DETERMINACION DE LA CASUISTICA RADIOLOGICA EN CANINOS EN EL
PERIODO DE MARZO A JULIO DE 2016, EN BACANES CLINICA
VETERINARIA DE LA CIUDAD DE PASTO - NARINO — COLOMBIA

JAIME ALEXANDER JIMENEZ DIAZ

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS PECUARIAS
PROGRAMA DE MEDICINA VETERINARIA
SAN JUAN PASTO
2017



DETERMINACION DE LA CASUISTICA RADIOLOGICA EN CANINOS EN EL
PERIODO DE MARZO A JULIO DEL 2016, EN BACANES CLINICA
VETERINARIA DE LA CIUDAD DE PASTO - NARINO — COLOMBIA

JAIME ALEXANDER JIMENEZ DIAZ

Informe de Pasantia presentado como requisito para optar por el titulo de
Médico Veterinario

Asesor:
WILLYAN MORAN OBANDO
Médico Veterinario MSc.

Co-asesor: )
JUAN MANUEL ASTAIZA MARTINEZ
Médico Veterinario Zootecnista MSc.

UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIAS PECUARIAS
PROGRAMA DE MEDICINA VETERINARIA
SAN JUAN DE PASTO
2017



“Las ideas y conclusiones aportadas en el siguiente Trabajo de Grado son
responsabilidad exclusiva del autor”.

Articulo 1° del acuerdo numero 324 de octubre 11 de 1966, emanado del
Honorable Consejo Directivo de la Universidad de Narifio.



Nota de aceptacion:

WILLYAN MORAN OBANDO
Asesor Externo

JUAN MANUEL ASTAIZA MARTINEZ
Asesor de la Universidad de Narifio

JANNETH BENAVIDES MELO
Jurado Delegado

ALEXANDER PORTILLO GOMEZ
Jurado Evaluador

San Juan de Pasto, marzo de 2017



AGRADECIMIENTOS

Al MV. MSc. Willyan Moran Obando y su esposa MV. MSc. Lucia Castro, por su
ejemplo como profesionales y brindarme sus conocimientos, consejos y confianza.

A todo el equipo de Bacanes Clinica Veterinaria que permitieron que esta pasantia
fuera un aprendizaje constante no solo en la parte profesional sino personal.

Al MVZ. MSc. Juan Manuel Astaiza Martinez, por su orientacién y apoyo durante el
desarrollo de este trabajo.



DEDICATORIA

A la memoria de mi padre, Jaime Jiménez Castillo, quien con amor guia mi camino,
y a mi madre, Socorro Diaz Arciniegas, pilar fundamental en mi vida y un ejemplo
de trabajo y superacion.



RESUMEN

El presente trabajo se realizé durante la practica de pasantia en el periodo de marzo
a agosto de 2016, donde se evalu6 todos los casos de pacientes caninos que
ingresaron al area de radiologia en Bacanes Clinica Veterinaria, ubicada en la
ciudad de Pasto, Narifio, teniendo en cuenta las variables: edad, sexo, raza, region
anatomica y sistema corporal a estudiar, y diagnéstico radioldgico.

La recoleccién de la informacion se realiz6 en un periodo de 16 semanas,
comprendido entre el 28 de marzo al 16 de julio de 2016.

Se presentaron un total de 118 pacientes de los cuales, el 58,5% fueron machos y
el 41,5% fueron hembras; el 34,7% corresponden a pacientes propios de la clinica
y el 67,3% a pacientes remitidos de otros centros veterinarios. Con respecto a la
region anatomica, las extremidades fueron las mas radiografiadas con el 33,05%,
siendo asi el sistema musculo esquelético el més estudiado en este periodo con un
70,34%.

Se utilizé para el diagnéstico de diferentes patologias, de las cuales las de mayor
diagnéstico radiografico fueron las fracturas con 21 casos.

La informacion obtenida permite  concluir la frecuencia de las patologias
diagnosticadas radiolégicamente en Bacanes Clinica Veterinaria, lo cual servira de
base a posteriores estudios.

PALABRAS CLAVE: diagnéstico, imagenologia, patologia.



ABSTRACT

The present work was done during the practice internship in the period from March
to August 2016, where all cases of canine patients who entered the radiology area
in Veterinary Clinic Bacanes, located in the city of Pasto, Narifio, were evaluated,
taking into account the variables: age, sex, race, anatomical region and body system
to study, and radiological diagnosis.

The data collection was performed in a period of 16 weeks from 28 March to 16 July
2016.

A total of 118 patients were present, of whom 58.5% were males and 41.5% were
females; 34.7% corresponded to patients of the clinic and 67.3% to patients referred
from other veterinary centers. With respect to the anatomical region, the extremities
were the most radiographed with 33.05%, being thus the skeletal system the most
studied in this period with 70.34%.

It was used for the diagnosis of different pathologies, of which the ones with the
greatest radiographic diagnosis were fractures with 21 cases.

The information obtained allows us to conclude the frequency of pathologies
diagnosed radiologically in Veterinary Clinic Bacanes, which will form the basis for
further studies.

KEY WORDS: diagnostic, imaging, pathology.
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INTRODUCCION

“En la actualidad existen diversos métodos de diagndstico por imagenes como la
ecografia, tomografia computarizada, resonancia magnética y la medicina nuclear,
pero el examen radiografico es el método auxiliar de diagndstico mas utilizado en la
deteccién de muchas de las enfermedades que afectan a los animales domésticos,
por ser extremadamente eficiente, rapido, relativamente de bajo costo y de mas facil
acceso que otros métodos™.

Las mascotas son susceptibles a padecer gran cantidad de entidades patol6gicas
por lo que se hace esencial el empleo de diferentes procedimientos diagnésticos
(radiografia, ecografia, examenes de laboratorio, entre otros) para llegar de esta
manera a un diagndstico definitivo.

En la actualidad el uso de radiologia como ayuda diagnéstica en la clinica de
pequeiios animales representa un porcentaje considerable. Por lo anterior es
necesaria la actualizacibn permanente para poder aplicar las técnicas mas
adecuadas y conocer la presentacion de las diferentes patologias para una
interpretacién correcta de los exadmenes y llegar asi a un correcto diagndstico
definitivo.

L ABUD, Sara; CAMPOS, Aline y BRASIL, Fabricio. Casuistica De Exames Radiogréaficos Realizados
No Hospital Veterinario Da Faculdade Dr. Francisco Maeda No Segundo Semestre De 2008. En:
Revista Nucleus Animalium. Mayo, 2010. vol. 2, no. 1, 53-62.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La radiologia es un método diagnostico muy utilizado en la clinica de pequefios
animales, ya sea para confirmar la existencia de fracturas, informar de sus
caracteristicas anatémicas, asi como demostrar con exactitud lesiones en érganos
y visceras que no siempre pueden ser determinadas en el examen clinico. En Sao
Paulo, Brasil después de una investigacion se concluye que, “la especie canina es
la mas radiografiada junto con la regién corporal del torax, y la posicion latero-lateral
es la mas utilizada?. Se reporta en un estudio en la ciudad de Quito — Ecuador que
de “los pacientes que necesitan como ayuda diagnéstica la radiografia son el 95%
de la especie canina, y entre las patologias diagnosticadas radiologicamente el
42,5% corresponde afecciones de traumatologia y ortopedia y el 57,5% a afecciones
de los tejidos blandos toracicos y abdominales™. En la ciudad de Santiago de Cali
se encontré que de “las pruebas diagnésticas utilizadas en la clinica veterinaria la
segunda mas utilizada era la radiografia con un porcentaje del 17,08% del total de
las ayudas diagndsticas que se utilizaron”.

Durante la trayectoria de trabajo de Bacanes Clinica Veterinaria prestando sus
servicios a las mascotas en las diferentes areas médicas no se han realizado
estudios sobre la casuistica radiolégica en pacientes que ingresan al area de
radiologia de esta entidad, por esto se quiere conocer dicho evento.

¢,Cual es la casuistica de mayor presentacion en caninos gue necesitan como ayuda
diagndstica el examen radiografico en Bacanes Clinica Veterinaria de la ciudad de
Pasto (Narifo)?

2 |bid.

8 MENESES, Diego. Determinacion de la casuistica radiografica en caninos y felinos, durante la
Practica de semestre rural comprendida entre el 31 de Enero al 30 de Julio del 2005, en la Clinica
Veterinaria “Dr. Hurtado” de Cumbaya, Quito — Ecuador. Pasto. Trabajo de grado Médico Veterinario.
Universidad de Narifio. Facultad de Ciencias Pecuarias. Programa de Medicina Veterinaria. 2005.
179 p.

4 BURGOS, Maribel Yaquelin. Analisis Porcentual de la casuistica presentada en la clinica Maray
Medicina Veterinaria de Pequefias Especies (Caninos) Durante Marzo 4 a Septiembre 17 del 2011
en Santiago de Cali. Pasto. Trabajo de grado Médico Veterinario. Universidad de Narifio, Facultad
de Ciencias Pecuarias. Programa de Medicina Veterinaria. 2011. 121 p.
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2. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El diagnostico de algunas patologias se basa en la anamnesis, signos clinicos y
estudios radiograficos. Asi, el diagndstico radiografico es una técnica muy utilizada
en el momento, siendo el diagndstico precoz de gran importancia para el éxito del
tratamiento y recuperacion de un paciente. “Cabe mencionar que en la actualidad
existen otros métodos de diagnéstico como la tomografia axial computarizada, la
resonancia magnética nuclear, pero lamentablemente, ambas de un elevado costo
y de dificil acceso™.

