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CAPITULO 7
Radiologia del sistema osteo-articular
en Pequenos Animales

Rosario Vercellini

“Estudiar no es un acto de consumir ideas, sino de crearlas y recrearlas’.
Paulo Freire

Introduccion

La radiologia es el Método Complementarios de Diagnéstico (MCD) de eleccién primario
para evaluar el sistema osteo-articular. Esto se debe a que el tejido 6seo presenta
caracteristicas unicas de radio-densidad (radio-densidad hueso) que hace que sea faciimente
visible. De esta manera, la radiologia osteo-articular permite reconocer rapidamente la
identidad de un hueso (fémur, himero, vértebras, etc.) sobre la base de su morfologia externa,
e identificar todos sus componentes (diafisis, metafisis, epifisis, los nucleos de osificacion, las
lineas fisarias, etc)en base a su composicion interna. Ademas, su radio-densidad lo convierte
en uno de los medios contrastantes por excelencia, tanto con el aire como con los tejidos
blandos adyacentes.

La radiologia tiene la ventaja de ser de facil acceso, de costos accesibles, que requiere de un

procedimiento relativamente corto, y que aporta informacién de jerarquia de los diferentes tejidos.
¢Para qué?

Es fundamental a la hora de definir el uso de un MCD, conocer qué informacion brindara, en
qué casos sera de utilidad frente a otros métodos de diagndstico y en qué situaciones se vera
limitado su uso.

El tejido 6seo presenta en su composicion una alta proporcion de minerales como fosfato y
carbonato de calcio por lo que constituyen un tejido ideal para la evaluacion radiologica ya que
generan una imagen que permite evaluar con buena definicién su estructura y también, aunque con

mayores limitaciones, los tejidos blandos adyacentes debido al contraste que existe entre ellos.
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¢Cuando?

Determinar la necesidad de requerir radiografias esta relacionada, generalmente, con la
presencia de signos clinicos que lleven a sospechar de alteraciones osteo-articulares, como
pueden ser claudicacion, deformacion, dolor, crepitacion, mala alineacion de algan miembro,
etc. Frente a estos casos, para lograr su principal objetivo que es obtener un diagndstico
correcto, se debe:

- ldentificar una lesion

- Determinar su extension

- Establecer el compromiso de los tejidos blandos y huesos adyacentes
Pero la radiologia también es de gran utilidad en la:

- Evaluacion de respuesta a una terapéutica médica

- Evaluacion de un procedimiento quirurgico, ya sea:

e Durante el procedimiento ( intraquirargico ) (como el posicionamiento de
implantes).
e Posterior al procedimiento (posquirirgico) (como el seguimiento en el control

de fracturas).

Nociones generales de radio-anatomia

Es necesario conocer la radio-anatomia normal para identificar las alteraciones en caso de
presentarse. La estructura de un hueso largo tipico esta dada por la diafisis en su porcidn
central, que es hueca (ya que alberga en su interior médula ésea) y esta rodeada por hueso
compacto. En sus extremos se encuentran las epifisis, compuestas por hueso esponjoso que
forman trabéculas. En las epifisis se encuentran las superficies articulares recubiertas de
cartilago. Entre las epifisis y la diafisis se encuentran las metafisis, que es por donde los
huesos crecen en largo y en los animales jovenes se encuentran las placas de crecimiento o

fisis, compuestas por tejido cartilaginoso (figuras 1a y b).

Figura1a Figura 1b

Radiografia normal de fémur de canino adulto en incidencia CC donde se Apariencia normal de radio y cubito de canino de 4 meses de edad. Observe
indican las partes anatémicas de un hueso largo incluyendo la localizacion las lineas radiolucidas correspondientes a los cartilagos fisiarios (flechas
de las fisis durante el crecimiento. blancas).
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Los huesos planos, como lo son los huesos de la cabeza, estan formados por 2 laminas de
tejido compacto entre las que se encuentra tejido esponjoso (figura 2a).
Los huesos cortos como por ejemplo los del carpo y tarso, tienen la misma composicion que las

epifisis de los huesos largos(figura 2b).

Figura 22 Figura 2b

RX latero lateral de craneo (2a) y dorso palmar de carpo (2b). Observe su apariencia radiolégica.

