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1. Introduccion



Desde la aparicion de la tomografia computarizada en 1971, se ha
convertido, sin duda, en una de las técnicas diagndsticas mds usadas en
la actualidad. Después de continuos avances tras ser introducida en el
mundo clinico, ha sido referente como herramienta en distintos campos
de la medicina. Su creador, Sir Godfrey Hounsfield la desarrollé para
obtener imagenes transversales de la cabeza (Agut, 2014)

En principio la tomografia computarizada se presenté como un
avance Unicamente para la neuromedicina. Era una modalidad de
radiologia, capaz de generar imagenes del axiales del cerebro. A dia de
hoy, es tan versatil que permite obtener imagenes tridimensionales de
cualquier area anatdmica gracias a la reconstruccion, siendo muy
demandada en practicamente todas las especialidades médicas.

Basicamente y a modo de resumen, una TC se basa en medir la
transmision de los rayos X que pasan a través de un paciente objeto de
estudio, en un numero elevado de proyecciones. Para obtener esas
proyecciones se combina la accién del tubo de rayos X, que rota
alrededor del paciente y de los sistemas de deteccidon formados por un
gran numero de elementos, cerca de mil, que forman parte del
detector, con filas contiguas de detectores alineados a lo largo del eje
de rotacidn. Ese haz de rayos sufre una atenuacién cuando atraviesa al
paciente, y precisamente la parte que no se atenuda y alcanza los
detectores, que estan en el lado opuesto del tubo, formara la base de
la imagen final.

Gracias a la evolucion de esta técnica, y a la formacion de personal
cualificado dentro de la medicina veterinaria, la tomografia
computarizada se ha convertido en una herramienta diagndstica de
referencia dentro del sector clinico veterinario, aportando muchisimas
mejoras al ejercicio de dicha profesion. Ofrece una mayor precision
diagnodstica, y aunque aun no esta tan extendida como en medicina
humana, por las limitaciones econdmicas que supone, y por la
infraestructura que requiere, a dia de hoy se puede decir que es una
realidad para investigadores, clinicos y cirujanos veterinarios.



Su aplicacién en animales de compafiia se ha evidenciado en los
ultimos afos. La adquisicion de equipos tanto por parte de
universidades a lo largo y ancho del mundo, como en centros
veterinarios de referencia, ha marcado en avance en este sentido. Asi,
las experiencias clinicas y trabajos de investigacion han profundizado en
el conocimiento anatdmico de animales sanos y con condiciones
patoldgicas de las distintas especies, estando mucho mas enfocado
perros y gatos, ya que determinan un gran volumen de los pacientes
atendidos y estudiados en medicina veterinaria.

A medida que ha pasado el tiempo y ha sido accesible para la clinica
veterinaria, se ha utilizado tanto en pequeifios como en grandes
animales.

Con los equipos de ultima generacidon, que suponen un menor
tiempo por examen y una mayor precision en animales de pequeno
tamaino por la proximidad de sus cortes, su uso se ha extendido a
exoticos y nuevos animales de compania, entre los que destacan los
lagartos.

A pesar de las ventajas que presenta esta técnica y de su aplicacion
en medicina y cirugia de reptiles, escasos son los estudios que se han
realizado en grandes lagartos, destacando aquellos realizados en
Varanus komodoensis y Varanus monitor. Estos fueron realizados con
cadaveres y con la técnica de los microtacs (Wilken y otros, 2019).

En lo que se refiere a los objetivos de nuestro proyecto, a nivel
general pretendemos aproximar a los clinicos e investigadores, las
imagenes de las diferentes regiones de estudios en grandes y pequeiios
lagartos, y proporcionar a los veterinarios clinicos un material util y
aplicable para el ejercicio de la profesion.






2.0bjetivos



Dadas las posibilidades que ofrece esta técnica en la que se ha

centrado este estudio, nuestros objetivos se resumen en los siguientes

puntos:

Evaluar aquellas regiones anatdmicas que sirven como
elementos de referencia para posibles exploraciones
clinicas, destacando el analisis de la regién cefdlica. Se
analizard la region cefalica del Varanus komodoensis como
ejemplo de lagarto de gran tamano, utilizando cortes
transversales, reconstrucciones tridimensionales, vy
proyecciones de maxima intensidad.

Evaluar las diferencias presentes en las cabezas de grandes
y pequeios lagartos mediante reconstruccion
tridimensional por tomografia computarizada. Aqui
destacamos de nuevo el Varanus komodoensis como gran
lagarto, y la Iguana iguana como pequeio lagarto.
Evaluacién comparada de las estructuras craneales
presentes en la tortuga boba o Caretta caretta y la iguana
verde o Iguana iguana mediante reconstruccién
tridimensional y proyecciones de maxima intensidad.






3.Revision bibliografica



3.1. Principios basicos del funcionamiento de TC

Como se ha adelantado, una tomografia computarizada o TC se
basa en medir la transmisién de los rayos X que pasan a través de un
paciente objeto de estudio en un numero elevado de proyecciones.
Para obtener esas proyecciones se combina la accion del tubo de rayos
X, que rota alrededor del paciente y de los sistemas de deteccion
formados por un gran numero de elementos, cerca de mil que forman
parte del detector, con filas contiguas de detectores alineados a lo largo
del eje de rotacion (Calzado y Geleijns, 2010).

Para obtener imagenes hay que asignar los valores de pixel. Un
pixel esta formado por dos dimensiones y es la representacidn final en
la imagen de los pequeiios rectangulos tridimensionales (voxels) que
estan presenten dentro de la seccion del paciente objeto de estudio
(Agut, 2014). Estos estan relacionados con el coeficiente de atenuacion
lineal u, encargado de cuantificar este proceso. Se obtiene diferente
informacidén de los distintos tejidos existentes, porque cada uno atenda
de una manera distinta, es decir, diferentes coeficientes de atenuacion
linear (Calzado y Geleijns, 2010).

Existen dos conceptos importantes llegados a este punto:

« Ley de Beer — Lambert: establece la relacion existente entre la
intensidad del haz inicial de rayos X, 10, el coeficiente de
atenuacion lineal u, el espesor del material x, y la intensidad del
haz atenuado de rayos X I(x).

I(x)= 10e-ux (escribir bien la férmula)

Efecto Compton: efecto fotoeléctrico. Es el efecto deseado para
obtener una buena imagen radiolégica; aunque implica la absorcion de
esa energia del fotdn de radiacion, y por ello, un posible efecto bioldgico
sobre el paciente



3.1.1. Procesado de los datos

Enla actualidad, los equipos modernos de TC realizan muchisimas
ecuaciones en su ordenador para poder determinar el coeficiente de
atenuacion linear de cada voxel. En los primeros aparatos estos
procesos podian demorarse mas de cinco minutos, sin embargo, ahora
somos capaces de obtener dichos valores de manera practicamente
simultdnea.

Pixel

Voxel

P
/ Grosor del corte

Figura 1. Representacién esquematica de un pixel y un voxel (Owens y Biery,
1999).

Después de esto, se necesita obtener el calculo del nimero TC,
gue se mide en unidades Hounsfield (UH) (Calzado y Geleijns, 2010).

Cabe destacar que el valor del agua es cero, asi los valores
positivos son aquellos mas densos. En la aplicacidn clinica, los nimeros
de TC suelen oscilar entre -1000 y + 3000 (Agut, 2014).

La utilizacién de esta escala es la que permite visualizar en la
pantalla del ordenador las distintas escalas de grises que corresponden
a los distintos tejidos, todo dependera de la técnica de ventanas de
eleccion (Hathcock y Stickle 1993), concepto que se desarrollara mas
adelante.

El ojo humano no es capaz de percibir tantos niveles de grises
como lo hacen los sistemas encargados de procesar las imagenes de
TC. Por eso las ventanas son de ayuda para maximizar las distintas
atenuaciones, en funcién de los tejidos y estructuras objeto de
analisis.



3.1.2. Partes que componen un equipo de tomografia

computarizada o TC

Figura 2. Partes principales del tubo de rayos X moderno con anodo rotatorio
(modificada de Bushong, 1995)

La unidad de tomografia computarizada o TC estd compuesta por
distintas partes. Un “gantry”, que es la coraza que aloja el tubo de rayos
X, el transformador, los colimadores, y los detectores, la mesa del
paciente, el hardware, la consola de control y los monitores de
visualizacién, ademads de estaciones de trabajo adicionales.



3.1.2.1. El gantry

El gantry tiene forma de anillo y contiene al tubo de rayos, y es
por el anillo central por el que pasara el paciente, gracias a una mesa
deslizante en la que estara situado (Calzado y Geleijns, 2010). El tubo de
rayos x ird rotando y realizando las diferentes capturas en los distintos
planos implicados, en funcion de la regidon anatémica objeto de estudio.
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Figura 3. Equipo de tomografia computarizada Toshiba Astelion previo a un
estudio. Se observa el arco, el gantry y la camilla.

Basicamente, los planos representados en las imagenes obtenidas
son:
« Elplano X-Y, con el eje X en horizontal y el Y en vertical.
« El eje Z: es el isocentro del gantry o podrtico, es decir el eje que
representa la mesa del paciente

3.1.2.2. La mesa

La mesa en la que se sitla el paciente es deslizante, tiene una
altura regulable y una capacidad de movimiento de avance predefinida.



Figura 4. Componentes Toshiba Anquilion 16, incluyendo la estacidn de trabajo, la
camillay el arco.

3.1.2.3. Consola
En el caso de la consola del operador, siempre estard ubicada
fuera de la habitacion en la que esta instalado el tubo de rayos X, o bien,
detrds de un radioprotector. Si se quisiera se podrian afadir consolas
para el procesamiento de los datos y las imagenes.

3.1.2.4. El generador

El generador, basicamente, se encarga de transformar la energia
proporcionada por la corriente eléctrica a la que asocia el equipo en un
kilo voltaje adecuado para su funcionamiento. Suele estar formado por
transformador de alta tension y rectificadores. Los rectificadores estdn
inmersos en aceite, que esta vez no cumple la funcidon de aislante
térmico sino de aislante eléctrico. La ingenieria de estos componentes
e compleja, ya que deben soportar la fuerza centirfuga al estar
instalados en la parte giratoria del gantry. En los equipos de mas
velocidad, las piezas expuestas a los giros soportan varias decenas de
fuerzas G (Arenson, 1995).

3.1.2.5. El tubo de rayos X

El tubo de rayos X es un tubo que en principio esta al vacio que
produce rayos X, y esta disefiado para evitar la radiaciéon excesiva y las
descargas eléctricas. Tiene una parte externa o carcasa, recubierta de
plomo (Agut, 2014). Esta, tiene una ventana en su zona inferior por



donde sale el haz de rayos X. En su interior, estd formado por un catodo
representado por un filamento, y un anodo, representado por un
objetivo (Calzado y Geleijns, 2010).

Cuando el catodo se calienta emite electrones, gracias al
tungsteno que incorpora (normalmente es tungsteno, aunque también
puede existir una combinacién de éste con torio). Al calentarse, se
desprenden electrones que son acelerados, adquiriendo energia
cinética consecuencia de la diferencia entre el anodo y el catodo. En el
caso del dnodo, el objetivo anular o pista focal que se situa cerca del
borde, estd compuesto por una aleacion también de tungsteno en
forma de disco (Agut, 2014). Este disco, apoyado en un vastago largo,
situado a su vez sobre unos cojinetes dentro del mismo tubo. Todo ello
permite que pueda girar por induccion electromagnética. Hay que tener
en cuenta que de esta reaccidn genera calor, solo el 1% de la energia es
la que queda disponible para la generacion de rayos X (Blatt, 1991).

El tubo de rayos X estd situado dentro de una cavidad cubierta de
aceite aislante, situado entre dicho tubo y la carcasa, cuya funcion es
proporcionar proteccion eléctrica frente al voltaje del tubo, proteccion
frente a los rayos x y frente al calor que se genera, ya que como se ha
indicado anteriormente el 99% de la energia que se genera se convierte
en calor, y que es transmitido a la superficie de la unidad. Este exterior
se enfria por ventilacion. El aceite se enfria pasandolo por un
intercambiador de calor.

Cuando una corriente de unos pocos amperios (entre 4 y 8)
calienta el filamento de tungsteno, se liberan electrones. Una fuente de
energia de alto voltaje que varia entre 30 y 150 kilovoltios se conecta a
través del catodo y el dnodo, acelerando los electrones y generando una
corriente de tubo o flujo de electrones. Estos mismos electrones chocan
con el anodo y aproximadamente un 1% de su energia cinética, se
convierte en rayos X, que se dirigen de manera perpendicular a la
trayectoria del haz de electrones. El resto de la energia se convierte en
calor, lo que explica el calentamiento del propio tubo durante su
funcionamiento. Por este motivo, muchos sistemas de rayos X, incluido



el TAC, llevan incorporadas funciones de seguridad que no permiten el
funcionamiento del equipo en condiciones de sobrecalentamiento.

A medida que el TAC ha ido evolucionando, las exigencias para
superar a la radiografia convencional han hecho que sus caracteristicas
se hayan ido distanciando mucho mas de sus inicios, siendo los actuales
muy superiores. Poseen mayor potencia de escaneo, cada vez los
tiempos de rotacidn son mas cortos, al igual que los tiempos de
enfriamiento y los puntos focales son mas pequefios sin comprometer
la capacidad de resolucién de las imagenes.

