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INTRODUCCION 

Por una parte la escace2 de obras escritas en español 

actualizadas en Radiologia Veterinaria que a su vez estuvieran 

dirigidas a estudiantes de los Últimos semestres a médicos 

veterinarios recien egresados dedicados la clínica de 

pequeñas especies y por otra la necesidad de tener un texto 

de introducci6n para conocer esta rama m~dica son las princi

pales razones de la elsboraci6n del presente trabajo de 

tesis. 

En este trabajo se ha tratado de recopilar informaci6n 

con la literatura disponible actualmente en la Facultad de 

Veterinaria de e.u. y en la biblioteca de nuestra Facultad 

de Estudios Superiores además de consultas en libros de Radio

log!a Humana y en el cual se le di6 una orientaci6n muy espe

cial para tratar temas bAsicos y prácticos. 

Por ello se contemplan temas de aspectos técnicos, 

desde la comprensi6n de la estructura at6mica hasta c6mo está 

construido un tubo formador de rayos X, el conocer que una 

radiograf la es una imagen que tiene principios geométricos 

en la formac i6n de sombras es importante si se quiere obtener 

imágenes radiográficas de buena calidad. 

la calidad radiográfica de una imagen es escencial 



pues de ella depende un buen diagn6stico, el conocer los facto

res que la pueden alterar será de gran ayuda para poder exigir 

un estudio radiográfico de calidad. 

Punto muy importante es el manejo sujeci6n del 

paciente asl como de los medios con que contamos para realizar

lo, una secci6n de interés para aquellos que tienen o manejan 

aparatos de rayos X 1?s la colocaci6n del paciente, la nomen

clatura propia de las proyecciones radiográficas en Radiologla 

Veterinaria y el manejo de las placas y las marcas adicionales 

que pueden ayudar a una mejor identificaci6n de las mismas. 

En nuestro medio el ml?dico veterinario es radi61ogo 

radi6grafo al mismo tiempo, por ello debe conocer los princi

pios tl?cnicos asl como los principios escenciales de la aneto-

mía radiol6gica normal de interpretaci6n radiográfica; pero 

es de señalarse que no se trata de un atlas gráfico descriptivo 

s6lo son un boceto de lo que en realidad representa esto cien

cia. 

Un estudio radiográfico especial es a·quel en donde 

es necesario la introducci6n de un medio de contraste en el 

cuerpo animal, los medios comunmente utilizados, su clasifi

caci6n y sus ventajas y desventajas de cada uno son tratadas 

en un capitulo sobre medios de contraste. por último, no 

debemos olvidar que los rayos X son un tipo de radiaci6n y 
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que el trabajar con ella representa un peligro de daños somáti

cos para el m~dico veterinario ó el técnico rsd:16logo. por 

ello se contempla un capit.ulo sobre los efectos de los rayos 

X sobre el cuerpo humano y las medidas prácticas de protec

ci6n. 

Dado a que no hay una f am111arizaci6n con algunos 

t6rminas utilizados en este trabajo se contempl6 la necesidad 

de que contuviera un glosario que sirva de apoyo para una 

mejor comprens16n. 

Si con este trabajo se logra desprender el interés 

por conoc.er m!s acerca de la Rsdiologia y sus ventajas que 

ofrece como métódo de diagn6stico clínico se habrá justificado 

el presente trabajo de tesis, contribuyendo para que los médi

c.os veterinarios dedicados a la clinica de pequeñas especies 

desempeñen un mejor servicio que prestan n la sociedad y dejar 

un precedente entre mis compañeros para la realizaci6n de 

trabajos sobre Radiología Veterinaria. si asi fuere, habre 

cumplido entonces con el compromiso adquirido al pertencer 

a la Universidad Nacional Aut6noma de México y a la licencia

tura de Medicina Veterinaria y Zootecnia; luchar por una ver

dadera superación acad&mica. 
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AITECEDEITES BISTORICOS 

Hacia el afio 600 a. de C. los fil6sofos griegos fueron 

los primeros en tratar de explicar corno estaba constituida 

la materia y a discutir si era o no divisible. 

Dem6crito (470-380 a. de C.) que fue di&dpulo de 

Leucino, llamo átomo a las partículas más pequeftas en que 

podia dividirse la materia con las caracteristicas de ser 

indivisibles e indestructibles. 

El quimico inglbs John Dalton (1766-1844) postul6 

una teorie at6mica 1 en el cual expresaba que la meterte estaba 

constituida por átomos. 

En 1876 el fisico alemán Goldstein llam6 a este flujo 

rayos cat6dicos. 

El fisico inglhs William Crookes (1832-1919) en el 

año de 1878 conect6 una fuente de energia eléctrica de alto 

voltaje a unas placas metálicas, una constitu!o el polo positi

vo (Anodo) y la otra el polo negativa (cátodo) y observ6 que 

la corriente se originaba en el cátodo y viajaba hacia al 

ánodo. 

Joseph Thomson (1855-1940) demostró que los rayos 
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cat6dicos eran una corriente formada por part!culas que trans

portaban una carga el~ctrica negativa. 

En 1886 Goldstein descubre una particula ligera de 

carga positiva en el átomo. 

Henrik Antoon lorentz en 1895 establece que el porta

dor de todas las propiedades eléctricas del átomo es el elec

tr6n. 

En 1895 Wilhem Conrad Roentgen descubri6 unes radia-

cienes electromagnéticas les da el nombre de rayos X, produ-

ciéndolos por el choque de los rayos cat6dicos sobre 

culo y con la propiedad de traspasar a los objetos, 

obstá-

Durante la primera Guerra Mundial (1914-1918) 

después de ésta, la Radiología es considerada como una especia

lidad y se establece una escuela del ejército en el campo 

Greenleaf cerca de Chattanooga, Teen., creándose al Army 

X-Ray Manual. 

A finales de 1896 Walter Can·non y Albert Mosser uti

lizan los primeros medios de contraste hechos a base de subni

trato de bismuto. 

En abril de 1897 Cannon utiliz6 una mezcla de ?8n 
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Y bismuto para el estudio del peristaltismo del est6mago de 

los gatos. 

En 1903 Ricder publica un artículo en donde describe 

el modo de hacer una papilla de bismuto, que con ligeras varia~ 

tes permanece hasta nuestros dias. 

En 1910 Bachem y Gunter proponen el uso del sulfato 

de bario como medio de contraste. ¿tas razones? Era más barato 

y se podía purificar en mayor grado que el bismuto y su uso 

eliminaba ciertos efectos t6xicos que éste producía. 

lewis Gregory Cole contribuye de una gran manera 

al diagn6stico radiol6gico del conducto gastrointestinal 

desarrollando, lo que él llam6 "método seriado''. 

Se sabe que fue Shule en 1904 quien utiliz6 un enema 

opaco como método de exámen de colon. 

La idea de combinar un medio de contraste con insufla

ci6n, fue dado a conocer por Williams y Holzknecht en 1899, 

indicando que el aire era un buen medio de contraste en el 

estómago y Williams lo utilizó para determinar la posici6n 

radiográfica del colon. 

A.W. Fisher en 1923 desarrolló primero y difundió 



despul!s, lo que hoy en dla se utiliza como tl!cnica de doble 

contraste. 

la primera aplicación de rayos X en Medicina Humana 

en Hl!xico tuvo lugar el 29 de octubre en 1896 por el Dr. Tablas 

Nuñez, según datos que figuran en una tesis profesional de 

Amado:- Zafra, t6sis que tiene el ml!rito de ser el primer 

trabajo presentado en Hl!xico sobre l!ate, en aquel entonces 

novísimo método de diagnóstico. 

Corresponde el honor al Dr. Don Roberto Jofre. el 

ser el primero en montar un gabinete de rayos X .• 

En un trabajo publicado por el MVZ Cuauhtémoc Hidalgo, 

en la revista de Hedicina Veterinaria de fecha de mayo de 

1962, trata en forma general y recomienda el uso de rayos 

X en animales y aparecen publicadas una radiografía tomadas 

por el MVZ Augusto Harique, entonces jefe de Clínicas en la 

Escuela de Medicina Veterinaria. 

El primer aparato con que cont6 la Escuela de Medicina 

Veterinaria, fue adquirido en 1925 por gestiones del entonces 

director Médico Veterinario luis Santamaría. 

Actualmente la Facultad de Medicina Veterinaria 

Zootecnia con sede en Ciudad Universitaria, cuenta con un 
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departamento de Radiologia y tiene contemplados cursos anua

les sobre principios b&sicos de interpretaci6n radiográfica, 

dirigido a los alumnos, pasantes y egresados, asi como ml!di

cos veterinarios dedicados a las clínicas de pequeñas especies 

(2, 3, s. 12, 13, 16, 22, 26). 
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r.IllCIPIOS T&CllICOS 

EL ATOKO 

Para lograr una mejor comprensi6n acerca de la produc

ci6n y propiedades de los rayos X, la formac16n de la imagen 

radiogr&fica, las interacciones de la radiaci6n con los tejidos 

y la protecci6n contra la misma es necesario tener un conoci

miento básico de la estructura at6mica. 

El átomo es la particula más pequeña de la materia 

que conserva sus propiedades fisicas y quimicas y que está 

formado por un núcleo central. const.it.uldo por protones, con 

carga positiva y neutrones que no tienen carga alguna y una 

envoltura de electrones que tienen una carga negativa, éstos 

giran en 6rbita alrededor del núcleo .. Las cargas negativas 

y positivas se encuentran balanceadas por lo que un Atomo 

ea electricamente neutro. 

Los electrones gíran en 6rbita concéntrica, denomina

dos orbitales atómicos 6 niveles, se denominan con letras 

de la K a la Q o por números del al 7~ La energia contenida 

en estos orbitales es creciente mientras más alejados del 

núcleo at6mico est6n y c.ada nivel de energia puede acomodar 

a un determinado número de electrones. 
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Cuando un electrón de un orbital superior es excitado 

y sale del control del núcleo, ~sce se perderá, pero puede 

también saltar de &rbita hasta que alcance la 6rbita estable, 

cada vez que cambie de orbita emitirá un fot6n. Un fotón es 

una onda luminosa que se comporta como partícula o coma onda, 

por consiguiente es ambas y es un elemento de la llamada radia

ci6n característica (2, 3, Ss 15). 

Or~a•• de lo• &a70• X. 

los rayos X fueron descubiertos por W.X .. Roentgen 

en 1895. Dicho descubrimiento se di6 en forma accidental, 

observó que en una pantalla de platino, con cianuro de bario, 

se producía f luorescenc1a, cuando en el tubo de Crookes se 

producía rayos catódicos. Y ~sta fluorescencia no disniinu!a 

cuando anteponía un objeto entre la pantalla y el cubo y más 

~.1rprendido qued6 al descubrir que al poner su mano entre el 

rayo y la pantalla aparecían bosquejados los huesos de su mano. 

él mismo denomindr!a a éste misterioso ha.z. con el nombre de 

rayos X. 

Los rayos X no fueron comprendidos sino hasta 190? 

cuando se demostr6 que eran ondas electromagnéticas, de frecuen

cia muy elevada, tanto que no podrían impresionar la retina 

y por ello invisibles al ojo humano. sin embargo son de natura

leza similar a la luz visible pero la longitud más corta y para 

producirlos se necesitan electrones (2, 3 1 5, 13). 
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la dislocaci6n de los electrones de sus 6rbitas 

alrededor del núcleo at6mico libera energía en forma de ondas 

electromagnéticas y según la longitud de onda de éstas darán 

origen a un rayo X, para producir rayos X es necesario reempla

zar los electrones con otros que provengan de otra fuente 

y que viajen a una velocidad que presente una energia mayor 

que la fuerza de atracci6n nuclear sobre los primeros electro-

nes. 

Ciertos electrones no se encuentran bien sujetos 

a su n6cleo y vagan dentro de la materia misma y pueden ser 

liberados de su cautiverio casual excitándolos, la forma más 

com6n de excitaci6n es por medio del calor y una vez liberados 

se combinarAn con átomos contiguos, este fen6meno puede contro

larse si el proceso de liberaci6n ocurre en un vacio relativo 

J si pone•os una barrera, los electrones que sean liberados 

chocarán con los &tomos de la barrera y podr6n separar electro

nes y generar rayos X aunque la velocidad que adquieren estos 

electrones no es la suficiente para hacerlo (2, 3, 5, 6, 11, 

15, 24, 25). 

Los electrones liberados contienen una carga negativa, 

el exponerlos a una carga de su mismo signo van a ser repeli

dos, si agregamos una barrera a la que se le dota de una ener

gia similar mAs alta pero de signo positivo en una cAmara 

de vaclo, entonces los electrones serán al momento lanzados 
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y atraídos respectivamente hacia la barrera y ahora si los 

electrones tienen la suficiente fuerza como para desprender 

otros electrones. Los electrones pueden ser obtenidos de 

un filamento cargado negativamente se denomina cátodo y 

la masa de material o barrera cargada positivamente se le 

llama ánodo. Ver figura l. 

Cuando el electr6n acelerado choca contra un blanco 

o barrera ae produce un fen6meno llamado radiación por frena

miento o bremsstrahlung. Inmediatamente despuhs del impacto, 

el electrón se acerca al campo positivo del núcleo que lo 

atrae y lo hace describir una 6rbite parcial, este electrón 

perdiendo algo de su energia logra desprenderse de esta atrac

ción, la diferencia entre la energía este electr6n y la que 

le queda al liberarse se manifiesta como un fot6n. otras veces 

puede perder la totalidad de su energ!a cinl!tica la cual ee 

transformada a f ot6n debido a su desaceleraci6n y otras veces 

podrá ceder totalmente su energia por chocar contra el núcleo. 

Los fotones producidos por estas tres formas constituyen la 

radiaci6n por frenamiento y obviamente tendrán, en el mismo 

orden descrito, cada vez mayor energ!a (2, 6, 9, 11, 13, 17, 

24, 25, 26). Ver figura 2. 

El 98% de la energía producida por la colisi6n de 

los electrones acelerados se disipa en forma de calor y s6lo 

un 2% da origen a radiaciones de rayos X, los electrones pueden 
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FIGURA N .. 

RAYO X 

ELECTlltON P'DIETitAltfl'E 
ba'ilAOO DES~S DE LA 
COl..l~ON 

UN ELECTRCllll DE LA C..llM L 
1'111'.Wf\.AZA AL EL.ECTll>N 
REMIMDO DE: L.A CAPA K 
DANDO POR RESULTADO UN 
RAYO X 

EUCTROtl RDIOVIOO CE SU CRSITA 

FORMACICN DE RAYOS X = CUANDO UN ELECTRON PEfr€1'RA. Y POSEE LA SJl'lCIENTE ENEAGIA 
PARA RIEM)VE:R Di: SU 0Rllf1ll. A UN ELECTRON INTERNO DE U>S -
ATOMDS DEL ANODO,EL IEL.ECTRON RD.CMDO ES SUSTITUIDO POR 
OTRO EU:CTRON DE OTRA CAPA CON DIF'EAO{TE D«RQIA, EL -
CAMBKI PROD\.MX EfEIGIA EN FORMA DE RAYO X 

tTOIMDO DE JAMES W. TICER, RAOIOGRAPHIC TECHMQUE IN SMALL A,.MAL. PRACT.CE

W.B. SAUfC>ERI COMMNY 19na ). 
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FIGURA N.. 2 

RADIACION X POR"l!HIEMSSTRAHLUNO,. 
O DE fREHAMIENTO, CXJll1 UNA ENERGIA 
IGUAL A LA ENERGlA PERDIDA POA LA 
APAOXIMACION Al NUa.EO DEL ELEC• 
TRON PEftETRA...,.E 

DESVIACION DEL ELECTAON 
PENETRANTE a:lN DISMINUC!ON 
EN SU ENERGIA 

FORMACtON DC RAYOS X • OTROTIPO DE INT!'.RACCION ATOMICA SE PRODUCE t\JANDO UN ELECTRON 
Ql.E PDETRA ~ ATOYO DEL. ANODO PASA CERCA DEL JfJCLEO Y ES-
ATRAIOO H.lCIA EL CAMPO POSITIVO DE ESTE. RE!'i.LT.\NOO ~UNA ORSITA~ 
Cl<Jlt ,.,ftCIAL ~ ELECTRON AUIEDE:CMJt DEL MJQ.EO,EL CAMl!llO EN LA -
OlfECCICIN ttWCt: LA VnDCIOAD Y i-P010A EN LA PilOitGIA CINETICA DE:L· 
nECTR<fil, ~AHDOE lN RA't"O X 1 u.AMADO RADt.tCION POA"MOISSTRAH
tuNd.' O fMNAMIEHTO. 

lTmU.DO CE JANES W. TICER 1 RADIOGRAPMC IN SMALL ANIMAL PRACTICE-

W.& SAUNDE:Rli COMPANY 1175 J. 
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seguir perdiendo m&s y m&s energia produc1Endose más radiacio-

nes, ionizaciones o calor. 

El tubo Raeataen o de layo• J. 

los fen6menos anteriormente descritos ocurren dentro 

de un tubo productor de rayos X llamado Tubo Roentgen. Este 

consiste en un cilindro de vidrio que está al vacio. los 

electrones 1 necesarios para producir fotones, son obtenidos 

de un hilo espiral muy fino de tungsteno (denominado cátodo), 

para excitar el desprendimiento de los electrones se calienta, 

el alto vacío evita que los electrones sean frenados por el 

rozamiento con el aire. los electrones chocan contra una 

barrera, que es un disco de tungsteno (llamado ánodo), donde 

son frenados bruscamente desviados, transformandolos en 

rayos X. El tungsteno es el material utilizado por ser muy 

resistente a las altas temperaturas ade~ás de tener un número 

11t6mico alto produciendo un mnyor número de rayos X otros 

materiales con número at6mico más bajo. 

El sitio donde chocan loa electrones recibe el nombre 

de punto focal. y entre más fino sea mejor detalle radiográfico 

se obtiene proporcionalmente menor radiac16n secundaria. 

El Anodo fijo en forma de barra actualmente se utiliza sólo 

en aparatos portátiles, pues dicha barra ha sido sustituida 

por un disco con borde biselado, exisLen aparatos que tiene 

el disco fijo y en otros el disco es rotatorio. éste se hace 
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girar a altas velocidades y con ésto se logra que el punto 

de choque sea en un lugar distinto del Anodo, logrando que 

su deterioro sea menor y se disipe mejor el calor. 

la mayor parte de los electrones son convertidos 

en rayos X, pero para evitar que la emisi6n de éstos rayos 

se produzca indiscrioinadamente en todaR direcciones y conse

guir al mismo tiempo su máxima concentraci6n posible, el tubo 

de vidrio se encuentra rodeado por una envoltura de plomo 

radiopaco que posee una abertura circular como única - -

salida. 

El hilo espi:-al }" la transforraaci6n de la radiaci6n 

electromagnética en energía tbrmica origina une cantidad de 

calor necesaria de disipar, esto es resuelto llenando de aceite 

el espacio existente entre el tubo de vidrio y la envoltura 

de plomo. los tubos de gran potencia necesitan incluso de 

un sistema de refrigeraci6n por agua fria. (2, 5, 6, 11, 13, 

20 1 24, 25, 26). Ver figura 3 y 4. 

