOCO 

~ Biológico 

Se utilizaron cuatr.;, perros de t"aza indeTinida CdoS hembras 

y dos machos>, de di.ferentes tal las, con una edad aprO.Mimada de 

2-3 años, pt"ocedentee del Centro Antirrábico de .cucl-U.f.itiá"ñe 

~ Radioldgico 

al Dos aparatos de rayos X. 

1> Marca: Phtlips. Modelo: Superpr-acttcs. 

Tipo 33249/00. 

Voltios 220. Amperes 11. Watts 1166. 

2) Marca: Philips. Modelo: MetaliM. 

Ktlovoltios 100. Miliamperes 25. 

b) Chasis con rejilla. 

e) Bastidores para colocar las placas. 

dl Negatoscopio. 

e) Mesa de acero inoMidable. 

T> Películas radiográ~icas. 

g> Equipo de protaccidn Cguantea y mandil plomados>. 

hl Cuarto oscuro, con luz de protección. 

1 J Tanque de revelado. 

a) Anestésico general Cpentobarbital sódico> 

bl ·Tranquilizante <clorhidrato de xilazlna> 

e) Jeringas y agujas desechables 

dl Tela adhesiva y gasas 
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l. Se anestesiaron los animales. 

2. Se colocó el perro sobre el chasis en la poetción requet"ida. 

de modo que el rayo central Tuera proyectado directamente sobre 

el área deseada y se realizó el disparo. 

3. Se reveló y TiJó la placa, una vez seca se procedió a la eva-

luación de la misma desde punto de vista técnico y anatomo-

radiológico, seleccionando las que -forman parte del trabajo. 

4. Se elaboraron esquemas de interpretación y se tomaron las 

-fotogra-fías de la placa radiogra-ftca colocada en el negatoscopio, 

las cuales a su vez -fueron incluidas dentro del manual. 

Se realizaron las siguientes tomas radiográ-ficas, de acuerdo 

a la región considerada: 

Pelvis Osea: lateral y ventrodot"sal <con la articulación de la 

cadera en extensión y -fle><ión) 

Femoral: craneocaudal y mediolateral 

Rodilla: craneocaudal. mediolateral ten -flexión y en extensión) y 

craneoproximal-craneodistal 

Pierna: ct"aneocaudal y mediolateral 

-fle:dón <tangencial_> 

Pie: dorsoplantar y mediolatet"al ten -flexión y en eKtensiónl 

1.-\ o ~\- - •l. l-7 V ...__~ V ... J. ..... "- l-) 
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RE8ULTADOS 

La pelvis ósea incluye a la aYticulacidn lumbosacra, el 

sacro, las véYteb,-as caudales I, I I y I I I 1 y a los dos huesos 

coJ<ales. Los dos huesos co)(ales, están unidos por medio de la 

sínfisis pélvtca; a su vez cada hueso coxal esta dividido en tres 

huesos, que en la etapa joven y de cr-ecimiento del animal se 

encuentran relativamente separados por' tener osl-ficación de tipo 

membranosa, pero cuando pasan a su etapa adulta se van osl-ficando 

y se fusionan entre si, siendo estos tres huesos el i 1 ion, el 

isquion y el pubis. El más gr"ande y más craneal es el ilion, que 

se ar"tlcula el sacro formado la articulación sacroiliaca. El 

isquion es el más caudal, mientl'"'as que el pubis se encuentra 

localizado ventralmente y por delante del Tora1nen obturador; por 

otro lado la unión de estos tres huesos contribuye a la Tormación 

Es de importancia conocer bien la anatomía radiog..-A.fica 

normal del perro y el tiempo apr"oxtmado de osi.f'icación del hueso 

coxal, puesto que a veces se llegan a con-fundir los 1 imi tea de 

los centYos de osl-ficación con .fr"acturas (ver Introducción, Cua-

dr"O Na. 1) • COaUQl•• ,,.. Wt.11.,....-c>n l~. l!l:v • ..- •nd et-i ... i .. -,_ ... l~,,.. 

Dentro de un estudio radiológico de esta ár'"Ba de ,..utlna 

que se Yealicen dos tomas radiogr"á.ficas que son: la lateY,•1 y la 

l. l:il:• ~.-t.,.--nt.. --1 ... ..- -- - ~-,.. a. ~ 1•• -.....-t.mb.-•• .. ..,....__ ••~1--• ..,..., ... _ 
..__ et. 1• .-_..,itin po61"t..,.... "'° - t.~luv-n _... -~ -t.• ,,.. .. q....• - u.n -

•beo>.-c:J,...-4' •n ... ~ ... .,, t..-•t:....Ja ...,,b,..• ~1-- .,,..,.......,b,..•l• 
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ventyodoYsal, siendo de intel"'és pt"imario la ventYodorsal en la 

mayoria de los casos y de interés secundario y/o complem~ntario 

la vista lateral; haciendo la aclaración de que eMisten algunas 

variantes o derivaciones de esas mismas como son las tomas obli-

cuas y la toma dorsoventral para casos especi.f1cos. c~l•• ..,.. 

En este tr-abaJo se incluyen tres tomas radiográ.ficas, las 

cuales son: ventrodorsal con los miembr-os en extensión cl-S'M1NA 1,, 

y con los miembros en .fleMión Cpoeición de rana} •1J1M1..- :u y la-

tel"'al 

Toma VentrodoYeal 

La toma ventl"'odorsal con los miembros en BMtenstón es gene-

ralmente aceptada como estándar para la región pélvlca, asimismo 

es la mas ilustrativa. Para que esta toma tenga valor diagnóstico 

es necesario que el paciente sea colocado posición decúbito 

dorsal. de tal maner"a que el plano imaginario de la sín-fisis 

pélvtca paralelo a la película radiográ.fica y que no exista 

alguna inclinaci~n hacia los lados, puesto que una ligera rota­

ción oodria alterar la imagen radiológica obtenida, pal"'a determi­

nar que la placa ea estricta se deben observar los dos coMales y 

especí~icamente los .forámenos obturadores iguales, de lo contra-

~to imol1caria que hubo inclinación de la pelvis al momento de la 

toma. En ocasiones se hace necesario auxiliarse de cintas adhesi-

almohadillas para una mejor colocación del animal c~1a. 