En los TC mds antiguos, las caracteristicas del catodo y el anodo
dificultaban la realizacion de imagenes a las velocidades que somos
capaces de conseguir en la actualidad, los equipos se sobrecalentaban
con mayor facilidad y eso resultaba en continuas interrupciones en la
obtencidén de las imagenes.

3.1.2.6. Los colimadores y filtros

Los sistemas de TC cuentan con varios colimadores, filtros y disefios
de blindaje. Estos proporcionan filtracidon de los espectros de rayos X,
definicion de los cortes, detectores de proteccion frente a la radiacion
dispersa y proteccidon general contra la radiacion.

« Colimacion: sirve para asegurar una buena calidad de la imagen
y reducir las dosis de radiacion innecesarias para el paciente.
Estan presentes entre la fuente de rayos X y el paciente, y entre
el paciente y los detectores. El colimador de tubo se utiliza para
dar forma al haz de rayos X antes de que penetre en el paciente.
Se trata de un juego de cuchillas colimadoras fabricadas con
materiales altamente absorbentes, como el tungsteno o el
molibdeno. Estos definen el grosor del corte. Los colimadores
posteriores al paciente mejoran el perfil de sensibilidad del corte.



IR N - 4 —
Figura 5: paciente canino posicionado para realizar de un

estudio de tomografia computarizada.

« Filtracion: los fotones de rayos x emitidos por el tubo son de
amplio espectro. Los rayos X suaves y de baja energia deben
eliminarse, para ello se utilizan los filtros de rayos X. Se colocan
filtros planos de cobre o aluminio, entre la fuente de rayos X y el
paciente. Esto modifica el espectro de rayos X de manera
uniforme en todo el campo de vision. Debido a que la seccién
transversal de un paciente es en su mayoria en forma ovalada,
algunos fabricantes utilizan filtros que no son planos. Estos tienen
un grosos incrementado desde el centro hacia la periferia, con lo
cual, atenuan la radiacion mas en dicha periferia que en el centro.
Este tipo de filtros se fabrican con un material de bajo numeros
atdmico y alta densidad, como el tefldn.

3.1.2.7. Sistemas de deteccion

Los sistemas de deteccidn suponen el registro cuantitativo de la
radiacion ionizante, y actia en dos pasos.

Primero recibe el foton de rayos X, que incide a través de
elementos detectores sensibles a este tipo de rayos y con una
configuracién geométrica especifica.

Segundo, el fotdén se transforma en una senal eléctrica, que luego
es amplificada y se convierte de una forma analdgica a una digital.



Existen dos tipos de detectores:

o Camaras de ionizacion: en su mayoria llenas de xendén a alta
presion. Estos detectores de gas se han vuelto obsoletos debido
a su limitada eficiencia de detecciéon y a la dificultad de
fabricacion.

« Detectores de centelleo: en forma de cristales como yoduro de
cesio o tungstato de cadmio, y materiales cerdmicos como
oxisulfuro de gadolinio. Se han convertido en la mejor opcidn por
su velocidad, su resolucion espacial y calidad de la imagen.

3.1.3. Evolucion desde la tercera generacion

3.1.3.1. Equipos de tercera generacion

Los equipos de tercera generacion incorporaron la posibilidad de
la rotacidn simultdnea del tubo de rayos X y el conjunto de detectores,
esto hizo que los de primera y segunda generacidn quedaran
descartados (Bushong, 1995). Otra de las novedades fue la mejora de
las condiciones de enfriamiento, de modo que, a partir de ese momento
fue posible escanear pacientes completos. Sin embargo, no estuvieron
exentos de problemas. Estos equipos de tercera generacién fueron los
responsables de los llamados “artefactos de anillo”.

Esto llevé a continuar con el desarrollo del TC, llegando a los
sistemas de cuarta generacion. Fueron disefiados de manera que los
detectores se colocan por separado en un anillo estacionario alrededor
del paciente, y Unicamente gira el tubo de rayos X. De esta manera, al
contrario que en la tercera generacion donde los datos son obtenidos
por una matriz de detectores que opera simultdneamente, en la cuarta
un solo detectores recopila los datos en el periodo de tiempo en el que
el tubo de rayos X gira. Asi, los “artefactos de anillo” desaparecieron.



3.1.3.2. Evolucidn hasta las imagenes actuales

Después del desarrollo previo a la utilizacion clinica, y de su
puesta en marcha en 1971, la tomografia computarizada no tardd en
convertirse en una prueba indispensable en medicina diagndstica
(Texeira 2004).

Resulta impactante, que en 1986 ya estuviera disefiada la tecnologia
moderna usada en la practica actual en los equipos de TC. (Berningery
Redington, 1980)

Fue en EEUU en 1980 cuando se patentd el sistema multicorte. La
técnica helicoidal con camillas de transporte del paciente fue patentada
en 1986

Tecnologia TC Configuracion Cobertura del campo de Adquisicion angular de Cobertura
g del detector vision axial las proyecciones longitudinal
Haz estrecho, cobertura del L
Primeros escéneres Un dnico elemento FOV" con tra,slacion;s del rayos X y del detector
; 74 Sy ) B
clinicos, 197 detector tubo y del elemento detector (peguefics incrementos Traslacién
angulares) de la camilla
Escéneres Una rotacién completa en pases cortos
de TC axial Fila Gnica de detec- (360°) de un tubo de rayos
(step-and-shoof) tores con cientos de X y del detector

elementos

Escéneres de TC
helicoidal

Escéneres de TC

Multidetector con

Haz en abanico con cobertu-

ra completa del FOV

Rotacién muitiple continua
de un tubo de rayos X y del

helicoidal con
detector
maltiples filasde | 4 16 64 canales
activos
detectores
Escéneres de TC
helicoidal con Dos conjuntos multi- Dos haces en abanico, uno Rotacién maltiple continua

multiples filas de
detectores y doble

detector, con 32 6 64
canales activos

de ellos al mencs con cober-
tura completa del FOV

de dos tubos de rayos Xy
de dos conjuntos detectores

Traslacién continua
de la camilla

fuente

La cobertura de
160 mm del campo
longitudinal es
proporcionada por
el haz conico. Para
cobertura longitudinal
>160 mm: adquisicio-
nes step-and-shoot +
enlace de los volime-
nes reconstruidos

Haz cénico con cobertura

completa del volumen de

interés (FOV completo y
160 mm longitudinal)

Una Gnica rotacion conti-
nua de un tubo de rayos X
y del detector

Multidetector con
hasta 320 canales
activos

Escéneres de TC
volumétrico

Tabla 1. Evolucién de los diferentes tipos de tecnologia de TC (Calzado y Geleigns,
2010)

Desde la aparicion de los sistemas multidetector el uso del
conjunto generador — tubo, se ha vuelto mucho mas eficiente.
Gracias a las innovaciones tecnoldgicas en los tubos de rayos X, como el
desplazamiento de punto focal o la cdmara giratoria de vacio, se ha
podido aumentar la potencia maxima v meiorar la resolucidn espacial.



Estos componentes que conforman pate del escaner constan con una
complicada ingenieria, porque al estar en la parte del gantry que gira
deben soportar la fuerza centrifuga (fuerzas G) ocasionadas durante el
funcionamiento del TC y de la rotacion rapida (Kyrikau y otros, 2006).

Como ya se ha expuesto, al igual que sucede en radiografia
convencional, el haz de rayos X generado en el tubo debe ser colimado
y adaptado a las dimensiones del paciente y de la zona foca del estudio.
Los filtros de forma se usan para crear un gradiente de intensidad del
haz de rayos X en el plano axial, estos se montan cerca del tubo de rayos
X'y su funcién es reducir de manera dindmica el rango de la sefal que
tiene que ser registrada en el sistema detector.

Aqui también ha habido evolucion. Los primeros detectores eran
de gas a presion, cdmaras ionizadas con gas xenoén. En la actualidad se
incorporan detectores de estado sdlido, que tienen la ventaja de
absorber casi todos los fotones que llegan a ellos. Asi se ha pasado de
una eficiencia de aproximadamente un 70%, a rozar el 100% con los
sistemas actuales.

Delante de los detectores se ubican unas |ldminas de pequeno
tamafo de materiales muy absorbentes, como puede ser el wolframio,
gue componen la rejilla antidifusora. Los detectores de TC, ademas de
tener una buena eficiencia de deteccidon, deben tener una respuesta
rapida y buena transparencia para la luz generada. Los sistemas de
detectores actuales constan con miles de elementos detectores de
estado sélido, que estan separados para impedir que luz generada en
cada elemento detector pueda ser detectada por algin elemento
colindante. Tanto las ldminas que forman estas separaciones o septos,
como los que componen la rejilla anti dispersion deben ser lo mas
pequenos posibles, porque reducen el drea efectiva de deteccion y en
consecuencia la eficiencia de deteccién de los rayos X.

El conjunto detector del TC tiene forma rectangular en el eje
longitudinal (eje z), es curvo en el plano axial (eje xy). La precisién y el
detalle que se puede obtener en las imagenes depende del niumero vy el
tamaio de los detectores presentes tanto en el arco como a lo largo del



eje z. Se necesitan cerca de 800 elementos del detector para alcanzar
una resolucion de 1 mm en una imagen reconstruida en un campo de
vision de unos 4 cm.

Como regla general, para obtener una buena resolucion, el
numero de dangulos de proyeccidn que se necesita es similar al nimero
de elementos detectores utilizados. De esta manera, la introduccion de
filas multiples de detectores en los equipos actuales ha sido decisiva
para mejorar la cobertura de las imdgenes. En 1998 se usaron cuatro
filas de detectores, en 2001 dieciséis, 64 en 2004 y en 2007 Toshiba
incorpord 320 filas en uno de sus equipos, el Aquilion ONE (Calzado y
Geleijns, 2010). Asi, podemos reconstruir secciones mas delgadas y en
menos tiempo.

Esto supuso una ventaja clinica enorme y permitiéo la
reconstruccion tridimensional de las imagenes. En funcién de las
capacidades de los equipos seremos capaces de obtener mds imdagenes,
cortes mas finos y alcanzar la anatomia de los érganos con menos
vueltas de rotacion.

Figura 6. Reconstruccién tridimensional de superficie por TC. Vista lateral izquierda Varanus
komodoensis. (Pérez, 2021)



3.1.4. Reconstruccidn y procesado de la imagen

Al final, de lo que se trata toda la parte fisica, es de poder
transformar esa informacién obtenida en imdagenes evaluables.
Matematicamente se sabe que usar retroproyecciones simples generan
imagenes muy borrosas, por eso, el método conocido como
retroproyeccion filtrada (FBP), con sus multiples variantes, es el
estdndar para la reconstruccion de imdagenes en tomografia
computarizada. Ese filtro que hemos nombrado que se debe usar para
conseguir una imagen mas nitida es conocido como filtro de
Lakshminarayanan. Produce imagenes que, sin estar exentas de ruido,
tiene una resolucidén espacial 6ptima. Este filtro es conocido en la
practica como filtro de hueso o filtro Sharp. Asi, en funcién de las
caracteristicas de los filtros obtendremos:

o Filtro de Sharp o de hueso, ya nombrado.

« Filtro Shepp-Logan: imagenes menos ruidosas, con una peor
resolucion espacial y mejor resolucion de bajo contraste.
Conocido como filtro estandar.

o Filtro smooth: también conocido como de tejido blando. Reducen
el ruido de las imagenes obtenidas y mejoran la resolucion de
bajo contraste. La resolucidn espacial es notablemente peor.

Los equipos actuales ofrecen diferentes filtros de reconstruccion
para las aplicaciones clinicas y la optimizacién de la visualizacion de las
imagenes.

3.1.5. Adquisicidn de las imagenes. Radiografia de planificacidn

Cuando se va a realizar una TC, se inicia el procedimiento con una
radiografia plana de planificacion. Para ello, el tubo de rayos X presente
en el aparato se mantiene estatico, no rota, con el paciente bien
colimado. Normalmente se ejecuta una radiografia frontal o lateral,
realizandose con valores de tension de unos 120 kV, es decir, valores
intermedios, y la intensidad de corriente del tubo entre 20y 100 mA, es
decir, valores bajos.



Figura 7. Radiografia de planificacion. Sirve para preseleccionar los
valores de mAs de los sistemas de modulaciéon automadtica en
funcién de la atenuacion. (Calzado y Geleigns, 2010)

Estas radiografias son importantes para fijar las posiciones de
inicio y de finalizacion del TC. Ademas, sirven para preseleccionar los
valores de mAs de los sistemas de modulacién automatica en funcién
de la atenuacidon. Existen sistemas automadticos de control de la
exposiciéon capaces de extraer informacion en funcidn de estas
radiografias y asi definir los valores de la corriente éptima del tubo. Este
proceso se llama modulacién de corriente en el eje Z.

El control automatico de la exposicion en TC también puede
compensar a las diferencias de atenuacidon en diferentes angulos de
proyeccion, lo que se conoce como modulacidon x-y o modulacién
angular.

3.1.6. Tipos de tomografia computarizada
3.1.6.1. Tomografia axial computarizada
Para obtener los perfiles de transmision se realiza un giro
completo del tubo de rayos X con la camilla en reposo, es decir, cada

secuencia requiere de un giro completo de 3602 de dicho tubo. Para
mejorar la resolucidén temporal existe la posibilidad de recortar a 180 ¢



y sumar el angulo del haz. En una exploracidon completa se efectia una
0 mas series de adquisicion axiales con el fin de obtener las imagenes
de interés clinico necesarias. Para lograrlo, la camilla va avanzando, de
manera que cada avance de la camilla suele corresponder con el grosor
del corte, asi la reconstrucciéon estara formada por imagenes axiales
sucesivas.

