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N ~ R O D U C C 1 O N 

En la clfriica profesional, serfa de un incal

culable valor para el Médico Veterinario, que pudiera contar con -

el radiodiagnóstico. Es sin duda, la respuesta al incógnita que -

plantea un diagnóstico diferencial, en un padecimiento poco común 

en un animal. 

Nosotros vemos en Medicina humana, que el Mé

dico no tiene barreras en su ejercicio Profesional, como los que se 

le presentan al Médico Veterinario; ya que el Médico humano, tiene 

al momento un Laboratorio, un Gabinete de Rayos X y, otros aparatos 

con los cuales, son auxiliados para establecer un diagnóstico con

creto. 

De sobra conocidos de todo Médico, estos dos 

factores, el Laboratorio y los Rayos X. Son cada uno el 50% de un 

diagnóstico; más desafortunadamente para el Médico Veterinario, es

to no es posible, sobre todo para aquel Médico que se dedica a la 

Clfnica de Grandes Especies. Aunque gracias a la labor progresiva 

de éste durante años, en la mejora de la Ganaderfa Nacional, ha lo

grado que el Gobierno vea la importancia del Laboratorio, que en -

varias 11Epizootlas•: ha sido decisivo el Laboratorio de Diagnóstico 

en el resultado que se ha podido obtener. 



Sin embargo, para el Médico Veterinario que se de

dica a la Clfnica de especies menores, este factor es importante, 

y para este fin, expongo algunos estudios que por su fácil prácti

ca y su economfa, son dignos de tomarse en consideración. 

Este tipo de estudios, consideramos sirven para e

levar el acervo cultural del futuro Médico Veterinario; estimando 

que el nivel de éste, debe estar a la altura de cualquier Profesio

nista en esta Rama de la Medicina. 

A continuación enumero los estudios que se realiza

ron en el Departamento de Rayos X de la ESCUELA DE MEDICINA VETE

RINARIA Y ZOOTECNIA de la UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA, los cuales 

se consideran como un pequeño aporte al desarrollo de la Radiolo

gfa en pequeñas especies en Medicina Veterinaria. 

Enumerando los problemas por los que puede pasar 

el Médico y, a los que dentro de las conclusiones lÓgicas, he tra

tado de salvar; en estos estudios se expone además, las indicacio

nes de cada técnica, para los casos en que no se deberá prescin

dir de ellos; estas Interrogantes, son resueltas por los Autores 

que se mencionan en la Bibliograffa. 
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En el desarrollo de este trabajo, se mencionan las 

técnicas y la metodologfa que se siguió en cada estudio por reali

zar. Cada uno de ellos va acompañado de los métodos, por los cua

les fué posible que se llevaran a cabo. 
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M A T E R 

1.- Equipo de Rayos X fijo de: 30 MAS/ 80 Kv. y 1.5 de tamaño de 
punto focal. 

2.- Pelfcula rápida para Rayos X (Kodak) Royal Blue. 

3.- Pelfcula lenta para Rayos X (Kodak) Blue Brand. 

4.- Chassises (Kodak) de aluminio con pantallas reforzadoras 
ultrarápldas en tamaño de: 8 X 10, 10 X 12, 11 X 14 1 • 

5.- Antidlfusor de radiación (Potter Bucky) con tiras de plomo 
( 56 lfneas por pulgada) 

6.- Medios de protección al operador: Guantes y mandil de caucho 
plomffero. 

7.- Cuarto Obscuro, equipado con tres depósitos: a) Revelador -
b) Enjuague e) Fijador. 

8.- Soluciones Kodak para revelar y fijar: 

a) Termómetro flotante para medición de temperatura de las -
soluciones. 

b) Reloj para medir tiempo de revelado y fijado. 

e) Lámparas de seguridad para iluminaciÓn del cuarto obscuro 
con tres filtros. 

9.- Espesómetro. 

10.- Clorhidrato de Promazina (C.D.P.) y pentobarbítat sÓdico. 
(Tranquilizante y anestésico de uso veterinario). 

11.- Esterilizador, tijeras y jeringas hipodérmicas, irrigador
(para administrar enemas a los diferentes sujetos en estudio). 

12.- Material Radiopaco para estudios de: Flebograffa, Sialograffa, 
Mielograffa, Angiograffa de grandes vasos y cardiaca. Medio 
de contraste (Sal N-Metilglucamina del ácido 5 acetamido 2,4,6 
triyodo-N-Met tilsoftálmico). 
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13.- Material Radiopaco para estudios de: Colecistograffa, Colan
giograffa (Adipiodona) Biligrafina al 50% y Leche Chocolate 
y huevos. 

14.- Material Radiopaco para: Artroneumoradiograffa. (aire) inyec
tado. 

15.- Porta agujas, seda agujas de sutura, esponja. 

16.- Perros sanos en Jos que se desarrollÓ el trabajo. 

