


.A.~'' 
--~--~-

... · . 

.. ·. --_ úNl~!Ú3,IDAD .. !Í!i!;;;;::trúiDALAJ ARA" 

· -- ::É s cmiA ~n~-~-=Mli:nic iNA 'V:FárER=~ÑAR :tA . i :·z boTE cNrA 

:-.. · 

. CONTRIBUCIVN AL R0NTGENDIAGN0S-TICO __ 

. POR UN ATLAS ANATUMORÁDiüGRAF_~~~9-- :~-
. DE. GANIDEv N\..IRIYIAL. . 

•; ,.,~ . 

T. E S I S . 
'~- -~-~--

:QUE )ii.RA OBTENER EL. TITULO :DE.-MEIÜC.O 
-wi~ERINARiv .. · Zúv.TbC}ITS.aiA· --:: :~:t·:.:;•: ·-

-~_-·!:',;.l.~'. :: i . . . 

- P R • E S É. Ñ : T :A • 
...... - - -.--- -:--

_ AlíFvNSO _ ORTIZ PEREZ _. 

. -:;~;~fr :·1.~ -; 
- ·- :---::-, .-: ,L _____ - -·-.--::· • 

-- . 
. -. 

- - .. 

. . . . ~L,::~~ -.... , . 
. ::··_· ~~~:#'" 

-·; . OflCIN-!J. at -
~ñl CIC:l\li!F!c:! 

.·. ' 



A la memoria d~.~i 
padre, ·a quien debo lo 

·que~· :~QY .:Y _:pOr quien 
trataré d·e superaroe -

OIFIOlliA.~ 
. -~ Q~ 

{~:: mi :madre p:or su inspiración, 
cari·ño, oráciones y todos sus 
san~os consejos desde mi niñes. 

A mis hermanos y hermanas que ~ 
con su voluntad y esfuerzo coo
perarán en mi formación. 



ü[i agrHdtCiwiento al 
lli.Y. Z. Enrique Lópe z Pazerón 
Jefe del Dptor de Radiologia 
Por hE1ber ll8VEdo a cabo sus sabias 
-~xperiencias. ~---

Al MEmstro Dr ~Ramón: :Fernández 
de Ce-vallas 
Con todo mi respeto:-y admira
ci6:n. 

A uis Maestros. 



Al H. Jurndo 

L mi Es cuela 

A mis compafieros y amigos. 



I N ~ R J D U C C 1 O N. - - - - - - - -- - - - -
El gran afinamierito alcanzado por los mé~odos 

diagnósticos, es uno de los . progresos más notable_s 

· - -en ·la· me~dicúia mvderna, cons-¡;i tuyendo la premisa -

del éxito en la actuación médica. El diagnóstica -
rad iol6gico, que utiliza la interpretación:· de las 
imágenes producidas por los rayos X para ·reconocer 
anomalías anat6micas y procesos patológicos, ha 
llegado a formar una disciplina especial e indepen 
diente. 

En medicina Veterinaria la clínica de pequ~ -
fias especies día cori ~ía exige un gran ndmero d~ -

. . 
diagnó:c. tic os exactos a los cuales el médico de he 
llegar, auxiliado por las prueba-s de laboratorio y 

por los métodos rontgenoe;ráficos. Dada la importa.!! 
cia que constituye la descripciÓn e interpretación 
de las placas radiog~áficas, es de sumo inte~és que 
el médico posea la habilidad interpre,tativa que re 

~ .---~--~---------~-~.-.' 

·-~~-··-- permitá distinguir lo normal de lo anormal y para
ésto es necesario que se familiarice con las imáge 
nes que proporciona la radiología. 

La pretensión del ·presente trabajo, es est! -
blecer la famiiiarizaci~n-del Médico Veterinario--
con las imágenes radiográficas y habituarlo a ª91L _____ _ 

-------·- . . -
-~ _______ QiJ;_ar __ e.s.te- t-ip0-· de--e·studT6-sparaco~plementar sus-

,.,. 4 -



diagnóst1.cos. 

El trauajo comprende varias partes: Osteol~ 

gia, aparato digestivo, aparato reéyiratorio, 

apa·ra to geili tóurinario. 

Las técnicas para obtener imágenes ópticas 

para el diagnústico radiol6¿ico·, se Clan eón la

espcranzt que sirvan como una pequeña c·ontribu

ci6n al desarrollo de la radiologia Veterinaria. 

------------------------------------------ --- - __ ..... - ---- --
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M A T E R I A L. - ·-------

1.- Eq_uipo de Hayos X fijo de: 30 Ma-80Kv. y 1.5 
de tamaño de punto focal. 

2.- Pelíqu:J,a_ rápida_ paréi. __ Rayos _X~-( .Kodak. ) ·Roycl 

Blue·. 

.J Película levta ·, paré Hayos .X ( Kodak ) Royal 

Blue Brans • 
.).- Chassis:....s ( Kocak ) de aluminio con pantalle 

reforzada ul trará_piQ.as:,. mal~ea .Kodak en to..m.§:;
ños • ( 8 X 1 O, 1 O X 12, 11 X 14 ·, ) pulg. 

4.- Antidifus·ores ·de .. rndiaci6n ( 1;otter bucky ) 
don tiras de plomo ( 56 lineas por pulgada ). 

5.- Aditamento de mnterin.l p0roflex en forma de-
un T-ect2ngulo para u~Drss en combinaci6n de 

una banda de compresión de polietileno q_ue -
disminuye eili espesor y el movimiento del pa
ciente. 

6 .- Localizadores y compresores· ( conos y cili_g

~:r.os ) 

1.- Medios de protecci6n 21 oper~dor: a-Guantes
y, mandil de caucho plomifero. 

8.- Cuarto obscuro. 

a) Tanque revelador de 'tres secciones para.rev~ 
lado enjuagado y fijado. 

b) soluciones Kodak para revelado -~--~~_j_r:~_q_p___. __________ _ 
----·- ~ ------------ ---- ------ --------------~-----------



e) termometro flotente para controlar 10:1. te_!!! 

perr:tura de lt:.s soluciones. 
d) reloj para medir el tiempo de revelado y

fijado de las placas. 
e) lámpnrE;s de se¿::;uridDd pera iluminf',ción 

e on: tres filtros· -G ~ B: 
9.- Es~es6metro. 

10.- Clorhidrrto dE Promazina ( C.D.?.) y pento
barbitcl sodico ( tranquilizante y anest6sico 

de uso veterinario). 