La radiologia es una de las herramientas mas comunes y mas utilizadas en la clinica
veterinaria para el diagnostico por imagen en caninos y felinos. La utilizacién de los
rayos-X en radiodiagndstico permite la visualizacidon de las estructuras internas del
cuerpo humano o de los animales gracias a sus distintas densidades radiolégicas.
“Una radiografia simple permite valorar con elevada precision lesiones 6seas pero
también es muy Util para diagnosticar patologias y lesiones pulmonares, cardiacas,
de traquea, esodfago, masas abdominales, obstrucciones intestinales, calculos
vesicales y uretrales, hernias diafragmaticas y vertebrales y otras muchas
patologias”®.

Este tipo de estudios en la clinica de pequefios animales permiten al médico
veterinario o estudiantes interesados en esta area, conocer la incidencia de
patologias diagnosticadas radiograficamente en la practica clinica, estandarizar las
medidas radiograficas y tratamientos de acuerdo al caso presente, lo que esta
informacion puede servir de base para posteriores estudios.

5 QUIROGA, Alvaro Luzio et al. Evaluacion clinica y radiolégica de la articulacion himero-radio-ulnar
en perros de trabajo policial en la ciudad de Concepcion, Chile. En: Revista de Medicina Veterinaria.
Junio, 2014. no. 27, 121-131. [En linea]. [Citado el 17 de Febrero del 2016]. Disponible en internet:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0122-93542014000100011&script=sci_arttext&ting=pt>
6 BORRELL CLINICA VETERINARIA. Radiologia. [En linea]. [Citado el 15 de Febrero del 2016]
Disponible en internet: <http://www.hospitalveterinariglories.com/borrell/s_radiologia.htmI>
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la casuistica radiolégica en caninos en el periodo de marzo a julio del
2016, en Bacanes Clinica Veterinaria de la ciudad de Pasto — Narifio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de patologias que se presentan en el area de radiologia.

e Caracterizar la casuistica radiolégica en caninos de acuerdo a edad, sexo, razay
sistema organico afectado.

17



4. MARCO TEORICO

4.1 PRINCIPIOS BASICOS DE RADIOLOGIA

4.1.1 Resefa historica. “Los rayos X no fueron desarrollados, sino descubiertos,
y fue un descubrimiento accidental””.

Bushong complementa diciendo:

El 8 de noviembre de 1895, Roentgen estaba trabajando en su laboratorio de fisica
en la Universidad de Warzburg, en Alemania. Habia dejado a oscuras su laboratorio
y habia rodeado completamente el tubo de Crookes con papel fotografico negro para
asi poder ver mejor los efectos de los rayos catddicos en el tubo. Sucedié que en
una estanteria a pocos centimetros de distancia del tubo de Crookes habia una placa
cubierta con platinocianida de bario, un material fluorescente. El papel negro que
envolvia el tubo de Crookes evitaba que escapara ninguna luz visible del tubo, pero
Roentgen se dio cuenta de que la platinocianida de bario brillaba. La intensidad del
brillo aumentaba si la placa se acercaba al tubo; por tanto, habia pocas dudas acerca
del estimulo del brillo. Este brillo se denomina fluorescencia.

La reaccion inmediata de Roentgen para investigar esta <<Luz X>>, como el la
denomino, fue interponer varios materiales —madera, aluminio, jsu mano!- entre el
tubo de Crookes y la placa fluorescente. jLa <<X>> hacia referencia a lo
desconocido! El cientifico siguié investigando de forma frenética durante varias
semanas. Las investigaciones iniciales de Roentgen fueron muy rigurosas y pudo
divulgar sus resultados experimentales a la comunidad cientifica antes de finales de
1895. En reconocimiento a este trabajo recibio el primer premio Nobel de Fisica en
1901. El produjo y publicé la primera imagen de rayos X médica a principios de 1896.
Era una imagen de la mano de su mujer®,

4.1.2 Principios deradiologia. Bushong menciona, “los rayos X es un tipo especial
de radiacion denominada Radiacion lonizante, este tipo de radiacion es capaz de
retirar un electron orbital del atomo con el que interactia. Este tipo de interaccion
entre la radiacion y la materia se denomina ionizacién. Esta ocurre cuando los rayos
X pasan cerca de un electron orbital de un atomo, proporcionandole suficiente
energia para salir del a&tomo™°.

La Sociedad Veracruzana de Radiologia e Imagen exponen que: “Los rayos X se
originan cuando los electrones inciden con muy alta velocidad sobre la materia y
son frenados repentinamente; se produce asi la radiacion X, de muy distintas

" BUSHONG, Stewart C. Descubrimiento de los rayos X. En: Manual de radiologia para técnicos. 10
ed. Espafia: Elsevier, 2010. p. 7.

8 lbid., p. 7.

®Ibid., p. 5.
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longitudes de onda. La diferente longitud de onda de la radiacion determina la
calidad o dureza de los rayos X"19,

Figura 1. Comparacién en la penetracién de los rayos de baja y alta energia

Fuente: http://ffisicaderadiaciones.blogspot.com.co/2008/05/interaccin-de-los-rayos-x-y-
rayos-gamma.html

4.1.3 Produccion de rayos X. “Siempre que los electrones de alta velocidad
impactan sobre un metal se producen rayos X. Los tubos de rayos X proporcionan
la aceleracion a los electrones y su consiguiente interaccion con un blanco de
metal"1!,

Segun Capote?’?, en la produccion de los rayos X intervienen tres factores:

1. El tubo de rayos X.
2. Un transformador de alta tension.
3. Un tablero de mando para controlar.

4.1.4 Propiedades de los rayos X. Como dice Mora'3, los rayos X afectan o actian
sobre una emulsion fotogréafica de igual manera que lo hace la luz, la absorcién de
rayos X por una sustancia depende tanto de su densidad como de su masa atémica;
cuanto menor sea la masa atomica del material, mas transparente sera a los rayos
X. Cuando se irradia el cuerpo con rayos X, los huesos al estar compuestos de
elementos con mayor masa atdmica que los tejidos circundantes absorben la

10 SOCIEDAD VERACRUZANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN A.C. Métodos de Imagen [en linea].
[citado en 7 de junio de 2016]. Disponible en internet:
<http://www.svri.org.mx/svri/publico/radiologia/Radiologia.htm>

11 THRALL, Donald E. Diagndstico de radiologia veterinaria: Proteccion radioldgica y fisica de
radiodiagnéstico. 6. ed., St.Louis, Missouri: Elsevier, 2013. p. 9.

12 CAPOTE CABRERA, Ariel. Medios diagndsticos imagenoldgicos en rehabilitacion. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas, 2011. 234 p.

13 MORA CHAMORRO, Héctor. Manual de Radioscopia. Alicante, Espafia. Editorial Club
Universitario, 2008. p. 14.
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radiacion con mas eficacia, por lo que producen sombras mas oscuras sobre una
placa fotogréfica.

Segln Capote!4, los rayos X tienen las siguientes propiedades:

e Capacidad para penetrar la materia (poder de penetracion).
¢ Capacidad para incidir sobre ciertas sustancias

e Poder de absorcion.

e Capacidad para ionizar los gases.

e Capacidad de dispersion.

e Propagacion rectilinea a la velocidad de la luz.

¢ Producen fluorescencia.

e Capacidad para producir cambio en las emulsiones fotogréficas.
¢ Reducen las sales de plata.

e Capacidad para producir cambios en los tejidos vivos.

¢ Provocan efectos morfoldgicos en diferentes tejidos.

4.1.5 Interaccion delos rayos X con la materia. “En la interaccion entre la materia
y los rayos X existen cinco posibles mecanismos de interaccion de un foton con la
materia: 1) la dispersién coherente, 2) el efecto fotoeléctrico, 3) la dispersion
Compton, 4) la produccion de pares y 5) la foto desintegracion. La produccion de
pares y la fotodesintegracion de pares no tienen importancia para el
radiodiagnéstico”!®.

e Dispersion coherente: Segun Thrall*¢, Un fot6n interactia con un objeto y cambia
su direccion, pero no hay absorcion del foton por el sujeto, ni un cambio en la
energia del fotén. El porcentaje de los rayos X que inciden en un paciente y
experimentan dispersién coherente es pequefio, de alrededor del 5%.

e Efecto fotoeléctrico: Segun el mismo autor'’, el rayo X que incide en el paciente
se absorbe totalmente, por lo que no existe dispersion de la que ocuparse. El fotén
de rayos X absorbido expulsa un electrén, denominado fotoelectron, de la capa
interna de un atomo del tejido que finalmente se absorbe en el paciente, a este
efecto se le denomina efecto fotoeléctrico, y “es el efecto deseado para obtener una
buena imagen radiolégica; aunque implica la absorcion de esa energia del foton de
radiacion, y por ello, un posible efecto biol6gico™8.

14 CAPOTE, Op. cit.

15 THRALL, Op. cit., p. 12

16 |bid., p. 12

7 Ibid., p. 12

18 UNIVERSIDAD DE MURCIA. Efecto Compton [en linea]. [citado en 27 de junio de 2016].
Disponible en internet:
<http://webs.um.es/mab/miwiki/lib/exe/fetch.php?id=lecciones&cache=cache&media=lectura_2.pdf>
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Figura 2. El efecto fotoeléctrico

Fuente: Curso Rayos X [en linea] Disponible en internet: http://www.pardell.es/curso-rayos-
x.html

e Efecto Compton: el Instituto Balseiro!® afirma que, a medida que la energia de la
radiacion incidente aumenta, su longitud de onda decrece y hay una mayor
tendencia a interactuar con los electrones individuales y no con el &omo en su
conjunto. Los fotones ven a los electrones orbitales exteriores, débilmente ligados,
y la interaccién puede considerarse como una colisién elastica, el fotbn no puede
absorberse totalmente existiendo por lo tanto un fotdn dispersado que se mueve en
direcciéon distinta a la original con una energia y una cantidad de movimiento
también diferente.