PROJECCIOI GEONBTRICA DE LA INAGEI RADIOGRAFICA 

Una radiograf ia es la reproducci6n fotográfica de 

una imagen en sombras, que se producen cuando un cuerpo opaco 

es atravezado por los rayos X, para obtenerla basta colocar 

el objeto a radiografiar entre el haz de rayos X y una placa 



FIGURA Ne, 3 

A NODO 

INTERIOR DtL TUBO 
sot«Ta> AL ALTO ~10 

RAYO PRSM.VIO DE RAYOS X 

CONSTRUCCION OE UN TUBO ROETGEN DE ANODO FIJO 

P'lt..Ai.:Nn:> tNCAHOOCOITE 
!~ENTI! D~~ECTM*Est 

fHfDQ« DE HAZ DE 
~LECTROMCS SOBRE EL 
ANOOO 

lTOWAbO DE JAMU "'· ncE.R. RAOK>GRAPH1C TfCHNJOUE IN SMALL ANIMAL PRACTltE. w.a 'SAUHDEAS to. t9T!U 



FIGURA N:. 4 

AMPOLLA DE VIDRIO 

DISCO ANODJCO 
DE TUNGSTENO 

-1l2IALDf!LO 

ROTOR 

D 

CONSTRUCCION DE UN TUBO ROETGEN DE ANODO GIRA"íORIO 

(TOMADO DE JAMES W. TICXR. RADIO<JRAPHIC TECHNJQUE IN SMALL AMMAL PRACTICl:.W.B. 9AUNDERS Co.19751. 
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sensible, por lo tanto, una radiog rafia es en esencia una 

gráfica de sombras y las reglas de geometria aplicables en 

la formaci6n de sombras es v&lida en Radiologia. 

La utilidad de un examen radiográfico está limitado 

por la calidad de la imagen registrada en la pelicula radio

gráfica 1 la distorci6n causada por una defectuosa proyecci6n 

geoml!trica es frecuentemente una de las causas de una pobre 

calidad radiográfica ya que no se podrá apreciar claramente la 

densidad, el contorno o detalle en ese estudio radiogrAfico 

de la zona o estructura de interés. 

En codas las radiografias se produce en mayoc o menor 

grado un aumento 6 deformaci6n de la imagen proyectada ya 

que se trata de la representaci6n bidimencional de una estruc

tura tridimencional. Es importante entonces entender el efecto 

de la proyecci6n geométrica del sujeto sobre la superficie 

donde se encuentra la placa. 

La parte a examinar debe ester paralele a la placa. 

de no ser asi. se obtendrá una imagen distorcionada, este 

factor llega a ser importante en Radiologia Veterinaria cuando 

los huesos largos 6 el esqueleto apendicular es examinado 

pues puede acortarse la imagen de la estructura a estudiar. Ver 

figura 5. 



flGURA No. 5 

OBJETO 

-+- -- --X'-----+-
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lTCmAOO DI ....... a neu_ MOICIMAl'IOC TICMMIOllC IN l .. .ll.L AlllllAL N&Cnct. W.e. IAU-ltl C..I 
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Aunque la figura geométrica es preservada por una 

posici6n paralela entre el sujeto y la superficie de la placa· 

se puede dar un alargamiento de la imagen plasmada en le 

película, hsto ocurre cuando la distancia entre la estructura 

y la placa está incrementada. Ver figura 6. 

la relaci6n geométrica entre las áreas de radiolucidez 

radiopacidad son importantes de considerar especialmente 

en estudios de la columna vertebral, ya que cuando se analiza 

esta estructura se pone mayor atenci6n en los espacios inter

vertebrales y su distancia entre ~atas, si no se toma en cuenta 

este factor, puede ocasionar una mala interpretaci6n de la 

imagen radiográfica, repercutiendo en el diagn6stico. (9, 

10, 12, 17, 21, 23, 24, 25). Ver figura 7. 

El la10 Central 

Para conservar una proyeccibn geomhtrica exacta 

debemos conocer uno de los conceptos fundamentales en Radiolo

gia¡ el rayo central. Este se define como el trayecto que 

recorre el eje longitudinal del haz Óptico de rayos X que 

se encuentra sometido a un m!nimo de distorsi6n, a medida 

que los rayos se acercan más a la periférie del haz 6ptico 

ir&n sufriendo desviaciones en mayor grado. 

Por lo anteriormente escrito es obvio suponer que 
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un objeto o estructura situado sobre el recorrido del rayo 

central del haz de rayos X, quedará reproducido perfectamente 

y los extremos tendrán menor definici6n. (4, 8, 9, 10 1 11, 

24, 25). 

DISTORCION DE LA IMAGEN. 

la imagen de una estructura a estudiar puede sufrir 

aumento en la imagen reproducida y por lo tanto sufre una 

deformaci6n, hsta será menor cuando la distancia existente 

entre la estructura y la placa sea reducida y mayor cu3ndo 

aumente la distancia entre ellos, en consccuencia 1 los estruc

turas y regiones a examinar deberán situarse lo más próximo 

a la placa radiográfica. 

La distancia entre el foco y la ~ radiográfica tiene 

influencia sobre el aumento 

la distancia entre el foco 

la imagen que se obtiene, si 

la estructura a radiografiar 

es muy pequeña al querer cubrir totalmente el campo necesita

remos de una abertura mayor del diafragma, ocasionando una 

mayor dispersi6n del rayo y en consecuencia la imagen de la 

estructura sufrir¡ un aumento. Ver figura 8-A. 

Si colocamos el foco a una distancia tal que pueda 

abarcar la estructura a estudiar se necesitará una abertura 

de diafragma menor y por lo tanto reduciremos el número ~-~ 
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rayos divergentes, de tal forma que los rayos que son casi 

paralelos al rayo central intervendrán en la formaci6n de 

la imagen de la estructura a estudiar. Ver figura 8-D. 

Si el rayo central no se encuentra alineado al objeto 

se obtendrán imágenes deformadas, el objetivo perseguir 

es obtener una perfecta reproducci6n de la estructura que 

a nosotros nos interesa estudiar, por ésto debemos orientar 

al rayo central del haz de rayos X de tal forma que pase a 

través del área de mayor interés. Si no es enfocado cuidadosa

mente el punto de interés de la estructure a estudiar quedará 

registrada por los rayos divergentes de le periferia ocasionan

do la distorsi6n de la imagen reproducida. 

El rayo central y la placa deben formar un angulo 

de 90 grados provocando as! un mínimo de distorsi6n • aunque 

para ciertos prop6sitos de estudio se altera esta angulaci6n, 

pero es justo dejar claro que aportará una deformaci6n en 

la imagen. 

En otro caso, si se altera la angulaci6n de la placa 

se producirá la misma deformaci6n que en el caso anterior 1 

ahora es la placa la que no guarda una angulaci6n de 90 grados 

con respecto al rayo central 1 ~sto provocará errores en la 

interpretacion radiográfica. Ver figura 9. 
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La orientación del objeto es también factor in.por

tante, el objeto debe estar paralelo a la placa radiográfica 

y a le vez en llngulo recto con respecto al rayo central, si 

no fuera as{, se produciría una distorsión en la imagen, que 

será 11.uy notable sobre todo en estudios de huesos largos, 

~sto puede repercutir sobre todo cuando se observan fracturas, 

ya que pueden enmascararse la linee de fractura. (4 1 8, 9, 

!O, 11, 15, 19, 21, 24, 25), 

FACTORES DE EIPOSICIOH 

La corriente el&ctrica es le fuente generadora de 

los rayos X, por lo que es necesaric estudiar los factores 

de exposición que afectan la calidad de una pleca radiográfica, 

estos factores son: El kilovoltaje (Kv 6 Xvp) el Qilie~peraje 

y el tiempo de exposición. (mAs). 

Pera ello estareraos utilizando las siguientes unidades 

flsicas: 

Intensidad de corriente.- Cuya unidad de 1 araperio•lA 

en Radiologla la unidad que se usa el ciiliamperio• 1 rrA 6 

1/1000 A. 

Tensión de corriente.- Su unic\arl es voltio• 1 v. 

Le unic\ad utilize~e en Rarliologla es el Yilovol

tio • 1 Kv. • 1000 Voltios. 
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Intensidad de corriente por unidad de tiempo.- Está 

dado en Miliamperios por segundo (mAs) que es el producto 

de la intensidad de corriente por el tiempo de exposici6n. 

Es responsabilidad del m~dico veterinario o del t~cni

co radi6logo el seleccionar una t~cnica adecuada para la utili

zaci6n de los rayos X para obtener radiografías de buena 

diagn6stica, los factores arriba mencionados están contenidos 

en un selector común en los actuales aparatos de rayos X. 

[ilo•oltaje ([y 6 (yp). 

El Kilovoltaje es la unidad de tensi6n de corriente 

utilizada en Radiología y que regula la energía del haz de 

rayo3 X por lo tanto afecta el poder de penetraci6n de éstos. 

ya que el voltaje aplicado entre los electrones en el tubo 

de rayos X aumentará el movimiento de éstos y aumenta también 

la fuerza de las colisiones en el blanco 6 ánodo, ésto proveerá 

de una mayor energía al haz de rayos X por lo tanto una 

mayor cantidad de tejido puede ser penetrado por ellos. 

Es deseable incrementar en lo posible el Kv dependien

do de la parte del cuerpo que va a ser radiografiado, Un 

Kv alto permite un tiempo de exposición más corto (miliamperios 
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por segundo) reduciendo la d6sis de radiac16n para el paciente 

y para el personal m&s cercano que nos ayuda en el manejo 

del paciente, usando un kilovoltaje alto se prolonga la vida 

del tubo de rayos X porque el factor de exposici6n miliamperios 

por segundo es reducido al mínimo. 

El kilovoltaje t.iene influencia en el contraste y 

la densidad radiográfica, cuando un kilovoltaje ea fijo los 

cambios de la densidad radiográfica s6lo se pueden lograr 

variando el mAs. Al incrementar el kilovoltaje se incrementa 

la densidad radiográfica. porque un gran número del total 

de los rayos X llegan a la placa radiográfica, por lo general 

se incrementa el kilovoltaje cuando el área a estudiar tiene 

un grosor mayor que provoque un mayor poder de penetraci6n 

para obtener una adecuada densidad radiogr6fica. Esto también 

aumenta la escala de contraste representado simult&neamente 

las diferentes densidades corporales, por todo ~sto, la técni

ca de kilovoltaje alto es utilizado cuando se toman radiogra

fias de tejido blando, donde las pequeñas diferencias de den

sidad son necesarias para ilustrarse rediografica~ent~. 

Y será lo contrario cuando se realiza el estudio 

de estructuras Oseas en donde se requiere, relativamente, 

poca diferenciaci6n de densidad tisular, entonces el kilovoltaje 

disminuye. 
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El kilovoltaje utilizado en radiología en pequeijas 

especies varia en un rango de 40 a 110 Iv. Una adecuada densi

dad radiográfica puede mantenerse adicionando 2 Kv por cada 

centímetro de aumento de grosor en el paciente, estas indica

ciones son anotadas por la literatura. 

Milia•perios 

El número de electrones que se están moviendo del 

cAtodo al an6do es llamado corriente de flujo, dentro del 

tubo de rayos X. ea el principal factor que va controlando 

el número de rayos X generados, la disminuci6n del número 

de electrones resulta en una disminuc16n en el número de rayos 

X que salen del tubo y un incremento en el número de electrones 

aumenta el número de rayos X. 

La unidad es el rniliamperio y los tubos de rayos 

utilizados en Radiología Veterinaria operan con una intensi

dad de corriente de 25 a 300 miliaroperios 1 el ajuste en el 

control de miliamperaje en un aparato de rayos X permite 

seleccionar el número de rayos X deseado por unidad de tiempo. 

Se puede incrementar la densidad radiográfica si 

se incrementan el miliamperaje se disminuye la densidad 

si se disminuye el miliamperaje, aunque el miliamperio (mA) 

es responsable de la cantidad generada de rayos X, el tiempo 
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de exposici6n también afecta la cantidad de éstos. 

Tieapo d• Expoeic16n 

Se puede variar el tiempo en el cual la corriente 

permite el flujo de electrones del cátodo al ánodo, por lo 

que se puede controlar el número total de rayos X generado 

en cada exposici6n, o dicho en otras palabras, el número total 

de rayos X que van a llegar a la superficie de la placa radio

gráfica en la cual va quedar grabada la imagen. 

Nilia•perio• - Segundo• 

La variaci6n entre miliamperios y el tiempo de exposi

ci6n da por resultado una variaci6n en la densidad radiográfi

ca, debido a que el tiempo de exposic16n regula el número 

de electrones que fluyen del cátodo el ánodo por unidad de 

tiempo, un incremento en el miliampcraje permite abreviar 

el tiempo de exposición contrariamente una disminución en 

el miliamperaje requerirá de un alargamiento en el tiempo de 

exposición, para mantener asi una adecuada densidad radiográ

fica .. 

Esta relación entre miliamperaje y tiempo de exposi

ción da por resultado el concepto de miliamperios por segundo 

(mAs o mas) el cual es el resultado de la intensidad de la 
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corriente y el tiempo en segundos en la cual hay corriente 

de flujo. Por ejemplo. 20mA X 0.3 seg.•6 mAs 6 una exposici6n 

hecha con 100 mAs por 1/10 de segundo tiene un factor de mAs 

de !O. 

Las radiografías producidas a 1/20 segundos son muy 

utilizadas en radiología veterinaria debido al constante movi

miento de los pacientes, sobre todo si no se utilizan anesthsi-

coa generales tranquilizantes, provoc&ndose con ésto la 

pérdida del detalle y la aparici6n de im6genee borrosas, las 

cuales disminuirán le calidad diagnóstica de la radiografía. 

Por consecuencia un equipo de rayos X será de mayor utilidad 

si es capaz de generar un miliamperaje alto, sobre todo en 

estudios radiogr&ficos de t6rax en perros y gatos, donde se 

realizan de 1/20 a 1/60 de seg.undo para prevenir la aparici6n 

de manchas 6 imágenes borrosas. (1 1 2 1 6 1 8 1 9, 10, 11, 15, 

17, 24, 25). 

CALIDAD IADIOCIAFICA 

Una exposici6n correcta debe de registrar perfecta.

mente todos los detalles existentes en las estructuras sujetas 

a examen, si no se observa una clara línea de separaci6n 

entre dos estructuras distintas la utilidad diagn6stica de 

esta radiografía será muy pobre, pues la base de un diagn6stico 

radiol6gico se basa en la diferencia de las distintos sombras 
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registradas, por calidad radiográfica se entiende que una 

placa deberá tener un excelente detalle, una correcta densidad 

y una buena escala de contraste. 

Detalle ladioarifico. 

El detalle radiográfico es escencialmente la calidad 

visual, se refiere al grado de nitidez que define el borde de ma 

estructura anat6mica, siendo entonces la reproducci6n más per

fecta lograda de un 6rgano. 

Factores que afectan el detalle radioaráfico. 

la distancia entre el punto a estudiar y la placa radiográfica 

es de suma importancia en la pérdida del detalle, debido a 

que interviene en la formaci6n geoml!trica de la imagen, la 

distancia promedio es entre 36 a 40 pulgadas, obteniéndose 

un buen detalle y una imagen n.i ti da. 

El movimiento del paciente es en radiología veterina

ria un problema constante. sobre todo en estudios de t6rax 1 

por el movimiento natural de respiraci6n, lo ideal para evitar 

imágenes borrosas es tener un tiempo mínimo de 1/60 segun

dos. (1, 4, 6, 10, 15, 19, 21, 24, 25). 

El tamaño de la mancha focal contribuye a obtener 
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una imagen nitida, en la mayoría de los aparatos de rayos 

X la mancha focal varia de 0.8 mm a 1.5 mm., tamaño suficiente 

para la mayoría de los estudios realizados en clínica de peque

ilas especies, una mancha focal más grande da por resultado 

una p6rdida del detalle del área a estudiar, por lo que es 

importante que la parte del cuerpo a estudiar se encuentre 

cerca de la placa radiográfica, as! se evita un fen6meno 

6ptico llamado efecto penumbra o 1mprecisi6n geométrica que 

no permite registrar pequeños detalles, ya que tiende a formar 

Una doble imagen que se c::mfunde con las imagenes de tejidos 

adyacentes (2, 6, 9, 10, 11. 15, 24, 15). Ver figura 10. 

Deaaidad ledio1r6fica. 

la densidad radiográfica afecta el detalle, en radio

logia este concepto se refiere a las tonalidades que pueden 

observarse en la radiografía debido a las diferentes densida

des de los cuerpos que debe de atravesar el haz de rayos X. 

Es decir, es el resultado de lo cantidad de luz que 

fue captado por la pclicula, l!sto en base a la absorc16n de 

los rayos X por los diferentes tejidos. 

Donde los rayos X fácilmente alcanza la placa radio

gráfica esta aparece negra después de ser revelada, si los 

rayos encuentran obsté.culo para llegar libremente a la placa 
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esta área de la pelicula aparecerá de un blanco mate, pasando 

por toda la gama de color gris, la interpretación radiográfica 

se basa en la visualizacibn 

presentes en la radiografía. 

enAlisis de las densidades 

El grado de radiodensidad depende del número atómico 

de la sustancia, las estructuras que impiden el paso de los 

rayos X y aparecen de color blanco en la place radiográfica 

se le llame radiodensas o radiopaces, las que no oponen mucha 

resistencia peso de rayos X y aparecen de color negro en la 

placa radiográfica se les llama radiol6cidas y entre estos 

dos extremos hay una escala de tonalidades de gris. 

Existen 5 densidades radiográficas básicas, en orden 

de mayor a menor densidad están: 

DENSIDAD MINERAL 

DENS !DAD OSEA. 

DENSIDAD DE FLUIDO (Tejido blando) 

DENSIDAD DE CRASA 

DENSIDAD DE GAS (Aire) 

Densidad de Mineral. - Las sustancias minerales son 

de alto número at6mico e inhiben el paso de los rayos X hacia 

la pelicula, las áreas aparecen de color blanco. 
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Densidad Osea.- No es tan dense como las sustancias 

minerales, pues si permite el paso de unos pocos rayos X. 

quedan registradas como un color blanco mate. 

Densidad de Fluido.- Tambihn llamada de tejidos 

blandos, porque los tejidos estAn constituidos en su mayor 

parte por fluidos, si bien inhiben el paso de los rayos X 

en ~ayor proporc16n que el gas no son tan densos como el hueso 

y son registrados en diversas tonalidades de gris. Todos los 

fluidos aparecen con una tonalidad y en consecuencia no es 

posible distinguir radiol6gicamente sangre de el quilo, trasud~ 

dos 6 exudados. 

Densidad de grasa.- Su densidad se encuent,re en una 

escala media entre la densidad de fluido y de gas, puede ayudar 

a delinear estructuras que no podr1an observarse. Las grasas 

proveen de un contraste natural para delimitar tejidos blan

dos. 

Densidad de gas.- Incluyendo el aire, éstos permiten 

el paso libre de los rayos X hacia la peliculo, el A rea queda 

registrada de un color negro. 

