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"INTRODUCCION

La importancia que tiene actualmente la radiologia veterinaria en Equinos
en el diagnostico de cojera no puede ser sobre-estimado. Un estudio radiogrd-
fico permite la visualizacion de lesiones sospechosas en hueso o articulacion
en la base de un examen fisico; y esiaqui donde el practicante de nuestro me-
dio se encuentra con un gran problema, que carece de los conocimientos y
métodos necesarios para hacer este tipo de estudios y asi legar a un diagnos-
tico correcto. Otro de los problemas con que se encuentra el practicante en
equinos es de que toda la literatura relacionada con la radiologia de equinos,
es extranjera, los aparatos de rayos| X utilizados para sus estudios son bastan-
te modernos y potentes, por lo cual no puede utilizar las técnicas o constantes

que ellos utilizan por ignorar el idiol

Por otra parte no disponemos de un atlas completo sobre radiologia en
miembros normales de equino, que el practicante lo pueda utilizar para un
diagnéstico comparativo entre lo| normal y lo patoligico o para que el
maestro de la catedra de radlologla lo pueda utilizar para su ensefianza en

radiologia de equinos. ;

ma o carecer de aparatos potentes. -

Es por eso que la realizacion de e!sta tesis lleva como finalidad:

1.-  Que el practicante én caballos tenga una mformaczon adzczo-

[
nal en miembros normales

2.- Considerando que L:os aparatos que se usan dentro de la prdc-
tica son portatlles b de poca potencia, las técnicas y constan-
tes obtenidas podran ser adaptadas y utilizadas por el espe-
cialista en caballos. .

{
] s - { . ~ ’
3.- Contribuir a enriquecer el material de ensefianza en la cdte-
dra de radiologia y clinica de equinos donde nuestras cons-
tantes y técnicas podrdn ser aplicadas.

. i . . -
4.-  Que la tesis sirva como un material de consulta para los estu-

diantes de radiolog l'i‘a.
i

L]
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M A T E R I A L

Un equinq adulto sexo hembra.

Un potrilio de 4 meses de edad.

Cepillo para limpieza de cascos.

Pentotal sodico 1 gramo.

Equipo de proteccidn contra radiaciones.

1.- Mandiles de cauchio plomifero.
2.- Guantes de caucho plomifero.

Chasis con pantalla intensificadora {Nosotros lo utilizamos para miembros inferio-
res 8 X 10 pulg. y para miembros superiores 11 X 14y 14 X 17).

H}.- Placas radiograficas de las mismas medidas que os chasises.

- Aparato de rayos X (Prof. X.Ray) de 84 kilovoltios y 25 miliamperios.

Posicionadores, son usualmente blocks de madera puesto para asegurar que el pié o
dedo vy chasis sean puestos en la misma posicidn, en estudios sucesivos con el mini-
mo riesgo de movimiento. -

Fijador de chasis (Estos son esenciales en la proteccion de radiaciones, éste puede ser
hecho de metal o madera con el brazo del mismo material que permite gue el
asistente esté fuera del rayo primario.

Conos para dirigir mejor el rayo hacia Ia porcion por radiografiar,

Identificadores de placas.

M) .- Soluciones reveladoras y fijadoras {Estas se preparan segiin indicaciones del fabri-

cante) (Kodak).
Secador de aire caliente para placas radiogréficas.
Negatoscopio.

Camara fotografica con rollo ectacrom para transparencias.

13
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METODOLOGIA

Los estudios radiograficos del presente trabajo fueren realizados en el quirdfano
para grandes especies y en el Departamento de Radiologia de esta Facultad.

Para las tomas radiograficas se realizd la siguiente metodologia:

1.-

MANEJO Y PREPARACION TECNICA DEL PACIENTE.

El manejo del paciente debe hacerse de acuerdo a su actitud, si es un animal
intranguilo se necesitard la aplicacion de un tranquilizante y métodos
coercitivos. En este caso por ser manso sélo utilizamos bosal para su mangjo,
pero en el potrillo se utiliz6 un anestésico de accidn uitracorta para la toma
radiografica de pelvis {pentotal sddico).

Antes del examen radiografico la regidn fue perfectamente examinada y lim-
piada de polvo y suciedad con agua v jabon y posteriormente seeado-y cepilla-
do. Este proceso se recalcaba principalmente en los estudios de la 3ra, falange
y hueso navicular, ya que era necesario raspar el casco y lavarlo para limpiar
la planta. Cualquiersustancia radio-opaca tal como soluciones de Yodo, bur-
bujas o costras de piel crearan un aumento de la densidad y sombras en la
radiografia, en estos estudios quitar la herradura debido a gue es posible que
una fractura o cambio patolégico pueda ser ocultado por la sombra creada-
por esta, ademds puede existir el peligro de que al patear ef animal mientras se
realiza una toma radiografica, lesione al operador o al material utilizado con
mayor intensidad.

CALCULO DE LOS SUB-FACTORES ELECTRICOS. (4)

a) Miliamperaje {Ma). El miliamperaje es el factor mas importante en determi-
nar la cantidad de-rayos X producidos vy es, entonces una buena indicacidn
del tipo de examen que puede ser realizado con un aparato de rayos X, para la
obtencion del Ma., se realizaron varias pruebas de tomas radiograficas vy el
resultado de estas se ven en las tablas de cada una de las regiones estudiadas.

b).- Tiempo de exposicion. El tiempo de exposicion es una de Ias corisidera-
ciones mas importantesen un aparato de rayos X, y ver si es adecuado para los
examenes de un animal grande.

Uno de los principales problemas que encontramos fuera, principalmente que
al carecer de un aparato con un Ma. alto teniamos que dar mayor tiempo
de exposicion y existia el peligro que el animal se moviera. El tiempo de ex-
posicion que se obtuvo, se ve en cada uno de los estudios realizados y se
puede observar que esté en refacion al Ma. y kilovaltaje.

¢).-Kilovoltaje (Kv).

El potencial Kv. determina la calidad del rayo radiogréfico y la habilidad de
penetracidn en-tos.tejidos. La utilizacién de altos Kv., permite el uso de me-
nor miliamperaje y esto se traduce generalmente en menor tiempo de exposi-
cién, el Kv. obtenido se puede apreciar en cada uno de los estudios realizados.
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POSICIONES PARA LAS TOMAS RADIOGRAFICAS.