Debido a esta composicién variable y a los diferentes tamafios y espesores que debe
atravesar el haz de rayos X, el aspecto que tiene un hueso en las radiografias puede variar.
Por ejemplo, en donde hay hueso compacto, la radio-opacidad es mayor y homogénea a
diferencia de aquellas zonas donde predomina el hueso esponjoso, que presenta menor radio-

opacidad y visualizacion de un entramado caracteristico (trabéculas) (figuras 3a y 3b).

Figura 3?2 Figura 3b

/

RX ML de extremo distal de fémur (3a) y codo (3b). Observe la apariencia del hueso compacto (diafisis)
y el esponjoso (epifisis).

En zonas compuestas por cartilago, como las articulaciones, las fisis, los discos
intervertebrales, etc., la radio-opacidades menor a la de los huesos y corresponde a la de

tejidos blandos(Figuras 4a y 4b).
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Figura4 a Figura 4b

RX LL de columna lumbar. Observe la radio-lucidez RX ML de humero inmaduro. Observe
del espacio intervertebral la radio-lucidez de las lineas fisarias.

Otro concepto que se debe tener en cuenta es que el hueso esta en continua remodelacion
durante toda la vida del animal. Bajo circunstancias normales la remodelacién esta dada por un
equilibrio entre produccidén y resorcidon. Es muy importante conocer los cambios que ocurren
durante el crecimiento del animal.

Se describen dos modelos de crecimiento 6seo. El crecimiento de los huesos planos ocurre
por osificacion intramembranosa, en donde los huesos crecen fundamentalmente a expensas
de los bordes donde se deposita tejido déseo, sin fase cartilaginosa (esto no es visible
radiograficamente).

Por otro lado, en los huesos largos, el crecimiento en longitud ocurre por osificacion
endocondral, que consiste en el reemplazo de una matriz de tejido cartilaginoso por tejido éseo
(esto si es visible radiograficamente).

El modelo de osificacion se localiza en la fisis y la metafisis, donde tiene lugar la formacion
de hueso y se denomina centro de osificacion primario. Las epifisis constituyen centros de
osificacion secundarios. Por lo que en los animales que aun estan creciendo, a medida que se
completa la osificacion, entre ambos centros, se encuentran los cartilagos de crecimiento o
fisis, que permitira el crecimiento en longitud y ancho hacia la diéfisis. Esta zona se visualizarg
radiograficamente como una delgada linea radio-lucida.(Ver figura 4b).A su vez, encontramos
centros de osificacion secundarios en zonas de inserciones ligamentosas o tendinosas,
denominadas apdfisis. Como lo son el tercer trocanter del fémur, la apodfisis ancénea del cubito,
etc. (figura 5). Dichas estructuras también se osifican durante los primeros meses de vida del
animal por lo que es importante conocer su ubicacioén y tiempo aproximado de osificacion para
no cometer errores diagnosticos.

El crecimiento en grosor ocurre por aposicion de hueso desde el periostio.
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Figura 5

RX ML de codo de un canino en crecimiento. Observe el centro de osificacion de la tuberosisdad del
olécranon en dos estadios evolutivos.

¢ Como?

El procedimiento de interpretacién de un estudio radiolégico del aparato osteo-articular incluye:

Aspectos radiograficos o técnicos:

Los aspectos radiograficos se refieren al procedimiento mediante el cual se obtiene la
Radiografia del area de interés, buscando lograr una imagen de calidad desde el punto de vista
diagnostico. Entre estos aspectos se menciona las incidencias radiograficas, con el
correspondiente posicionamiento del paciente. En principio, es necesario determinar la region
anatomica a evaluar y el foco donde se presume que existe una afeccién. Es sabido que para
evaluar radiograficamente cada region existen incidencias basicas y complementarias. Para la
seleccién de las mismas, una forma util es dividir al esqueleto, por un lado, en apendicular -
donde se incluyen los miembros anteriores y posteriores- y por el otro, en axial—-compuesto por
la cabeza, la columna vertebral y la pelvis.