11 .-

12.-

13.-

14.-

15.-

Esterilizador, pinzas y jeringas hipodérmicss 

Irrigador (para administrar enémas a i.os dife 
rentes sujetos en;estudio. 
Ma terir~l rndiopaco para cstud ios de estóm8go
e intestinos (Sulfato de R~rio ). 
Mc.tcrial rE"'<diopaco para estudio de Pielogr_Q -
fía decendente, histerosalpingografía, urogr~ 
fín ( lvDAMIDA ) • 

Perros sanos en los que se verificó el tra 
bajo. 

---------~16 .- Colgadorés- KodaK-,~Negato.;copio, Marcadores -
(lEtras de plomo). 

17.-
18.-
19.-
20.-

Suero glucosado ·5%, Suero Fisiológico. 
Venoclisis 

Faja cto polietileno, esponjas de nule. 

Cettéter o sonda uretrr;l, Sonda endotrnqueel -
No.10. 

-- 21-;-~---- PitfZEfs---a-e- ·vLgina ~ p-iiü~;n·s-ao-campo -(Eq uip-ode-:_-------
cirugía). · 
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M E T O D O S. 

~n el desnrrollo, y técnicns de este trabcjo 

se ex:plicnn con det[:lle los m8todos seguidos en CQ;. 

da uno db los estudios re8lizndos. 

- -- -- ----------·--- -· --- ---- - ----------- -- -- --- --------------- ----------- ----------------- ---- ---·----- --- - ------
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... . .. 
ANAT0MIA RJ~.DiüLüGICA. NORMAt • 

.. 

Úh conocimiE::nto de ln Anatomít: riormcü del pe 

rro, és esencial pr,r,, el rudi6logo Veterinrrio, -

dedit:do n 12 clínica de está especie y deber~ 

nsurrrir ·esté• conüc-ü:üeñto, ·que le .t.rnern -ú1me-diat8. 

fc.milinrizo ción con 12, c:nctomín rr:diológicn no.E -
mcl. Recordando que ln. rcdiogrsfÍC:l es únc rcpr~ -

duc6ión de estructun~s tridimencümales. y por ló' 
. . . 

tnnto los rc;sgos npr t0micos que deben ser rpre·cig_, · 

dos en una re::diogrófítt so:n: 

A.~) El c~ntorno del órgano-o estructura.-

es probcbicment~ do alto signifi6Ldo de ncuerdo -

al plano en 1~: curü na sido rc::.diogr< fiada (cun 

ligeros combios Dblicuos en cualquier plario pueden 

resul tclr diferencias rm:rcr•.dt-LS). 

B.-) Ln estructure intt:rnc del are::,.- nmbos

donsos (e jemplt): la línNi extcrnc.:i, de la e:::. vide: d

medulRr), y detalle fino (ejemplo: la trnbecula

del hueso). 

C.-) Varinciones de la densidad del: r2dio. d~ 

la parte exarJ.inada .- Este puede hacerse a la m:< t~!. 

ralezc, del tejido (ejemplo: la finurD de un· vaso

pulmonar visto por uri extremo, será visible como

una pequeña illGSFi densa,. mientras que en una Vista 

----- ------------------------ ------------------------ --------
----~---~---- ------· 
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lateral este pue~e ser casi inperceptible). 

· Le: familiarización con estos rasgos de a.na ~-,..., 
tómia radiologíca ~ :soto' pué de~ ser adquiridos po:r 

ia experiencia de exat~inar ·un· ·gran ·núnfero dé rl,§;.;. e ' 

bas · radiograf.ícm::L De'9i6i:;¡,do recordar que le. an.§_ -

tomía radiol6gicc~ vc:~riB, no solo con :1_¿s especies~ 
sino también con las :rsz·i:s (ejemplo: :~:os' huesos L 
de los ·miembros de uri. perro dé r·aza J?~·k,~;ims y Urlo ·· 

. . ·--. . '-·. .. . .. 

de razr. Gre,yhouna)'' 'Y 0dud éstaS va:i•incipW€9 sÓri- .· 
particularmente. importé nt~S co'ii r'e1ndi6r{!Ki a'p~· ..... · 

. ·:.._· .. -
rato vseo de los animales jovenes eh creéi'fdiento• 

El médico plantea di8riDmente la indic~?~·e:.ión 

de una exploración radiológica, por un motivó u 

otro, y es necescrio que. conozca las posibiliClª -
. ~ . . -

des y lE:s ).imitnciones de este método¡ La expló -

;a~i6n radi~lógica .ef? dispen:dS,q~g,;,_ por ·e_~~é mot-i-
. -.· - .... · . 

vo, hay qüe presq~P.:d:ir de ex.p¡~q,, nc_iohe~:r:·:i_ni)_O,~qe,sa-
- ' ' o ,,,oPo• •• ·,:. ·~ '·: ~ . ' . o • ,:' ·,, ",.'~ ' -

rias; así com),J, p.91?Ei_l c,ontrar.i.q, é$.uria':fa:t:trc.:nO': 
v·~Fe eurr,ir ··a ·e ~1~·2·cw-:na·o~'~üA~ .. ~T8~sü;L'f8:cro- riíc1~~oi.ógT;t;=:_:

.. tiene importancia pqra estr:bl(iG~t' el di.élg~6s.ticp. 

El primer paso importé;nte en el dingnóstip<> 

radiológico' es p1an-t¿éar corre cta:nen.te J:2. :{nd~9!:"~" 
ci6n de la cxploraci':Jn .radJ'iológica ~: La me.~ch€3. -.d~· 
1~ exploración, est:r·i~a" e~I la p~et-ar2.ci~n'·'ti=rinr:ca. 

> ' _, • • • • •• ~ • • • 

y- técnica--d-el- -C2·Se·,-";y· -en-r~:.--e:te_c_Cú)-n -del metod-0:_:--,------------
t . -' . - '· -,. .· . . 

- 10 -
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de ex~_:mt::n radiológico • 

a.-) La pr8paraci6n clínica, consiste en la 

-previa exploicción clínica del ceso, a fin de~~ 

determinar con la mayor prEJsición'posible la lo . . .... ·- ---·- ~ ,. --
cnlizu.ciún de une enf~Srmedc_-,d, con r·uxilio "ere los 

datos anam6sticos y clinicos m6s importantes. 

b.-) La preparación t6cnica, consiste en 

. apartc.r todo lo que puedE~. producir en la imngen 

sombras perturb~dorc.s; es necesario quitar los ~ 

após1tos, las pomadas yódicas y metálicasi io~ ~ 

collares, así como e vi t[.;r que los medios dé ~U .... 
jeción queden fuera del ~h·e,a por rndiogra.fiari"·!..., 

asím:j.$I1J.9, hay que procu~a~ la, e.va.cuación de lf:',-6:-:' 

heces y lQ;:> ga~es intestina}:~ S _en las radiogr.§: -

fías de riñorrJ~,s::·Y· d~e:,.p,elvis. El ·estpmag_p debe·~-

·explorr,rse GJ1" a;x.un.E;-;s,,, .. y_ ls ve·j).:g1:l,. ha .. d·e,,·-~vaciErse 
- : . . - -

previamente; pues de. lo.,·cont·r,r;r;i.:o;~~i·:Tes~.' cúúii,}:):i:o~ 

do si tuac1ón de lr:s -aze"s--:·;:fn:t:e;s,;t:in2:1tes:.,,.~:pued,c.n:· .:.: 
, . . T,,, 

ocasionar e-rrores_ de d.~r::-giJ\)i:J~Jc·q~~- = _ 
"'"·-;:;- ~==~- ~ 

.c.:-) La:c:~ei'e;cc:i,~_q. y combinación de los rnéto

dos de exploraC;t:ó·ílc:-radiológicos (radioscopia, o 

radiografía) , 'Se ·d.e,d:1:1_9.en del pro'blem8 clínico 

que haya de· resolvE.::rse-, ta¡ es el ceso de loca

lizsción de cuerpo. extrafio. 