Las densidades 6seas, de fluido y gas se encuentran 

normalmente dentro del cuerpo y se les denomina densidad biol6-

gica, la densidad mineral es introducida dentro del cuerpo 
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ya sea por aeii.os.de contraste o por cuerpos extraños. 

Factor•• que afecten la den•idad radiográfica 

El factor primario que afecta la densidad radiográfica 

es el miliamperaje segundos, ya que ~ste regula la cantidad 

de rayos X que se van a generar van a llegar a la película, 

por lo que se establece que a un aumento en el miliamperajc 

segundos hay aumento en la densidad radiográfica y vicev~r-

sa. 

El kilovoltaje incrementa el número de rayos X produ

cidos, a un Kv mayor hay un aumento en el número de rayos 

X y un aumento en el poder de penetraci6n. (2, 6, 8, 9, 10, 

11, 15, 17, 24, 25). 

Contraate Radioar6fico 

El término contraste supone diferenciaci6n entre 

las densidades de las estructuras que son radiografiadas y 

que producen imágenes distintos, el contraste es la primera 

de las cualidades radiográficas que el radi6logo debe ser 

c.apáz de obtener para la consecuci6n de radiografías de alta 

calidad. El diagn6stico radiológico depende de las diferencias 

de radiopacidad, que a su vez dependen del número at6mico, 

densidad y espesor de la estructura considerada, en este caso 
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de los diferentes grados de absorci6n de energía electromag

nética, que varia con el número de electrones por gramo de 

materia absorvente. 

Fectorea que afectan el contraate radio1rifico 

Un incremento en el kilovoltaje dá como resultado 

un incremento en la penetrabilidad del haz de rayos X y una 

disminuci6n en el contraste, pero la escala de tonalidades 

aumenta, hay relativamente un mayor número de sombras grises 

y poco contraste entre las superficies blancas y negras, lo 

que es deseable en un examen radiol6gico. 

Cuando se estudian tejidos en donde la escala de 

contraste ea muy fina la absorci6n de los rayos X a un Kv 

alto es más uniforme entre los distintos tejidos del cuerpo 

animal, sin embargo le utilizaci6n de Kv altos provoca la apa

rici6n de radiaciones residuales de alta energ!a alterando 

la imágen radiogr&fica observándose en ~ata un manchado en 

la placa. 

Para obtener un contraste más definido que el dado 

por el contraste natural se utilizan medios artificiales para 

visualizar mejor a algunos 6rganos. (2, 6. 9, 11, 15, 17, 

24, 25). 
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GBIBIALIDADBS PIACTICAS 

PllPAIACIOI DBL PACIEITE. 

Algunas veces los pacientes se ven envueltos en acci

dentes en loa cuales resultan mojados o con el pelo muy sucio, 

6sto es de considerarse cuando se va a realizar un estudio 

radiográfico, ya que la densidad de la tierra, lodo, arena 

y otros materiales es lo bastante como para ser visualizados 

en una radiografía, por lo que es un punto donde interviene 

el manejo que se le da al paciente. 

La prepareci6n del paciente varia de acuerdo a lo 

que se va a realizar desde el punto de vista radiográfico, 

es decir, delimitando la zona de inter~s, lo que en si queremos 

ver, por lo que se deben tomar en cuenta las siguientes reco

mendaciones: 

Las extremidades son generalmente las partes más 

sucias, por lo que antes de realizar un estudio radiogrAfico 

éstas deberen estar limpies y secas. libres de lodo, 'tierra, 

arena, sangre o cualquier sustancia extraña (aG:n cuando la 

densidad creada por orina, sangre o liquidas es objetable, 

no por ello se debe desechar). Deben estar libres de vendajes 

Y entablillados todo aquello que se considere que puede 

intervenir en la interpretaci6n de la radiografía. 
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Deben quitarsa collares, cadenas, sweters 6 camisetas 

que puedan intervenir en una buena apreciac16n de la zona 

de interés. el objetivo es el mismo, pre\l'enir la formaci6n 

de sombras que conduzcan a una confusión en la interpretación 

radiogr6fica. (l, 4, 6, 7, 9, JO, 11, 15, 19, 21, 24, 25). 

La preparaei6n de per-ros y gatos para radiografía 

abdominal o procedimientos especiales radiográficos que aborden 

vísceras abdominales, puede realizarse de la siguiente mane-

ca: 

a) .. - Ayuno.- Suspender la comida por 24 horas si 

es posible, si no lo fuera, entonces dar alimento que deje 

poco residuo (como alimento preparado para bebé). 

b).- Laxantes.- Se sugiere dar 6xido de magnesio 

oralmente. al comenzar el periodo de ayuno, según el peso 

del paciente puede ser: 

Abajo de 10 kilogra~os 

10 a 30 kilogramos 

Arribe de 30 kilogramos 

0.5 ml/kg. 

0.3 ml/kg. 

0.15 ml/kg. 

e).- los enemas son usualmente necesarios si el pscie!!. 

te no se encuentra anoréctico, cuenda es necesario se deben 

hacer en el dia, dos horas antes de realizar el estudio, de 
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acuerdo con lo que se tiene planeado, una solución isotónica 

tibia (levemente más abajo de la temperatura corporal). No 

es recomendable utilizar una solución jabonosa caliente. La 

solución isotónica tibia minimiza le retención de gas, facilite 

una evacuación completa y es poco irritable para la mucosa 

del colon. 

Existen ciertas consideraciones generales que deben 

ser tomadas en cuenta cuando se realiza la preparación del 

paciente para estudios radiográficos de cavidad abdominal, 

que no por ser algunas obvias deben de pasarse por alto y 

no recordarse. 

1.- El ayuno es inapropiado en pacientes enorécticos. 

2.- Los enemas son a veces innecesarios en pacientes 

con diarrea. 

3.- Pacientes débiles raramente toleran laxantes, 

ayuno y/o enemas. 

4.- Si el enema es realizado en un tiempo estimado 

antes de realizurse el estudio radiográfico, rara

mente se repetirá. 

Otras consideraciones son: Debe de abstenerse de 

ejecutar cualquier procedimienr.o el mismo die que se va u 

realizar el estudio radiogr~[ico tales como: aspiraciones 
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percutáneas de abdomen, tórax, vejiga urinaria, lavado traqueo 

bronquial, lavados peritonales, caracterización de vejiga 

urinaria, etc. Todos estos procedimientos si son re.1:1lizado1;1 

incorrecttunente pueden producir aire libre o une irritación 

tal que produzca sungrado o salida de fluidos corporales en 

pulmones u otras cavidades. 

Estos cambios iatrogénicoi:t no son siempre diferen

ciados radiográficamente y dan lugar a falsas interpretaciones, 

si se han realizado se deben anotar en la historia clinica 

o comunicarlo al médico o al técnico radiólogo para que lo 

to~e en cuenta cuando reulice el diagnóstico. 

Idealmente la rutina en tomas rediográf icus de cavidad 

torácica en cualquier especie animal debe ejecutarse sin anes

tesia general, algunos veces bastar& con una tranquilizaci6n 

profunda. o sedaci6n, cuando se utiliza la anestesia inhalada 

debemos tomar en consideraciones que el tubo endotru.queal 

puede intervenir en la apreciaci6n radiográfica. 

El manejo de fármacos deber !>er evaluada antes de 

la e1plicación en el paciente 1 pero la mayoría de las veces 

es necesaria paro un mejor manejo, sin causar stress en el 

animal y permitiendo un manejo adecuado para mantener la posi

ci6n adecuado por los estudios a realizar. (1, 4, 6, 7, 9, 
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10, ll, 14, 15, 17, 21, 25). 

Maaejo J sujeci'a de1 paciente (•cc4oi.J::a y quf•ica). 

Dentro de la Rediologia, el manejo y la sujeción 

del paciente representa uñ punto importante y algunas veces 

no considerado como debiera, pues nuestro objetivo final ee 

obtener radiograflas de buena calidad diugn6•ticu. y pare ello 

debemos evitar al m&ximo el movimiento del pu.ciente. 

El aanejo es definido coao 111 fortAa más adecuada 

de acercarse, capturar, sujetar, derribar b inmovilizar 

un animal con el !in de examinarlo con el menor riesgo hacia 

el personal protegiendo también la integridad fisica del 

ani•al; la sujeción consiste en fijar y mantener al animal 

o alguna de sus partes (miembros o cabeza) para facilitar 

cualquier intervenci6n que se tenga que realizar sobre estas 

partes, con la seguridad de que no existe peligro para el 

operador o el ffnimal. 

En la clínica de pequeñas especies, el perro y el 

gato tienen una grun varidad de temperamentos y comportamientos 

por lo que se deben extremar precauciones 1 los perros tienen 

como armt1 princip1::1l su bocü y pueden producir lesiones graves 

si no se tienen prectrnciones, con los gstos el peligro es 

mayor, pues no sólo muerden sino que urañan y son tdn rápidos 
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que sus uftas representan un arma más. 

Un perro en estado conciente puede ser satisfactoria-

mente manejado y colocado en la posici6n requerida para efec

tuar el estudio radiográfico de la zona de interés, si su 

temperamento asi los permite se sentirá. más calmado con 

la presencia de su amo, no dsi el gato cuyo temperamento lo 

hace m6s reacio al recibir una orden. Si el perro está entrenado 

a obedecer órdenes, bastar& con que el dueño le diga "quieto" 

ó ''ahl" pura que permanezca en une posici6n por algunos minutos 

l!eto sianificar6 un acortamiento en el tiempo que lleva el 

contener al paciente y se evitará exponer al personal a una 

exposición a la radiación producida por los reyOH X. 

Es evidente que resulta frustrante el tratar de inter

pretar una radiografía de pobre calidad diagn6stica y el movimie.!l 

to es uno de los factores que afectan la nitidez es una radio

grafía y 6ste es uno de los principales problemas a que se 

enfrenta el ml!dico veterintsrio, y1:1. que t:t. diferencia de los 

humanos, al animal no se le puede ordenar que deje de respirar 

un momento o que permanezca completamente quieto. El evaluar 

si el 1:t.nim1:t.l es particularmente nervioso o temperamental de

pend ... rls de la experiencia del médico y deberá real.izt:tr un 

examen físico completo para evaluur la posibilidad de utilizar 

fármacos tnrnquilizantes o anestésicos generales si el caso 

as! lo permite. (4, 6, 7, 9, 10, 14, 17, 21, 24, 25). 
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Existen diferentes tipos de sujeciones, algunas méca

nicas o manuales y otras por medio de í&rmacos ó qu!mica. 

Para seguridad del personal que ayudará en una contención 

manual, deberá utilizar protectores recubiertos de plomo como 

guantes y mandiles, pero le contención manual deberá ser evita

da como procedimiento de rutina. La sujeción manual o mecilnica 

puede realizarse de varias formes, existiendo accesorios que 

nos ayudan en esta tarea, uno de los más utilizados y baratos 

medios mecánicos es el bozal, al dejar al animal sin su arma 

principal de ataque tiende e calmarse o por lo menos será 

menos peligroso si el animal es muy agresivo. Otros accesorios 

fáciles de conseguir o mandar fabricar son lus cuñas de 

esponja o de caucho, blocks del mismo mti.t~rial y bolsa:; de 

arena. Ver figura 11. 

Los blocks y las cuñas de esponja deben ser de varios 

tamaños y en diferentes ángulos, son utilizados principalmente 

para sostener al paciente en le posici6n deseada. Si son fabri

cadas en caucho éstas no deberán colocarse debajo del &area 

de interés pues se producen sombras, la esponja o hule espuma 

puede producir sombras parecidas a la densidud del uire y 

se deberú tener cuidado de no mojarlos pues eso habrá de aumen-

ter su densidad 

del diagnóstico. 

estos factores alterer&n la apreciación 
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FIGURA Ne. 11 

a. ueo DI'. .~ ... DE Allt:MA • DE 90l'OllTD DE UPOll.IA o CAUCHO 

AY- A - ... LA POllCIOOI oasADA AL NCIDITS,CVl'llUtDO LA-
COllTDllOll -,UTILIZAHDO llOLoUllPTC l*A COIOTCM8IOfl OUllKA Y -
•c:..ca. 

~~ .. -
DAI ION UTILIZADAI CM LACONTEN9ION Mt:CAMICA DEL -llTll V DHCM KR--
IU UTILIZADAI • COMllNADAI COOI LA CONHNllON ou1•cA CON EL "'º DE TllAN
QUIUlANttt Y ANllftaM:OI OENCRALE.S. 

CTOtM.00 DE VETIRINAlllY •DIQNE ANO IMAl.L AMI~ CUNIOAN, JOAHC::E: BURNl 1 -

VOUllllE'.79 MlllllEltl',IHIJ, 
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Los ta•alos •ás utilizados son: 

5 x 22 x 30 cm. Este block puede ser utilizado para 

soportar pacientes de talla pequeña encime de la mesa cuando 

se deban tomar rediografias horizontales y puede utilizarse 

solo o con otros blocks o cuñas para sostener e una odecuada 

altura la cabeza de los pacientes cuando se tomen proyecciones 

anteriores de los miembros torácicos. 

el rayo 

x 36 x 60 cm. Cuando se toman radiograflas con 

horizontal de t6rex y estructures abdominales de 

pacientes de talla grande y que requieren de una elevaci6n 

de algunos centÍIDetro~ por encima de la mesa, este cojín provee 

de un soporte suficiente para este propbsito. 

x 22 x 60 cm. Con centro acanalado, este cojín 

puede ser utilizado como recurso de soporte en pacientes delga

dos que est¡n incómodoe en posici6n decúbito o pare sostener 

las estructuras craneal y torácica cuando se toman radiografia6 

abdominales o se pueden colocar bajo los estructuras abdominal 

y pélvicu de radíograf la~ torácicas. 

10 x 22 x 30 cm. Con centro acanalado, dos de estos 

block pueden so9tener a un paciente de talla grande colocado 

en decúbito dorsal cuando se toman radiograflus de crúneo, 
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t6rax o pelvis. 

10 x 22 x 40 cm. Con centro acanalado. Estos blockl:i 

soportan pacientes pequeños, los cuales han de sostenerse 

en posici6n decúbito dorsal. 

Las cuñas son fabricadas con materiales no D11f suaves 

y que pueden mantener una alineaci6n propia de las estructuras 

craneal y pélvica durante la realizaci6n del estudio radiográ

fico. En sume, ayudan a mantener la extenci6n de los miembros 

torácicos y pélvicos mantienen una alineaci6n recte de la 

columna vertebral adem&s de ayudar sostener al paciente 

en la posición que se coloca sin necesidud de exponer al perso

nal que labora en el Brea de tomas radioaráficas. 

Lus bolsas de arena ~on utilizadas al igual que las 

bandas de compresi6n para evitar el movimiento del paciente 

por su peso y para ayudar a sostener la posici6n de éste, 

ayudando a reducir el stre~s que pudiera producir la restricci6n 

manuul y la presencia de extruñoN para el enimul1 estas bolsas 

de arena pueden ser fabricadas rellenando bolsas gruesas de 

plástico o mejor aún, utilizando pantalon~s viejos de mezclilla 

preferentemente, pues lu tela es mús resistente y pueden hac~r

se del tamaño que se desee, r1;>comendándose tc:rer 6 t:ol.sls de arena 

por lo menos (4, 6 1 9 1 10 1 11, 17, 21, 24 1 25). Ver figura 

12, 13 y 14. 



FIGURA Ne. 12 
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¿::_~ .. --:a .. ·~ 
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FIGURA Ne. 15 

• 

LA l'1llUltA A OEOIUt:ITltA lA ~IOCIA DIL UIO Dlt IOPOllTH PARA PMWNIR LA ROTACIOOI 01 lA• 
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LA '18URA • lli&JEJTRA LA YDITAJA DEL UIO DC SOf!OWrC9 l'YITANDOR A81 LA M>TACION DE LA DPtM4 
Y UNA liCJQR VISUAUZACION blTlll LOI C--.001 OC LOli OISCOf Y EL ,.CMIA_,. .. TIRVIRTl" ... L 

rTC*tADO DI' VETERIN&RY •o~ AllD aMALL &MllAL CL.1NtCIAN1 JOANCE IUMl,VOWllE 7'8 NUllKR 1, IMtJ 

..,. ... 



[!GURA Na 14 

PACllEJftt EN ~TACKlef,POllQOtl UTIL 

PARA fllfl)Tl:CQ091 LAt'IM&.. VTIUZAJIDO IL IUftO 
IN ...,._ HOlllZOOITAL. 

flACIEHT'I: EN Blf!E:OIUTACION C9N AYUDA D[L flC.ltlONAL., 
TOT~TI: 1:•CTO,[L RAYO I~ llllaDTa'A IN PO• 
llCION HOIUONTAL 
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T•••ño y peso reco•endado de bolsas de arena 

JH11nero 

2 

Tamaño y Peso 

15 x 20 cm con 1.4 a 1.6 kg. 

12.S x 45 cm con 2.7 a 3.6 kg. 

15 x 70 c11 con 4.5 a 5.5 kg. 

La contenci6n qui.mica prevee de condiciones propias 

para colocar al pRciente en la posición correcta sin provocar 

nerviosismo e intranquilidad al paciente, ~sta puede realizarse 

mediante le tranquilización 6 la anestesia general del pacien

te. Existen en el mercado diferentes fármacos tranquilizantes 

y anestésicos tanto inhalados como fijos que nos ayudan en 

esta tarea (4, 6. 9, 10, 17, 21, 24, 25). 

LA Al!STBSIA GBNBIAL ES IECESAIIA PAIA LOS SIGUIEITBS ESTUDIOS; 

a. Crdneo 

b. Column1:1 Vertebral 

c. Escápula 

d. Hombro 

e. Húmero 

f. Pelvi~, para estudio de displucia de caderu. 
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g. Radiogrefitl de contra9te de colon. 

h. Cistografia 

i. Uretrogreme 

j. Artrogrema 

k. Hielografl.a 

l. Siologrofl.a 

m. Linfengiograf1a 

n. Pneuaoperitoneograf 1a 

ñ. Estudios de arteria aorta. 

POSICIOIES DEL P&CIBITE 

El objetivo de colocar en una posicibn determinada 

al paciente cuando se va a realizar un estudio radiogr&fico, 

es el de obtener una mejor imagen de la zona a estuditt.r pero 

a la vez proporcionando comodidad al paciente que dará como 

resultado final la obtención de una información radiográfico 

confiable. 

La posici6n en la cual se va 1:1 colocar al paciente 

permitirá dirigir el rayo central en po1:;ici6n perpendicular 

y por el centro del área a estudiar, teniendo t1:1mbién en cuente 

que esta área deberá estar colocada lo más cerca posible d~l 

chasis, ésto ayudará a prevenir una distorción en lu imugen 

que aparece grabada ttn la pluca radiográfica o un uumento e11 

la imagen, produciendo una radiogra!lu sin buen detalle int~r-
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viniendo en la interpretaci6n de la pleca radiográfica. 

Ciertas partes del cuerpo, como el ileón, cuando 

se toma una radiograf{a dorsoventrel, no se encuentra tan 

cerca a la pellcula como deberlo ser, en ebtos casos, la dis-

tancia entre la manchü focal la pel:lcula es considera -

ble creando un incremento o disminución de la parte u radiogra

fiarse, en este caso el miliamperaje debe ser aumentado para 

compensar el incremento de la distancia, manteniendo al animal 

en dec6bito dorsal. 