Las proyecciones (o incidencias) necesarias para evaluar los miembros en pequefos
animales son dos incidencias basicas, ortogonales entre si: Medio Lateral (ML) y Craneo
Caudal (CC) o Dorso Palmar/Plantar (DP) como se muestra en las imagenes. Un concepto
fundamental que hay que tener en cuenta es que una radiografia es una imagen bidimensional
de un objeto en tres dimensiones, por lo que la imagen radiografica varia segun la orientacién

del paciente en relacion con el haz de RX (Figuras 6 a y 6b).
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Figura 6 a

Posicionamiento del paciente en decubito lateral, con Posicionamiento del paciente en decubito dorsal para
miembro de interés apoyando sobre la camilla para realizar incidencia craneo caudal (CC) de fémur.
realizar incidencia medio lateral (ML) de fémur.

6b

Posicionamiento del paciente en decubito lateral, con Posicionamiento del paciente en decubito esternal,
miembro de interés apoyando sobre la camilla para para realizar incidencia dorso palmar (DP) de carpo.
realizar incidencia medio lateral (ML) de carpo.

En caso de sospecha de lesiones en los tejidos blandos que sostienen la articulacion, es
posible realizar incidencias especiales en estrés, las cuales se realizan en las mismas
posiciones que las incidencias basicas, pero se aplica fuerza sobre los huesos y articulaciones

a fin de evidenciar dichas lesiones (Figura 7a y b).
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Figura 7a Figura 7b

~——

Rx ML de art. FTR en proyeccion estandar (7a) y en estrés produciendo un desplazamiento hacia craneal
de la tibia debido a ruptura de ligamento cruzado craneal (7b).

A su vez, en el caso de estructuras mas complejas como el craneo, para despejar distintos
componentes 0seos, sera necesario realizar incidencias oblicuas que permitan observar dichas

estructuras desde angulos adicionales (figura 8).

Figura 8

RX oblicua lateral izquierda de cabeza. Se despeja la RX oblicua lateral derecha de cabeza. Se despeja la bulla
bulla timpanica derecha timpanica izquierda

Por dicho motivo también se debe considerar el uso de otras técnicas de imagen
(resonancia magnética y tomografia computarizada).

En el caso de la columna vertebral, como rutina también se utilizan dos incidencias
ortogonales (latero-lateral derecha o izquierda- LL- y Ventro Dorsal- VD). En caso de sospechar
inestabilidad cervical, puede ser necesario adicionar incidencias en flexién y extension forzada,

siempre y cuando no se corra el riesgo de lesionar al paciente (Figura 9a, b y c).

Figura 9a Figura 9b Figura 9¢c

RX LL de columna cervical de un canino, en posicion estandar (9a), en flexion forzada (9b) y en extensién forzada (9c).
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Una de las consideraciones técnicas mas importante a la hora de realizar una radiografia de
la columna vertebral, tiene que ver con el correcto foco a evaluar. El haz debe ser focalizado en
el medio de la region de interés. En el caso de evaluar un espacio intervertebral particular, la
imagen obtenida nos permite explorar sin distorsiéon ese espacio, junto con el craneal y el
caudal inmediato, por lo que es fundamental un exhaustivo examen clinico para determinar

correctamente el foco a evaluar (Figura 10).

Figura 10

RXLL de columna dorsal. Observe que los espacios intervertebrales dentro del ovalo amarillo se ven claramente, mientras
que los incluidos dentro del celeste no lo hacen

Para lograr un correcto posicionamiento del paciente, la columna debe estar paralela a la
camilla, por lo que puede ser util colocar una esponja radiotransparente para alinear
correctamente la columna respecto del chasis.