17.- Ganchos para radiograffas Kodak de 8 X 10, 10 X 12, 11 X 14 
pulgadas. 

18.- Negatoscopio, marcadores y letras de plomo. 
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ARTRONEUMORADIOGRAFIA 

N T R O D U e e 1 O N 

EJ método por el cual se visualizan las ca

vidades articulares, por medio de la introducción de medios de con 

traste dentro de la articulación. 

TEeNieA.- Se utilizÓ un perro raza criolla 

de 3.5 meses, talla chica. Se le depilaron ambas articulaciones

femorotiblorotulianas; se le administró en seguida un sedante. Se 

acomodÓ procurando centrar bien el área para radiografiar en de e~ 

bito lateral. Se desinfectó la regiÓn del cojinete articular, prQ 

cediéndose luego a puncionar. 

TEeNieA DE PUNCION INTRARTICULAR.- Se fle

xiona la pierna en ángulo agudo. Se hace girar externamente, esto 

es hacia afuera, palpando previamente con el dedo anular. Se In-

troduce la aguja al nivel del ángulo cóndilo tibia1 interno, hasta 

tocar la cara anterior del cÓndilo femoral. 

Ya colocada la. aguja, se toma una jeringa 

de 10 ml. llena de aire, inyectándose posteriormente. Se repite la 
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misma operaciÓn por segunda vez. Se coloca la placa bajo la pierna. 

radiolÓgica: 

Se toman dos placas con la siguiente técnica 

KILOVOLTAJE 45 
MAS 1.5 
TIEMPO DE EXPOSICION (Manual) 1.5 segundos 
NO SE USA PARR 1 LLA 
DISTANCIA FOCO-PELICULA 26 PULGADAS 

INDICACIONES. -Bolsa suprapatelar (Sinovioma) 

Paquete adiposo infrapatelar, lesiones menfscales, Desprendimiento 

de ligamentos cruzados, Osificaciones ligamentosas, lesiones traumá-

ticas, cuerpos extraños. 

RESULTADOS.- Se obtuvo con el estudio una 

opacidad marcada de la cavidad articular. Se observa una sombra me· 

nos densa, que corresponde al lfquido sinoria1 existente. 

Con 20 m1. de aire es suficiente, ya que cuan 

do sequizo Introducir más, la presión nos impidiÓ realizar la radio-

graffa. 

NOTA:- Se corre el riesgo de provocar una -

hernia en el cojinete ó hacerlo estallar. 
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DISCUSl-ON •. - Es necesario no puncionar varias 

"' .. • "' d "' d veces, pues con esto, nos dara falsas amagenes; a emas e que se 

puede extraer el lfquido sinovial. Este tipo de estudio, es co· 

mún en Medicina Deportiva. 

NOTA.- Se tienen reportados pocos casos, de • 

ahf que no hay bastante literatura al respecto. 

CONCLUSIONES.- En clfnica traumatolÓgica, es 

importante este estudio por las indicaciones antes dichas. 

Aparte de representar una contribuciÓn a la en-

señanza anatómica y como medio de investigación experimental • 

. REFERENC lAS B 1 BL 1 OGAAF 1 CAS 

LEA THOM4S AND M. R. At-IDRES 
Artroneumoradiography. 
Angioma of the Demostrated by Angiografhy and 
A rthrography. 
Acta. Radiol. Vol. 12 (1972) Fase. 2. 
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S 1 A L O G R A F 1 A 

1 N T R O O U C C 1 O N 

Método radiolÓgico por medio del cual se vi

sualizan las glándulas salivales y sus conductos, mediante la in

troducción de medio de contraste. 

La incidencia de las afecciones morbosas en 

el perro, ideopáticas Ó secundarias de las glándulas salivales y 

de sus conductos, obligan al Clfnico a estudiar más a fondo estos 

problemas. 

Para lograr un acercamiento a tales afeccio

nes, se presenta un poco diffcil y algunas veces imposible, ya -

que con radiograf!a simple, no es posible observar con detalle

estas glándulas, debido a que las radiaciones secundarias opaci

fican estos tejidos tan delicados, por lo que en estos casos, se 

procede a métodos especiales. 

M E T O O O S 

TECNICA.- Se usó un perro raza criolla de 6 

a 7 meses, talla chica, de 8 Kgs. de peso. Se examinó para ex--
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clufr cualquier alteración en la regiÓn por explorar. 

Se desinfecta el área con sales cuaternarias 

de amonio, luego se introduce un cateter de lmm. de diámetro, p~ 

diéndose utilizar también una aguja despuntada roma de 23 X 25mm. 

(desechable estéril). 

Si no se localiza el orificio de salida del 

conducto de Estenon, se recomienda utilizar una lupa, dicho ori-

ficio anatómicamente se abre a nivel del tercer motar superior.-

Ya introducido el cateter ó la aguja, se efectua una sutura en 

rededor del conducto con el fin de evitar al máximo el reflujo -

del medio de contraste. 