El segundo pnso importE:nte e~-~-~ __ g__i..5-'lgp_6s __ ~-------------- ____ _ -- --------· --------------------- -----=-------_---- ·- ----- . -
tico, es la práctica correctG d~ le exploración 

- 1 1 -



radiológic¡ cvn los proct..dimi8ntos m{s n.C:.ecundos 

del cr.so. 

Hny q e distinguir entre: resultados d~ ln 

exploración y dingn?~t_ico. ~~ _ e_nt.i~nde _por· r_es_ul 
tados de--la- exrüoraciGn la descripción objetiva

de la observación realizada; y por diagnóstico,

la interpretación de dichos resultados como esta 

do clinico patológico. Los resultados pueden ser 

exactos; y, sin embargo, erróneo el diagnóstico. 

Debido a la gran frecuencia con que las imá. 

genes radiológicas se _prestan a varias interJt~~-
. taciom.os, y a la r·ela~iva rareza C.e signos ana·i& 

micos pa tugnumónicus ,, el. dic;¡gn~sti_c.;..o~s-eé' bc~.s~rá -

sobre todo, en un examen. tl:inucioso-:, ..... pP.~~s_.,·l;:O_¡:L_l].e_

chos que éste revela ·al explorador,. son· de ung.~--

elasticidad mucho mayor que el diagnósti_co dé -

verosimilitud; más o menos, subjetivo produc.tó -

de una exploración poco detenida. 

~-~--- .Los datvs rad--iE>lógicos ofrecen a me·nud.o ':P\l.!! 
tos de refcrencis p!:ra--·la ul t<. rior exploración -

clinica; es un EJrrqr dar 1 .. or te_,rminada la expló~ 

raciÓ!l clin,Jca con la explorEciGn: simple'..pr,a.qt-i-
. . ,~. . ' ~-. ·- ~:;;~ 

cada antes d,e la radiogra.fia, y con la simple.-_:..:.;;.· 
- . ·, . . . . 

exploración r.adivlógica como examen principe .. l--.-:El-

resul tc.d o del examen e e exc_f::le_gj;_?_, __ _c_uando_ han---po- -------- ------
dido--re-c~ge-rse~-d~ t~~- -d.~ --fndole funcional y dato~ 

-12 -



dB orden orgánico; con frecuencia no basta par2 e~ 

to una simple exploración radiológica sino que se

necesitan exploraciones radiológicas s~r{adas d~ ~ 
- - - - . - -- - - -- -

un mismo enfermo, practicadas con diferentes inte~ 

vales de tiempo. En la práctica médica se emplean 

esquems.s especiales, en los que pueden indicarse -

los resultados más importt.:ntes de la anammesis y _ 

la explo1·ación clínica. Basándose en estas indica..: 

ciones~ puede el radi5logo elegir y practicar~ eh

cada caso, los mé~odos de exploración radiológica

más conveniente. 

- - ----- -- :___ ~------ ----.---- ----------;;;.---1-3·--.: ---- ---··------- --~:-_ ._ -------'-~- ---- ----



O S T E u L O G I A ----------
LA CABEZA.- Las ré.diogré·fí2-s de los huesos de la 

eRra y de las estructuLas ady~cen~c~ constit~yen 
- - . . ~- - - - - -- - . 

una n:;d tan complc ja. de crestr.s 6su.s superpuc..s....; 

tas, y siendo la bóveda craneal QG esvruct~ra es 

tructura esferoidal, las vistes esterooscópicas-

1 't" '1 .. , son esenciales en a prac lCE' pare a apreclaclon 

correcta de sus c~mponcntes. Los senos p2ransales, 

las mastoides, las órbitcs, el maxiliar inferior 

etc. 9 se vizur:lizr.n con vente JB en estereorradio 

grafirs especialmente escogidas para reducir el

mínimo la superposición de sombrf:',s. Un estudio -

satisfactorio de la bóveda requiere proyecciones 

tanto laterales izquierd8 y derecha·, corrfó segi ...., 

tales. 

LA COLUMNA VERTEBRAL.- El radiologo debe familir: 

riznrse con les variaciones normales, como son -

·-~-~-~~~a~ dJ;ferencj.g:;:¡_~ eJ1.~.JÜ ... cantorno de los"--.cue.rpes 

vert.ebrcles y lc.s al terEciones en el .es.pesor re..,. 
- . . -:-

la ti vo del disco :intervertebr8l, cnracterísticns 

en las distintas edndes. 

LAS E:X~REMIDADES.- Se reconocen tres grados diª

tintos de densidad en _la ime.gen r:ctdiográfty[:), g.§:'"" 
un nueso tabular norme.l en. cur lquier edad; .:¡¡o, . 

---------------------------------- ------

- ~-a·ensicla~d-m~r:yur--;~con -sorribi:ñ-~-8-- bl.ancura unifor]]le-

- 14 -
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reprcsent2-da lec cortG zc compc~ ct&. La cavidad m~

dular9 reconocible a trav6s de dos ~· pas do la 
portical q_ue la envut:lve.Y la metáfisis, q_ue en-

¡ ' 

'el adulto incluyen las epífisis fundidas y osi -

.ficadas. Ll periostio -nurmal- e-s--dé- una densid-ad--

igual9 y por lo tE;nto indistinguible en las ra -

diografíc::.s. 

Los huecesillos peq_uehos de las manos 9 para 

evitar falsas interr:,retrciones de variantes (..§. -

jemplo: los puntos de osifico.ción a menudo sugif 

ren interpretaciones erróneas al ser tumedos como 

fracturas), es prudente practicer radiogr&fías -

idéntice_s tcnto de la extremidad normal como de

aq_uélla en la que so sosp8CilB la anormalidad. 

