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INTRODUCCION 

El avance de la Clinica de pequeñas especies en 
la que se incluyé al felino domestico hace necesaria 
la modernización y actualización de los metodos 
radiográficos en esta especie dada la importancia 
que esta tomando la radiología veterinaria en el 
diagnostico de algunos de los padecimientos que 
afectan al gato domestico, ya que un estudio 
radiográfico nos permi:e la visualización de las 
partes oseas, ar ti cu laci ones y aparatos, es aquí 
donde el médico o practicante dedicado a las 
pequer1as especies se encuentra con el problema 
ya sea por que carece de los suficientes conocimien­
tos sobre esta especie o de los métodos necesarios 
para hacer este tipo de estudios los cuales lo van 
a conducir a un diagnostico correcto. 

Otro problema con que se encuentra el 
clinico en pequeñas especies es lo escaso de la 
literatura relacionada al respecto, además de que 
en ocaciones no contamos con el equipo o material 
descrito por dichos autores. 

Además tomando en cuenta de que en nuestro 
País no se disponia de un atlas radiográfico en 
gato normal que el practicante lo pudiara utilizar 
para un diagnostico comparativo entre lo normal 

y lo patológico y que a la vez le sirva como 
referencia para la obtención de radiografías de 
buena calidad diagnostica en el gato. 

Por lo anteriormente citado la finalidad de 
este trabajo es: 

A.- Que el Estudiante o Médico tenga 
una información amplia en radiografías 
de gato normal. 

B.- Las constantes radiológicas que se 
obtengan en este trabajo serviran para 
establecer una base de la que parta 
el clinico para condicionar su metodo­
logía de trabajo en la radiografía 
diagnostica del gato. 

C.- Este trabajo contribuirá como parte 
del material didáctico en las clases 
de Anatomía, Radiología, Cirugía y 
Clinica de pequeñas especies, aportan­
do las imagen es de la anatomía normal 
del gato que el estudiante podrá 
comparar ya sea con sus modelos de 
disecciones o bien con las placas radio­
gráficas obtenidas por el. 





MATERIAL 

1.- Aparato de Rayos " X " ( Prof. X. Ray ). 
De 84 Kv. y 25 miliamperios con cono para 
dirigir mejor el rayo hacia la porción por 
radiografiar con un diámetro de 3.5 pulgada~ 

2.- Un gato sexo macho de dos y medio años de 
edad y de 7 Kg. de peso. 
Un gato sexo macho de un año de edad y 
4 Kg. de peso. 
Un gato sexo hembra de dos años de edad y 
5 Kg. de peso. 
Un gato sexo hembra de un mes de edad y 
de 250 grs. de peso. 

3.- Anestéticos: Ketalar®dc 50 mg. Clorhidrato 
de Ketamina. 

Tranquilizantes: Rompun®Sol, al 2°i~,!1idro­
cloruro de 2( 2,6- Xilidi no ) - 5-6 Di hidro 
4 H- 1,3 Tiacina 2.0 g. Solventes c. s. p. 
100 mi. 

Combe len® 
( N- ( 3- Dimetilamino - Propil )- 3 Propionil­
Fenotiaticina (en forma de fosfato) 0.25 g P­
Oxibenzoato de metilo 0.025 g, 
Solución salina amortiguadora y estabilizada 
c. s. p. 25 mi. 

4.- Equipo de protección contra radiaciones: 
a.- Mandiles y guantes de caucho 
plomifero. 
b.- Biombo de lamina y vidrio 
emplomado. 

5.- Chasis con pantalla intensificadora. De 8 X 1 O 
pulg. 
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6.- Placas radiográficas lentas. XRP - 5 ( X -
OMAT RP de revelado rápido ). 
oe 8 X 1 O pulg. Kodak. 

7.- Equipo para revelar. 

8.- Negatoscopio. 

9.- Cámara fotográfica. 

10.- Medios de contraste: Barosperse~ ( Sulfato 
de Bario 95 gr. correc­
tivo 100 gr. ). 

Hypaqu~al 50 o/oy al 75 o/o (lodamida). 

11.- Sonda duodenal, sonda uretral, sonda rectal. 

12.- jeringas desechables de 3 c. c., 5 c. c., 1 O e.e., 
20 c. c. 





METODOLOGIA 

Los Estudios Radiográficos del presente trabajo 
fueron realizados en el Departamento de Radiolo­
g(a de esta Facultad. 

Para las tomas radiográficas se realizo la 
siguiente metodolog(a: 

a.- Manejo y preparación técnica del pa­
ciente: debido a que el gato es un 
animal muy nervioso, por lo cual se 
dificulta su manejo se recomienda la 
aplicación de un tranquilizante o anes­
tésico dependiendo de las posiciones 
a radiográfiar. 

Para los estudios en los cuales se 
utilizo' medios de contraste, el tipo 
de preparación del paciente consistió 
en una dieta de 24 horas y aplicación 
de enemas de agua jabonosa, para 
obtener una mejor visualización de 
las placas radiográficas ya que las 
heces fecales nos pueden confundir 
para dar un diagnóstico correcto. 

Para obtener un mejor efecto de 
los tranquilizantes y como un medio 
de protección al utilizar la anestesia 
general. 
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b.- Calculo de los sub-factores electricos: 
Para la obtención del milimetraje (M. 
A.), tiempo de exposición y kilovol­
taje (Kv.), se realizaron varias pruebas 
de tomas radiográficas y el resultado 
de estas se ve en las tablas de cada 
una de las regiones estudiadas, estos 
cálculos son importantes ya que el 
M.A. nos va a determinar la cantidad 
de rayos "X" producidos, el Kv. nos 
da la calidad del rayo radiográfico 
y la habilidad de penetración en los 
tejidos. 

El tiempo de exposición utilizado 
en las tomas radiográficas fue largo 
por que nuestro objetivo fué deter­
minar que estas constantes puedan ser 
utilizadas en aparatos no muy poten­
tes, ya que la mayor (a de los aparatos 
con que cuenta el el inico de pequeñas 
especies en nuestro pa (s son muy 
sencillos. 

c.- Posiciónes para las tomas radiográ-
ficas: Los términos usados en la expo­
sición de las variadas proyecciones 



radiográficas, describe la manera como 
el rayo pasa a traves de la región del 
animal es necesario hacer mas de una 
proyección del area anatómica que 
va ha ser radiografiada, ya que una 
radiografía es solamente una represen­
tación de dos dimensiones, el segundo 
estudio hecho en los angu los rectos 
del primero permite la evaluación de 
la tercera dimensión. 

Las posiciones uti 1 izadas son: 

IV'IEMBROS.- Ant. Post.- - - - Antera Posterior. 
Post. Ant. - - - -Pastero Anterior. 
Lat. Med. - - - - Latero Medial. 
Med. Lat. - - - - Medio Lateral. 

COLUMNA VERTEBRAL Y CRANEO. 

D. V. - - - - - - - - - - Dorso - Ventral. 
V.D. - - - - - - - - - - Ventro - Dorsal. 
Lat. - - - - - - - - - - Lateral. 
OBLICUA DE CRANEO. 

OIDO INTERNO Y DIENTES.-

Ant - post. Con la boca abierta. 
OBLICUA DE MAN DI BULA ( 6) 

e!.- Revelado, Lavado, Fijado, Lavado: 
El revelado dura de uno a tres minutos, 
dependiendo del estado de las solucio­
nes. 
NOTA: si nuestras soluciones sor 
nuevas debemos tener la precaución 
de que nuestra radiografía no se nos· 
pase de revelado ( quemado ) o si son 
ya viejas dejar el suficiente tiempo 
para obtener una buena radiografía. 
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LA VADO: debe efectuarse en un lapso 
de un minuto. 
NOTA: si no se hace un buen lavado, 
puede mancharse al pasar al fijador. 
FIJADO: debe tener de uno a dos 
minutos de duración. 
NOTA: si no la fijamos bien nos 
saldrá manchada la pelicula y se puede 
borrar la imagen radiográfica. 
LA VADO: se debe lavar perfectamente 
durante tres a cinco minutos y pos­
teriormente pasarla al secador. 

e.- Interpretación radiográfica.- La radio­
grafía no debe leerse cuando este 
humeda. Una pelicula debera exami­
narse si la e:. posición es correcta, si 
el area anatomica deseada ha sido 
incluida en la pelicula, si la posición 
es adecuada y el detalle radiográfico 
es bueno. 

Un patron definido deberá ser estable 
cido para leer la radiografía, dentro 
de los más utilizados son: leer la 
radiografía de derecha a izquierda o 
izquierda a derecha y de arriba a. 
abajo, se puede empezar primero obser­
vando tejido blando, tejido oseo, arti -
culaciones y posteriormente determi­
nar la lesión si la hay. 

Para hacer la lectura radiográfica 
es escencial utilizar el negatoscopio, 
no utilizar lamparas comunes o la luz 
solar. La mayoría de fracturas con 
pequeñas astillas y areas minimas de 
crecimiento peri-osteal podran perderse 
completamente sin el uso de una luz 
brillante, hay ocasiones en que es 
necesario tambien contar con una 
lente de aumento para mejor visuali­
zación de alguna porción anatómica 
de pequeña dimensión. 
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CAPITULO 

ESTUOIO OEL ESGUELETO OEL GATO. 

El esqueleto del gato consta de 166 a 148 huesos. 
los cuales los dividimos en regiones para poderlos 
estudiar mejor. 

REGION DEL CRANEO. 
Dentro del sistema esqueletico corresponde a la 
cabeza la maxima dificultad radiológica por las 
siguientes razones: 

1.- La gran variación existente, en cuanto 
a tamaño, en las cabezas de las distin· 
tas razas felinas. 

2.- La dificultad de poder manejar al 
animal cuando este se encuentra con­
ciente para inmovilizarlo y poder situar 
correctamente la cabeza ya que tene­
mos que tomar en cuenta que el 
felino es un animal muy nervioso y 
por lo cual es difícil su manejo. 