Los términos usados en la exposicion de las variadas proyecciones radiografi-
cas, describe la manera como el rayo pasa a través de la region del animal.
Es absolutamente imperativo hacer mas de una proyeccion del drea anatdmica
que va a ser radiografiada, ya que una radiografia es solamente una represen-
tacion de 2 dimensiones, el segundo estudio hecho en los &ngulos rectos del
primero, permite la evaluacion de la tercera dimension. (1)

Las posiciones utilizadas son: °-'-v-M-\"-A- PA. (1/'\"-'--"-‘\-
A.P, Antero posterior

P.A. Postero anterior

L.M. Latero mediane L.M. M.L.
M.L. Medio lateral

OLMAP yPA. Obl!cua A X
0.M.L.A.P. y P.A_Oblicua O.L.M.A.P. . O.MLA.P,

Ver esquema: El circulo representa un miembro visto desde arriba y fas fle-
chas indican las direcciones del.rayo radiografico.

Otros estudios realizados son:

En el carpo el de flexion latero medial que permite mejor evaluacion de la su-
perficie de la articulacion. La toma dorso ventral con el carpo en flexidn nos
dard una proyeccion tangensial del carpo. Esta toma del carpo proyecta la
posicion anterior de la extremidad distal del radio y huesos del carpo, para
mejor exploracion y evaluacion. (1)

REVELADO, LAVADO, FIJA-[_lD, LAVADO. {4)

Revelado, es un factor muy importante de tomar en cuenta, ya que si nues-

tras soluciones son nuevas, debemos tener la precaucion que nuestra radiogra-
fia no se nos pase de revelado (Quemado) o si son ya viejas dejar el suficiente
tiempo para obtener una buena radiografia, el revelado dura de 2 a 3 minutos,
dependiendo del estado de la solucion.

Lavado.- después de pasar la placa por el revelador es muy importante el lava-
do con agua durante un minuto 0 minuto y medio, ya que si no se hace bien,
puede mancharse al pasar al fijador.

Fijado.- el fijado hay que tomarlo también muy en cuenta, ya que si no fija-

"mos bien la pelicula nos sale manchada y se puede borrar la imagen radiogré-

fica, el fijado debe tener de 1 a 2 minutos de duracion.

Lavado.- despliés de fijado hay que lavar perfectamente bien, con agua duran-
te 10 a 15 minutos y posteriormente pasaria al secador.

INTERPRE‘TI-\‘C‘I ON RADIOGRAFICA.

La radiografia no debe leerse cuando esté himeda. Una pelicula deberé exa-
minarse si la exposicion es correcta, si el area anatdmica deseada ha sido in-
cluida en la pelicula, si la posicion es adecuada y el detalle radiografico es
bueno. Una conclusion final relacionada con’el estudio radiografico deberd ha-
cerse solo de una radiografia seca. (1). Un patrén definido deberé ser estable-
cido para leer la radiografia, dentro de los maés utilizados son: leer la radiogra-

»fn’é’;i__de derecha a izquierda o0 izquierda a derecha y de arriba abajo, se puede
" empezar primero observando tejido blando, tejido dseo, articulaciones y poste-

riormente determinar la lesién si la hay. (5).

“ Para hacer la lectura radiggrafica es escencial utilizar negatoscopio, no utili-

zar |dmparas comunes 0 la luz solar. La mayoria de fracturas con peguedas as-

« tillas y éreas minimas de crecimiento periosteal podran perderse completa-

mente sin el uso de una luz brillante, Hay ocasiones en que es necesario tam-
bién contar con un lente de aumento para mejor visualizacion de alguna por-
cién anatémica de pequefia dimension {5). '

16



RESULTADOS.

EXAMEN DE UN ANIMAL INMADURO.
(Potrillo)

Cuando un examen radiografico debera ser hecho en los miembros de un cabatlo en el
cual el cierre epifisial no ha ocurrido, es importante que la pierna contraria sea también ra-
diografiada. Esta simple precaucion ayudard a prevenir un diagnéstico erroneo de las le-
siones relacionadas con esa drea de crecimiento de! hueso. El tiempo-de cierre normal de
cada.una de las variadas placas cartilaginosas en crecimiento varian con {as diferentes ra-
zas y lineas de caballos y probablemente en niveles nutricionales y con ciertas enfermeda-
des sitemicas. (1). ’

CONSTANTES RADIOGRAFICAS OBTENIDAS EN EL
POTRILLO DE 4 MESES DE EDAD.

POS. KV. MA. T.EXP. . DIST. ESP. - CM.
' la. Y 2a. FALANGE.
LAT. 50 15 4 16’ 6
' CARPO
AP, 50 15 5 16’ 6.5
CODO
LAT. 56 15 5 16’ 7
: HOMBRO
LAT. : 56 15 7 16’ 9
CORVEJON
LAT. Y AP 50 15 5 16’ 6.5
ART. FEMORO TIBIA ROTULIANA -
LAT. 56 15 5 16’ 9
- PELVIS .
VD. 80 20 1 seg. 16’ 27
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TERCERA FALANGE.

La tercera falange estéd enteramente incluida en el casco v se'adapta de una manera gene-
ral en la forma del mismo. (3).

El examen radiogréafico de la-3ra. falange requiere de una preparacion considerada, tado
el polvo v desecho deberan ser removidos de la pared del casco y en la planta para preve-
nir la aparicién de mdltiples artefactos y sombras en la radiografia. (1), (2). Las tomas ra-
diograficas rutinarias son las siguientes: ’

A.P. (Rayo dirigido hacia la articulacion interfalangiana).
A.P. (Rayo dirigido hacia banda coronaria).

L.M. ' ’

M.L.

OM.LAP.

0.L.M.A.P.

Cierre epifisiario: Nﬁ‘rmélmente no se vé placas epifisiarias en radiografia de |a tercera fa-
lange. (1) -

CONSTANTES RADIOGRAFICAS.

POS. KV. MA. T.EXP. DIST. " ESP.CM:
1o. A.P. Rayo dirigi-

do hacia Art. Inter- ) ,

fafangiana. 70 16 4 16’ "
20. A.P. Rayo dirigi- . :

do hacia banda coro-

naria. 70 16 4 16 : 1
30. L.M. 70 16 4 16 ' 10
40. M.L. 70 16 4 16 10
50. OBLICUAS 70 16 4 16 I

18



Rayo dirigido hacia banda coronaria AP,

Se aprecia la regién superior, los éartﬂagos laterales de
la Ira. falange, en el centro se observan dos grandes
surcos que son los surcos dorsales, alrededor de la 3ra.
falange, se observan canales vasculares que son del
corium de la pared del casco, estos canales nos pue-
den traer problemas en el diagnéstico de alguna lesién.