Figura 3. Efecto Compton

Fuente: Curso Rayos X [en linea] Disponible en internet: http://www.pardell.es/curso-rayos-
x.html

19 INSTITUTO BALSEIRO. Interaccion de la Radiacion con la Materia. [en linea]. [citado en 27 de
junio de 2016]. Disponible en internet: <http://docplayer.es/4179272-Interaccion-de-la-radiacion-con-
la-materia.html>
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4.2 PROYECCIONES Y POSICIONES RADIOGRAFICAS

4.2.1 Factores para tomar una radiografia. Agut y SAnchez-Valverde, indican:
e Asegurar la comodidad del paciente.
¢ Conseguir la inmovilizacion completa del paciente.
¢ Los andlisis radiograficos rutinarios deben tener minimo dos proyecciones.
¢ Las proyecciones radiograficas se hombran de acuerdo al punto de incidencia 'y a

continuacioén el punto de salida del rayo central al atravesar el cuerpo del paciente.®

Figura 4. Terminologia anatomica veterinaria

Fuente: Anatomia |. [en linea] Disponible en internet: http://anatomiaimvzcartagenal-
13.blogspot.com.co/2013/02/terminologia-anatomia-rama-de-las.html

4.2.2 Proyecciones rutinarias para el examen radiografico. Segun Agut y
Sanchez-Valverde?!, se enlistan en la Tabla 1.

20 AGUT, GIMENEZ. Ay SANCHEZ-VALVERDE, M. Radiodiagndstico de pequefios animales.
Citado por MENESES, Diego. Determinacion de la casuistica radiogréafica en caninos y felinos,
durante la Practica de semestre rural comprendida entre el 31 de Enero al 30 de Julio del 2005, en
I2a Clinica Veterinaria “Dr. Hurtado” de Cumbaya, Quito — Ecuador. Pasto, 2005. p. 53.

Llbid., p. 54.
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Tabla 1. Proyecciones radiogréficas de los pequefios animales

Zona a radiografiar Proyecciones Tipo proyeccién
Extremidad anterior
Falange y metacarpo 2 Dorso Palmar (DP) y lateral
Carpo 2 DPy lateral
Cubito y radio 2 Anteroposterior (AP) y lateral
Codo 2 APy lateral
Humero 2 APy lateral
Hombro 2 Ventrodorsal (VD) y lateral
Escéapula 3 VD, Oblicua y lateral
Extremidad posterior
Falanges y metatarso 2 Dorso Plantar (DPL) y lateral
Tarso 2 DPL y lateral
Tibia y peroné 2 APy lateral
Rodilla 2 APy lateral
Fémur 2 APy lateral
Cabeza
Craneo 2 VD y lateral
Senos 3 VD, APy lateral
Fosas nasales 3 VD, lateral e intraoral
Mandibula 4 VD, lateral y dos oblicuas
Dientes 3 Lateral y oblicuas derecha e izquierda
Bulla timpéanica 3 VD, lateral y AP con boca abierta
Articulacion temporomandibular 4 VD, lateral, oblicuas izquierda y derecha
Columnay pelvis
Columna cervical 2 VD y lateral
Columna toracica 2 VD y lateral
Columna lumbar 2 VD Yy lateral
Sacro 2 VD y lateral
Pelvis 2 VD y lateral
Toérax y abdomen
Pulmoén 2 VD o Dorsoventral (DV) y lateral
Corazén 2 DV y lateral
Esternén 2 VD y lateral
Eso6fago 2 DV y lateral
Cavidad abdominal 2 VD o DV y lateral

Fuente: Agut y Sanchez-Valverde. Radiodiagndéstico de pequefios animales. McGraw-Hill.
1992. p. 38.
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4.3 PRINCIPIOS BASICOS DE LA INTERPRETACION RADIOLOGICA

Como dice Thrall??, la valoracion rutinaria de las placas radiogréaficas es un proceso
inclusivo que se extiende desde los aspectos técnicos de realizacion de las
radiografias hasta las conclusiones o impresiones finales basadas en los cambios
apreciados en las mismas. La interpretacion sistematica tiene gran importancia en
el proceso.

“Una buena radiografia es aquella que tiene una buena definicién, que esta bien
contrastada y tiene nitidez de imagen, siendo util asi para el reconocimiento de las
diferentes estructuras anatomicas y sus alteraciones”?3.

Segun Rua,
La interpretacion radiografica se basa en la visualizaciébn de las estructuras
radiografiadas y el analisis de sus densidades en la radiografia, estas densidades

se forman con base en los siguientes principios basicos:

¢ Los rayos X, son una forma de energia electromagnética de corta longitud de onda
capaz de penetrar los tejidos.

e Los rayos X no son absorbidos homogéneamente por el cuerpo; algunos tejidos lo
hacen mas eficientemente que otros (absorcion diferencial de rayos X).

¢ Cuando la energia de los rayos X se incrementa, también lo hace su penetrabilidad.

¢ Cuando se usan rayos X de baja energia, hay mayor absorcion de la radiacion por
los tejidos.

e A mayor absorcién a nivel tisular, menor el nUmero de rayos X que exponen la
placa radiografica y mas radiopaca sera la imagen sobre la placa.

e La placa radiografica muestra un amplio rango de densidad que varia desde el
blanco hasta el negro.

¢ Las densidades resultantes forman una imagen sobre la radiografia, las distintas
imagenes se pueden reconocer por su forma y ser interpretadas y utilizadas como
un valioso auxiliar en el diagndstico?.

22 THRALL, Donald E. Diagnéstico de radiologia veterinaria. 4. ed., Madrid, Espafia: Elsevier, 2003.
p. 42-55.

2 AUXILIAR VETERINARIO. Radiologia: Algunos principios basicos. Revista para Auxiliares de
Clinica Veterinaria N° 4. Septiembre - Octubre 2006. Edit. Axdn Comunicacion. ISSN: 1886-1814.
[en linea]. |[Citado el 15 de Febrero del 2016]. Disponible en internet:
<http://www.amvac.es/docs/revistaAV/av04.pdf>

24 RUA RUIZ, Catalina. Principios Basicos de la Interpretacion Radiografica. Universidad de
Antioquia. 2013.
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4.3.1 Absorcion de Rayos X. Daley afirma que cuando se producen rayos Xy se
dirigen hacia el paciente, pueden actuar de tres maneras basicas:

1. No son absorbidos por ningun tejido, entonces pasan a través del paciente sin
alterarse y entran en contacto con la placa radiografica.

2. Pueden ser completamente absorbidos, entonces la energia de los rayos X se
deposita totalmente dentro del paciente.

3. Se pueden dispersar, lo que significa que son desviados dentro del paciente pero
todavia pueden entrar en contacto con la placa radiografica®®.

4.3.2 Factores que afectan la absorciéon de los Rayos X. Segun RuUa®, los
factores que afectan la absorcion de los rayos X son:

e Espesor del objeto.
e NUmero atémico del objeto.
¢ Densidad fisica del objeto.

4.3.3 Densidad. “Es el peso por unidad de volumen de las diferentes estructuras
corporales u otros objetos. A mayor densidad, mayor inhibicion en el paso de la
radiacion”?’.

Segun Cota,

La interpretacion radiografica se basa en la visualizacion y el analisis de las
diferentes densidades observadas en una radiografia. La radiodensidad de los
diversos objetos y tejidos permite diferenciarlos. El grado de radiodensidad esta
dado en funcién de:

El nimero atémico de la sustancia: A mayor nimero atomico, mayor radiopacidad
del objeto o tejido.

El espesor del tejido: A mayor espesor del tejido o del objeto, mayor radiopacidad
en la radiografia.

Densidad por sobreimposicién o superpuesta: Las densidades de tejidos y objetos
sobre puestos aportan densidad adicional a la radiografia. Ejemplo: El area donde

25 DALEY, Charles; GOTWAY, Michael y JASMER Robert. Manifestaciones radiograficas de la
tuberculosis: Un manual para médico. San Francisco: El Centro Nacional de Tuberculosis Francis J.
Curry, 2003. p. 11

26 RUA, Op. cit.

27 |bid.
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el polo caudal del rifién derecho se sobrepone al polo craneal del rifidn izquierdo
aparece mas radiopaca que un rifién solo?.

4.3.4 Densidades radiogréaficas basicas. “La propiedad que tienen los rayos X de
atravesar la materia con diferentes absorciones dependiendo de la sustancia y de
su estado fisico hace que en el cuerpo podamos encontrar cinco densidades
fundamentales™?.

Asi describe la revista Auxiliar Veterinario las densidades radiogréficas:

¢ AIRE (negro): La menor absorcion de rayos X. Engloba al aire u otro gas que nos
encontremos dentro del organismo. Pulmones, tubo digestivo...

o GRASA (gris): Absorbe algo mas de radiacién. Nos la encontramos entre los
musculos, en el abdomen rodeado las visceras...

e AGUA (gris palido): Mayor absorcién. Musculos, visceras, vasos, intestino con
contenido...

¢ HUESO (blanco): Gran absorcion. Huesos, cartilagos calcificados...

e METAL (blanco absoluto): De forma natural no existe en el organismo®.

Figura 5. Densidades radioldgicas

Fuente: THRALL, Donald E. Diagnéstico de radiologia veterinaria. 4. ed., Madrid,
Espaia: Elsevier, 2003.

28 COTA GUAJARDO, Silvia del Carmen. Interpretacién Radiogréafica. [en linea). [citado en 29 de
junio]. Disponible en linea: <https://diplomadouas.files.wordpress.com/2007/06/interpretacion-
radiografica.pdf >

29 AUXILIAR VETERINARIO, Op. cit.

%0 |bid.

