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Prefacio

Este libro fue concebido como un modo de ofrecer a los estudiantes y profesionales de
medicina veterinaria de pequefios animales un libro de bolsillo practico de enfermedades
frecuentes que pudieran producir alteraciones en un examen radioldgico.

El libro no quiere ser de ninguna manera un libro de texto de radiologia, pues ya existen
un buen numero de ellos disponibles. Por otro lado, el libro esta organizado como
una serie de casos de estudio a través de los cuales los profesionales podran poner a
prueba sus habilidades en diagndstico radiolégico.

El libro estd dividido en tres secciones basicas: térax, abdomen y sistema
musculoesquelético. Los casos se presentan como desconocidos, con una seccion
separada de respuestas. Cada caso se presenta al lector como desconocido. Se da
una breve resefia e historial, idénticamente a como se da cuando se ve el caso por
primera vez. Las tomas radiograficas aportadas son identificadas. Se pregunta por los
hallazgos radiolégicos seguido del diagndstico radioldgico, y en algunos casos, si la
realizacion de mas tomas o estudios pudiera ser de mayor valor.

Los hallazgos radiolégicos son una simple narrativa o lista de las alteraciones
identificadas. A veces también parece prudente mencionar los hallazgos normales. A
menudo se detectan accidentalmente hallazgos anormales en las radiografias (p. ej.
espondilosis en un caso de insuficiencia cardiaca congestiva o metastasis pulmonar),
aungue no sean significativos clinicamente.

El diagnostico radiolégico se deriva de los hallazgos radiolégicos. En algunos casos,
se puede dar un diagndstico definitivo basandonos en los hallazgos radioldgicos (p.
€j. una fractura, osteocondritis dissecans, panosteitis). En otros casos, se puede dar
un diagnostico radiolégico basandonos en las alteraciones radioldgicas identificadas
junto con los signos clinicos y la resefia. No obstante, en muchos casos, el diagndstico
radioldgico es un breve sumario de los hallazgos, que debe preceder un diagnéstico
diferencial. Es en esta fase en la que pruebas adicionales de imagen, hematologia,
citologia, biopsia, etc. podrian ser necesarias para alcanzar un diagnostico final.

Como profesionales del diagnéstico porimagen, es vital hacer lo posible para identificar
alteraciones radiolégicas (hallazgos) sin saltar al diagnéstico radiolégico. Esto es mas
facil de decir que de hacer inicialmente, pero con la practica, puede convertirse en
algo natural.



En la seccion de respuestas, aportamos nuestros hallazgos radioldgicos en una forma
narrativa, usando terminologia radiologica a lo largo del texto. Tenedlo en cuenta
solamente como nuestra manera de redactar informes. No aspiramos a que vuestras
interpretaciones concuerden palabra por palabra con las nuestras.

Nuestros diagndsticos radioldgicos deberian explicarse por si solos, en base a nuestros
hallazgos anormales. Tras nuestro diagnéstico radiolégico, se podrian considerar
estudios adicionales. Hemos hecho lo posible para explicar el valor de los estudios
adicionales. En ocasiones, aportamos ecografias, tomografias computarizadas o
resonancias magnéticas para ilustrar como estos estudios contribuyen al caso.

Para muchos de los casos presentados, se menciona el diagndstico final. Este es un
diagndstico real, basado en andlisis laboratoriales, informes de patologia (biopsias o
necropsias), etc. Como a menudo sucede, el diagndstico radiolodgico puede ser o no el
diagndstico (verdadero) final. A veces es frustrante, no obstante se trata un escenario
propio de la vida real.

Finalmente, con frecuencia, ofrecemos nuestras consideraciones acerca del caso en la
seccion de comentarios.

Alfinal, el formato del libro es una “forma escrita” de nuestros procesos de investigacion,
pues trabajamos diariamente mediante casos en nuestros centros. Deseamos que sea
de ayuda, de lo contrario, quizas podria inspirar un abordaje alternativo.

Deseamos que los estudiantes y profesionales veterinarios encuentren valioso este
libro si lo usan tal y como pretendemos. Tenemos la vision de que sera pasado de
mano en mano a medida que evolucionen a mayores niveles de habilidad diagnostica
durante sus carreras académicas y profesionales.

Divertios!

John S. Mattoon
Dana A. Neelis
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Clasificacion amplia de los casos

Nota: algunos casos aparecen bajo mas de una categoria. Los niumeros referenciados
corresponden al niUmero de caso, no a la paginacion.