Los técnicr:_s emplendas pr.:ra obtener imágG -

nes 6ptjcas dol aparato óseo están basadas en lo. 

siguiente tabla de const8nt. s radiologicas. 

--·~--------------------------------.....--- ------·-------------- ----~~_......----~-- ___ _._ __ 
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_.._ H.U.LJ.i~ .J..J-'-' vv1• .) .1..ar: .1....::. 0 l'l.fi.JJ.l v.LJvu 1. VA u .c...r,: VA!': J.t~U HOlilV1A.L 

tmGIOl'~L I'OSN. CONST.·AN~.L-· _r:~ .A-~-~-- DISTál'~~IA .t.~~-_-L:OM. PARRILLA 

CHANEO! V .D. 34 40 
1 

c.RAÑEoT--iJ~T -.-----¡o -----3o .. 
1 

-- :'---------------------------------
v;~RT •. \ _ 
C.té;Rv. 

VEl~T. 
CBRV. 

V.L\T. 
DORS. 

VEÍiT. 
• LUlliJ.B. 

V.Ll·~T • 
L1J1V.I. 

I-i;LVIS 

IELVIS 

VLHT. 
coco. 

1 

¡ V.D. 39 30 

LAT. 43 30 

V.D. 34 25 

V .D. 32 25 

LA~'. 18 40 

V.D. 30 25 

11\.T. 30 25 

V .D. 20 

4(., 11 

40 " 

30 " 

30 " 

4,0 " 

40 ti 

40 11 

"40 11 

40 " 

' . ~' ~ ";: . 

3.0 11 

• 1 ~ 

9.5 

9. 

8. 

7. 

16.5 

13. 

11 • 

11 • 5. 

1"0. 5 

2 

SI 

SI 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

1.0 ...-



.irfiT -:Ese-·:-·-----·-------·-·----.·---~-··-. --- -----. --- ·-·---
HID::i. LAT. 45 Y • V. 20 . 26 " 3. NO 

--· ---------·---
' 

HAIJIO LAT. 45 K.V. 1) 26 11 3- r;c 

mEN.Y, 'PAL 
Al'~.-· • : V.D. 45 K.V. 10 26." 2.5 r~o 

1 

' .. . 
: 

IJEN. Y 
F.\L ' OBLICUA 45 K. V. 15 26 11 3. NO 

--·--·--·-- .. 
. \RT • FL:i':' • 
TJB.ROT. LAT. 45 K.V. 25 30 " 8. l'W 

"? LMUR ; TL,R ···-- --------'---- ·-· ·----
' r--
1 

CIO MEDIO LAT 45 K. V o 20 26 " 5o NO .-

' ----. -' -----· 
' TIBIA TU~ 

CIO MEDIO LAT. 45 F . V. 15 26 11 3 o NO 
-·-··.,_. ___ ! -. ··---· --- i 

1 

t~RT. TIB. 1 

1 

TARS .JOST. LA~-. 45 F . V. 15 26 " 3. F·O 1 

----·- ·-------
FALANG.uS 
IOST. V .D. 45 K.V. 10 26 11 3. NO 

' ·- ----
FAL\.NG:CS 
POST. OBLICUA 45 K.V. 10 26 11 J. NO 



A. TI I G E S T I V O. - - - - - - -:., - -

El tubo digestivo se divide en cinco regio_ 
nes-en las-cuales se. ágrui~an -cuádros más o menos 
relacionados._ Estas cinco regiones de interés 

son: Esófago, Lst0mago, Intestino Delgado, Inte~ 

tino grueso, Abdomen en general. 

Debe men6i0narse que cualquier exámen radio 

lógico del tubo digestivo puede ser afectado de

manera significativa por la preparación del p~ -

ciente. En general, los mejores resultados se 
obtienen cuando el tubo digestivo se encuentra -
completamente vací_o al iniciar la exploración. -

La investigadión minuciosa del esófago al ano -
requiere tiempo, y todos los esfuerzos para vi2-
lentar el exámen menoscaban la calidad de los 
resultados. 

Láe técnicas que se ef~ctuar~n en tránsito ~ 
digestivo SE:-~UtTllió~,- éómo de contraste 9 _el su_±~ 

fato de bt:rio ( CITOEARiü), en diferentes- conce,B:~ 

traciones recomendadas para cada procedimiento -
como la ind~ca la tabla sigui2nte: 

--- ------ ------------------------
~-- --------· --------------------------------
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PROCEDIMILNTü C0NCEN2:RLCION 

EsófB:~O 60 % -

Tubo DigE::stivo 
~lto e IntE::stino 
Delgado. 50 % 

Colón - Enema 33 % 

USLNDO N!:EZCLL IJI 
RECTA ( CJ_NTJJJJTIE:J) 

4 50 --Gfus • d-e -b i'-t o\) a 
rio 
]00 ml. de Agua. 

450 Gms. de Cito
bario 
Medio litro de 
Lgua. 

450 Gms. de Cito
bario 
Un litro de ngua. 

Las cunstantes rad~ológicas que se utilizarón 

para este estudio son las mismas de Lparato óseo -

con ligeras yariantes en el Kv. 

En la t~cnica de esófaGo se utilizó un perro, 

mac110, talla mediana, 40 cm .apróximada!Ilente de uri 

peso 15 Kgs. se anes~~sig y se introdujo una f:?Ohda 
{ e;drotr~~J."~-~-~l--~d-e1 No_._1() ) L ~dminü;tra.rld_~ por n:-e: 

dio d~~ 8sta, 100 ml. del medi_o de contraste 1 resui 

tados:obtcniendose resultados aceptables eti:es6:fa--

go cervical y en el torscico' complicac-tonés 'pdste-~ 
riores:ninguna . 

ESTOM;_GO Y LL INT= STIND DI~LGLDü.- Existen gféndc.s~~-----
______ :.J~riab:ionós--indívidTfaTes --cn-ei--;-~p;c""t -J--~;l- estóinág) 

normal_. _Estas difercaci2s, en su mayor: parte :tela-
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cionadas con.los hábitos· d~l animal, de)ondon ad~

~ás de la c2ntidad de bario administr8dó~ Para q~

sea compls to un exáú1cn ra.diológico 8astroduc1enr::l ·· 

debe llenar las condiQi~nes siguientes~ 

1 .- Ejecutarsc con el cstómf'lgo vscío (Ayunes) 

2.- En el mumento do la ingGstión do comida -

opaca, inmediatamente después y trascm:rj_ 

das varios horc:.o (Tránsito intostinal) 

TECNICA: perro, macho~ taila mediana ds 60 cm. poso 

·¡5 Kgs. e un dieta de 24· hs. aplic.::1ción de tranquj= -

lizante ( 5 ml. d~ C.D~F.). 