26



4.3.5 Parametros a considerar en la formacion de imagenes.
Segun Thrall®!, los factores que afectan al detalle de la imagen son:

e Movimiento

e Sensibilidad de la pelicula

e Tamario del punto focal

¢ Distancia entre el punto focal y el objeto

e Distancia entre el objeto y la pelicula radiografica
¢ Alineacion del punto focal con el objeto

¢ Plano del sujeto con relacion a la pelicula

e Grado de exposicion

Factores que afectan al contraste: Segin el mismo autor®?, el contraste
radiogréfico se refiere a la diferencia de radiotransparencia de la pelicula entre las
diferentes areas de la imagen. El contraste radiografico depende de tres factores:

1. Contraste del sujeto.
2. Contraste de la pelicula.
3. Velo y dispersion

4.4 PROTECCION RADIOLOGICA

Como lo expresa la revista Auxiliar Veterinario:

El uso de los rayos X debe llevar consigo el conocimiento de los efectos nocivos de
las radiaciones. Desde el inicio de la utilizacién de las radiaciones ionizantes se
evidencio la existencia de estos riesgos inherentes a la misma y se vio la necesidad
de adoptar normas de proteccién. La Proteccion Radiolégica tiene como finalidad la
proteccién de los individuos, los descendientes y la humanidad en su conjunto contra
los riesgos que se derivan de las actividades del hombre que pueden implicar
irradiaciones.*

4.4.1 Reduccion de la exposicion. Han; Hurd y Kurklis, mencionan que “existen
tres formas importantes para reducir la exposicion a la radiacién como, el empleo
de una protecciéon de plomo, el aumento en la distancia, y la reduccién del tiempo
de exposicion™34,

31 THRALL, 2003. Op. cit., p.12 -16.

32 |bid., p. 16 - 17

33 AUXILIAR VETERINARIO, Op. cit.

34 HAN, C; HURD, C y KURKLIS, Lisa. Diagnéstico por imagen. Citado por MENESES, Diego.
Determinacion de la casuistica radiogréafica en caninos y felinos, durante la Practica de semestre
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4.4.2 Protecciéon de plomo. Segun Piera, “siempre se debe tener en consideracion
la utilizacion de material de proteccion para protegernos de la exposicion a las
radiaciones ionizantes; el material no estructural de proteccién consta de gafas,
protector de tiroides, delantal y guantes emplomados”3®

4.4.3 Aumento de la distancia. “La exposicién se puede reducir si se aumenta la
distancia al haz primario, porque la intensidad del haz de rayos X, disminuye a un
cuarto cada vez que se duplica la distancia entre la fuente de rayos X y el operador.
Durante la exposicion se recomienda que las personas que sostienen al animal,
deben inclinarse hacia atrés y deben girar la cabeza, alejandola del haz de rayos X
para proteger sus 0jos”36,

4.4.4 Reduccion del tiempo. Han; Hurd y Kurklis, mencionan:

La utilizacién de peliculas y pantallas mas rapidas, reduce la exposicion del paciente
y del personal, asi como un trabajo adecuado en el cuarto oscuro y en la colocacion
del animal, permiten la realizacién de tomas radiograficas de gran calidad y
disminuye el numero de exposiciones. Es muy importante colimar el haz en el area
de interés, porque de esta forma se reduce la exposicion del personal a la radiacion
dispersa®’.

rural comprendida entre el 31 de Enero al 30 de Julio del 2005, en la Clinica Veterinaria “Dr. Hurtado”
de Cumbaya, Quito — Ecuador. Pasto, 2005. p. 132.

35 PIERA PELLICER, Alfredo. Idoneidad del Material de Radioproteccion en Hemodinamica. Citado
por MENESES, Diego. Determinacioén de la casuistica radiografica en caninos y felinos, durante la
Practica de semestre rural comprendida entre el 31 de Enero al 30 de Julio del 2005, en la Clinica
Veterinaria “Dr. Hurtado” de Cumbaya, Quito — Ecuador. Pasto, 2005. p. 132.

3 HAN; HURD y KURKLIS, Op. Cit., p. 134.

%7 Ibid., p. 135.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 LOCALIZACION

El estudio se llevd a cabo en Bacanes Clinica Veterinaria ubicada en la Carrera 36
# 12-87 Avenida panamericana barrio La Castellana en el municipio de San Juan
de Pasto, Narifno.

Geograficamente la ciudad de Pasto esta localizada al sur de Colombia y es la

capital del departamento de Narifio, tiene una superficie total de 1194 km y una
altitud de 2527 msnm?38,

5.2 PERIODO DE ESTUDIO

Teniendo en cuenta que el presente estudio se realizé en el curso de la pasantia
que inicio partir del mes de marzo a agosto de 2016, por un término de 24 semanas,
el muestreo se realizé en un periodo de 16 semanas comprendido entre el 28 de
marzo al 16 de julio.

5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Se tomo6 como poblacién de estudio a todos los pacientes caninos que ingresaron
al area de radiologia de Bacanes Clinica Veterinaria para diagndstico
imagenologico, en un periodo de 16 semanas. Se tuvo en cuenta tanto los casos de
Bacanes Clinica Veterinaria como los remitidos de otros centros médicos.

5.4 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo descriptivo transversal

5.5 REGISTRO DE INFORMACION

Para la recoleccion de informacién se hicieron 2 grupos, los pacientes de Bacanes
Clinica Veterinaria (Grupo A) y los pacientes remitidos (Grupo B).

38 ALCALDIA DE PASTO. [En linea]. [Citado el 13 de Febrero del 2016] Disponible en internet:
<http://www.pasto.gov.co/>
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Para cumplir con los objetivos planteados, en la recoleccion de informacion se tuvo
en cuenta las variables:

¢ Datos del paciente: Sexo, Edad, y Raza.

e Estudio solicitado: hace referencia a la regién anatomica (térax, abdomen,
miembros) que se evaluo radioldgicamente.

e Sistema organico afectado: hace referencia al sistema corporal (sistema
respiratorio, digestivo, cardiovascular, musculo esquelético) que se evalud en las
placas radiogréficas.

e Diagnostico radioldgico: se limitdé a algunos casos, ya que en la mayoria no se
contaba con la suficiente informacion clinica para llegar a un diagnostico solo por
estudio radiografico; este fue emitido por el médico veterinario encargado del caso,
el MV. Willyan Moran o el MV. Jaime Viteri.

5.6 PROCEDIMIENTO

Se tomo6 mediante un instrumento los datos para este informe de cada uno de los
pacientes que ingresaron al area de radiologia como son el sexo, la edad, la raza,
el estudio solicitado, y su diagndstico radiologico, segun el caso.

Para la clasificacion por edad se usé la descrita por Logan et al. 9, dividiendo las
edades en 3 grupos como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 2. Clasificacién por edad

Edad Grupo
Joévenes Hasta 1 afo
Adultos Desde los 13 meses hasta 7 afios
Seniles Mayores a 7 afios

El procedimiento para la toma e interpretacion de placas radiograficas fue el
siguiente:

% LOGAN, E. et al. Enfermedad Dental, citado por TOLEDO., Maria. Estudio descriptivo de
patologias y lesiones orales en pacientes caninos domésticos. Santiago de Chile. Memoria
(Profesional Médico Veterinario). Universidad de Chile. Facultad de Ciencias Veterinarias y
Pecuarias. 2005, 44 p

30



¢ El veterinario responsable de la realizacién de la radiografia registro en el historial
del paciente la peticién del procedimiento con las consideraciones que estimo
oportunas. En los pacientes remitidos de otros centros, se recepciono la orden
médica y se registrd en el control interno.

e Se usaron las proyecciones y técnicas adecuadas a cada exploracion radioldgica
de las cuales se informé al propietario.

e Las radiografias se realizaron aplicando las normas de radioproteccion para
prevenir riesgos laborales personales y medioambientales.

e Cuando fue necesario inmovilizar a un paciente se usaron las sujeciones
mecanicas apropiadas o se utilizaron métodos de sedacion segun el caso.

e Al finalizar la exposicién a los rayos x, se realiz6é el revelado, proceso que se
realizd en el cuarto oscuro, trabajando bajo luz de seguridad que evita que las
peliculas se velen.

¢ Al terminar la realizacion de las radiografias se procedi6 a su interpretacion en el
negatoscopio por el médico veterinario.

¢ Finalmente se elaboré un informe que se archivo en el historial clinico del paciente
y del cual se dio copia al propietario.

5.7 ANALISIS ESTADISTICO

La informacién obtenida se presenté mediante tablas de distribucion de frecuencias
y graficas, para lo cual se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2010.
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6. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el desarrollo de la pasantia se atendieron por consulta 428 pacientes caninos y
111 remisiones. Al area de radiologia ingresaron un total de 118 pacientes, de los
cuales 41 pertenecen a pacientes propios de la clinica y 77 son pacientes remitidos
de otros centros médicos.

6.1 CLASIFICACION POR SEXO Y EDAD

La mayoria de los casos que se atendieron en el area de radiologia fueron Adultos
(55,9%), donde los machos muestran mayor presentacion de casos, con el 58,5%
respecto a las hembras con el 41,5%, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion segun sexo y edad de los pacientes evaluados
radiolégicamente durante marzo a julio de 2016

Categoria |Hembras | Machos Total %
Adulto 25 41 66 55,9%
Senil 16 15 31 26,3%
Joven 8 13 21 17,8%

Total 49 69 118 100%

Se observan resultados semejantes a los descritos por Polanco, D.* en su estudio,
donde se observa un mayor porcentaje de machos (54,9%), en relacién a las
hembras (42,7%).

Estos datos coinciden con los presentados por Contreras, C.%!, donde el mayor
porcentaje de las imagenes radiogréficas estudiadas pertenecia a perros adultos
respectivamente.

40 POLANCO, David E. Estudio descriptivo de registros radiograficos de pacientes perros del Hospital
Clinico Veterinario de la Universidad de Chile (sede Bilbao), en el periodo Enero del afio 2005 a
Diciembre del afio 2006. Trabajo de grado Médico Veterinario. Santiago, Chile: Universidad de Chile.
Facultad De Ciencias Veterinarias Y Pecuarias. Escuela De Ciencias Veterinarias, 2012. 65 p.