Después de inducir al animal al grado de a--

nestesia quirÚrgica, se toman 5 ml. de medio de contraste. Esta 

cantidad es variable, pudiendo ser de 2 a 3 ml. Se introduce len 

tamente el primer mililitro, luego de una pausa, se aplica el se-

d 
, • 

gun o y as• sucestvamente. 

Se toman dos placas, una ventrodorsal y otra 

lateral. Estas fueron tomadas con las siguientes técnicas: 
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Radioqraffa V. D. 

RadioqrafTa Lat. 

Kv. (kilovoltaje) 65 
MAS.(miliamper segundo) 10 
Distancia Foco Pelfcula 40 pulgadas 
Tiempo de exposición 3 segundos 
Uso de parrilla antidifusora 

Kv. 
MAS. 
Tiempo 
Distancia 
Uso de Parrilla A. 

45 
10 
2.5 seg. 
40 pulgadas 

INDICACIONES.- Fistulas Salivales, Obstruc-

ciones de los Conductos, Parotoiditis Recurrente, Presencia de Ty 

mores en la Zona, Quistes Salivales, Permiabilidad de los Conduc-

tos. 

RESULTADOS.- En la posición lateral se visua-

liza la trayectoria de todo el conducto de Estenon, asf como bifur

caciones preglandulares, mostrando acinos glandulares y simetrfa -

entre éstos. 

En la posiciÓn Ventro-dorsal: RelaciÓn Oseo-

muscular, replesión y topograffa en conjunto. 

CONCLUSIONES,-En base del resultado obtenido 

y de las buenas imágenes de la glándula y sus conductos, nos per-
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mite examinar toda su estructura Anatomo-fisioJÓgica. 

La sialograffa debe considerarse de sumo inte

resen el campo clfnico y en el diagnóstico diferencial. Además, 

este estudio es bastante sencillo, económico y sin riesgo para el 

paciente. 
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FLEBOGRAFIA INTRAVENOSA: 

l N T R O O U e e 1 O N 

La Flebograffa es el método por el cual se 

obtiene una representación de las venas de una regiÓn; en este ca· 

so, de los miembros, repletas de medio contraste. 

Por este método, podremos visualizar, el -

trayecto, topograffa y conformación del sistema venoso, el cual -

al ser sometido al examen radiolÓgico~ nos mostrará, toda altera

ción tanto anatómica como patolÓgica. 

M E T O O O S 

TEeNICA.- Se utilizó una perra de cinco me

ses de edad, talla mediana, peso aproximado de 7 Kgs., a la cual 

se le practicÓ la flebograffa en ambos miembros posteriores. Se 

depilÓ y desinfectó una zona pequeña a nivel del tarso, tratando 

de introducir el cateter ó la aguja lo más distalmente que fué -

posible. 

La técnica radiolÓgica, unicamente oscilará 

el factor (ktlovoltaje), según el grosor de la pierna y el color 

del pelo y piel del animal, (a mayor pigmentaciÓn de la pfel, me

nor penetración de los rayos X), variando de 2 a 4 Kv., según el 
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caso. 

TECNICA RADIOLOGICA.-

Kilovoltaje Kv. 45 
Miliamper Segundo Mas. 10 
Distancia Foco Pelfcula 26 pulgadas. 
Sin parrilla Antidifusora 

En seguida se carga una jeringa de 10 ml. con 

medio de contraste; se desinfecta la región, se liga el miembro, 

se introduce la aguja y, una vez dentro de la vena, y ya listo el 

aparato para ser disparado, se inyecta el medto de contraste, -

calculando que 7 ml. sean aplicados en diez a doce segundos. En 

este momento es cuando se fectua el disparo, no sin antes conti-

nuar a la misma velocidad inyectando el medio, en tanto dure el -

disparo que es de dos segundos. Se hace con el fin de que al 

paso de los rayos X por la región, opacifiquen y muestren contras-

tes netos, en los que facilmente se note cualquier alteración. 

INDICACIONES,- Flebectaslas, Trombosis, Gangre-

na, Trombosis post-traumática, Flebitis senil, y para estudiar la 

irrigación de Tumores. 

RESULTADOS e- Para la obtención de estas placas, 

fué necesario efectuarlo dos veces, ya que en el primer intento, no 
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fué positivo, por haber inyectado demasiado rápido el medio de con~ 

traste·. 

En estas Radiograffas panorámicas, nos muestran 

una imágen de Irrigación venenosa de la pierna y del pie. 

DISCUS ION •. - En este estudio se aprecia el va

lor diagnóstico que posee, aunque hay que hacer notar que posee tam

blen ciertas 1 imitaciones. Recomiéndase por tos Autores: 

lo.- Que sea efectuado por un Médico Veterina

rio Ó un técnico en la materia. 