t0auQ1•W V Wllll-- 1.,;reo ~- .... 1-l V 0.::.....91•• -t:. •l l-71 

Algunas veces al e)(aminar al paciente este llega a mant.fes­

tar dolor· al tratar de e)(tenderle los miembros. por lo tanto 
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diTiculta manejar al animal, µor lo que si no se puede sedar o 

anestesiar por motivos clír1cos 1 es recomendable realizar la toma 

radiográT1ca con los miembros en semiextensidn o en Tlexidn; para 

realizar la toma se coloca al animal en decúbito dorsal con los 

miembros Tlexionados y hacia los lados del animal, auxiliándonos 

a veces con sacos de cJl"'ena '~ªª• 2 J. o.-•n• •~. L __ ... .,.. 1 ...,..., .,... ........... ,_ 

Es recomendable que cuando sea posible, asegurarse de que 

exista excremento en el área pélvica, puesto que éste afecta la 

vista radiográfica obstruyendo la visión del sacro, del pubis, 

del isquion, articulaciones sacrotltacas, articulación lumbosacra 

y la sinTisis pélvica, por lo que ee recomienda se realice 

enema al animal antes de hacer el estudio Yadiográfico o dejar al 

animal en ayuno de 24 a 48 horas. Es pertinente mencionar que 

machos la pt"esencia del hueso peneano llega a d1Ticultar la vi-

sión del área pélvica en la toma ventrodorsal. 

Aplicaciones 

La principal indicación para realizar estas tomas es la de 

revisar la pelvis cuando se sospecha de ~racturas el hueso 

co><al. Asimismo es útil en casos de luxación de la articulación 

sacroiliaca ya que es un punto de apoyo importante para el ani-

mal, puesto qua todo el cuerpo, pero principalmente en su parte 

CcJudaJ tiene su sopol"'te en la columna vertebYal; otras alte""acio-

nes que se ~ueden observar cambios en la den~idad y dpari~n-

cia de la c.'lbeza y cuello f'emot"ales asi como la 1 isti:-s1 ;; lumbosa-

Cl""a. ,~ ........ _..,c-1 0-..-1-"-..... •-"' l~. Dc...IQI•• -~ •I J.o;.u? ""P'•ol.., l""Ol:t• 
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Por otro lado no es común que se asienten en el hueso coxal 

pr·ocesos neoplásicos, sin embargo hay reportes de casos teniendo 

mayor incidencia los tumores de tipo crimario. <Do:::a.tol•• •t • 1 ,_.,.. v 

En caso de pelvis traumatizadas, previamente a t"eallzar el 

est.ud10 rad1ológ1co deben valorar clinicamente los órganos 

internos de esta ,..-eg1ón puest.o que a veces al haber .fractura del 

hueso co)(al se pueden lesionar la vejiga urinaria, la uretra y en 

ocasiones el recta. 

Toma Lataral 

Para r"ealizar esta toma, lo mismo que para la ventrodor""sal 

necesario, cuando sea posible, hacer un enema al paciente o 

cejarlo en ayuno de 24 a 48 horas. Se coloca al paciente en post-

ClOn decüb1to lateral izquierdo o derecho c,..1m. :::u, tratando de 

que el rayo central incida sobYe el acetábulo tomando como re.f'e­

,.encia la aYticulación de la cadera y teniendo las precauciones 

necesa,.las pa,.a que la tom3 sea lateral en el sentido más estYic-

to, aux1liándaee para esto con cajines a balsas de aYena o espon-

Apl1cac1ones 

La toma lateral esta indicada para proporcionar información 

ac::Hc1or.al de las aplicaciones mencionadas en la toma ventrodor-

sal. as1m1smo se debe se~ala,- que e)(isten algunas tomas oblicuas 

que en ocasiones pYoveen mayor infa,.mac:ión qu.e la toma latel"'al 

estr :.eta, sob,.etoda estructu,.as Oseas sobrepuestas. coa....v1-- v 

19 



.._,......,~ ,..,.. ,,. oa..-c::i,_ -~ -1 1-=e> 

~ ~ L1. A,..ticulacJ~ 9..@ il ~ 

Las condiciones par~ realizar las tomas radtográ~icas son 

las mismas que las citadas para las vistas ventl"'odor-safes de 

pelvis urzoe. 1 v :z> 

Aolicaciones 

La toma ventrodorsal pelvis es la ideal par-a r-e1,1tsat" la 

ar-ticulactón de la cader-a, par-a diagnos~icat" luxaciones y las 

Tracturas de las estr-ucturas que Torman esta articulación causa-

das por tr-aumatismos. Para deter-minar- el grado de aTecctdn y así 

poder decidir el tratamiento a seguir-. 1Dcvii;io•- ... w, 1 , .. __ .., 1~. 

Como segunda aplicación tenemos la osteocondrasts, síndrome 

en el que existe necrqsis isquémtca de la cabeza femoral, 

d~ndose un proceso degenerativo progresivo, pudiendo ocurrir 

bilateralmente. Este pt"oceso da en atr-as at"ticulaciones del 

La eptftslolisis de la cabeza ~emoral es ott"o proceso pato-

lógico que se observa al estudio radiológico la toma ventt"o-

dorsal; esta es una degeneración de la cabeza del fémur- en el que 

hace notable un ensanchamiento de la línea epi-fisiar"ia y un 

deslizamiento entr-e la cabeza y el cuello ~emot"ales formándose 

especie de ''escalón'' entre ellos, pudiendo llegat" a ~or"mar 

fuerte angulación entr-e la cabeza y el cuello. •Dr::>1..oot•• v..,.,_ 

Al estudio t"~•diológico de esta articulación se puc.·':Je obser­

también el desprendimiento de la cabeza del -fému~· c!e>bido a 
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traumatismos. En este caso son importantes las dos tomas <ventro-

dorsal y lateral l. •°"""-"'óilll•• .... w, 11',~ 1~ .... °""""v 1 .... -~ .1 

Asimismo la fractura del cuellos Temoral debido a traumatis-

mes se observa utilizando las mismas tomas que para desprendi-

Toma Eapec,fica para Oiuplasia de Cadera 

La displasia de cadera es un complejo biomecánico en el que 

combinan varios factores y que se caracteriza por la de~orma-

c1ón de la superficie articular del acetábulo, teniendo 

consecuencia un desplazamiento y deformación de la cabeza Temoral 

al no haber una superficie cóncava normal de contacto, observán-

dese ésto en etapas ya avanzadas, mani·Festándose los signoo clí-

ni ces hasta que el animal pasa del año de vi da. ,_..._ 1""'7. L.<:>-

-kY 1-7 V '""""""'_... y T•Yl_. ,_..,., 

En el caso de displasia de cadera, el determinar la coryecta 

incor ·ecta con~o,..mación de esta articulación, depende de la 

posición simétrica de la pelvio y de la apropiada colocación de 

los ~émures. La toma radiográfica para la determinación de dis­

plasia de cadera, de acuerdo a la OFA COrthopaedic Foundation fer 

An1ma1s1 empieza por la tranquilización del paciente y su coloca­

ción decúbito dorsal, extendiendo los miembros pélvicos y 

rotando las rodillas hacia adentro de tal modo que las patelas 

pueda~ ser colocadas en una misma línea que pase por la cavidad 

medula~ de cada Témur, estando cada Témur paralelo uno del otro y 

que la pe:,1s no presente inclinación alguna. Para tener la cer-

teza de Que la vista es simét~ica se revisa la distanc1~ que 
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guardan las p,.incipales salteotes dseas de la pelvis con ,.especto 