41 CONTRERAS, Cristian. Estudio de imagenes radiograficas obtenidas de la casuistica de perros
del hospital veterinario de la Universidad Austral de Chile, periodo 2000-2006. . Trabajo de grado
Médico Veterinario. Valdivia, Chile: Universidad Austral de Chile. Facultad De Ciencias Veterinarias.
Instituto de Ciencias Clinicas Veterinarias, 2008. 44 p.
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6.2 CLASIFICACION POR RAZA

Se presentaron para estudio radiogréfico en total una variedad de 28 razas. Entre
las razas con mas reporte de casos estan los Caniche (31,4%), seguido en orden
de importancia los mestizos (18,6%), Pinscher miniatura (7,6%), y Labrador retriever
(5,1%). Las razas caninas que se atendieron en el area de radiologia se muestran

en la Tabla 4.

Tabla 4. Clasificacion por razas de los pacientes evaluados radiol6gicamente

durante marzo a julio de 2016

Raza Hembras Machos Total %
Caniche 18 19 37 31,4%
Mestizo 8 14 22 18,6%
Pinscher miniatura 5 4 9 7,6%
Labrador retriever 2 4 6 5,1%
Husky siberiano 2 2 4 3,4%
Schnauzer miniatura 3 1 4 3,4%
Beagle 3 0 3 2,5%
Pug 0 3 3 2,5%
Shih Tzu 0 3 3 2,5%
American Pitbull Terrier 0 2 2 1,7%
Boxer 0 2 2 1,7%
Bulldog inglés 1 1 2 1,7%
Golden retriever 0 2 2 1,7%
Pastor Aleman 1 1 2 1,7%
Springer Spaniel Inglés 1 1 2 1,7%
Yorkshire terrier 2 0 2 1,7%
Basset hound 1 0 1 0,8%
Border collie 0 1 1 0,8%
Boston terrier 0 1 1 0,8%
Boyero de Berna 0 1 1 0,8%
Bull terrier 1 0 1 0,8%
Bulldog francés 0 1 1 0,8%
Chow Chow 0 1 1 0,8%
Cocker spaniel inglés 0 1 1 0,8%
Déberman 0 1 1 0,8%
Gran danés 1 0 1 0,8%
Pekinés 0 1 1 0,8%
Pomerania 0 1 1 0,8%

w
w




Raza Hembras Machos Total %
Rottweiler 0 1 1 0,8%
Total 49 69 118 100,0%

*|.0S mestizos no se consideran como raza.

Estos datos sugieren una mayor poblacion de estas razas como lo confirma
Gutiérrez*?, donde el andlisis de la distribucién de los caninos de acuerdo a la raza
arrojé que el caniche es la mas frecuente, seguida de los mestizos.

6.3 CLASIFICACION SEGUN REGION ANATOMICA

La regiébn anatomica mas radiografiada durante el periodo de estudio fueron las
extremidades (33,05%), seguidas del torax (21,2%) y columna vertebral (16,9%),
como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Clasificacion segun regién anatémica de los pacientes evaluados
radiologicamente durante marzo a julio de 2016

Regi6n anatémica N° de pacientes %
Torax 25 21,2%
Columna vertebral 20 16,9%
Cadera 18 15,3%
Miembro anterior izquierdo 15 12,7%
Abdomen 11 9,3%
Miembro anterior derecho 9 7,6%
Miembro posterior izquierdo 8 6,8%
Miembro posterior derecho 7 5,9%
Cuello 3 2,5%
Cabeza 2 1,7%

Total 118 100%

La articulacion humero-radio-cubital tienen una alta frecuencia de presentacion de
problemas en la casuistica a nivel mundial, como lo indica Durante y Brusa“?, esto

42 GUTIERREZ, Francisco, et. al. Caracterizacién retrospectiva de los indicadores farmaco
epidemioldgicos en la prescripciébn medicamentosa en las especies de compafiia de Medellin. En:
Revista Colombiana de Ciencias Pecuarias. Marzo, 2002. vol.15, no.1, p.68-79.

43 DURANTE, E. J y BRUSA, M. C. Algunos aspectos de la displasia de codo en caninos. En:
Analecta Veterinaria. 1998. vol.18. no. 1. p. 59-70.
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puede explicar que de las extremidades las mas radiografiadas fueron los miembros
anteriores.

6.4 CLASIFICACION POR SISTEMAS AFECTADOS

Se presentaron con mayor frecuencia casos de problemas musculo esqueléticos
(70,3%), esto concuerda con lo que sefiala Agliero*4, que dentro de las frecuencias
de consultas, segun diagndstico topogréfico, el sistema musculo esquelético se
ubica en el segundo lugar luego del sistema tegumentario; y los casos de menor
presentacion fueron del sistema reproductivo (Ver Tabla 6).

Tabla 6. Clasificacion segun sistema afectado de los pacientes evaluados
radiolégicamente durante marzo a julio de 2016

Categoria Hembras Machos Total %
Musculo esquelético 26 57 83 70,3%
Respiratorio 6 7 13 11,0%
Digestivo 6 4 10 8,5%
Cardiovascular 8 1 9 7,6%
Reproductivo 3 - 3 2,5%

Total 49 69 118 100%

Se puede apreciar que en el area de radiologia, los problemas musculo esqueléticos
se presentan en mayor proporcidon en machos que en hembras.

6.4.1 Sistema cardiovascular. Se presentaron en total 9 casos con problemas
cardiovasculares. Podemos decir que se presentaron con mayor frecuencia en
animales seniles y en la raza caniche, por ser una de las razas mas presentadas en
la poblacion; mas no se present6 ningun caso en animales jovenes. Los casos que
se incluyen en esta categoria, se muestran en la Tabla 7.

4 AGUERO L. Estudio epidemiolégico retrospectivo de las principales patologias en caninos y felinos
y de variables administrativas. Hospital Clinico Veterinario, Universidad de Chile. Santiago, Chile:
Memoria de titulacion, Facultad de Ciencias Veterinarias y Pecuarias, Universidad de Chile, 2006.
158 p.
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Tabla 7. Casos de los pacientes que se estudio radioldgicamente el sistema
cardiovascular durante marzo a julio de 2016

Categoria Cardiovascular | Adulto Senil Total %
Caniche 2 4 6 66,7%
Beagle 1 - 1 11,1%
Mestizo - 1 1 11,1%
Schnauzer miniatura - 1 1 11,1%

Total 3 6 9 100%

Las razas que se presentaron dentro de esta categoria son consideradas como
razas pequefas, si lo analizamos y lo comparamos desde este punto, en un estudio
de Reyes y Rodriguez® en una clinica veterinaria de Bogota se determiné que la
mayoria de pacientes con enfermedad cardiovascular eran de raza pequefia, e
igualmente se presentaron con mayor frecuencia en animales seniles.

El principal hallazgo radiologico fue el aumento en el tamafio de la silueta cardiaca,
el cual se evalué utilizando el indice de Buchanan o indice cardiaco vertebral.

Dentro de los métodos diagndsticos mas utilizados en el sistema cardiovascular,
Pro$ek*® menciona la auscultacion. Ademas sefiala que al realizar una evaluacion
radiografica del corazdon y los grandes vasos, se debe complementar usando
ecocardiografia, por lo cual la informacién que entrega la radiografia comin no es
utilizada para realizar un diagnoéstico definitivo.

6.4.2 Sistema digestivo. Se presentaron en total 10 casos con problemas
digestivos (Ver tabla 8). El estudio radiografico en problemas digestivos se utilizé
principalmente para la deteccién de cuerpos extrafos.

4 REYES, Johana y RODRIGUEZ, Juan. Epidemiologia de la enfermedad cardiaca en caninos y
felinos. Estudio retrospectivo de 1993 a 2008 en una clinica veterinaria representativa de la localidad
de Usaquén — Bogota. Trabajo de grado Médico Veterinario. Bogota D.C.: universidad de la Salle.
Facultad de Medicina Veterinaria 2009. 104 p.

46 PROSEK R. Ruidos cardiacos anormales y soplos cardiacos, Citado por CONTRERAS, Cristian.
Estudio de imé&genes radiogréficas obtenidas de la casuistica de perros del hospital veterinario de la
Universidad Austral de Chile, periodo 2000-2006. . Trabajo de grado Médico Veterinario. Valdivia,
Chile: Universidad Austral de Chile. Facultad De Ciencias Veterinarias. Instituto de Ciencias Clinicas
Veterinarias, 2008. p. 27.
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Tabla 8. Casos de los pacientes que se estudio radiolégicamente el sistema

digestivo durante marzo a julio de 2016

Categoria Digestivo | Joven | Adulto Senil Total %
Mestizo 2 2 - 4 40%
Caniche - 1 1 2 20%
Basset hound - 1 - 1 10%
Pastor Aleman 1 - 1 10%
Pekinés - 1 - 1 10%
Shih Tzu 1 - - 1 10%

Total 4 5 1 10 100%

6.4.3 Sistema musculo esquelético. Los pacientes que se presentaron para el
estudio de este sistema fueron en mayor numero adultos (60,2%) y de la raza
caniche (27,7%). Se presentaron en total 83 casos con problemas musculo
esqueléticos, como se muestran en la Tabla 9.