2oe• Tener cuidado con la velocidad de Inyec

ción del medio de contraste asf como con el volÚmen, pues se puede 

provocar un shock hipervotémico. 

3o.- Si el animal es viejo, ó padece alguna 

afección cardiaca, puede presentar problemas. 

4o.- En flebitis senil, se corre el riesGo de 

hacer estallar el vaso, en algÚn divertfculo que posea éste en su

trayecto. 
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Se hace notar que este estudio, se efectuó sin 

un aditamento que poseen algunos RadiÓlogos, con el cual se 1nyec-

ta el medio de contraste .a la velocidad deseada por el Médico. 

CONCLUSIONES.- Importante como diagnÓstico COD 

finmativo, limitación de su uso en Medicina Veterinaria por falta 

de práctica continua y, por los peligros que puede presentar. 

Para la enseñanza anatómica, por su objetividad, 

es en nuestra opinión, radlograffas que se deberfan aplicar en la 

clase de Anatomfa descriptiva. 
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ANG lOCARD IOGAAF lA 

1 N T R O O U e e i O N 

Método de exploración radiolÓgica que penmite 

visualizar las cavidades del corazón y los grandes vasos por medio 

de la introducci6n de substancias opacas a los rayos X. 

METOOO.- Hay cuatro técnicas para efectuar 

este estudio: 

lo.- Introducir una sonda de Nelaton atraves 

de un pequeño ojal en la vena basfltca hasta la aurfcula derecha; 

esto, segun varios Autores es inocuo. 

2o.- Sonda de Nelaton por un orificio que se 

hace en la yugular interna y llega hasta las cavidades derechas del 

corazón e inyección posterior de Yoduro de Sodio al 500/o. 

3o.- Por inyección en venas del pliegue del 

codo para cavidades derechas, 15 mt. de Perobrodll al 35%. 

4o.- Cateterización de la yugular externa lle

gando a la vena cava anterior y por Último, a la Aurfcula derecha. 

Inyección de 25 ml. de Conray 600/o. 
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--------------------~ --~--

TECNICA ... - Anestesia quirúrgica en el perro a 

estudio, talla mediana, cuatro a cinco años de edad, raza criolla. 

Previamente se auscultÓ para exclufr cualquier cardlopatfa. 

S i .. .. 1 d ... e dep lo y rasuro a zona e puncton. Se de· 

stnfeétÓ con sales cuaternarias de amonio. Se prepara una jeringa 

con 50 inl. del medfo de contraste, preparando asf mismo la placa 

radiográfica y calibrado del aparato de Rayos x. Estos prepara-

tivos deberán estar listos y sin falla alguna, por la rapidez con 

que se tendrá que trabajar, ya que el disparo de rayos es de dos -

d
.. ~ .. 
ecimas de segundo, para obtener una imagen mas o menos fiel de -

este Órgano que se encuentra en incesante movimiento. 

TECNICA AADlOGRAF ICA .-

Distancia foco pelfcula 
Rayo central en la zona 
Tiempo de exposición de 
Ki lovoltaje - 60 
MAS 25 

36 pulgadas 
precord ia 1 
1 a 2 décimas de segundo 

Se practicÓ la técnica número cuatro, por care-

cer de f1uoroscopío, necesario para guiar trayectoria de sonda has-

ta cavidad cardiaca. 

Se punciona la vena yugular externa; se ensambla 
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la jeringa con el medio de contraste. Se inyecta a una velocidad 

de 1 ml. por segundo, ya que más rápido podemos provocar alteracio

nes del ritmo cardiaco, asf como movimientos del animal, dándo por 

resultado imágenes borrosas. 

Cuando vayan de 17 a 20 ml., sin interrumpir la 

presión sobre el émbolo, se efectua el disparo. 

Vigilar los movimientos respiratorios y cuando 

ya sea tiempo de efectuar el disparo, esperar la espiración. Esto 

se explica debido a que en inspiración, el aire contenido en el pa

renquima, nos opacificará la imágen ( aire opaco al paso de Rayos X) 

Además, al tennlnar la espiración, hay una fracciÓn de segundo, en 

el cual casi por decirlo asf, se llega a parar el corazón. 

RESULTADOS.- Se observan en el corazón grandes 

vasos y en pequeña parte la circulación coronarla, e inclusive y 

un poco difusa, la circulación pulmonar. 

INDICACIONES,- Tromboflebitis de cava superior, 

Aneurismas de los grandes vasos, Cardiomegalia, Miocarditis, Endo

carditis, Pericarditis, Hidropericardlo, Insuficiencia coronaria~ 
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DISCUSlON.- Estas técnicas son discutidas por ~. 

varios Autores como peligrosas, pues casl siempre hay hipertermia 

Y polipnea transitoria. 