Abdominales, masas: 2.3, 2.11, 2
2.16, 2.19, 2.20, 2.22, 2.23, 2.31, 2
2.37

15
.33,

Articulares, patologias: 3.3, 3.4, 3.6,
3.7, 3.13, 3.18, 3.22, 3.23, 3.24, 3.26,
3.29, 3.30, 3.32, 3.33, 3.40, 3.41, 3.43,
3.51, 3.54, 3.55

Biliar, tracto: 2.24, 2.29, 2.41

Cardiacas, patologias: 1.2, 1.3, 1.10,
1.12, 1.13, 1.18, 1.21, 1.23, 1.25, 1.26,
1.27,1.30

Columna vertebral, alteraciones de la:
2.28, 3.21, 3.28, 3.35, 3.38, 3.48, 3.50,
3.53, 3.54, 3.60

Congénitas, alteraciones: 1.2, 1.14,
1.21, 1.25, 1.26, 1.43

Craneo, alteraciones del: 3.16, 3.39,
3.44, 3.58

Cuerpos extranos: 1.28, 1.42, 2.4, 2.12,
2.25,2.30, 2.32, 2.33, 2.36, 3.47

Diafragma, alteraciones del: 1.15, 1.17,
1.41

Esé6fago, alteraciones del: 1.7, 1.29,
1.42,1.43, 1.50

Estomago, patologias del: 2.7, 2.14,
2.39

Fracturas: 3.5, 3.9, 3.12, 3.17, 3.20,
3.21, 3.27, 3.31, 3.34, 3.37, 3.42, 3.49,
3.52, 3.56, 3.58

Genital femenino, tracto: 2.2, 2.8, 2.17
Hernias: 1.15, 1.17, 1.41, 2.35
patologias: 1.11,

Infecciosas, 1.22,

1.33, 1.38, 3.2, 3.36, 3.39

Intestino, alteraciones del: 2.1, 2.4, 2.6,
2.21, 2.25, 2.28, 2.30, 2.32, 2.35, 2.36,
2.37

Ligamentos y tendones, alteraciones
de los: 3.7, 3.24, 3.32, 3.45

Linfadenopatias: 1.35, 1.37, 2.16

Mediastino, patologias del: 1.29, 1.46,
1.48, 1.50

Metabolismo o6seo, patologias del:

3.54, 3.57
Mineralizacion: 1.20, 2.13, 2.24, 3.1

Neoplasias abdominales: 2.3, 2.6, 2.16,
2.22,2.23,2.27,2.31,2.32, 2.38, 2.39

Neoplasias musculoesqueléticas: 3.8,
3.10, 3.11, 3.15, 3.20, 3.25, 3.44, 3.46,
3.59

Neoplasias toracicas: 1.4, 1.16, 1.18,
1.30, 1.34, 1.35, 1.36, 1.48, 1.49

Oseas proliferativas, patologias: 3.2,
3.14,3.16

Pleura, patologias de la: 1.9, 1.19, 1.44
Prostata: 2.9, 2.16, 2.43

Pulmones, patologias de los: 1.1, 1.4,
1.6,1.8,1.11,1.20,1.22,1.24,1.28, 1.32,
1.33, 1.39, 1.40, 1.41, 1.45

Urinario, alteraciones del tracto: 2.5,
2.10, 2.18, 2.26, 2.34, 2.35, 2.40, 2.44

Vascularizacion pulmonar, patologias
dela: 1.5, 1.47
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Anatomianormal

del perro ydel gato

Lébulo pulmonar craneal Segmento caudal del I6bulo pulmonar craneal
izquierdo, extremo craneal Traquea izquierdo, arteria y vena

Pilar diafragmatico izquierdo

Pilar diafragmatico derecho

Vena cava caudal

Arteria y vena pulmonar Arteria y vena pulmonar
craneal izquierdas craneal izquierdas

Figura A: Proyeccion toracica lateral derecha de un perro.

Pilar diafragmatico izquierdo Pilar diafragmatico derecho
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Gas del
estomago
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Intestino delgado

Figura B: Proyeccion abdominal lateral izquierda de un perro.
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Figura C: Proyeccion abdominal ventrodorsal de un perro.

Figura D: Proyeccion toracica lateral derecha de un gato.

Xl



Figura E: Proyeccién toracica ventrodorsal de un gato.

Clips vasculares de una ovariohisterectomia

Intestino delgado

Figura F: Proyeccion abdominal lateral izquierda de un gato.
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Bazo
Rifion
derecho Rifion
izquierdo
Musculo
Mdsculos lumbares
lumbares
Colon
Vejiga de la
orina

Figura G: Proyeccion abdominal ventrodorsal de un gato.