Cuando se tomen radiograflaa de articulaciones, el 

tubo de rayos X debe estar alineado de tal forma que el ruyo 

central penetre directamente a través de la cavidad articular 

y esté perpendicular a la pellcula. 

Una colocación cuidadosa del paciente es importante 

cuando dos lados de un área en particular sean coinparados. 

Esto es de recalcarse en rediograftas en posici6n dorsoventrel 

y ventrodorsal de cráneo, t6rax, abdomen pélvis y en vistus 

cráneo caudal y caudo craneal en plactls de extremidades (miem

bros torltcicos y pélvicos) que deberán ser colocados de tal 

manertl que los dos lados sean simétricos. 

Son cuatro liHi posicione~ principales, pero pueden 

derivarse otros si así conviene paro un mejor apreciación 
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DECUBITO LATERAL 

DECUBITO DORSAL 

DECUBITO VENTRAL 
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Derecho izquierdo 

La espalda recargada en la 
mesa. 

T6rax, ebdo•en o ambos 

CUADRIPEDESTACION ------ El animal est6 pdrado en 
sus 4 patas. 

El radiodiagnbstico representa una co111pareci6n entre 

la situaci6n normal y una situaci6n anormal, por lo tanto 

la colocacibn del paciente influye en la apreciaci6n del diag-

nbstico, por ejemplo, pare diagnosticar fracturas, fisurlis 

y luxaciones deben realizarse, coloct1ndo en diferentes posi-

cienes al paciente que permitan la apreciaci6n de estos probl~

maa y dependerá de la imaginación del snédico o el t~cnico 

radiólogo al eacogerlas pera una mejor viaualización del caso, 

consiguiendo as! resultados más satisfactorios. {l, 6, 7, 

9, 10, ll, 15, 17, 21, 24, 25). 

Mo•enclatur• •e laa ,royecciones radioarlf icas 

Si se dijeru que unu estructurtl puede ser apreciada 

en 360°y no se está familiarizado con las proyecciones radio-

gráficas resultaría muy dif!cil de cr~er. En radiologie algunos 

términos como "dorventrol" o "crlineo caudal" son utilizudo~ 

para describir o nombrar las vistas radiográficas. 
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Para nombrar las proyecciones radiogr&ficas se sigue 

una regla muy sencilla. 

El primer vocablo est& dado por la zona donde penetra 

el haz de rayos X y el segundo vocablo por la zona por donde 

sale el rayo. Asf. una radiografía ventrodorsal (VD) indica 

que el rayo penet.ra por el vientre y sale por el dorso. En 

el caso del esqueleto apendicular. una rediografia de vista 

doreopalmar (DP) indica que el rayo entre en la porci6n dorsal 

y sale por la porci6n palmar, 

Si se coloca al paciente en dec6bito lateral derecho, 

la posici6n deberia denominarse latero-lateral-izquierda dere

cha, ya que el rayo penetr6 por el lado izquierdo y saldr& 

por el derecho, pero para una mayor comodidad se le denomina 

lateral derecha, es decir, toma el aesundo vocablo de la parte 

que eatl mAs cercana a la placa, por lo tanto, se denominar! 

vista lateral izquierda a la radiosrafia que se to•a con el 

paciente en dec6bito lateral izquierdo en don~e el rayo penetra 

por el lado derecho y sale por el lado izquierdo, que es el 

mAs cercano a la placa. 

Con respecto al esqueleto apendicular, les rodiografiaS 

laterales en pequeaas especies, generalmente se toman en direc

ci6n medio-lateral o sea que deberían denominarse radiografías 

en proyecci6n medio-lateral, pero como siempre se usa la misma 
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dirección, 6nicamente se denominen radiografías laterales. 

En los congresos internacionales de 1968 y 1972 de 

la N6mina Anatómica Veterinaria se lleg6 al acuerdo sobre 

la descripción de la nomenclatura utilizada para nombrar las 

direcciones de los royos X sobre el cuerpo del animal. 

Los términos craneal y caudal se aplican en: tronco. 

cuello y cola y en los miembros hasta el· nivel del antebrazo 

y pierna. 

Los términos dorsal palmar son utilizados para 

nombrar las vistas de los cuerpos hacia abajo y dorsal y plan

tar de los tarsos hacia abajo. 

En la cabeza los términos dorsal. ventral, rostral 

caudal son preferidos a los términos superior, inferior, 

anterior posterior, los cuales son Únicamente utilizados 

para describir las portes del bulbo ocular, párpados y oído 

interno. 

Desafortunadamente estos términos no son aceptados 

por todos los médicos vett?rinar ios, es decir, no existe un1::1. 

uniformidad ptt.rü la nomenclatura de las vistes radiográficas 

o proyecciones rudiogrlif icas, pues algunos médicos ~eterinarios 

adoptan los t~rminos utilizados en radiologitt. humana y ésto 
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ea un error, ya que estos tl?rminos enfocados s describir a 

un paciente en posic16n erecta, siendo que los t~rminos reales 

que se deben emplear son para un ser que está siempre en po~i

c16n horizontal. Por ejemplo, se han descrito vistas radi6gra

ficas de columna vertebral del perro con términos de vista 

anteroposterior, cuando en realidad debe denominarse vista 

ventrodors~l. Ver fisuras 15 y 16. 

ID!NTIFICACION D! LA PL•CA RADioGRAFICA 

El hecho de que una placa radiogr6fica debe ser debi

damente identificada es elemental, pero, desafortunadamente, 

necesita reafirmarse, el mhdico práctico debe tener siempre 

en mente que una radiografía es parte de la historia cll.nica 

del paci~nte y como tal debe estar identificada con los datos 

del paciente. 

Una placa radiográfica bien identificada puede ser 

utilizada como un argumento legal cuando existen problemas 

de tipo juridico, pero resulta parad6jico que este mismo docu

mento objetivo sirva para. reafirmar una sc:usac.i6n cont.re de 

&1. sin embargo es obligaci6n del m~dico el realizar una buena 

ident1ficaei6n de sus placas radiográficas. 

No existe un protocolo hecho acerca de qué debe apare

cer en la identificaci6n de la placa radiogr&.fica pero se 
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F 1 G U R A Ne. l!S 

PRO'<ECCION DORSOVEN1'RAL 
Plk>YECCION VENTRODORSAL 

PROrECCION LATERAL 

c-.i DE •.w. OOU8LM. H.D.WILL.IAMION. l'llNCll'Ln OP VE~R'"""" RADI081CAAIY. 
LEA ANO PU .. lt.J901 



FIGURA Ne.16 

PllOVECCION CAANEO- CAUDAL 

l 
CTOMA.00 DE 9 .W.OOUGLAS V H.D. WlLLIAM•ON,Pll:INCIP\.tS Of VETtRINARY AAOIOORAPHIC, LEA ANO P'EBIGIR. INIOJ 
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recomienda que tenga los siguientes datos: 

a) Nombre del hospital, clínica, gabinete radiológico 

en donde se reeliz6 el estudio. 

b) Fecha en que se realiz6 el estudio (dlu, mes y año). 

e) Nombre de médico veterinario. 

d) Número de cabo cl!nico o nombre del paciente, puede 

incluirse también el nombre del dueño y su direccion 

y la edad, sexo raza del paciente. (2, 6, 9, 10,-

11, 15, 17, 19, 21, 24, 25). 

METODO PARA BL MARCAJE DE LAS PLACAS RADIOLOGJCAS 

Marcadores de Plo•o 

Núaaeros y letras de plomo que se colocan sobre la 

pelicula en el momento en que se realiza et.estudio, el plomo 

no permite que el haz de luz de rayos X llegue u la pelicula 

y aparecer& como una sombra de color blanco cuando la pelicula 

sea procesadti, lo más práctico es mandar a fabricar una placa 

que contenga los datos de la cllnica y el m~dico veterinario 

que sean intercambiables número y letras para las fechas 

los datos de identificación del paciente. 



Etiquetas 

Se pueden colocar ttiquetas de ter:nafto adecuac:!o, que 

no intervengan en la apreciación radiográfica y en las cuales 

se puedan escribir los datos arriba mencionados. 

Independientemente de las técnicas utilizadas pura 

el marcaje e identificuci6n de las placuy radiogrÚficas, pueden 

idearse algunas más, pero los más recomendables son lo~ marca

dores de plomo, ésto deberá reforzarse con anotaciones en 

la historia cllnica del paciente. 

HARCAS ADICIOIALES 

Derecha - izquierda •n• - •1• 

Estas marcas son necesarias para la identificÜ'ción 

del lado derecho Ó izquierdo de los miembros o del lado derecho 

~ izquierdo del tórax, abdomen Ó pelvis, evitando as! posibles 

confusiones que pudieran surgir, lo más recomendable es que 

settn letras fabricadas de plomo, pues son muy duraderas y 

que sea una práctica rutinaria en todos los estudios radiográ

ficos. 
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Son uttlizudas p-rincipailmente en la clínica d~ equinos, 

cuando se toman radiograf 1as mediales o laterales de los miem

bros, pero pueden ser aprovechados en la cl!nica de peque.ñas 

especies con el mismo objetivo, servir de guía cuando no hay 

una estructura anatl>mice. predominante que ayude a identificar 

que lado és el que se estudia. 

Flechas 

Pueden utilizarse para la identificación de la direc

cibn del cuerpo del animal, es decir, como se encontraba colo

csdo en la mesa, puede indicar haeia donde está dirigida la 

cabeza o la cola o simplemente pera marcar la posici6n en que 

se encontraban el chasi~ en el momento de la toma de la placa 

radiográfico. 

Seialadores de ciempo 

Son prácticos neceserios cuando se realizan estudios 

especialt?s en los que se pueden indicar el periodo de tiempo 

transcurrido entre una toma y otra 1 por ejeJ1lplo cuando se 

realizan series gestrointestinal~s. Los números de plomo pueden 

utilizarse para marcar la fectra o dÍ.ü.s transcurridos entre 

un estudiu y otro, como por ejemplo en el seguimiento de casos 
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de fracturas o aparici6n de fluido en t6rax, en donde se toman 

estudios subsecuentes para la observación de la evoluci6n 

del caso. (2, 6, 9, 10, 11, 15, 17, 19, 21, 24, 25). 

EQUIPO AOIILIAR EJJ IADIOLOGIA 

Placas reforzadoras 

También llamadas pantallas intensificadoras, son 

utilizadas para reducir el tiempo de exposición eliminando 

asl los efectos del movimiento involuntario obtenibndose una 

imagen con buen detalle y nitidez, estas pantallas se encuen

tren en contacto con la pel!cula radiogrAfica, una arriba 

y otra abajo, como un sandwich. La luz producida por los rayos 

X es absorbida por le pantalla emitida hacia le pel!cula. 

Sblo cerca de un 5% de los rayos X producidos entran en contac

to con la pe11cula para formar la imagen y cerca del 95% de 

esta imagen es producida por la luz visible en el espectro 

azul, el cual es originado por la interación de los rayos 

X con los cristales f.lourescentes que contienen las placas, 

las placas intensificadoras incrementan el contraste radiográ

fico y en consecuencia aumentan el detalle. 

Les pantallas o placas intensificadon1s son montadas 

en pares dentro del chasis están hechas de cuatro componentes: 

1.- Un respaldo de cartulina o plástico. 
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2.- Capas reflectoras, hechas de di6xido de titanio, 

el cual refleja la luz activa la capa que 

se encuentra cerca de la pelicula radiográfica. 

3 .- Una capa activa que emite luz fluorescente hecha 

de tungstato de calcio o material hecho de tie-

rras rarras. el cual produce fluorescencia. 

cuando la película es expuesta a la acci6n de 

los rayos X. 

4.- Un revestimiento o plástico que reduce la estática 

ele~trica y provee de una cubierta protectora 

que puede ser limpiada. siendo esto de vital 

importancia para obtener radiogrofias con buen 

detalle, Ver figura 17. 

Tipo de película• 

Hay diferentes tipos de películas disponibles para 

el médico radi6logo, el tipo de película es decidido por la 

velocidad para la impresi6n de la imagen y el detalle deseado. 

La película utilizada en radiología consiste en una emulsi6n 

gelatinosa de cristales o gránulos de bromuro de plata que 

recubre por ambos lados una película de acetato. los cristales 

son sensitivos a los rayos X, en las pellcules dr? impresi6n 

r6pida los cristales son más grandes, pero hay p~rdidas en 

los detalles. Pueden emplearse placas sin ayuda de placas 

reforzadoras y son utilizadas en radiograf las de cavidad nasal 

y en radiograflas de extrecios de los huesos. pero se necesita 
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FIGURA Ne. l 7 

TAPA DEL CHASIS 1 

-

--------

OISPOSICION DE LAS PANTALLAS REF'ORZADCRAS Y DE LA 
PEUCULA RADIOGRAFICA EN EL CHASIS (EL ORDEN DE - - -
COL.OCACION CORRESPONDE AL DE LA INCIDENCIA DE LOS
RAYOS) 

(TOMADO 01!: CUNJCAl.. TEICTBOOK POR Vil'ERINARY Tt:CHNICIA.f.IS, D~NtS Me. CURNIN 

W. a SAUNOE'RS Co. 197') 
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de un tiempo de exposición m&s largo, necesario para obtener 

una densidad correcta. 

Conos o Dia(rag•as 

Controlando el área que va a ser examinada• no sblo 

se protege el psciente de recibir una exposicibn innecesuria, 

también se reduce les radiaciones dispersas y se protege al 

operador, el contt'ol de éste A rea se hace por medio de un 

cono o diafragma también llamado colimudor. El colimador i:oe 

encuentro coloctJ.do en la salida del rttyo primario y puede 

cerrarse o abrirse dependiendo del tumaño d~l &rea u estudiar. 

Los aparatos de rayos X cuentan con una luz guíu, la cual 

aumente o disminuye de tamaño dependiendo del 6rea a estudiar 

y tiene dimensiones similares a la del hez. de rayos X, ésto 

ayuda en la colocación correcta del paciente. 

lej~l1as o Filtros 

Junto con el colimador otro equipo utilizado son 

las rejillas o filtros, que son una especie de delgadai:; tiras 

de material radiolúcido radiopaco, el material radiodl!nso 

está hecho comunmt.:'nte de plomo y el material rüdiolÚcido de 

pllistico colocadas bajo el chasis y funci6n es lo de filtrar 

las radiaciones residuales (secundarias). 



70 

Estas radiaciones son producidas cuando el ruyo prima

rio chocu con el objeto de examinar y los r~yos X se dispersan 

en todas direcciones causando unu nsdiacibn sec.unduria. La 

consec.utncia principal es que la radiogruf 1a aparece llena 

de manchas reduciéndose su claridad 'J su contraste, ésto se 

evita empleando el colimador y las rejillas, el primero para 

circunscribir el áre1:1 de estudio, las rejilla':i paru evitar 

los efectos de lus radiaciones secundarias en la plact1 radio

gráfica. Ver figura 18. 

Jlegatoacoplo 

Paru poder examinar las placas radiogrúfic.as concien

zudamente es necesario la adquisic.i6n de un negatoscopio, 

éste ha de poseer mantrntiules de luz que iluminen de manera 

uniforme su superficie, y deben tener una resistencia en la 

conduccibn de la fuente de energia de las 16mparas que permita 

greduHr el esplendor de la superficie de observacibn, 1ud. 

las imágenes muy oscuros se examinarán con la múxima claridad 

que se puede obtener en el negatoscvpio y las más cl1Has con 

una iluminacibn reducida. 

Un negastoscopio ~n buenas condiciones debe potoeer 

lnürcas con los cualt:'s pueda cubrirse el eS!Ju.Cio libre entre 

los borde.s de la ímasen y los llmites d~ la sU\H~rficie de 

iluminaci6n, de no s~r asi. el deslumbramiento es inevitable, 
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~CLICULA 

/RADIACIONES DISPEISAS 
/ )SECUNOARIASI 

RE.RLLA O GRIO 

EL UIO DEL COLIMADOR AYUDA A CONTROLAR Y RESTRINGIR AL HAZ "'MARIO 

DE RAYOS •'x':LA RE'11LLA O GRID CONTROLAN n NUMEAO DE RADIACIOHES OIW'btSAS 

PRCJlllOCAOAI l'Oft EL REIOTE DE LAS NRTICULAS QUE l'ttOYIEHEN DEL AAYO -

PRNARIO, ESTOS DOS EQUIPOS AYUDAN A OsrENER MEJOlllES IMAGEND MCUOCIAA

P'ICAS flllRA DIAGNOSTICO Y SE PROTEGIE:,TANTO AL ~ASONAL COtlO AL ANlllAL

DE UNA IOllMEXP'OSICION A LA RADIACIOH. 

CTOMADO DE J.IMES W.TICER,RADIOGRAPHIC Tl'.CHN~ IN SMALL ANIMAL PRACTICE -

W.11. SAUNDERS Co. 11751. 
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lo que perjudica en mucho la observación. pera estudios deta

llddos de una zona de inter~s deb~n tenerse marcos corredizos, 

tapando la parte de le imagen que no interesa a fin de que 

le atención del observador pueda conc~ntrtlrse sobre el cu.mpo 

visual limitado, en espt!Cial cuando son zonas muy opacas que 

requi~ren el emp!eo de la m6xima iluminHción para poder distin

guir les particularidude~ que nos intereuan. 

Deben ser de un tamaño 40 x 40, pues es frecuente 

examinar series radiagráf icas. también se consideran indispen

sables el empleo de una lupa o lente de aumento para una mejor 

observación de detalles muy delicados. 

Pera sacar el máximo partido a los negatoscopios 

deber tenerse cuidado de la posicí6n que éstos ocupen en la 

habitación, no debe colocarse cerca de las ventanas en donde 

la incidencia de la luz brillante sea patentti: ni cerca de 

sup~rficies que t"eflejan la lu:z:, ya que pueden anularlo por 

completo, basto el simple reflejo de las batas de las personas 

que exatttinan la pleca para perjudicar la obscrvaci6n de deea

lles .. 

Un punto importante pero muy desestimado es la forma 

en que d~ben de colocarse las radiografías para un examen, 

si bien es cierto que una lesión puede verse tanto ~i la radio-
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grafia está colocada en su posición correcta como invertida, 

el invertir puede ocasionar errores en cuanto a la localización 

exacta de la anormalidad, especialmente si es examinado 

con prisas y sin fijarse en este pequeño detalle, tampoco 

podr!a conq>ararse satisfactoriamente con vistas de una r:isma 

estructuru si una .radiografia se encuentra invertida. 

Quizá la razón más importante es que si adoptaoos 

un sistema constante de colocar las rudiograflas, nos ayudará 

a familiarizt1rnos con la anatomi.a radiológica normal de las 

distintas regiones del cuerpo animal, siendo más fácil memori

zerla6 así se reconocerán más rápidamente anormalidudes 

~n cualquier Area d~ una radiograf{a a estudiar. 