Tabla 9. Casos de los pacientes que se estudio radiolégicamente el sistema
musculo esquelético durante marzo a julio de 2016

Categoria Musculo
esquelético Joven | Adulto Senil Total %
Caniche 3 13 7 23 27, 7%
Mestizo 5 8 2 15 18,1%
Pinscher miniatura 3 5 - 8 9,6%
Labrador retriever - 3 2 5 6,0%
Husky siberiano 1 2 - 3 3,6%
Pug 1 1 1 3 3,6%
American Pitbull Terrier - 2 - 2 2,4%
Bulldog inglés - 1 1 2 2,4%
Golden retriever - 2 - 2 2,4%
Schnauzer miniatura - 2 - 2 2,4%
Shih Tzu - - 2 2 2,4%
Springer Spaniel Inglés - 2 - 2 2,4%
Beagle - 1 - 1 1,2%
Border collie - 1 - 1 1,2%
Boston terrier - 1 - 1 1,2%
Boxer 1 - - 1 1,2%
Boyero de Berna - - 1 1 1,2%
Bulldog francés 1 - - 1 1,2%
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Categoria Musculo
esquelético Joven | Adulto Senil Total %
Chow Chow - 1 - 1 1,2%
Cocker spaniel inglés - - 1 1 1,2%
Déberman - 1 - 1 1,2%
Gran danés 1 - - 1 1,2%
Pastor Aleman - 1 - 1 1,2%
Pomerania - 1 - 1 1,2%
Rottweiler - 1 - 1 1,2%
Yorkshire terrier - 1 - 1 1,2%
Total 16 50 17 83 100,0%

Las afecciones musculo esqueléticas con mayor frecuencia de presentacion fueron
las Fracturas con 21 (25,3%) casos, los Traumatismos con 15 (18,0%) casos y las
Displasias de cadera con 8 (9,6%) casos.

Estos datos tienen relacion con los resultados del estudio de Meneses*’, donde
estas tres patologias fueron las que con mayor frecuencia se diagnosticé en el area
de radiologia aunque difieren en orden de importancia, siendo las de mayor
presentacion las displasias de cadera con el 26,57%, seguido por los traumatismos
con el 25% y por ultimo las fracturas con el 20,31%.

También sobresalen las radiografias para control de cirugias ortopédicas con 9
casos, esto lo explica Piermattei*® quien afirma que la radiografia ademas de ser
una valiosa herramienta para el diagndstico de patologias, también es util para
evaluar la fijaciébn y cicatrizacibn de fracturas, asi como el progreso de los
tratamientos articulares.

6.4.4 Sistema reproductivo. En esta categoria los casos que se presentaron para
estudio radiografico fueron para control gestacional. De acuerdo con Mayo*®, la
radiografia hecha al final de la gestacion es el método de eleccion para contabilizar
el numero de fetos, pero si hay muchos fetos puede ser dificil contabilizar toda la
camada; muchos fetos superpuestos pueden dificultar la visualizacion de los
componentes esqueléticos de cada feto individual y la presencia de comida o gas
en el abdomen puede dificultar su visualizacion.

47 MENESES. Op. cit., 179 p.

48 PIERMATTEI, D y FLO, G. Manual de ortopedia y reparacion de fracturas de pequefios animales.
4 ed. Buenos Aires, Argentina: Inter-medica, 2007. p.15.

4 MAYO, Pedro. Diagnostico de gestacién y evaluacion de la maduraciéon fetal en la perra.
Septiembre, 2013. [en linea]. [citado en 4 de agosto de 2016]. Disponible en internet:
<http://argos.portalveterinaria.com/noticia/9202/>
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6.4.5 Sistemarespiratorio. Para el estudio de este sistema se presentaron en total
13 pacientes (Ver Tabla 10), con mayor frecuencia pacientes seniles (7 casos) y de
la raza caniche (46,15%).

Tabla 10. Casos de los pacientes que se estudio radioldgicamente el sistema
respiratorio durante marzo ajulio de 2016

Categoria Respiratorio | Joven | Adulto | Senil | Total %
Caniche - 2 4 6 46,2%
Mestizo - 1 1 2 15,4%
Beagle - - 1 1 7,7%
Boxer - 1 - 1 7,7%
Husky siberiano - 1 - 1 7,7%
Labrador retriever 1 - - 1 7,7%
Yorkshire terrier - - 1 1 7,7%

Total 1 5 7 13 100,0%

En el estudio de Contreras®, este sistema fue estudiado mas en hembras. Segun
Anderson y Hahn®! sefialan que una de las indicaciones mas frecuentes para el
estudio radiogréafico del sistema respiratorio en las hembras esta dirigido para
diagnosticar la presencia de metastasis pulmonar proveniente de tumores
mamarios.

50 CONTRERAS. Op. cit. p. 28.

51 ANDERSON y HAHN. Tumores del aparato respiratorio, Citado por CONTRERAS, Cristian.
Estudio de imé&genes radiogréficas obtenidas de la casuistica de perros del hospital veterinario de la
Universidad Austral de Chile, periodo 2000-2006. . Trabajo de grado Médico Veterinario. Valdivia,
Chile: Universidad Austral de Chile. Facultad De Ciencias Veterinarias. Instituto de Ciencias Clinicas
Veterinarias, 2008. p. 28.
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7. CONCLUSIONES

El servicio radiografico constituye una valiosa herramienta diagnostica, el cual
aporta un importante valor agregado en las clinicas o consultorios veterinarios que
lo ofrecen.

En el periodo de marzo a julio se atendieron un total de 428 pacientes caninos que
ingresaron a consulta a “Bacanes Clinica Veterinaria” de los cuales 41 necesitaron
estudio radiografico, y 111 remisiones, de las cuales 77 ingresaron al area de
radiologia.

La region anatomica mas radiografiada fueron las extremidades con el 33,05%, con
un mayor porcentaje el miembro anterior izquierdo (12,71%), seguido del térax con
el 21,19% y columna vertebral con el 16,95%.

El estudio radiogréfico se utilizd principalmente en el diagnostico de Fracturas con
el 25,3% de los casos presentados.

De los 118 animales que ingresaron al area de radiologia hubo una variedad de 28
razas. El Caniche fue la raza que mas se presentd, con un 31,4%, seguido del
mestizo con el 18,6% de afluencia, el Pinscher miniatura con un 7,6%, y el Labrador
retriever con el 5,1% de presentacion.

En cuanto a la edad de los pacientes atendidos por estudio radiogréfico, el de mayor

porcentaje corresponde a la poblacion de adultos con un 55,9%, seguido por la
poblacioén senil con un 26,3% y los jévenes con el 17,8%.
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8. RECOMENDACIONES

Disefiar e implementar un formato de remisiones que suministre toda la informacion
necesaria para realizar un correcto estudio radiogréfico, donde se especifique
resefia del animal (nombre, raza, edad, sexo), datos del propietario, anamnesis y
estudio solicitado.

Adquirir un equipo de radiografia digital e igualmente un software o una base de
datos para registrar y archivar indefinidamente las imagenes; asi se disminuye la
cantidad de material contaminante, disminuyen gastos econdmicos, se brinda
rapidez y practicidad mediante el envié de resultados por internet y mejora la calidad
de imagen; ademas servira como ayuda didactica para médicos y estudiantes que
pudieran ingresar posteriormente.

Realizar un diagrama técnico con valores aproximados para la ayuda en la toma de
radiografias teniendo en cuenta el mayor nimero de caracteristicas posibles del
paciente que puedan generar variacion de los valores de kilovoltaje, tiempo y
miliamperaje, por ejemplo: regidon anatomica, condicion corporal, diametro de area,
entre otros.

Realizar periédicamente controles médicos y examenes complementarios al
personal que opera el equipo de rayos X.
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ANEXOS