a la placa. La ,.adiogra~ía lncluye el á,.ea comprendida ent,.e la s 

alas del ilion y las rodillas, el rayo cent,.al es proyectado 

el centro de la pelvis a nivel de la articuJacidn de la cadera, 

la cual es localizada poY ,.e~erencJa al palpar el trocAnte,. mayo,. 

del Témur, con esta torna se puede valorar la pro~undidad del 

acetábulo, la conQl""uencia del espacio ar-ticula,. fter-cio craneal>, 

al perimetro y lo forma de la cabeza y cuello Temoral, el hueso 

subcondral, además la corteza y cavidad medular y el borde aceta­

bular. Adem~s es importante señalar que la lasitud de la articu­

lacidn de la cadera debe tomarse con cautela como signo de dis-

plasia. c..._. .... 1_,.• 
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Fig. 1 Colocaci6n del peno para la toma 
vcntn>-dorsal de la regi6n de la -
pelvis con los mierbros en 
extensi6n. 

Fig. 2 Colocación del perro para U! totTIE! 

ventro-dorsal de la regi6n de la -
pelvis con los mierrbros en flex16n. 

Fig. Calocación del perro para la toma 

li:l\:eral de la regi6n de la pelvis. 

za tomados de Oouglas et al fl987) 
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REGION DE LA PELVIS 
(Toma ventro-dorsal con los miembros en extensi6n) 

L-VIs=Vértebra lumbar VI 
L-VII::Vértebra lumbar VII 

Ca=Vértcbras caudales 

S=Sacro 
1. -Extreino craneal 
2.-Procesos articulares craneales y caudales 
3.-cresta sacra mediana 
4 .-Ala del :.acre 

C=Coxnl 
5.-Cuerpo dP.l ilion 
6.-Ala del ilion 
1.-Tuberosidad sacra 
a.-Cara glútea 
9.-cresta iliaca 
10.-Tuberosidad coxal 
11.-Cavidad articular 
12. -Rama craneal del pubis 
13.-Rama caudal del pubis 
14.-Espina isquiática 
15.-Incisura isqui:i.tica menor 
16.-R.'lma del isquion 
17. -cuerpo dPl isquion 
lB. -Tuberosidad isqui:i tica 
19.-Arco isqui:itico 
20. -Forma ne obtur.,dor 
21.-Stnfisis pélvica 
22.-nordc acctabulilr dorsal 
23. -Borde acctabular cranca l 

1-'=Flimur 
24.-Cabl!Zil 
25.-Cucllo 
26. -·rroc5.nter mi\ynr 
27.-fOSil trocantérir..l. 
lB.-'l'roc.'lntt~l" m1•nnr 
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REGION DE LA PELVIS 
(Toma ventro-dorsal con los miembros en flexi6n) 

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

Ca=Vértebras caudales 

S=Sacro 
! .-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 glGtea 
9.-Cresta iliaca 
10 .-Tubei:osidad coxal 
11. -Cavidad articular 
12. -Rama craneal del pubis 
13.-Rama caudal del pubis 
14 .-Espina isquiática 
15.-Incisura isquiática menor 
16.-Rama del isquion 
17. -Tabla del isquion 
18 .-Tuberosidad isquiática 
19 .-Arco isqu!atico 
20. -Foramen obturador 
21.-S!nfisis pélvica 

F=Fémur 
22.-Cabeza 
23.-Cuello 
24 .-Fosa troncantérica 





LA PELVIS RE~~~:a ºiateral) 

lumbar VI VIaVértebra lumbar VII ~=VI I=V(;rtebr~audales 
Ca=Vértebras 

ScSacro acra mediana 
1. -Cresia v~rtebral 
2 -cana beza) 

3: =~~~~~~o cr~~:~ 1 1 ~~=a) ~ :-Extrem~o~~o 
6 .-Promon 
7 .-Ala 

F=Fémur 

: : :i~~~~~ter mayor 





El .fémur es un hueso largo que Terma parte del miembro pel­

viano. Se articula su porción proKimal con el hueso coxal y en 

porción distal con la patela, tibia y .fíbula. Esta rodeado de una 

gran masa muscular, especialmente en su pat"'te caudal. En general 

para poder" realizar" una buena toma radlogr~Tica de rutina el 

miembro debe estar 

Toma Craneocaudal 

Pal"'a realizar la toma craneocaudal se coloca al paciente 

posición decúbito dol"'sal, colocando el miembro pelviano lo más 

perpendicular posible al rayo centl"'al, los miembros deben de ir 

en BKtensidn y r'otados medialmente, para así obtener una mejor 

radiogra.fía ,,..1 m. ••· cm:.,. • .._ ......a ett ... ,._._.. '~• ,._.o-" - .1 1.-1 • .-V•" 

Tom& Medlolateral 

Para obt~ner la placa radiográ-fica do la toma mediolateral 

es necesario colocar al animal en decúbito lateral (izquierdo o 

derecho> colocando el miembro sometido a estudio sobre el chasis 

y en extensión, tratando de que el miembro opuesto no interTiera, 

esto se logra Jalando el miembro opuesto cranealmente y hacia el 

cuerpo del animal .,..10. is•. o-,.__... 1~. --" ... •1 

Aplicaciones 

Tal vez la prl~cipal aplicación paYa las tomas radiográTicas 

de esta Yegión sean las .fractul"'as del .fémur". Las más .frecuentes 
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se dan por traumatismos, siendo las más comunes en perros Jóvenes 

las que ocurren a nivel ~~ discos epif'islarios y en perros adul-

tos a nivel de diáf'isis. 