Figura 8. Ejes de rotacion (Calzado y Geleigns, 2010)

3.1.6.2. Tomografia computarizada helicoidal

Hasta 1989 sdlo era posible realizar imagenes axiales. En 1989, el
hecho de que el tubo rotara continuamente y la camilla se desplazara,
permitié la adquisicion helicoidal o en espiral (Crawford, 1990)
suponiendo un aumento considerable del rendimiento de Ia
tomografia. Se consiguen tiempos mads cortos y se obtienen imagenes
con mayor coherencia que permiten las reconstrucciones
tridimensionales. Con esta modalidad helicoidal aparecieron algunos
artefactos como los llamados molinos de viento. El desplazamiento de
la camilla se expresa generalmente en relacién con la anchura nominal
del haz. Este tipo de rotacidn hizo posible que se obtuvieran datos de
un gran volumen del paciente en apnea, lo que constituia un requisito
previo para el desarrollo de la angiografia TC de alta calidad. el cociente
entre el desplazamiento de la camilla en una rotacién de 360 2 del tubo
y la anchura nominal del haz se conoce como factor de paso o pitch
(Calzado y Geleigns, 2010).



3.1.6.3. Tomografia axial multicorte

Pasaron diez ainos de la introducciéon de escdneres helicoidales
para llegar a los escdneres multidetector de rotacion rapida. Esto
supuso un avance tremendo y aportd nuevas aplicaciones clinicas. El
tiempo de rotacidon se disminuyd a penas 3-4 décimas de segundo,
frente a los 1-2 segundos de los anteriores. Por lo tanto, teniendo como
referencia el cuerpo humano, se hizo posible escanear a un adulto casi
por completo en inspiracidon y con cortes finos, por debajo del milimetro
(Calzado y Geleigns, 2010).

3.1.7. Calidad de la imagen

Es evidente que la calidad y la resolucion de imagen que se
obtienen son superiores en tomografia computarizada, si la
comparamos con la radiografia convencional. La TC aporta la
caracteristica de ser capaz de aportar una excelente resolucidon en bajo
contraste, es decir, estructuras anatémicas que aportan pocas
diferencias en la sefial entre ellas.

Cuando existe ruido, la TC posibilita aumentar la corriente del
tubo, expresado en mA, o el aumento el grosor del corte. En otras
palabras, permite la posibilidad de modificar los valores de una misma
imagen ya obtenida para favorecer la visualizacidon de las estructuras,
de manera que si aumenta el ruido la calidad de las imagenes de bajo
contraste empeora (Kalender, 2005, Buzung, 2008, Hsieh, 2009))

3.2. Tomografia computarizada en medicina veterinaria

La incorporacion de la tomografia computarizada en la medicina
veterinaria ha marcado un antes y un después, convirtiéndose en una
de las técnicas de diagndstico por imagen avanzado de eleccién
(Villamizar y otros, 2010), con resultados superiores a la radiografia
convencional (Rivera y otros, 2006).



3.2.1. Ventajas e inconvenientes

Es evidente que la TC aporta muchisimas ventajas en relacion a otras
técnicas en medicina humana, aumentando la precision, rapidez y
calidad de las imdagenes, algo totalmente extrapolable a la medicina
veterinaria. Si comparamos con la radiografia convencional, el hecho de
evitar la superposicion anatdmica ya implica un gran avance (Stickel y
Hathcock, 1993). Los equipos de TC actuales permiten evaluar los
tejidos con gran precisién y gracias a la posibilidad de la utilizacién de
diferentes ventanas, es posible adaptar las imagenes para revelar
diferentes patologias con mds exactitud, ademds de aportar
reconstrucciones tridimensionales (Kafka y otros, 2004).

Siendo ademas un método no invasivo, que no requiere grandes
tiempos de espera y suponiendo una técnica de realizacion rapida, es
probablemente una de las mejores herramientas actuales para la
deteccién de diferentes patologias en las distintas regiones de los
pacientes objeto de estudio. Del mismo modo, la posibilidad de usar
medios de contraste aumenta la calidad y la cantidad de informacidén
adquirida, aumentando por tanto la precision anatémica (Cavalcanti y
otros, 2004).

Otra de las ventajas es que, debido a su precision, es posible detectar
neoplasias en estadios iniciales, antes de que los cambios anatémicos
sean evidentes con otras técnicas (Amy y Gregory, 2007). Si a esto se
suma la posibilidad de llevar a cabo reconstrucciones tridimensionales,
resulta una de las técnicas de eleccion para el desarrollo actual de la
medicina clinica y de la investigacidon en veterinaria.

Las principales desventajas en medicina veterinaria son el acceso
limitado a estas técnicas, ya que se requieren unas instalaciones
determinadas para la instalacion del equipo de manera segura, una
inversién econdmica tanto en el sistema de TC como en la adecuacion
del espacio, y personal formado tanto para el manejo de equipo como
para la interpretacidon de las imdgenes resultantes.

Con respecto a los medios de contraste y sus posibles desventajas,
existen reacciones adversas asociadas al uso de los mismos. (Kafka y
otros, 2004). Entre ellas, algunas menos leves como vodmitos o nauseas,



y otras de cardcter mds grave tales como shock, broncoespasmo, edema
de laringe, convulsiones, arritmias cardiacas o edema de pulmoén,
pudiendo ser responsables de la muerte de los pacientes (Donald,
2003).

Por otro lado, en muchas ocasiones se evidencian otros dos factores
limitantes: las posibilidades econdmicas y la anestesia de los pacientes.
Es una prueba que aun habiendo evolucionado y siendo cada vez mas
accesible para los propietarios, sigue teniendo un costo superior al de
otras técnicas de diagndstico por imagen como los ultrasonidos o las
radiografias convencionales. Con respecto a la anestesia, muchos
pacientes son malos candidatos para el procedimiento, teniendo que
enfrentar los beneficios diagndsticos contra los riesgos, aun siendo un
procedimiento corto en el tiempo.

3.2.2. Aplicaciones clinicas

Como se ha ido describiendo, la TC es una de las técnicas de
diagndstico por imagen mads avanzadas y completas, siendo usada
frecuentemente tanto para investigacion como para el abordaje del
diagnodstico clinico en medicina veterinaria, para la evaluacién de
cavidad nasal, senos paranasales, neo formaciones musculo
esqueléticas, fracturas craneanas, degeneracion del disco
intervertebral, neoplasias de pulmén y cerebro (Villamizar et al, 2010).

A continuacion, se exponen algunas de las indicaciones en funcién de
los 6rganos o regiones de estudio:

« Craneo: accidentes cerebrovasculares, neoplasias, enfermedades
inflamatorias /infecciosas, hemorragias, edemas, hidrocefalias,
tumores.

o Columna vertebral: hernias discales, neoplasias, osteomielitis,
discoespondilitis, espondilosis, estenosis lumbosacra.

« Cavidad nasal: tumores, abscesos, rinitis.

« Oido: patologias del conducto auditivo externo como tumores,
estenosis, calcificaciones, otitis media, valoracion de las bullas
timpaticas.



o Extremidades: displasia, fisuras, remodelaciones dseas,
reabsorciones dseas, fracturas, tumores.

« Torax: masas mediastinicas, masas costales, masas pulmonares,
torsiones pulmonares, lesiones pleurales, masas cardiacas, arcos
aorticos persistentes, metdstasis, quistes, abscesos.

« Abdomen: masas primarias o metastasicas, hematomas,
abscesos, alteraciones vasculares, defectos congénitos.

Craneo y cerebro

Para muchos clinicos resulta frustrante la evaluacion de las
estructuras del crdneo en radiografia, debido a la complejidad
interpretativa por la superposicidon de las estructuras, caracteristica en
esta técnica. La TC es la modalidad de imagen de eleccidén para la
evaluacidon precisa del craneo. Abarca la evaluacién de los posibles
traumatismos craneales y la valoracién de su gravedad, las posibles
neoplasias de la cavidad nasal, las patologias del oido y la articulacion
temporomandibular. Aunque la TC se usa para la evaluacion del
cerebro, cabe destacar que para la deteccion de algunas neoplasias y
para los accidentes vasculares, la resonancia presenta ventajas en
cuanto a la precision de las imagenes obtenidas de las estructuras del
parénquima cerebrales y cerebelares, obteniendo imagenes de mayor
precision y aportando una evolucién mas detallada. siendo la TC vélida
para enfermedades o cambios de caracter masivo.
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Figura 9. Imagen cedida por el Hospital

Veterinario de la ULPGC. Proceso neoplasico
intraaxial, posible glioma.

Columna vertebral

Si nos referimos a las lesiones o patologias que implican a las
vértebras, lesiones intradurales y extradurales, la TC es una buena
opcidn. En este caso, para evaluar las patologias medulares vuelve a ser
superior el uso de resonancia magnética.

Figura 10. Imagen cedida por el el Hospital Veterinario de la
ULPGC. Moderada compresion medular extradural ventral a
nivel del espacio intervertebral C5- C6. Protrusiéon discal
(Enfermedad discal Hansen tipo Il).



Sistema musculoesquelético

La tomografia computarizada proporciona un detalle exquisito
del aparato dseo, siendo una opcion ganadora en la evaluacién de los
trastornos esqueléticos. A pesar del valor diagndstico de las radiografias
para la traumatologia, hay muchas patologias en las que demuestra una
sensibilidad baja (Farfallini, 2003).

Figura 11. Imagen cedida por el Hospital Veterinario de la
ULPGC. Remodelacién del surco intertubercular derecho con
engrosamiento del tenddn del biceps braquial ipsilateral

Torax

A la hora de evaluar el térax de un paciente, la TC es la técnica de
eleccidn. Al permitir una deteccién muy superior que la radiografia, nos
permite el diagndstico de pequenos nédulos, las masas pulmonares se
pueden localizar con mucha precisién y por tanto, ayudar a la
planificacidn quirdrgica si el paciente lo requiere. La precision es tal, que
nos permite conocer el origen, diferenciando entre aquellas que sean
esofagicas, pleurales o pulmonares. Ademas, las torsiones de ldbulos
pulmonares, muy complicadas de evaluar en radiografia convencional,
son susceptibles al diagndstico por TC por la identificacion de la
orientacion anormal de los bronquios.

Los vasos sanguineos se pueden visualizar con mayor precision
con el uso de contraste (Rial Cels, 2007). Del mismo modo, la evaluacion
del mediastino adquiere mucha calidad y precision en TC, siendo posible



la deteccion de masas mediastinicas craneales, evaluacion de los
ganglios linfaticos y de las patologias del es6fago craneal.

Para que las imagenes sean mas precisas, se debe controlar el
movimiento respiratorio, siendo indicadas las imagenes en inspiracién
para prevenir atelectasias que puedan confundir con imdagenes
patoldgicas. Teniendo en cuenta que el paciente se mantendra
anestesiado y en decubito esternal. En el caso de una TC helicoidal y en
pacientes de tamano pequeno (3-4 kilos), se puede obtener el estudio
del torax completo en una sola respiracion.

Si se diera el caso y el estado del paciente fuera critico y no
estuviera sedado, las imdagenes podrian verse ligeramente
comprometidas por el movimiento respiratorio.

Abdomen

Todos los drganos abdominales pueden evaluarse con TC. Es
cierto que la ecografia ha proporcionado un gran avance en la
obtencion de imagenes abdominales, pero esto no quita para que la TC
sea un procedimiento mas preciso y de gran valor. Si buscamos detectar
el origen de las lesiones masivas, es la técnica de eleccidon. Nos permite
tener un campo de vision mdas amplio que en el caso de los ultrasonidos.
Ademas, por su precision en las imagenes y la evolucidn en el grosor de
los cortes, nos permite detectar enfermedades metastdsicas no
perceptibles en ecografia, especialmente si hacemos la prueba con
contraste yodado. Del mismo modo, las derivaciones portocavas, la
invasion vascular de trombos, y las patologias suprarrenales se ven
beneficiadas con esta técnica. El pancreas es otro 6rgano que ha
demostrado mas sensibilidad a la imagen con TC. Con respecto al
urinario, nos aporta la posibilidad de detectar los uréteres ectdpicos, y
una evaluacion mas precisa del estado del parénquima renal. En el caso
del higado, resulta de gran utilidad para confirmar o descartar procesos
patoldgicos (Frank, 2003), al igual que permite diagnosticar patologias
vasculares, como es el caso de los shunt, facilitando su enfoque médico
quirdrgico a través de las reconstrucciones tridimensionales (Rial,
2007).



Figura 12. Imagen cedida por el Hospital Veterinario de la ULPGC. Multiples masas
hepaticas.

3.3. Diagnostico por imagen en reptiles

En los ultimos afios se ha incrementado el nimero de referencias en
anatomia, fisiologia y patologia (O’Mallye, 2005, Mader, 2005, Jacobson
2007) de reptiles. La necesidad de contar con veterinarios
especializados en la salud de estos animales ha favorecido el desarrollo
de esta rama de la medicina veterinaria. Una de las herramientas mas
empleadas para el diagndstico y prondstico de las enfermedades que
afectan a los reptiles son las técnicas de diagndstico por imagen.
Podemos decir que tanto la radiografia como la ecografia forman parte
del dia a dia de los veterinarios que trabajan en este campo. Sin
embargo, no es asi con técnicas mas avanzadas como la tomografia
computarizada o la resonancia magnética, donde existe escasa
informacién, ya que los estudios se centran principalmente en
radiografia y ecografia.