3.- La superposic1011 de huesos que se 
producen tanto en las proyecciones 
dorso-ventral o ventro-dorsal así como 
también en las laterales. 

4.- El hecho de que la cabeza sea una 
estructura compleja que contiene una 
serie de estructuras (Dientes, Conduc· 
tos nasales, Cavidad craneana, Huesos 
de la cara, etc.), cada una de las 
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cuales singularizada, puede requerir 
una detallada exploración. (1 ). 

Tomando en cuenta las razones anteriores podemos 
recomendar recurrir a un tranquilizante o bien 
a la aplicación de un anestesico general cuando 
la ocasión nos lo permita, así podremos situar 
adecuadamente el craneo del animal en la posición 
deseada. 

El radiólogo se familiarizara con las tomas 
descritas en este trabajo con relación al aspecto 
general de la cabeza como un todo y en las posicio­
nes más corrientemente utilizadas, pero a pesar 
de esto recomendamos que el radiólogo veterinario 
debe preocuparse por tener su propia colección 
de radiografías no solo de la cabeza sino también 
de todo el esqueleto ya que resulta obvia la 
imposi~ilidad de dar ejemplos de todas las variantes 
de posiciones o razas. 

Al nacimiento todos los huesos de la cabeza 
se encuentran osificados pero no unidos entre si 
y son observables radiológicamente, aunque la 
mayoría de las estructuras de los gatos recien 
nacidos son extremadamente finas, por lo que 
no cabe esperar ni un detalle ni un contraste 
perfecto. (1 ). 

Para mayor comprención de las radiografías 
del craneo vamos a dividir su estudio a su vez 
en varias regiones. 



DORSO VENTRAL DE CRANEO. 

Observaremos en la parte superior de la placa 
los incisivos y a lqs lados los caninos superiores 
e inferiores. Hacia' atrás de los caninos superiores 
encontraremos una Porción del hueso malar y la 
apófisis cigomática del malar, la cual se continua 
con la apófisis cigomática del tempüral que ro­
dean la fosa orbitaria y la fosa del tempora~ 
encontrandose entre estas fosas parte de la rama 
vertical de la mandíbula inferior. 
Observaremos las ramas horizontales de la mandí­
bula inferior, quedando al centro los conductos 
nasales continuandose hacia abajo con las tres 
porciones del esfenoides, (pre-esfenoides, basi-esfe­
noides y esfenoides), a los lados del esfenoides 
enconh·aremos la ampolla timpanica. Atras de 
estas encontraremos los condilos del occipital y la 
articulación occipito-atlantoidea. 
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VENTRO DORSAL DE CRANEO. 

En la parte superior de esta placa encontraremos 
una superposición de los incisivos, los caninos 
superiores e inferiores y hacia atras de estos parte 
del hueso malar donde se aprecian los premolares 
y el molm· encontrando hacia los lados la a¡iofisis 
cigomática del malar continuandose esta con la 
a¡iofisis cigomática del tcm¡ioral, pudiendo obser­
var pcrfccla1nenlc en esta placa la fosa orbitaria 
y la fosa del temporal, aprcciandosc entre estas 
la apofisis cigomática del frontal. 
Encontraremos un" superposición de la mandíbula 
inferior en su rauta horizontal y vertical, encontran­
do hacia el centro ele la placa los conductos 
nasales opacados por el aire, hacia atras de estos 
se alcanza a apreciar el pre-esfenoides, el basi-esfe­
noides y el esfenoides y hacia los lados de estos 
se aprecia la cavidad craneana donde encon trarc­
mos las ampollas timpanicas obscurecidas por el 
aire que contienen y entre estas apreciamos la 
articulación occipito-atlantoidea. 
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MANDIBULA INFERIOR. 

RAMA HORIZONTAL: El perfil general de esta 
región se puede reconocer por medio de una toma 
radiográfica en posición dorso-ventral o ventro­
dorsal y también en una posición lateral y oblicua 
de mandibula, en las que podremos observar las 
alteraciones groseras que pueda sufrir, aunque la 
superposición nos puede enmascarar las alteraciones 
menos claras como podria ser una osteomielitis 
peridental, fracturas con poco desplazamiento, etce. 

La superposición la podemos evitar mediante 
una toma ventro-dorsal, ·especialmente si quere­
mos observar la sinfisis mandibular, en la cual utili--
1ariamos placas radiográficas de las que se utilizan 
en Odontología, esta placa radiográfica se coloca 
dentro de la boca ( 1 y 5 ) 

RAMA VERTICAL: La apofisis coronoi:les es 
delgada y queda enmascarada por el craneo, es 
poco visible en la vista lateral, mientras que en 
la vista dorso-ventral el conjunto de la rama vertical 
aparece como un ensanchamiento de la cara 
externa de la horizontal. 

AR T ICU LACION.TEM PORO-MAX 1 LAR. 
. --·_¡ (, i' 

. ·, 'k!:' 
La posición de esta artku+abón se reconoce 
gracias a la densidad. dM'. c'¿"ndilo mandib1tiar. 

. . .v, 
En las proyecciones lateralcs''Ya sea izquierda o 
derecha se superponen por lo cual no podemos 
apreciarla correctamente, lo niismo en la posición 
dorso-ventral. 

Una forma de apreciar esta articulación sin 
anestesiar al animal es por medio de una toma 
oblicua a 45º aproximadamente en posición la­
teral, en esta toma podemos visualizar las dos 
articulaciones a grandes rasgos. 

Para obtener un estudio más detallado 
de esta articulación recomendamos aplicar un anes 
tesico general al animal, ponerlo en posición 
lateral, por medio de dos tramos de hilo de 
aproximadamente 15 cm de largo c/u, abrirem.)s 
la boca del animal y fijaremos el hilo de sus col-
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millos jalando estos hilos hasta abrir la boca lo 
más que se pueda, después levantaremos el hocico 
hasta obtener un angulo de 45º aproximadamente 
con relación, hocico placa radiografica y dirigire­
mos el rayo verticalmente a la articulación por 
radiografiar. 

Se recomienda tomar dos placas, una con 
la boca atierta y otra con la boca cerrada., (1, 5). 

MANDIBULA SUPERIOR 

Podemos considerar en ella al maxilar y prema­
xi lar, y los podremos observar, en las posiciones 
ventro-dorsal y lateral de craneo. (1, 5). 

CONDUCTOS NASALES. 

Los conductos nasales quedan delimitados por 
el aire que contienen el wal nos sirve como medio 
de contraste y nos permite la visualización de 
esta región. Una toma dorso-ventral y ventro-dorsal 
en las que observaremos los conductos por separa­
do, y en la toma lateral obtendremos una vis.ta 
general. 

Dentro de lo mismo deberemos de tener 
mucho cuidado en estas tomas de que la colocación 
de la cabeza sea lo más correcta posible para 
evitar la sobreposición las cuales nos ciaran un 
mal diagnostico. (1, 5). 

SENOS. 

Al igual que los conductos los senos en el gato 
estan delimitados por el aire el cual también nos 
va a proporcionar un medio de contraste. 

Las posiciones que recomendamos para la 
visualización de los senos por separado son la 
dorso-ventral y la ventro-dorsal, pero podemos 
obtener una vista general que seria en una toma 
la lera l. 



DENTADURA. 

La rad iograf ía dentaria en el gato se a utili zado 
muy poc?, pero si tomamos en cuenta que una 
rad 1ograf1a dental nos podría revelar una infección 
de tipo alveo lar, dientes careados, e infecciones 
bucales cro nicas. 

La posición que utilizamos puede darnos una 
vista general de los dientes, esta posición la obtuvi­
mos co locando la cabeza en forma lateral dirigiendo 
el rayo ob licuamente hacia la región deseada. 
Podemos recomendar la utili zación de placas de 
uso odonto lógico. 

REGION ORB ITA RIA. 

Para la visuali zación de esta región utilizamos 
las tomas en posición dorso - ventral y lateral las 
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cuales nos permi tiran la observación de malforma­
ciones, fracturas, las cuales son por lo regular 
dific il es de observar. 

Del exámen de un cier to número de radiogra­
fías cabría deduci r que en las proyecciones dorso­
ven trales el borde an terior del g lobo ocular se 
situa, aprox i madamente en el arco {;ormado por 
la parte orbi tal del hueso fronta l, el lagr imal y la 
porción malar del arco cigomático, en tanto que 
el borde posterior esta limitado por la parte frontal 
de la apofisis cigomática del malar. 

No obstante estos puntos de referencia son 
solo indi cativos, existiendo un amplio margen de 
variación en los distintos tipos de craneo. 

En las radiografías observaremos la porción 
anterior del globo ocu lar a nivel del molar v el 
último premolar dependiendo de la raza del g~to. 

- (1 ). 

OFICINA OE 
DIFUSION CIENTIFI CA 



LATERAL DE éRANEO. 
En la parte superior de la placa observaremos los 
conductos nasales y los senos obscurecidos por el 
aire que contienen, hacia ahajo de estas estructuras 
encontramos el maxilar y el premaxilar donde 
veren1os la superposición de los incisivos, caninos y 
el 1nolar, hacia atras se aprecia la cavidad craneana, 
y abajo de este encontramos los condnclos auditi· 
vos y parle de la ampolla timp:mica, atras de estas 
se aprecia parte del occipital y la articulación 
occipi to-a tlantoidea. 
Abajo de la mandibula superior encontramos la 
rama vertical y horizontal de la rnandihula inferior 
apreciando en algo los condilos de estas, los caninos 
incisivos, prcrnolarcs y el 1nolar los observaren1os 
con una superposición entre estos. }lacia ahajo de 
la rama horizon l:tl de la mandihula in fcrior se 
aprecia en algo el hioides. 
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LATERAL OilLICUA DE GRANEO. 

En esta loina lo que nos interesa ver es la 
articulación de Ja mandilmla inferior y la rama 
vertical de esta, ta1nbién nos puede servir para 
apreciar los pre1nolares y el tnolar inferior. 
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OBLICUA LATERAL DE MAl\IHflllLA. 