Las neoplasias también son causa de estudio radiológico del 

Témur, puesto que este es un asentamiento ce tumores, siendo más 

f'recuentes Jos de tipo primario tales como los condrosarcomas, 

aunque se descarta la posibilidad de que se presenten tumores 

de tipo secundario, los que generalmente llegan a alojarse 

Algunas osteomielitis, por Talta de experiencia clínica 

radiológica, son conf'undidae tumores al p~esentar caracterís-

ticas casi similares al estudio t'"°adlográf'icoa {ec.....g1 •• "' wu1.&....-:>n 

,..,.,, y ~.actln 1.._.I 

Se menciona que no solo para diagnosticar problemas de hueso 

sirve este estudio radiológico, puesto que de gran ayuda para 

los problemas da síndrome de compartimiento osteof'ascial, que 

debe a edema y hemorragias (en la radiograf'ía se observa radiopa­

co>, los cuales al no tonar un escape dentro de la bolsa que 

contiene a los músculos af'ectados, se acumulan y como consecuen-

cia eKpanden este compartimiento, presionando y deteriorando a 

los músculos y nervios comprendidos dentro de esta Areaª <R•~ 

También para problemas como la hipoplasia del f'émur y sublu-

wación de cadera asociadas con contractura del músculo cuadríceps 

.femoral en perros jdvenes debido a una -fijación B)(t.erna en arum.:i-

les en c1·ec.imiento. u ...... .,,.._ ,~, 

l.3 toma de radiogra-fías para valorar el grada d8 re.:;:(.; .. era· 
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ción postopet"ator"ia de alguna -ft"act.ura y la f'oYma de t"eparación 

ósea es de gran ayuda para deter"minar si son o no satls-factorias, 

puesto que a veces el ciert"e de -fractut"as se puede ver r'Slt"asado 

por los cet"cla.Jes y los clavos lntramedulares, además las placas 

de -flJación e~terna pueden llegar' a provocar' una oateopot"osls en 

el hueso a-fectado. cw.v~.- ,..,.. ,.,_...,....,.. ,.,_,. ~ ,_,,..-........... 1-.0, 
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Fig. 4 Colocaci6n del peao para la toma 
cranco-o>l>lal ele la reqi6n femoral. 

Fig. 5 Colocación del perro para la toma 

medio-lateral de la n<]i.6n fe=ral· 

33 tomados de ooug:ln.s et al ( 1987) 
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REGION FEMORAL 
(Toma cd.neo-caudal) 

Fe=Fitmur 
1.-Cabeza 
2 .-Cuello 
3. -Troc;inter mayor 
4. -Troc~nter menor 
5. -Fosa trocant~r lea 
6. -cuerpo · 
7 .-Tuberosidad supracondtlea 
8 .-Tr6clea 
9. -cóndilos 

P=Patela 

smg,,.sesamoideos del músculo 9astrocnemio 

T=Tibia 

Fi=F1bula 
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Rt::G ION Ft:MORAI, 
('fuma ml!Jio-latural) 

Pc=Fémur 
1.-Cabcza 
2.-Cucllo 
3.-Fosa trocantérica 
4 .-Trocantel· mayor 
5.-Cucrpo 
6. -Tuberosidad supracondUca 
7 .-Tro5clca 
a .-cóndilos 

P=Patela 

smg=scsamoideos dul ml1sculo gastrocnemio 

T=Tibia 

Fi=Fibula 
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La articulación de la rodilla ea una articulación compuesta 

y esta constituida por los cóndilos Tamarales que se encuentran 

descansando sobre los cóndilos de la tibia, separados estos últi­

mos por una eminencia intercondílea y por la patela que 

cuentra sobre la tróclea del -Fémur. ca: ....... .-- • .-..::11 c::a-.r1..~,,_,., 1.~1 

Los cóndilos de ambos huesos est~n cubiertos por ca1-tí lago 

hialino articular que sirve para Tacilitar los movimientos. Entre 

ambos huesos se nota la presencia de los meniscos articulares 

<medial y lateral>, que son dos discos ~ibrocartilaginosos semi­

lunares que sirven para adaptar la superTicies de ambos huesos en 

articulación. <IE'w'•.-- ....- ~ ...... -,,_.... • ...,,..,, 

En esta región se encuentra la patela que es considerada 

como un sesamoideo. Es hueso localizado craneal en la articu-

lación de la rodilla, su superTicie caudal se articula con la 

trdclea del Témur contribuyendo a la protección del tendón del 

músculo cuadríceps y de la misma articulación, siendo su princi­

pal Tuncidn la redirección del mismo tendón. E~isten una serie de 

ligamentos que sirven para reTorzar a la articulación, que son: 

1. Ligamento colateral medial 

2. Ligamento colateral lateral 

3. Ligamento patatar 

4. Ligamento cruzado craneal 

5. Ligamento cruzado caudal 

Por su complejidad la rodilla tiene un mayor- riesgo de su.­

Tn...- dlgur. trastorno -fisiopatológico. Esta ·tiene _una d1n.imica 
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relativamente compleja puesto que produce un arco de flexión 

mayor- de qo• y tiene un movimiento r-elativamente oscilante. cJ•v 

Tomae Radiogr-ATicaa 

Las tomas r-adiogr-áficas que se pueden realizar son: mediola-

teral en extensión, medlolateral en flexión, craneocaudal y la 

tangencial, también se realizan con medio de contr-aste <Artrogra-

~ial. Además de esto estudios se pueden realiza exámenes de labc­

rator-io de liquido sinovial Cexámen Tísico, microbiológico, con­

teo celular, ·etc> para reforzar el diagnóstico radiológico. 

Toma Mediolateral con el Miembro en Exteneidn 

En esta toma, el paciente es colocado en decúbito lateral 

<derecho o izquier-do>, traccionando distalmente el miembro soma-

tido a estudio 

Toma Mediolateral con el Miembro en Flexión 

En esta toma, el animal es colocado en decúbito later-al 

Cderecho o izquierdo> flexionando el miembro sometido a estudio 

esto ultimo podr-A r-ealizarse con ayuda de una cinta que amarre al 

miembro en .flexión 

1.~V...,._,..1.-'-J 

Toma Cr•naocaudal 

Par-a la realización de esta toma radiogr4Tica as necesario 

colocar al paciente en decúbito dorsal con el miembro sometido a 
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estudio en e>Ctenaidn tratando de que el rayo centr"al pase sobre 

la rodilla l~'"• y Wlllt,_,., 19'715 0 ~,,.,. 1..~ 1 J•..,. t.978..,. 