Como recomendación, en todas las vistas laterales 

la parte crant!al de la estructura debe colocarse a el lado 

izquierdo del observador y en todas las vistas dorsoventrales 

o ventrodorsales el lado izquierdo del animal debe colocarse 

al lado derecho del observador. (2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 

13, 15, 17, 19, 20, 23, 24, 25). 
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IITIODUCCIOI AL &IALlSIS tlDIOLOGICO 

&~áli•i• Rod1ol6aico 

En nuestra profesi6n, el médico veterinario es en 

la mayorla de los casos radi6grafo y radiólo&o. como radi6gra

fo de obtener radiograf!a.s de 6pt1ma calidad, repitiendo un 

estudio cuantas veces sea necesario para obtener y calificar 

su trabajo con un criterio rigido. Como radi6logo debe conver

tirse en hábil observador, distinguir entre los estados pato-

16gicos y los factores radiográficos susceptibles de influir 

en la int.erprctaci6n radiográfica juzgar criticis.mente la 

calidad de las radiografías, desechando aquellas que sean 

malas y aceptando sugerencias que le eviten cometer errores. 

La Radiología está basada en la propiedad de los 

rayos X de su facilidad para penetrar la materia y el diagn6s

tico radiográfico en el an&lisis de contrastes entre la den

sidad de las estruc.turas y las estructuras adyacentes: una 

radiografía es un "sombragrama 11 de una estructura debido a 

los diferentes grados de absorci6n de rayos X, la densidad 

fisica y el número atóinico del área a estudiar, la ilbagen 

serA registrada y grabada en una pelicula fotográfica. Por 

todo lo anterior, al ver una radiografía nos encontramos con 

una imagen formada por sombras blancas, grises y negras en 

distintas tonalidades que van representar una estructura, 
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el examen radiográfico no se basa entonces en memorizar una 

serie de caract~risticas, sino a una cuidadosa observaci6n 

de la misma. 

Como la radiograf ia es un conjunto de sombras y éstas 

representan las densidades de diversas capas de tejido que 

son atravesadas por el haz de rayos X hay que pensar precisa

mente en capas cuando se analiza una radiografía. Debemos 

recordar que una radiografia es una representaci6n bidimen

cional de una estructura tridimencional, la representaci6n 

bidimencional es el efecto de la sumaci6n o sus trace i6n de 

sombras, pues las estructuras están en diferentes planos 

aparecen sobrepuestos. (1, 4, 7, a, 9, ll, 13, 17, 20). 

S••aci6o y auatracc~6n de ao•braa 

La teoría de la sumaci6n de sombras de Frank afirma 

que no es posible reproducir todos los cuerpos o extremidades 

individuales de una multitud o colectividad atravezada por 

los rayos X, pues los cuerpos están representados radiográfi

camente como una sombra en común: por ejemplo, en las radio

grafías de hueso a menudo se obtienen imágenes de gran nitidez, 

pero este dibujo tan ni ti do no corresponde a las trabéculas 

reales sino a la suma de las trabéculas y este conjunto (som

bra) representa la imagen que vemos. 
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Al penetrar los rayos X en el cuerpo animal tendrán 

que pasar por capas que representan las distintas estructu

ras¡ piel, grasa, músculos, hueso, agua y aire. En la imagen 

radiográfica unos tendrán más claridad que otros, en general 

los que están más cerca de la película queda mejor delineados 

que otros, algunos de los cuales serán apenas perceptibles 

a la vista, lo que nunca ocurrirá será que aparezcan sombras 

que no pertenezcan a la estructura a estudiar si esta es nor

mal. 

En resumen, debe pensarse que hay estructuras en 

diferentes planos y darán como resultado sombres que aparecerán 

unes más claras que otras y ésto se debe a que el haz de 

rayos X se proyecta en un s6lo plano, por lo que es importante 

conocer las posiciones en que pueden ser colocado el paciente 

y las proyecciones radiográficas posibles, tratando de evitar 

con 6sto una sobreposición de estructuras que impide una buena 

apreciac16n de la estructura de inter6s. 

la sustracción de sombras es opuesta a la sumac16n 

y se entiende como el hecho de que la absorci6n de rayos 

que es intensa en un objeto relativamente denso puede compen

sarse e incluso sobrecompensarse por la absorción débil de 

un objeto relativamente transparente a los rayos X: por ejem

plo, si se examina el torax. la aorta aparece como una banda 

sombreada en forma de arco con una densidad uniforme, pero 
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en el área que cruza con la tr.&quea se interrumpe esa banda, 

observandose menos patente, el exceso de absorci6n de la aorta 

se compensa con la escasa absorci6n del aire que llena la 

trAquea. 

Uniendo estos dos conceptos al analizar una placa 

radiosr6fica no debemos olvidar jamás que lo que se nos ofrece 

es un diagrama de las dcnaidadea del cuerpo que han sido 

atrave11ados con los rayos X. En la placa radiogrAfica s6lo 

son suceptibles de diferenc1aci6n las partes del objeto que 

presentan discrepancias de densidad en relaci6n con las partes 

vecinas. Esta regla fundamental se demuestra cuando se observan 

cuerpos extraños en el cuerpo animal, una astilla de madera 

o espina de pescado que se encuentra en el es6fago es muy 

dificil de apreciar en lo placa radiogrAfica, sobre todo si 

no cuenta con disponibilidad de materiales de contraste, pero 

se puede poner de manifiesto la anormalidad por conjeturas, 

deduciendo indirectemnete la presencia de un cuerpo extraño, 

por aumento en le densidad de los tejidos adyacentes al Area 

donde se ene uen t ra éste. Por lo tan to un resulta do nega t 1 vo 

en la búsqueda con rayos nunca debe conducir directamente 

a conclusiones contundentes. (2, 10, 12, 13, 22, 24). 

Peaaaa4o •• tree 41••ac1oa•a 

Dado que la radiografía es una representaci6n en 
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dos planos de un ob_Jeto tridimensional• la imagen radiogrA.fica 

de un objeto de su orientaci6n con respecto al rayo primario, 

en algunas instancias la imagen radiográfica puede asemejarse 

al objeto, al grado de no poder ser identificado. Por lo tanto 

la posici6n en que se coloque el paciente es importante, otro 

resultado de la imagen bidimencional es la p~rdida de la 

percepc16n de la profundidad, para evaluar la profundidad 

radiogr6ficamente, es necesario tomar dos radiografiaa del 

objeto y pensar en tres dimencionea. 

Las placas deben tomarse o pedirse de tal forma que 

formen un Angulo recto una imagen con la otra (90°). Si bien 

hay lesiones que pueden ser apreciadas con un& s6la placa 

radiogrAfica, por regla deben realizarse dos estudios radio-

gr6ficos teniendo siempre abierta la posibilidad de obtener 

proyecciones oblicuas si se considera necesario; al analizar 

las placas deben juntarse ambas im6genes mentalmente para 

reconstruir la imagen tridimensional. el diagnóstico se basa 

en el punto de vista de que ya sea funcional o morfológicamen-

te, los tejidos y 6rganos que componen el cuerpo animal puede 

ser estudiados ''in situ'' y el estado de las estructuras pueden 

ser expresado correctamente en t~rminos e su densidad relativa 

de los rayos X, si se presenta una densidad aumentada o dis

minuida hay desplazamiento de la imagen ó una interrupción 

Ó variación en su perfil o~en su organización intima estaremos 

hablando de anormalidades, por ello es necesario el estudio 
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de la anatomia normal. (2, 8, 9, 10, 12, 15, 23, 24, 25). 

Aeato•la ladiol61tca aor .. l 

El conocimiento de la anatomía normal de las diferen-

tes especies animales ayuda en el desarrollo de una visi6n 

mental de la anatomía radiol6gica normal~pero tal conocimiento 

no es garantla de que se vaya a familiarizarse inmediatamente 

con la imagen radiogrAfica. 

Qui:z:A el que observe por primera vez una radiografla 

no le parecer! m.&s que una imagen abstracta, con zonas blancas, 

grises y negras y nos dará la importancia diagn6stica debida, 

en clinica de pequeñas especies este desconocimiento implica 

cerrar el campo al conocimiento y disminuir las posibilidades 

de llegar a un diagn6stico preciso. Si la radiografía no es 

m&s que una imagen bidimencional entonces s6lo es posible 

observar: 

1.- El contorno del 6rgano o• estructura delineada, 

contorno que es probable se deforme en funci6n 

a la proyección radiográfica Ó colocaci6n del 

paciente. 

2.- la estructura interna del 6rgano en cuestión, 

como por ejemplo en la radiografia de hueso, 
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podemos observar el perfil de la cavidad medular. 

3.- las variantes de densidad de la regi6n examinada 

depende directamente de su constitucibn física 

(densidad) y el número at6mico de cada estructura. 

El poder familiarizarse con estas caracteristicas 

sólo es posible en base a examinar un gran n6mero de radiogra

f1as por lo que es recomendable estudiar algunos tratados 

de anatom!a radiol6gica ó confeccionar un atlas propio. 

Punto importante que no debe olvidarse es el que 

la anatomía radiográfica no difiere tan sólo en funci6n de 

la especie sino incluso con la raza, la edad y el sexo. Pasemos 

entonces a una breve descripción de la anatomía normal radio-

16gica en el perro y el gato. (1, 7, 9, 15, 18 1 21, 24, 25) 

l!L TOllAl 

El aire que tienen los pulmones provee de un buen 

contraste natural para la observaci6n de las estructures intra

torácices, para su estudio deben tomarse dos proyecciones, 

una lateral y otra dorsoventral (DV) o ventrodorsal (VD). 

Vista lateral.- El esternón debe estar al mismo nivel 

de la columna vertebral, pues debe evitarse la rotaci6n del 
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mismo. El rayo central debe apuntar hacia el coraz6n a nivel 

del quinto espacio intercostal, en cualquier toma de t6rax. 

El decdbito lateral derecho es preferido al del lado izquierdo, 

porque el ligamento frenicopericardial inhibe los movicientos 

naturales del ápice cardiaco. la colocaci6n del paciente en 

cuardripedestaci6n es utilizada cuando se sospecha de presencia 

de fluido pleural. 

Vista Ventrodorsel o Dorsoventral.- la proyecci6n 

dorsoventral es preferida a la ventrodorsal, pues esta últi

ma provocan desplazamiento cardiaco y deformaciones en su 

contorno, el animal descansa sobre su estern6n, el rayo es 

colocado a nivel de la sexta costilla. 

las radiografias de t6rax debe tomarse al final de 

la inspiraci6n, pues en radiografies tomadas en expiraci6n 

los campos pulmonares aparecen mAs densos y la mayor parte 

del detalle en le vasculetura pulmonar se pierde. El rey o debe 

abarcar 2 cm. craneal a la primera costilla y en la porci6n 

caudal de la primera vh.rtebra lumbar, en razas muy grandes 

como el San Bernardo ó el Gran Danh.s se utilizan dos placas 

de la misma proyecci6n, por ejemplo en una vista lateral, 

se toma una placa de la regi6n tor&cica craneal 

&rea caudal para abarcar toda el &rea tor&cica. 

otra del 



82 

TOIAX OSEO: IECIO• VEITEBIAL, TOIACICA T ESTRINAL 

las vértebras torácicas son uniformes en cuanto a 

tamaiio y similares entre sí, los procesos espinosos tienen 

una inclinaci6n que aumenta marcadamente siendo las de las 

tres C.ltimas pequeñas comparativamente insignificantes, 

los espacios intervertebrales forman un ángulo recto con 

respecto al conjunto de la columna a pesar de ello en las 

vistas laterales son cubiertas por la cabeza de las costillas, 

la articulaci6n con las costillas son mejor apreciadas en 

las tomas ventrodorsales, mientras que las articulaciones 

intervertebrales se registran mejor en las vistas laterales. 

En esta regi6n puede variar el nGmero de vertebras existentes, 

siendo lo más común la aparición de una XIV rudimentaria. 

Co•till••· La exacta identificación de una costilla requiere 

la comparaci6n de dos radiografías a 90º una vista con respec

to a la otra y una cuidadosa numeraci6n dado que las costillas 

e•ergen de la cara craneal de cada v~rtebra torácica. la cabeza 

articular y el cuello s6lo pueden visualizarse en las proyec

ciones ventrodorsales 1 los cuerpos costales se extienden uni

formemente hacia abajo hasta la unión costocondral continuándo

se hasta el estern6n por el cartílago más estrecho. Con la 

edad estos cartílagos sufren una calcificaci6n progresiva. 

provocando a menudo una imagen de densidad irregular. 
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l•tera6a. En las proyecciones dorsoventrales correctas el 

esternón es apenas perceptible, siendo la proyecci6n lateral 

(con los miembros tor&cicos del animal hacia adelante y diri

gidos hacia arriba) el Único método satisfactorio para eviden

ciarlo. En esta proyección el esternón aparece como una cadena 

de 8 pequeños huesos, siendo corriente encontrar 

desplazamiento de los dos o tres últimos. 

OIG&IOS llSPil&TOIIOS 

cierto 

larinae.- Se utilizan proyecciones lateral ventrodorsal; 

en los proyecciones laterales, la laringe se identifica caudal 

y ventral al Angulo de la mandíbula, pueden observarse sus 

componentes cartilaginosos incluso partes del hioides, se 

observan la epiglotis, el cart!lago tiroideo, cartilego cricoi

des. la porci6n dorsel de los cartllagos aritenoides, el tejido 

blando retrolaringeo y los ventrículos laterales de la laringe. 

aunque si le técnica no es buena el hioides no se observará 

Ó se verá como un cuerpo denso, las proyecciones dorsoventra

les son de poco valor 1 ya que la laringe queda cubierta por 

las vertebras cervicales. 

Tráquea.- Proyecciones radiográficas, lateral y ventrodorsal 

cuando se estudia la reg16n cen•ical. proyecciones lateral 

ventrodorsal Ó dorsoventral en placas de t6rax 1 si se sospecha 

de colapso de tráquea proyecciones laterales en inspiraci6n 
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y expiración. La tráquea es visible gracias al aire que contie

ne, en las proyecciones ventrodorsales puede aparecer parcial

mente cubierta por las v6rtebras cervicales y primeras toráci

cas curvándose hacia abajo, hasta el corazón, para terminar 

bifurcándose y puede aparecer en algunas radiografías como 

una mancha oscura casi circular a nivel de So. espacio inter

costal dorsal a la base de corazón. 

Arbol Broaquial.- En su bifurcaci6n, la tráquea se divide 

en dos bronquios principales destinados respectivamente 

cada pulm6n, los cuales reciben bronquios lobulares; craneal, 

medio y caudal y s6lo en E!l lado derecho una rama més para 

el 16bulo accesorio. Las ramas bronquiales son identifica -

bles gracias a el aire que contienen, el radiologo debe estar 

familiarizado con la anatomía de esta regi6n y deberá contar 

con dos proyecciones radiográficas de esta zona, los bronquios 

segmentales son dificiles de identificar pues se confunden 

o:n los vasos sanguíneos pulmonares. 

Pulaonea.- La divisi6n entre los distintos 16bulos del pulmón 

no se aprecia radiol6gicamente en el pulm6n normal, el paren-

quima pulmonar casi imperceptible radiol6sicamente, as! 

que cualquier área pulmonar que presente un aumento en su 

densidad debe examinarse cuidadosamente, combinándose las 

proyecciones dorsoventral y lateral. 
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•••o• P•l•oaarea.- Las arterias y venas pulmonares no se pueden 

distinguir comunmente en una placa radiográfica lateral, aunque 

algunas veces la arteria pulmonar izquierda corre dorsal a 

el tronco principal del bronquio izquierdo, sobre el atrio 

izquierdo y generalmente puede ser distinguido por su sombra 

que contrasta con las otras estructuras. La arteria vena 

pulmonar derecha y la vena pulmonar izquierda forman una masa 

densa distinguible entre la arteria aorta 

caudal. 

la vena cava 

En la proyecci6n dorsoventral se puede distinguir 

el tronco pulmonar formado por la arteria pulmonar que corre 

dorsal al lado izquierdo, craneal a la base del corazón, la 

arteria pulmonar da forma al cono pulmonar formado por le 

bifurcación existente entre las arterias pulmonat'es derecha 

e izquierda sobre la base del c.oraz6n. le sombra de le arteria 

pulmonar izquierda emerge de la sombra cardiaca craneal al 

a pi ce¡ la arteria pulmonar derecha emerge de la porción media 

de la sombra del ventriculo derecho. 

SISTEMA CAIDIOYASCULAI 

La investigaci6n detallada del sistema cardiovascular 

se hace con medios de contraste y un aparato de rayos X muy 

especializado, por lo que en la práctica veterinaria diaria 

es muy raro su empleo y por ello a menudo no se le dá la debidn 
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importancia a la radiografía simple en el examen de coraz6n, 

a pesar de que es de considerable valor. 

La correcta colocaci6n del paciente es de suma impor

tancia para el estudio de coraz6n. Les posiciones ventrodor

sales provocan su desplazamiento y deformaci6n de su contorno, 

las dorsoventrales da imágenes más correctas y son las de 

elecci6n pero se debe ser cuidadoso en la inclinaci6n del t6rax, ya 

que puede dar una distorsi6n en el perfil cardiaco y la falsa 

impresi6n de un aumento de tamaao de éste. 

El mayor problema de una radiografía simple de coraz6n 

es que se intenta la visualizaci6n de un 6rgano relativamente 

grande en tres dimenciones y que además posee una complicada 

estructura interna, debemos recordar que s6lo observamos ea 

una imagen radiográfica su silueta, tamaft:o posici6n. Una 

cuesti6n que debe aclararse, en el caso del perro y el gato, 

es que la denominac16n de auriculas J ventrículos en derecho 

e izquierdo es subjetivo, pues las cavidades derechas se 

encuentran situadas mAs lateralmente hacia adelante las 

izquierdas m&s hacia atrás. 

COl&ZOI Proyecci6n lateral 

a.- Ventriculo izquierdo - El borde caudal del cora

z6n estA formado por el ventriculo izquierdo, la curva del 
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6.pice - cardiaco es también parte de la sombra ventricular 

izquierda. 

b .- Ventriculo derecho - El ventriculo derecho forma 

la curva del borde craneal de la sombra cardiaca. 

e.- Atrio izquierdo - Esta cámara forma la porci6n 

caudodorsal de la silueta cardiaca 

las sombras de la vena cava caudal 

está en confluencia con 

la vasculatura pulmonar 

ventral de la bifurcaci6n bronquial (carina). 

d.- Vena cava caudal- la vena cava caudal se encuentra 

en la mitad de la porción caudal de el tórax, es usualmente 

uniforme en su ancho y ~orre paralela a la espina. 

e.- Aorta - La aorta emerge del borde craneodorsal 

de la base del coraz6n, tiene una porci6n que corre craneal

mente y otra caudal, que corre caudalmente a través del dorso 

del t6rax. 