En los pertos que se estudiaron, se observó lo an-

tes mencionado, pero Urla vez cesando la inyección del medto de -
. . ~. 

contraste ~e normalizo¡ 

El estudio verifica un diagnóstico presuntivo de 

alguna cardiopatía. Se vuelve a recalcar el valor pedagÓgico que 

posee, tanto fisio16gico como anatomopatolÓgico. 
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ANGIOCARDIOGAAFIA VENTRICULAR POR PUNCION DIRECTA 

1 N T R O O U e e 1 O N 

Método de exploración radiolÓgica que per

mite visualizar las cavidades del corazón y gruesos vasos por me-· 

dio de la introducción de substancias opacas a los Rayos X. 

TEeNICAS.- t.- Sonda de nelaton. Por un 

orificio a la yugular interna, haciendola llegar hasta la cavidad

derecha del corazón, inyectando Yoduro de Sodio al 50%. 

2.- Por la vena safena. Para obtener ra

diograffas de las pulmonares y a la vez grandes vasos y por supues

to, imágenes cardiacas. 

En este estudio, se apltcó la técnica de 

Angiograffa AÓrtica por punción directa, debido a que, no se conta

ba con un aditamento tan importantfsimo como lo es la Fluoroscopia. 

Dicho fluoroscopio nos sirve: para guiar con precisión la sonda ha~ 

ta donde desee el Médico; desde luego~ sin el riesgo de atravezar 

algÚn vaso, con lo que morirfa el paciente rápidamente por una gran 

hemorragia. 
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Opté por practicarlo asf, y no hacerlo a cielo 

cerrado y tener el riesgo mencionado. 

TECNICA,- Se utilizó un perro de 4 a 5 años de 

edad, raza criolla, al que se le habfa practicado anteriormente -

una gastroduodenostomTa experimental. Dicha intervención no pre-

sentaba secuelas post-operatorias, nt mostraba el animal altera-

ción alguna. Veinticuatro horas anteriores al estudio, se bañÓ 

bien, depilándose la porción precordial rasurándola lo mejor po-

sible. Además, se le dtó una dieta ligera, consistente en leche 

y pan. El dfa del exámen se anestesió con pentobarbital sódico 

(anestesal). Se le desinfectó muy bien el área con sales cuater-

narias de amonto y, antes de iniciar la técnica de punciÓn, se a-

plicó al Aparato de Rayos, la siguiente técnica: 

Distancia Foco pelfcula 40 pulgadas 
Kilovoltaje 72 Kv. 
Miliamperaje 25 MAS 
Tiempo de ExposiciÓn 0.2 Décimas de seg. 

2 impulsos. 
Usándose para esta técnica, la pantalla de Po
tter Bucky. 

En este estudio, según opinan varios Autores, 

deberánde usarse exposiciones de 1/20 a 1/50 de segundo. HásJ en 

el aparato que se practicó es de un solo foco, sin colimador y-

además, no posee los aditamentos necesarios para estas técnicas. 

29 



En seguida se cargan los chasises, tantos como se 

crea conveniente. 

TECNICA DE PUNCION.· Se hizo al nivel del 4o. 

espacio intercostal inferior, introduciendo la aguja por el lado 

izquierdo, ya que es donde golpea el vértice cardiaco sobre la pa• 

rrilla costal. 

Si se usa aguja de ráquea, se introduce ésta sin 

el mandril y con sumo cuidado, sin ejercer demasiada presión, ya 

que pudiera darse el caso de que se atravesara por completo e1 -

corazón, debido a los propios movimientos dinámicos de este y, -

aún hay mas riesgo, debido a que la operación se practica a cielo 

cerrado. 

Una vez que se encuentre en cavidad, la misma -

expulsión intennitente de sangre, nos mostrará que se encuentra 

en éste. Después, se coloca el mandril, para evitar una oclusión 

de la luz de la aguja y además, una pérdida continua de sangre. 

Si por el contrario, se utiliza una aguja sin 

mandril, se puncionará con la aguja acompañada de una jeringa de 

10 ml. de sol. fisiolÓgica. Ambas, tanto jeringa como aguja pre• 

viamente se pondrán en inmersiÓn en una solución de citrato de --

sodio. 



La solución fisiolÓgica nos servirá para ver claramen

te cuando la sangre irrumpe dentro de la jeringa. Esta Última téc· 

nica es un poco incómoda, pues impide que se maniobre libremente, 

aparte de que se puede oclufr la aguja. Ya que está en cavidad 

la aguja, se toma la jeringa previamente cargada con 20 ml. de -

Conray. 

Es importante que la jeringa de 20 ml. sea de plbote 

metálico, con el objeto de que embone bien y, sobre todo, para que 

al momento de ejercer presión sobre el émbolo, no vayamos a estro

pear el estudio, expulsando el medio de contraste sobre el perro 

y sobre el material radiográfico. Si esto sucediera, serfa nece· 

serio de nuevo volver a bañar bien al animal, pues cualquier gota 

de Conray contenida en el pelo Ó piel del animal, nos saldrfa en 

la radlograffa impidiendo una imágen Óptima. 