Figura 13. Huevos de serpiente del maiz. Cortesia de Mader’s Reptile and

Amphibian, Medicine and Surgery. Third edition.

Es evidente que la TC aporta muchisimas ventajas en relacion a otras
técnicas en medicina humana, aportando precisién, rapidez y calidad de
las imagenes y es algo totalmente extrapolable a la medicina
veterinaria. Si comparamos con la radiografia convencional, el hecho de
evitar la superposicion anatémica ya supone un gran avance (Stickle y
Hathcock, 1993). Los equipos de TC actuales permiten evaluar los
tejidos con gran precisidon y gracias a la posibilidad de la utilizacién de
diferentes ventanas, podemos adaptar las imagenes para revelar
diferentes patologias con mas exactitud. Si a esto se suma la posibilidad
de llevar a cabo reconstrucciones tridimensionales, estariamos ante una
de las técnicas de eleccidon para el desarrollo actual de la medicina
clinica y de la investigacion en veterinaria.

De esta manera, Las aplicaciones mas frecuentes de esta técnica son
para el diagndstico del sistema esquelético (Mitchell 2002, Zotti y otros
2014, Mader 2005b, Silverman 2005, Klaphake 2010), el sistema
cardiorrespiratorio (Snyder y otros 1999, Schumacher 2003, Silverman
2005, Schillinger y otros 2006, Pees 2010a), el sistema gastrointestinal
(Mitchell y Diaz Figueroa, Funk 2005, Silverman 2005) y el urogenital



(Canny 1998, Hernandez-Divers y Innis 2005). Del mismo modo, muchos
criadores y centros de reproducciéon han usado esta técnica como
herramienta para controlar el periodo reproductivo de estos animales
(Silverman 2005, Gnudi y otros 2009).

3.3.1. Radiografia

La técnica radioldgica ha sido muy utilizada en serpientes como
en lagartos en la clinica habitual (Silverman 2005, Pees 2010). Gracias a
la simplicidad de la radiografia podemos evaluar el sistema esquelético
y la cabeza de numerosas especies como la iguana verde, el dragdn
barbudo o el tegu (Banzato y otros 2012), la boa constrictor (Pees 2010,
Banzato y otros 2011) o el gecko leopardo (Pees 2010).

Figura 14. Radiografia de una serpiente del maiz

(Pantherophis guttatus). Cortesia de Mader’s Reptile and
Amphibian, Medicine and Surgery. Third edition

Uno de los usos de la radiografia es, sin duda, el diagndstico de
fracturas (Mitchell 2002, Williams 2002, Silverman 2005, Pees 2010).
Otra patologia diagnosticada habitualmente gracias a la radiologia es la



osteomielitis, cuya imagen se describe como una reaccion peridstica
aberrante con lisis 6sea. En el caso de los lagartos suele ser mas
evidente la lisis que afecta a las extremidades y a la cabeza (Silverman
2005, Pees 2010).

Con respecto a las enfermedades metabdlicas dseas, éstas son de
alta incidencia en lagartos, donde ademas de la pérdida de tejido dseo,
encontramos mandibulas y extremidades deformes, asi como
inflamacién de los tejidos blandos anexos (Zotti y otros 2004, Mader
2005, Silverman 2005, Klaphake 2010, Pees 2010).

Otra de las patologias que podemos diagnosticar con esta técnica
es la enfermedad de Paget u osteitis deformante, descritas en
serpientes boid como proliferaciones déseas irregulares y ligeramente
delineadas que rodean a los cuerpos vertebrales, y que no se deben
confundir con la ya mencionada osteomielitis o con neoplasias
vertebrales (Preziosiy otros 2007). En el caso de las neoplasias de tejido
0seo, se definen como masas con aspecto de lisis y neoformacion
(Schonbauer y otro 1982, Hernandez — Divers y Garner 2003, Garner y
otros 2004, Gal y otros 2007, Cowan y otros 2011).

Una manifestacion comun a muchas patologias en lagartos y
serpientes es la desviacion de la columna vertebral. Este proceso puede
estar presente en traumatismos, osteomielitis bacteriana, infecciones
virales, deficiencias en la dieta, tumores, enfermedad 6sea metabdlica,
reacciones inmunoldgicas y malformaciones congénitas (Fitzgerald y
Vera 2005).

Una de las limitaciones de la radiografia convencional es la falta
de contraste en la cavidad celémica, la cual imposibilita la diferenciacion
de los distintos érganos (Silverman 2005). De este modo, solo se puede
diferenciar la traquea, eséfago (en el caso de los lagartos), corazoén,
higado, pulmones y el tracto gastrointestinal, siempre y cuando haya
gas en intestinos o la ingesta se haya realizado recientemente
(Silverman 2005, Pees 2010).



Figura 15. Radiografia dorsoventral de

Chelodina longicollis. Cortesia de Mader’s Reptile
and Amphibian, Medicine and Surgery. Third
edition.

En lo que refiere al corazén y los pulmones, son habitualmente
visibles tanto en lagartos como en serpientes. Cabe destacar que debido
a las diferencias morfofisioldgicas entre los mamiferos y los reptiles, no
son aplicables los patrones de clasificacion pulmonar habituales en
medicina veterinaria (Silverman 2005). Por lo tanto, la radiologia
convencional es una técnica limitada que permite apreciar los signos de
enfermedad cuando la patologia esta avanzada (Schumacher 2003).
Cabe destacar que, si existe sospecha clinica de neumonia, no serd
evaluable por radiografia como si ocurre en otros animales dentro de la
medicina veterinaria, seran la historia clinica, los resultados analiticos
(hemograma), y un lavado broncoalveolar los que definiran si se esta
ante dicha enfermedad (Murray 2005).
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Figura 16. Radiografia lateral de Pogona vitticeps. Se aprecia la
trdquea (1), el corazén (2), y pulmones (3). Cortesia de Mader’s
Reptile and Amphibian, Medicine and Surgery. Third edition

Una de las patologias que si son evidentes en radiografia
convencional es la impactacion gastrointestinal. Esta se define como
una acumulaciéon anormal de alimento o los sustratos de los terrarios,
la cual se manifiesta con distension del aparato digestivo en la imagen
con acumulo de gas. Silverman (2005), propuso usar medios de
contraste para detectar las oclusiones intestinales producidas por
cuerpos extrafios, sin embargo, hay pocos estudios al respecto que
relacionen los tiempos de digestion de las distintas especies. Hemos de
tener en cuenta que los tiempos de vaciado gastrointestinal dependen
de muchos factores, como la temperatura, el tipo de alimento, la
estacion del aio, y el medio de contraste utilizado (Schumacher y Toal
2001, Silverman 2005).



Figura 17. Radiografia dorsoventral de una tortuga que ingirié objetos

metadlicos (A). No parece probable que estén en el estémago (B y C).
Radiografias laterales derechas de una tortuga mordedora que ha
ingerido un anzuelo (flechas) (C), se confirma la ubicacion en el eséfago.
Radiografia dorsoventral de una tortuga del desierto, con estrefiimiento
severo(D). Radiografia dorsoventral de una tortuga del desierto con un
area focal de estreiiimiento (E). Distensién gaseosa preocupante, puede
indicar obstruccion (F). Radiografia dorsoventral de tortuga del desierto
con un pequeio cuerpo extraifo. Cortesia de Mader’s Reptile and
Amphibian, Medicine and Surgery. Third edition

En el caso de los rifiones de las serpientes, éstos no son
evaluables normalmente en radiologia (Canny 1998, Silverman 2005,
Peesy Rautwald —Junghans 2010). En el caso de los lagartos, los rinones
se localizan parcial o totalmente en el canal pélvico, lo cual dificulta su
visualizacién en radiografia. Si existe una patologia que genere
agrandamiento de los mismos, éstos pueden sobresalir y localizarse en
la porciéon mds caudal de la cavidad celdmica, donde se apreciard una
masa de tejido blando (O’Malley 2005). Clinicamente suelen ir asociado
a estrefiimiento o distocias por la presidén que ejercen sobre la cloaca
(Selleri y Hernandez — Divers 2006). Los urolitos vesicales, son



relativamente comunes en el caso de los lagartos y visibles mediante

radiologia convencional (Silverman 2005).

Figura 18. Radiografia dorsoventral (A) y lateral (B), de iguana verde macho adulta,
con un gran cdlculo urinario. Se aprecian anillos concéntricos de depdsito. Cortesia
de Mader’s Reptile and Amphibian, Medicine and Surgery. Third edition.

La cloaca es muy complicada de evaluar radiolégicamente, por
esta razon las masas localizadas en el interior de su luz son casi siempre
indetectables. A pesar de ello, se ha propuesto el examen de doble
contraste retrégrado como técnica para detectar neoplasias de la cloaca
(Silverman 2005).

La gestacion si es evaluable en la mayoria de los reptiles (Stahls
2002, Funk 2002, Silverman 2005). La radiopacidad de las cascaras de
los huevos se puede detectar en la cavidad celémica de serpientes y
lagartos (Silverman 2005).



1 N R
. : :
" ' . r

Figura 19. Radiografia dorsoventral de una iguana verde con multiples densidades

esféricas de tejido blando compatible con foliculos preovulatorios (A). Radiografia
dorsoventral vy lateral de iguana verde con presencia de évulos posovulatorios (B).
Radiografia lateral derecha dorsoventral de un camaledn gravido (Cy D). Cortesia de
Mader’s Reptile and Amphibian, Medicine and Surgery. Third edition.

3.3.2. Ecografia

Esta técnica no genera una gran dificultad en reptiles, pero si que
es muy dependiente de la calidad de los equipos, siendo necesaria
equipos de muy buena resolucién (Silverman 2005, Pees 2010).

Hay que tener en cuenta que las escamas de la piel de estos
animales, pueden provocar artefactos en la imagen, si el gel de
acoplamiento no es capaz de entrar bien en los espacios que éstas
provocan. Para limitar este efecto, Pees (2010) propone someter a estos
animales a bafos tibios antes de la prueba para que las escamas
reduzcan su firmeza y el gel se acople con facilidad, ademds de usar una
cantidad generosa de gel. Otros autores como Silverman (2005),
propone sumergir a los animales de escamas mas gruesas directamente
en agua tibia para aumentar la calidad de las imagenes.



Figura 20. Realizacién de ecografia en una pogona.

Cortesia de Mader’s Reptile and Amphibian, Medicine
and Surgery. Third edition.

La ecografia supone la técnica de eleccién en las patologias
oftalmicas en lagartos y serpientes (Hoffman 2010). Las caracteristicas
ecograficas normales del ojo de la culebra de California, la serpiente de
maiz y la pitdn bola han sido definidas en distintos estudios
(Hollingsworth y otros 2007, Hoffman 2010). Del mismo modo, la
imagen ecografica de abscesos del espacio retrobulbar, las neoplasias y
las cataratas también han sido descritas en algunos trabajos (Hoffman
2010).

Para la funcion cardiaca también es la técnica de eleccidn
(Silverman 2005), a pesar de que no existan patologias cardiacas
habituales. Hasta donde sabemos no hay una descripcion detallada de
los hallazgos ecocardiograficos y la evolucion de la enfermedad cardiaca
en lagartos.

La ecografia es considerada una técnica con alta sensibilidad para
el estudio de la cavidad celdmica de reptiles. Hasta el momento se han
realizado diferentes estudios sobre la cavidad celémica de la iguana



verde (Holland y otros 2008), el Varanus exantematicus (Sainsbury y Gili
1991), la boa constrictor (Banzato y otros 2013), y la pitdn bola (Banzato
y otro 2012).

Es importante destacar que existen organos concretos de la
cavidad celdmica que en algunas especies pueden ser muy dificiles de
detectar, asi tenemos el caso del bazo en las serpientes, y el intestino
delgado en las iguanas verdes debido a su pequefio tamafio (Sainsbury
y Gili 1991, Holland y otros 2008, Banzato y otros 2012).

Figura 21. Plano sagital de un huevo de dragén barbudo, se observa la

cascara y la albumina. Cortesia de Mader’s Reptile and Amphibian,
Medicine and Surgery. Third edition

La lipidosis y necrosis hepaticas, ademas de los abscesos, son
evaluables con ecografia (Pees y Kotstka 2010), asi como muchos tipos
de neoplasias (Mitchell y Diaz- Figueroa 2005, Pees y Kotstka 2010).
También se ha descrito la puncidén hepatica ecoguiada con el fin de
tomar muestras en serpientes (Isaza y otros 1993, Pees 2010).

Con respecto al intestino, son bien conocidas las variaciones
fisioldgicas normales que podemos encontrar en un examen ecografico
relacionadas con el tiempo de alimentacidn en las serpientes (Starck y
Wimmer 2005, Banzato y otros 2012). Pees (2010) propone preparar a



los pacientes antes de las pruebas, administrando agua via oral para
tener una mejor visualizacién de las asas intestinales gracias a la
distencidon que provoca su ingesta.

Entre los diferentes procesos intestinales destaca el diagndstico
del ileo mecanico, presente en aquellos pacientes a los que no se les ha
suministrado comida en un tiempo, donde se observa asas intestinales
inmoviles y dilatadas, (Silverman 2005). Las neoplasias y los abscesos
pueden provocar obstrucciones intestinales en estos animales debido a
masas intraluminales como extraluminales. Si el paciente es un lagarto
herbivoro, el diagndstico se complica por la presencia constante de gas
en la luz del intestino (Holland y otros 2018).