COR~ZOI Proyecci6n Dorsoventral 

a.- Atrio Izquierdo - No se aprecia en esta vista, 

pero puede ser situado por arriba del ventriculo izquierdo 

inmediatamente entre el tronco bronquial. 
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b.- Atrio derecho - El otrio derecho forma la porci6n 

más craneal del lado derecho de coraz6n, utilizando una analo

gía de la cara de un reloj quedaria a las diez en punto, y 

generalmente es imposible ubicar donde empieza ~entrlculo 

derecho y donde acaba al atrio derecho. 

c.- Ventriculo derecho - El borde ~entriculor derecho 

corre por el lado derecho de coraz6n de la silueta cardiaca 

aproximadamente a nivel de la tercera o cuarta costilla, en 

un arco que se une al ápice, terminando justo a la derecho 

de la espina, en una posici6n entre las ocho las nueve en 

punto, analogamente a la cara de un reloj. 

d.- Ventriculo izquierdo - la sombra del ventriculo 

izquierdo es localizada en donde se eocuentra el _á~it:e, 

corre sobre el mediastino craneal, en una zona comprendida 

entre el tercer y cuarto f!Spacio intercostal, entre las 

y las 5 analogamente a la cara de un reloj. 
(fara una mejor com~rensi6n de lo descrito anteriormente ver el 
esquema anexo). 

OIGAMOS DIGESTIVOS 

E•6faao - Para un estudio radiogr6fico de es6fago se recurre 

normalmente a las proyecciones laterales de la regi6n del 

cuello y del t6rax, en otros planos hay sobreposici6n de otras 

estructuras m6s densas. 
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DIAGRAMA DE UNA RADIOGRAFIA VENTROOORSAl. 
DEL PERRO 

DIAGRAMA DE UNA RADIOGRAFJA LATERAL DEL 
TORAX DEL PERRO 

(TOMADO DE'. ROSERT E.H .. AllA'TOllA VETERINARIA APUCADill. llHT. ACRlllA tH~.) 
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la regi6n cervical de la pared esofágica resulta 

indistinguible del resto de los tejidos blandos que la circun

dan pero el lúmen de éste 6rgano puede distinguirse debido 

a la presencia de una pequeña columna de gas 1 que hace contras

te con los tejidos circundantes. Por el contrario, en el inte

rior del t6rax es muy raro que el es6fago se haga perceptible, 

en las proyecciones torácicas laterales el es6fago se sitúa 

dorsal a la tráquea, contrastado con ella a la entrada del 

t6rax, a medida que avanza hacia atras, se sobrepone por com

pleto a ella y alcanza la base del coraz6n por debajo de los 

grandes vasos, m~entras que en la mitad caudal del t6rax se 

si~úa inmediatamente por encima de la vena cava caudal. (1, 

8, 9, 10, 11, 15, 21, 24, 25). 

&l&TOKIA RADIOLOGICA IORKAL DEL ABDOKEI 

la visualizaci6n de los órganos abdominales, depende 

de factores independientes y su relaci~n entre éstos: 

1 .- Diferencia de densidad entre un 6rgano y otro. 

2.- La cantidad de grasa presente en el abdomen; 

pacientes emaciados o muy j6venes tienen muy poca cantidad 

de grasa abdominal y mostrarán muy poco contraste. 

3 .. - El contenido dentro de los órganos abdominales 

hará variar su densidad, aire o gas en el est6mago pueden 
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delinear este 6rgano, as! como las heces fecales pueden deli

near el colbn. 

Para demostrar detalladamente los 6rganos abdominales 

se deben de utilizar medios de contraste, las proyecciones 

radiogra(icas utilizadas en el estudio de la cavidad abdominal 

son: lateral izquierda y derecha y ventrodorsal preferente

mente, la visea dorsoventral no es muy utilizada ya que t~ende 

a comprimir las visceras y causa un desplazamiento irt'egular 

de ~stas, las proyecc1ones en cuadripedestac16n son empleadas 

especialmente si se SQ&pecha de fluido peritoneal, en las 

vistas laterales el esternón debe estar al mismo nivel de 

la columna lumbar 1 la exposici6n debe ser hecha durante 14 

pausa expiratoria. 

Los organos que pueden ser idencificados en radiogrs

flas simples de abdomen en caninos y felinos son: 

1.- Higado 6.- Yeyuno e Ileon 

2 .- Bazo 7.- Ciego (sólo en caninos) 

3.- Riñones 8.- Colon 

~.- Est6m.ego 9.- Vejiga urinaria 

s.- Duodeno 10.- Pr6stata (s6lo en C.!!. 

ni nos) 

Los brganos que no pueden ser identificados en radio-
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grafias simples de abdomen en caninos y felinos son: 

1.- Páncreas 

2.- Glándulas adrenales 

3.- Veslcula biliar 

4.- Linfonodos 

5.- Ovarj.os 

6.- Utero 

7 .. - Uréteres 

8.- Uretra 

los limites de la cavidad abdominal que se registran 

radiogrAficamente son: limite craneal, el diafragma, lateral 

ventralmente los músculos abdominales dorsalmente las 

vertebras y músculos lumbares y caudalmente la apertura cra

neal de la phlvis. las radiografias abdominales ventrodorsales 

pueden registrar una imagen particularmente densa del pene 

y los testiculos, hstos últimos más situados en la regi6n 

perineal que en la abdominal, que pueden provocar confusiones 

de no identificarlos adecuadamente. 

ClYIDAD ABDOMillL 

HCIOI LUMBH 

Es esencial comprobar que el eje longitudinal de 

la columna vertebral se encuentra paralelo con .la placa en 

el momento de efectuar la toma. Las vhrtebras lumbares presen

tan pocas diferencias entre si siendo relativamente fácil 

poner de manifiesto sus caracterlsticas anat6micas, sin eobargo 
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y dado que la radiograf la de esta region requiere una conside

rable exposici6n frecuentemente las ap6fisis espinosas y trans

versales sufren sobre-exposici6n y en consecuencia son sobre 

penetradas y pobremente visualizada y es frecuente observar 

la fusión. del sacro, en el gato debe recordarse que sus 

v6rtebras lumbares son más largas y estrechas que las del 

perro. 

Entremos ahora a la descripci6n de la imagen radio

grAfica de los 6rganos abdominales y sus estudios especiales, 

brevemente descritos. 

ORGANOS DIGESTIVOS 

Hígado.- Su posición se reconoce por la existencia de una 

Ares de densidad muy considerable, aunque rara vez marque 

su perfil. 

En las proyecciones laterales el hígado ocupa un 

'rea triangular entre la pared del diafragme y la parte ventral 

del abdomen, el ápice de un 16bulo o 16bulos hepáticos general

mente pueden sobresalir por detras de la última costilla. 

En las proyecciones ventrodorsales el hígado aparece como 

un área densa que ocupa casi la totalidad de la concavidad 

diafragmática, los !&bulos del lado derecho son visualizados 

mejor que los del lado izquierdo debido a la sobreposicitin 



94 

del est6mago sobre éstos últimos. El higado debe ser homogéneo 

en su densidad, teniendo una densidad de tejido blando. 

La colecistogruf!a es de poco valor diagn6stico si 

se trata de estudiar al higado pero muy 6tíl para delimitar 

la vesícula biliar, la cual se observará mejor en las proyec

ciones laterales y se le sitlsa en el ángulo anterior-ventral 

hepático, en la vista ventrodorsal la vesícula biliar se loca

liza cerca de la linea media, aunque no será tan fácil su 

estudio detallado debido a que hay superposic16n de tejidos 

densos. 

B•to•ago .- El aspecto radiol6gico varia considerablemente 

en funci6n del grado de distensi6n que sufre el brgano y la 

posici6n en que es colocado el animal, por lo que no es posi

ble realizar una generalizaci6n, sin embargo, generalmente 

existe una acumulaci6n de aire en la regi6n del fondo gástrico, 

lo cual permite identificarlo la izquierda de la linea 

media a nivel de la última o dos últimas costillasª 

En las proyecciones laterales el hlgodo interviene 

en la observaci6n del brgano, generalmente lo único que puede 

observarse es la sombra de los gases situadas justo por debajo 

Y detrAs del hig¡1do y un área redondeada, relativamente densa, 

correspondiente a la regi6n pilorica, situado por debajo del 

área gaseosa antes citada, ea algunos gatos en muchos 
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perros el piloro se encuentra situado a la derecha de la 

llnea media aproximadamente a un tercio de distancia entre 

la espina 

trodoraal. 

la pared abdominal derecha en la proyecci6n ven-

La ad•iniatraci6n de un medio de contraste como el 

aulfato de bario ea de aran ayuda para la visualizaci6n de 

6•te 6raaoo, au aapecto varia con la cantidad de medio de 

contraate ina•rido, la poaici6n del paciente el momento 

en que •• realiza la radiografia, tra• la ingeati6n del agente 

de contraate, podemos entonces obaervar trea regiones distin

ta•: 

a) El 6rea f~ndica, que ea la de •ayor tamaño, situado 

a la izquierda de la linea aedia. 

b) La curvatura menor del est6mago, se ve como una 

regi6n comprimida pequeña. 

e) La regi6n pilbrica, de forma elongada, puede obser

varse en curvatura en direcci6n al duodeno al que -

se une a nivel de las Últimas costillas, se identi

fica por la f ormac16n de un cierto estrechamiento -

del mismo. 

Cuando se utilizan proyecciones laterales se produce 

un cierto acortaJ!llento de la imagen g6strica, situada dorsal-
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•ente, vi,ndoae como la i•agen de pera inver~ida. en tanto 

que el Area p116rica se ve coao una regibn •ls o •enos circu

lar por debajo de aquella. 

a.ao.- Varia considerable•ente de ta•aao J no puede apreciarse 

en radioaraf!as cuando ea pequefto, en la prorecci6n lateral 

derecha el baao aparece coao un irea •uy pequefta, estrecha 

J r6•bica caudal al nlgado; en la proyecci6n ventrodoraal aparece 

au estreao izquierdo coao una aoabra trianaular cercana a 

laa coatilla• izquierdea, entre la onceava J doceava coatilla, 

au otro extremo rara vez ae localiza ya que au ao•bra ae 

funde con loa a6aculoa luabarea J la coluana •ertebral que 

aon •'• denaos, au imagen radiol6gica es coao un brgano denso, 

uniforae J hoao¡6neo con denaidad de tejido blaado. 

Iat.••t.1•• ••laa•o.- Para au obaervac16n ae utiliz.ao laa pro

reccionea radioar•fica• ventrodoraal (r/o dorao•entral) 

lateral izquierda (y/o derecha). Ea escencial la utilizaci6o 

de una pellcula radio¡rAfica del taaaAo adecuado. el suficiente 

como para obaervar toda la cavidad abdo•inal., las regiones 

del intestino s6lo son observables radiol6gica•ente con la 

ayuda de medios de contraste delimitando asi su perfil, lo 

que a continuaci6n se describe son las observaciones utilizando 

sulfato de bario co•o medio de contraste. 

El duodeno se identifica porq,ue tiene una posic.i6n 
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•As o menos fija en la cavidad abdominal, en las proyecciones 

ventrodorsales se observa partiendo del píloro curvandose 

hacia atr&s siguiendo la pared abdominal derecha. realiza 

un giro semicircular formando un asa y se diri¡e hacia la 

parte caudal de la regi6n abdominal media. En lRs proyecciones 

laterales. por el contrario, su posic16n es m&s caracter!stica 

pero identificable siguiendo la columna vertebral a partir 

del pUoro. 

En las radiogrefias de intestino delgado en el gato 

se observa como si estuviera segmentado, y esto se debe a 

los movimientos peristalticos del intestino del gato. 

El resto de las estructuras del intestino delgado, 

yeyuno e ileon forman una serie de asas sobrepuestas que ocu-

pan la parte central del abdomen pueden ser desplazadas 

por otros órganos como la vejiga urinaria o el útero grávido 

por mencionar algunos. 

los procedimientos radiográficos especiales son las 

llamadas series gastrointestinales, debiendo recordar que 

el tracto gastrointestinal es un sistema orgánico extremada

mente dinámico y que una radiograf {a es s6lo una imagen est!

tica que representa s6lo una fracción de segundos en su cons

tante actividad, por ello se hacen series de radiografías 

para captar en una placa alguna lesi6n o trastorno en su 
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actividad. 

Iate•tino arue•o 

El intestino grueso normalmente contiene materias 

fecales que facilitan su visualidad en radiografias simples, 

pero para estudios más detallados es necesario eliminar esta 

materia, las proyecciones radiográficas son: laterales y ven

trodorsal, las vistas oblicuas son utilizadas en estudios 

con medio de contraste en colon y entre los estudios especiales 

está el enema de bario. 

Radiográficamente se distingue el colon ascendente, 

transverso y descendente con sus flexuras derecha e izquierda. 

El ciego del canino es largo, tiene una uni6n definida con 

el colon en el lt.rea cecoc6lica mientras que le porci6n del 

ciego en el gato es pequeña, de forma c6nica y está pobremente 

marcada la bolsa ciega. 

En las proyecciones ventrodorsales el intestino 

grueso presenta forma de cayado, hacia el lado izquierdo del 

abdomen, el c.iego tiene una posici6n constante en el abdomen, 

aunque su ideni..ificaci6n es bastante dificil sin medios de 

contraste (aire o bario). 
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OIGAIOS DEL SISTlll.A UIIIAllO 

•tloaea.- Estos 6rganos se ven claramente en las proyecciones 

lateral derecha en lo proyecci6n ventrodorsal, se usan 

procedimientos especiales como pneumoperitoneografia la 

urología excretora. En el plano lateral es muy probable que 

haya una considerable sobreposici6n de ambos riñones, normal

mente el riilon derecho se sitúa a una corta distancia de la 

columna vertebral, con un extremo craneal tocando la X costi

lla, la posici6n del riñan izquierdo es m&s variable pero 

por lo general est6 en posici6n ventrocaudal con respecto 

al derecho, en la proyecci6n ventrodorsal se soluciona el 

problema de la sobreposici6n renal, pero debemos recordar 

otros tejidos como los músculos lumbares y el hígado que inter

fiere en su visualizaci6n, en determinados casos es 6til 

determinar el tamaño de los riñones lo cual no es fácil ni 

exacto pero sirve como referencia que en el perro es de 2 .5 

a 3 .5 veces más largo que la segunda vertebra lumbar y en 

el gato es de 2.4 veces a 3.0 má~ largo que su segunda vertebra 

lumbar, cuando se observan en una proyecci6n lateral. 

los riñones deben aparecer opacos uniformemente, 

lo que indicará un funcionamiento normal. 

Técnicas especiales.- El pneumoperitoneo permitirá 

observar el p~rfil externo de los riñones y vejiga. la pielo-
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grafía permite opacar la estructura renal especialmente 

la pelvis renal. ambos rifiones deben ser visualizados. la 

densidad del nefrograma es proporcional a la d6sis de 111edio 

de contraste utilizado. 

Ul!TEIES 

No son identificables en una radiografía normal s61o 

utilizando un medio de contraste ambos pueden ser visualizados, 

deben de tener uniformidad en su diametro 1 una disposic16n 

recta y no deben verse tortuosos a menos que haya comprensi6n 

en el Ar ea. 

CAYIDAD PELYICA: llGIOI SACIA T CAUDAL 

El sacro forma un ángulo variable con las vertebras 

lumbares por lo que sus proyecciones ventrodorsales dan una 

imagen acortada, a menos de que el foco primario se incline 

para compensar este efecto. Por ello, para radiografiar la 

articulación sac.roiliaca es imprescindible la coloce.ci6n 

meticulosa del animal. la existencia de heces fecales en el 

intestino puede oscurecer esta área. por lo que en determinadas 

circunstancias debe de limpiarse el Area. 

En las proyecciones laterales el !leon puede super

ponerse al sacro, pero a6n así el perfil de éste sigue perfec-
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tamente visible. 

El sacro no presenta ninguna caracter!stica en espe

cial. la erticulaci6n sacroiliaca normalmente pone de manifies

to una clara separaci6n entre ambos huesos, aunque animales 

viejos puede darse la uni6n entre ellos, tambibn puede existir 

la fusi6n, total o parcial con la 6ltima vertebra lumbar o 

primera coccigea sin que revista un significado clínico. 

Para radiografiar la regi6n caudal, ésta debe de 

extenderse todo cuando sea posible usar una exposición muy 

reducida, recordando siempre que s61o la primera vértebra 

caudal posee canal neural. 

&P&l&TO UIOGEIITAL 

Yeji.ga.- La vejiga vacia rara vez es observable en una radio

grafia pero es más facilmente identificable si contiene cierta 

cant.idad de orina dando la imngen de una bolsa ligeramente 

redondeada llegando a tomar el aspecto de una pera. Para 

observarle en su contorno vesical externo se recurre al pneumo

peritoneo. Sin embargo, para un estudio detallado, de posici6n 

Y alteraci6n interna, lo que se realiza es le introducción 

de un agente de contraste o se combinan ambas técnicas para 

examinar simultAneamente su estructura interna externa. 

El medio de contraste opaco sblo debe estar presente en la 
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vejiga urinaria. En la hembra, el ápice de la vejiga es nor

malmente más acentuado caudalmente que en el macho debido 

a sus 6rganos reproductores. 

Uretra.- Normalmente la uretra no se visualiza en las radio-

grafías simples pero el hueso del pene en el perro señale 

su parte caudal. 

Pro11tata .- Es muy dudoso que se pueda visualizar la pr6stata 

en las radiografías• a menos que se encuentre aumentada de 

volumen. 

las proyecciones radiográficas para observar o loca

lizar uretra y pr6stata son: proyecci6n lateral de la parte 

caudal del abdomen, proyecci6n ventrodorsal de la parte caudal 

del abdomen. Procedimientos especiales: uretrografia y ure-
1 

trograf!a prostática. La uretra debe tener una imagen lisa 

en su contorno con una anchura uniforme, en la porci6n 

prostática est6 levemente dilatada, también en la porci6n 

que pasa por el itsmo uretral del macho puede estar ligeramente 

mAs estrecha que en el resto de la uretra. 

OIGAIOS GBIITALIS DE LA RINBIA 

Muy raras veces puede verse el tracto genital de 

la hembra en radiografías simples de abdomen, a menos que 
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exista gestaci6n o que el útero esté ocupado por líquidos o 

gas, la principal raz6n clinica para un estudio radiográfico 

en este 6rgano es deti!ct.ar dilataciones uterinas. En el caso 

de la perra J la gata el valor de le radiografía en el diag

nóstico de gestación puede resumirse así: 

Prorecciones rediogrAficas.- lateral vcntrodorsal. 

a) Durante la cuarta, quinta y sexta semanas puede 

detectarse un aumento de volumen uterino, pero 

es poco probable diferenciar gestación de otras 

posibles causas de distensión uterina. 

b) Durante la sl!ptima semana la osificación de los 

huesos fetales se hace manifiesta, pero el diagn6s

tico en este periodo implica una tbcnica radiogr-6-

fica perfecta. 

e) Durante la octava. y novena semanas los fetos se 

visualizan perf~ctnmente no existe dificultad 

para establecer la existencia o ausencia de gesta

ci6n, (1, 7, 8, 9, 10, 11. 15, 19, 20, 24, 25). 
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SISTl!ll.t. OSIO 

las lesiones en el sistema 6seo se reconocen con 

facilidad, debido a su densidad, en relación con los tejidos 

adyacentes. El esqueleto del animal se divide en esqueleto 

apendicular est& for111ado por los huesos de la extremidades 

y el esqueleto axil o axial que comprende prácticamente los 

huesos restantes, están situados en la linea media del cuerpo 

como las vértebras y el cráneo 6 se articulan con ellas, como 

las costillas. Lo más importante al observar una radiografía 

de hueso es recordar como está formado el hueso y sus partes 

que lo componen, asi como tomar en consideraci6n que el cart!

lago tiene una densidad similar a la de la grasa. 