Una vez obtenida la radiografia, para confirmar si el posicionamiento fue correcto
debemos observar, en la incidencia latero-lateral (LL) de la columna toracica, las cabezas de
las costillas superpuestas entre si. En el caso de la columna lumbar, las apofisis transversas
superpuestas con el cuerpo vertebral produciendo una radio-opacidad en forma de coma
sobre el mismo.Los cuerpos vertebrales (excepto C1 y C2) de un determinado segmento
vertebral (cervical-toracico-lumbar) deben tener la misma radio-opacidad, forma y tamafio y
deben estar alineadas de manera tal que no existan escalonamientos a nivel del canal
medular. Los espacios intervertebrales presentan radio-densidad de tejidos blandos y
también deben ser similares en radio-opacidad y tamafo. En la incidencia ventro-dorsal (VD)
las apofisis espinosas deben observarse en el centro del cuerpo vertebral y en la region

toracica el esternén debe superponerse sobre las vértebras (figuras 11ay 11b).
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Figura 11a Figura 11b

Posicionamiento del paciente en decubito lateral para realizar incidencia latero-lateral de columna dorso lumbar
(fig. 11a) y en decubito dorsal para realizar incidencia ventro dorsal (VD) (fig. 11b). Observe la posicion de las
apdfisis transversas y espinosas (amarillo) que confirma un correcto posicionamiento del paciente.

Muchas incidencias pueden ser realizadas sdélo con contencion fisica del paciente. En otros
casos es necesaria la anestesia general o sedacidén, ya sea porque el posicionamiento
especifico no es permitido por el paciente despierto o debido al motivo del estudio (ej.
evaluacion de congruencia articular en caso de sospecha de displasia coxofemoral o
evaluacion de estrechamientos de espacios intervertebrales, en ambos casos se busca eliminar
la contraccién muscular para evitar errores diagnésticos).

Una vez que obtenemos una radiografia de buena calidad diagnéstica se realiza la

evaluacion sistematica en busqueda de signos radiograficos de enfermedad.

Aspectos radiolégicos. Interpretacion de la imagen

Para ello se requiere un conocimiento basico de la anatomia radiografica y la fisiologia
normal asi como del entendimiento de la base fisio-patolégica de los cambios radiograficos que
ocurren en un proceso de enfermedad determinada.

Con frecuencia los signos clinicos preceden a los cambios radiograficos, por lo que dichos
cambios pueden observarse si las incidencias se repitieran en el tiempo.

La mayoria de los cambios radiograficos suelen ser inespecificos, es decir, que son
comunes a distintas entidades, por lo que si se presenta una anomalia radiografica se debe
establecer una lista de diagnédsticos diferenciales. A su vez, hay que tener en cuenta, que la
alteracién puede ser una variante anatomica debido a edad, especie o raza, o reflejo de un

episodio pasado no relacionado con el cuadro actual.
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Conocer los antecedentes, la resefia y los signos clinicos del paciente sera fundamental
para establecer la prioridad en los diagnésticos diferenciales y asi determinar un diagnéstico
radiografico probable.

Los principales cambios que pueden obtenerse en una radiografia son: modificaciones en la
forma, tamafio, nimero, radio-densidad, integridad 6sea y congruencia articular.

Hay que tener en cuenta que el tejido 6seo puede responder a los estimulos o fuerzas
externas basicamente de tres maneras: con resorcion de hueso (desmineralizacion o lisis), con
produccion 6sea, o por una combinacién de ambos. En el animal adulto, el tejido nuevo se
produce a partir de las células osteoprogenitoras presentes en el endostio y en el periostio. Lo
que predomine frente a una lesién, es lo que dara al hueso mayor o menor radio-opacidad y

alteracion en su forma.

Cambios en la formal/tamaiio

Es posible hallar alteraciones congénitas, como por ejemplo hemi-vértebras, vertebras en
bloque, hipoplasias, agenesias 6seas, etc., o adquiridas, por ejemplo, en remodelaciones
Oseas posteriores a fracturas o debidas a enfermedades degenerativas. En estas situaciones la
produccion de nuevo hueso busca contener una lesidn, o inmovilizar areas de inestabilidad. E;j:
espondilosis deformante, osteofitosis y entesofitosis en relacion a una articulacion, etc. (Figuras
12,13y 14).

Figura 12 Figura 13

Radiografia latero-lateral de columna lumbar de canino, donde se observa RX ML region carpal. Se observa
hemivértebra en forma de cufia de L3. agenesia radial con malformacién
del miembro.