~b- Llenado gástrico cori medio de contraste

al 50% (lccl1e) 1 uria c:n1,idad ele 250 Mlo t_2 

mando la primc:ra exposición radio¿sráfica

a los 15 r.1inu1.os aproximadamonto 1 déc1Jr-í .J.r, 

lateral. 

2.- Una o dos h~res más tardo se ·c,om8~ una pl_~ 

ca~ que nos pro~ orciona d0.tos e" corea de

la evacuéción gástrica, c.sí como de Je. 

topografía del yeyuno~ileon efectuado una 

· tonio. mé.s en le media hora o.. fin do obtE::: -

ner el vaci&dó gastricu y llenado intcstj 

.nal o 

. . 

EL COLON, Cuand6 se sigue el tráns~to en ol colón---------- __ __,__ ____ _ 
____ ás:t•::L-lc:::.:.;:.{).::·;+ta--fre-cuentemehtT--irr8gularidade s de ----
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llenado debido n la. pr~sencia de uateri~s fecales, 

ya que, normal~cnte los alimentos tardan en lle -

gar al 6ngulo esplénico de doce a dieciocho horas, 
y_ el_ colón tarda- en vccir-rse- por comple-to. de ve in 

ticuatro a sEJtcnta y dos horas.·nebc hacerse ex8-

men por medio de enemaopaco al 33% , una cantidcd

de 750 ml. obteniéndose éÜ mismo tiempo lc,s re.dio

grafías de recto. 

APARATO RESPIRI~TORIO: 1 J 

Le" visuc:üiz?cc ión del c:.pcr~~ to respira torio lo 

dividemos eh dos partes; tráquea y árbol bronquial. 

El primero obtenido por la sombra que nos da el 

aire contenido normalmente en la misma, (descritor 
en el estudio de esófago). El segundo obtenido por 

la introducción de una sustancia de contraste ade
cuada en vías rcs~iratorias inferiores proporciona 
una visión completa d-e las ramificaciones bronqui_§;. 

les, ya que 81 parenquima 12~~~monar está determine~-· 
do por ·la s·onl.bra- toracica o pulmonar, 

BR0NCvGRAFIA: Es el estudio del 1rbol bron 

quial, utilizando sustancias de contraste. Siempre 

se hace el estudio con uno y otro pulmón cuando -

se hace necesGrio estudiar ambos pulm0nes será pr.s:_ 

feri ble hacer primero uno y en otr_~ ___ §§_ái.ón-pos-te--- ------
-- __ -----~-i-er-corce-1-otYo~--con -ei--¿·-bj-;:¡;·;-q_ue tenga uno de -

los dos su capacidad iespirstoria apta para suplir 
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la funciGn del hom~nimo y provocar los menores tr2s 

tor~os posibles, se recouienda dejar descansar al -

pasiente de ocho a diez diss. 

El si!§?uiente estuciio __ fué _realizado con el·· me -
--

dio de con\,rr<.ste utilizando en radiografíns ga~ 

trointestinales; Sulf~to de bario, basado en l~s 

experiencirs del radiologo tomss H. Johnso~Jr., de 

Tennesee ( EUA ) comprobsnd.o su baja toxicid8~d y· a

diferencia de otros Clue son extremadamente irrita!,!

tes para la mucosa bronquial y el-parénquima pulffiE

nar, [iUe tiene como consecm.'ncia neumonías..,· .en mE -
chos de los casos. Ademá.s de ser muy económico, el

material reviste el árbol traqueobronquiel, propo_E

cionando la delimitación radiológica de los pormen~ 

res extructurales. 

Técnica: Se realizo.r6n varin s prue br.s a di fe -

rentes concentrr: e iones, obteniéndose los mejores r~ 

sul tados con CITvBI.l\Iv al 30%, ya que mayor de ésta 

hay Pl3.l~~g~Q __ .c:l~~~ª·sf.ixia. 

Estudio: 

1.- Perro macho, de talla chica, 40 cm. apr~

ximada¡:nente peso 10 Kgs., con dieta de doce horas-

2.- Aneétesio.do con pentobarbital sodico, y -

en pocisi6n de cubito lateral se admilüstra 5 ml. ·de 

suero fisiol6~~_c_g __ Q.QQ_._s_o_nda_end-otnlquea-l---núm8f'Zf-To-~----·---
. ---------- _.:.__ _______ -
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3.- Lplice.ción del medio de contrn.s·ce (dilu,§;
ci6n de suero fisiológi?O 100 ml. X 30 grs. de - -
citaberlo ), inclinando al perro hacia la izquier
da_( o __ lc.do .. q.ue interese), ·para ·que··er m.e-dio .. de -

c~ntraste pro gr8vedad se dirija hacia el punto 
mfs declive, y posteriorQente se inclina doc~bito
dorsal y por último levo.ntando los mie;nbros ant~ -
riores. Administrsndo la sustancia lenta~ente en -
los difürentes posiciones, una cantidad de 40 ml. 
gota a got~ en un tiempo no menor de ~edia hora. -
La primera plc.ca fué toriladr~ 45 minutos después • 

4.- Constr~ntcs radiológicc.·.s ( tabla radiol6 -
gica) vértebras do~sales lr~ternl, con un aum~;.nto
de 10 Kilovoltios y utilización Potter Bucky. 

Resultados: Se obtuvieron imágenes con buen 
contrGste en bronquios. Co~plicaciones posteriores 
no se prcsentaronprobleurs rsspirntorios. 

Después del eE)_tudio se administró 2 m.l. caTe
ina ( como estimulnnte cr:rdiaco), y una solución -
de penicilim:t. estreptomicina, -como medida profils~ 
ticr.. 

APARATO GENITAL (HEMBRA) 

La investigación r<.diulógic8. del apar2.to gen_! 
. _ . ____ taLint_erno- d e---la---hem bra-me·d-ie:-n-ce-rao pe:c I :fi c2"C·i-ón -----· 
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con medio de contraste ( IODAMIDA ) constituye un 
valioso auxiliar diagnóstico en muchas afecciones 
ginecológic, s. En espeQÜ'íl, tratándose de aclarar 

la esterilidad de génesis in~ieri:;a, el_ método--·con 
~------~--·-·---·-- ··-· 

·substancias de contraste viscoso nidrusoluble se~ 

muestra superior a la perturbaciÓn ya que ilustra 
exactai~leúte sobre las condicicmes anatómicas ad.f

más, permite cuillprobar la permeabilidad de lós 

cviductus y visualizar la cevidad uterina, anoma
lías de su emplaza~iento, defectos de su desarro
llo y deforr.1aciones. 

HISTERvSALPIHGvGRAFIL: Radiografías con con-
.. . 

traste de la cavidad de la matriz y trompa uteri-
na. 