Cerca de un tercio del peso de un hueso consiste 

principalmente en colágeno y polisacáridos., llamados glucosamino-

glicanos, dan elasticidad resistencia a los huesos. los 

otros dos tercios se deben a las sales inorg6nicas ( princi-

palmente calcio f6soforo), depositados en la estructura 

orgánica. Estas sales que dan principalmente dureza y rigidez, 

son las opacas al paso de los rayos X. 

EL HUESO DEL AIIMAL JOYEi 

En el animal en crecimiento no s6lo hay variaci6n 

en el tamaño, sino también en la cantidad de calcio contenido 
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en ~ste y que puede registrarse radiogr&ficamente. la mayorla 

de los huesos carpianos. tarsianos y las epifisis de los huesos 

largos al nacimiento son cartilaginosos, tanto en el perro 

como en el gato por lo que el diagn6stico radiol6gico de las 

luxaciones cong~nitas y otras anormalidades articulares durante 

las primeras semanas de vida son dific.iles de realizar. 

medida que parecen los centros de osificaci6n, huesos y epifi-

1is se van haciendo visibles a lo largo de los tres primeros 

meses extendiéndose r&pidomente el proceso de osificación 

a trav~s de las áreas cartilaginosas. 

las principales caracteristicaa del hueso juvenil 

que son factibles de observar radiográficamente son: 

Bpifiaia.- Al nacimiento, en el perro y el gato, es cartila

ginosa, sufriendo en los primeros meses de vida la progresiva 

calcificaci6n, lo cual lo hace radiol6gicamente visible, 

cuando está completamente osificado,, la eplfisi.s presento una 

periferia estrecha y sumamente densa una estructura interna 

de trabéculas finas y casi longitudinales. 

Línea epifiaiaria.- O llamada también placa de crecimiento 

-y corresponde al área en la que se va producí~ndo el crecimien

to longitudinal del hueso, radiográfica111ente se ve como una 

linea estrecha translúcida que ocupa todo el ancho del hueso, 

por lo que llega a confundirse con una linea de fractura. 
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Ket,fiaia.- Esta área corresponde al hueso poroso formado 

por la linea epifisiaria. Durante el periodo de crecimiento 

sufre una involuci6n que supone el crecimiento de la caña 

del hueso y un remodelamiento de forma, como consecuencia 

de este crecimiento en el cachorro se ve más ancho el borde 

epifisiario de la met&fisis que en el animal adulto, su visua

lizaci6n es pobre, ya que se encuentra poco osificado. 

Cartila10 Epifi•iario.- Es el área en la cual termina el 

hueso esponjoso y en la que la epífisis es remodelada a medida 

que se produce el crecimiento 6seo, transform.&ndose en corteza 

6sea. 

Diafiaia.- Constituye la caña del hueso eprenci6ndose claramen

te el hueso compacto, denso de su corteza y el perfil de la 

cavidad medular. 

A pesar de la naturaleza inanimada del hueso no es 

un tejido está tic o pues es capaz no s.Slo de crecer también 

de responder a traumas y regenerarse, la radiografia permite 

la visualizac16n de los cambios vitales que ocurren en el 

hueso. aunque las obtenidas son en un determinado momento 

retratan la etapa de un proceso progresivo QUt! sólo es 

observable por completo realizando estudios radiográficos 

seriados. 
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UTICUUCIOIES 

Uno de los principales objetivos de un estudio radio

gráfico en articulaciones es que debe verse la cavidad arti

cular, el tamaño est.& relacionado con el ángulo de 1.ncidencia 

de los rayos X, desvirtuándose fácilmente si el rayo corre 

en direcci6n oblicua o a una mela posici6n del paciente en 

donde los huesos de la articulaci6n están desituados uno del 

otro. 

Normalmente en una radiografía simple es muy dificil 

de identificar los componentes normales de una articulaci6n i' 

cart!lago articular, ligamentos y capsula articular. Desde 

el punto de vista radio16gico por cavidad articular se entien~e 

el espacio virtual existente entre las caras articulares de 

los huesos que forman una articulaci6n dada, cavidad que 

encuentra ocupada por los cartílagos. su tamaño depende de 

la regi6n anat6mica considerada. 

El cartílago articular radiográficamente debe verse 

liso en su superficie y uniforme en su densidad, la cápsula 

articular debe estar intacta, excepto si se ha hecho punci6n, 

debe ser lisa y las estructuras intraarticulares deben ser 

identificables. las proyecciones radiográficas son: Antero pol!_ 

terior, Posteroanterior y proyecciones mediolaterales 1 pueden 

ser de utilidad las proyecciones oblicuas. En estudios especia-
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les realizados esti la artrografla aunque raramente es rea

lizada. 

COLONIA YERTEBllL 

En la toma de estudios radiográficos de la columna 

vertebral, debido a su movilidad y en especial en la regibn 

cervical la colocaci6n adecuada del paciente es fundamental 

para obtener radiografías de calidad diagn6stica y se prefiere 

recurrir a la anestesia general para facilitar el manejo, 

debe de realizarse un estudio detallado de cada vertebra adya

centes y no pesar por alto los siguientes puntos: 

1.- Evaluar el alineamiento de cada .una de las ver

tebras con relaci6n a las adyacentes. 

2.- Debe revisarse el aspecto general del canal medu

lar y las posibles compresiónes - 6 irregularidades 

que presenta. 

3.- las siguientes zonas de cada vertebra: 

- El cuerpo vertebral. 

- Las articulaciones. 

- Los procesos espinosos. 

- Los procesos transversos. 
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Discos inter•ertebrales.- El disco intervertebral normal no 

es radiopaco, por lo que su estudio se reduce a revisar el 

espacio existente entre dos vertebras consecutivas, espacio 

que puede verse claramente, obtenido por el paso de los rayos 

X en ángulo recto con respecto a la columna vertebral. 

La columna vertebral se compone de 

vicales, 13 vertebras torácicas, 7 lumbares. 

20 a 27 vertebras cocc!geos. 

vertebras cer

sacras y entre 

Las proyecciones radiográficas de rutina son la ven-

trodorsal la lateral derecha 6 izquierda, al observar las 

vertebras para un mejor diagn6stico se deben agrupar de tres 

en tres, pero al observar las siguientes se regresa la vista 

a las últimas dos vertebras observadas, ~sto con el fin de 

ir comparando los espacios articulares entre las vertebras, 

evalua la condici6n del disco intervertebral, los procesos 

articulares, las facetas articulares, etc. las vertebras, 

comparativamente, debe de ser de igual tamaño, configuraci6n 

y radiopdcidad. 

En el perro la altura del proceso espinoso, cuando 

es comparado con el diametro del canal vertebral, tiene un 

cociente de aproximadamente 

gato este cociente es de 1 a l. 

l. Comparativamente en el 
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En el perro los procesos trar.sversos están dirigidos 

cranealmente su borde craneal es redondeado, en el gato 

los cuerpos vertebrales son generalmente más rectangulares 

y con un patrbn trabecular más burdo, el cual puede variar 

con la edad, )" en el perro es ruás facil observar el margen 

dorsal del foramen intervertebral que en el gato. (8, 9, 10, 

12, IS, 18, 19, 21, 24, 25). 

CUNEO 

Existen un gran número de variantes en las proyeccio

nes radiográficas en cráneo, aunque en la mayoria de los estu

dios es escencial poder establecer la comparaci6n entre ~~ 

lado y otro del cráneo, es importa'lte recalcar: Una buena 

colocaci6n del paciente dará por resultado una placa con 

buena calidad diagn6stica. 

En las rediografias de craneo la inspecci6n de las 

estructuras oseas son el principal objetivo ya que no hay 

una diferenciac16n en las densidades de los brganos que dentro 

de él se encuentan, las partes 6seas tanto de huesos cranenles 

como faciales son facilmente observadas por ser estructuras 

densas, aunque su identificaci6n individual resulta dificil 

de establecer en un principio, las v!as aereas son facilmente 

identificadas por la presencia de aire en su interior que 

contrasta con las estructuras cartilaginosas que representan 
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los senos nasales. 

Partes 6seas del ero neo: huesos del craneo }' de la 

porci6n facial las arcadas dentarias y la articulaci6n tem

poromandibular. Vias aereas en la porci6n nasal y los senos 

nasales y el conducto auditivo. 

Las tomas de rutina son laterales izquierda y derecha. 

ventrodorsal o doruoventral con la boca cerrada y de éstas 

se desprenden variantes con tomas oblicuas con boca cerrada 

y con boca abierta. 

SISTEMA MUSCULAR Y TEJIDOS ASOCIADOS 

El valor diagn6stico práctico de la Radiología 

en la investigaci6n de éste sistema obviamente es muy limitado, 

los factores de exposici6n elegidos pare una determinada rcgi6n 

del cuerpo animal generalmente se selecciona de acuerdo a 

la cantidad de tejido 6seo que dicha regi6n posea y no en 

relac16n a su tejido muscular. Al examinar les radiografías 

no se busca en ellas reacciones inflamatorias 6 traumáticas, 

existe una tendencia instintiva natural a concentrar la 

atenci6n en las lesiones más claras del sistema esquelhtico 

a subvalorar la valiosa informaci6n que puede obtenerse 

de un atento exámen de los tejidos blandos adyacentes. la 

visualizaci6n del aumento ó deformaci6n de los tejidos blandos 
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nos mostrarán el grado en que éstos se encuentran afectados 

por la lesi6n asi como descubrir otras alteraciones que no 

afectan al hueso, debemos entonces mirar una ra~iograf!a 

como un todo pues es la representaci6n gráfica, por capas, 

de un conjunto de estructuras y 6rgenos. (8, 9, 10, 12, 14, 

19, 21, 24, 25). 

SISTEMA IEIYIOSO CEITIAL 

Este sistema no puede visualizarse si no es con la 

ayuda de medios de contraste, el tejido nervioso es de baja 

radiopacidad siempre se encuentra rodeando oscurecido 

por huesos, que son más densos. 

EDcefalo .- Situado en la cavidad craneal. Proyecciones radio

graficas lateral, ventrodorsal o dorsoventral y rostrocaudal. 

T~cnicas con medios de contraste. Pneumoventriculografia, 

Cerebroangiograf!a, Ventriculografla; en la ccrebroangiografla 

el sistema vascular se opacifica temporalmente, es de recor

darse que el medio de contraste utilizado debe carecer por 

completo de irritabilidad 1 ya que en caso contrario, provocará 

graves reacciones e incluso la muerte, por ello los medios 

de contraste más utilizados son el aire 

y6dados oleosos. 

los compuestos 
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Las principales anormalidades de la columna vertebral 

que ocasionan lesiones en le médula espinal son deformaciones 

6seas y lesi6n de los discos intervertebrales. Para visualizar 

la m&dula espinal se hace uso de la mielogrsf ia y es de consi~ 

derable valor en la demostraci6n de hernias discales no percep

tibles en la radiografía normal. El agente de contraste se 

introduce por punc16n de la cisterna magna, colocando al animal 

en posici6n tal que el medio de cont.raste gravite a lo largo 

del espac.10 subarac.noideo, el. uso de agentes oleosos evita 

las peligrosas reacciones irritativaa, sin embargo debido 

a su naturaleza oleosa, provoca que su trúnsito sea lento, 

además de una tendencia o falsas im.Agenes de interrupción 

y. la delimitaci6n no muy precisa de las compresiones medulares 

asi como una larga permanencia en el canal medular tras su 

introducci6n. 

la introducci6n de un material hidrosoluble por 

punci6n lumbar tiene la ventaja de ser mAs rápido en su tr&nsi

to, para delimitar la cavidad medular y una rápida eliminación, 

pero el mayor incoveniente es ser mur irritante. (9, 15, 17, 

19, 21, 24, 25). 
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PIIICIPIOS DE LA INTEIPIETACIOI IADIOGl.lFICA 

la Radiología. como se ha dicho.es un instrumento más 

dentro de le clínica veterinaria en pequeñas especies y no 

debe verse como un instrumento Único de diagn6stico, debe 

tenerse siempre presente que un examen radiográfico es la 

extensi6n de un examen fisico bien realizado, su uso será 

entonces más efectivo, las radiografias facilitan la observa

ci6n en vivo de un conjunto anat6mico de nuestro interés, 

as:l como el conjunto de patologías implicadas en un proceso 

anormal. la apreciaci6n radiográfica de los cambios de tamaño, 

posici6n y/o densidad de las estructuras anat6micas deben 

sugerirnos procedimientos diagn6sticos alternativos como 

examinaciones radiográficas especiales, pruebas de laborato

rio o una exploración quirúrgica, biopsias y otros mé:todos 

de diagnóstico. 

Si no se observan lesiones radiográficas, existen 

tres posibilidades: 

1.- El paciente es normal. 

2.- Los des6rdenes que tiene el paciente en su salud 

no son radiográficamente demostrables (no hay signos 

radiográficos). 

3.- No se revizb cuidadosamente la radiografía: 



115 

a) Se pasó por alto algún detalle o no se le dió 

la debida importancia. 

b) O la examinación radiográfica fue incompleta. 

Debemos entonces tener un sistema para sacar un 

1nayor provecho 

sugerencias: 

el examen radiográfico. He aqul algunas 

El médico veterinario debe de conocer antes de reali

zar un estudio radiogrAfico: 

1.- le historia clinica del paciente. 

2.- El examen físico realizado. 

3.- Pruebas de laboratorio realizadas. 

Esto podrá prevenir errores de juzgamiento o de omi

sión por desconocimiento del caso. 

Cuando se realiza un método rutinario de examen 

radiográfico 1 se deben observar ciertas reglas: 

a) Debe contarse con negatoscopios de tamaño adecuado. 

b) Se debe contar con suficiente tiempo para revisar 

cada estructura o detalle hallado. 
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e) En el cuarto donde se tiene el negatoscopio se 

debe procurar que ltste sea completamente oscuro, 

debe ser un lugar alejado de zonas de continuo 

ir venir y sobre todo, debe ser silencioso para 

no distraer al que examina la placa radiográfica. 

COMO EVALUAR LA PLACA RADIOGRAFICA 

Si bien no existen reglas establecidas sobre c6mo 

evaluar una placa radiográfica, la literatura marca las si

guientes sugerencias: se puede empezar de la periferia hacia 

el centro de la imagen, o bien, empezar del centro de la 

imagen hacia la periferia. lo importante es obser ... ar cada 

una de las estructuras que normalmente pueden verse en la 

regi6n a estudiar, por lo que el conocimiento de la antomia 

rediogr/tfica normal es indispensable, es un error muy común 

el tratar de visualizar a la estructura entera, con ello se 

pierden los detalles más pequeños. 

Debemos recordar que la radiografía es una imagen 

gráfica formada por sombras, y por ello es conveniente recalcar 

la relaci6n entre radiopacidad radiolucidez, la radiopa-

cidad implica aquellas zonas en donde son opacas a los rayos 

X y la radiolúcidez en aquellas donde pasan los rayos X con 

mayor facilidad, es en esas zonas donde se absorye poca radia

cibn, los cambios anormales en cualquiera de las dos será 
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objeto de un estudio más aplicado y profundo. 

CAMBIOS l&DIOGl&FICOS 

Si evaluamos sombras, entonces debemos tener que 

evaluar cada sombra que aparezca, estos cambios pueden ser; 

en una estructura, en su densidad o en su contorno, incluyendo 

aqui variaci6n en su forma tamatio posici6n, es aqu1 donde 

insistiremos en el ºconocimiento de la anatomía radiol6gica 

normal. 

Salvo muy raras excepciones, todo examen radiográfico 

debe de constar de dos vistas radiográficas, generalmente 

orientadas en ángulo recto una de otra, el médico veterinario 

6 el técnico radiologo debe aprender a interpretar una figura 

plana es decir debe de pensar en "tres dimensiones" pues 

s61o asi podemos evaluar a las estructuras de estudio. 

Nunca debemos formular diagn6sticos definitivos con 

s6lo el examen radiogr6fico sin considerar el examen cllnico. 

la historia cllnica y los signos cllnicos. 

la interpretaci6n de los hallazgos obtenidos con 

los rayos X. constituyen la actividad principal que deberá 

ser realizada por un especialista, pues se requiere de un 

gran entrenamiento y amplia experiencia si se quiere obtener 
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un diagnást.ico preciso. Desgraciadamente son pocos los especia

listas en esta área en nuestro medio. 

Sin embargo, ésto no quiere decir que las radiografías 

sean incomprensibles o intracendentes frente a médicos capaces, 

cuyas actividades no se enfoquen a esta especialidad; pero 

tampoco es cierto que la habilidad de interpretar las imáge

nes radiol6gicas sean un atributo natural de todos m~dicos 

y no se requiere de por lo menos un estudio de los fundamentos 

de esta especialidad clínica. (l. 2 1 6. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, ZO, 21, ZZ, Z3, Z4, 25). 
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MEDIOS DE COITl&STI 

Ned~o• de Contraste 

Al descubrir W.C. Roentgen los rayos X en 1895 1 ofre

ci6 a los mhdicos la posibilidad de servirse de ellos mediante 

la radiografío. El nuevo mhtodo demostr6 pronto su importancia 

para el estudio del esqueleto de los campos pulmonares, 

constituidos por partes y 6rganos que desde el punto de vists 

radiol6gicos estan dotados de un contraste natural que los hace 

resaltar de otras partes corporales. los huesos, en efecto, 

son ricos en sales minerales y por consiguiente mucho más 

radiopacos que las estructuras adyacentes, mientras que los 

pulmones, debido a su contenido de gas (aire) son mucho menos 

densos que las otras partes circundantes y por lo tanto mAs 

transparentes. 

De este ~odo tambi6n fue posible observar y establecer 

alteraciones de otros 6rgnnos que se exteriorizaban hacia 

los campos pulmonares, es decir, alteraciones del coraz6n 

y de los 6rganos mediast!nicos que determinaban una variaci6n 

en su tamaño o una [ormaci6n anormal de su imagen del mediasti

no que por contraste destaca entre las dos transparencin~ pul

monares como una sombra media muy opaca. 

Todos los 6rganos r vísceras internas escapaban a 
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las posibilidades del estudio radiol6gico al estar constitui

dos, desde el punto de vista de su representación radiográfica, 

por tejido que tienen id~ntica densidad )' por lo canto es 

casi imposible diferenciarlos radiol6gicamente. Sólo en pocos 

casos estos órganos beneficiaban del examen radiológico 

(por ejemplo, se podía apreciar cuerpos extraños opacos a 

los rayos X como son; cálculos, o formaciones gaseosas). Para 

obtener la reproducción de la forma y del tamaño de los diver

sos órganos internos, de sus paredes, de las cavidades conte

nidas en ellos y de otras particularidades, normales y pato-

16gicas, no basta una radiografía simple, ó examen directo, 

sino que hay que recurrir a medios artificiales que permiten 

evidenciar de forma selectiva cada 6rgano o víscera, haci~ndolo 

resaltar netamente de las estructuras circundantes. 

