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Introduccion.

La radiografia (generacion de imagenes planas de transmision) es una de las
herramientas de diagndstico mas utilizadas en la clinica veterinaria de pequefas
especies, es considerada una prueba diagnostica, cuando se sospecha de patologia
internas de tejidos blandos o del sistema 6seo, de esta manera se establece la
severidad y determina la evolucion para elegir el tratamiento mas adecuado, para
llevar el seguimiento del paciente (Hernandez, 2020). El presente trabajo aporta una
descripcion anatémica a través de la elaboracion de un atlas de estudios
radiograficos de los huesos del gato (Felis catus).

Planteamiento del problema vy justificacion.

La radiografia es una de las técnicas de imagenologia de mayor importancia en la
clinica de pequefas especies, su empleo como herramienta diagndstica permitié un
avance significativo en la deteccion de lesiones de tejidos blandos o fracturas en el
sistema osed. Por lo que en la formacion del médico veterinario es importante la
interpretacion correcta de las radiografias.

Objetivo general.

Elaborar un atlas de estudios radiograficos de los huesos del gato (Felis catus) para
establecer puntos anatémicos de referencia que ayuden a una mejor interpretacion
de imagenes y de esta forma establecer diagndstico preciso.

Objetivos especificos.

e Realizar estudios radiograficos de los huesos del gato sano, en Policlinica
Veterinaria “Las Animas”.

e Seleccionar los estudios radiologicos de los huesos del gato para la
elaboracion del atlas.

¢ |dentificar los huesos de las distintas proyecciones radiogréficas.

Antecedentes.
Produccién de los rayos X

Los rayos X son una forma de radiacion electromagnética de alta energia y baja
longitud de onda (Perez, 2014). Estos se producen cuando un haz de electrones
interacciona con un anodo (-) de material de tungsteno. Dichos electrones cargados
negativamente son atraidos a un nucleo, con carga positiva (catodo) como
consecuencia los electrones se desvian de su trayectoria original con pérdida de
energia cinética. En un estudio radiografico tenemos que tener en cuenta 3 variables
el miliamperaje (mAs); cantidad de rayos X producidos, kilovoltaje (kVp); determina
la energia con la que se producen los rayos X y el tiempo de exposicion (t)
(Universidad de Buenos Aires, 2015).



Las tomas radiograficas se identifican de manera apropiada haciendo referencia a
la direccion tomada por el haz de rayos X. Una imagen se crea detectando la
absorcion diferencial de los rayos X que pasan a través de un objeto utilizando
meétodos convencionales como peliculas de rayos X o imagenes digitales (Garcia.,
2022).

La radiografia digital cuenta con dos sistemas béasicos de imagenes digitales:
radiografia computarizada (CR) y la radiografia digital directa (DDR). Los detectores
radiograficos computarizados utilizan un proceso de dos pasos para la captura y el
procesamiento de imagenes. La captura de imagenes se realiza mediante fosforos
sensibles a los rayos X en la placa de imagen. El lector de la placa de imagen o
digitalizador transforma la imagen de foésforo latente en fotones de luz que se
convierten en una sefial eléctrica analogica. Mientras que los detectores digitales
directos proporcionan una lectura directa después de la captura de imagenes, sin
necesidad de un lector o digitalizador. Los detectores indirectos convierten los rayos
X en luz visible y luego en cargas eléctricas. Todos los detectores de panel plano
envian una sefal eléctrica digitalizada a una computadora mediante un enlace
directo (Meomartino et al.,2021).

En el mercado existe variedad de equipos de rayos X cada uno con sus ventajas y
desventajas como se describe a continuacion.

Equipos radiolégicos.

e Equipos portétiles. Son faciles de transportar, sin embargo, su potencia es
limitada (mAs 15 a 30, kVp 60 a 90).

e Equipos rodantes. Son mas potentes (60 a 100 mAs, 90 a 120 kVp) que los
equipos portatiles.

e Equipos fijos. Se encuentran fijjos a columnas que permites su
posicionamiento. Estos equipos son mas potentes (100 a 1000 mAs, 100 a
200 kVp) (Universidad de Buenos Aires, 2015).