E11 esl;,1 plal'a lo qut• 1n:ls nos interesa observar 
('S l:i f'slnu·l11ra df' los dit>nh•s. 
En la 1nandihula supt•rior se ohsrrv<\ el canino 
y ."ti raíz ni igual qnp los r:t~1no!ares y el 1nolar 
t·o11 su raíz, ta111hit~11 Sl' puPdP11 apn•ciar lo~ 

ro11d11t'los na~ale~, lo:-; st•110~. envidad eranpana 1 

t'ondnelo auditivo / parle al.el oecipital y la 
<Ir l ie11 I ;1('iú11 Ofl' ipi Lo-1.1 t lan Lo idea. 
En I;~ 1na11dih11la infprior ta1nhii-n potl(•1nos 
aprC'e1ar t•n la rania horizontal los eaninos ~ 

prt•111olart•s sin la SllJH'l'JHlSit·iún q11c St• producr 
en la to111a lah•ral. 
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APARATO AUDITIVO. 

Para el estudio del aparato auditivo y tener una 
mejor comprensión de el lo dividimos en tres 
partes: 

1.- OIDO EXTERNO. 
2.- OIDO MEDIO. 
3.- CAVIDAD TIMPANICA. 

OIDO EXTERNO: Aparece claramente en las 
radiografías mediante una sub-exposición, mientras 
que por el contrario cuando se usan factores de 
exposición normal puede ser poco perceptible. 

El aire contenido en el canal auditivo, actuará 
también como medio de contraste y nos ayudará 
a la visualización del meato auditivo externo. 
Este tipo de radiografías nos serviran para detectar 
inflamaciones crónicas las cuales las observaremos 
como un aumento de la opacidad del oido externo 
además este tipo de radiografías nos puede poner 

en evidencia algunas neoformaciones oscas que 
emergen del meato auditivo externo. Es de interés 
clinico hacer la evaluación de la inflamación. (1, 5). 

OIDO MEDIO Y CAVIDAD TIMPANICA: También 
las tendremos deli mi ladas por el aire que contienen, 
cualquier proceso patológico en esta región es por 
lo regular pequeño, en cuanto a volúmen y no 
facilmente detectable. Es muy útil compai'.ar las 
placas radiográficas obtenidas mediante las posicio­
nes que indicamos a continuación con las placas 
que se encuentran en este trabajo. (1 ). 
Para la visualización del aparato auditivo utilizanos 
las siguientes posiciones: 

1.- DORSO-VENTRAL. 
2.- VENTRO-DORSA L. 
3.- ANTE RO POSTERIOR CON LA 

BOCA ABIERTA. (Descrita por Baro­
ne Y Guelfi). ( 1 y 2 .). 

CONSTANTES RADIOLOGICAS DE LA REGION DEL CRANEO. 

POS. Kv. MA. T. EXP. DIST. PULG. ESP. cm. 

D. V. 48 18 l. 5" 14' 4 cm. 

V.D. 48 18 1 . 5" 14' 4 cm. 

LAT. 48 18 1 . 5" 14' 7 cm. 

ANT. POST. 48 1 8 1 . 5" 14' 7.5 cm. 

OBLICUA DE 48 18 1 . " 14' 3. cm. 

MANDIBULA 
OBLICUA DE 48 18 1 . " 14' 4.'cm. 
CRANEO 
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ANTERO POSTERIOR DE CRANEO CON LA 
BOCA ABIÉltTA 

En esta toma se visualiza la cavidad timpanica, 
(Amrolla Timpanica), al centro de la placa. 



REGION VERTEBRAL Y CA.JA TORACICA 

Aun cuando consideramos generalmente la columna 
vertebral como un todo formado por un gran 
número de vertebras, (de 34 a 56), una radiografía 
que abarque un gran número de estas, no nos 
servirá para un diagnostico correcto ya que solo 
reconoceremos las lesiones aparatosas. 

Para un estudio preciso y detallado de la 
columna vertebral del gato esta se debe dividir 
en cinco regiones: 

REGION No. DE VERTEBRAS. 

CERVICALES-- - -- - - - -- -- -- -- - 7 
TORACICAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - 13 
LUMBARES-- -- - -- -- - ---- -- -- - 7 
SACRAS - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3 
CAUDALES O COCCIGEAS- - - - - - - 4 - 26 

Consideraciones generales de la radiografía en esta 
región. 

Recomendamos para la obtención de una 
placa de buena calidad diagnóstica la tranquiliza" 
ción o aplicación de un anestésico general por 
las razones anteriormente mencionadas. Esto nos 
permitirá tener al animal en la posición deseada 
Y así evitar el movimiento. También con esto 
tendremos tiempo de dirigir correctamente el rayo 
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y evitar las tomas oblicuas las cuales nos pueden 
dar un motivo de confusión. 

Al examinar las radiografías de estas regiones 
se observará su aspecto general con el objeto de 
localizar las fracturas o luxaciones groseras pero 
también debemos proceder a un detallado exámen 
de cada una de las vertebras tomando en considera­
ción para su estudio particular los siguientes puntos. 

a.- El alineamiento de cada una de ellas en 
relación a las adyacentes. 

b.- El aspecto general del canal medular 
y las posibles compresiones o irregulari­
dades que presente. 

c.- Las siguientes regiones de cada vertebra: 
- El cuerpo de la vertebra. 
- Las articulaciones. 
- Las apofisis es pi nasas. 
- Las apofisis transversas. 

DISCOS INTERVERTEBRALES. 

El disco intervertebral normalmente no es radio­
paco, por lo que se visualiza ma! en las radiografías. 
Su tamaño y aspecto se deduce en base al espacio 
existente entre dos vertebras consecutivas, ya que 
solamente puede verse cuando el rayo es dirigido 
directamente a la zona por radiografiar y entre 
este y la columna forman un angulo recto. (1,5). 



REGION CERVICAL 

La región cervical es mu y movi 1 y, dentro de 
ella, la movilidad del atlas sobre el axis puede 
provocar una impresión erronea de luxación, por 
lo que debemos de familiarizarnos con la capacidad 
de movimiento que ambos huesos poseen, 
tendremos mucho cuidado en la colocación de 
1-a cabeza y de la caja toracica los cuales deberán 
de quedar centrados en una linea recta imaginaria 
observando que el paciente no quede ladeado lo 
cual nos daría una mala observación de la región. 

Tenemos que tomar en cuanta las diferencias 
que encontraremos en la primera y segunda verte­
bra cervical respecto a las ciernas '.ertebras de 
esta región. El atlas no presenta cuerpo vertebral 
como tampoco discos intervertebrales en ninguno 
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de los polos además de superponerse ligeramente 
sobre el craneo, de tal forma que no es posible 
distinguir nitidamente la articulación atlanto-occi­
pital. 

En las proyecciones laterales las alas del atlas 
aparecen como una linea oblicua gruesa, en tanto 
que las proyecciones ventro-dorsales y dorso-ventra­
les, por su extremada delgadez, puede que no 
se aprecien por una sobre-exposición. 

El primer disco intervertebral aparece entre 
el axis y la tercera vertebra cervical. 

La articulación atlanto-occi pi tal se puede apre­
ciar un poco en la toma antero posterior de 
craneo descrita anteriormente. (1,2). 



DORSO VENTRAL DE CERVICALES. 

Aprecian1os el cranco, Ja artículación occipito­
atlantoidea; el atlas donde sus alas se aprecian 
dehihncn te por su cx.trc1na delgadez, la apofisis 
odontoides del axis adc1nás de sus apofisis espino­
sas y trcu1sversas. 
Ta1nhié11 se observan sus apofisis articulares pos­
teriores. Se aprecia la tercera, cuarta, quinta, 
sexta y sépti1na \'Crtcbras cervicales, art1culandose 
esta últi1na con la priincra toracica, observando 
enh·e la <ffticnlación ele cada vertebra los espacios 
intervcrlebralcs. Hacia los lados obscrvmemos parle 
de la escap1tla, el hu1ncro y la clavicula se obser­
vará en toda su extensión. 
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VENTRO DORSAL DE CERVICALES. 

En esta placa observaremos las mismas estmc­
turas que en la placa dorso-ventral pero en otra 
posición. · 



LATERAL DE CERVICALES. 

E11 esta placa se observa la articulación occipito­
atlantoidea en su porción lateral y se puede 
observar la articulación entre la prin1era y segunda 
vertebra ccniral. Aqni las alas del atlas ªl"U"eccn 
como una linea oblicua estrecha. V crc1nos la 
tercera, cuarta <{llinta, sexta y scpli1na vertebra 
ccrvicalo y las vertebras toracicas con la super· 
rosición de la escapula y las coslill:". 
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CONSTANTES RADIOLOGICAS DE LA REGION CERVICAL 

POS. l(v. MA. T. EXP. DIST. PULG ESp. cm. 

D.V. 48 18 1 . 5,, 14' 6 cm. 

V.D 48 18 1 . 5,, 14' 6 cm. 

LAT. 48 18 1. 5" 10' 5 cm. 
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LATERAL DE TORACICAS. 

V eremos en ésta placa las vertebras toracicas a las 
cuales se les aprecia perfectamente la ªPofisis 
espinosa, la apofisis articualr y el cuerpo, además 
de la articulación de ésta con la cabeza de la 
costilla y en conjunto de todas las vertebras 
veremos el canal medular. Las costillas se aprecian 
en toda su rxtensión junto con el cartilago 
coslo·condral. El esternon se aprecia dividido en 
csterncbras. 
En esta placa se aprecia el aire pulmonar, el 
corazón y el diafragma. 



CONSTANTES RADIOLOGICAS DE LA REGION TORACICA 

POS. Kv. MA. T. EXP. DIST. PULG ESP. cm. 

D.V. 48 18 2" 15' 9.5 cm. 

V.D. 48 18 2" 15' 9.5 cm. 