Toma Cranaopr"o~imal-Craneocaudal de Rodilla en Fle>Cidn 
<toma tangencial) 

Para realizar la toma tangencial es necesario colocar al 

animal en decúbito dorsal, asi como hiper.fle>Cionar la rodilla 

l~l- y Wl.lll.~ l~, ~t..,... l~, .:S•V 19?'0 ..,. ~-,., l_.l) 

Aplicaciones 

La toma tongencial sirve para observar al estudio radiográ-

Entre las anormalidades de la rodilla se mencionan: 

Luxación congénita de la patela, en este caso la toma radio-

gráTica craneocaudal ayuda mucho cuando se observan los pe1 .. .fi les 

de la .fosa intercondi'.lea, los cuales sirven para determinar" si 

e>Ciste o no lul(acidn. ,,.._ .. _"' :1._, 

Ruptura del ligamento cruzado craneal y ruptura del ligamen-

to cruzado caudal; la ruptura de a 1 guno de 1 os dos 11 gamentos 

provoca lo que se le 1 lama "movimiento de cajón", esta es una 

anormalidad debida a un traumatiümo y este movimiento de inesta-

bilidad de la rodilla casi aiempYe se indicativo de daño en pe-

rroa adultos. Para real izar un estudio radiológico de este pt·o-

blema, se deben estirar los miembros lo más que se pueda y de 

esta manera se observa en la toma l".'adiográ-fica lateral la separa-

ción que se da cuando existe ruptura del ligamento, hacia el lado 
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en que se desgarró el ligamento Clater-al o medial>. cOc:io.Aql•• v 

Ruptura del ligamento colateral lateral y ruptur-a del 1 iga­

mento colateral medial. Los daños de estos ligamentos colater-alea 

de la rodilla del perro no son comunes. En el caso del ligamento 

colateral med1al el aspecto de esta ruptura es una separación 

acentuada lvalgusl. Cori la ruptura del ligamento colateYal late-

ral, la articulación da el aspecto de estay mas sepaYada en su 

parte lateral lvayusl. estos procesos patológicos se observan en 

la toma CYaneocaudal. '°"""'1;11••• v w1.1l1.~ .~. "'1ª 1980 • .:n-.c:...-n l~1 

Ruptura o desgayre de los meniscos. El daño primaYio de los 

meniscos es ~al"'o ya que generalmente es secundario a la ruptura 

de los ligamentos colateYales y los ligamentos cr-uzados. El daño 

a les meniscos Yegulaymente es secundario a la ruptura del liga-

manto cruzado craneal, siendo menos común que se a~ecte el manis-

co medial. Estos daños son de tipo agudo y degenerativo. Usual-

mente lncluyen las porciones medial y caudal del manisco medial. 

La osteoartritis de la rodilla es una degeneración de la 

ar~1culación Que en la mayoría de los casos se debe a problemas 

de tipo in~eccioso, sin descartar los problemas no ln~ecciosos, 

reQ1...driendo esos casos al análisis de laboratorio de liquido 

sinovial. •flll'la 1~. -~ ... v l~. ~ 1...._ v tc.11- l_1, 

Adem.is encuentran anormalidades congénitas como son las 

h1poplas1as de algunos de los componentes anatómicos de la rodi-

1 la Y en ocasiones se llegan a presentar tumores en la grasa 
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intraarticular de la rodilla que por lo regular son lipomas. 
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Fig. 6 ColocacWn del. pc_rro para la toma 
rreclio-lateral o:m los rni-arbros en extensi& 
de la rcgi6n de la rcrlilla. 

tomado de Doug1as et aI (1987) 

Fig. 7 Colocaci6n del. perro para la tema -
n:edio-lateral en flexión de la regi6..~ 

de la nx:lilla 

tnmado y mod.ific.ado de Douglas et al (1987) 
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F!g. B Colocac.iál del perro pan1 la toma 

cr~\Xla.l de la reqi6n de la 

=iilla 

Fig. 9 Colocaci.6n del perro para la toma 

tangencial de la rodilla 

tomodosde Doug.las et al' {1987) 
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REGION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA 
(Toma mcdio-latt!ral) 

Ft:-Ft!mur 
! .-Cuerpo 
2.-C6ndilos 
3.-Tr6cela 

P=Patela 

smg=sesamoideos del músculo gastrocnemio 

T=Tibia 
4. -Tuberosidad de la tibia 
5 .-Borde craneal 
6. -cóndilos 
7. -Eminencia intercondUea 
8.-Cuerpo 

Fi=Fibula 
9.-Cabeza 
10.-Cuello 
11.-Cuerpo 
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REGION DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA 
(Toma medio-lateral en flexi6n) 

FeaF~mur 

1.-cuerpo 
2.-c6ndilos 
3.-Tr6clea 

P=Patela 

smg=sesamoideos del mG.sculo gastrocnemio 

T=Tibia 
4. -Tuberosidad de la tibia 
5 .-Borde craneal 
6 .-C6ndilos 
7. -Eminencia interdondilea 
8 .-cuerpo 

Fi=Fibula 
9.-Cabeza 
10 .-Cuello 
11.-Cuerpo 
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Rt-.:GION DE l .. \ ARTtCULACION DE l.A RODILLA 
(Tum..i cranco-caud..il) 

Fe= Fémur 
1.-cu~rpo 
2. -C6ndilos 
3 .-Tróclea 

P=Patela 

smg=sesamoideos del mGsculo gastrocnemio 

smp=sesamoideo del músculo popU.teo 

T=Tibia 
4 .-Tuberosidad de la tibia 
5.-Borde craneal 
6.-C6ndilos 
7.-Eminencia intercondHea 
8.-Cuerpo 

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

Fe= Fémur 
! .-Cuerpo 
2.-C6ndilas 
3.-Tr6clea 

P=Patc1a 

T=Tibia 
4 .-Cuerpo 
5.-Eminencia intercondUea 

Fi=F!bula 
6.-Cabeza 
7 .-Cuerpo 
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L..a ..-egión de la pier·na está -Fol"mada poi" dos huesos, la tibia 

y la Tibula, A pesal"' de que en está zona no llegan a encontl"'ase 

grandes masas musculares, las que se encuentran son importantes 

oa..-a la dtnámtca del movimiento del mlemb..-o pelviano. Los huesos 

de la piel"na tienen puntos de inserción para músculos que se 

o..-ig1nan en la cader"a y en el -Fémur, por ot!"a parte en estos 

huesos lpP'"inctpalmente en la tibia> se or"iginan músculos que van 

a terminar en la región del pie. La tibia y l~ Tibula, como todos 

los huesos lar"gos , constan de un e1etremo proximal, un cuerpo y 

e1etr"emo distal. Se menciona que entre estos dos huesos e1eiste 

una art1culac1ón 1 la cual per"mite un ligero desplazamiento entre 

los :ntsmos. En los huesos largos como la tibia y la fíbula existe 

•.Jn centro de osi-f1caci0n para el cuerpo y otro para cada una de 

los extremos IVe,... Int...-oducción Cuadl"o No. 1). ucv • .-- •.-.el Cl'"lr"t.•tM,.,.. ... 