Figura H: Analogia del reloj cardiaco, proyeccion lateral. Ao = Aorta; BR: arteria braquiocefélica;
CV = vena cava craneal; LPA = arteria pulmonar izquierda; LS = arteria subclavia izquierda; LAU
= auricula izquierda; LA = atrio izquierdo; LV = ventriculo izquierdo; RV = ventriculo derecho; PA
= arteria pulmonar; CVC = vena cava caudal; RAU = auricula derecha; RPA = arteria pulmonar
derecha.
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CASO 1.1

Un Labrador Retriever macho castrado de 7 afios de edad que fue atropellado por un
coche. Obtienes estas radiografias toracicas: figuras 1.1a, b, proyecciones lateral
izquierda y derecha respectivamente; figuras 1.1c, d, proyecciones ventrodorsal y
dorsoventral, respectivamente.

1. ¢;Cudles son tus hallazgos radiol6gicos?
2. ¢Cudl es tu diagnostico radioldgico?

Preguntas —M8 1
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CASO 1.2

Una gata Doméstica de Pelo Corto hembra de 4 meses de edad con respiracion
superficial y un soplo continuo en la base craneal izquierda. Obtienes estas radiografias
toracicas: figuras 1.2a, proyeccion lateral derecha; figura 1.2b, proyeccion dorsoventral.

1. ¢ Cudles son tus hallazgos radioldgicos?
2. ¢Cual es tu diagnostico radioldgico?
3. (Se requieren mas pruebas de imagen?

2 ———————————————— Preguntas
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CASO 1.3

Un Pastor Aleman macho de 8 afios de edad con letargia y sonidos cardiacos
apagados. No se auscultaron soplos cardiacos. Obtienes estas radiografias toracicas:
figura 1.3a, proyeccion lateral izquierda; figura 1.3b, proyeccién dorsoventral.

1. ¢ Cuéles son tus hallazgos radioldgicos?
2. ¢Cudl es tu diagnostico radioldgico?
3. (Se requieren mas pruebas de imagen?

Preguntas —M8 3
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CASO 1.1

1. ¢Cuales son tus hallazgos radiolégicos? Se aprecia una masa (nédulo) de
aproximadamente 4 cm en el I6bulo pulmonar craneal izquierdo, localizada cerca
de la linea media. No se identifican otras alteraciones.

2. ;Cudl es tu diagndstico radiolégico? Masa solitaria en el [6bulo pulmonar
craneal izquierdo. Diagnoéstico diferencial: dado el historial clinico, se considera
un hematoma solitario, aunque una contusién pulmonar habitualmente es mas
difusa y menos estructurada. La masa podria ser una neoplasia pulmonar solitaria
(p. €j. tumor pulmonar primario), un quiste, granulomas o un foco de infeccion.
Observa como esta gran masa es de dificil identificacion en la proyeccién
dorsoventral e incluso mas imperceptible en la ventrodorsal. En este caso, las
dos proyecciones laterales muestran un aspecto casi idéntico de la masa.

Diagnéstico final: se realizd una lobectomia craneal izquierda. La masa fue
diagnosticada como un quiste de Paragonimus.

CASO 1.2

-t
.

¢Cuales son tus hallazgos radiolégicos? La sombra cardiaca esta
marcadamente dilatada, ocupando la mayoria del térax. Es demasiado alta y
ancha. Hay desplazamiento dorsal de la traquea, casi paralela a la columna
vertebral en la proyeccién lateral. Cabe destacar cuan largo y ancho se aprecia
el corazon en la proyeccion dorsoventral y como de redondeado es el apice. En
la proyeccion lateral, la sombra cardiaca ha adoptado una posicién horizontal
en el interior del térax. La grave dilatacién cardiaca ha dado como resultado un
mayor contacto cardiofrénico y cardioesternal. Se aprecia una protusion hacia
la izquierda de la porcidon proximal de la aorta descendiente en la proyeccion
dorsoventral. Los vasos sanguineos pulmonares estdn muy dilatados. La
proyeccion dorsoventral muestra la dilatacion de los pares arterial y venoso
lobulares caudales derecho e izquierdo. Los contornos de los vasos sanguineos
pulmonares caudales estan parcialmente oscurecidos, haciendo mas dificil
detectar el par craneal. Esto es debido a un infiltrado pulmonar intersticial leve
presente en los l6bulos pulmonares caudales; en los lébulos craneales no se
aprecia este infiltrado. También se aprecia una sombra parcial de la porcion
apical de los contornos cardiacos debido a este infiltrado intersticial.

2. ¢Cual es tu diagndstico radiolégico? Dilatacion cardiaca grave con
sobrecirculacion pulmonar e insuficiencia cardiaca. El diagndstico mas probable
es el de insuficiencia cardiaca congénita y conducto arterioso persistente (CAP).
Este diagnostico puede realizarse de manera confiable. Los hallazgos clave
para el diagndstico de CAP es la sobrecirculacion (arterias y venas dilatadas), la
identificacion del “bulto del conducto” en la aorta descendente y la auscultacion
de un soplo cardiaco continuo. El patron intersticial representa edema pulmonar
compatible con insuficiencia cardiaca congestiva izquierda.