LAT. 48 18 1 3/4" 15' 7 cm. 
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REGION TORACICA 

En esta región se considerará las vertebras toracicas, 
las costillas y el esternon, en las cuales encontra­
remos una menor movilidad que en la región 
cervical, la dificultad la encontraremos en la 
colocación adecuada para la proyección, por que 
aun consiguiendo una buena colocación del pacien­
te nos encontraremos con el problema de la 
superposición; del esternón, corazón y medias ti no 
en las posiciones dorso-ventral, ventro-dor.sal y 
con el extremo superior de las costillas en las 
posiciones laterales. 

Se colocará al paciente sobre su eje longitudinal 
el cual deberá estar pegado al chasis, y a su vez 
se estirarán sus extremidades anteriores y pos­
teriores. 

En lo que respecta a la anatomía de las 
vertebras son en conjunto, uniformes en cuanto 
a tamaño y muy si mi lares entre si excepto en lo 
que se refiere a la apofisis espinosa, (1, 3, 2), 
en las proyecciones ventro-dorsal y dorso-ventral 
debido a su inclinación la ·imágen del estremo 
terminal de tales apofisis se superponen a las 
vertebras siguientes, también en estas tomas encon­
traremos la superposición del esternón, esta toma 
nos puede ayudar en algo para su visualización 
pero también nos va a crear imágenes sobrepuestas, 
cuando queramos observar unicamente vertebras 
toracicas. 

ESPACIOS INTERVERTEBRALES: 

Estos forman ángulo recto con respecto a l conjunto 
de la columna; a pesar de ello, en las vistas laterales, 
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aparecen enmascaradas por la cabeza de las costillas, 
especialmente si el animal se encuentra inclinado 
al realizarse la radiografía. 

La articulación con las costillas es más clara­
mente visible en las tornas ventro-dorsal y dorsc 
-ventral, mientras que en las articualciones inter­
vertebrales se registran mejor en las laterales. (1,5). 

LAS COSTILLAS: 

La cabeza articular y el solo se puede visualizar 
en las proyecciones dorso-vent.al y ventro-dorsal. 

El cuerpo de la costilla se extiende hacia 
abajo hasta la unión costocondral continuandose 
hasta el esternón por el cartilago el cual es más 
estrecho. 

Las cuatro últimas costillas se ll aman costillas 
fa Isas, al no ofrecer inserción propia al esternón. 
La última de las costillas falsas también se deno­
mina flotante al no presentar carti1ago que la 
una con el esternón. 

ESTERNON.: 

Esta formado por el manubrio del esternón en su 
porción anterior, cinco nucleos o esternebras y en 
su porción posterior encontramos el apendice 
xifoides. 

En las tomas dorso-ventral y ventro-dorsa l, 
se puede apreciar muy poco pero en la toma late­
ral nos dará una clara imágen del esternón pudien­
do observar también perfectamente los cartilagos 
costo-es terna les o ¡;arti lago costa l y la articulación 
costo-condral. 



DORSO VENTRAL DE TORACICAS. 

En ésta placa se observa el conjunto de huesos 
que forman la caja toracica (13 vertebras toracicas, 
13 pares de costillas y el esternón), en este caso 
encontraremos que existen dos costillas supernume­
rarias y una vertebra lumbar. En la parte superior 
a los lados de las costillas se aprecia parte de 
la esc¿{pula y en la parte inferior de la placa las 
dos primeras lumbares. 
NOTA: El area pulmonar se encuentra delimitada 
por una sombra obscura la cual se debe al aire 
contenido en los puln1ones, y enb·e estos se 
aprecia el corazón. 

( Ver Pág. 27 ) 
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VENTRO DORSAL DE TORACICAS. 

En ésta placa observaremos las mismas estruchtras 
que en la placa dorso ventral, pero en otr·a 
posición. 
Observando que se pueden apreciar mejor las 
vertebras toracicas. 

( Ver Pág. 28 ) 



POS. 

D.V. 

V.D. 

LAT. 

REGION LUMBAR 

Las posiciónes a someterse ésta región son las mismas que utilizamos en la 
región anterior o sea dorso - ventral y ventro - dorsal además de la lateral. 

Tenemos que tomar en cuenta los mismos cuidados que recomen damos 
en las tomas radiográficas de las regiones anteriormente descritas. Las verte­
bras lumbares no difieren mucho de las vertebras lumbares del perro, la única 
diferencia que se puede observar es que estas son más largas y estrechas. ( 2 ). 

CONSTANTES RADlOLOGlCAS. 

• DE LA REGION LUMBAR 

Kv. MA. T. EXP. DlST. PULG. 

48 18 2" 12' 

48 18 2" 12' 

48 18 1 3/4" 12' 
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ESP. cm. 

8.5 cm. 

8.5 cm. 

9 cm. 



DORSO VENTRAL DE LUMBARES. 

Veremos en ésta placa las últimas vertebras tora­
cicas las vertebras lumbares y la unión de éstas .. 
con las vertebras sacras. Al centro de cada vertebra 
apreciaremos la apofisis espinosa de estas y a 
los lados las apofisis transversas. Se aprecia en la 
parte inferior de la placa, parte del cinturón 
pelvico. 
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VENTRO DORSAL DE LUMBARES. 

En ésta placa observaremos las mismas estructuras 
que en la dorso·ventral de lumbares, pero en 
püsición diferente. 



LATERAL DE LUMBARES. 

En ésta pos1c10n se pneden apreciar todas las 
esb·uctmas caracteristicas de las vertebras lumbares 
además de que en conjunto observaremos el canal 
medular. 
VemL3 la última vertebra toracica articulada con 
la primera lumbar, todas las demás vertebras 
lumbares, articulandose la última de estas con 
las vertebras sacras las cuales se encuentran fusiona· 
das entre si, apreciamos también las primeras 
seis vertebras cocci~eas, el cinturón pelvico, la 
articulación coxo· femoral y parte de la diafisis 
de los femur. 
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REGION OEL CINTURON PELVICO 

La pelvis es una estructura osea relativamente 
compleja además de que µ.ira la obtención de 
placas radiográficas de esta región que tengan u na 
buena calidad diagnóstica deberemos fijarnos en 
la posición del paciente ya que cualquier incli­
nación nos dará una imágen erronea del cinturón 
pelvico, para la observación de el recomendamos 
tres posiciones radiográficas que vienen siendo 
la dorso-ventral, ventro-dorsal y la lateral. 

Para la proyeccion ventrodorsal es esencial 
que se coloque al paciente de tal forma que el 
eje longitudinal de la sínfisis pelvica sea paralelo 
al chasis y que no exista ninguna inclinación 
lateral. Cualquier desviación de cualquiera de estos 
planos afecta significativamente a la imágen radio­
lógica obtenida, las extremidades posteriores deben 
extenderse hacía atras lo más posible deteniendose 
al paciente de las extremidades anteriores lo más 
firmemente posible, para poder catalogar una 
radiografía que tenga una buena calidad diagnóstica 
donde observaremos principalmente los agujeros 
obturadores que se encuentren simétricamente, 
tamhién consideramos que la posición de los dos 
femur sea simétrico. 

Una radiografía que no cumple estas carác -
teristicas no se podrá considerar de buena calidad 
diagnóstica ya que nos será imposible establecer 
comparaciones entre la mitad que se s::ispecha 
lesionada y la mitad normal, además de que 
encontraremos interferencia para la adecuada visua­
lización de la articulación sacro-iliaca y de la 
coxa-femoral La proyección dorso-·1entral tendrá 
el mismo fin que la anterior, además de que nos 
servirá para confirmar un diagnóstico dudoso. 

Las proyecciones laterales las tomaremos con 
el objeto de tener una información adicional a la 
obtenida mediante otros planos acerca de las 
lesiones que la pelvis pueda presentar. (1, 2, 5). 

ARTICULACION COXO-FEMJRAL. 

Para poder radiográfiar perfectamente el acetabulo 
hacemos incapie de la importancia que reviste la 
colocación de la pelvis. En -lo que concierne al 
fémur, su rotación con respecto a la pelvis puede 
producir marcadas diferencias en la i máge n radiográ­
fica de los otros componentes de la articulación 
por lo que también para el hay que seguir una 
normas posicionales estrictas. En la posicipn lateral 
de la cadera observaremos que por la superposición 
de huesos que se produce son de un valor limitado, 
por lo que podemos decir que las. tomas dorso­
ventrales y ventro-dorsales nos servirán para un 
diagnóstico correcto de la articulación coxa-femoral 
y la lateral nos servirá para los exámenes comple­
mentarios. 
Para la observación de la articualción coxa-femoral 
por medio de las tomas O.V. y V.D. tenemos 
que tomar en cuenta los siguientes puntos: 

- Que las extremidades posterlores queden 
completamente extendidas h·acia -atras, 
mientras que se hace una ligera tracción 
de las extremidades anteriores. Las extre­
midades posteriores deben girarse leve­
mente hacia la linea media, de tal forma 
que la rotula quede sobre el férnur. 

- Cuando el dolor impide la extención 
de la articulación coxa-femoral o para 
desituar la cabeza femoral con respecto 
al acetabulo, así como para obtener 
información adicional a la obtenida con 
la posición anterior entonces podríamos 
ias extremidades posteriores total mente 
flexionadas y en abducción: El radiólo­
go debe familiarizarse con esta articula­
ción dada la importancia que tiene para 
un diagnóstico correcto. (1, 5). 

CONSTANTES RADIOLOGICAS. DE LA REGION DEL CINTURON PELVICO 

POS. 

O.V. 

V.O. 

LAT. 

Kv. 

48 

48 

48 

MA. 

18 

18 

18 

T. EXP. 

2" 

2" 

2" 
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DIST. PULG. 

12' 

12' 

12' 

ESP. cm. 

7.5 cm. 

7.5 cm. 

7.0 cm. 



VENTRO DORSAL DE PELVIS. 