Opacidad radioldgica.

El término utilizado para las diferencias en apariencia radiografica de los tejidos
segun su grado de atenuacioén por los rayos X es opacidad, esta se ve influenciada
por el paso de los rayos a través del cuerpo de tal manera que los tejidos con un
peso atomico elevado tienden a dispersar o absorber los rayos (radiopaco) en esta
categoria se encuentran los huesos debido a su alto contenido de calcio. Mientras
que los tejidos con bajo peso atomico, se determinan radiolicidos donde se
encuentran los tejidos blandos (Dyce et al., 2011). Hay 5 opacidades radioldgicas
diferentes (Figura 1)
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Figura 1. Opacidades radiol6gicas
Fuente: Hecht., 2020

Nomenclatura radiografica

La descripcion correcta de una radiografia se basa en el recorrido del haz de rayos
X a través del paciente desde el punto de entrada hasta el punto de salida. Por
ejemplo, en una radiografia ventro-dorsal el chasis se ubica en la parte posterior del
paciente y el haz de rayos X atraviesa al paciente de ventral a dorsal (Meomartino
et al., 2021).

Se aplican algunas reglas especiales de nomenclatura a las radiografias de las
extremidades y de la cabeza. Mientras que las vistas radiolégicas proximales al
carpo y al tarso la terminologia cambia a dorso-palmar o dorso-plantar y
palmarodorsal o plantarodorsal. Para radiografias de cabeza, se reemplaza craneal
con rostral (Hernandez., 2020).
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Figura 2. Nomenclatura radiografica
Fuente: Elaboracién propia

Estudios radiograficos.

La radiografia en términos generales busca, la representacion y clasificacion
topogréfica de estructuras anatémicas por medio de una imagen bidimensional
(Zapata et al., 2021). El esqueleto axial incluye la cabeza y la columna vertebral
(Garcia., 2022).

Cabeza

Los huesos del crdneo del gato se dividen en neurocraneo (huesos craneales) y
esplacnocraneo (huesos faciales) los cuales pueden presentar huesos pares e
impares (Tabla 1) (Saldivia et al., 2020).

Tabla 1. Distribucién de los huesos del craneo del gato (Felis catus)

Region Pares Impares
Neurocraneo Parietal Occipital
Frontal Interparietal
Esfenoides
Temporal
Pterigoides Etmoides
Vémer
Esplacnocraneo Incisivo Palatino
Nasal Mandibula
Maxilar Hueso hioides
Lagrimal
Cigomaético

Editado a partir de Saldivia et al., 2020



La cavidad nasal est& dividida en dos por el tabique nasal (vébmer) que esta osificado
en su parte mas caudal. Se extiende desde las fosas nasales externas hasta la placa
cribiforme y la nasofaringe. Los limites que constituyen la cavidad nasal son:
ventralmente la nasofaringe, dorsalmente los senos frontales y caudalmente los
huesos frontales de la boveda craneal (lamina cribosa) (Lombardero et al., 2021).

Columna vertebral.

En el gato, la columna vertebral esta compuesta por 7 vértebras cervicales, 13
torécicas,7 lumbares, 3 sacras y un numero variable de vértebras coccigeas (De
luliis and Pulera 2019).

La primera vértebra cervical (C1 o atlas) tiene una morfologia caracteristica, con
una apofisis espinosa muy corta y aplanada y una gran apofisis transversa, C2 (axis)
es la vértebra mas grande y presenta una apdfisis en la zona craneo ventral del
cuerpo, denominada apdfisis odontoides (Da Costa et al., 2020).

Las vértebras toracicas se caracterizan por tener una apofisis espinosa alargada
que alcanza la maxima altura en las primeras vértebras y posteriormente se van
aplanando. La T11 es la vértebra anticlinal (su apofisis espinosa es vertical en lugar
de estar inclinada craneal o caudalmente) por otro lado, el espacio intervertebral
entre T10 y T11 es mas estrecho. Las cabezas de las costillas aparecen craneales
a su vértebra correspondiente (Lombardero et al., 2021).