19




TERCERA FALANGE
Rayo hacia la articulacién
interfaldngica A.P.
Se visualizan la primera y la segunda falange en
toda su extension con sus respectivas articula-
ciones. En la 3ra. falange podemos observar su
articulacién con la 2da. falange a los lados de
ésta, se ven los cartilagos laterales, en la por-
cién media se aprecian los agujeros que pertene-
cen a los surcos dorsales y abajo terminando en
punta al borde distal de la 3ra. falange.

20



L.M.

Se aprecian la lra., 2da. y 3ra. falange, por atras se observa el hueso avicular. En
la 3ra, falange se aprecia de derecha a izquierda, la extremidad posterior del cartila
go, por arriba su cara articular con la 2a. falange por abajo el borde distal y forman-
do el dngulo de la cara dorsal. En la porcién antero superior, se puede apreciar la
apofisis del extensor.

21




M.L.

Se observan las mismas extructuras anatémicas que la toma anterior, pero por la
cara interna lateral.

22




OM.LA.P. y O.LMA.P.

Esta toma es muy importante para visualizar la 3ra. falange, se puede observar de derecha a izquierda
la region del cartilago lateral de la 3ra. falange y presenta un agujero que es para el paso de vasos san-
guineos, por arriba de estos se observa el hueso navicular, que puede ser estudiado también en este

tipo de tomas, mds adelante se aprecia la 3ra. falange en toda su extensién.
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HUESO NAVICULAR.

El sesamoideo distal o hueso navicular tiene forma de fansadera y estd situado detrés de
la union de la 2da. y 3ra. falange.(3).

Los estudios de diagndsticos y hueso navicular son dificiles de obtener y requieren de
posiciones especificas, tanto en el tubo de rayos X como en el pié. (2) Dentro de las to-
mas mds utilizadas tenemos las siguientes:

A.P. (Ruta pedal)
A.P. (Ruta coronaria)
L.M,

M.L:

D.V.

Cierre epifisiario: Normalmente no se han visto lineas epifisiarias en esta area. (1)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. KV. MA. TPO.EXP.  DIST. ESP.CM.
A.P. ruta pedal. 70 16 A4 16 10
A.P. ruta coronaria, 78 20 5 16 10
LM, 70 16 A4 16 10
M.L. 70 16 A 16 10
D.0.V. 70 22 ) 16 10
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KTLAS RAD. NORMAL
HUESO NAVICULAR » G MAVICHLAR)
(Sesamoideo distal) :
A.P. Rutal pedal

Esta toma es para visualizar hueso navicu-
lar con mejor detalle, se aprecia la extre-
midad distal de la Ira. falange, la ar-
ticulacion de la cuartilla, la 2da. falange,
la articulacion interfalangiana y la 3ra. fa-
lange y su cartilago. Atrés de la Ira.
y 2da. falange se puede apreciar el hueso
navicular y ‘lo podemos identificar por
sus ejes largos transversales, '

27



A.P. ruta coronaria

Esta toma se diferencta de la anterior por la posicion del miembro del animal. Se
utiliza para causar una aparente elevacion del hueso navicular, permitiendo a este
ser proyectado através de la 2da. falange.

28



Hesn NAVICULER)
POS, LM,

L.M.

En esta posicion observamos la Ira, 2da. y 3ra. falange con toda su extensién, atrds de
las 2 iltimas observamos el hueso naviculer, por abajo de éste se aprecia la porcién poste-
rior del cartilago de la 3ra. falange. ’
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M.L.

Se aprecia la cara interna de las falan-
ges y.del hueso navicular.

30



Dy,

Esta técnica provee la visualizacién de wna por-
cion del hueso navicular sin superimposiciones
de otros huesos. Se puede observar en el centro
la porcion distal del hueso navicular y a los la-
dos los cartilagos laterales de la 3ra. falange.

31
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ARTICULACION INTERFALANGICA
(Cuartilla)

Laarticulacion de la cuartilla o art. interfalangica proximal, es un ginglimo formado por la
union del extremo distal de 1a 1ra. falange vy en extremo proximal de la 2da. (3)

Las falanges y articulacion interfatangica son visualizadas adecuadamente en una sola pe-
licula, y generalmente solo son requeridas las tomas antero posteriores y las laterales para
un estudic rutinario de los dedos.

Las tomas oblicuas pueden ser necesarias pare la apreciacion de algunas lesiones.

Cierre epifisiario.—Son normalmente visto en los dedos de un potrillo recién nacido. Es
tos estén localizados en los huesas metacarpiana distal y metatarsiano, en la porcion
proximal de fa Tra. falange y en la porcion proximal de la 2da. falange, la placa epifisiaria,
en el hueso metacarpiano v metatarsiano de su porcién distal comienza a cerrar a 0s
meses y aparece parcialmente cerrado & (0§ 9 meses y se cierra completamente al ano.
En la porcion proximal de la 3ra. falange, el cierre ocurre entre el 4t0. y 9no. mes. La pla-
ca epifisiaria en la porcion proximal de la 2da. falange también comienza al 4t0. mes v se
cierra completamente al 9no. (1)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. KV. MA. TPO.EXP. - DIST. . ESP.CM.
AP 70 15 b 16 8
P.A. 70 15 S 16 8
M.L. 70 15 3 16 8
OBLICUAS 70 15 4 16 8
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ARTICULACION
DE LA CUARTILLA

A.P.

Se aprecie la primera falange en toda
su extension formando con la extremi-
dad distal y la aproximal de la 2da. fa-
lange, la art. de la cuartilla, se observa
también, la articulacién interfaldngica
que la forma la extremidad distal de la
2da. falange y la extremidad proximal
de la 3ra. falange, por atras de ésta se
aprecia formando una sombra clara ol
hueso navicular, la 3ra. falange y el
hueso navicular se describen en sus
tomas radiogrificas respectivamente.




P.A.

~ . . ’ . . . é
Se aprecian las mismas estructuras anatomicas de las anteriores, solo que vistas por atrds.

Rriateseny

ey
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ML

Se visudliza la primera falange lateralmente en
toda su extensién, su art. en su extremidad dis-
tal con la 2da. falange (cuartilla), se observa tam-
bién la extremidad distal de la 2da. falange, con
la articulacion de la Ira. falange y por atrds del
hueso navicular y la porcién posterior del carti-

lago.

35



O0.LMAP.