En seguida, se retirará el mandrfl de la aguja y, por 

medio de una operaciÓn rápida, se embona la jeringa. A continua

ción, se introduce el medio de contraste a razón de 5 ml. por se

gundo. Cuando ya hayan sido inyectados 12 a 15 ml., se ordena e• 

fectuar el disparo del aparato sincronizado con la aplicación. Si 

se desea tomar otra placa, se dejarán pasar unos minutos, repltle~ 

do la misma operación. 
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INDICACIONES:- Arritmias Cardiacas, Altera-

ctones de las ~álvutas cardiacas, Dirofilariosis, Coartación Aor• 

tlca, Aortitts y Énfermedades congénitas. 

RESULTADOS:- Los resultados fueron satisfacto~ 

rios, además de que no Únicamente visualizamos el ventrfculo deses 

do, sino que nos presentó una porción del cayado aórtico, venas -

cavas pulmonares ó algunas ramas de los grandes vasos existentes • 

en la zona. 

DISCUSION.- Por las indicaciones antes mencio-

nadas, es de tnteres este estudio, pudiéndose usar para el diag-

nóstico de: Conducto Patente Arterioso, antes de someter a un p~ 

rro a una operación para extraer parásitos alojados en el corazón 

en: Dirofilarlasts Canina. 

CONCLUSIONES.- Para algunos Médicos que care~ 

can de Equipo indispensable, este estudio sera difÍcil que lo efes 

tuen, además de que necesitarfan primeramente practicarlo, al me-

nos una vez en un perro san9 como adiestramiento en el proceso, -

palpando con ésto los problemas por los que se puede atravesar; y 

sobre todo, que se pueda actuar rápidamente para solucionarlos. 

NOTA:- Autores recomiendan el uso después del 
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estudio de Metflergobasina como coagulante, vfa endovenosa (mether• 

gfn). 
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COLEC ISTOGRAF lA 

N T R O O U e e O N 

Exploración radiolÓgica de la vesfcula, de~ 

pués de la administración de una substancia de contraste que se e· 

llmlna por vfa biliar. Según otros Autores, es la opactflcación 

de las vfas bi 1 iares, pero a ésto ellos lo llaman eolangiograffa. 

METODOS.- 1.- La preparación del animal es 

dieta, 24 Hrs. Darle Únicamente agua, enema. agua tibia y una 

cucharada de sal gruesa. Al dfa siguiente, se repite el enema -

igual que el anterior. Posteriormente se toma el estudio, previa 

inyección de Btligrafina al 500k. 

2.- Dieta y enemas igual que el método an

terior; a las 6 ú 8 Hrs~ de iniciar la dieta se le dá una comida rl 

ca en grasas. A otro dfa, se le efectuan tres enemas más~ El a

gua que tome será bicarbonatada, _pues éste nos alcaliniza el me

dio gástrico y duodenal y por vfa refleja provoca aumento del to

no del esftnter de Oddi. Además de una relajación de las paredes 

de la ves fcu 1 a. 

3.- Dieta y enemas igual que los anterio

res. Doce horas antes del estudio, una inyección intramuscular 
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de Pitresin (prostígmine), para evacuar los gases y una hora antes 

del estudio, una ampula de Buscapina Compositum, como espasmo1fti-

co (c. H. Boehringer Schn lngelheimam Rhein Alemania). 

TECNICA.- Anestesia quirÚrgica del perro; t~ 

nfa 3 a 4 años, sexo macho, raza criolla, talla mediana. En hu-

manos se coloca al paciente en decÚbito ventral oblicuo hacia el -

lado derecho. Esto no fué posible en perros, pues al colocarlo en 

esa posición, sufrfa disnea, por quedar en torsión torácica. Se 

optÓ por colocarlo en de cÚbito lateral derecho. Luego se toma u

na radiograffa de control para exclufr cualquier sombra gaseosa. -

SI existe, se practica otro lavado intestinal. Va que se comprobÓ 

que no hay sombras que puedan estropear el estudio, se inyectan -

20 ml. de Adiplodona (Bil igraftna al 5Cft,) y se toman placas 30-60-

90·120-180-240 y 300 minutos. (Duración del estudio, 5 horas.) 

NOTA.- Este estudio fué realizado dos veces 

sin resultados positivos. La técnica que se describe a continua--

¡ '* f'*. e on, ue .meJor: 

TECNICA.-(METODO DE BOVDEN) .- Dieta 24 Hrs. 

AdministraciÓn de enemas para expulsión de heces y gases. Agua -

blcarbonatada, ligera sedación del animal. Antes de administrar 

- 36 -



el sedante, se le dan leche, chocolate y dos huesos (medio de con-

traste). Se Inmoviliza en la mesa de Rayos X. Se le aplica lenta• 

mente una amputa de Buscapina Compositum en la vena. Se toman pla-

cas a los 30-60-90-120 minutos. 