l-l.a-1 -~ •1 1~ • .._ ... t ... ...-1 ....... t 1~ ,,. O-..-C'i• ..... •1 1~1 

Tomas Radiogr4Ticaa 
l..__,SNAB\Oy 

Se menciona que están indicadas, principalmente dos tomas 

pa,.a el estudio de est.á ..-egión, las cuales son: la toma c,-aneo-

caudal y la toma mediolate,-al, mismas que en la mayoría de los 

casos son complementarias. Para realizar la toma Cl"aneocaudal 

coloca al paciente e posición decúbito dorsal y se eKtiende el 

miembro pel~1ano, tratando de que el rayo central pase directa-

mente sobre la diaTtsis de la tibta y la Tibula Poe 

ot,.o lado oara la toma med1olatl;!ral coloca al paciente en 

decUbtto late,-al (derecho o izquierdo), con el miembro en e1eten-
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s1ón w1i11.,..,..,.,.. l~• Kv•._ •'"'d CM.-1 __ ,__,.. 1'97"9. 

Apl 1cac1ones 

E~iste~ varias patologías en las cuales están indicadas las 

tomas rad1ográTicas mencionadas para está región; siendo de 

rácter primario los problemas de .fracturas de t1bta y ~ibula. 

el extremo pro:.:.tmdl se presentnn con cieYt.a .fyecuencia tumo•·es 

de tipo primario y de tipo secundar-10, siendo loe. más comunes los 

.de tipo primario. Por otro lado e~tsten problemas de osteomieli­

tis bacteriana que en ocasiones se llegan a con.fundir con neopla­

sias. Otra patología que se puede conTundir con neoplasias es una 

periostitis micótica causada por Criptococcus ldurenti1, presen­

tándose raramente y hacia el norte del pa1s. En los huesos tam-

blén se observan problemas de h1popl~Cid, l~ cual se da más 

animales Jóvenes, causada po...- una .fijación externa du,-ante 

tiempo prolongado o por complicaciones de alguna Tractura. Además 

existen problemas de hipoplasia de tipo congénito. Asimismo se 

detectan problemas musculares como son los de tipo in.flamatorio, 

neoplastco e hipoplás1co, que al estudio Yad1ogr~.f1co se observan 

co~a si .fueran masas radiopacas de .forma 1rregulaY; ocasiones 

cuando se es posible se pueden realizar radiogra.fias de contraste 

para detectaY pl'"oblemas de tendones y comp.:1.rt1rnient.os osteo.fas-

ciales. 



Fig. 10 Cabcaclón del perro para la toma 
era.neo-ca~ de la reg16n da la -

pie= 

Fig. 11 Colocación del perro ?ara la toma 

J:E:dio-la tera1 de la regiGn de la -

pierna 

tomadoo;de Doug.!.as et aI { 19t37} 
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Rl-:GlON Dl-: LA PIERNA 
(Toma cranco-caudal) 

Fe=Ft!mur 

P=Patela 

T=Tibia 
1. -Eminancia intercondUca 
2.-Tubcrosidad de la tibia 
3.-Borde craneal 
4.-Cuerpo 
5. -Maleo lo medial 
6. -C6c1ea tibia! 

Fi=F1bula 
7 .. -Cabeza 
B .. -Cuerpo 
9. -Maleolo lateral 

4 
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REGION DE LA PIERNA 
(Toma medio-lateral) 

Fe=F~mur 

P=Patela 

T•Tibia 
1. -Borde craneal 
2 .-Cuerpo 
3. -Tuberosidad de la tibia 
4.-Maleolo medial 
5. -coclea tibial 
6. -Articulaci6n tano-<rural 
7 .-Eminencia intercond!lea 

F=F!bula 
8.-Cabeza 
9 .-Cuerpo 
10.-Maleolo lateral 
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f!§..gtiD al e.l.!l 

Tart10 

Esta r-eg1étn se compone del extremo distal de la tio1a. ex­

t,.emo distal de la .fibula, los taYsos y la base ;je los metatar-

ses. 

El e)(t,-emo d1stal de la tibia es cuaor dny .. i-t· 

t...-ansve1·sal. p,.esenta una cóclea tibial Que e,..., s~ 

~1n cort.e 

~1.1oer~1-

cte articular" de la t1b1a y consta de dos surcos separados por 

una cresta articular, Que sirven para adaptarse a la supe~.f1cie 

ar"ttcular de la tr"óclea dal talus. En la pa,...te medial del eKtremo 

distal de la tibia esta el maleolo medial. la pa•·t.e late,-al se 

a,.tlci...la con la .fibula que es un hueso que acompaf;a a la tibia 

la ··eg1ór. de la pierna, presentando su e}l(tl"'emo dista 1 una 

o•·ot ... beranc1a denominada maleolo lateral el cu-31 se artlc.;ula 

e~ talus. e_,,.,. ,....,..... -1:1m1 •c. .1 i.e:s. ~1-• - •l 1-7 .... a..~ ... ,. 1-2> 

Los huesos del tarso se encuentran dispuestos en dos hileras 

i,.-regt..la,.es, de las cuales la proximal esta compuesta por· el 

hueso calcAneo que esta situado en la parte caudolateral de la 

~eg!ón del tarso: este hueso presenta en su e~tremo ltbre una 

tvt:Je~os1dac:1 calc.ánea. la cual se proyecta en dirección pro1o:imal y 

caudal, e,.... donde además terminan va,.ios músculos, Ql1e son: el 

_-:;.:--:: .... ,,.:.e: ;wacilts. el semitendinoso ~el gastr"oc-nem10, 

adema$ cor este ounto tr-ansita en estrecha 1•elac1ón a los tendo~ 

de los músculos antes citados el tendón ~el ?le•o,.. d1g1~al 

s~.oer~ic1al. Todos estos tendones 

calc~~eo com~n. El calc~neo se relaciona craneomeota.me~te =o~ e: 
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tatua. 