Se observan en su extremidad superior de la
Ira. falange, la art. del menudillo en su extremi-
dad inferior, la arl. de la cuartilla en la cual se
aprecian las caras articulares de ambos huesos,
se aprecia la 3ra. falange en toda su extension y
atras de ésta el hueso navicular,




T
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O.M.L.A.P.

Se aprecian lus mismas estructuras andto-
micas que las anteriores solo que vistas
por dentro.



LINEAS EPIFISIARIAS L.M.
(Menudillo y cuartilla)

Se observan las lineas epifisiarias de la extremidad distal de la Ira. falange y de la extremidad proximal de la 2da.
falange, como se puede apreciar en los huesos sesemoideos proximales no hay centro de osificacion.
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ARTICULACION DEL MENUDILLO Y SESAMGIDEOS PROXIMALES.

La articulacibn metacarpofalangica o del menudillo, es un ginglimo formado por
union del extremo distal del gran metacarpiano v la extremidad proximal de la 1ra. talan-
ge v los huesos sesamoideos praximales.

Los sesamoideos proximales son en niimero de dos v estan situados detras de la extremidad
distal del gran metacarpiano y se hallan {ntimamente unidos a la primera falange por po-

tentes tigamentos. {3)

En el examen radiogréfico rutinario del hueso sesamoideo proximal y la articulacion del
menuditlo consiste principalmente de las siguientes tomas radicgraficas:

AP, LM, ML, O.LM, AP, OML, AP

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. KV. MA. T.EXP. DIST. ESP.CM.
A.P. 70 17 5 16 7.5
L.M. 70 17 5 16 7.5
M.L. 70 17 5 16, 7.5
OBLICUALM. AP 70 17 5 16 7.5
OBLICUAM.L. AP, 70 17 5 16 7.5
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40

ARTICULACION DEL MENUDILLO
Y SESAMOIDEOS PROXIMALES

AP

Se aprecia la porcién distal del gran me-
tacarpiano y 2do. metacarpiano (lado de-
recho), en la porcion distal del 3er. me- .
tacarpiano por atras se aprecian los huesos
sesamoideos proximales, la art. metacarpo
faldngica, la Ira. falange en su extremidad
distal, la art. con la 2da. falange. A los
lados se pueden apreciar dos sombras clo-
ras que pertenecen a los ligamentos la-
terales sesamoideos.




41

L.M.

Se visualiza la extremidad distal del gran me-
tacarpiano y su articulacién con los huesos se-
samoideos, la articulacion metacarpo falangica
y la Ira. falange en toda su extension. En su
extremidad distal la articulacién de la cuartilla,
y la articulacién interfalingica bien definidas.




42

M.L.

En esta toma se -observan las mismas es-
trucluras anatémicas de la toma anterior,
y se observan la porcién distal del cuarto
melacarpiano.




0.L.M.A.P.

Se aprecia la porcion distal del 3er. y 4to, metacarpiano (por atris) en extremidad
articular se visualiza oblicuamente los dos huesos sesamoideos la articulacion del
menudillo, la tra. falange, y la articulacion de la cuartilla. En lna porcién media de
la Ira. falange en el borde i:;qzzi(’rdo se observa una rugosidad que es para la inser-
cién de ligamentos (ligamento sesamoideo central).
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OM.L.AP.

Se aprecian las mismas estructuras anatémicas
que la anterior. Se utiliza esta toma para la me-
jor visualizacion del sesamoideo medial,
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LINEAS EPIFISIARIAS. POTRILLO 4 MESES DE EDAD

AP

Se aprecia la porcion media y distal del gran metacarpiano, en la extremidad distal se ven las lineas epifisiarias de éste.
La articulacién con la Ira. falange y sus lineas epifisiarias, mds abajo se vé la Ira. falange casi en toda su extension.
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HUESOS METACARPIANOS Y METATARSIANGS

El cabatlo posee tres huesos metacarpianos. De estos sdlo uno, el tercerc o gran metacar-

piano estéd completamente desarrotlado v lleva un dedo {Art. del menudillo); los otros das,
el segundo y cuarto son rudimentarios y se les llama comunmente pequefios metacarpia-
nos o metacarpinaos accesorios. {3)

Proyecciones rutinarias en el metacarpiano y metatarsiano incluyen tomas:

AP,
L.M.
M.L.
0.L.M.AP. v O.M.L.AP. (para visualizar los metacarpinaos 0 metatarsianos accesorios).

Cierre Epifisiario: Las Iineas epifisiarias en la porcidn distal.de los huesos de la canilla o
cafias ciérran al afio de edad, el tercer hueso metacarpiano cierra algunas veces mas pronto
que el tercer hueso metatarsiano. Una linea epifisiaria puede ser observada en la porcion
distal del sequndo y cuarto hueso metacarpiano y metatarsiano,

Estos huesos son cartilaginosos al nacimiento vy pueden presentar una linea epifisiaria en

“su porcion distal. {1)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. ) ~ Kv. - MA T.EXP. DIST. ESP.CM.

AP, 82 19 5 16" B.5
L.M. 82 19 b 16 b
M.L. o 82 19 s 16 5
OBLICUAS 70 18 5 16 8.5

Fotografias de posiciones.

Radiografias:
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METACARPIANOS
AP,

Se visualiza la fila distal de los huesos del carpo

que de derecha a izquierda son: Iro., 2do., 3ro.,
¥ 4to. ecarpiano formando la articulucion car-
pometacarpiano, Observamos también el 2do..
3ro. y 4to. metacarpiano en loda su exlension,
se puede apreciar a nivel de la poréion media
proximal, un punto oscuro que pertenece al
agujero nutricio del 3er. metacarpiano o gran
metacarpiano, por atras de éste y a los lados se
aprecian unas lineas claras que corresponden

a los accesorios.




L.M.

En esta toma se puede observar la porcion media y distal del gran metacarpiano y al lado
derecho podemos apreciar el 2do. metacarpiano, tanto'la porcion media como distal, Mds
abajo podemos apreciar la articulacion metacarpofaldngica (menudillo) y la articulacion
con los sesamoideos proximales los cuales se observan en forma lateral. También se apre- -

cian la 3ra. falange en su extremidad proximal.

FAC. MER, VFY. 7007
: U. de R,

ATLAS RAD. NORMAL .
(METACARPTANNS )

POSH L.»,
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M.L.

Se aprecia en su porcién proximal, media
y distal el 2do. y 4to. metacarpiano, en la
aproximal observamos la articulacién car-
pometacarpiano y la articulacién inter-
metacarpiana. Como podemos aprecior el
metacarpiano accesorio interno, es un
poco mds largo y ancho que el externo.
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O.L.M.A.P.