TECN ICA RAD IOGAAF ICA.-

Distancia foco pelfcula 
K i lovo ltaje 
Miliamperaje 
Uso de parrilla 
Tiempo de exposición 

40 pulgadas 
70 
25 

2.5 segundos 

INDICACIONES,- Colangitis, Colelitiosis, Obs-

trucciones de los conductos, Cálculos vesicales y para controlar 

la oclusión de los conductos, una vez practicada la colecistecto

mfa (Colangiograffa Transoperatoria). 

RESULTADOS:- En estudios anteriores al de Boy-

den, fueron negativos. No asf, con este método. Además, con la 

técnica endovenosa, se mostraron efectos de hipersensibilidad, que 

fueron resueltos mediante uso de Dexametasona (fluvet) por vfa en

dovenosa, según datos de la bibliograffa. 

DISCUSlON.- Posiblemente el uso de Pentobarbi-

_tal y la Adipiodona, provocaron una intoxicación a nivel hepático, 
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respuesta que se vió en el estudio; pues se eliminó rápidamente el 

medio de contraste •• Recordemos que, en humanos, no se induce al -

paciente. El pitresfn, no se usó debido al peligro de una tntoxi· 

cación, pues se le haya aplicado: Pentobarbital, Adipiodona, Pitre

sfn y por Último, buscapina. 

CONCLUSIONES.- Se concluye que, el mejor méto

do, es el de Boyden y la ámpula de Buscapina. 
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MIELOGRAFIA 

l N T R O D U C C 1 O N 

Método radioldgico que nos permite visuali

zar el conducto raquÍdeo por medio de contraste, extraduralmente. -

En Medicina Veterinaria, es de cuantiosa ayuda, pues hay casos de 

parálisis en perros en los que se presenta una incardinación del -

tren posterior, principalmente en la raza Dachs Hund, en casos de 

calcificación Ó herniamiento de los discos lntervertebrales, 

TECNICA.- Se introdujo al animal al grado 

de Anestesia QuirÚrgica. Se procediÓ a depilar la zona al nivel -

de la 5a. vértebra lumbar, procurando depilar un área de 10 cm. 2• 

Se desinfectó la zona con merthiolate; luego, se flexionÓ la·colum 

na lo más que se pudo, con el fin de que la aguja se guiara hasta 

el conducto. Una vez hecho ésto, se extrajeron 2 ml, de lfquido -

céfalo- raquídeo. En seguida, se inyectaron lentamente 4 ml. de -

Conray, tomándose a continuación las placas. 

Ya efectuado el estudio, posteriormente a 

la toma de las placas, se inyectó de nuevo el lfquido céfalo-raquf

deo. Desde luego, no sin antes extraer lo más posible el medio de 

contraste que fuera inyectado al principio, 
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TECN ICA AAOI..OGAAF ICA.-

Distancia foco pelfcula 
Kt lovoltaje 
Mtttamper segundo 
Tiempo de exposición 
Con parrilla antidifusora 
Inmovilización absoluta 

40 pulgadas 
70 
15 
2 segundos 

INDICACIONES.- Fracturas vertebrales, Luxaclo-

nes, Traumat tsmos Medulares, Osteomel it i s, Artritis, Espond 11 it ls 

de orfgen traumático, Herniamiento y endurecimiento de discos in• 

tervertebra 1 es. 

RESULTADOS.· Se obtiene una imágen Óptima de 

contrastes netos, y en una trayectoria bastante considerable, pu-

diendo en ocasiones, seguir su trayectoria ascendente y descenden• 

te por medio de fluoroscopia. 

DISCUS~ON,- El diagnóstico de la Espondtlttts 

y el herniamiento de los discos lntervertebrales, se define con 

técnicas radiográficas simples. 

Consideramos que la visualizaciÓn de todo el 

canal medular, con un medio de contraste, nos puede ayudar en el 

diagnóstico de estos padecimientos. 
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R E S U L T A O O S 

Los resultados obtenidos en el presente traba~ 

jo, fueron satisfactorios, ya que, consideramos llenaron Jos objeti

vos con Jos que fueron planeados. Asf mismo, dadas las dificultades 

tanto de tipo técnico, como son las de no contar con el equipo nece

sario; como las de tipo económico, ya que todos los estudios son de

masiado costosos, nos concretamos a realizar aquellos que estuvieron 

al alcance de nuestras posibilidades. El trabajo lo consideramos de 

tipo copista de las técnicas realizadas en la literatura de medicina 

humana y aplicadas a la radlologfa veterinaria, teniendo como meta, 

en primer lugar, que este tipo de técnica nos sirva de patrón y o

rientación para efectuar más estudios de este tipo en nuestra Escue

la; y segundo, para que los Profesionales dedicados a la Clfnlca de 

pequeñas especies y que poseen Aparatos de Rayos X en sus Clfnicas, 

vean la posibilidad de abarcar un campo más amplio en la Radiologfa 

Veterinaria. 