En esta placa se oh.servan las tres últimas vertebras 
lumbares, las vertebras sacras y vertebras coccigeas, 
veremos también el cinhirón pelvico junto con 
la articulación coxo- femoral. 
El fémur lo podemos apreciar en una posición 
antero-posterior, oh.servamos la cabeza, cuello , 
parte de la diafisis y en el fémur del lado derecho 
podemos apreciar la epífisis distal de este hueso, 
la rotula se encuentra sobre los condilos del fémur. 

( Ver Pág. 40 ) 
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DORSO VENTRAL DE PELVIS. 
Y POSTERO ANTERIOR DEL FEMUR; 

En esta placa apreciaremos hs tres últimas lumba­
res las vertebras sacras y nueve vertebras coccigeas. 
Podemos apreciar las alas del ileon articuladas 
con las vertebras sacras, el cuerpo del íleon, el 
izquión y el pubis. 
Se aprecia también la articulación coxofemoral, 
la cabeza, cuello, diafisis y epifisis distal del 
feínur. 
El femur en esta placa se encuentra en posición 
Post Ant. la cual se articula con la epífisis 
proximal de la tibia quedando en esta toma la 
rotula sobre los condilos del fémur. 

( Ver Pá& 39 ) 



l=IEGION SACRA 

Debemos de tener en cuenta los siguientes puntos.-

- El Sacro forma un angulo variable con 
las vertebras lumbares, por lo que la 
proyección ventro-dorsal y dorso-ventral 
dan u na i mágen acortada de este. 

- Para la radiografía de la articulación 
sacro-iliaca esimprescindiblela colocación 
meticulosa de el paciente. 

La existencia de heces fecales densas 
puede obscurecer esta area, además de 
que no nos permitirá la clara observación 
del pubis y parte del isquión, por lo 
cual lo más indicado es la eliminación 
de estas si el caso nos lo permite. 

- En las proyecciones laterales el ileón 
puede superponerse al sacro pero aun 
así el perfil de este sigue siendo visible. 

El sacro no presenta n'nguna carácteristica especial, 
la articulación sacro-iliaca, normalmente pone de 
manifiesto una clara separación entre ambos huesos, 
aun cuando los animales viejos puede darse la 
unión entre estos. ( 1, 2, 5 ). 
El sacro lo podremos observar en las posiciones 
dorso-ventral ventro-dorsal y lateral. Claro está 
que observaremos también las superposición de 
los hueso? que se encuentran en ésta región. 
Esta región la observaremos en las placas radiográ­
ficas del cinturón pelvico. 

REGION COCCIGEA 

Las ocho o diez primeras vertebras coccigeas se 
acercan más a la vertebra tipo que ninguna otra• 
vertebra del gato. 
Las posiciones radiográficas de esta región son 
las ventro-dorsal, dorso-ventral y lateral. tomare -
mos en cuenta que en esta región es muy fácil 
dar una sobre-exposición lo cual nos va a restar 
el detalle y la nitidez de cada vertebra. 

CONSTANTES RADIOLOGICAS DE LA REGION COCCIGEA 

POS. Kv. MA. T. EXP. DIST. PULG. ESP. cm .. 

V.D. 48 18 1 /2" 1 O' .5 cm. 

LAT. 48 18 1 /2" 1 O' 5 cm. 
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VENTRO DORSAL Y LATERAL DE COCCIGEAS. 

Del lado izquierdo de la placa tenemos una vis ta 
lateral de las vertebras coccigeas de la porción 
terminal de la cola, observaremos como se van 
perdiendo las estructuras de cada vertebra y entre 
cada una de estas se ve el espacio del disco 
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intervertebral perfectamente. Dei lado derecho 
observaremos la misma porción de la cola, pero 
en posición ventro-dorsal por lo que podemos. 
ver en las vertebras que se encuentran en la 
porción inferior de la placa como van perdiendo 
su estructura tipo. 
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LATl.:RAL DE PELVIS. 

En esta placa obsctvarc1nos parle de las vertehras 
1u1nhares, las vc1 lchras sacras (con cierta Hu pPr 

posición de las alas rld ileón) y siete vcrld11a.; 
coccig:cas, el cinturón pelvico lo cnconliat'('ltJOh 
en una snperposiciú11 alcanzando&~ a apreciar t~n 

algo }Hll'1e de la arli<'nl<tfÍÓH coxo-fc1uoral. 'l'a1ubif>11 
podc111os apreciar parle de h1 di;1fisis dt•I fí·niu1, 
y de la cpifisis distal d{~ este r11i~1uo. 



REGION OE LA EXTREMIOAO ANTERIOR 

Las placas radiográficas de estas regiones tienen 
gran importancia en la detección de algunos padeci­
mientos, por lo cual el médico deberá estar 
relacionado con cada uno de los huesos y articula­
ciones; ya que representarán gran variabilidad de 
movimientos específicos de cada región anátomica. 
Así como conocer la estructura osea del animal 
joven y del adulto para establecer diferencias 
estructurales. 

ESCAPULA. 

La escápula como consecuencia de su espesor 
y de su localización anatómica en relación a la 
caja toracica nos es difícil poder obtener una 
radiografía en la que no vayamos a encontrar 
una superposición de huesos por lo que debemos 
familiarizarnos al observar esta región. 

La extención de esta superposición sobre la 
ese a pula sera variable según la posición en que 
C'é cfectuen las tomas radiográficas. Observando 
'V·"' la posición amero-posterior podrá observarse 
la eliminación por completo de esta, lo cual se 
debe en gran parte a la flexi'Jilidad que encontra­
rnos en la extremidad del gato. 

ARTICULACION ESCAPULO-HUMERAL. 

Debido " los carácteristicas anatómicas de esta 
artil ulación en la cual encontramos movimientos 
en más de un plano consideramos importante 
radiográfiar en sus cuatro posiciones principales, 
Ant. Post., Post. Ant., Med. Lat., Lat. Med., con 

las posiciones anteriormente radiográfiadas obten­
dremos un diagnóstico correcto. 

CLAVICULA. 

La clavicula se observará en las cuatro posiciones 
anteriormente mencionadas. Tomando en cuenta 
que es pequeña, que no esta en contacto con el 
manubrio del esternón ni con la escápula (2). 
Con una sobre-exposición corremos el riesgo de 
no observarla con el detalle ni la nitidez requerida. 
En algunas posiciones radiográficas también encon­
traremos superposición de huesos._ 

HUMERO. 

El humero es un hueso facil de radiografiar aunque 
también para tener un buen diagnóstico necesita­
mos obtener las posiciones Ant-Post, Post-Ant, 
Med-Lat, y Lat-Med. Tomando en cuenta que 
por el tamaño promedio de los gatos al tomar u na 
radiografía de este podremos observar las articula­
ciónes escapulo-humeral y la humero radio cubital. 

ARTICULACION HUMERO RADIO CUBITAL. 

Aunque es di'ícil detectar lesiones en esta articula­
ción podremos localizarla con exactitud radiográ­
fiando esta en las cuatro posiciones anteriormente 
mencionadas. Tomando en cuenta los movimientos 
normales de dicha región. (1, 2, 3, 5). 

CONSTANTES RADIOLOGICAS 

ESCAPULA- HUMERO - CLAVICULA. 

POS. Kv. MA. T. EXP. DIST. PULG. ESP. cm. 

ANT-POST. 48 18 11 /4" 1 O' 4.5 cm. 

POST-ANT. 48 18 11/4" 1 O' 4.5 cm. 

LAT-MED. 48 18 11 /4" 10' 4.5 cm. 

MED-U\ T. 48 18 11 /4" 1 O' 4.5 cm. 
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ANTERO POSTERIOR DE HUMERO, ESCAPULA 
Y CLA VICULA. 

Observamos el cuerpo, el cuello y la espina de la 
escápula, la articulación escapulo-humeral, la dia­
fisis y la epifisis distal del humero, en toda su 
extención junto con la articulación húmero -radio­
cubital, a nivel de la articulación escapulo-humeral 
se alcanza a apreciar la clavícula. 
Del lado derecho de la placa se observa parte 
de las vertebras cervicales y de la caja toracica. 
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POSTERO ANTERIOR DE HUMERO, ESCAPULA 
Y CLAVICULA. 

En esta placa se aprecian las mismas estmctnras 
que en la anterior con la diferencia que podemos 
observar perfectamente la separación que hay entre 
la caja toracica v la escápula, adetnás de que la 
espina de la escápula se puede apreciar perfecta­
mente. 



LATERO MEDIAL DE HUMERO, ESCAPULA 
Y CLA VICULA. 

En esta pos1c10n se puede ver la articulación 
escapulo-humeral, la articulación humero-radio-cu­
bital, observando la clavicula a nivel ele la primera 
articulación antes mencionada. 

45 



MEDIO LATERAL DE HUMERO, ESCAPULA 
Y CLA VICULA. 

Se aprecian la« mismas estruclnras que en la placa 
latero medial. 



REGION DEL RADIO, CUB ITO, CARPO, METACARPO Y FA LANGES. 

En está porción de la ex tremidad podem os observar 
los puntos de osificac ión en los animales jovenes 
princi pal mente en el radio y el cubito ya que 
es tos huesos guardan relación con el hu mero y 
con el carpo por lo cual no pued en crecer 
independientemente. Además podemos observar en 
las radiografías de esta región raquitismo o alguna 
ot ra lesión las cuales se detectan fac ilmente. 

El car po, (siete carpi anos en total ), debido 
a su natu raleza carti lagin osa es dificil si.J demostra­
ción radiologicamente , esto es al nacimiento, con. 
forme vaya creciendo el animal van apareciendo 

los nucleos de os ifi cación pero has ta que no esten 
to talmente formados cada uno de estos se podrá 
hacer su demostración plenamente. Las proyeccio­
nes standards que uti lizamos nos serv iran para 
diferenciar por completo estos hu esos, aunque 
las posiciones oblicuas o con la porción de los 
metacarpos y fa langes en flex ión pueden contribuir 
también para nues tro diagnós ti co. 