Para visualizar los rinones de las serpientes, presentes en la
cavidad pélvica, se necesita una buena ventana acustica y una correcta
direcciéon de la sonda hacia la pared dorsal de la raiz de la cola (Pees
2010). En el caso de los lagartos, la localizacion renal es variable (Fox
1977). Si se sospecha de enfermedad renal es importante evaluar su
ecogenicidad, el tamafo de los rifiones y el didmetro de los uréteres.
Con respecto al acimulo de cristales de urato, sera posible apreciarlo
por un cambio en la ecogenicidad renal, que aumentara de forma difusa
o localizada (Pees 2010).

Los urolitos vesicales son comunes en lagartos, y son visibles en
distintas técnicas (ecografia, radiografia y tomografia computarizada).
Otra de las funciones de la ecografia es el sexaje de reptiles (Morris y
Alberts 1996, Gnudi y otros 2009), el control sobre el estado
reproductivo y la gestacion (Martinez Torres y otros 2006, Gilman vy
Wolf 2007, Stahlschmidt y otros 2011).

3.3.3. Tomografia computarizada (TC)

El diagndstico por imagen avanzado es una de las herramientas
gue de manera rutinaria empieza a emplearse en centros de todo el
mundo en la medicina veterinaria de reptiles (Schumacher, 2010). Su
aplicacién en la evaluacidn funcional y morfoldgica de los pacientes ha



posicionado a la TC como imprescindible para la realizaciéon de una
medicina veterinaria de calidad (Mader, 2019). Sin embargo, la realidad
de la mayoria de centros veterinarios a dia de hoy es que no tienen
acceso a este tipo de tecnologia por el coste de instalacion de la misma.

La TC es una de las técnicas de diagndstico por imagen mas
avanzadas y completas, usada frecuentemente tanto para investigacion
como para el abordaje del diagndstico clinico en medicina veterinaria
ya que aporta la posibilidad de evaluar tanto la morfologia como la
funcionalidad de los distintos sistemas organicos. Suele necesitar
sedacion para obtener las imagenes, a no ser que se trate de animales
en malas condiciones con un estado general muy deprimido.
Actualmente, existen protocolos anestésicos muy utilizados en la
medicina veterinaria de reptiles ya disponibles (Schumacher y Yelen
2005, Bertelsen 2007). Sin embargo, el acceso intravasculary la correcta
colocacién de canulas de algunos pacientes puede volverse complicado,
provocando extravasacion del medio de contraste, bradicardia,
hipotensidon o bien, desincronia entre la administracion de los medios
de contraste y el inicio de las imagenes de tomografia computariazada
(Mader, 2019)

En reptiles, se ha abierto un amplio campo lleno de aplicaciones
tanto clinicas como investigadoras ya que se trata de animales que
suelen suponer un desafio por su manejo y complejidad morfolégica, y
porque se puede considerar que forman parte de la rutina de la
medicina veterinaria desde hace relativamente poco tiempo, si lo
comparamos con especies que acompanan a la profesion desde sus
origenes.

Para realizar TC en reptiles, no solo se depende del tamafo de los
pacientes sino también del tipo de escdner. Si se trata de pacientes de
tamafo muy grande o muy pequeiio, es posible que haya que limitar el
estudio, seleccionando bien las regiones de las que se espera obtener
informacidn. Esto supone que muchas veces se debe detectar el drea a
estudiar de manera previa con otras técnicas, para después realizar el
estudio de forma mas precisa con tomografia computarizada (Kiefer y
Pees 2010). En animales pequefios, resulta fundamental la colocaciony



orientacién del paciente, debido a que, en ocasiones, la calidad de las
imagenes no es la esperada. La colocacién laterolateral del animal
puede proporcionar imagenes de mejor calidad (Kiefer y Pees 2010,
Banzato y otros 2011). Los equipos de tomografia computarizada
modernos, permiten el escaneo rapido de animales grandes e imagenes
de buena calidad, al mismo tiempo que reconstrucciones
tridimensionales. Por este motivo, se necesita adaptar los algoritmos de
reconstruccion, teniendo en cuenta que los cortes suelen ser de 1 o 2
mm para las especies mdas pequenas (Wyneken 2005, Kiefer y Pees
2010). Asi, esta técnica es comun para el estudio de diversas regiones
como:

Sistema esquelético

Los reptiles de pequefio tamaio presentan una mineralizacidon
inferior en el sistema esquelético que los mamiferos de tamafio
equivalente (Zotti y otros 2004), por lo que los pardmetros usados para
realizar los estudios de TC deben ajustarse en estos casos. Como ocurre
con otros animales, la TC es considerada una técnica adecuada para el
estudio e identificacion de enfermedades esqueléticas como las
fracturas (Rahal y otros 2011), infecciones dseas y articulares, vy
luxaciones (Pees 2010). Del mismo modo, y gracias a que la densidad
del tejido 6seo es evaluable en tomografia computarizada mediante
unidades de Hounsfield, se puede valorar la respuesta al tratamiento en
la enfermedad 6sea metabdlica de los reptiles (Silverman 2005, Pees
2010). Ademas, existen estudios que evallan las caracteristicas
normales de la cabeza con vy sin contraste, en la boa contrictor, laiguana
verde, el tegu comun y el dragdn barbudo (Banzato y otros 2012).

Cavidad celdmica

En el caso de las estructuras blandas, éstas se manifiestan con
menor definicion mediante TC. El uso de contraste intravenoso mejora
significativamente su visualizacion, pudiendo aportar informaciéon de
las estructuras presentes en la cavidad celémica. Sin embargo, hasta la
fecha no existen protocolos en reptiles que estandaricen la cantidad ni
la velocidad de infusidon del contraste.



Sistema respiratorio

La anatomia normal de los pulmones de algunas especies de
serpiente estd definida por tomografia computarizada (Pees y otros
2008). Hay estudios que han revelado que gracias a la TC puede
realizarse de manera mds temprana el diagndstico de enfermedades
pulmonares como la neumonia bacteriana, demostrando una mayor
sensibilidad en serpientes comparado con la radiografia (Pees y otros
2007, 2008, Banzato y otros, 2013) ya que los cambios radioldgicos
ocurren cuando la enfermedad estd muy avanzada (Murray 2005).






4. Material y métodos



4.1. Animales empleados

Los animales estudiados en este trabajo fueron, dos ejemplares
de dragén de Komodo, una iguana verde y una tortuga boba.

Los dragones de Komodo (Varanus komodoensis), dos hembras
de diecisiete afios nacidas en cautividad en el Parque Reptilandia, en
Gran Canaria, Espana. Una de ellas con una longitud de 225 centimetros
del hocico al respiradero, con un peso de treinta y seis kilogramos. La
segunda, con una longitud de 190 centimetros y un peso de 24
kilogramos. En ningun caso se observaron anomalias en el examen
fisico.

Figura 22. Hembra de Varanus komodoensis,

momentos previos al estudio por tomografia
computarizada

El ejemplar de Iguana Verde (Iguana iguana), un macho con una
longitud de 198 centimetros y siete kilogramos de peso, paciente del
Hospital Clinico Veterinaria de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. No se detectaron hallazgos patoldgicos en el examen fisico
antes del estudio.

El ejemplar de tortuga boba hembra (Caretta caretta), con una
longitud de 92 centimetros y 132 kilogramos, fue remitida al
Departamento de Diagndstico por Imagen en el Hospital Clinico
Veterinario de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria para



realizar estudios de tomografia computarizada. Este animal tampoco
presento signos clinicos compatibles con ninglin proceso patoldgico en
el momento de la exploracién.

Astelion

»

Figura 23. Ejemplar de tortuga boba, sobre la camilla del equipo
Toshiba Astelion, durante el estudio realizado.

Los propietarios de los animales fueron informados del estudio y
firmaron el consentimiento para la participaciéon en el mismo.

4.2. Estudio mediante tomografia computarizada

El escdner utilizado durante el estudio fue un Toshiba Astelion
(Toshiba Medical System, Madrid, Espana), helicoidal y de 16 cortes, con
el que se obtuvieron cortes secuenciales.

Los animales se colocaron simétricamente en decubito ventral en
la camilla del TC, con un protocolo clinico estandar (120 kVp, 8 mA, 512
X 512 matriz de adquisiciéon, 1809 x 858 campo de visidn, un paso en
espiral factor de 0,94, y una rotacion de portico de 1,5 s). Los datos
fueron almacenados y transferidos a la estacion de trabajo de TC.

Durante el estudio, no fueron detectados ni cambios de densidad
ni variaciones anatomicas en la cabeza de los animales fuente de
estudio.



En la técnica de la tomografia computarizada, la densidad de los
tejidos puede ser evaluada utilizando la escala de unidades de
Hounsfield. El rango de valores cuenta con dos mil tonos de gris (entre
-1000 y + 1000 HU). Sin embargo, el ojo humano no puede distinguir
mas de 30 tonos. Representar todo el rango de valores en una imagen,
implica no poder visualizar gran cantidad de informacidn. Por lo tanto,
solo un sector de los valores previamente seleccionados por el operador
conocido como seleccion de ventana, es el que se visualiza en laimagen,
materializado en la escala de grises. Los datos originales se utilizaron
para obtener imdgenes reconstruidas de la cabeza, después de la
ediciéon manual de las imagenes transversales de TC, para eliminar
tejidos blandos.

Para ello, se utilizé un formato estdndar Dicom 3D (Osirix MD,
Ginebra, Suiza). Ademas, se obtuvieron imdagenes de proyeccidon de
maxima intensidad (MIP) para mostrar de manera mas eficiente los
contornos de los huesos y otras estructuras de menor atenuacion
utilizando un visor de imagenes (Osirix MD, Apple, EEUU). MIP es un
tipo especifico de renderizado en el que el voxel mas brillante se
proyecta en la imagen 3D. Tiende a haber mucha menos variabilidad en
la reconstruccion de imagenes MIP que en el renderizado de volumen,
ya que e incluyen menos parametros en el algoritmo MIP (Fishman y
otros, 2006).



4.2.1. Imagenes transversales

El uso de ventanas permite extraer informacidon que tiene el
ordenador, mostrando sélo las partes de mayor interés en funcion de la
region anatdmica foco de estudio. Por lo tanto, podemos aplicar la
ventana dsea, la ventana de tejido blando, la ventana cerebral y la
pulmonar, obteniendo diferente informacién. En este caso con un
grosor de corte de 1 mm, , ajustando los anchos de ventana (WW) y los
niveles de ventana (WL) se aplicaron: una configuracién de ventana de
hueso (WW= 1500; WL= 300), y una configuracién de tejido blando
(WW=350; WL=40).

Figura 24. Imagen transversal de craneo del
Varanus komodoensis a nivel de la cavidad
nasal. Ventana dsea.

Figura 25. Imagen transversal de craneo del
Varanus komodoensis a nivel de la cavidad
nasal. Ventana de tejidos blandos.



Figura 26. Imagen transversal de craneo del
Varanus komodoensis a nivel del septo nasal.
Ventana dsea.

Figura 27. Imagen transversal de craneo del Varanus

komodoensis a nivel del septo nasal. Ventana de
tejidos blandos.



Figura 28. Imagen transversal de craneo del
Varanus komodoensis a nivel del globo ocular.
Ventana ésea.

Figura 29. Imagen transversal de craneo del

Varanus komodoensis a nivel del globo ocular.
Ventana de tejidos blandos.



Figura 30. Imagen transversal de craneo del
Varanus komodoensis a nivel del hueso
escamoso. Ventana dsea.

Figura 31. Imagen transversal de craneo del
Varanus komodoensis a nivel del hueso escamoso.
Ventana de tejidos blandos



4.2.1. Reconstrucciones
tridimensionales de superficie

A continuacién, se muestran imagenes de la estructura
tridimensional del craneo del Varanus komodoensis, la Iguana iguana y
la tortuga Caretta caretta. La reconstruccidon tridimensional de estas
imagenes proporciona una buena visualizacién de los diferentes huesos
gue componen el craneo. Los datos originales se utilizaron para generar
imagenes reconstruidas del volumen de la cabeza después de la edicion
manual de las imagenes de TC transversales para eliminar tejidos blandos
utilizando un tejido estandar de Dicom 3D (OsiriX MD, Ginebra, Suiza).

Figura 32. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo del
Varanus komodoensis. Imagen dorsal.



Figura 33. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo del Varanus
komodoensis. Imagen ventral.
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Figura 34. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo del Varanus
komodoensis. Imagen lateral.



Figura 35. Reconstruccion tridimensional de
superficie del craneo de la Iguana iguana.
Imagen ventral.

Figura 36. Reconstruccion tridimensional de superficie del
craneo de la Ilguana iguana. Imagen lateral



Figura 37. Reconstruccion tridimensional
de superficie del craneo de la Iguana
iguana. Imagen rostral.

Figura 38. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo de la
Caretta caretta. Imagen lateral.



Figura 39. Reconstruccién tridimensional de
superficie del crdaneo de la Caretta caretta.
Imagen ventral.

Figura 40. Reconstruccidn tridimensional de superficie del
craneo de la Caretta caretta. Imagen rostral.