En esta toma observamos otro dngulo
tanto del 3er. metacarpiaro como del
2do, por abajo se aprecian sesamoideos ac-
cesorios oblicuamente.




OM.1.A.P.

Se aprecian la porcion proximal, media
v distal lanto del 3er. melacarpiono

como del 4to.
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ARTICULACION DEL CARPO

Tl carpo det caballo consta de 7 u 8 huesos a los que se les da el nombre de huesos del car-
po, dispuestos en 2 filas, proximal o antebraguial y distal o metacarpiana.

FILA PROXIMAL

L. INTERNO radial intermedio cubital accesorio V L. EXTERNO
primero sequndo tercero cuarto

FILA DISTAL
Estas articulaciones consideradas en conjunto, constituyen {a articulacion del carpo que es

flamada vulgarmente en {os animales “Articulacion de la Rodilla” consta ésta de 3 articu-
faciones principales gue son: Articulacion Radio-Carpiana o antibraguicarpiana; 2) fa Arti-

culacion Intercarpiana formada entre las 2 filas del carpo 3) La Articulacion Carpometa-

carpiana formada entre la fila distal del carpo vy los extremaos proximales de los metacat-
pianos.

Las articulaciones proximal y central pueden ser consideradas como ginglimas, aungue no
sean ejemplos tipicos o puros de articulaciones artrodiales formadas entre huesos adya-
centes de fa misma fila, todos estos conjuntos constituyen una articulacion compuesta y
con numerosos ligamentos. {3)

L os exdmenes.radiograficos rutinarios del carpo incluyen las siguientes tomas.

AP

0.L.M.AP.

D.M.L.AP.

Lateral Normal

Lateral en Flexion.

Dorso Ventral en Flexign.

Cierre epitisiario: Un centro de osificacion en la extremidad distal del cabito es abserva-
da al nacimiento, pero usualmente se fusiona con fa epifisis radial distal a la edad de 6 a
9 meses, esta unidn deja una cicatriz radio luciente que puede ser visible por toda la vida
del caballo. {1) ‘

Una finea epifisiaria es normalmente vista en la porsion distal def radio y el cierre usual-
mente comienza en el centro de los 20 meses el cigrre completo ocurre usualmente entre

los 2 y 2 v medio anos de edad, sin embargo en ciertas lineas de razas, el cierre puede
ocufrir hasta casi tos 3 afios de edad. (1)~ '

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. KV. MA. T. EXP. DIST "ESP.CM.

AP, 78 19 5 16 10

L.M. 82 19 5 16 10

L.M. Flexion, : 82 19 5 [ 10

L.M.G.AP. 82 19 5 16 10

OM.LAAP, 82 19 5 16 10
b 16

D.V. Fiexion. 84 22
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ARTICULACION DEL CARPO
AP

Se visualiza la extremidad distal de el radio, y
la primera fila de huesos del carpo que de dere-
cha a izquierda comprenden: Carpo Radial, in-
termedio del carpo y el hueso carpo cubital. Por
atrds de estos dos iltimos se visualiza una som-
bra clara que corresponde al accesorio del carpo.

Mds abajo encontramos la fila distal de los hue-

sos del carpo que de derecha a izquierda son:
Primero, segundo, tercero y cuarto. Luego tene-
mos los huesos metacarpianos que se visualizan
en su extremidad proximal, de derecha a iz-
quierda son: II metacarpiano, Il metacarpiano
y IV metcarpiano.

Las articualciones que se aprecian son:

_Art. Radio carpiana, formada por la extremi-
dad distal del radio y las caras articulares
de los carpianos proximales.

Art. Inter-carpiana formada por los huesos
proximales y los huesos distales del carpo.
Art. Carpo-metacarpiana, formada por los hue-
sos distales del carpo y la extremidad

J

proximal de los metcarpianos.
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L.M. PROXIMAL

Se aprecia la porcién distal del radio y su

articulacién con el hueso accesorio por

atrds, por delante el carpo cubital e inter--
medio, abajo el cuarto carpiano y la arti-

culacién carpo-metacarpiana, observindo-

se de derecha a izquierda el [V y IIl me-

tacarpiano,



L.M. EN FLEXION

En esta toma podemos observar la misma

estructura anatémica que la anterior, pe-

ro dado su posicién la articulacién car-
po-metacarpiana radiocarpiana e intercar-
piana se abren para dar mejor detalle a
alguna posible lesion de estas.
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O.L.M.

Se observa la porcion distal del radio v del
ctibito y apreciamos la articulacion corres-
pondiente al carpo. También se aprecia la
porcién proximal del I metacarpiano y
el IV con su articulacion intermetacarpia-
na, también observamos a la derecha del
1T metacarpiano una sombra clara que
pertenece al ségundo metacarpiana.




FAC. MED. VET. 20087

U. de 6.
ATLAS RAD. NORMAL .
(CARPO)
POS, O.M.L.A

57

OM.1L.

En esta toma podemos observar la por-
sion distal del radio con su articula-
cién con ¢l carpo. Se puede apreciar el
segundo carpiano y la porcion proxi-
mal de el segundo y tercero metacar-
piano y lo articulaciéon infercarpiana,




D.V. FLEXION

En esta toma se visualiza perfectamente de a'rriba abajo y de derecha a izquierda el hueso car-
poradial, intermedio del carpo y el carpo cubital, se aprecia también la porsion distal del radio.




CARPO EN POTRILLO DE 4 MESES DE EDAD.
A.P.

Se observa la porcion distal del radio en el cudl se pueden apreciar las lineas epifisiarias de éste. No se observan
otras lineas epifisiarias en los demds huesos.
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ARTICULACION DEL CODO

La articulacién cubital es un ginglimo formado entre el extremo distal del himero y los
extremos proximates del radio y cabito. (3)

Los estudios radiograficos del codo son bastante dificiles por el gran grosor del tejido y
por las dificultades en la posicion del caballo, el chasis y el tubo de rayos X. Las tomas la-
terales san las mdas faciles de obtener; las tomas antero-posteriar y oblicuas son dificiles.
El gran espesor del tejido requiere de un alto mitiamperaje v kilovoltaje.