Observamos en el miembro anter ior del gato 
cinco metacar pos, de los cuales cada un o de ellos 
se articula con la primera falange, (tres fa langes 
en cada dedo). ( 1, 2, 5, 6 ). 

CONSTANTES RAD IOLOGICAS. 

CUB ITO - RADIO - CARPO - METACA RPOY FA LA NGES. ¡, 
l 

POS. Kv. M.A. T IEMP. EXP. DIST. ESPESOR cm. 

ANT-POST 48 18 1 " 
" 

10' 2 c m. 

POST-ANT. 48 18 1 11 10' 2 cm. 

LAT-ME D. 48 18 1 " 10' 2 cm. 

MED- LA T . 48 18 1 " 10' 2 c m. 
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LATERO MEDIAL DE CUBITO, RADIO, CARPO, 
METACARPO Y FALANGES. 

En es ta toma tenemos otra vis ta de la articu lación 
humero-cubito-radial, el cubito y el radio en t oda 
su ex tensión, los carpos, metacarpos y sus respec­
tivas falanges. 
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MEDIO LATERAL DE CUIHTO, RADIO, CARPO­
METACARPO Y FALANGES. 

Esta pnsición nos ofrece otra vis la de las estructuras 
que mencionamos en la placa !alero medial . 



REGION OE LA E:XTREMIOAO POSTERIOR 

FEMUR. 

Debido al tamaño del gato e n una placa radiográfica 
podemos observar la diafisis, las dos epifisis con 
sus respectivas articulaciones. 
fl fémur es susceptibie de fracturas y tumores 
cuya demostración radiológ ica, en la mayor parte 
de. los casos no presenta dificultad alguna sin­
embargo, cuando la5 lesiones afectan a la epifis is 
quizás no sea tan facil por lo que debemos poner 
atenc ión al observar el cuell o de este (fracturas 
de cuello), ya que frecuentemente encontramos 
este tipo de fracturas con otras adicional es que 
afectan a la epifisis del trocanter mayor •. 

Las fracturas de la epifisis distal son muy 
evidentes, salvo en aque llas en que afectan a 
un solo condilo o a una de sus partes. 

ART ICU LACION FEMOROTI BIOROTULIANA. 

Las proyecciones Post-Ant y Ant-Post. no son 
comparables. Estas últimas son muy adecuadas 
por que la placa radiográfica se puede colocar 
mucho m'ls proxima al.hu eso y así obtener ima­
genes mas exactas, tenernos 4ue tener cuidado en 
este tipo de radiografías en la colocación del 
paciente ya que si la extremidad no esta completa­
mente alinP.'lda podríamos encontrar una imagen 
en la que la rotula este fuera de su canal troclear, 
lo cual podr(amos dig11osticarlo como una lesión. 

Es nece~ario para hacer un buen diagnóstico 
radiográfico efectuar las cuatro tomas radiográficas 
standards que anteriormente mencionamos para 
las extremidades. ( 1, 2, 5, 6 ). 

CONSTANTES RADIOLOGICAS 

FEMUR Y ARTICULACION COXO-FEMORAL. 

POS. Kv. M.A. TIEMP. EXP. DIST. ESPESOR cm. 

ANT-POST. 48 18 1 /2" 12' 6.5 cm. 

POST-ANT. 48 18 1 /2" 12' 6.5 cm. 

LAT-MED. 48 18 1 /2" 12' 4 cm. 

MED-LAT. 48 18 1 /2" 12' 4 cm. 
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ANTERO POSTERIOR DE FEMUR. 

En esta placa observamos en la porción superior 
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izquierda el c inturón pclvico, la caberL.a del femur, 
el cuello, la diafisis, la porción distal del fem ur 
la cual se articula con la porción proximal ele 
la tibia. 



LATERO MEDIAL DE FEMUR. 

En esta placa observamos las vertebras sacras y 
once coccigéas, el cinturón pelvico, ~l agujero 
obturador y la superposición de los dos femur, 
la diafisis y la epífisis de uno de ellos, y la articula­
ción femoro-tibio-rotuliana. 

1!--~ 
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MEDIO LATERAL DE FEMUR. 

En es la placa se observan las mismas es b'ucturas 
que en la placa latero medial, pero aqui no existe 
la superposición provocada por el fémur del otro 
miembro. 



1 

TIBIA, PERONE, TARSO, METATARSO Y FALANGES 

Si tenemos cuidado en obtener una buena coloca­
ción del paciente podemos obtener una radiografía 
de la ti bia y perone, tarso, metatarso y falanges. 

En lo que respecta a la tibia y perone no es 
muy dificil el diagnóstico de las lesiones pero 
debemos observar con cuidado la posición de la 
extremidad para obtener un diagnóstico en cua l­
quiera de las dos articu laciones de la tibia. 

Las lesiones en la articulación tibiotarsiana 
son un poco mas dificiles y debemos tomar en 
cuenta la edad del anim al puesto que los huesos­
tarsiales son cartilaginosos aunque se osifican rapi­
damente pueden darnos motivo de confusión. 

En el gato encontraremos cuatro metatarsos 
y cuatro dedos con su respectiva pr imera, segunda 
y tercera falange. ( 1, 2 ). 

CONSTANTES RAD IOLOG ICAS. 

REG ION : TIBIA - PERONE - TARSO- METATARSO- FALANGES. 

POS. Kv. MA T. EXP. DIST. PULG. ESP. cm. 

ANT. POST. 48 18 1 " 11' 2 cm. 

POST. ANT. 48 18 1 " 11 ' 2 cm. 

LAT. MED. 48 18 1 " 11 ' 2 cm. 

MED. LAT. 48 18 1 " 11' 2 cm. 
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ANTERO POSTERIOR DE TIBIA, PERONE Y 
TARSOS. 

En esta placa se aprecia la porción terminal del 
fémur, la tibia y pero ne en toda su extensión y 
los tarsos. 

/ 
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POSTERO ANTERIOR DE TIBIA Y PERONE. 

En esta placa se observan las mismas estructuras 
que en la antero poste rior, sin los t arsos. 



LATERO MEDIAL DE TIBIA Y PERONE. 

En esta placa observaremos la porción terminal 
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del fémur, la articulación femoro -tibio-roh1liana, 
la porció11 lateral de la Libia en toda su extensión , 
el perone 110 se aprecia bien por la sobreposición de 
la tibia, parte de la articulación tibio-tarsiana. 



MEDlO LATERAL DE TIIlIA Y PERO NE. 

En esta placa observaremos las mismas es tructuras 
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que en latero medial, pero aquí apreciaremos 
la articulación tarso-metatarsiana y la porción 
proximal de los metatarsos 



ANTERO POSTERIOR Y POSTERO ANTERIOR 
DE TARSO, METATARSO Y FALANGES. 

En el lado derecho de esta placa observaremos 
la toma antero posterior, se aprecia la porción de 
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la articulación tibio-tarsiana y tarso metatarsiana, 
se aprecian los cuatro tarsos en toda su extensión 
articulado cada uno de ellos con SU!primera, segun­
da y tercera falange. 

En la toma poslero auterior observaremos 
las mismas esb·ucturas que en la antero -posterior. 



LATERO MEDIAL Y MEDIO LATERAL DE 
TARSO, METATARSO Y FALANGES. 

En e l lado izquierdo de es la placa observaremos 
la toma latero medial, e n la que se aprecian ; la 
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porc ió n tenni11aJ de la Li bia y perone, la artic ula­
c ión Libio- la rsiana y larso me lalars ian a y se aprecia 
la superposic ión d e los metatarsos y falanges. 
En el lado derech o se aprecia la vis ta medio 
la teral y observamos las mismas estruc turas que 
en la latero medial. 



CAPITULO 11 

ESTUDIOS E SPECIALES 

Introducción 

E l aparato d igestivo para un es tudi o más completo 
lo podemos dividi r en las siguientes reg iones : 

a.- Esófago. 
b.- Es tomago. 
c.- Intes ti no de lgado. 
d .- In testin o grueso hasta r ect o. 

Deb e mencionarse qu e cualqui er estud io radiográ­
f ico d el tubo digestivo puede ser afec tado de 
manera sign ificativa por la preparació n del paciente. 
En general e l mejo r r esu l tado se obti ene cuand o 
el tubo diges ti vo se encuentra completamente 
vacio al iniciar la explo ració n. 
Es t e problema se resuelve dando una d ie ta sol ida 
de 12 a 24 horas y med iante la aplicac ión de un 
enema de agua jabonosa una ho ra antes de ini ciar 
el estudio rad io lógico. 

TOMAS RADIOGRAFICAS. 

1.- In mediatamente después de la adminis­
tración de l Barosper se. 

2.- A los 15 Minu tos d espués de la admin is­
t ración. 
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3.- A los 30 minu tos d espués d e la ad mi­
nistració n. 

4. - A los 60 minutos después de la admi­
nistración. 

5.- A los 120 minutos después d e la 
administración. 

6. - A l os 180 min utos después de la 
admin istrac ión. 

T RAN S ITO IN TESTINAL 

MAT ERI A L : 1.-

2.-
3.-
4. -
5.-

Gato sexo macho, de ta lla 
grande, de aproximadamente 
dos y med io años. (R) 
Tranqui l izante. {Rompun¡;-" 
Sonda de Levin. ® 
~·~e.d io de contrast e (Bara;¡xrsc). 
j er inga de 60 mi. 

TECNICA: Se le dio una dieta de 24 horas, una 
hora antes de in iciar el estud io se le aplicoUQenema 
de agua jabonosa. Ya que se encontr aba el pac i ente 
t ran quil izado se le introdujo la sonda de lev in 
por el esofago y por !Tledio de la j er inga ap l icamos 
30 mi. del medio de contraste a una concentración 
del 50 o/o. Quince rninutos después se le apli caron 
40 mi. mas de med io de con traste. 
Inmed iatamente después de la primera admin istra­
ció n del med io de con trast e se comenzo a h acer 
el estudio radiográfico, uti li zando las posici ones 
lateral y ventro-dorsal. 



TRA~SITO INTESTINAL. 