Respuestais —mM8M8M8M8Mm ——————— 53
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3. ¢Se requieren mas pruebas de imagen? Se deberia realizar una ecocardiografia
para confirmar el diagndstico, asi como obtener datos basicos para evaluar
la gravedad de la enfermedad y para compararlos con valores ecograficos
postquirdrgicos en las visitas de seguimiento.

Diagnostico final: CAP. Aungue se trata de un caso grave, se puede instaurar un
tratamiento exitoso mediante la colocacion quirdrgica de una ligadura o banda
de constriccién alrededor del CAP o la colocacion de un dispositivo intracardiaco
oclusivo espiral mediante un catéter.

CASO 1.3

¢Cuales son tus hallazgos radiolégicos? La sombra cardiaca esta
moderadamente aumentada y con una forma globoide. La vena cava caudal
también estd aumentada. No se aprecian lineas de fisura pleural pero si se
percibe cierta pérdida de detalle de la serosa abdominal craneal.

2. ;Cual es tu diagnodstico radiolégico? El diagndstico mas probable es efusion

pericardica. Lafaltade detalle abdominal sugiere una posible insuficiencia cardiaca
del lado derecho o ascitis. Otros posibles diagndsticos diferenciales incluyen:
cardiomiopatia dilatada (CMD), displasia tricUspide o hernia peritoneopericardica
congénita.
El examen fisico hace menos probable la displasia triclispide debido a la ausencia
de soplo cardiaco. En casos de CMD, el atrio izquierdo esta habitualmente
dilatado y es bastante evidente radiograficamente, hecho que hace la CMD
menos probable que la efusidn pericardica en este caso, ya que el atrio izquierdo
no es visible debido a su localizacion en el interior del saco pericardico y su
solapamiento con el fluido pericardico. Cabe mencionar como en este caso
de efusion pericardica, la base del corazén no tiene una forma alterada. Los
pacientes con CMD habitualmente mostraran evidencia de insuficiencia cardiaca
(del lado izquierdo o de ambos lados, derecho e izquierdo) en el momento
de la presentacion clinica. La hernia peritoneopericardica habitualmente es
asintomatica.

La vena cava caudal dilatada, aunque es un hallazgo inespecifico, respalda un
diagnéstico de efusion pericardica del mismo modo que lo hace la visualizacion de
la ascitis. Esto se debe al aumento de la presion venosa central, la cual acontece
cuando la efusion pericardica alcanza un umbral e impide el llenado del atrio
derecho. Ambos hallazgos también serian esperables en caso de insuficiencia
cardiaca por displasia de la tricuspide.

3. ¢Se requieren mas pruebas de imagen? Ecocardiografia para confirmar el
diagnéstico de efusion pericardica. Se deberia realizar una pericardiocentesis
ecoguiada y examinarse cuidadosamente el corazon para buscar una etiologia
habitual de efusion pericardica, como un tumor atrial derecho (hemangiosarcoma,
frecuente en Pastor Aleman) o un tumor de la base del corazéon (tumor éseo
aodrtico, quimiodectoma). También podria explorarse el abdomen para verificar la
presencia o ausencia de fluido y buscar enfermedades concurrentes, como el
hemangiosarcoma esplénico.

-
.
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CASO 2.1

Perro Pastor Aleman macho de 6 afios de edad con un historial de 4 dias de vomitos,
anorexia y dificultades para defecar. Obtienes estas radiografias: figuras 2.1a, b,
proyecciones laterales derechas; figura 2.1c, proyeccion ventrodorsal.

1. ¢ Cuéles son tus hallazgos radioldgicos?
2. ¢Cudl es tu diagnostico radioldgico?
3. (Se requieren mas pruebas de imagen?

Preguntas —M8M8 83
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CASO 2.2

Perra Esquimal hembra de 7 afios de edad con sangre hallada bajo su cola. Obtienes

estas radiografias abdominales: figura 2.2a, proyeccion lateral izquierda; figura 2.2b,
proyeccion ventrodorsal.

1. ;Cudles son tus hallazgos radiol6gicos?
2. ¢Cuél es tu diagnostico radiologico?
3. ¢ Se requieren mas pruebas de imagen?

Y

Preguntas
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CASO 2.3

Perra Pastor Aleman hembra de 9 anos de edad esterilizada con un historial de 3
meses de diarrea. Obtienes estas radiografias abdominales: figura 2.3a, proyeccién
lateral derecha; figura 2.3b, proyeccion ventrodorsal.

1. ¢ Cudles son tus hallazgos radiol6gicos?
2. ¢Cudl es tu diagnostico radioldgico?
3. ¢Se requieren mas pruebas de imagen?