Figura 14a Figura 14b

RX CC (14a) y ML (14b) de tibia con fractura en fase de remodelacién con mala alineacion de la misma.
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Cambios en la radio-opacidad 6sea
e -Disminucion de radio-opacidad focal: por pérdida de tejido dseo. También se
denomina lisis. Pueden encontrarse en lesiones agresivas, como infecciones o
neoplasias, afectando a cualquier parte del hueso (figura 15) o lesiones de tipo

benigno como quistes dseos.

Figura 15

RX ML de hombro. Observe proceso osteolitico en

extremo proximal de hiumero (neoplasia)

En caso de osteocondrosis, se observan lesiones en relacién al hueso subcondral, que se
encuentra inmediatamente debajo del cartilago articular. Las lesiones se caracterizan por
presentar disminucion de radio-opacidad o aplanamiento de la superficie articular. Ademas, es
posible observar esclerosis rodeando la lesion, y signos asociados de enfermedad
degenerativa articular, segun la evolucidon del cuadro. Esta entidad puede presentarse en
animales de talla grande, durante su crecimiento, y se manifiesta con dolor y claudicacion,
generalmente en articulaciones que soportan mas peso, siendo en pequefios animales las mas
comunmente afectadas el humero, en la cabeza y el condilo medial, el fémur en los condilos y
la tréclea, el astragalo y el sacro (Figuras 16y 17).

Figura 16 Figura 17

RX ML de hombro canino derecho normal (Fig.16) y con signos de OCD (Fig. 17). Nétese el aplanamiento
de la cabeza humeral

Esta disposicién/presentacion caracteristica, es importante conocerla para identificar las
lesiones correctamente cuando se presentan. Esta enfermedad se desarrolla debido a un
defecto de osificacion endocondral en la zona epifisiaria, por o que se genera alteracién en la
superficie articular. La articulacion afectada no puede cumplir correctamente con su funcion de
soportar peso, por lo que ocurre necrosis y falla de mineralizacion del cartilago epifisiario,

evidenciado por los signos radiograficos previamente descriptos.
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e -Disminucion de radio-opacidad generalizada: comprometiendo todo un hueso
o miembro, por ejemplo debido al desuso del mismo en el caso de fracturas o
atrofias musculares de diverso origen.

Cuando se encuentran afectados todos los huesos del animal, es mas probable que la
causa sea de base enddcrina (ej. hipotiroidismo congénito) o nutricional (ej. hiperparatiroidismo
nutricional 2°). Ademas de la disminuciéon en la radio-opacidad ésea, es posible observar
deformaciones 6seas y menor grosor en las corticales de los huesos largos, dando por
resultado un hueso con menor resistencia a las fuerzas que a él se apliquen, siendo factible

encontrar fracturas (fracturas patolégicas) (Figura 18a y b).

Figura 18 a

Figura 18b

RXLL de columna y pelvis de dos pacientes con osteodistrofia fibrosa en diferentes estadios evolutivos

e -Aumento de radio-opacidad Osea: se debe a mayor mineralizacion o a nueva
formacion 6sea. Muchas veces se utiliza el término esclerosis. Puede ser causado

por una enfermedad propia del hueso, o como respuesta a traumas o stress.

Es posible observar nueva formacion ésea en relacion a las articulaciones, en el caso de
osteofitosis o entesofitosis que se desarrollan en la enfermedad degenerativa articular
(EDA)(figuras 19 y 20). También es posible observar margenes escleréticos rodeando areas de

infeccidn o inflamacion.

Figura 19 Figura 20

RX VD de pelvis. Observe signos de EDA RX LL de columna dorso lumbo sacra. Observe signos de EDA
en coxofemoral izquierda

FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS | UNLP 115



METODOS COMPLEMENTARIOS DE DIAGNOSTICO — D. O. ARIAS, R. R. RODRIGUEZ Y A. N. APREA (COORDINADORES)

La produccion de nuevo hueso dentro de la cavidad medular es dificil de visualizar debido a
la superposicion de las corticales, y puede ocurrir en el caso de neoplasia 1° o 2° del hueso, o
en el caso de panosteitis..