Las vértebras lumbares presentan un cuerpo mas alargado y con una morfologia
mas uniforme que el resto de las vértebras. Las apofisis espinosas son cortas y
estan inclinadas cranealmente mientras que las apdfisis transversas son largas y
planas y se proyectan craneo-lateralmente. En el caso del gato las vértebras
lumbares son mas alargadas que las del perro (El-Ghazail and El-behery., 2018).

El esqueleto apendicular incluye los huesos de los miembros toracicos y de los
miembros pélvicos. Ambos estdan conformados por un cinturén, columnas y
extremos (Uribe., 2017). En general se deben realizar 2 proyecciones radiograficas
en un angulo de 90°, aunque en algunos casos se pueden utilizar proyecciones
oblicuas o proyecciones con flexién, extension o lateralizacién forzada de una
articulaciéon (Hecht., 2020).

El hueso presenta diferencias en su radiopacidad y textura radiogréfica
dependiendo de la cantidad y calidad de tejido 6seo que se encuentre en sus
diferentes areas anatémicas. Por ejemplo, la porcion cortical de un hueso presenta
un tejido 6seo de tipo compacto, por lo que se observa mas radiopaco que la porcion
0sea esponjosa, que muestra un patron trabeculado caracteristico (figura. 3). En
cambio, el canal medular del hueso es un area mas radiollcida y de textura mas
homogénea que la porcion esponjosa, debido a que es una region hueca (Liste.,
2010).



Figura 3. Radiografia lateral del codo: (1) patrén trabeculado del olecranon, (2) corticales
Oseas y (3) la cavidad medular.

Fuente: Liste., 2010

Un hueso largo consta de varias regiones anatdmicas en sus extremos se
encuentran las epifisis; posteriormente y avanzando hacia el centro, se encuentran
las lineas epifisarias o cartilagos de crecimiento, que se observan como una linea
radioltcida debido a su naturaleza cartilaginosa en los huesos en crecimiento. Si se
continla avanzando hacia el centro, se encuentran las metafisis. Por ultimo, el
cuerpo o porcién central del hueso se denomina diafisis (figura 4). Todo el hueso se
encuentra cubierto con periostio, lamina fibrosa con gran aporte vascular y nervioso
(Forrest., 2018).
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Figura 4. Proyeccion dorso-palmar del carpo.

Fuente: (Garcia., 2022)



Osificacion y lineas de crecimiento.

La mineralizacion de las estructuras 6seas comienza desde la gestacion. En el
momento del nacimiento so6lo estan mineralizadas las diafisis de los huesos largos
y los huesos del craneo, mientras que la epifisis sigue siendo cartilaginosa, por lo
que presentan densidades de tejido blando. Posteriormente se produce la
mineralizacion progresiva de los centros de osificacion situados en la epifisis, las
apofisis y los huesos de menor tamafio (Garcia., 2022).

Tabla 1. Edades de aparicion y fusion de los centros de osificacion en el gato

condilo

Aparicion del centro de Fusion
osificacién
Tubérculo supraglenoideo 7-9 semanas 4 meses
Humero proximal 1-2 semanas 18-24 meses
Humero parte lateral y media del 2-5 semanas 3.5 meses

Humero epicéndilo medial 6-8 semanas 4 meses
Humero céndilo del resto del hueso - 4-4.5 meses
Radio proximal 3-4 semanas 5-7 meses
Radio distal 2-4 semanas 14-22 meses
Cubito olécranon 4-5 semanas 9-12 meses
Cubito proceso anconeo - -
Cubito distal 3-4 semanas 14-24 meses
Huesos carpianos 3-8 semanas -
Metacarpianos/Metatarsianos - -
proximal (dedo 1)

Metacarpianos/ Metatarsianos distal 3-4 semanas 7-10 meses
(dedo2-5)