Cierre Epifisiario: Las placas epifisiarias estan presentes en el potrilio en ta parcian distal
del hiimero, olecrandn, porcidn proximal del radio v el epicondilo medial del hiimero. La
epifisis distal del hdmero son centros separados de osificacidn al nacimiento. Estas dos
epifisis se unen entre los 6 a 12 meses. La fusidn de la epifisis distal con la diafisis ogurre
entre los 14 y los 20 meses. La epifisis proximal del cibito es visible al nacimiento y no se
une con la diafisis del cabito hasta los 34 a 36 meses. La epifisis proximal del radio no
cierra hasta los 14 a 20 meses. (1)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. _ KV. MA. T.EXP. DIST. ESP.CM.

AP. 82 16 5 .18 12 (Burro)
M.L. . 70 16 x5 18 10 (Burro)
L.M. 70 16 5 16 - 10{Burro)
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA
Articulacion del codo.

AP

Se observa la porcion distal del hiimero en la porcién proximal y media del radio. Podemos apreciar la linea articular, el condilo la-
teral (el mds pequefio) y el medial (el mds ancho) se articula perfectamente a la cara articular humeral del radio, se puede apreciar
también una sombra clara que corresponde al olecranén.
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M.L.

Observamos las mismas porciones anatémicas que la toma anterior s6lo que aqui se aprecian primero
el condilo médio del hiimero y después el latéral,
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L.M.

Se visualiza perfectamente en esta toma la articulacién formada por el condilo lateral y la calidad articular correspondiente (cavidad
gleroidea) también apreciamos en toda su extension el cibito el cual en su porcion proximal forma el olecranén pues se articula con )
la fosa del mismo nombre. El hiimero mds arriba encontramos la ler. apofisis, ancénea en la porcion posterior del hiimero cerca del
olecranén observamos el epicondilo medial, también se observa la articulacion del radio con el ciibito.
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Articulacién del codo en el potrillo.

Como podemos observar, en esta toma los centros de osificacion de la articulacion, son facilmente apreciados. Se visualiza en el
hiimero en su porcion posterior al centro de osificacién del epicondilo mediano. En su porcion distal las lineas epifisiarias de los
condilos, en la porcién proximal del radio también observamos sus lineas epifisiarias, en el centro en la porcion del olecranén pade-
mos observar su centro de osjficacion, apofisis anconea.
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ARTICULACION DEL HOMBRO

La articulacidn del hombro escapulo-humeral esta formada por {a union del extremo dis-
tal de la escapula con el extremo proximal del hinmero. (3)

Dado su localizacion y tamario, fa articulacion del hombro es dificil de examinar radioto-
gicamente e imposible de examinar sin el uso del equipo con alta capacicad de Ma. v Kv.
(n : '

Las técnicas radiograficas varian dependiendo del equipo v tamaiio del cabalto.

Cierre epifisiario, 2 centros de osificacion en 1a parsion proximal dei himero estén presen-
tes al nacimiento, la epifisis proximal del himero camienza a osificar muy pronto después
del nacimiento y completa entre los 18 v 30 meses. La epifisis de la tuberosidad lateral
del himero se une con este entre los 2 y 3 afios.

‘Dos centros secundarios de osificacion estdn presentes en fa porcidn distal de la escapula,

el centro para el proceso coracoide y la tuberosidad escapular se fusiona sin la escapula
antes del cierre de los centros proximales del himera. La parcion craneal de la cavidad
glenoidea se forma de un centro separado. (1)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

POS. KV. MA. T.EXP. DIST. EXP.CM.
O.M.L. 82 16 5 16 16
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA
Articulacién del hombro.
O.M.L,

En esta toma se puede visualizar la porcién dis-
tal de la escapula y porcién proximal y media
del hiimero. A nivel de la articulacién escdpulo
humeral se observa en la porcién anterior la
tuberosidad escapular, y-en la porcién posterior
del hiimero la cabeza.



R

RV

Articulacién del hombro en potrillo.

Se aprecia la porcion distal de la escapula y su cavidad glenoidea distinguimos también a nivel articular en la porcién posterior que
no ha osificado todavia en su porcion la epifisis proximal del hiimero, la tuberosidad lateral de ésta y parte de la tuberosidad medial.
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ARTICULACION DEL CORVEJON

Esta es una articulacian compuesta, formada en realidad por varias articulaciones que son:
1) articulacion tibio-tarsiana; 2) articulacién intertarsiana; 3) articulacion tarso-metatar-

siana. (3)

El examen radiografico del corvejon incluye fas posiciones A.P. L.M. M.L. y Oblicuas.
Las tomas oblicuas son necesarias por el continuo descubrimiento de pequefas astillas de
fracturas y cambios minimos de infecciones secundarias en la articulacion que no son de-
tectadas en la mayoria de fas tomas rutinarias gue son las A.P. y las laterales. (1) "

Cierre epifisiario: El centro de osificacion para el maleolo lateral del peroné esta presente
al pacimiento v la union con la porcién distal de. la tibia se une con la diafisis entre los
dos afios de edad. La placa epifisiaria presente en el calcaneo se une entre los dos y
dos y medio afios de edad. {1)

PQS.

AP.
L.M.
M.L.
OBLICUA

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

KV. MA. T.EXP. DIST. . ESP.CM.
84 20 8 16 15
84 20 5 16 10
84 20 5 16 10
84 20 5 16 10
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ARTICULACION DEL CORVEJON
AP

Se aprecia en esta toma la porcion distal
de la tibia que se articula con la troclea
del hueso tarsotibial, se observa el meleolo
medial que pertenece al extremo derecho
de la tibia, y el maleolo lateral al izquier-
do. Por atras se puede apreciar el hueso
tarsoperoneo distinguiendose por arriba
la tuberosidad calcanca. Abajo del tarso-
tibial encontramos el hueso centrul del
tarso y abajo de este el tercer tarsiano,
en el centro de estos dos se distingue una
sombra clara que corresponde al segundo
y primer tarciano que estdn por atrds. Se
aprecia también la porcion proximal de
los metacarpianos’ que de derecha a iz-
quierda corresponden al segundo, tercero
¥ cuarto metatarsiano. v ‘
ARTICULACIONES: 1) Se aprecia la ar-
ticulacion tibio-tarsiana formade por la
extremidad distal de la tibia y la troclea
del tarso-tibial. 2) Articulacion intertarsia-
nd forrﬁ.ada por la primera y segunda fila
de los hucsos del tarso. 3) La Art. tarso-
metatarsiana formada por la 4ltima fila
de los huesos tarsianos y lo.extremidad .
proximal de los metatarsianos,



© LM

Se visualiza la porcién distal de la tibia, por dtris de esta el tarso-peronéo, adelante ¥y

abajo el tarsotibial en el cual podemos apreciar la troclea con sus respectivos céndilos,

-abajo el intermedio del-tarso, siguiéndole el tercer tarsiano y por atrds de éste el cuarto

tarsiano. Se_puede apreciar la extremidad proximal del tercer tarsiano y por atrds el cuar-
to tarsiano.
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En esta toma se puede apreciar la extremidad
inferior del tarsoperonéo una sombra clara en
formade uia que pertenece al sustentaculo don-
de se articula ol tarsotibial. También podemaos
apreciar el intermedio del tarso, el tercer tarsia-
no y por atrds el primero v segundo tarsicno.
Se observa la extremidad distal del tercer v se-
gundo metatarsiana,

A



0.L.M.A.P.