En cada uno de los estudios realizados, se es, 

peclflcan los resultados obtenidos. Unlcamente se comentan en esta 

sección, las dificultades que se presentaron en algunos de ellos, -

como en el caso de la Angiologfa de los grandes vasos, en la que, -

por no contar con un Aparato para Radioscopfa, necesarfsimo para la 

gufa de la sonda de Nelaton, por un orificio practicado en alguna de 
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de las yugulares, teniéndose que efectuar una anglograffa cardiaca 

por punción directa, con el riesgo de hacerlo a cielo cerrado y atr~ 

vesar algÚn vaso, provocando una hemorragia mortal. Método primiti-

vo que se usaba en Medicina Humana, con resultados funestos; pero -

para nosotros, ésta técnica nos resultÓ muy positiva, desde luego, 

por la actuación en este caso, de un Médico Veterinario. 

En el caso de la colecistograffa, tuvimos el 

gran problema que representa para el RadiÓlogo Veterinario la falta -

de cooperaciÓn del paciente, con la que sf cuenta el Médico Humano, 

pues en este caso, el paciente humano coopera y no es necesario re-

currir, como en nuestro caso, al uso de anestésico, para su control 

y para colocarlo en las posiciones adecuadas. ·En el estudio reali-

zado por nosotros, se procediÓ a anestesiar al paciente para lograr 

colocarlo en su posición adecuada; pero el uso de la anestesia, tu-

vo como consecuencia la presentación de disnea al colocarlo en la -

posición de cÚbito ventral oblicuo, forzándonos a cambiar de posi

ción y teniendo resultados negativos, por lo que se cambiÓ la técni~ 

ca por el método de Boyden, también con el animal anestesiado y su-

poniendo que por una sobrecarga hepática producida por el anestésico 

(Pentobarbital) adiptodona pitresin y el uso de buscapina, tuvimos 

una eliminación excesivamente rápida del medio de contraste, no obt~ 

niendo los resultados que se esperaban en cuanto a la nitidez de la 
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En.las demás.·técnicas, a pesar de como ya se 

dijo, de no contar con los medios apropiados para el desarrollo de 

estas técnicas, se obtuvieron resultados satisfactorios. 

O 1 S C U S 1 O N 

El desarrollo que tiene la Radlologfa Veteri

naria en otros Pafses y el tremento Incremento de esta disciplina mé~ 

dica en los humanos, nos hace pensar en la necesidad de contar dfa -

con dfa, con mejores técnicas radiográficas que saquen al Médico Ve

terinario Mexicano, avante en sus diagnósticos presunclonales y que 

lo coloquen a la altura de los Profesionistas de cualquier Pafs. Es

tamos concientes de que la Radiologfa, es una ciencia dispendiosa y 

que la mayorfa de los Médicos dedicados a la Clfnica de Pequeñas es• 

pecies, Únicamente utilizan sus aparatos para la toma de placas en 

aquellos casos que presumen la existencia de una fractura. Es por 

lo tanto, en nuestro concepto, labor de nuestra Escuela, el realizar 

estudios más completos que ayuden al Médico en su labor clfnica y, -

a la vez, la Escuela necesita de la colaboración de todos los Profe

sionales Veterinarios para que contribuyan en casos clfnicos y poder 

establecer estudios comparativos más amplios. 



C O N C l U S 1 O N E S • 

Después de realizar el presente trabajo, de 

haber sentido y palpado la realidad de nuestra situación como Profe-

sionales Médico Veterinarios, nos damos cuenta de que, en materia de · 

Radiologfa, vivimos por lo menos con cincuenta años de atraso y que -

en lugar de que la Medicina Veterinaria sirviera de gufa en estudios 

que posteriormente se utilizaran en humanos, tiene que ser al revés; 

que nosotros copiemos sus técnicas a pesar de poder contar nosotros 

con los pacientes que hacemos que ofrezcan sus vidas para que podamos 

efectuar estudios de toda clase y establecer las pautas futuras a -

seguir. 

Por lo anteriormente dicho conclufmos: 

1.- En la necesidad de contar en nuestra Es

cuela y otras Escuelas de Medicina Veterinaria, con el Equipo necesa

rio para realizar todo tipo de estudios que nos coloquen a la altura 

de cualquier Universidad del Mundo. 

2.- Que es indispensable el entrenamiento a 

los Alumnos en estas disciplinas, para que al salir como Profesionis

tas, tengan una mejor labor Profesional. 
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3.- Que el Profesional Médico Veterinario 

dedicado a la Clfntca de pequeñas Especies, no se encierre en el -

pequeño cfrculo de la toma de placas radiográficas Únicamente para 

el diagnóstico de fracturas y vea el amplfstmo campo que represen

ta para él, la Radiologfa Veterinaria. 
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