Primera falange proximal 3-4 semanas 4-5 meses
Segunda falange proximal 3-4 semanas 4-5 meses
Fémur-trocanter mayor 5-6 semanas 7-9 meses
Fémur-trocanter menor - -
Fémur proximal 2 semanas 7-10 meses

Fémur distal 1-2 semanas 13-19 meses
Roétula 8-9 semanas -

Tibia- tuberosidad tibial 6-7 semanas 9-10 meses
Tibia proximal 2-3 semanas 12-19 meses
Tibia distal 2-3 semanas 10-12 meses
Tibia-maléolo medial - -

Fibula proximal 6-7 semanas 13-18 meses

Fibula distal

3-4 semanas

10-14 meses

Calcaneo y astragalo

Nacimiento semana 1

Otros huesos tarsianos

2-7 semanas

Fuente: Editado a partir de Garcia M. I. (2022)

Los miembros toracicos presentan un cinturon conformado por la escapula, una
columna proximal y distal conformada por el humero, el radio y la ulna
respectivamente y en su extremo distal se sittan los huesos del carpo,
metacarpianos, falanges y sesamoideos (Hernandez., 2020).



Los miembros pelvianos presentan un cinturén conformado por el hueso coxal, una
columna donde se encuentra el fémur, la patela, la tibia y la fibula respectivamente
y en su extremo distal se sitian el hueso del tarso, metatarsianos, falanges y
sesamoideos (Donald et al., 2023).

Material y métodos.

Los estudios radiologicos de los huesos del gato se llevaron a cabo en Policlinica
Veterinaria “Las Animas”, ubicada en Av. Aquiles Serdan S/N, Santiago Tulyehualco,
Xochimilco, 16700, CDMX.

Estudios radiogréficos.

Se realizo una revision del funcionamiento del equipo Dong-Ay del digitalizador CR-
15X, posteriormente se llevo a cabo una revision bibliografica sobre los estudios
radiologicos de los huesos del gato (Felis catus) en diferentes bases de datos como
palabras clave se utilizaron: radiologia, anatomia, gato, esqueleto.

Los estudios radiograficos se llevaron a cabo con equipo Dong-A y digitalizador CR-
15X. Las mejores tomas radioldgicas se seleccionaron para la elaboracion del atlas
de los huesos del gato (Felis catus). Los estudios radiolégicos incluyeron tomas de
gatos sanos, el rango de edad fue de 1-6 afios. En dichas tomas se utiliz6 un Kvp
de 100 y un mAs de 3.0

Esqueleto axial
Cabeza

El estudio radiografico del craneo es complejo y en multiples ocasiones requiere ser
acompafado de otras pruebas diagnosticas mas sensibles. No obstante, permite
una primera aproximacion a patologias que afectan a las estructuras 6seas que
rodean al ojo (fracturas orbitarias, tumores 6seos, etc.), senos, cavidad oral y oido
medio. Permite detectar cuerpos extrafios radiodensos, pero sin determinar su
localizacion exacta y grado de penetracion. También es de ayuda en el diagnéstico
de tumoraciones bulbares o retrobulbares (Kimura et al., 2020).

Las proyecciones béasicas son:

Lateral izquierda y derecha (LI-LD)
Lateral con la boca abierta.
Ventro-dorsal

Dorso-ventral

Rostro-caudal

Una posicion correcta del paciente es extremadamente importante, por lo que es
necesaria la anestesia general (Garcia., 2022)

En las tomas laterales, se coloca al paciente en decubito lateral con una elevaciéon
ligera de la nariz, de tal manera que las ramas mandibulares y las bullas timpanicas
gueden completamente superpuestas (Uribe., 2017).
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Figura 5. Proyeccion lateral de
la cabeza de un gato con la
boca abierta.
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Figura 6. Proyeccién lateral de la
cabeza de un gato con la boca
cerrada.




Lateral oblicua puede realizarse con la boca abierta para examinar el maxilar
superior. Para conseguir mantener la boca abierta se puede utilizar un capuchoén de
una aguja colocado entre ambos caninos (Garcia., 2022).