El periostio es el tejido conectivo que cubre los huesos, excepto en las superficies
articulares. En su capa interna, presenta células capaces de producir nuevo hueso, que permite
el crecimiento en ancho y estd relacionado con la reparacién de fracturas. A su vez estas
células, responden frente a las injurias produciendo distintos tipos de reacciones periésticas,
las cuales pueden clasificarse segun su apariencia en diferentes tipos (continua o interrumpida,
a su vez ésta ultima se clasifica en laminar, espicular o amorfa) lo que nos dara una pauta

sobre el grado de agresividad de la lesién (Figuras 21 a, b c y d).

Figura 21 a Figura21b

Rx ML de tibia de un canino cachorro, con fractura en RX ML de radio y cubito con reaccion peridstica en
su diafisis media. Se observa reaccion periostica de tipo empalizada (espiculas cortas) (Pierre Marie).
lisa (continua) en relacion a la fractura.

Figura 21c Figura 21d

Rx ML de humero canino, con lesién 6sea agresiva mixta Rx CC de radio y cubito canino en la que se observa
(ostedlisis/osteogénesis). La reaccion peridstica es de lesién agresiva mixta (ostedlisis/osteogénesis). La flecha
tipo espiculada (espiculas largas o “en rayos de sol”). sefiala reaccion periéstica de tipo amorfa.
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Cambios en el numero
En el caso de agenesias o huesos supernumerarios (figura 22).

Figura 22

Rx DP de carpo canino donde se observa agenesia

de huesos carpales y dedos.

Cambios en la posicién/congruencia articular

Las alteraciones mas comunes de hallar son las luxaciones/subluxaciones articulares.
Ademas de la mala posicion de las superficies articulares, es importante observar
detenidamente la radiografia en busqueda de pequefos fragmentos éseos en el caso de
luxaciones de origen traumatico (Figura 23). Frente a una injuria, la articulacién sinovial puede
responder con una mayor produccion de liquido sinovial, el cual sera puesto en evidencia como
un aumento de radio-densidad de tejidos blandos dentro de la articulacién. Es posible
sospechar de lesiones en los tejidos blandos que brindan sostén a una articulacion (tendones,
ligamentos, capsula articular) a partir de observar un aumento del tamafio y radio-densidad en
la zona afectada, pero sin poder definir con precision el tipo de estructura involucrada ni el

grado de lesion de la misma.

Figura 23

RX ML y DP de articulaciéon del tarso felino. Luxacién tibio tarsal con fractura de maléolo lateral de peroné.

Otras alteraciones que producen incongruencia articular son debidas a displasias.
Como la palabra lo indica, ocurren por un mal desarrollo de las superficies articulares. Aquellas
que se presentan con mayor frecuencia en la clinica de pequefios animales son la displasia de

codo y de cadera (Figuras 24 y 25).
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Figura 24 Figura 25

RX ML de codo canino de 9 meses de edad. La flecha sefala RX VD de pelvis canina con signos de displasia.
la linea radiolicida que se observa cuando el proceso
anconeo no se ha unido a la epifisis cubital.

Ambas son entidades de origen multifactorial, donde se relacionan factores genéticos
(predisposicion racial) y ambientales (nutricion, peso corporal, tasa de crecimiento, ejercicio
fisico, etc.). La mala congruencia articular en el caso de displasia de codo est4 causada por
tres entidades: proceso ancéneo no unido, fragmentacion de apdfisis coronoides medial del
radio y osteocondrosis de coéndilo medial del humero. Los mismos, pueden presentarse en
forma aislada o combinadas, lo que llevara a tomar distintas decisiones terapéuticas, las cuales
deben instaurarse en forma temprana a fin de evitar el desarrollo de artrosis, que producira
dolor y limitara las funciones de la articulacion.

En el caso de la displasia coxofemoral la enfermedad comienza a evidenciarse con una
mayor laxitud de la articulacion. A medida que evoluciona se evidencian cambios de
remodelacion en las superficies articulares, siendo los signos clasicos: aplanamiento
acetabular, aplanamiento de cabezas y ensanchamiento de cuellos femorales, pérdida de
angulo entre el cuello femoral y la diafisis, se puede encontrar algun grado de
luxacién/subluxacion.