Datos normales: La radiografía muestra la ~~ 
soubra de la uatríz de forma triangular 1 generel
;.;¡ente proyectrda en la línea mE.din de bordes niti 
dos, con llenado uniforue y las dos troL.ipc:,s s_! 
guen un trayecto flucsuoao. 

TECNICA: 1.- Perro, sexo: nembra, talla chi.,... 
ca de 30 cm. aproxiJadamente, edad cuatro meses,~ 
peso npr0ximado 10 Kgs., con dieta de doce horas
Preparación ·"A" Evacuación intestinal ( enema de

agua ·jabonosa, un litro ) " B " Lavedo ,yaginal 
( 2 partes de yodL:ro potasiq_9 __ co.n. _ _JOO ..:par-tes-d-e-...--------

-- ------·-agua ___ deL-iflid.n-r~--5 -~i-.--~-c 1o vaciEcmie'ñto de la "':" 
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vegiga ( por una pequeffa presión sobre la miema ) 
11 :O · l.nE.:stEJsia general ( pentobarbi tal sodico )

" E 11 Fijación de cubito dorsal~ toru2ndo la radio --grafia control. __ 

2.- }1or medio de lss pinzes de WJ.gina se vi

sualiza ;¡ se fija 18 w.:girm c. lr:~ jeringa ( provi

s"Ga de un suplu:a8nto cónico de goma ) con 2 :piE -

zas de c~mpo (material quir~rgico ), q~ednndo el 

orificio vaginal hcrméticrunent8 cerr2~do. 

3.- La inyección del wedio de con-vrc~ste ( IG 

DAMI:OL ) se realizc: lcnté:;mente y con prccc.uci6n 7 -

sin ejercer grr~.n prcslún, tomando le. primer2. e~ -

posición al in-¡;roducir 4 ml. (observtnuose el me -
dio hnsta el cervix ) 1&. segunda exposición a los~ 

7 ml. complet; ndo le: histerosalpingografía. 

Rcsul tados: Const~.nt0s radiologicr:.s l2s d0 la 

tabla Obea, para pelvis V.D. aumentsndo 10 Kilovol 

tios. 

Probleuas posteriores: El anim~ü no tuvo pro:... ·- .. 
blema alguno. 

APJ.RLTv VRINLRIO • 

. Le. opacificación de l<d3 vi2<s urin~~ .. ci2.s e:fsrcn 

tes c0nstituye un m~t0do de dicgn6stico de doble -

__________ _yq_lQr., _(._reali-zDda---por- Lcrogrc,:-fía--intr[o.veilc)s~s:Y-~·-:y-;:.-----
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que 9 por une:. pc:~rte, v~su8.lizE: lEs condiciones Einf:: 
t6mi-cns y, póf ~tre.~ ±iustrc sobre ei fu!lcionnmien 

to de los rifion~s e~ b~¿~ GOP9Gidn. Por otra pnrte 
~ ,' . . ·. . . . . -

es probc.ble q,u~_ w._(ezü;re:~ nq __ sE- .. est~--f~~:nili2vFi-zr-.néto · 

COn lr S -silutrtr S p;LClogrÓ fiCLS_ d_el sistcrnc. üXCr~ -

tor, rcsul'te. in.creiblo, qt¡;t;·VP individuo scc.. ideE_. ~ 
tificn.do sin_ lu~n~ f', eq_~i_vocGción por .. el detalle -

de le. COpfigurf.ciÓJ:f de SUS_ cflices y pcl VÍCilÜ S. 

Lees VE~riaciunes en t(>.illE~f_ív Y- en form2 y aún on el -

número de los cf:lices m:cyor'es. -Y menores son infi 

nit2.s. 

En general~ ln pclViqilia de formn más o menos 

triangulRr se ~~ntin~a en su ~6rtice con el uréter. 

Los cálices :il8Yv~E;.l? U\1C,€f~n;· de; l,C: b~- s~ de este trf8l_1 

g cÜO pél vico • De ó:r'd.üw.rio pue.den d i§.tinguirse un~ 

cáliz mLyor su:periór: unomt;'<;'li_o y otro· _inferior; - _---_ 

el 'Gledio falta E¡n o.caciones. Cada_ c{liz mnyor o -

secundcrio recibe de ~a periferit:. de los 68.lices-

menores _o p:cL.lnriqs fi1 númcro de -seis a doce. Nor -
mu.li;1ente cw;,ndo ests.n lleinos de ¡nedio de co.!Tt;rt:ste, 

las célic:es menores apcrecen como surnbras en forma 

de OPPª' delicad0s y bien ddfinidas~ 

TECNlCJ;. DE PIEl.uGR.!:.Fl.L DEC.:~NDEN'.rE; 

1.~ Perroi sexo he@bra, edsd cuatro illese~ 

-- ________ f1p_r_oxiwe.d,os ,--pe-se---10- Kgs~--taJ:Y,r¡~- cfl-íc2--de 36-- ;~;~ --::.:=-------
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c.próxirnr .. dF'mente. 

2.- PREPJü1J\CIUN 

A).- Dietét de doce hürLs. 

:S)-.-- Evr: curción inteFtim:d · ( enema j215ónos·o ·) 
C) .- Media hora antes c:~plicc:.ción de suero glu 

cose: do é:l 5 r; por venodisis. 

D).- Lnestesis general (3ml. de pentobBrbito1 

-Sodico. 

E).- Fijación del r:,nimr:l, .en le~ :.1ese rs.diográ-
fica. · _·,r-

F).- Colucación de dos esponjas de 2cm. ceda

una delante del pubis fijFdos por una f_g 

Ja de polietilenu (haciendo presión en -
/ 

lr: ve j igc:~) • 

3.- Administre ción intrnvenoso. de IúD.L.IdiNA 1 

am~olleta de 20 ml. (en un periodo ~e dos 

t::linu·0os) . 

4.- 1 :- Control· ( r:iltés de ln .. aplicc:.cJ:.Ón; del· 

LLC.) 

Resultados; 

1.- Tres minutos después de la aplicación del 

M.C. con ligerc· visuE1liznci6n riñón ur~ -

teres. 

2.- Cinco minutus despu~s de visualizeción de 

_____________________ 13-_re_~-~~-Y_.!:iD:Q.n __ Q._Q.r_e_cho ___ e:-i-zqu-ie-rd-0---pero---

no ureter izquierdo. 
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3.- Siete minutos, visualización completa. 
4.- Diez minutos,visualizcci6n complete.. 
5.- Quince minutos, visualización completa. 
6.- Veinte m-inutos- bordes nítidos, llenado- -

unifon11e. 
7.- Veinticinco w.inutos al quitar la faja del 

pl8stico se ve hasta h• deseobocadur2 de 

ureteres a. ve jigr',p(.' 
8.- Constantes radiológic[s las de la tabla

de constantes nuuentando 10 Kilovoltios -

en pelvis V.D. 
Proble:cJ.e.s poLteriores: Se recuperó de la - -

anestesia una hora D.lss tarde, sin present2.r proble 

ma alguno. 