Ventro-dorsal y dorso-ventral: se debe posicionar al paciente en decubito dorsal o
ventral para que el paladar duro quede paralelo a la placa radiografica (Uribe.,

2017).

Estas proyecciones son Utiles para la evaluacion de la mandibula, los arcos
cigomaticos y la articulacion temporomandibular (Saldivia et al., 2020).
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Figura 7. Proyeccion ventro-
dorsal de la cabeza de un
gato.




Rostro-caudal: se debe colocar al paciente en decubito dorsal con la cabeza
perpendicular a la columna, de tal manera que el haz de rayos incida
perpendicularmente a los senos frontales. De esta manera se obtienen imagenes
de los senos frontales y del foramen magno (Hecht., 2020).

Figura 8. Proyeccién rostro-caudal
de la cabeza de un gato con la boca
cerrada.
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Figura 9. Proyeccion rostro-
caudal de la cabeza de un

gato con la boca abierta.
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Columna vertebral

La radiologia permite una primera aproximacion al diagndstico de pacientes con
lesiones espinales, especialmente en aquellas patologias que dan lugar a
alteraciones 6seas. Para poder evaluar correctamente las estructuras de la columna
se debe procurar que el haz de rayos X se disponga de manera perpendicular al
area o region estudiada (Da Costa et al., 2020).

Columna cervical
Proyecciones basicas:

e Lateral
e Ventro-dorsal
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Figura 10. Proyeccién lateral de la
columna cervical de un gato.
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Figura 11. Proyeccion ventro-dorsal
de la columna cervical de un gato
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Figura 12. Proyeccion ventro-dorsal
de la columna toracica de un gato

Figura 13. Proyeccion lateral de la columna toracica de un gato




Columna lumbar
Proyecciones basicas

e Lateral
e Ventro-dorsal
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Figura 14. Proyeccién ventro-dorsal de la columna lumbar de un gato.
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Figura 15. Proyeccidn lateral de la columna lumbar de un gato

Vertebras coccigeas
Proyecciones basicas:

e Lateral
e Ventro-dorsal
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Figura 16. Proyeccion lateral de la region
lumbo-sacra de un gato
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Figura 17. Proyeccion ventro-dorsal de la
region lumbo-sacra de un gato.
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Figura 18. Proyeccion lateral de las vértebras coccigeas de un gato.

Esqueleto apendicular

La interpretacion radiogréafica del esqueleto apendicular debe realizarse de manera
sistemética atendiendo al siguiente esquema:

1. Buscar posibles soluciones de continuidad corticales o medulares (fisuras y/o
fracturas).

2. Verificar el correcto alineamiento y aposicion de los huesos en solitario o en torno
a una articulacion.

3. Evaluar los posibles cambios focales o difusos en la densidad radiografica de los
huesos.

4. Examinar posibles defectos 6seos en las porciones subcondrales entorno a los
cartilagos articulares en las articulaciones sinoviales.

5. Evaluar el tejido blando en relacion con el hueso: capsulas articulares, cartilagos,
ligamentos, musculos y sus tendones, nédulos linfaticos, etc.) (Liste F. 2010)
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Figura 19. Proyeccién dorso-palmar
del carpo de un gato
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Figura 20. Medio-lateral de los
metacarpianos y falanges de un
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Figura 21. Proyeccion dorso-palmar de los
metacarpianos y falanges de un gato.
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Figura 22. Proyeccion medio-
lateral del radio y ulna de un gato
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Figura 23. Proyeccién craneo-caudal del
radio y ulna de un gato.
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Figura 24. Proyeccion medio-lateral
del himero del gato.
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Fura 26. Proyeccion lateral de la
cadera de un gato.
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Figura 27. Proyeccion craneo-caudal del
fémur de un gato.
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Figura 29. Proyeccién medio-lateral
de la tibia y fibula de un gato.
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Figura 30. Proyeccién medio-
lateral del tarso de un gato.
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