Existen diversas técnicas de posicionamiento especificas para el diagnéstico de dicha
entidad. EI método mas utilizado en nuestro medio, es el exigido por la Fundacion Ortopédica
para Animales (FOA). En este método, el paciente se coloca en decubito dorsal, con los
miembros posteriores extendidos paralelos y con una leve rotacion interna de las rodillas. La
cadera debe observarse simétrica en la radiografia, sin signos de rotacién. Es necesaria a su
vez, una miorrelajacién profunda del animal, que busca eliminar la contraccién muscular que
pueda enmascarar algun grado de incongruencia articular.

Un método desarrollado para cuantificar el grado de incongruencia articular se basa en la
medicion del angulo formado entre la cabeza femoral y la cavidad acetabular, denominado angulo
de Norberg. El mismo, establece un valor que contribuye a clasificar el grado de displasia.

Otros métodos (PennHIP y PennHIP modificado) incorporan proyecciones adicionales con
los miembros en posicién neutral y la incorporacion de elementos externos para realizar

incidencias en estrés y asi evidenciar el grado de laxitud de la articulacion. El diagnéstico
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precoz de laxitud es relevante ya que constituye la primera evidencia de desarrollo de displasia
y tiene un valor predictivo en la evolucién de la enfermedad.

A su vez, debido a la inestabilidad articular observada en pacientes displasicos, por ultimo
se desarrollaran signos de enfermedad degenerativa articular (EDA) (osteofitosis, entesofitosis,

esclerosis subcondral, etc.) (Figuras 26 y 27).

Figura 26

Figura 27

RX VD de pelvis con EDA severa secundaria a displasia RX ML de codo con EDA severa secundaria a displasia
coxofemoral. de codo.

Cambios en la integridad 6sea

Puede verse afectada en el caso de traumatismos. Por lo que la evaluacion radiolégica es
una de las indicaciones primarias ante la sospecha de fracturas. No sélo permite la
confirmacion del diagndstico, sino que es posible determinar el tipo de fractura (completa o
incompleta) y la presencia de fragmentos 6seos asociados. Asimismo, es posible evaluar la
direccion y localizacion de linea fracturaria, lo que permite clasificarlas segun su geometria
(transversas, oblicuas) y numero de lineas de fractura (mdultiple, conminutas, a tercer
fragmento). Es importante evaluar el compromiso articular y fisiario, necesario para la toma de
decisiones terapéuticas (Figuras 28-33).

La realizacién de las dos incidencias ortogonales es fundamental para determinar la

alineacion y evaluar la rotacién de los cabos fracturarios (Figura34).

Figura 28 Figura 29

Fractura a tercer fragmento de diafisis media Fractura completa transversa de radio de un canino.
de fémur de un canino.
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Figura 30 Figura 31

Fractura incompleta (tallo verde) en diafisis distal de férmur Fractura multifragmentaria de fémur de un felino.
de un canino cachorro. Observe el aumento de espesor de los tejidos blandos
adyacentes.
Figura 32 Figura 33

Radiografia VD de pelvis canino en la que se observa Luxacion de articulacion humero radial con fractura de
compromiso articular debido a fractura acetabular derecha. cubito (fractura de Monteggia).
Figura 34

Fractura espiroidea desplazada de diafisis media de un humero canino. La realizacion de dos incidencias (ML y CC) es
fundamental para evaluar el desplazamiento de los cabos fracturarios.

A su vez, la evaluacion de los tejidos blandos permite evidenciar aumentos (inflamacion,
tumefaccion) o disminucién del tamafio (atrofia), presencia de radio-lucidez (aire externo o gas

por infeccion asociada), o la presencia de cuerpos extrafios metalicos (proyectiles) (Figura 35).
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Figura 35

RX VD de cabeza de felino. Fractura de rama mandibular derecha y restos de proyectil

Un dato prondstico importante a observar es la afeccion de articulaciones y zona epifisiaria, en
caso de animales jovenes se utiliza la clasificacion de Salter-Harris para describirlas. Se las

clasifican segun las estructuras comprometidas (metéfisis-fisis-epifisis) en 6 tipos (I-VI) (gréfico 1).

Grafico 1

DIAFISIS.