4.2.2. Reconstrucciones volumétricas (imagenes MIP)

Se obtuvieron imdagenes de proyeccion de maxima densidad
(MIP) para mostrar de manera mas eficiente los contornos de los huesos
y otras estructuras de menor atenuacion utilizando un visor de
imagenes (Osirix MD, Apple, EEUU). MIP es un tipo especifico de
renderizado en el que el véxel mas brillante se proyecta en la imagen
3D. Tiende a haber mucha menos variabilidad en la reconstruccién de
imagenes MIP que en el renderizado de volumen, ya que e incluyen
menos parametros en el algoritmo MIP (Fishman y otros, 2006).
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Figura 41. Reconstruccién volumétrica (imagen MIP) del dragdn de Komodo,
corte sagital

Figura 42. Reconstruccion volumétrica (Imagen MIP) de la Iguana
iguana. Imagen lateral.



Figura 43. Reconstruccion volumétrica
(Imagen MIP) de la Iguana iguana. Imagen
ventral.

Figura 44. Reconstruccion volumétrica
(Imagen MIP) del craneo de la iguana
verde (/guana iguana).lmagen dorsal.



Figura 45. Reconstruccién volumétrica (Imagen MIP) de craneo
de la tortuga Caretta caretta. Imagen lateral

Figura 46. Reconstruccién volumétrica (Imagen MIP) de craneo

de la tortuga Caretta caretta. Imagen rostral



Figura 47. Reconstruccién volumétrica (Imagen MIP) de craneo
de la tortuga Caretta caretta. Imagen vental






5. Resultados



5.1. Imagenes de TC del dragén de Komodo
5.1.1. Imagenes transversales

Las imagenes de las secciones transversales muestran las
caracteristicas anatémicas relevantes del craneo de los varanidos. La
figura 46, que consta de tres imdgenes: (a) imagen sagital de la cabeza,
donde cada linea y numero (I-VI) representa el nivel aproximado de las
siguientes imagenes transversales de TC, (b) Ventana ésea, (c) Ventana
de tejidos blandos.

Las figuras de la 48 a la 51, representan imagenes de TC transversales
donde (b) es la ventana dsea y (c) es la ventana de tejido blando. La
comparacion entre la literatura disponible y las imagenes de TC nos
permitido identificar la mayoria de las estructuras anatémicas
clinicamente relevantes de la anatomia de la cabeza. Estas fueron
identificadas segun la ubicacion y el grado de atenuacién presente en
los diferentes tejidos.

Con respecto a los tejidos duros, las imagenes obtenidas gracias
al ajuste de la ventana dsea (figuras 47B-51B) proporcionaron una
buena diferenciacidon entre los huesos y los tejidos blandos de la cabeza.
De este modo, los huesos de craneo (prefrontal, frontal, postorbital,
parietal, escamoso, cuadrado, yugal, pterigoideo, basioccipital,
parabasisfenoideo y maxilar), la mandibula (dentario, angular,
surangular y articular) y los huesos hioides fueron facilmente
reconocibles, debido a la alta densidad de TC en el hueso cortical, y a la
baja densidad en las cavidades medulares. La mayoria de estas
estructuras también se visualizaron con la configuracién de tejido
blando (Figuras 47C- 51C). Las estructuras llenas de aire, como la
cavidad nasal, la laringe, la traquea y la cavidad oral, dieron una
densidad tisular de TC insignificante, mostrandose negras en ambas
configuraciones de ventana. Las estructuras de tejidos blandos como los
musculos de la mandibula, las glandulas labiales y nasales, los ojos y las
glandulas de Harder, dieron una densidad de TC intermedia y
aparecieron grises. Las estructuras nerviosas cerebro, cerebelo,
ventriculos laterales, tronco encefdlico y médula espinal) se pudieron
apreciar en ambas ventanas de TC (Figuras 48-51).



Figura 48. Imagen sagital de la cabeza del Varanus komodoensis.

Las lineas y los nimeros (I-VI) representan el nivel aproximado de
las siguientes imagenes de TC transversal (A). Imagen transversal
de la cabeza a nivel de la cavidad nasal correspondiente a la linea
I. (B). Ventana ésea. (C). Ventana de tejidos blandos. Estas
imagenes se muestran de modo que el lado derecho de la cabeza,
quede a la izquierda del espectador, y la vista dorsal esté en la
parte superior. N: hueso nasal. Sm: septomaxila. Cnd: corneta
nasal dorsal. Cnv: cornetes nasales ventrales. Prf: hueso
prefrontal. 6. Hueso maxilar. T: diente. T": diente. Co: cavidad oral.
Tg: lengua. Sra: Musculo intermandibular + musculo genihioideo +
musculo geniogloso. D: hueso dentario. Ig: glandulas infralabiales.



Figura 49. Imagen de TC transversal de la cabeza de Varanus kmodoensis a nivel del
hueso nasal, correspondiente a la linea Il. (B). Ventana dsea. (C). Ventana de tejidos
blandos. Estas imagenes se muestran de modo que el lado derecho de la cabeza
guede a la izquierda del espectador, y la vista dorsal esté situada en la parte
superior. N: hueso nasal. Prf: hueso prefrontal. Ns: tabique nasal. Ng: glandulas
nasales. St: tallo, V: Vomer. Sr: receso subconcal. Cht: tubo coanal. Nld: conducto
nasolacrimal. Mx. Hueso maxilar. T: diente. Co: cavidad oral. Tg: lengua. Ms:
musculo intermandibular + musculo genihiodeo + musculo pterigoideo + musculo
hiogloso. D: hueso dentario. Mk.fs: fosa de Meckel. Ig: gldndulas infralabiales. Fr:
hueso frontal.



Figura 50. Imagen transversal de la cabeza del Varanus komodoensis a la altura de
los ojos, correspondiente a la linea Ill. (B). Ventana 6sea. (C) Ventana de tejidos
blandos. Estas imagenes se encuentran de modo que el lado derecho de la cabeza
guede al lado izquierdo del espectador, y la vista dorsal esté situada en la parte
superior. Frs: seno frontal. Br: Cerebro. Sco: osificaciones esclerdticas. Ls: Lente. Vh:
humor vitreo. Hg: glandula endurecida. Sc: esclerética. J: hueso yugal. Ec: hueso
ectopterigoideo. Pt: hueso pterigoideo. D: hueso dentario. Mk.fs: fosa de Meckel.
mPt: musculo pterigoideo. Lxc: cavidad laringea. Lxm: musculos laringeos. Ms:
musculo intermandibular + musculo geniohiodeo + musculo geniogloso + musculo
hiogloso. Crc: cartilago cricoides. Arco: cartilago aritenoideo. Co: cavidad oral. Sr:
Receso sublingual.



.

mPt-mAPM

Figura 51. Imagen de Tc transversal de la cabeza del Varanus komodoensis a nivel
del hueso parietal, correspondiente a la linea IV (B). Ventana ésea. (C). Ventana de
tejidos blandos. Estas imagenes se muestran de modo que el lado derecho de la
cabeza quede al lado izquierdo del espectador y la vista dorsal esté en la parte
superior. P: hueso parietal (sutura frontoparietal). Pfr-Po: huesos postfrontal +
postorbital. Br: cerebro. Sp: hueso esfenoides. Pt: hueso pterigoideo. San: hueso
surangular. Co: hueso coronoides. Co: cavidad oral. Tr: traquea. Hs: esqueleto
hiobranquial. Ms: musculo intermandibular + musculo geniohiodeo + musculo
geniogloso + musculo hiogloso. J: Hueso yugal. Ig: glandulas infralabiales. mAEM:
Musculo abductor mandibular externo. mPt-mAPM: musculo pterigoideo + musculo
abductor mandibular posterior.



Figura 52. Imagen de TC transversal de la cabeza del Varanus komodoensis, a nivel
del hueso postorbital + posfrontal correspondiente a la linea V (B). Ventana dsea.
(C). Ventana de tejidos blandos. Estas imagenes se muestran de modo que el lado
derecho de la cabeza quede al lado izquierdo del espectador y la vista dorsal esté
en la parte superior. P: hueso parietal. Lv: ventriculo lateral. Br: cerebro. Ep: hueso
epipterigoideo. Psp: hueso parabasisfenoides. Pfr — Po: hueso postfrontal + hueso
postorbitaro. San: hueso suragular. Co: cavidad oral. Tr: trdquea. Hs: esqueleto
hiobranquial. Ms: musculo intermandibular + musculo geniohiodeo + musculo
geniogloso + musculo hiogloso. MAEM-mPSTs: Musculo aductor mandibular
externo + musculo pseudotemporal superficial. mLPt: Mdusculo elevador
pterigoideo. mPt: musculo pterigoideo.



Figura 53. Imagen de TC transversal de la cabeza del Varanus komodoensis, a nivel
del hueso escamoso correspondiente a la linea VI (B). Ventana ésea. (C). Ventana
de tejidos blandos. Estas imdgenes se muestran de modo que el lado derecho de la
cabeza quede al lado izquierdo del espectador y la vista dorsal esté en la parte
superior. Sq: Hueso escamoso. P: hueso parietal. Cr: cerebelo (vermis). Bs: tronco
encefalico. Psp: hueso parabasisfenoides. Pt: hueso pterigoideo. San: hueso
surangular. Co: cavidad oral. Tr: traquea. Hs: esqueleto hiobraquial. Ms: musculo
intermandibular + musculo geniohiodeo + musculo geniogloso + musculo hiogloso.
MAEM: musculo aductor externo mandibular. mPSTs-p: musculo pseudotemporal
superficial y profundo. mPt: musculo pterigoideo.



5.1.2. Reconstrucciones tridimensionales de superficie del dragon de
Komodo

A continuacion, se muestran imagenes de la estructura
tridimensional del craneo del Varanus komodoensis en vista tanto
dorsal, como ventral (Figuras 52 y 53, respectivamente), y la vista lateral
izquierda (Figura 9). La reconstruccién tridimensional de estas imagenes
proporciona una buena visualizacion de los diferentes huesos que
componen el craneo.

El borde orbitario estd circunscrito por los huesos lacrimal,
prefrontal y yugal (figuras 52,74). Distinguiendo ademas el hueso yugal
del ectopterigoideo (Figura 9). En el borde posterodorsal de la drbita, se
puede apreciar la fusion de los huesos postorbitario y posfrontal en las
reconstrucciones tridimensionales lateral y dorsal (Figura 52,74). En la
vista ventral, los siguientes huesos del neurocrdneo se muestran
claramente delineados: el parabasisfenoides, el basioccipital y el
proodtico (Figura 53). La unién entre la premaxila y el maxilar, con una
disposicion curva de los dientes, se identificd en la vista lateral y ventral
(Figuras 53 - 54). En la vista lateral se aprecia la curvatura de la fila de
dientes con el margen de la mandibula y el maxilar. Ademas, la
curvatura primaria del maxilar se muestra mas convexa, mientras que
la mandibular aparece mas céncava. La apdfisis coronoides aparece
bastante prominente y los huesos surangular y articular se extienden
caudalmente.



Figura 54. Reconstruccién tridimensional de superficie del craneo del Varanus
komodoensis. Aspecto dorsal. Pmx: hueso premaxilar. Mx: hueso maxilar. Sm:
Septomaxila. N: hueso nasal. Prf: hueso prefrontal. Fr: hueso frontal. L: hueso lacrimal.
J: hueso yugal. P: hueso cuadrado. Pfr-Po: postfrontal + postorbital. P: parietal. Pro:
prootico. San: hueso surangular. Cvl: primera vértebra cervical. Cv2: segunda vértebra
cervical.

Imagen 55. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo del Varanus
komodoensis. Aspecto ventral. Mx: hueso maxilar. D: hueso dentario. San: hueso
surangular. Art: hueso articular. P: Hueso cuadrado. Bo: Hueso basioccipital. Psp: hueso
parabasisfenoides. Pro: hueso prodtico. Pt: Hueso pterigoideo. Pa: Hueso palatino. V:
Vomer. Sm: septomaxila. N: Hueso nasal. P: Hueso parietal. Ha: Aparato hiodeo. Cv2.
Segunda vértebra cervical.



Figura 56. Reconstruccion tridimensional de superficie del crdneo del Varanus
komodoensis. Aspecto lateral. Pmx: hueso premaxilar. Mx: Hueso maxilar. Prf: Hueso
prefrontal.N: Hueso nasal. Fr: Hueso frontal. L: hueso lacrimal. J: Hueso yugal. Ec: Hueso
ectopterigoideo. Pt: hueso pterigoideo. P: Hueso cuadrado. Pfr-Po: Postfrontal +
postorbital. Pro: Prodtico. D: Hueso dentario. T: Diente. San: hueso surangular. Art: Hueso
articular. Co: Hueso Coronoides. Ha: aparato hioides.



5.1.3. Reconstrucciones volumétricas (imagenes MIP) del dragdn de
Komodo

Se presentan dos imagenes de MIP correspondientes a las vistas
dorsal (Figura 58) y ventral (Figura 59) del crdneo de los varanidos. Estas
imagenes consiguieron resolver la relacién entre los huesos que
componen la cabeza. La imagen de MIP dorsal mostré la unién entre el
premaxilar y el maxilar. También se observa cdmo la disposicion del
vomer sostiene la septomaxila (Figura 58). Este ultimo hallazgo podria
distinguirse mejor en la imagen de MIP ventral (Figura 59). La relacion
entre los huesos lacrimal, prefrontal y frontal se observd en la vista
dorsal (Figura 58). En el borde posterodorsal de la érbita, se puede ver
facilmente la fusidon de los huesos postorbitario y posfrontal. Ademas
de todo esto, se identificd la union de los huesos frontal y parietal en
las imdgenes MIP dorsal (Figura 58) y ventral (Figura 59). La imagen de
MIP ventral mostré una excelente visualizacidon del pterigoideo, un
hueso plano en forma de Y. Este hueso proporciona un proceso
redondeado que contacta con el borde caudal de palatino. Adema3s, en
esta vista se aprecia la unién entre los huesos parabasisfenoides,
proodtico y basioccipital. Este ultimo hueso forma la porciéon ventral del
condilo occipital.