Preguntas

85



| SECCION?2 |

Abdomen

Respuestas




mmmm |55 casos rapidos paraMEJORARTU DIAGNOSTICO POR IMAGEN entre consultay consulta s

CASO 2.1

1. ¢Cuales son tus hallazgos radiolégicos? Las asas del intestino delgado estan
levemente distendidas con gas y opacidades de fluido. El intestino mas dilatado
con gas es probablemente el colon. Observa que el colon descendente no se ve
en la entrada de la pelvis. El resto de estructuras abdominales estan dentro de
los limites de la normalidad. La sombra cardiaca estd marcadamente reducida de
tamario, como se aprecia en la proyeccion lateral derecha craneal.

2. ¢Cual es tu diagnédstico radiolégico? Dilatacion grave del intestino delgado y
grueso. La gravedad de los hallazgos sugiere una torsion de la raiz mesentérica,
incluyendo una torsion de colon o una obstruccion distal del intestino delgado
(p. €j. cuerpo extrano).

3. ¢Se requieren mas pruebas de imagen? No.

Comentario: dada la gravedad de los hallazgos radioldgicos y la prolongada y
grave historial y signos clinicos, esta indicada la exploracion quirlrgica tras la
rehidratacion y estabilizaciéon del paciente.

CASO 2.2

1. ¢(Cuales son tus hallazgos radiolégicos? Se aprecia una estructura de
opacidad tejido blando tubular perfilada suavemente ocupando la mayoria del
abdomen caudal. Esta estructura esta causando desplazamiento de las visceras
abdominales adyacentes, incluido el desplazamiento dorsal del intestino
delgado y el desplazamiento ventral del apice de la vejiga urinaria. Las asas del
intestino delgado son de tamafo normal. La vejiga urinaria esta moderadamente
distendida con orina. El detalle de las serosas abdominales esta dentro de la
normalidad. Las estructuras musculo-esqueléticas circundantes estan dentro de
los limites de la normalidad.

2. ¢Cual es tu diagndstico radiolégico? Estructura tubular de tejido blando
abdominal caudal aumentada, altamente compatible con un Utero dilatado. El
diagnostico diferencial para un Utero dilatado incluye mucometra, hidrometra o
piometra.

3. (Se requieren mas pruebas de I
imagen? Se puede emplearlaecografia
para confirmar que la estructura tubular
dilatada es realmente el Utero, aunque
en muchos casos No es necesario.
Este es un ejemplo de Utero distendido
por fluido (figura 2.2c)

Comentario: el cuerpo uterino, localizado
entre el colony la vejiga urinaria, podria no
identificarse en las radiografias debido a
su pequefo tamano. Habitualmente, en
casos de cuernos uterinos gravemente

Respuestas
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llenos de fluido, el cuerpo uterino sera realmente pequeiio debido a que el liquido
se acumula en los cuernos mas dependientes de la gravedad

Diagnostico final: piometra.

CASO 2.3

1. ¢Cuales son tus hallazgos radiologicos? El detalle de las serosas en el interior
del abdomen medio en la proyeccion lateral y especialmente a la derecha en la
proyeccion ventrodorsal esta disminuido. Aun asi, se mantiene el nivel de detalle
en el interior del abdomen craneoventral, entre el higado y la grasa falciforme.
Algunas asas del intestino delgado estan moderadamente dilatadas; no obstante,
las dimensiones de las asas son de dificil apreciacion debido a la pérdida de
detalle de la serosa. Observa como el rifién derecho se identifica con facilidad
en la proyeccioén ventrodorsal debido a su localizacion retroperitoneal y un nivel
normal de detalle retroperitoneal.

2. ;Cual es tu diagnodstico radioldgico? Nivel de detalle de las serosas
abdominales disminuido. El diagndstico diferencial incluye efusion peritoneal,
inflamacién mesentérica o masas peritoneales (p. ej. carcinomatosis). Causas
adicionales de pérdida de detalle de las serosas incluyen edad corta (falta de
grasa o grasa con cantidad incrementada de agua) o delgadez (falta de grasa
para aportar contraste a los érganos de tejido blando); no obstante, éstas pueden
ser excluidas como diferenciales en este paciente especificamente.

3. ¢Se requieren mas pruebas de imagen? Se podria considerar una ecografia
abdominal para evaluar mas profundamente la conformacién de los hallazgos
radiolégicos.

Diagnostico final: carcinomatosis. Se hallaron en la cirugia exploradora multiples
masas abdominales, las cuales se determiné histolégicamente que se trataba de
carcinoma.