El talus Que proximalmante se articula con la tibia y -fíbula 

y distalmente el tarso central presenta una tróclea en 

super-fic1e proximal que se ar~icula con la cóclea tibial. 

El hueso tarso central esta entre el talus y los huesos de 

la -fila distal del tarso. 

Los tarsos de la -fila distal <I, I 1, I I I y IV> se ñrt.1culan 

entre si y en su super-ficie distal con la base de los metatarsos. 

Además el tarso IV se articula con el calcáneo. Finalmente a 

de resumen enlistan todas las articulaciones que -forman 

al tar"so: 

al Articulación tarsocrural 

bl Articulación intertareal 

e> Articulación talocalcane"a 

di Articulación calacaneocuartal 

el Articulación centrodlstal 

fl Articulación tarsomet.:.tarsal 

La radlogra-fía es esencial para el diagnóstico di-ferenc1al 

de patologias de la región del tarso, tanto en la -forma como en 

la posición de los huesos de esta región, así como de tiempo 

de osi-ficación <ver Introducción, Cuadro No. 1). Se pueden obser­

al estudio radiológico estos centr-os de osificación y can-fun­

dir al clin1co al momento de la interpr-eta.c1ón r-adiológ1ca. :.:abe 

aclarar que los huesos del tar-so tienen un solo centr-o de osif1-

cación por- r.ueso .. •s:--.-- • ...a c;:h..-1..~ .... i~. ,..1""' 190:'!. i-wL-t -"- • 1 1~. 
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La gran cantidad de huesos oue .for"man parte de la 1·eg1ón 

""tacen i.,ev\table una supe.-1mpos1cion de estos, po,.. lo Que se 

dtftculta la interpr'etac1ón r'adiográ.fica. •.:r • .., 1.~a. ~, ... •to .. 1 

Tomas Radiogra.ftcaa de la Reoión 

Oe r·ut.tna se •·eal1.=an las tomas do,..soplantar y la medtolate-

r3~ can los m1em~ros en ~leYión y en extensión, sin embargo lle-

?3r a ser de ~til1dad las vistas oblicuas, así como las rad1ogra-

fias hechas cori h1pe··oJ(tens1ón de las art1culaciones 1 llegando 

ser de gran ayuoa para tdent1~icar alguna separación aYticula,.., 

Toma Oot"soplantar 
H .. ....,.,1...- 12> 

Para la toma dorsoplantar colocó al animal en decúbito 

d:wsal con el miembro en e)(tensiOn 12,. Esta toma es de ma-

vo1· Jttl;cad para visualizar los tarsos en ~oYma independiente. 

Toma Medtolateral en Extena16n y en Flexión 
•~MtN<'>O 13 y 1•1 

Para la toma mediolateYal, en extensión y .flexión, se 

coloca al pactent.e en decúbito lateral, haciendo la aclar"ación de 

.: •e =uando es .flelo' ion au)(ilia uno con cintas adhesivas 

Apl1cac1ones 

de :a~ 1ol1cac1ones que se pueden ~a~er de las tomas 

··ad1e;~··Af1cas dP esta región se mencionan: 

Da~os al te~d6n común del calcáneo, que desde un desgar· · 

,.e hasta ::i. ··vot\. ... ·a total de este, teniendo como consecuencia 

ur.a ciaud1cac16n oel miembro y una eubluxac1ón de la articula-· 
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ción. 10.::....ul••,.. wi1111._ .... '"'~· v ...... llOI ......... 1""'7•,.. ...,...,.1101""•" 1_.,1::>, 

La osteocondros1s e. un pr"oceso degenerativo que af'ectd la 

os1f\cación endoconoral y se da en la articulación tarsal en el 

lado medial del talus. afectando más a las l""etriever"s 

Fl""acturas de la epi.flsts f'tbular distal, así como de los 

otros huesos taY!:.ianos, que se llegan a d1ficulta1· en su d1agno,.,-

tico ai no hacen varias tomas radtogl""á-ficas. ,.....,,~,.. 

A cont1nuar.1ón se mencio~an algunos problemas osteoarticula-

l""ea da la reg1óí1: 

Separacióí1 de la epif'isis distal tibial. 

Avulsión de la epífisis distal f'ibular. 

Cierl""e pl""ematuro de la placa de crecimiento de la epifisis 

distal tibial. 

SubluMación tntertarsal proximal plantar o subluxación tar-

sal -fibular. 

Subluxación tarsometatal""sal 

EMisten algunos defectos congénitos que aunque rara vez se 

presentan en esta región impol""tante considerarlos, ya que 

af'ectan pl""incipalmente a la fila distal del tarso y sus etiolo-

gias aL1n no se han definido ........... ,.. ........... 1"'"!17•.., ........... ,.. .......... l'l'O?'t:>,.. -=-vit:.c:>•.,.., 

Los daños y lesiones que son debidos a tra1.1mat1smos v o.i..1e 

af'ecta~ a los tendones que tYans1tan o terminar en esta ··~gión y 

ligamentos que ao,ui se encuent~an llegan a a~ectaY indl•ectamente 

a los huesos del tarso pOY que la 1nflamac1an de estos p•·c-
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duce ~~lcción en los huesos. 

L~s neoplastas también pr'esentan eri esta ,.-egión y con 

mayo.-. .f-l"ec:uencia el sar·c:.omd s1nov1al; stn embar"go no se desc:.aYta. 

l? ooetbilidac de que tambi~n se p,.-esenten osteosarcomas y ftbYo-

sal"'c:ornas, siendo más c:omUn en l'aza.s gYandes la preaentac:idn de 

ka OYesencia de calcinosis c1r"cunscY1ta se da en los tar"sos, 

Como en todo el m!embl"O, no se descaYta la posibi 1 tdad de 

··eacc1ones 1n.f:lamator·1as 2n.¡:ec:ciosas las Que por lo ,.-egular son 

r•esultado da f'r-actu•·as abiertas y de origen oactel"iano. tOC>l...<Ql••,.. 