Figura 57. Reconstrucciéon volumétrica (imagen MIP) del crdneo del Varanus
komodoensis. Imagen dorsal. Px: hueso premaxilar. Mx: hueso maxilar. Sm: septomaxila.
V:Vomer. N: hueso nasal. Prf: hueso prefrontal. Fr: hueso frontal. L: Hueso lacrimal. Sco:
huesecillos esclerales. J: Hueso yugal. Pfr-Po: postfrontal+ postorbital. P: parietal. Ost:
osteodermos. Cvl: primera vértebra cervical. Cv2: Segunda vértebra cervical.

Figura 58. Reconstruccién volumétrica (Imagen MIP) del crdneo del Varanus
komodoensis. Imagen ventral. D: hueso dentario. Mx: hueso maxilar. San: hueso
surangular. Arte: hueso articular. Bo: Hueso basioccipital. Psp: hueso parabasisfenoides.
Oc: céndilo occipital. Pro: hueso prodtico. Sm: septomaxila. V: hueso Vémer. Pa: hueso
palatino. Pt: hueso pterigoideo. Cvl: primera vértebra cervical. Cv2: segunda vértebra
cervical.



5.2. Imagenes de laiguana verde (lguana iguana)
5.2.1. Reconstrucciones tridimensionales de superficie

Las imagenes laterales reconstruidas mostraron un craneo alto y
abovedado (Figura 62). En contraste con la cabeza del dragén de
Komodo, la dérbita de la iguana verde estd cerrada por la unidon dsea
posfrontal y postorbital, que se extiende hasta los margenes posteriores
de las drbitas dseas, hasta llegar a articularse con el hueso yugal (Figuras
60,62). Por lo tanto, el hueso yugal forma la pared lateral de la d6rbita
0sea y se une con el lacrimal (dorsal), maxilar (ventralmente),
ectopterigoideo (medialmente), postorbitario (caudodorsalmente) y
escamosa (caudalmente) (Figura 62). En esta vista identificamos huesos
frontales, parietales, y posfrontales (Figura 62).

Ademas, en la vista dorsal también se identifican los huesos
prefrontales que conectan rostralmente con los maxilares y nasales,
lateralmente a los huesos lacrimales y caudodorsalmente a los frontales
(Figura 60). Este hueso prefrontal participa en las paredes de la drbita
dorsal y rostral (Figuras 60,62). Esta vista lateral muestra la unién entre
los huesos escamoso, ectopterigoideo, epipterigoideo, pterigoide,
cuadradoy prodtico. Siendo este ultimo de forma cuadrada, y formando
parte de las paredes laterales del neurocraneo, que también se visualiza
en las imdagenes reconstruidas ventralmente (Figura 61). Asi,
observamos la unién entre los huesos basioccipital, parabasisfenoides y
su conexion lateral con el pterigoideo. Estas imagenes reconstruidas
lateral y venralmente, muestran los huesos que componen la
mandibula. Por lo tanto, el dentario, el coronoides, el surangular y el
articular fueron evidentes en estas vistas.



Figura 59. Reconstruccién tridimensional por superficie del craneo de la
Iguana iguana.. Vista dorsal Iguana iguana. PM: hueso premaxilar. N: hueso
nasal. M: hueso maxilar. D: hueso dentario. PF: hueso prefrontal. F: hueso
frontal. J: hueso yugal. PsF: hueso postfrontal. P: hueso parietal. PsO: hueso
postorbital. A: hueso articular. SP: Hueso supraoccipital. Q: Hueso cuadrado.
Sq: Hueso escamoso.

Figura 60. Reconstruccion tridimensional por superficie del craneo de la
Iguana iguana. Vista ventral Iguana iguana. PM: Hueso premaxilar. V: Hueso
vémer. D: hueso dentario. PL: Hueso palatino HA: Aparato hioideo. A: Hueso
articular. N: Hueso nasal. SA: Hueso surangular. PT: Hueso pterigoideo. PB:
Hueso parabasisfenoides. BO: Hueso basioccipital. OC: Condilo occipital. Q:
Hueso cuadrado



Figura 61. Reconstruccidn tridimensional TC. Vista lateral izquierda Iguana
iguana. PM: hueso premaxilar. M: hueso maxilar. D: hueso dentario. L:
Hueso lacrimal. PF: hueso prefrontal. F: Hueso frontal. OB: drbita. PsF:
postfrontal. PsO: Hueso postorbital. PRO: Hueso prodtico. EPt:
ectopterigoideo. PT: Hueso pterigoideo. C: Hueso coronoides. SA: Hueso
surangular. Sq: Hueso escamoso. Q: hueso cuadrado. A: Hueso articular. HA:
Aparato hioideo.



5.2.2. Reconstrucciones volumétricas (imagenes MIP)

Se presentan tres imagenes MIP correspondientes a la vista lateral,
dorsal y ventral del crdneo de la iguana verde.

Se observa la delimitacion rostral de la 6rbita, en contacto con los
huesos lagrimal y maxilar, ventralmente por el hueso yugal,
caudodorsalmente por el hueso posorbitario y dorsalmente por los
huesos prefrontal y frontal, estando éstos muy bien identificados en las
imagenes laterales.

Figura 62. Reconstruccién volumétrica (imagen MIP) del craneo de la Iguana
iguana, Vista lateral. PM: hueso premaxilar. M: hueso maxilar. PrF: hueso
prefrontal. N: hueso nasal. F: hueso frontal. OB: d6rbita. L: hueso lacrimal. J:
hueso yugal. PSF: hueso posfrontal. PsO: hueso posorbitario. PT: hueso
pterigoideo. Ec: hueso ectopterigoideo. EPt: hueso epipterigoideo. Cp:
proceso cultriforme. Pb: hueso parabasisfenoides. P: hueso parietal. Sq:
hueso escamoso. PRO: hueso prodtico. O: hueso occipital. P: hueso parietal.
D: Hueso dentario. C: hueso coronoides. SA: hueso surangular. A: hueso
articular. HA: aparato hioides. ST: hueso supratemporal. NC: neurocraneo.
C1: primera vértebra cervical. C2: segunda vértebra cervical.



Figura 63. Reconstruccidn volumétrica (imagen MIP) del craneo de la Iguana iguana,
Imagen dorsal. PM: hueso premaxilar. M: hueso maxilar. V: hueso vomer. N: hueso
nasal. PF: hueso prefrontal. F: hueso frontal. J: Hueso yugal. P: Hueso cuadrado.
cuadrado: escamoso. PsF: hueso posfrontal. PsO: hueso postorbitario. P: hueso
parietal. O: hueso occipital. D: hueso dentario. A: hueso articular. SO: hueso
supraoccipital.



Figura 64. Reconstruccidon volumétrica (imagen MIP) del craneo de la Iguana
iguana, Imagen ventral. D: hueso dentario. An: hueso angular. A: hueso articular. V:
hueso voémer. PL: hueso palatino. PT: hueso pterigoideo. PB: hueso
parabasisfenoides. BO: hueso basioccipital (céndilo occipital). P: hueso cuadrado.
OC: céndilo occipital. HA: aparato hioides.



5.3. Imagenes de la tortuga boba (Caretta caretta)
4.3.1. Reconstrucciones tridimensionales de superficie

Las reconstrucciones tidimensionales muestran unos huesos
premaxilares apareen la situacion mas rostral de la cabeza de la tortuga
y los huesos maxilares, articulados con la premaxila en su porcién mas
rostral, y medialmente con el hueso nasal. En funcién de la especie de
tortuga, el contacto entre ambas maxilas varia. En el caso que nos
ocupa, la Caretta caretta, entran en contacto en el centro de la zona
palatina.

El hueso vomer se relaciona rostralmente con la premaxila,

rostroventralmente con la maxila, lateralmente con el hueso palatino y
en su porcion caudal con el hueso pterigoideo (Figura 69).
Los huesos prefrontales forman dos placas, perpendiculares entre si,
gue confluyen en la cara anterodorsal de la érbita. La placa dorsal es la
encargada de formar el borde dorsal de la apertura nasal, y gran parte
del techo de la fosa nasal y la placa prefrontal descendente vertical
forma el hueso lacrimal.

El hueso yugal es uno de los elementos fundamentales que, bajo
la orbita, conforman el arco cigomatico, contactando dorso-
caudalmente con el hueso postorbitario, rostralmente con el maxilar y
posteriormente con el cuadradoyugal. El hueso yugal puede llegar a
extenderse hasta el palatino, pero manteniendo un contacto estrecho
con la porcidn anterior del hueso pterigoideo, tal y como se aprecia en
la Figura 69.

El hueso postorbital constituye parte del hueso temporal, por lo
que contacta dorsocaudalmente con el hueso parietal,
anterodorsalmente con el hueso frontal y ventralmente el hueso yugal
y caudalmente alcanza al hueso escamosos (Figura 67)



Figura 65. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo de tortuga
Caretta caretta, Vista rostral. P: hueso parietal. F: hueso frontal. Po: postorbital.
PRF: hueso prefrontal. Pmx: hueso premaxilar So: Mx: hueso maxilar D: hueso
dentario J: hueso yugal. San: hueso surangular. Ept: hueso eptoterigoideo. V:
vomer. Ns: hueso nasal

Figura 66. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo de tortuga
Caretta caretta, Vista lateral. N: hueso nasal. Pmx: hueso premaxilar. F: hueso
frontal. Po: huesoposorbital. J: hueso yugal. MX: hueso maxilar. D: hueso dentario
SO: osificaciones esclerdticas. A: Angular San: hueso surangular. Part: Prearticular.
Art: hueso articular QJ: hueso cuadratoyugal Sq: hueso escamoso. B: basioccipital
Pt: pterigoideo Socc: supraoccipital EPt: hueso epiterigoideo. Pa: hueso palatino.
Co: coronoide. O: fosa orbitaria. Ha: aparato hioideo. C1: primera vértebra cervical.
C2: segunda vértebra cervical



Figura 67. Reconstruccidon tridimensional de superficie del craneo de tortuga Caretta
caretta, Vista dorsal. Pmx: hueso premaxilar. N: hueso nasal. Ns:septo nasal. Sq: hueso
escamoso. Prf: hueso prefrontal- F:hueso frontal. Pt: hueso pterigoideo. Q: hueso
cuadrado. Bsp: hueso basiesfenoides. Soc: hueso supraoccipital. O: orbita. So: osificaciones
escleroticas. Po: hueso posorbital. Ha: aparato hioideo. Mx: maxila. J: hueso yugal. P: hueso
parietal. Exoc: hueso exoccipital.



Figura 68. Reconstruccion tridimensional de superficie del craneo de tortuga
Caretta caretta, Vista ventral. M: mandibula. D: hueso dentario Ha: aparato hiodeo.
Pa: hueso palatino. V: hueso voémer. Pt: hueso pterigoideo Bsp: hueso
basiesfenoides. Boc: hueso basioccipital. Soc: hueso supraoccipital. Exoc: hueso
exoccipital. Mx: hueso maxilar. J: hueso yugal. Q: hueso cuadrado. Sq: hueso
escamoso. SO: osificaciones escleroticas.



5.3.1. Reconstrucciones volumétricas (imagenes MIP)

Se presentan tres imagenes MIP correspondientes a las
vistasrostral, lateral, ventral y dorsal de la tortuga boba. Se aprecia
la unidon caudomedial entre el hueso prefrontal y frontal, asi como
las uniones de los huesos frontales con los postfrontales y
postorbitales, caudolateralmente. Los huesos prefrontales forman
dos placas, perpendiculares entre si, que confluyen en la cara
anterodorsal de la érbita. La placa dorsal es la encargada de formar
el borde dorsal de la apertura (narium externa), y gran parte del
techo de la fosa nasal y la placa prefrontal descendente vertical
forma el hueso lacrimal.

Figura 70. Reconstruccion volumétrica (Imagen MIP) del craneo de tortuga
Caretta caretta, Vista rostral. P: hueso parietal. F: hueso frontal. Po:
postorbital. PRF: hueso prefrontal. Pmx: hueso premaxilar So: Mx: hueso
maxilar D: hueso dentario J: hueso yugal. San: hueso surangular. Ept: hueso
eptoterigoideo. V: vdmer. Ns: hueso nasal.