CASO 2.4

1. ¢(Cuales son tus hallazgos radioldgicos? Se aprecian mdltiples asas del
intestino delgado distendidas en el abdomen craneal y el medio. Las del
abdomen craneal contienen principalmente opacidad tejido blando granular,
mientras que las asas mas caudales contienen principalmente opacidad gas.
Ademas, multiples asas también aparecen plegadas con contornos ondulados,
compatible con plegamiento. No se aprecia materia fecal en el colon. El nivel de
detalle abdominal serosal esta dentro de los limites de la normalidad.

2. ¢(Cual es tu diagndstico radiolégico? Obstruccion del intestino delgado por
cuerpo extrano lineal.

3. ¢Se requieren mas pruebas de imagen? Si las radiografias del estudio no son
concluyentes, podria estar indicada una ecografia o un estudio de contraste del
tracto gastrointestinal superior, usando bario.

Comentario: los cuerpos extrafos lineales a menudo provocan que el intestino
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CASO 3.1

Hembra esterilizada de Chesapeake Bay Terrier de 4 afios de edad con una masa en
el pie posterior izquierdo. Obtienes estas radiografias de la extremidad posterior
izquierda: figura 3.1a, proyeccion dorsoplantar; figura 3.1b, proyeccion oblicua
dorsolateral a plantaromedial.

1. ¢ Cuéles son tus hallazgos radioldgicos?
2. ¢ Cual es tu diagnostico radioldgico?
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CASO 3.2

Perra hembra mezcla esterilizada de 6 afios de edad con letargia, anorexia e hinchazdn
generalizada de las 4 extremidades. Obtienes estas radiografias del carpo izquierdo:
figura 3.2a, proyeccion lateral; figura 3.2b, proyeccion dorsopalmar.

1. ;Cudles son tus hallazgos radiol6gicos?
2. ¢Cual es tu diagndstico radiolégico?
3. ¢ Qué procedimiento diagnostico deberia realizarse a continuacion?
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CASO 3.3

Labrador Retriever hembra de 9 meses de edad con cojera bilateral anterior, peor en la
derecha. Obtienes esta radiografia lateral del hombro derecho (figura 3.3).

1. ¢ Cudles son tus hallazgos radiol6gicos?
2. ¢Cuél es tu diagnostico radiologico?
3. ¢ Se requieren mas proyecciones radiograficas?
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CASO 3.1

1. ¢Cuales son tus hallazgos radiolégicos? Se aprecia una masa ligeramente
delimitada, con multiples focos discretos de mineralizacion a lo largo del borde
lateral de los tejidos subcutaneos de la pata izquierda, directamente adyacente ala
5a articulacion metatarsofalangica. Las estructuras 6seas adyacentes incluyendo
el 5° hueso metatarsiano, 12 falange y 52 articulacion metatarsofalangica, no
estan afectadas.

2. ;Cual es tu diagndstico radiolégico? Masa subcutanea mineralizada del 5°
digito.

Comentario: la falta de reaccién ésea adyacente en estas radiografias indica
un proceso patolégico benigno no agresivo. La calcinosis circunscrita, también
conocida como calcinosis tumoral o calcinosis cutis, es un foco benigno de
mineralizacién que se produce en tejidos blandos. Estas lesiones se hallan con
mayor frecuencia en la extremidad posterior y en la cavidad oral (p. ej. lengua)
del perro, tipicamente en jovenes de grandes razas como el Pastor Aleman. La
patogenia de la calcinosis circunscrita no se comprende totalmente. La reseccién
quirdrgica es curativa.

Diagnostico final: calcinosis circunscrita.

CASO 3.2

1. ¢Cuales son tus hallazgos radiolégicos? Se aprecia una reaccion peridstica
generalizada envolviendo porciones del radio, cubito, metacarpos I, Il y V y
falanges de todos los dedos. Observa el aspecto espiculado de la respuesta
periostica. Alrededor de la extremidad distal se aprecia hinchazoén del tejido
blando.

2. ¢(Cual es tu diagndstico radiolégico? Periostitis poliostética. Diagnéstico
diferencial: osteopatia hipertréfica (OH) o infeccion (hepatozoonosis).

3. ¢(Qué procedimiento diagnostico deberia realizarse a continuacion?
Radiografias toracicas. Este paciente tuvo metastasis pulmonar generalizada de
un osteosarcoma gue se extirpd previamente.

Comentario: la OH se caracteriza radiograficamente por una proliferacién
peridstica de levemente irregular hasta en forma de empalizada a lo largo de la
diafisis de los huesos largos de las extremidades, con implicacién ocasional de
la articulacién. Habitualmente involucra multiples huesos y puede presentarse en
extremidades anteriores y posteriores simultdneamente. Empieza distalmente y
avanza proximalmente a medida que la enfermedad progresa. La OH se asocia
con procesos de inflamacion cronica o neoplasias, habitualmente en la cavidad
toracica, por lo cual se la denomina algunas veces como osteopatia pulmonar
hipertréfica. Si la patologia subyacente puede ser tratada (p. €j. excision del tumor
pulmonar primario), la periostitis con frecuencia retrocedera.