TOMA No. 1 
Inmediatamente después de la aplica­
ción de los 30 mi. del medio de 
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contraste. 
(Sulfato de Bario al 50 o/o). 
POSICION: Lateral de abdomen. 
Se comienza a observar el llenado 
ele el estomago. 
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TOMA No. 2 TRANSITO INTESTINAL. 

15 min. después de la primera toma, 
se le administraron 40 mi. mas del 
medio de con traste. 
POSICION: lateral de torax. 
En esta placa apreciamos parle del 
esofago el cual lo podemos visualizar 
entre la Sta. 6ta. 7a. y 8avo. par 
de costillas, por debajo de la porción 
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del esofago que se o bse rva se puede 
apreciar la región cárdiaca. 
Se aprecia también el llenado de el 
estomago, por medi o del sulfato de 
bario el cual comienza a pasar a 
duodeno. 
En lre la región pulmonar y el esl~­

mago podemos obse rvar parle de la 
zona hepática. 



TRANSITO INTESTINA L. 

TOMA No. 3 
15 min. después de la primera ad111i-
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nis lración del sulfato d e bario. 
POSICIO N: lateral de abdomen. 
Observamos el llenado d el estomago 

y la primera porción d el intestino d elgado. 



TRANSITO INTESTINA L. 

TOMA No. 4 
15 min. después de la primera adminis­
tración del sulfato d e bario. 
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POSICION: venlro dorsa l. 
Se observa el c: lo mago, q11<• sr eonli-
111ta con la pri111rra porción del i111 cs­
li110 delgndo. 
El llenado del estomago es compl <'Lo. 



TB ANS11'0 INTESTINAL. 

TOl\IA No. 5 
30 l\li1111los dc·s¡111<'.' s el e la admin is-
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lración de el sull'a lo de bar io. 
POSlClON: La tera l. 
Se observa el estomago complel amen­
le ll eno y comienza n a llenarse la 
segunda porción del intestino delgado. 



TRANSITO INTESTINAL. 

TOMA No. 6 
30 Min. después de la adminis lración 
de~ sulfato de bario. 
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POSICION: ventro dorsal. 
Se observa al lado derecho, el esto­
mago y al lado izquierdo <le este la 
primera porció n del duodeno, comie n­
za el llenado de la segunda porción 
del intestino delgado. 



TRANSITO INTESTINA L. 

TOMA No. 7 
A los 60 min. después de la adminis­
trac ión del sulfolo de bru·io. 
POSICIO N: venlro dorsal 
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El estomago comienza a vaciarse del 
m edio de con lraste, se puede apreciar 
e l ll enado de los dos primeros tercios 
d el i11tesl i110 d elgado (duodeno y yeyu­
no). Y comienza el llenad o ele la 
tercera porc ió n (ileón). 



TRANSITO INTESTINAL. 

TOMA No. 8 
A los 60 mi11. después ele la aclminis­
lració11 del sulfato ele hario. 
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l'OSICIO N: Lateral. 
Se aprecia parle del cs lomago y el 
ll enado d e los dos primeros tercios 
d el intes lino y comienza el ll enado 
d e la lerccra porción inleslinal. 



TRANSITO INTESTINAL. 
TOMA No. 9 

A los 120 min. d espués ele la adminis­
tración del sulfato de bario. 
POSICTON: Ve11 tro-Dorsal 
Se aprecian el llenado co mpleto d e 
la tercera porción del int. delgado 
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(Ileón). 
El cual se continua con el ciego y a su 
vez este con la porción ascendente 
del colón la cual viene quedando e n 
la pürción superior de esta placa, este 
a su vez se va continuando con la 
primera porción descendente del colon. 



TRANSITO INTESTINAL. 

TOMA No. 10 
A los 120 min. después ele la adminis­
tración del bario. 
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PO SIC ION: Latera l. 
Observaremos parlc del ileó 11, \>0rció11 
<L~ccndcn le ) descende11 le de colón 
que se con tiiwa con una porció!I ohs­
cm a (que conlir11c a ire) del recto. 



TRANSITO INTESTINA L. 

TOMA No. 11 
A los 180 111111. después de la ad. 
minis lrac ión del sulfaLo de b ario. 
POSICIO N: vcnlrn dorsal. 
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Se observa la porc1on lc rnlinal del 
ileó 11 la cual se con linua con el 
ciego, porció n ascendente d el colón 
y su porc ión d escendcn Le. 
Se alca11za a apreciar una sombra 
gaseosa en dond e cm pieza a pe11 c­
Lrar el mcd io de contras le,, csla 
porción col'l'espon<le a rcclo. 



TRANSITO INTESTINAL. 

TOMA No. 12 
. ,. 
' 

A los l 30 min. después de la admi­
rústrnción del sulfato ele bario. 
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POSICIO N :· Later.-.1. 
Observaremos la úllima porcjón del 
il.aón, el c iego, e l· colon ascendente 
y descendente y una sombra gaseosa 
en la que Sé empieza a apreciar el recto. 



ENEMA CE BAl=llO 

Este estudio lo vamos a rea li zar para obtener una 
información adicional sobre el colón y porción 
fina l del intestino grueso. 
En este es tud io también rea liza remos los mismos 
cuidados que hi cimos en el estudio de transito 
intestina l, es to consistirá en la di eta, tranquil ización 
de l pacient;s etc, utilizamos el med io de contraste 
(Barospers~I 50 o/o), la dosis recomendada es de ' 
1 O e.e. de suspención por cada li bra de peso 
corpora l. 

MAT ER IAL : 1.-

2. -
3.-
4.-

5. -

Un gato sexo macho, de 4 
Kgrs. de peso. 
Sonda recta l, medida 16 F. R. 
Jeri nga de 60 mi. 
Mq:iJ.o de contraste (i3arosper­
se)~ . ® 
Tranquili zante. (Rompum so l. 
a l 2 o/o). 

T ECNICA: Se le dio una dieta de doc.e horas 
a l paciente, se le aplico un enema de agua jabonosa 
dos horas antes de comenzar la t écni ca. Se intro­
duce la sonda en el recto y se ap lica el med io de 
contraste del cual aplicamos 60 mi. 

TOMAS RAD IOGRAF ICAS: Una to ma latera l y 
ve ntro dorsa l, inmediatamente después haciendo 
el mismo procedi miento a los diez minutos. 
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TOMA No. l. 

EN EMA DE BARIO. 

lnmedialamenle después d e la admi­
nis trac ió n d e l sulfato d e bar io. 
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POSIC íO N: Ven lro Do rsa l. 
Observaremos c iego, co loí1 ascendente, 
del lado izqui erdo có lo11 clescende11te 
y rec to. 
En med io e l c inturó n pelvico. 



Et Ei\ I A Dr. l3 ARIO. 

TOi\I A No. 2 
lnmNlia tamr nl c después de la admi· 
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nis lrac ión de l su lfa to bario. 
POSJCION: Latera l. 
Obsrrvaremos, ciego, cólo11 ascendente, 
dcscc11de11 le y rec lo. 



ENEMA DE BARIO. 

TOMA No. 3 
A los 10 min. d espués de la admi­
nis tración d el sulfato de bario. 
POSICION: Ven tro Dorsal. 
Se aprecia en esta placa el llenado 
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completo d el c iego, co lon asce11dc11Le, 
descendente v rec to. 
El ciego se obse rva de l lado izquierdo, 
d e la placa co ntinuandose hacia e l 
cen lro de la porció n ascc11dc11 tc y 
d el lado derec ho, la porc ió n d el cólon 
descendente. 
En el centro el cinturón pelvico y en 
medio d e el, el rec to. 



ENEMA DE BARIO. 

TOMA No. 4 
A los 10 min. después d e la adminis­
tración de el sulfato de bm·io. 
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POSICIO N: Lateral. 
Observare mos en la porció n inferior 
el ciego el cual se continua con la 
porción ascendente del cólo n y este 
a su vez a la porció n descendente 
del cólon hasta llegar a rect o. 



In Lroclucción 

La vejiga normal, di stendida por la or ina 
se puede visua li zar en ocasiones en radiografías 
s imples de la pelvis, pero para valorar con exact itud 
su estado es necesario reemp lazar la ori na por 
a lgú n medio d e contraste artificial o simplemente 
con aire. 

La vej iga es una estructura redond eada u 
ova l con sus contornos lisos la cua l la encontra­
remos en la parte inferior de la pe lvis. 

Uno de los métodos más practicas para su 
visua li zac ión es el de reemp lazar la orina como 
anteriormente dijimos por aire, el cual vendra 
cumpli endo la misión de medio de con traste. 

NEUMOCISTOGRAFIA 

MATERIAL : 1.- Gato sexo macho, ta ll a media, 
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2.-

3.-
4.-
5.-

d e aproximadamente un año 
de edad . @ 
T ranqu il izante.- Rompun en 
Sol. al 2 o/o. ® 
Anestesia genera l.- Ketalar. 
j eringa de 20 mi. 
Sonda uretal (especial para 
gatos) . 

ESTUD IO : Se le dio una dieta de doce horas, 
y media hora antes de iniciar el estudio se le 
apl icó un enema de agua jabonosa, por medio de 
una sonda rectal. Ya anestes iado el paciente se 
exteri or izo el pene y se I ~ in trodu jo en la uretra 
la sonda, por medio de la jeringa se le extrajo 
la ori na conten ida ºen la vej iga y después se 
aplicaron 15 cms. de aire y se proced i ó a tomar 
las placas radiográfi cas. 



TOMA No. f 
NEUMOCISTOGRAFIA. 

In media lamen le después ele la aplica­
ción ele el aire. 

8 2 

POSICJON: V entro Dorsal. 
Se observa a nivel de la 5 ta. 6 ta. y 
7a. vertebra lumbar, la vejiga disten­
dida por medio de aire. 



TOMA No. 2 
NEUMOCJSTOGRAFIA. 