Un medio de contraste es una sustanciu artificial 

introducida al cuerpo con el objeto de delinear el contorno 

de una estructura o estructuras que, como ya se dijo, con 

una radiografia normal son pobremente visualizados. las sus

tancias empleadas para este propósito son usualmente de un 

n~mero at6mico alto como por ejemplo los compuestos yodados 

o el bario, que son opacos a los rayos X. Ocasionalmente son 

utilizados gases, los cuales son de una densidad muy baja y 

m¡s ''transparentes" a los rayos X que la mayoría de los teji

dos, son utilizados con el mismo objetivo en el estudio radio

gráfico. 
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Estas preparaciones son introducirlas pare que el los 

rellenen o realcen el contorno de una ca\•idad en particular 

(como la vejiga urinaria o el tracto digestivo) o son adminis

tradas de forrna tal, que pueden ser excretadas a través del 

6rgano que es sometido a estudio (como en estudios de hlgodo 

y riñon). 

Los medios de contraste son clasificados por The 

General food and Drug Administration, eso obliga e tener al 

menos un conocimiento básico sobre los efectos que pueden 

ejercer sobre el paciente ¡- le d6sis que se utilizan para 

diferentes estudios radiográficos. 

Hay dos clases de oateriales utilizados coco agentes 

de contraste en Radiologla, los rediopncos y los radiolúcidos, 

los radiolucidos son aquellos que permiten el paso libre de 

los rayos X hacia la placa, entre los más utilizados tenemos: 

aire, dióxido de carbono y 6xido nitroso, ningur.o absorbe o 

emite una apreciable cantidad de radiación y son considerudos 

como agentes contrastantes por la diferencia de densi1lades 

que producen. 

Los medios radiopacos son divididos en materiales 

solubles e insolubles, el único material insoluble utilizado 

en Radiologta, es el sulfato de bario, los denas a3entes 

contrastantes son solubles en agua y contienen cono corr.po-
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nente principal al yodo. de una forma y otra. El sulfato de 

bario es utilizado casi exclusivamente para estudios es6fago

gastrointestinales, mientras que los compuestos yodados son 

utilizados para estudios vasculares y mielográficos. 

los materiales de contraste radiopacos son hiperosm6-

ticos, lo que causa un incremento en el volumen intravascular 

de la sangre seguida de una diuresis osm6tica. Esto usualmente 

no es un problema cllnico y cursa muchas veces asintomático, 

n? obstante puede ocurrir reacciones adversas y se necesitará 

implantar medidas de emergencia. 

Antes de administrar un medio de contraste se siguen 

unas reglas prácticas: 

1.- Suspender liquidas y comida por 12 a IS horas 

antes de dar el medio de contraste radiopaco. Es recomendable 

dar un laxante unas horas antes de ejecutar el estudio radio

gráfico de contraste, o en su caso, un enema. 

2 .- Se deberá de tomar una radiografía piloto antes 

de administrar el medio de contraste al paciente, pues si en 

una radiografía simple se observa un objeto extraño o en 

caso de radiografías de cavidad abdominal si hay una forma

ci6n o acumulaci6n anormal de gases, es de suponer que en 

esa zona se encuentra un objeto que obstruye el lumen intes-
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tina!, si bien ésto puede tomarse como algo muy empírico, 

puede ser válido dependiendo de la experiencia que tenga el 

médico veterinario 6 el técnico radiologo que evalue esta 

primera placa, también resulta de gran ayuda para obtener 

un panorama general de la zona a estudiar, pues cuando se 

tiene poco entrenamiento en la observac16n de placas radio

gráficas con medio de contraste nuestra observaci6n se centra 

en los más obvio o llamativo, no dando importancia a que quizá 

otras estructuras se encuentren afectadas. 
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PIOTECCION CONTRA LA RADIACION 

A partir de los años setenta se ha incrementado el 

uso de aparatos de rayos X, por ello es necesario concientizar 

y conocer del riesgo de usar rayos X o cualquier otro tipo 

de radiaci6n, as{ como hacer un uso prudente de este instru

mento de diagnóstico, el médico veterinario deber& de imple

mentar medios de protección contra la radiaci6n e instruir 

a sus ayudantes sobre la conveniencia de usar ropa de protec

ción. 

la exposición y d6sis que se recibe de la radiación 

ionizante es medida en unidades Roentgen (R) rad o rem. los 

t~rminos exposición y d6sis describen diferentes parámetros, 

algunas veces ~sto causa confusión porque sus valores son 

aproximadamente iguales cuando se describen los efectos de 

los rayos x utilizados para el diagn6stico. 

Exposici6n es definido en t~rminos de la ionizaci6n 

del aire producido por radiaci6n electromágnetica (técnicamen

te registrada para enorgias ig..w.les Ó menores a3 HeV). El Roentgen 

es la unidad con que se mide la exposici6n a la radiaci6n, 

que libera una carga de '2 .58 X 10 coulombs por kilogramo de 

aire. Esto incluye a todos los rayos X utilizados para diagnos

tico, pero no para los utilizados en radioterapia. 



125 

La cantidad de d6sis absorbida es usada para especi

ficar la concentraci6n de energia absorbida en cualquier 

material debido a una radiaci6n ionizante. El rad (d6sis de 

radiaci6n absorbida) es la unidad de d6sis de absorci6n y 

es utilizado en radioterapia para determinar la d6sis que 

se deposita en el tejido por una fuente interna o externa 

de radiaci6n ionizante, independiente del tipo de ésta. 

El concepto de dosis equivalente es un intento para 

considerar equivalentes todos lo& tipos de radiaci6n en tér

minos de sus efectos biol6gicos, se utilizan unidades rem 

(Roentgen - equivalente en el humano). 

En los rayos X utilizados para el diagn6stico 1 rem, 

equivale a un red, el cual es similar a la d6sis resultante 

de exposici6n o sea une unidad Roentgen. aunque sus valores 

num6ricos son similares 1 cada uno de los tll:rminos describe 

un efecto diferente. 

a.diobloloaia 

Es la ciencia que estudia los efectos de las radiacio

nes sobre los organismos vivos y los mecanismos que los deter

minan, se inici6 en el perlado inmediatamente posterior a 

la introducción del uso de los rayos X en medicina: la obser

vaci6n de casos de radiólogos que eran victimas de lesiones 
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en las partes m&s frecuentemente expuestas a los rayos X con 

consecuencias, a veces mortales, llam6 la atenci6n de nume

rosos investigadores sobre los efectos de las radiaciones 

ionizantes en los organismos vivos. 

l•d1acióa: efecto• J daio• 

Los fotones pasan a travl:s del tejido disipando su 

energ!a o interactuando con los átomos de esas moll:culas. 

la energía perdida por los fotones pueden excitar o ionizar 

6tomos. La ionizaci6n produce una disipación de los electro

nes, los cuales llevan la energía proporcionada por los foto

nes, los electrones que han sido disipados pasan a travl:s 

del tejido ionizado y excitando átomos hasta que pierden esa 

energía. La ionizaci6n resultante de la radiaci6n ionizante 

electromAgnetica es denominada indirecta, son poco los fotones 

que intervienen en la ionizaci6n y excitaci6n de átomos. 

Los blancos critico& de la radiaci6n ionizante son 

elementos intranucleares de las c6lulas, como el DNA cromoso

mal, el daño a estos blancos criticas puede ser causada por 

ionizaci6n directa o por una interacci6n del blanco con un 

intermediario que es producido por la ionizaci6n de otras 

mo16culas. la mo16cula mAs abundante en el tejido es el agua, 

el cual produce radicales hidroxilos cuando es irradiado, 

los radicales hidroxilos son denominados libres porque ellos 
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tienen una órbita con un s6lo electrón y puede aparearse con 

otras a;.olhculas, tienen pues, un alto grado de actividad bio

qulmics. 

El 75% del deño al DNA seguida de una iTradiación 

es atribuible a interacciones con radicales hidroxilos, el 

efecto en el DMA repercute en un c:'a~o biol6gico debi,..o a una 

alceraci6n de la bioquimica celular; los daños subletales 

provocados en células con capacidad de división, repercute 

en el DNA les células que sobreviven y continúan su división, 

tendr6n alteraciones por células en su código (MUTACION). 

El daño letal es expresado por c~lulas ~uertas, donde 

se registra mayor muerte celular es en células en fase mitóti

ca, estas células afectadas le talmente continúan su func16n 

hasta lle-gar la d1vis16n entonces mueren• la muerte 1ntermi

t6tica es rara, pero puede ser mostrada en algunas poblaciones 

de células como en los linfocitos. 

Las cf!:lulas m&s radiosensitivas son las que tienen 

una divisi6n muy activa como ;>or ejemplo, las r!el sistet"'e 

hematopoyético las células de les criptas rlel intest!no del~a

do y las esperttatogonil"s, las células más resistentes encon

trada en poblsciones post.-r..itbticas son las célulos nerviosas 

Y r.:iucul&res. (2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 21, 

23, 2l., .25). Ver cuadro 
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CUADRO No. 1 

Efectos som&ticos ~as relevante de la radiaci6n 

sobre los mam{f eros y el ser humano: 

anexo. 

a) Destrucción de los elementos morfol6gicos de la 

sangre (globulos rojos y blancos). 

b) Ulceración de las mucosas con hemorragias, diarreas 

y pérdida de peso. 

e) Opacidad del cristalino, con presentación de cata

ratas. 

d) Tumores y leucemias. 

Para un mejor conocimiento ver el diagrama de flujo 

APLICACIORIS PIACTICAS PAIA LA PIOTICCIOI COMTIA LA IADIACIOM 

Es obvio que la protecci6n contra la rei1ieci6n es 

importantlsima en la práctica de la Radiolog{a Veterinaria, 

porque los hu.u-.anos, en ocasiones, son requeridos para ayudar 

en diversos estudios radiológicos que se requiere de ani~ales 

concientes, coco esofagra~as o en estudios de tracto sastroin

testinal, el personal que nos ayude no debe ser expuesto a 

la radiación priruaria sin que se hayan puesto sus rop&s pro-
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tectoras, pues tambi~n reciben radiaciones dispersas y deben 

ser protegidos contra estas fuentes de radiac16n. 

El trabajar con una distancia del foco a la placa 

constante eliminará errores de exposici6n y la necesidad de r-epeUr 

estudios. 36 a 40 pulgadas de distancie entre el foco y la 

película es considerada ideal para el promedio en que se maneja 

en la práctica veterinaria. las alteraciones de más de 4 pul

gadas en la dist.ancia del foco a la pelicula requiere de un 

ajuste de factores físicos para compensar el incremento 

decremento de densidad que aparece en la película. 

Se pueden restringir el haz de rayos X usando un 

colimador que puede ser abierto o cerrado según la necesidad 

del campo o del tamaño de la placa. Este aparato puede ser 

poco versátil, porque está diseñado para un determinado tamaño 

de placa, ésto significo que deberá ser cambiado, dependiendo 

del tamaño de la placa. 

Placas adaptadae con pantallas de tierras raras son 

recomendables cuando se necesita que los ayudantes tengan 

que realizar una contensión física al paciente, tales placas 

substancialmente reducen la exposición al personal. 

Frecuentemente son repetidos los estudios radiográfi

cos, ésto puede ser evitado si se realiza un examen clínico 
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completo para determinar la cantidad especifica que puede 

crear breas de un aumento o disminucibn de la densidad tisular. 

Por ejemplo, si se sospecha de hidrotbrax, el Kv es incrementa

do por que el fluido está presente en la cavidad torácica, 

dando como resultado una mayor densidad tisular. lo mismo 

sucede en casos de fracturas en húmero 

hematomas están frecuentemente presentes. 

femur donde los 

Si resulta una densidad incrementada, el Kv deberá 

incrementarse entre 5 y 8 Kv, para una buena evaluacibn radio

grAfica. Cuando la densidad tisular es menor, por aire, se 

recomienda una reducci6n entre 5 y 8 Kv dependiendo del tamaño 

del animal. El tbrax requiere de una minima reduccibn en la 

cantidad total de la penetraci6n de los rayos X cuando se 

sospecha de pneumot6rax. 

los delantales y guantes emplomados son equipo uti

lizados para la protecci6n contra las radiaciones dispersas 

y secundarias 1 son guantes y delantales de caucho impregnados 

de plomo o de cunlquier mnterial siempre y cuando tengan un 

espesor equivalente a 0.5 mm de plomo como minioo. 

Deberán ser usados cuando se tenga que realizar una 

contensi6n manual del animal. los delantales protegen la 

mayor parte del cuerpo contra las radiaciones secundarias, 

pero no para reducir suficientemente la acci6n del rayo pri-
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maria. 

los guantes y delantales son costosos y est6n propen

sos e dañarse pero son efectivos en su protección y teniendo 

ciertos cuidados se alargarA la vida Útil de éstos. 

Cuando no am utilizados los delantales batos deberan 

ser colgados y nunca deberán doblarse, si se van a guardar 

deberAn estar extendidos sobre una superficie plana, los guan

tes reciben el mismo cuidado, estos guantes son exclusivos 

para estudios radiográficos nunca deberán ser utilizados 

para ayudarse a contener felinos y caninos agresivos. 

los guantes y delantales deben ser checados perl.odi

cemente, la inspección puede realizarse de tres maneras: 

1.- Visual.- Por el uso, los guantes y delantales 

se desgastan, la inspección visual es obvia, 

pues se verán roturas o desgastes en la superfi

cie de ~stos. 

2.- Durante todo el tiempo de uso deber6n de checar

se cada mes. tanto de 6ll superficie interna como 

externa, si se encontrara alg6n defecto deber6n 

ser radiografiados. 
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3 .. - Radiograf !as. Se tomarán radiografias de áreas 

sospechosas tanto de los delantales como de los 

guantes en las que se notaran roturas o grietas, 

ésto puede realizarse anualmente. (2, 5, 6, 

9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 23, 24, 

25). 
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ANEXO 1 

Tabla 1.1 Síndromes producidos por una s61a exposici6n de 

radiaci6n en el cuerpo humano. 

D6sis (rad) 

10.000 + 

500 - 1, 200 

Síndrome 
Fallas neurol6gicas y 

cardiovesculares 

Fallas gastrointestin~ 

les 

250 - 50 Fallas hematopoyeticas 

Tabla 1.2 D6sis necesaria para inducir ciertos efectos 0 tar

dios1' por radiaci6n ionizante en el cuerpo humano. 

EFECTO D6sis/cxposici6n única de rayos X (rad) 

Var6n, infertilidad permanente 

Var6n, infertilidad temporal 

Hujer, infertilidad permanente 

Mujer, infertilidad temporal 

Inducci6n a catarátas 

600 
200 

400 
50 

200 

Tabla 1.3 Riesgo estimado para diferentes condiciones de malig
nidad que pueden ser producidas por radiaciones 

ionizante. 

MALIGNIDAD 

leucemia 

Cáncer en tiroides 

CAncer mamario 
Cáncer pulmonar 
Tumor en huesos 

Riesgo estimado (casos) 

12 - 25 

50 - 150 

50 - 200 

- 50 
2 - 15 
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GLOSAilO 

AMPERIO.- Unidad práctica de cantidad de electricidad, es 

la cantidad de electricidad que pesa por cualquier punto de 

un circuito en una hora. 

ANODO.- Polo positivo de un dispositivo el~ctrico. 

ATOMO.- La partícula más pequeñas de un elemento capaz de 

existir individualmente o en coir.binaci6n con uno Ó rtlis ótor.ios 

del ruismo u otro elemento. 

BIDIMENSIONAL.- Extensión mesurable en c!irecctón tieterminada, 

en este espacio sólo se puede concel:>ir en una fir,ure en r\os 

dioensiones; largo y ancho. 

BREMESSTRAHLU~G.- Voz aleoane para designar le r~diación 

de fotones secundarios producidos por la interacción de electr2 

nes energizados y los núcleos atómicos del material a través 

del cual pasan. 

CATODO.- Electrodo o polo negativo de un circuito eléctrico. 

CUADRIPEDESTACION.- Posicibn normal de los animales en los 

cuales los cuatro miembros se encuentran en contacto con el 

suelo. 

DENSIDAD.- En radiologta se denomina ast al grado de opacidad. 

ELECTRON.- Parttcula subat6eica de carga el~ctrica negativa 

y se encuentra fuera del núcleo at6cico. 

ENERGIA.- Capacidad de producir trabajo. 
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ENERGIA CINETICA.- Parte de la energta total de un cuerpo 

en movimiento causada por ese movimiento. 

ESQUELETO APENDICULAR.- Esqueleto de las cinturas pectoral 

pélvica y los huesos que integran los miembros torácicos 

y pelvianos. 

ESQUELETO AXIAL.- Esqueleto de la cabeza y tronco, columna 

vertical, costillas y estern6n. 

FOTON .- Quantum o cantidad discreta de energía de una radia-

cibn electromagnética. 

MEDIO DE COHTRASTE.- Sustancia que debido a una diferencia 

en su observaci6n de rayos X por todos los tejidos o por los 

que lo rodean localmente permite la demostraci6n radiográfica 

de un espacio u organo. 

MANCHA FOCAL.- En un tubo de rayos X, área del blanco contra 

la cual inside el rayo principal de electrones. 

NEUTRON.- Particula nuclear at6mica siñ carga eléctrica y 

que es parte constitutiva del núcleo atómico. 

NITIDEZ.- Que tiene cleridetl. 

PROTON.- Particula subatómica constituyente del núcleo con 

carga eléctrica positiva. 

RAD.- Unidad de d6sis absorbida (100 ergs por gramo). 

RADIACION.- Emisibn propagación de energia a través del 

espacio o de un medio material en una forma que tiene ciertas 

caracteristicas de onda. 
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RADIACION ELECTROHAGNETICA.- Radiaci6n que se propaga a través 

del espacio o la materia en forma de ondas electromagnéticas. 

RADIACION SECUNDARIA.- En ciencia nuclear, partículas o fotones 

que son producidos por la interacci6n con materia de una radia

ci6n que se considera primaria. 

RADIOACTIVIDAD.- Propiedad de ciertos cuerpos de emitir conti

nua y espont&neamente radiacibn capaz de atravesar medio 

opacos a la luz. 

RADIODENSO.- Impermeable a los rayos X a los niveles de ener

gía que se usan generalmente en el diagn6stico. 

RADIOGRAFIA.- Fotogrefla hecha sobre une película sensible 

por medio de la proyecci6n de los rayos X a través de una 

parte del cuerpo. 

RADIOGRAFIA DE CONTRASTE NEGATIVO.- Visualizaci6n radiográfica 

de una estructura y 6rgano por medio de un agente radiopaco 

de contraste. 

RADIOLUCIDO.- Transparente a los rayos X. no permite el paso 

total de la energía radiante. 

ROENTGENOGRAFIA.- Radiografia. 

SULFATO DE BARIO.- BaS04 , sol insoluble en agua. empleada 

como medio de contraste radiogr&fico opaco. 

UNIDADES ROENTGEN O RONTGEN.- Unidad internacional de radiaci6n 

X y gamma. 
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