La formaciéon de nuevo hueso periostico, similar a la OH, también es una
caracteristica de una enfermedad protozoaria infrecuente del perro, Hepatozoon.
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Este protozoo se expande via vectores garrapata y se halla en el centrosur y sureste
de los estados unidos. Las lesiones estan inicialmente en la diafisis de los huesos
largos mas proximales y posiblemente implicando el esqueleto axial (vs. OH, la cual
empieza distalmente). Curiosamente, H. americanum es la especie mas frecuente
de Hepatozoon asociada a reacciones peridsticas, en comparacién con H. canis.
El diagndstico de la infeccidn se puede hacer a través de frotis sanguineos, biopsia
muscular, serologia o pruebas PCR.

Diagnostico final: osteopatia hipertrofica.

CASO 3.3

1. ¢{Cuales son tus hallazgos radioldgicos? El contorno de la cabeza humeral
caudal esta aplanado. Se aprecia un defecto de concavidad poco profunda en el
hueso subcondral de la cabeza humeral caudal. Se aprecia ademas, opacidad
dsea incrementada, compatible con esclerosis, en la parte mas profunda del
defecto de concavidad. El borde caudal de la cavidad glenoidea esta levemente
redondeado, asociado a la formacién temprana de osteofitos.

2. ¢Cual es tu diagndstico radiolégico? Osteocondrosis de la cabeza humeral
caudal.

3. ;Se requieren mas proyecciones radiograficas? Se deberia obtener una
proyeccion lateral del miembro contralateral, puesto que la osteocondrosis es con
frecuencia una condicién bilateral. Ademas, se podrian obtener las proyecciones
laterales en supinacién y pronacion del hombro con el fin de evaluar con mayor
profundidad los casos en los que la lesion no es apreciable en la proyeccion
recta de medial a lateral.

Comentario: la osteocondrosis se encuentra normalmente en perros jovenes de
razas grandes. La osteocondrosis en el hombro se localiza mas habitualmente en la
cabeza humeral caudal y donde mejor se visualiza es en la proyeccion radiografica
mediolateral. Los hallazgos radiol6gicos asociados a osteocondrosis en el hombro
son el contorno aplanado o concavidad en el hueso subcondral de la cabeza
humeral caudal, a menudo con esclerosis subyacente. Ocasionalmente, se puede
identificar en las radiografias una aleta mineralizada de cartilago a lo largo de la
cabeza humeral caudal. No obstante, si la aleta de cartilago no esta mineralizada, se
solapa con el liquido articular y es dificil de apreciar. Se podria realizar un artrograma
(inyeccién de contraste yodado en la articulacion) para ayudar a determinar si hay
una aleta no-mineralizada, puesto que se podria ver el contraste para diseccionar
entre la aleta y el hueso subcondral.

Diagndstico final: osteocondrosis, cabeza humeral caudal.

CASO 3.4

1. ¢ Cuales son tus hallazgos radiolégicos? El borde medial del proceso coronoide
del cubito proximal esta levemente redondeado en la proyeccion craneo-caudal e
indistinguible en la proyeccion lateral. Se aprecia una leve esclerosis subcondral
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pelvis, fracturas 3.49
pericardica, efusion 1.3
perihiliar, linfadenopatia
1.37

peridstica, proliferacion
3.20

peribstica, reaccion difusa
3.2

peritoneal, efusion 2.29,
2.37

peritoneopericardica,
hernia diafragmaética
(HDPP) 1.15

peritonitis 2.22
Pickwickian, sindrome 1.40

¥

X

X

¥

¥

X

¥

¥

X

¥

¥

X

X

¥

¥

¥

X

X

¥

X

X

¥

X

X

¥

X

¥

¥

X

piloro, desplazamiento
craneal 2.7

piometra 2.2

piotérax 1.11

pleural, efusion 1.9, 1.11,
1.23

pleural, gas en el espacio
1.44

poliartropatia
inmunomediada 3.43
portosistémico, shunt
(tratamiento) 2.23, 2.43
principal, arteria pulmonar
dilatada (APPD) 1.14, 1.25
prostatica, dilatacion de la
glandula 2.9, 2.16, 2.43
protozoaria, enfermedad
3.2

pulmonar, bulla 1.45
pulmonar, bulla 1.45
pulmonar, consolidacién
16,18

pulmonar, contusién 1.44
pulmonar, edema 1.6, 1.10
pulmonar, estenosis 1.25
pulmonar, falta de inflacion
1.40

pulmonar, hiperinflacion
1.24,1.32

pulmonar, hipertension 1.5,
1.47

pulmonar, metastasis 1.4,
1.34, 3.59

pulmonar, patrén alveolar
1.39

pulmonar, patrén intersticial
1.10, 1.33, 1.34, 1.47
pulmonar, pérdida de
volumen 1.19, 1.44
pulmonar, quiste
Paragonimus 1.1
pulmonares infiltrados
(distribucién aérea) 1.24,
1.32

pulmonares osteomas
1.20, 1.27

pulmonares, dilatacion de
vasos 1.2, 1.5, 1.23, 1.47
pulmonares, infiltrados 1.2,
1.7,1.12,1.22,1.34, 1.38
pulmonares, infiltrados con