Metatareos y Falanges 

En la región del pie tamblén se localizan los metatarsos tl. 

l: ¡ IV v v'l. .falanges y sesamoideos. L.os metatarsos están 

co~st1tu1dos Qor- una base en porción p..-0~1mal, un cuerpo y una 

=<!t>eia distal <cóndilos>, la cual se articula con la .falang& 

oro~1~~¡ ~o,...respondt~nte. T~mbién se ancuent,.an los sesamoideos 

cro~1males Que se localtzan pldntarmente a la a~ticulactón meta­

t~l"'sofalanqiana. Las falanges se encuentr-an dtstales a los meta-

tarsos ·-1 01spuestas p,..-ow1mal, media y distal po,... cada dedo, 

e.rc:epto ~1 oeco I, el c:ual solo c1...enta con falanges prox1mal y 

c1st.al. Caoa ~na de las Talanges pro~1males y med1as estan fo,..-ma-

~:oo; po· ~~se ·"4:ove~ ar-t1cula1"1, c::uen:-o y ca'Oeza 1cóndilos1 y se 

~"~1culan EH'':l"'e si. La ~aiange d1-atai ove se al"'t.1cul.; pro>r1mal-



mente con la -falange media. t.it'm1na dietalmente en una- prolonga-

c1ón cónica. larga, llam; Ja oroceso ungul1cular el cual esta 

cubierto por la garra. A ~1vel de los metatarsos_ y de las -falan­

ges, la cara plantA•" del pie, e><isten cojinetes de grasa 11-a­

mados almohadillas metatarsiana y digitales, que sirven para 

amortiguar el golpe del pie al caminar o saltar. 

Tomas RadiogrA-ficaa de Metatarsos y Falanges 

Las tomas correspondientes a esta región la toma medio-

lateral en eMtens1ón y la dorsoplantar, las condiciones para 

realizarlas son las mismas que las de la región del tarso n .. PM1,._ 

'°""'"'Ql•• ....... llll-=.-. 1•~ • ..-1,.,. 1"'7D ... ~1•• •t:. •1 1'"37) 

Aplicaciones 

Relativamente son pocas las aplicaciones que se le dan 

esta región, aunque por su posicion anatómica y al estar en 

tacto con la super-ficle terrestre, esta región es susceptible de 

su-frir laceraciones por objetos punzocortantes; sin descartar 

posibles -fracturas. luxaciones y periostitis infecciosas. 

Es importante señalar que el espacio entre los cojinetes 

metatarsiano y digitales, aparece como linea radiolUc1da en 

las tomas radiogr~ficas dorsoplantares y en los sitios en donde 

sobrepone con los huesos puede ser con.fundida con fracturas. 

Lo mismo es v-llldo P-lt"-3. ta -:irltculac!ón metata.-sof.:!.l,,'lnq\Oili-l l. l.:i 

cual aparece como una linea r'adtol~cida que se sobrepone meta-

t3rso tr ~~ le toma dorsoplantar v la medio!-:iter'al. 
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Fig~ 12 CalocBdbn del perro para la toma 

craneo-<auda.l. de la regi6n de1 pie 

•• 
tom.:ido de Oouglas et al ( 1987) 



Fig. 13 Coloca.c:i6n del perro pnra la toma rrcdio-lataral 
de ld. regi6n del pie 

t:Dmado de Jicmrt: et al ( 1989) 

Fi.g. 14 Colccac:ión del perro para la tema 
l\'.l?dio--lateral en flexión de la 

reg16n del pie 
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'l'=Tibia 

UE1iION DEL TARSO DEL PIE 
('l'uma. 1..h1rsu-plant4rl 

F=Fíbula 
C=C.Jlcánco 
Ta-"'l'alus 
Tc=Tarso ccn tral 
!=Tarso I 
II=Tarso Il 
III=Tarso 111 
IV=Tarso IV 
Mtl=Metatarso 
Ht2=Metatarso 2 
MtJ=Hetatarso 3 
Mt4=Hetatarso 4 
Mt5=Hetatarso 5 
Fp= Falange proximal 
fm:c Falange medial 
Fd= Falange distal 
Pu= Proceso unguUcular 

m 
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REGION DEL TARSO Y DEL PIE 
(Toma medio-lateral) 

T=Tibial 
Atc=Articulaci6n tarao--crural 
F=Fíbula 
C=Calc.!ineo 
To·=Tuberosidad del calcáneo 
Ta=Talus 
Tt=Troclea del talus 
Tc=Tarso central 
!==Tarso I 
II=Tarso II 
IU=Tarso IIl 
IV=Tarso IV 
Mtl=Metatarso 1 
Mt2=Metatarso 2 
.Mt3=.Metatarso 3 
Ht4=Metatarso 4 
MtS=Metatarso 5 
Fp=Falange proximal 
Fm=Falange medial 
Fd=Falange distal. 
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1U:tilON mu. TAUSO 
(Toma mcdio-latt.•ral en fluxi6n) 

T"-'fibia 
l"=Ftbula 
C=-Caldinco 
Ta=Talus 
Tc=Tarso central 
I=T.irso I 
ll=Tarso 11 
11 I=Tarso Ill 
IV=Tarso IV 
Mtl=Metatarso 1 
M.t2=Metatarso 2 
Mt3=Metatarso 3 
Mt4=Mctatarso 4 
Mt5=Metatarso 5 
Tt=Trocela de t talus 
To=TUberosidad calcánea 
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RadiograTias de Animales Acondropl4sicos 
fl...,QM1NA&ll~V l._I 

Existen razas de perYos ove son denom1~ados acondroplás1cos. 

~en1endo como clásico ejemplo al Basset Hound, el cual se carac-

teriza cor teneY los huesos más gruesos y cortos que los peri-os 

ce ··azas ~orm~les, presentándose esta caracte~ist1ca sobretodo en 

::is m;e'11tvos. 

En esta Ult1ma oarte se presentan dos rad1ogra-fias, e.en toma 

~entrodorsal con los miembros en e~tensión, de dos perros 

d1·oplas1cos. Estas láminas se presentan para que sean comparati-

vas con las de perros normales. 
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CONC::•-US :IONES 

1.- Las radiografias de pe1v1s y miembro pelviano, junto con la 

historia clínica sor de gran ayuda, en el d?agndstico de las 

patologías que afectan a esta regidn. 

2.- El conocimiento de la anatomía radiográfica por regiones se 

hace necesario e insustituible. Para lograr la correcta in-

terpretaciOn de las radiografías de g.-an ayuda conta1· con 

radiografías de animales normales y sus esquemas de 1nterprc­

tac1dn, que servirán como punto de referencia para comparar­

las al momento de interpretar las placas radiográficas. 

3.- El utilizar correctamente las distintas tomas y técnicas que 

resulten las más adecuadas de acuerdo a laCs) estructura<s> 

de interés, basándose en el conocimiento da la anatomía ra­

dtograTica sera de gran ayuda para llegar a diagnósticos 

acertados. 
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