Anexo A. Registro de pacientes

N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Reglo_n Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
. Columna , - .
1 | 28-mar | Grupo B 24 M Caniche vertebral Musculo esquelético | Trauma medular columna torécica
2 | 28-mar | Grupo A 72 H siggrsi’la%o Cadera Musculo esquelético | Sin alteraciones radiologicas
. Leve aumento de la densidad a nivel de articulacion de la
Miembro . ) "~
Husky . , - rodilla derecha, con aumento de la densidad en tejidos
3 | 28-mar | Grupo B 4 H L posterior Musculo esquelético . . .
siberiano derecho blandos del area circundante compatibles con procesos
inflamatorios
4 | 29-mar | Grupo B 72 H Caniche Térax Respiratorio Patrpn pulmonar mixto |nte~rst|C|aI bronquial, silueta
cardiaca con aumento de tamafio
5 | 29-mar | Grupo B 144 H Caniche Columna Masculo esquelético Aumento de densidad en espacios intervertebrales L3-L4-
vertebral L5-L6-L7, leve espondilosis
6 | 29-mar | Grupo A 42 M Pl_ng,cher Cadera Musculo esquelético Dlsplagla o_Ie cadera y posible rotura de ligamento de la
miniatura rodilla izquierda
7 | 30-mar | Grupo A 36 M Boxer Torax Respiratorio Colgpso pulmon derecho, fractura del cuerpo de las
costillas derechas 8y 9
8 | 31-mar | Grupo A 36 M sigzrsi‘go Toérax Respiratorio Patron alveolar multifocal a nivel pulmonar
9 | 31-mar | Grupo A 54 M siggrsi:\ﬁo Cabeza Musculo esquelético | Fractura simple de la rama mandibular derecha
Auricula derecha aumentada de tamafo, patrén bronco-
10 2-abr | Grupo B 126 M Caniche Torax Respiratorio alveolar y estrechamiento de la trdquea en su porcion
craneal
Basset . . . . L
11 2-abr | Grupo B 68 H hound Abdomen Digestivo Sin alteraciones radioldgicas
12 4-abr | Grupo B 51 M Rottweiler Cadera Musculo esquelético | Fractura oblicua del isquion con minuta
Miembro e .
13 4-abr | Grupo A 44 M Pomerania anterior Musculo esquelético F_ractl_Jra _(’1|af|5|al completa del cubito en proceso de
izquierdo cicatrizacion
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Region Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
14 | 5-abr | Grupo B 18 M Caniche Cadera Musculo esquelético Luxacion cpmpletg de Ia. capeza femoral derecha, con
fractura oblicua a nivel de isquion en la zona acetabular
15 6-abr | Grupo A 9 H Mestizo Abdomen Digestivo Densidad co[npatlble con liquido en la cavidad abdominal,
cuerpo extrafio en estomago
Miembro Fractura en proceso de cicatrizacion en tercio distal del
16 | 6-abr | Grupo B 30 M Doberman anterior Musculo esquelético ) P
e radio y cubito
izquierdo
17 g-abr | Grupo B 60 M Caniche Térax Cardiovascular Patrop bronq_mal _pulmonar, silueta cardiaca aumentada de
tamafio lado izquierdo
18 | 11-abr | Grupo A 24 H Pl_ngcher Abdomen Reproductivo Prefiez a término 3 fetos
miniatura
. Columna . - . L
19 | 12-abr | Grupo B 48 H Mestizo vertebral Musculo esquelético | Perdida de espacio intervertebral T12-13-L1
Miembro
20 | 12-abr | Grupo B 12 M Boxer posterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radioldgicas
izquierdo
Schnauzer Miembro
21 | 13-abr | Grupo A 24 M miniatura posterior Musculo esquelético | Fractura completa conminuta de la diéfisis distal de la tibia
izquierdo
Miembro Fractura completa de cubito y radio en el segundo tercio sin
22 | 15-abr | Grupo B 6 H Mestizo anterior Musculo esquelético | desplazamiento, mayor densidad radiol6gica en la linea de
izquierdo crecimiento caracteristico de inflamacion
23 | 16-abr | Grupo B 48 H Mestizo Abdomen Digestivo Contenido gaseoso en asas intestinales
24 | 18-abr | Grupo B 66 H Yorks_hlre Columna Musculo esquelético | Perdida leve del espacio intervertebral L5-L6
terrier vertebral
25 | 18-abr | Grupo B 114 H Yorks:hlre Térax Respiratorio Cola_pso traqueal Grado 1, c~ongest|on Pulmonar, silueta
terrier cardiaca aumentada de tamafio
Pinscher Columna . - .
26 | 18-abr | Grupo B 36 H miniatura vertebral Musculo esquelético | Fractura del cuerpo del ilion
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Region Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
Labrador Columna Aumento de la densidad a nivel de espacios
27 | 19-abr | Grupo B 24 M . Musculo esquelético | intervertebrales y placas terminales de vertebras L4-L5-L6,
retriever vertebral . . . .
con presencia de osteofitos y espondilosis a nivel de L7-S1
28 | 19-abr | Grupo B 60 H Beagle Térax Cardiovascular Patrén bronquial, |nte_rst|C|aI a nivel pulmonar, compatible
con procesos congestivos
29 | 19-abr | Grupo A 24 H Bull terrier Abdomen Reproductivo Presencia de 3 fetos
. Miembro e
30 | 21-abr | Grupo B 5 M Pinscher anterior Masculo esquelético Fractura completa transversal en la diafisis distal de los
miniatura metacarpos I, I, IV, V.
derecho
31 | 22-abr | Grupo B 60 M Boston Columna Musculo esquelético | Hemivértebra T13
terrier vertebral
32 | 23-abr | Grupo B 72 M Caniche Columna Musculo esquelético Aumento de densidad en espacio intervertebral entre T12 -
vertebral T13
Golden Miembro Proceso degenerativo en la articulacion
33 | 26-abr | Grupo A 42 M retriever posterior Musculo esquelético | metacarpofalangica, con presencia de osteofitos y
derecho formacion de nuevo hueso
34 | 26-abr | Grupo B 120 H Labrador Columna Masculo esquelético Maga en region cgrwcal sin compromiso 6seo y hallazgo de
retriever vertebral posible metastasis en pulmén derecho
i . . - Fractura oblicua del cuerpo del isquion y transversal del
35 | 26-abr | Grupo A 60 M Caniche Cadera Musculo esquelético pubis derecho
Columna Perdida de espacios intervertebrales con aumento de la
36 | 26-abr | Grupo A 19 M Mestizo vertebral Musculo esquelético | densidad de las placas terminales y espondilosis
deformante en las vértebras T11-T12-T13 y L1-L2-L3
Pastor Presencia de radiopacidad en la cavidad sugestivo de
37 | 26-abr | Grupo B 11 H Aleman Abdomen Digestivo liguido abdominal lo cual no permite apreciar ninguna
estructura anatémica propia del abdomen
38 | 26-abr | Grupo B 120 H Caniche Abdomen Digestivo Masa en cavidad abdominal y hallazgo de posible