LL VEJIGA. 

La ve j igtt nor111i:tl, disLendida por orine~, se 

visualiza a veces en radiografías simples de 12 
pelvis, pero par<-: vulorar en forma precisa su esta 
do es necesariu reemplazar la orina con alg6n medio 
de contrsste artificinl. La vejiga distendida se -
percibe como unB estructura redondeada u oval a:pro 

- - -
ximadauente de unos 10 c¡;¡_. de diliuetro con sus co_!} 
tornos p~:;rfectamente lisos y colocc:;.dr; en la profu.!} 
didr_d de la pelvis- en estado VF~cio y distendid2 se 

- --·---

______ dir-ig-e--hac-ia---adele~nte-,- por ___ d-eoe~jo--d.eT -re-cto_: ____ _ 
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Uno de los m8todos IJ.fs pr6ctie;os y económicos 

CLe J.r.. visualizc:.ción de la ve jige cs por medio de -

airo ( NEUlJfvCISTOGRkFIL ) , obteniéndosE: el cor.c r

no uniforuo de 18, uisua. 

1 .- Perro >:lachv 7 pc§O 10 Kgs • ~ tal r .. ·IJ.eclirncc 

con )0 cu. nproximad.Qmente, edad dos afios 

aprox ii:.J.c .. (, os. 

2.- PREJ?.!i.~L:,ClvN: l'..- Die tn de doce ·üorccs 

B.- EvncuaciGn intestinal (1 litro ¿e a~ua ja 

bonos a por eneLJEt.) 

C.- Vr~cimüiento de la vejiga ( por pequeñ2c 

presión con cEt6ter uretal.) 

D.- Ancs csia gral. (pen~obarbital sódico ) 

vía intraven-osB. 

E.- Fijación del animal d~ubito dorsal. 

;..... 

3.- Colocación del c~tétcr ( t~ pulgadns ) e 

introducción de aire pb~ medio de uhc je

ringa. 

R~s\.31. tn.dos: accptable:s en lrLs exposj_ciones, -

cpntrol, a los 20 ce. de aire a 30 c.c. y a 50-c.c. 

obteniendose la mcjoi visuslizaci~n lnteral 9 con -

las constantes de la tabla rara pelvis lateral. 

Probl8w.ns posteriores no pres'~nta yc, que se -
extrr'e el cire, por _ej,_r.(l:j.._smo ___ cot_é_t.er.. _________ - -------------------

-- ___ . __________ :.:. ---------;------------- ----

- 29 -



,. 
) 1 J, 

1 • • , 

·' 

U R E T R u G R L F I A : ------------
La exploración radiogr{fice. de la uretra, usa_g 

do medio de contraste (una solución de IODAMINA ). 
. ~- . 

- TECNICL.- 1.- Utili_zando el mismo perro, del -

estudio d<. neumoci·~stogn:;fía. Se coloca en decúbito 

lateral. 

2.- Se carga una jeringa ( provi::;¡ta dce un s.}!· -
.. pler:J.ento cónico de goma ) con 10 rnl. y s.e aboca el

meato uretrGl haciendo presión pare, obturarlo e -
impedir que escurra líquido entre él y la jeringa y 

se inyecta una cantid·"d suficiente pare. llenar com-
; 

pletamcnte la uretyra. 

RESULTLDúS. 
3.- La primera exposición al intrqducir 6 ml.

encontrnndo el w.edio opaco en vejiga. 

4.- Las constsntes utilizadas son las de pel -
' ~ vis l2teral, con el uso de la parrilla. 

\· 

'J.
,-,, J 
\~·'tí 

_,, ,, .. 

5.- Ya concluido el estudio, se hace un lavado 
ure~al hasta la vejiga con el fin de diluir el me -
dio de contraste. 

Problew.c..s posteriores: Pressntó ligero ;·nales -
tar ( quejidos) se administro un analgésico después 
de la anestesia. 

--- ~-- ---- -- ----

----------------------------------------------- ---
~~:~- --- -- ---· ----------

·. 1 
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D I S_C;,_lJ-..S~I-O_N_E_S.!. 

. @fi(Jj\i~ ~ 

La inmensE~ mnyoría de los p2.cient~m~ 
tolerar los mediC?? ~e~-- 9_0ntraste s:L1;1 d_:i,fi"cuitt,des ¡ 

Pero do vez on cu~ndo 7 ln sustancia de contraste-· 

puede csusélr leves re.acciones, de breve dure.ción.· 

A pes< r do los ·.fnvorc:bles condiciones de atoxici · ~ 

de.d del pre:pG:b;.~'o, exls~ten, si bien raramente, C_§';

sos de hipe;rs.~nsihilidE1d indi'(_idual, en los que --
. ' ' 

pUE::den pro<jl.~_oirse e fe C-:tos se CUn.d<::rios más gn:we S • 

Sin eüibc:rgo, el riesgo de rru::.nifestncione s se 

cundarirs ir:lprev~:stas es der.J.asis.do exiguo pare, re-' 

nunci2r a la ;inve.l?tigacion 9QP sust2.nci2s de con -. 

trast~'. De tod.Ós modos' han. de. tenerse siempre B -

wano los LWdiúS' COnvenientes parr: intervenir en 
caso d8 accidente. 

TLNGL.SE É:N .CIT'lm1J.'L.: · 

1 u.- Que la explonrción de be estar estricta -

- -- -mente indicada·. -"En la anap.nesis irivestiguei:i.se E?ªpe 
cialmentc los ontccedentes a16rgicos. 

2o.- .Que el rE:.diólogo debe inyectar el m.ediy,_ 

de contrnste est~: ndo el pr:;cionte décubi to lf'~ter[Ü

.algt.mos oinutos después de inyectado el medio :d·e -

contreste, al fin de posi~ilit~~ ·~1 ~~at2mie~~4 
· -in tra ve f!.Q.S Q_c!§: __ Q~Y~ nt.JJ..cJ .. _§.s~::le.nife s_te.c iones--so cunda-------------------·-------· - . -·- ~ 
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rices. 

)o.- El psciente deberá permanecer bajo obseE 
vgción taw.bién después de aplicadé< la inyección 

del medio de contrnste. 

RELCCivNES J.LERGIC1:.S DE Ll;. PIEL. 

Sintouas: Enrojeciciento locnl en el lugar de 

la inyección, urticarin con o sin prurito, formE; -

cienos circunscrita o gcnerr,lizáda de habones, e d.§_ 

l21R palpebral. 
TratC:.wiento: según la gravedad; calcio I.V. -

autihistana~icos, córticusteroides. 