Clasificacién de fracturas segun Salter-Harris

El prondstico se agrava a medida que mas estructuras estan involucradas. Esto se debe a
que los traumatismos en esta zona pueden afectar el crecimiento del hueso, por lo que el
tratamiento debe instaurarse rapidamente y los controles deben realizarse con mayor

frecuencia para detectar alteraciones en forma temprana (Figura 36).

Figura 36

Radiografias ML y DP de codo en canino. Fractura de Salter-Harris tipo IV
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Control de fracturas

La cicatrizacion 6sea depende de muchos factores, entre ellos encontramos: edad,
nutricién, actividad del animal, movilidad de los cabos, infecciones asociadas, etc. Por lo que la
indicacién para realizar un estudio radiografico también incluye el control de las fracturas para
evaluar la resolucion de la misma, permitiendo evaluar la formacion de callo 6seo, la correcta

alineacion y la evaluacion de los implantes utilizados (Figura 37).

Figura 37

RX DP y ML de tibia y peroné. Osteosintesis con clavos endomedulares.

Existen complicaciones en la cicatrizacion que incluyen:

-mala unioén: la fractura cicatriza pero con un alineamiento incorrecto.

-union retardada: se observan signos de cicatrizacion pero no en los tiempos
esperados.

-no unién: no se observan signos de cicatrizacién 6sea. Se puede observar una
apariencia de tipo hipertrofica por excesiva formacion de callo, generalmente debida a una
incorrecta inmovilizacion de los cabos fracturarios, y no unién atréfica donde se observa
desmineralizacion en relacién a los cabos debida a alteracion en la vascularizacién de los

mismos (Figuras 38 y 39).

Figura 38 Figura 39

Rx ML de humero con falta de formacion de callo éseo, Rx ML de tibia donde se observa consolidacion de callo
asociados con signos de osteomielitis (No union). 6seo con cabos mal alineados (Mala unién).
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Lesiones 6seas agresivas

Cuando se observa una alteracion que afecta la integridad del hueso, el siguiente paso es

determinar el grado de agresividad de la lesion.

Generalmente las neoplasias y las infecciones éseas tienen un aspecto radiogréafico

agresivo. Por lo que para definir el diagnostico radiolégico mas probable, es fundamental

conocer la historia clinica del paciente. A su vez, para arribar a un diagndstico definitivo debe

considerarse la realizacion de biopsias (Figuras 40-43).

La determinacion del grado de agresividad se basa en el aspecto de las respuestas

osteoliticas y osteogénicas. Los parametros que permiten categorizar una lesion incluyen:

Grado y patrén de ostedlisis: Las lesiones liticas se clasifican seguin su
apariencia que puede correlacionarse con mayor o menor grado de
agresividad. Se describen 3 patrones de lisis désea (geografica, apolillado vy
penetrante).

Presencia de desmineralizacidn dsea, que puede ser localizada o generalizada.
Grado y patron de osteogénesis: al igual que las lesiones liticas, se describen
distintos tipos. En lineas generales cuando la formacion ésea es mas irregular
se asocia con lesiones agresivas. Los aspectos descriptos de reaccién peridstica
son de tipo liso o continuo que suelen observarse en lesiones benignas, se
observan en casos de hematomas subperidsticos y en la panosteitis. Las
reacciones de tipo interrumpido se asocian con lesiones agresivas e incluyen
las reacciones laminares, en espiculas o amorfas.

Caracteristica de la zona de transicidn: se observa la zona entre la lesion y el
tejido normal, asi como también los margenes de las lesiones. Cuando la zona
de transiciéon es amplia y poco definida es mds probable que se corresponda
con una lesién agresiva.

Tasa de cambios (seguimiento). Si los cambios entre un estudio y los
respectivos controles se producen en forma rdpida, sugiere que se trata de un

proceso activo generalmente se asociado a lesiones agresivas.
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Figura 40 Figura 41

Figura 43

Lesion 6sea agresiva con predominio osteolitico en Rx DP lesion 6sea agresiva con predominio de de
extremo distal de humero y proximal de radio y cubito osteogénesis que compromete a la 1° y 2° falange del 5°
(Fig 41) y en extremo distal de cubito (Fig 43) dedo (Fig 42) y RxML de humero con reaccion periostica
causadas por neoplasias. en empalizada (Fig 44) causadas por osteomielitis.
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