metastasis en pulmon
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Region Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
39 | 26-abr | Grupo B 120 H Caniche Torax Respiratorio Patron |r1terst|0|al pulmonar, hallazgo de posible metéstasis
en pulmoén
Cambios en la conformacién de la articulaciéon coxofemoral
40 | 27-abr | Grupo A 108 M B_ulld’og Cadera Masculo esquelético derecha, con pérdida de la r_elamon cabezay cuello femora_ll,
inglés cabeza femoral con cambios en la corteza, y presencia
reaccion periéstica a nivel de acetabulo caudal
Presencia de un clavo de fijacion en la superficie exterior
. del radio izquierdo hacia lateral el cual se encuentra sujeto
41 | 27-abr | Grupo B o H Pinscher l\glnetr;ribc:? Masculo esauelético al hueso por intermedio de un alambre de cerclaje en la
P miniatura q diafisis distal del radio, adicionalmente se encuentra una
derecho - . . .
curvatura del radio distal hacia caudal y se aprecia
subluxacion de la articulacion carpo radial
Patron intersticial a nivel pulmonar, silueta cardiaca en
42 | 28-abr | Grupo B 11 M Labrador Térax Respiratorio forma} de D |nvgrtlda, sugestiva de agrandam|e~nto del
retriever ventriculo y/o auricula derechas, aumento de tamafio de la
silueta cardiaca.
Labrador . . .
43 | 28-abr | Grupo B 46 H retriever Cadera Musculo esquelético | Leve aplanamiento de las cabezas femorales
44 | 30-abr | Grupo B 156 M Caniche Toérax Respiratorio Sin alteraciones radioldgicas
45 | 30-abr | Grupo B 156 M Caniche Cuello Respiratorio Sin alteraciones radioldgicas
46 | 30-abr | Grupo A 72 M Caniche Cadera Musculo esquelético | Luxacién completa de L7
47 | 3-may | Grupo A o4 H Bulld’og Cadera Masculo esquelético Lgve wregulapdad en acetabulo y cabeza del fémur del
inglés miembro izquierdo
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Reglo_n Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
Leve patron intersticial a nivel pulmonar, leve
estrechamiento de los bronquios principales en la carina,
48 | 3-may | Grupo B 144 H Caniche Torax Cardiovascular silueta cardiaca en forma de D invertida, sugestiva de
agrandamiento del ventriculo y/o auricula derechas, indica
posible agrandamiento de la silueta cardiaca
Miembro
49 | 3-may | Grupo B 6 M Caniche anterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radiologicas
derecho
) Bulldog Columna , ” Fractura cuerpos vertebrales T13, 12, 11, 10, y 9. Luxacién
50 | 4-may | Grupo B 5 M francés vertebral Musculo esquelético a izquierda de TO9.
51 | 6-may | Grupo B 96 M Caniche Sgrltuerg:]; Musculo esquelético | Espondilosis L1-L2-L3, L7-S1
Miembro
52 | 6-may | Grupo A 4 M Mestizo anterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radioldgicas
izquierdo
Miembro
53 | 6-may | Grupo B 48 M Border collie anterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radiolégicas
izquierdo
. Columna . » . .
54 | 7-may | Grupo B 18 M Mestizo vertebral Musculo esquelético | Perdida de espacio intervertebral L6-L7-S1
Schnauzer Miem_bro , » Control de fijacion externa de fractura de radio, correcta
55 | 7-may | Grupo B 19 H - anterior Musculo esquelético | ~~ .~ " !
miniatura o cicatrizacion
izquierdo
Labrador Miempro , » Fractura diafisial del cubito en proceso de cicatrizacion y
56 | 7-may | Grupo A 60 M . anterior Musculo esquelético I - .
retriever L remodelacion con formacion de callo dseo
izquierdo
. Columna , » . L
57 | 7-may | Grupo B 192 M Caniche vertebral Musculo esquelético | Perdida de espacios intervertebrales L6-L7-S1
Miembro
58 | 9-may | Grupo B 72 M Caniche posterior Musculo esquelético | Control de cirugia ortopédica
derecho
Miembro
Boyero de . , - N .
59 | 10-may | Grupo B 90 M Berna anterior Musculo esquelético | Control de cirugia ortopédica
izquierdo
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Region Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
Miembro Degeneracion articular a nivel de la articulacion del codo
60 | 12-may | Grupo B 156 M Shih Tzu anterior Musculo esquelético | derecho e izquierdo, con presencia de osteofitos y cambios
derecho en la densidad 6sea
61 | 13-may | Grupo B 120 H Mestizo Torax Cardiovascular Patron bronquial, |nte_rst|C|aI a nivel pulmonar, compatible
con procesos congestivos
Schnauzer Patrén intersticial a nivel pulmonar, aumento en el tamafio
62 | 13-may | Grupo A 144 H miniatura Torax Cardiovascular de la silueta cardiaca, aumento de tamafio de auricula
izquierda
Miembro Control de cirugia fractura fémur izquierdo, placa y clavo
63 | 13-may | Grupo A 48 H Beagle posterior Musculo esquelético | intramedular en posicion correcta, en proceso de
izquierdo cicatrizacién
. Miemb_ro , - Fractura de condilo medial del fémur, fractura Salter-Harris
64 | 18-may | Grupo A 26 M Mestizo posterior Musculo esquelético Tino Il '
izquierdo P
Miembro Fractura transversal completa en la di&fisis distal de la
65 | 20-may | Grupo B 4 H Gran danés posterior Musculo esquelético | primera falange del 4° dedo y en la diafisis media de la
derecho primera falange del 5° dedo
Leve pérdida de la densidad en la parte caudal del
66 | 23-may | Grupo A 84 M Mestizo Cadera Musculo esquelético acetabulo compatible con esclerosis, perdida de la r_eIaC|on
entre cabeza y cuello femoral en las 2 extremidades,
hallazgos compatibles con Displasia de cadera grado |
Miembro
67 | 24-may | Grupo B 30 M Mestizo anterior Musculo esquelético | Fisura diafisis proximal del metacarpo Il
izquierdo
Patrén intersticial pulmonar con mdltiples nédulos definidos
68 | 26-may | Grupo A 108 H Beagle Térax Respiratorio haC|a~caudaI a la carina, silueta cardiaca aumenta_da de
tamafo, agrandamiento en la zona referente a la salida de
la arteria pulmonar principal
. Miempro , » Control de cirugia de fractura de la di&fisis distal del radio y
69 | 26-may | Grupo B 17 M Caniche anterior Musculo esquelético . L
derecho cubito con placa externa, cicatrizacion correcta
70 | 28-may | Grupo A 12 M Mestizo Abdomen Digestivo Contenido gaseoso en asas intestinales
Miembro
71 | 31-may | Grupo B 2 M Mestizo posterior Musculo esquelético | fractura transversa en el tercio distal del hueso femoral
derecho
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Reglo_n Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
Springer Miembro
72 1-jun | Grupo A 18 M Spaniel anterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radiolégicas
Inglés derecho
Lesiones a nivel de tejidos blandos con presencia de
73 1-jun | Grupo A 72 M Mestizo Torax Musculo esquelético caV|d_ad en zona dorsa}l y Iatt_aral 'Zq“"?fda de torqx,
densidad y contornos 0seos sin alteraciones, corazén
aumentado de tamafio
74 1-jun | GrupoB 84 H Caniche Cadera Musculo esquelético | Fractura transversal del pubis izquierdo
75 2-jun | Grupo B 48 Pug Torax Musculo esquelético | Sin alteraciones radiolégicas
. . Columna , - Leve perdida de espacio intervertebral entre vertebras L5 —
76 3-jun | Grupo B 24 H Caniche vertebral Musculo esquelético L6—L7yT12 - T13
. . - Proceso de artrosis en articulacion coxofemoral y
77 3-jun | Grupo A 108 Pug Cadera Musculo esquelético espondilosis L8-L9.
78 4-jun | Grupo B 24 Mestizo Abdomen Digestivo Sin alteraciones radiologicas
American . . L
79 4-jun | Grupo A 18 M Pitbull Cabeza Musculo esquelético !_evg cambio en "'." densidad de la l:_)ulla “mpa!”'ca de lado
Terrier izquierdo, compatible con procesos inflamatorios
80 8-jun | Grupo B 920 H Caniche Torax Cardiovascular Silueta cardiaca aumentada de tamafio
aumento de tamafio en auricula derecha y aumento de
81 9-jun | Grupo B 156 H Caniche Torax Cardiovascular tamafio en la salida de las arterias pulmonares, en
pulmones se aprecia patron mixto intersticial vascular
Miembro Control fijacién externa fractura de fémur, fractura en
82 9-jun | Grupo B 60 H Caniche posterior Musculo esquelético jacion exterl '
e proceso de cicatrizacion
izquierdo
Silueta cardiaca aumentada de tamafio, leve
83 | 11-jun | Grupo B 42 H Caniche Torax Cardiovascular estrechamiento de la trdquea a nivel de la entrada del térax,
un patron bronquial leve a nivel pulmonar
Pastor Miembro
84 | 13-jun | Grupo B 30 M Aleman anterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radiologicas
izquierdo
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N° | Fecha | Grupo Edad Sexo Raza Region Sistema corporal Dx Radiolégico
(Meses) anatémica
Miembro Fractura conminuta de radio y cubito, con una luxacién
85 | 13-jun | Grupo A 6 M Mestizo anterior Musculo esquelético . . » oy '
U parcial de la articulacion radiocarpal
izquierdo
86 | 14-un | GrupoB 36 M Pekings Térax Digestivo Cuerpo ext_rano aIOJado_ en esofagp en la entrada del térax,
el cual realiza compresién de la traquea
87 | 14-jun | Grupo B 180 H Caniche Cadera Musculo esquelético Aumento en la densidad del borde craneal del acetabulo en
miembro posterior izquierdo
. Pinscher Miem_bro , » Control fijaciobn esquelética externa Radio-Cubito, en
88 | 14-jun | Grupo B 6 H - anterior Musculo esquelético TR '
miniatura o proceso de cicatrizacion
izquierdo
Deformacion de la cabeza femoral izquierda con pérdida de
. Labrador , » la relacién entre cabeza y cuello femorales y subluxacion
89 | 15jun | Grupo A 120 M retriever Cadera Mdsculo esquelético de la misma, reacciéon periéstica a nivel de acetabulo
izquierdo con cambios en la densidad del mismo
90 | 15-jun | Grupo B 132 H Caniche Columna Masculo esquelético Perd[da de espacio intervertebral L7-S1 y aumento de la
vertebral densidad en el mismo
. Pinscher Miemb_ro , - Luxacion medial de rotula bilateral, con subluxacion de
91 | 17-jun | Grupo B 18 M - posterior Musculo esquelético ) ’
miniatura rodilla
derecho
Miembro
92 | 17-jun | Grupo B 48 H Mestizo anterior Musculo esquelético | Sin alteraciones radioldgicas
derecho
93 | 18-jun | Grupo A 24 H Caniche Torax Respiratorio Sin alteraciones radioldgicas
94 | 20un | Grupo B 144 H Mestizo Térax Respiratorio Zon.as en pulmén con al{men.to de densidad compatible con
posible proceso de metastasis
Miembro
95 | 21-jun | Grupo A 120 H Caniche anterior Musculo esquelético | Luxacion bilateral hacia medial de rotula
derecho
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Miembro
96 | 21-jun | Grupo A 120 M Shih Tzu posterior Musculo esquelético | Luxacién hacia medial de rotula
derecho
Deformacion de la cabeza femoral derecha con pérdida de
97 | 24-un | Grupo B 192 M Mestizo Columna Musculo esquelético Ia_ relacion entre cabeza y cuello femoral_es, espond|I03|s_a
vertebral nivel de vertebra L4 y aumento de la densidad en el espacio
intervertebral entre vertebras T12 — T13
98 | 24-jun | Grupo A 12 M Caniche Toérax Musculo esquelético | Fractura costillas izquierdas 3,4y 5
Miembro
99 | 27-jun | Grupo A 3 H Mestizo anterior Musculo esquelético | Fractura diafisial completa de radio y cubito
derecho
100 | 27-un | Grupo A 12 M Shih Tzu Cuello Digestivo Cuerpo extrafio en _gsofago, alojado en la entrada del térax
causando compresion traqueal
¥ . ) . . Fractura costillas izquierda 4, 5 y 6, enfisema, colapso de
101 | 28-jun | Grupo A 24 M Mestizo Torax Respiratorio pulmoén izquierdo
Golden Miembro
102 | 30-jun | Grupo B 84 M retriever anterior Musculo esquelético | Fractura completa metacarpos lll, IVy V
izquierdo
: . Columna , » . .
103 | 30-jun | Grupo B 120 M Caniche vertebral Musculo esquelético | Perdida de espacio intervertebral T13-L1
104 | 30-jun | Grupo B 24 M Pinscher Abdomen Musculo esquelético | Hernia umbilical
J P miniatura q
Miembro
105 | 30-jun | Grupo A 920 M Mestizo posterior Musculo esquelético | Luxacién completa tibio-tarsiana
izquierdo
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American
106 | 4-jul | Grupo B 36 M Pitbull Cadera Musculo esquelético | Cauda equina L7 y S1
Terrier
Springer
107 | 6-jul | Grupo B 60 H Spaniel Columna Musculo esquelético | Espondilitis S1
. vertebral
Inglés
Miembro
108 | 7-jul Grupo A 36 H Caniche posterior Musculo esquelético | Luxacién de rotula hacia medial
izquierdo
. . Miemt_)ro . Fractura diafisial incompleta del radio en proceso de
109 | 8-jul Grupo B 7 M Caniche anterior Musculo esquelético | .7~ .~
U cicatrizacion
izquierdo
110 | 11-jul | Grupo A 48 H Caniche Cuello Digestivo Cuerpo extrafio en esoéfago, en la region cervical
Cocker
111 | 11-jul | Grupo A 168 M spaniel Cadera Musculo esquelético | Fractura del pubis, espondilosis deformante
inglés
112 | 11-jul | Grupo B 156 H Caniche Torax Cardiovascular Aumento de tamafio de la silueta cardiaca
113 | 11-jul | Grupo B 30 H Srg::]?gttzrgr Abdomen Reproductivo Prefiez con presencia de 3 fetos
114 | 12-jul | Grupo B 20 Chow Chow Cadera Musculo esquelético gﬁ&fﬁg de cadera con luxacion hacia craneal de femur
115 | 12-jul | Grupo B 6 Pug Cadera Musculo esquelético | Inflamacién de tejidos blandos
116 | 14-jul | Grupo B 18 Caniche Sgrl?erg:'; Musculo esquelético | Sin alteraciones radiolégicas
Pinscher Miembro Control fijacion externa fractura de radio y cubito, fractura
117 | 15-jul | Grupo B 8 H miniatura anterior Musculo esquelético | en proceso de cicatrizacion del radio con resorcion 6sea del
izquierdo cubito
Miembro Control fijacion externa fractura fémur, correcta
118 | 15-jul | Grupo B 42 M Caniche posterior Musculo esquelético | ~~ . . M . ’
izquierdo cicatrizacion del fémur.
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