LE VES MANIFESJ:I.CIUNES GLNERJiLES 

Sintomr.s: Ligeras náusens y nreadas, estornu~ 

dos tos irr i tsL ti va • 
Tra taiJ.iento: cüro puro o rcspirr.:.ci ón do oxíge 

no. Se· le ut=:ntE;ndrÉ~ bajo n tenta observación médice. 
posterior. 

GRLV __ ,s REACCIJNES GENEELLES ~ 

SintoLK:s, Taquipnea, disnea, acceso etsm2tico·, 
edeca de glotis, palide~~ apariencia de muerte. in~ 
minente, colapso. 

Tratamiento: corticosteruidee via endovenosa, 

: ..' 

____ ox ig_e n.o t. e_:r:.ap_i_a __ c_ o.n:.._D~t_s_ C_Q.r_i J,._lg, __ Q __ intJ;.ba.c i_6n __ tr_r;. :. ·_ ':":' ______ _ 

que&l, reposición del volúuen con sol~ éalinc$. 
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C_v_N_C_L_U_S I ü_N_E_S..!. 

LP. rediologíc: es más que une especi2.liCls.d clí 
nica_.- _Al cul:flplir sei:;enta ~pqs brilla más bien como 

un faro de la medicina, un arw.a poderosa que se 

puedo emplear con vcntc:::jc en el ats.quc de cas·i to .... 

dos los proolcmas cvncebibles ~ncontrados én lé ~ 

práctica mádica~ Como tal, bien merece el ~srio 

in ter( s de cLd2 uno de los nieubros de 12. profe·sión 

pues su pensar.:licnto y rc::.zunaLJ.iento no pueden ese_§~ 

par a 18. influencicl d·e la rediología, cual.quer.e: .;._ 

que sea la dirección de sus intereses particulBr·es. 

El punto de vista rediológico en el diagñós -

tico médico encierra le apreciación del principio

de que 1 ya ses funciom::l o morfológicante los te -

jidos y órganos que cou}.-onen el cuer_po humano pü.~

den ser estudiados in situ y el ~stado de éstai 
estructuras puede ser expresado correctamente en -

.~term.inos de su densidc..d relc:tiva al .hs.z de-:riayos---.Jf:~· 

La olaridad en el· criterio intcrprete-tiv:o, tan 

esencial para la utilización al máxioo del auxi~io 

proporcionado por la radiología, sólo puede man{~ -

nerse si se basa en el principiu anotado, más que -

tvmando en cuenta alguna aplicación técnica ais1ada. 
. ' 

. ___ C_ons_id_e_r.ar_ a ___ la_radi.ol ógía __ com O-una -s-imple c.-técnica- ---~ 

bien desarrollada y estática que ha de aprend~rse y 
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de$pU.é,s.. ph ctiéar~~~'jiitJ5~~n1c~n1ente, :es tanto como -
negarse, a:· un u t:;lism~· la alegrí~. <;le. :sumar :a' ,la: d} 

s·eóci0n, a1 estudio ml:.cro¡;;,.tG¡A::c·v· i·'a1 d:iag·rios~íco~ 
. ; ', . .. .- . .. . 

.. fí¡:¡icq _convecional ,_ una nu~:ya ·fuente. dé :·~ihfq:t~ili?,. · ~-

cípn ~~e nos acerca más_ a .l.os :enigoa co~pléjt?s:de-. · 

·~,a.m~.diC.infi·· J.Ja, búsqueda de:<~~-s·pa. 
~á .·(!om·q:Ln~:f· o'trüs prin~.. ip'iü~ :f:~si;cos eón. aque~lo~s¿· 
~-n.::,~l~:é.:.:.:~e·;~,,b13_~e __ l~ . r~.dio:L?.g~~~;,: gra!f.~c~¡y i.,ameni;i;é :;:lai. 

-·- ' ·- ·. . . . 

diaria.rutina de la práctica clínica. Lad adquisi-

civnes brillantes en la radiología médica de es:t;os 

días se convertirán en los lugares ~omunes del ma

rrana; en rigor; asi ha bido desde el principio de 

la especialidad. La medicina no debe vacilar en .;.._· 

abandonar de'terninado procediw.iento en el momento 

en que se disponga de un método mejor y más eficaz; 

s6lo las limitacioneE de la mente humana marcarán 

. el fin de su progre si va evoluci6n. 
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RESUMEN. ------
La composición normal del orGanismo proporci_2 

na suficiente variaclón en densidades entre~ por ~ 
uri l~do,-t~s-~eii~ne~ llenas d~ aire del- pulmón,

la tráquea y los bronquios y -del intestino parcial 

mente distendido, y por otro el esqueleto con su -
déposi to de calciv, como ~para perm.i tir un estudio 
anatómico exacto que se-lleva a cabo_in vivo por

medio de rayos X • :f:!ediante el inge:uioso uso de 
''medios dE contraste" inocuos, las diferencias en 
densidad norLnales pueden ser acentuados con vent.s. 
ja o a~n creadas de hecho extendiéndose asi mate
rialmente 1~ ~tilidad del exámen roentgenológico. 

Dada la importancia y la utilidad de la radio 
grafia, principalmente a especialistas en pequeñas 
especies, se sugieren los siguientes puntos: 

1.- _A fin de completar este ~ipo de estudio
en Pl.lEiStra ~scu_e_l~ se §"\ig-uie,re, en la ,;parte ósea -
del cráneo, establecer un atlas exclusivo de esta
región a fin de obtener las constanteáradiológi 

' ' -
cus y encontrar los diferentes_ ª.ngulos que nos p€_!
mitan localizar las diversas EJstructuras craneanas 

en detalle; y el presente trabajo sirva como una -
¡, 

8 basEJ de estos estudios radiograficos que complemeB 
1- - ------------- -------------;:-- ----------------
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tan una guía para los futuros estudiantes de radio 

logia de esta Escuela. 

~-·:-. Se _dé una_ITJ,ayor i~p()J:"'ta_nQi_a_ a la <;:átedra-_ 
do Radiología que ir.1parte sn la escuela, para que
.cunozca sus alcancss el Médico Veterinario y soli

cite con mayur frecuencis y familiaridad éstos E:s
tudios. 

3.- No nay que olvidar los peligros de las e~ 
posiciones repetidas a los rayos X a si iliismo como 
pueden ser prevenidos.· 

4.- Que la bibliuteca de la Escuela adquiera
mas material dilactivo sobre este tema. 

5.- Que la matería de Radiulogía médica sea -

un complemento, en la pusible ralizaciün de un caso 
sobre Terapeutica Quir6rgica. 
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