Inmedia tamente después de la aplica­
ción de el aire. 
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POSICION: Latera l. 
Se observa abajo de la 6ta. y 7a. 
vertebra lumbar, la vejiga dis tendida 
por medi o de aire. 



URETOCIST OGRAF IA ASCENDENT E 

MATER IAL : 1.- Gato sexo macho, talla media, 
de aprox i111adamente un ario 
de edad. ® 

2.- Tranquilizante. (Rompun · én 
So l. al 2 o/o). [R) 

3.- Anestesico general.- (Keta lar). 
4.- Jeringa de 20 mi. 
5.- Sonda Uretral 
6.- Medio de contraste. -( Hypa­

que al 50 o/o). 
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ESTUDIO : Se le dio una dieta de doce horas 
y media hora antes se le aplico un enema de 
agua jabonosa por medio de una sonda rectal. 

Ya anestes iado el paciente se exteriorizo el 
;Jene y se introdujo en la uretra la sonda, por · 
medio de la jeringa se le extra jo la orina conte -
ni da en la vejiga y después se le ap licaron 15 mi. 
del medio de contraste y se procedió a tomar 
las placas radiográficas. 

NOTA: En este estud io cuando se va a aplicar 
el medio ·de contraste la sonda deberá estar lo 
más afuera de la uretra posible. 



URETROCISTOGRAFIA ASCENDENTE. 

TOMA No. l 
Iumedialamente d espués d e la admi­
nis lrnció n d el medio d e contras te. 
(Hypaque al 50 o/ o). 
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POSlCJO N: V entro IJorsal. 
A nivel d e la 11nió11 <le la última 
ver tebra lumbar con las vertebras 
sacras y abarcando parle de l ala del 
ileón observamos la vejiga dis le ndida 
por el medio d e con tras te. 



URETROClSTOGRAFIA ASCENDENTE. 

TOMA No. 2 

Inmediatamente después de la admi­
nistración del medio ele con traste. 
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(Hypaque al 50 o/o). 
POSICION : Lateral. 
En esta placa observaremos por 
debajo de la 6ta. y 7a. vertebras 
lumbares y por enmedio del cintu­
rón pelvico la uretra y la vejiga. 



CISTOGRAFIA CECENCENTE 

En está técnica podremos observar el llenado de la 
ve jiga, por medio de un medio de contraste el cúal 
es apli cado por vía intrave nosa. 
La vejiga la observaremos en toda su distensión 
fisiológica normal, ev itando el peligro de causar 
un esta ll amiento de la ve jiga como puede ocurrir 
cuando se introduce un medio de constraste por, 
v ía uretral. ( Uretra cistográfi a o neu mo - cisto­
grafía. ) 

TECN ICA: 
MATERIAL.- 1.-

EST UDIO: 

2.-

3.-
4.-

5.-

6.-

Ga to, Sexo Hembra de tall a 
media de un año de edad. 
Tranquili zante. ( Rompun@en 
Sol. Al 2 o/o ). (R) 
Anestesico General. ( Ketalar/ 
Medio de contraste. ( Hypaque@ 
al 7 5 °1°). 
Jeringa de 1 O mi. con aguja 
Cal. 25. 
Suero Salin o Fisiológico y Eq..ii­
po de Venoset 

Se le da una dieta de 24 horas al paciente. Una 
hora antes de iniciar el estudio se le aplica un 
enema de agua jabonosa y media hora después de 
apli cado el enema se ap lica el suero salino fisio ló­
gico ( 150 mi. ) por medio del venocl isis en la vena. 
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Después de la aplicación del sue ro se le aplican 
1 O mi . de medio de contraste ( Hypaque ) en un 
periódo de dos minutos, este por la misma via que 
el suero, se pueden tomar las placas a partir de los 
cinco minu tos, en que comenzaremos a observar 
la distención de la ve jiga. 



CISTOGRAFIA DESCENDENTE. 

TOMA No. 1 
A los 5 minutos d e observarse la 
distens ión de la vejiga. 
POSICION: Vc ntrn Dorsal. 
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Encon b·amos la vejiga abarcando la -
5 La. 6La. y 7a. vertebra lumbar, las 
vertebras sacras y parte del ala del 
ilión izquie rdo. 
A los lad os de la 3a. vertebra lumbar 
podemos observar los riñones 

¡ 



CISTOGRAFIA DESCENDENTE. 

TOMA No. 2. 
A los 5 minutos de observarse la 
distensión de la vejiga. 
POSICION: Late ral. 
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En es la plac'.l observamos abajo de 
la Sta. 6ta. y 7a. verlebras lumbares 
y parle del ala del ilión, la vejiga 
distendida por el mrrlio de contrasle, 
por debajo de la 3a. vertebra lumbar 
se puede apreciar los riñones. 



VENOGRAFIA 

La venograHa o flebografia es el metodo por 
el cual se obtiene una representac ión de las venas 
de una región, esto se log ra medi ante la aplicac iób 
intravenosa de un medi o de cont raste. 

MATERIAL : 1.-

2.-

3.--

Gato sexo hembra, ta ll a media, 
de aprox imada me nte un año 
de edad. @ 
Tranqui li zante. (R ompun en 
Sol. al 2 o/o). 
jeringa de 5 mi. con aguja 
ca libre 25, 
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G) 
4. - Medio de con traste. (Hypaq ue). 

ESTUD IO : 
Se pre para la jeringa con 2 mi. de medio de contras­
te. Ya que se e ncuentra el paciente tranquilizado 
se coloca el paciente en posic ión latera l, se le 
co mi enza a in troducir e l medio de contraste en 
la ve na por estudiar. En este estudio lo hicimos 
en la vena ce fa 1 ica hu mera l. 
Se le introdujo un mil i1 i tro y se acc iono el 
disparador del aparato mientras se in troducia el 
segundo milílitro 



TOMA No. 1 
VENOGRAFIA. 

POSICION: Latero Medial. 
En esta placa se observa la trayectoria 
de la vena cefalica, la cual a nivel 
de la articulación humero-cubito-ra­
dial, tiene una bifurcación, esta bi-
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furcación se le conoce como cefalica­
ht1meral, la .rama del lado izquierdo 
de la cefalica-humeral va ha dar al 
plexo braquial, la otra rama del lado 
derecho de la cefalica-humeral va a dar 
a la yugular izquierda. 



1 



DISCUSION 

A pesar de haberse obtenido un detall e aceptable en cada una de las radi ogra­

fí as, e n algunas quizá no se pudo mejorar más es te facto r, ya que el aparato 
con que se trabajo no contaba con antidifusor de radiac iónes ( Potter Buky ) 

qu e es de vital importancia para el qesarroll o de estas te~nicas. 

Otra de las dificultades con que nos encontramos fu e de que trabajamos 

en circun stancias muy vari adas con las soluciones para revelar las placas 

radiográfi cas en lo que se refi ere a la te mperatura y al desgaste de és tas. 

Como no ten íamos nin gú n dato en relación a las tab las de constantes. 

radiográfi cas en felino, tu vimos qu e obtener es tas a base de una serie de 

pruebas, hasta obtener las constantes adecuadas. 

En este trabajo presentamos los estudios especiales que por su fre­

cuencia clínica consideramos de más importancia eli min ando aquell os 

es tu dios que por. se r demasiado sofisticados casi nunca se recurre a ellos. 

Las constantes radiográfi cas que se obtuvieron fueron pro badas por 

tres di fe rentes aparatos radi ográfi cos y con placas X · OMAT S ( XS · 5 ) 

ade más de que se pidio la opinion de va ri os doctores dadi cados a la cl ínica de 

peque ñas especies en la ciudad de Guadal ajara, ( 8, 9, 1 O, 11 ), los cuales 

considerarán que las tablas serv irán como una base para la obte nción de las 

pl acas rad iográficas en e l gato 
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CONCLUSIONES 

LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE TRABA JO 

SE CONSIDERAN SATISFACTORIOS, YA Q UE SE CONS IGU IERON 

IMAGENES RADIOGRAFICAS ACEPT AB LES PARA EL DIAGNOSTICO 

RA DIOLOGICO, Y SE REPORTAN AQUELLOS DATOS RAD IOLOG ICOS 

nt. KILO VO L TA JE M ILI AMPE RAJ E Y POSICIONES RADIOGRA­

í lCAS QUE PODRAN SERVI R COMO REFE RENCIA PARA L AS CL ASES 

;JL ANAH)M IA, RAD IOLOG IA Y CLINI CA DE PEQUE f'JAS ES PECIES. 

Pi\ R,\ PODER ESTAB LECER A LGUN AS ANOMAL IAS PATül.OGICAS 

QUE SE ENCUENT REN Y 'PODERLAS RELAC IONAR CON LA Al\• ,\ 

TOMI A NORMAL DE L AS REGIONES ESTU DIADAS f:N F.STA ! L SI.:'. . 
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SUMARIO 

EN EL PRESENTE TRABAJO SE REALI ZARON DIFERENTES TOMAS 

RADIOG RAFICAS DE LOS HUESOS Y ARTICU LACIONES, ASI COMO 

TAMBIEN DE LOS ORGANOS BLAN DOS DE L FE LI NO DOMESTICO. 

TODAS LAS TOMAS RADIOGRAFICAS FUERON REALI ZADAS CON 

EQUIPO DE NUESTRA FACU L TAO. 

LAS DI FE RENTES CONSTANTES Y PL ACAS RADIOGRAF ICAS OBTE­

N! DAS PODRAN SER UTILI ZADAS POR LOS MAESTROS Y ALUMNOS 

RELACIONADOS CON LAS CATEDRAS DE ANATOM IA, RADIOLOGIA, 

CI RUG IA Y CLI N ICA DE PEQUE~AS ESPECIES COMO MATERIAL DE 

CONS ULTA. 

SE INCL UYEN FOTOGRAFIAS DE LAS DIFERENTES POSICIONES 

QUE SE UTILI ZARON Y SE HACE UNA BREVE DESCR IPCION ANA­

TOMICA DE CADA UNA DE LAS TOMAS RADIOGRAFICAS. 
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