Se observa la misma estructura anatémica que la posicion L.M. solo que oblicuamenté.\Aqiu' se puede apreciar entre el cuarto, el

intermedio ¥ el tercero tarsiano un agujero (sombra obscura) que pertenece al canal vascular.
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L.M. (Potrillo 4 meses)

Se puede apreciar el centro de osificacién de la porcién proximal del hueso tarsoperonéo (Tuberosidad calcdnea). Tam-
bién observamos en la porcion posterior de la extremidad distal de la tibia el centro de osificacion del maleolo lateral del

peroné, v en la porcién anterior la linea cpifisiaria.
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L.M. (Potrillo 8 meses)

En esta toma podemos apreciar comparativamente los centros de osificacién entre el potrillo de 4 meses.
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AP, (Potrillo 4 meses)



TIBIA.

La tibia es un hueso largo gue se extiende oblicuamente hacia abajo y hacia atras desde la
articulacion femorotibiorotuliana hasta la articulacion del corvejon. (3)

Se articula por arriba con el fémur, por abajo con el tarso v por fuera con el peroné. (3)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS

PGS. KV. MA. T.EXP. DIS. ESP.CM.
A.P. : 84 24 .6 16" 16
M.L. 80 20 .6 16" 13
L.M. 80 20 .6 16 13
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA.
TIBIA Y PERONE

AP.

Se observa la porcién distal del fémur, la tibia y el peroné hasta su porcién medial. En la extremidad proximal de la tibia se aprecian el
céndilo medial y lateral y en el centro la esping de la tibia formando la articulacién femorotibial. De su extremidad lateral se desprende el
peroné el cual en su porcién media parece que se pierde y aparece en su porcion distal, esto se debe a que esa porcién es cartilaginosa la

cual no aparece en esta toma.
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ARTICULACION FEMORO T!1BIO ROTULIANA.

Esta articulacion que corresponde a la de la rodilla del hornbre es fa mas extensa y la mas
compleja de todas las articulaciones. Considerada en conjunto puede ser clusiticada como
un ginglimo, aungue no constituye un ejemplo tipico de este grupa. Consta en realidad de
dos articulaciones. La femoro-tibio-rotuliana y la femorotibial. (3)

Los estudios en esta articulacion pueden ser hechos en el caballo tanto parado como
acostado. Para los.estudios radiogréficos de esta articulacion es necesario, contar con apa-
ratos de alto miliamperaje y kilovoltaje.

CIERRE EPIFISIARIQ: Las {ineas epifisiarias observadas en la radiografia de la articula-
cion femorotibiorotuliana en un potrillo incluyen ta parcidn distal del fémur, fa cresta de
fa tibia y la porcion proximal de la tibia. La epifisis distal femoral se {usiona con la diafisis
femoral entre los dos v dos y medio afos de edad, la cresta tibial se une con el centro de
osificacion de la porcian proximal de la tibia al afio de edad, estos centros combinados de
osificacion después se unen con la tuberosidad de la tibia de dos y medio a tres afos de
edad. (1)

PGS. KV. MA. T.EXP. DIST. ESP.CM.
A.P. ' 70 15 5 16" 10

P.A. 70 15 .5 16" 10
L.M. 70 15 .5 18" 8

M.L. 70 15 5 16" 8

L.M. 80 20 J 16" 20 -

Esta Gltima fue tomada en caballo adulto, las anteriores se realizaron en la articulacion de
un burro.
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INTERPRETACION RADIOGRAFICA
AP

Se aprecia la extremidad distal del fémur
v la extremidad proximal de la tibia, no
se aprecia muy bien la rotula. La articula-
cidn que se observa es la femorotibial, el
peroné que aqui se aprecia es rudimenta-

rio cn el burro.



P.A.

En esta toma se puede apreciar mejor la rétula y por lo tanto la articulacién femorotibiorotuliana vista por atrds.
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LM.

En esta toma se visualiza la porcién distal del fémur articuléndose en su porcién anterior con la rétula y por abajo con

la extremidad proximal de la tibia.
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M.L.

La misma estructurs anatémica que la anterior,
solo que vista medialmente.
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L.M. (Caballo adulto)

En esta toma se visualiza la diferencia entre un caballo adulto y el burro, con lo que respecta al tamafie de los huesos. Se aprecia

la extremidad distal del fémur, la troclea con sus condilos lateral y medial, ast como también los de la tibia y en la porcién anterior,
la rétula, de la cual se distinguen unas cintas claras que se desprenden de ella y van a insertarse a lo tuberosidad de la tibia, estas
comprenden a los ligamentos rotulianos lateral, medio y medial,
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ARTICULACION DE LA CADERA.

Esta articulacion es una enartrosis formada por el extremo proximal del fémur y el ace-
tabulo. (3)

En este estudio solo incluiremos una toma radiografica V.0D. de pelvis (ventro dorsal) de
un potrillo para demostrar las lineas epifisiarias.

Cierre Epifisiario: La epifisis en la region proximal del fémur y tos centras de osificacion
para el pequefio y gran trocanter son identificados en la radiografia del potrillo; centros
de osificacion en la pelvis también san observados.

La epifisis femoral proximal cierra entre los 24 v 36 meses de edad, el gran trocanter se
une a la porcion del fémur entre los 18 y 20 meses. La fusion del trocanter menor es me-
nor consistente. La union de Jos huesos pélvicos toma lugar entre los 18 y 24 meses. El
cierre de la sinfisis del pubis es inconstante y puede permanecer abierta hasta después de
los b afios de edad. (1)

CONSTANTES RADIOGRAFICAS EN EL POTRILLO:

POS. KV. MA. T.EXP. DIS. ESP.CM.
V.D. 80 20 1 seg. 16" 27
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RVASES

DISCUSION.