»

eosindfilos (PIE) 1.24
pulmonares, tamafo
reducido de vasos 1.27
pulmonares, tumores 1.16,
1.49

Q

»

quistes paraesofagicos
1.50
quistes paraprostaticos
2.43
quistes pulmonares 1.1

R

»

»

»

radial, luxacion de la
cabeza 3.26

radio, fractura 3.37

radio, osteosarcoma 3.15
renal dilatacion 2.5, 2.18
renal, masa 2.15

renales, calculos 2.34, 2.44
resonancia magnética
(RM), discoespondilitis 3.35
resonancia magnética
(RM), enfermedad
degenerativa lumbosacra
3.28

resonancia magnética
(RM), enfermedad del disco
intervertebral 3.48, 3.60
resonancia magnética
(RM), masa abdominal 2.20
resonancia magnética
(RM), tendinopatia
supraespinosa 3.7
retroperitoneal, masa 2.20
rinitis destructiva 3.39
rodilla, avulsion del cruzado
craneal 3.32

rodilla, fractura rotuliana
3.34

rodilla, osteocondrosis 3.30
rodilla, ruptura del cruzado
craneal 3.24

rétula, fractura conminuta
3.34

rotula, luxacién 3.13

S

»

sacroiliaca, luxacion de

»

v

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

articulacion 3.49
Salter-Harris, fracturas 3.9,
3.12

sinovial, neoplasia 3.25
sinovial, proliferacion 3.22,
3.23,3.24

sistémico, lupus
eritematoso 3.51
Spirocerca lupi 3.53
spondilosis deformans
3.28, 3.35, 3.38, 3.48
spondilosis deformans,
accidental 2.15, 2.22, 2.24,
2.36, 2.40

spondilosis deformans,
definicion 3.38

subadrtica, estenosis 1.13
subcondral, esclerosis
Osea 3.3, 3.4, 3.6, 3.18,
3.33

subcutaneo, enfisema 1.46
sublumbar,
linfadenomegalia 2.16
supraespinosa,
tendinopatia 3.7

T

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

¥

disco intervertebral 3.48
tomografia computarizada,
enfermedad nasal 3.39
tomografia computarizada,
neoplasia de la base del
corazon 1.18

tomografia computarizada,
osteocondrosis tarsal 3.23
tomografia computarizada,
tumor craneal 3.44

tos 1.31, 1.41
toxoplasmosis 1.38
transicionales, carcinoma
de células 2.26

traquea, desplazamiento
1.18,1.31,1.37, 1.40
traqueobronquial,
linfonodos 1.37

trictspide, displasia 1.21

U

»

v

»

¥

»

¥

»

v

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

¥

»

»

¥

»

¥

»

tarso, osteocondrosis de
3.23

tendinopatia del tendén
calcaneo comun 3.45
tendinopatia del tendén
supraespinoso 3.7
tetralogia de Fallot (TDF)
1.25

tetraplegia 3.50

tibia, banda de goma
incrustada 3.47

tibia, fractura fisaria distal
3.12

tibia, oestopenia por
desuso 3.56

tibial, fractura por avulsion
en la tuberosidad 3.5

timo 1.13

timoma 1.29

tomografia computarizada,
enfermedad articular del
codo 3.4

tomografia computarizada,
enfermedad articular del

»

»

»

»

»

¥

»

uréter, calculos de 2.18
uretra, célculos 2.40
uroabdomen, 2.26
uterino, granuloma deld
mufion 2.8

Utero lleno de fluido 2.2
Utero, muerte fetal 2.17

Vv

»

»

»

»

»

»

»

»

»

vascular, anomalia del
anillo 1.43

vejiga, célculos en la 2.10,
2.23,2.44

vejiga, carcinoma de 2.26
vejiga, distensién de 2.2,
2.5,2.10

ventricular, defecto septal
1.26

vertebral toracico en forma
de cufa, cuerpo 1.43
vertebral, fractura del
cuerpo 3.21

vesicula biliar, gas 2.41
vesicula biliar, ruptura 2.29

Y4

»

Zollinger-Ellison, sindrome
2.42