Los resultados ubtenidos en el presente trabajo son satisfactorios, obteniéndose imagenes
radiograticas aceptables para el diagnostico radiologico, con los que el practicante en equi-
nos podrd tomar como referencia para poder descubrir anomalias en algunos casos patolo-
gicos que se le presenten relacionados con las regiones estudiadas en esta tesis.

En el desarrotio de esta tesis se tuvo necesided de trabajar con un aparato gue por sus ca-
racteristicas "fijo y de potencia limitada” {Kv. y Ma.}, hizo muy difici! la exposicion co-
rrecta que hubiera sido més facit si se hubierh contado con un aparato movil y que nos
broporcionara mayor potencia. '

Por la pobreza en Kv. y Ma. que nos proporcionaba el aparato de nuestra Facultad, hizo
que tuviéramos multiples problemas en la obtencién de las constantes radiograficas, ya
gue tenfamos que compensar la potencia del aparato con tiempo de exposicion lo que mo-
tivaba que el animal se moviera afectando las tamas radiograficas. £sto lo palpamos en las
tomas radiograficas de el hombro (articulacion escapulo humeral), codo (articulacion
hiimero radio cubital}, y articulacion femorotibiorotuliana {con excepcidn de la toma
L.M.) v una de las formas de evitar esto era anestesiando el caballo, pero dado el alto cos-
to del animal si se presentaba alguna complicacién y maoria se optd por hacer estos estu-
dius en otro especimen (burro) el cual previamente se anestesié con hidrata de cloral,

En cada uno de los estudios reatizados se especifican los resultados de {as constantes radio-
gréficas obtenidas.

En el estudio radiografico realizado en el potrillo los resultados fueron bastante acepta-
bles. Para la toma radiogréfica de bé'lvis V.D. (ventro dorsal), hubo ia necesidad de utili-
zar un anestésico de dccion ultra corta {Pentotal Sodico 1 gramo diluido en 20 mi. de
agua bidestilada) al cual se e aplicd 15 ml. ya que el animal pesaba aproximadamente, 90
Kg. Esto nos facilité su manejo y suficiente tiempo para dicho estudio sin que se presenta-
ra ninguna complicacion posterior por {a utilizacion de este barbitirico.

Indudablemente que para la utilizacion de nuestras constantes radiogréficas deberan uti-
lizarse aparatos con las mismas caracteristicas de potencia al de nuestra Facultad, y ademds
deberdn tomarse en cuenta que son en miembro normal, por o que las variaciones en el
calibraje del aparato en casos patologicos {inflamaciones, fibrasis, tumores, etc.) donde
el espesor varia, irén de acuerdo al criterio del practicante.
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CONCLUSIONES

El gran desarrolio que tiene la radiolog(a veterinaria relacionada con la clinica de equinos
en otros paises, nos hace pensar de la necesidad de contar dia con dia con-mejores apara-
tos de Rayos X vy técnicas radiograficas que saquen al Médico Veterinario mexicano,
avante en sus diagndsticos presuncionales que lo cologuen a la altura de los profesionales
de cualguier pais. (5)

Es por eso que el presente trabajo no slo tiene como objeta la abtencitn de técnicas v
constantes radiograficas en cada uno de los estudios realizados, sino también hacer hinca-
pié en los siguientes aspectos:

Que la catedra de radiotogia haga mas extenso su programa de estudios para
poder incluir aspectos principales relacionados con radiologia de grandes es-
pecies {equinos) ya que hasta el momento sdlo se estudian fos aspectos rela-
cionados con pegquenas especies.

Dada la gran densidad de espesor de algunas regiones anatomicas relacionadas
con el presente trabajo, movilidad del paciente, baja potencia y escasa movi-
lidad del aparato de rayos X, nos lleva a la imperiosa necesidad de que el De-
partamento de Radiologia de nuestra Facultad cuente con un aparato con las
siguientes caracteristicas: '

A)  Alta potencia para las tomas radiograficas de regiones anatGmicas con
espesares muy grandes (100 a 200 miliamperios como minimo y de 80 a 100
Kv.), & fin de.reducir et tiempo de exposicion y por consiguiente el movimien-

to del snimal, evitando pérdidas de material radiografico.

B)  Que tenga un alto grado de movilidad tanto en la unidad como en fa ca-
beza del tubo.

C)  Undisparador de piso y silencioso.

D) Contar con proteccion contra riesgos radiactivos y eléctricos.

Que nuestro trabajo sirva como base para futuros trabajos (tesis) relacionados -

con alteraciones anatomapatologicas de los miembros del caballa.
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i A

SUMARIO.

En el presente trabajo se realizaron diferentes tomas radiogréficas de los diferentes hue-
sos v articutaciones que forman el miemhro anterior y posterior del equino normal.

Todas.las tomas radiograficas fueron realizadas con equipo de nuestra facultad.
Las diferentes constantes vy placas radiograficas obtenidas podran ser utilizadas por los
practicantes, maestros y alumnos relacionados con radiologia de equinos, como material

de consulta.

Se incluyen fotografias de las diferentes posiciones que se utilizaron y se hace una breve
descripeidn anatémica de cada una de las tomas radiogréficas.

91

BIBLIOGRAFIA

LAMENESS IN HORSES

Tercera Edicion.

0.R. ADAMS

LEA & FEBINGER 1974 PHILADELPHIA
Capitulo 12-Radiology

Joe P. Morgan, D.V.M. Vet. Med. Dr.

EQUINE MEDICINE & SURGERY

Second Edition

EJ.CATCOTT, B.V.M,, Ph. D.

J.F. SMITH CORS, D.V.M,, Ph. D.
American Veterinary Publications Inc. 1972
Conditions of the Forelimb

By H. H. Johnson

Radiographic Examination by

J.E. Bartels

Pag. 505

ANATOMIA DE LOS ANIMALES DOMESTICOS
Septimus Sisson, S.B., VS, D.V. Sc.

James Daniels Grossman, G. Ph., D.V.M.
Salvat Editores, S.A. 1974

Huesos de fa extremidad taréxica pag. 65
Huesos de la extremidad pelviana pag. 86
Articulaciones del miembro toraxico Pag. 201
Articutacion del miembro pelviano Pag. 212

CONTRIBUCION AL RONTGEN DIAGNOSTICO
ENMEDICINA VETERINARIA.

Tesis profesional def

MV.Z. Enrique. Lopez Pazaron 1963

ORIENTACION PERSONAL DEL

Jefe del Departamento de Radiclogia de la
Facultad de Med. Vet. y Zoot. de la
Universidad de Guadalajara.

M.V.Z. Ennique Lopez Pazardn. -