Figura 71. Reconstruccién volumétrica (Imagen MIP) del craneo de tortuga Caretta
caretta, Vista lateral. N: hueso nasal. Pmx: hueso premaxilar. F: hueso frontal. Po:
huesoposorbital. J: hueso yugal. MX: hueso maxilar. D: hueso dentario SO:
osificaciones esclerdticas. A: Angular San: hueso surangular. Part: Prearticular. Art:
hueso articular QJ: hueso cuadratoyugal Sq: hueso escamoso. B: basioccipital Pt:
pterigoideo Socc: supraoccipital EPt: hueso epiterigoideo. Pa: hueso palatino. Co:
coronoide. O: fosa orbitaria. Ha: aparato hioideo. C1: primera vértebra cervical. C2:
segunda vértebra cervical



Figura 72. Reconstruccién volumétrica (Imagen MIP) del craneo de tortuga Caretta caretta,
Vista dorsal. Pmx: hueso premaxilar. N: hueso nasal. Ns: septo nasal Sq: hueso escamoso.
Prf: hueso prefrontal- F:hueso frontal. Pt: hueso pterigoideo. Q: hueso cuadrado. Bsp:
hueso basiesfenoides. Soc: hueso supraoccipital. O: orbita. So: osificaciones esclerdticas.
Po: hueso posorbital. Ha: aparato hioideo. Mx: maxila. J: hueso yugal. P: hueso parietal.
Exoc: hueso exoccipital.



Figura 73. Reconstruccion volumétrica (Imagen MIP) del craneo de tortuga Caretta
caretta, Vista ventral. M: mandibula. D: hueso dentario Ha: aparato hiodeo. Pa:
hueso palatino. V: hueso vodmer. Pt: hueso pterigoideo Bsp: hueso basiesfenoides.
Boc: hueso basioccipital. Soc: hueso supraoccipital. Exoc: hueso exoccipital. Mx:
hueso maxilar. J: hueso yugal. Q: hueso cuadrado. Sq: hueso escamoso. SO:
osificaciones esclerdticas.



5.4. Resultados cientificos publicados
5.4.1. Cranial Structure of Varanus komodoensis as
Revealed by CT Imaging
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Simple Summary: We investigated the head of Komodo dragons using CT imaging. Cross-sections
show that all cranial bones can be delineated, while soft tissue structures are evident but not clearly
identifiable without an anatomical atlas. Additional three-dimensional reconstructed and maximum
intensity projection images of the head were presented to depict bony structures. The anatomical
structures identified on the CT images could help further assess the head of the Komodo dragon.

Abstract: This study aimed to describe the anatomic features of the normal head of the Komodo
dragon (Varanus komodoensis) identified by computed tomography. CT images were obtained in
two dragons using a helical CT scanner. All sections were displayed with a bone and soft tissue
windows setting. Head reconstructed, and maximum intensity projection images were obtained to
enhance bony structures. After CT imaging, the images were compared with other studies and reptile
anatomy textbooks to facilitate the interpretation of the CT images. Anatomic details of the head
of the Komodo dragon were identified according to the CT density characteristics of the different
organic tissues. This information is intended to be a useful initial anatomic reference in interpreting
clinical CT imaging studies of the head and associated structures in live Komodo dragons.

Keywords: computed tomography; head; Komodo dragon

1. Introduction

The introduction of imaging diagnostic techniques has revolutionized the knowledge
in reptile medicine. The radiographic evaluation has been traditionally used by clini-
cians [1]. Nonetheless, the progressive increase in modern imaging modalities such as
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging has improved diagnostic
abilities in reptile medicine and research [2]. Therefore, these techniques represent an
enormous resource that allows for fast, non-invasive anatomy visualizations of internal
structures that are challenging to interpret [2].

In recent years, the contributions of zoo veterinarians, researchers, and specialized
technicians (anatomists, radiologists, and wildlife and exotic specialists) working with
captive and free-ranging animals to prevent and treat diseases that threaten the survival
of species in wildlife conservation have increased [3]. Since 1996, the Komodo dragon
(Varanus komodoensis) is listed as vulnerable by the Red List of the World Conservation
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Union [4]. To our knowledge, the anatomy of different species of reptiles has already been
thoroughly described by radiology and CT [1,5-10], but only sparse numbers of these
studies reported comprehensive descriptions of computed tomographic features of the
head [1,5,6,9-12]. To date, not one of these reports investigates to what extent structures of
the varanid head could be visualized and identified in low-resolution clinical CT-image
data. In the Komodo dragon and other reptiles, the head conforms to a complex structure,
which is challenging to interpret. The purpose of this study was to describe the normal
anatomy of the head of the Varanus komodoensis by computed tomography, and three-
dimensional head reconstructed images to assist in the understanding of the head and its
associated structures.

2. Materials and Methods
2.1. Animals

Two 17-year-old female specimens born in captivity at Reptilandia Park (Las Palmas,
Spain) were imaged at the Veterinary Clinic Hospital of Las Palmas de Gran Canaria
University. One female had a length of 225 cm (snout-vent length) and weighed 36 kg,
whereas the other had a length of 190 cm and weighed 24 kg. No physical abnormalities
were detected before the study. The Ethical Committee of Las Palmas de Gran Canaria
University, College of Veterinary Medicine Section authorized the research protocol (MV-
2019/04). The owner of the animals was informed of the study and signed consent for
participation in the study.

2.2. CT Technique

Sequential transverse CT slices were obtained using a 16-slice helical CT scanner
(Toshiba Astelion, Toshiba Medical System, Madrid, Spain). The animals were positioned
symmetrically in ventral recumbency on the CT couch, and a standard clinical protocol
(120 kVp, 80 mA, 512 x 512 acquisition matrix, 1809 x 858 field of view, a spiral pitch
factor of 0.94, and a gantry rotation of 1.5 s) was used to acquire sequential transverse CT
images of 1 mm thickness slice. The original transverse data were stored and transferred to
the CT workstation. No CT density or anatomic variations were detected in the head of
the dragons used in the study. In the CT technique, tissue density can be assessed directly
on the image using the Hounsfield Unit scale, The range of values assumes 2000 shades
of gray (between —1000 and +1000 HU). However, as the human eye cannot distinguish
more than 30 shades, representing the entire range of values in an image implies not
being able to visualize a large amount of information. Therefore, only a partial sector
of the TC values previously selected by the operator (window selection) is represented
by grayscale. Ultimately, the use of windows allows extracting the information that the
computer has, showing only a part of it, which is of interest in each anatomical region.
Therefore, bone window, soft tissue windows, brain window, and pulmonary window
can be applied, delivering alternate streams of information. Thus, two CT windows were
applied by adjusting the window widths (WW) and window levels (WL): a bone window
setting (WW = 1500; WL = 300), and a soft tissue window setting (WW = 350; WL = 40).
The original data were used to generate head volume-rendered reconstructed images after
manual editing of the transverse CT images to remove soft tissues using a standard dicom
3D format (OsiriX MD, Geneva, Switzerland). In addition, maximum intensity projection
(MIP) images were obtained to better display the outlines between bones and other lower-
attenuation structures using an image viewer (OsiriX MD, Apple, Cupertino, CA, USA).
MIP is a specific type of rendering in which the brightest voxel is projected into the 3D
image. There tends to be much less variability in MIP image reconstruction than in volume
rendering because fewer parameters are factored into the MIP algorithm [13].
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3. Results
3.1. Transverse Computed Tomography Images

Transverse sections are provided that demonstrate critical anatomical features of the
varanid cranium (Figures 1-6). Figure 1 consists of three images: (C) Sagittal image of the
head, where each line and number (I-VI) represents the approximate level of the following
transverse CT images, (A) CT bone window, (B) CT soft tissue window. Figures 2-6
represent transverse CT images where (A) CT bone window, and (B) CT soft tissue window.
The CT images are presented in a cranial to caudal progression from the septomaxilla level
(Figure 1) to the brain stem level (Figure 6). The comparison between available literature
and CT images enabled us to identify most of the clinically relevant anatomic structures of
the head. These features were identified according to location and the degree of attenuation
of the different tissues.

With regards to hard tissues, the CT images acquired using the bone window setting
(Figures 1-6A) provided good differentiation between the bones and the soft tissues of the
head. Thus, the bones of the cranium (prefrontal, frontal, postorbital, parietal, squamosal,
quadrate, jugal, pterygoid, basioccipital, parabasisphenoid, and maxilla), the mandible
(dentary, angular, surangular, and articular bones) and hyoid bones were easily recog-
nizable because of the high CT density in cortical bone and the low CT density in their
medullary cavities. Most of these structures were also visualized with the soft tissue
window setting (Figures 1-6B).

Air-filled structures, such as the nasal cavity, larynx, trachea, and the oral cavity gave
negligible CT-tissue density and appeared black with both window settings.

Soft-tissue structures—such as the jaw muscles, the labial and nasal glands, the eyes,
and the Harderian glands—gave an intermediate CT density and appeared grey. The
nervous structures (brain, cerebellum, lateral ventricles, brain stem, and spinal cord) were
appreciated in both CT window modalities (Figures 3-6).
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Figure 2. Transverse CT image of the head of Varanus komodoensis at the level of the nasal bone corresponding to line IL
(A) CT bone window. (B) CT soft tissue window. These images are displayed so that the right side of the head is to the
viewer’s left and the dorsal view is at the top. N: Nasal bone. Prf: Prefrontal bone. Ns: Nasal septum. Ng: Nasal glands. St:
Stammteil, V: Vomer. Sr: Subconchal recess. Cht: Choanal tube. Nld: Nasolacrimal duct. Mx: Maxillary bone. T: Tooth.
Co: Cavum oris. Tg: Tongue. Ms: Musculus intermandibularis + Musculus geniohyoideus + Musculus pterygoideus +
Musculus hyoglossus. D: Dentary bone. Mk.fs: Meckelian fossa. Ig: Infralabial glands. Fr: Frontal bone.

Figure 3. Transverse CT image of the head of Varanus komodoensis at the level of the eyes corresponding to line IIL. (A) CT
bone window. (B) CT soft tissue window. These images are displayed so that the right side of the head is to the viewer’s
left and the dorsal view is at the top. Frs: Frontal sinus. Br: Brain. Sco: Scleral ossicles. Ls: Lens. Vh: Vitreous humor. Hg:
Harderian gland. Sc: Sclera. J: Jugal bone. Ec: Ectopterygoid bone. Pt: Pterygoid bone. D: Dentary bone. Mk.fs: Meckelian
fossa. mPt: Musculus pterygoideus. Lxc: Laryngeal cavity. Lxm: Laryngeal muscles. Ms: Musculus intermandibularis +
Musculus geniohyoideus + Musculus genioglossus + Musculus hyoglossus. Crc: Cricoid cartilage. Arc: Arytenoid cartilage.

Co: Cavum oris. Sr: Sublingual recess.
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Figure 4. Transverse CT image of the head of Varanus komodoensis at the level of the parietal bone corresponding to line IV.
(A) CT bone window. (B) CT soft tissue window. These images are displayed so that the right side of the head is to the
viewer’s left and the dorsal view is at the top. P: Parietal bone (frontoparietal suture). Pfr-Po: Postfrontal + Postorbital
bone. Br: Brain. Sp: Sphenoid bone. Pt: Pterygoid bone. San: Surangular bone. Co: Coronoid bone. Co: Cavum oris. Tr:
Trachea. Hs: Hyobranchial skeleton. Ms: Musculus intermandibularis + Musculus geniohyoideus + Musculus hyoglossus.
J: Jugal bone. Ig: Infralabial glands. m AEM: Musculus adductor mandibulae externus. mPt-mAPM: Musculus pterygoideus

+ Musculus adductor mandibularis posterior.
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Figure 5. Transverse CT image of the head of Varanus komodoensis at the level of the postorbital + postfrontal bone
corresponding to line V. (A) CT bone window. (B) CT soft tissue window. These images are displayed so that the right
side of the head is to the viewer’s left and the dorsal view is at the top. P: Parietal bone. Lv: Lateral ventricle. Br:
Brain. Ep: Epipterygoid bone. Pt: Pterygoid bone. Psp: Parabasisphenoid bone. Pfr-Po: postfrontal + postorbital bone.
San: Surangular bone. Co: Cavum oris. Tr: Trachea. Hs: Hyobranchial skeleton. Ms: Musculus intermandibularis +
Musculus geniohyoideus + Musculus hyoglossus. mAEM-mPSTs: Musculus adductor mandibulae externus + Musculus
pseudotemporalis superficialis. mLPt: Musculus levator pterygoideus. mPt: Musculus pterygoideus.
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Figure 6. Transverse CT image of the head of Varanus konodoensis at the level of the squamosal bone corrsponding to line VL.
(A) CT bone window. (B) CT soft tissue window. These images are displayed so that the right side of the head is to the
viewer’s left and the dorsal view is at the top. Sq: Squamosal bone. P: Parietal bone. Cr: Cerebellum (vermis). Bs: Brain stem.
Psp: Parabasisphenoid bone. Pt: Pterygoid bone. San: Surangular bone. Co: Cavum oris. Tr: Trachea. Hs: Hyobranchial
skeleton. Ms: Musculus intermandibularis + Musculus geniohyoideus + Musculus hyoglossus. mAEM: Musculus adductor
externus mandibularis. mPSTs-p: Musculus pseudotemporalis superficialis and profundus. mPt: Musculus pterygoideus.

3.2. Head Volume-Rendered Reconstructed Images

We provide images of the three-dimensional structure of the Varanus cranium in
dorsal and ventral view (Figures 7 and 8, respectively) and the left lateral view (Figure 9).
Volume-rendered reconstructed CT images provided good visualization of the different
bones that compose the skull. Thus, the orbital border was circumscribed by the lacrimal,
the prefrontal, and the jugal bones (Figures 7 and 9). Moreover, the jugal bone was
distinguishable from the ectopterygoid (Figure 9). At the posterodorsal border of the orbit,
the fusion of postorbital and postfrontal bones could be seen in the lateral and dorsal
reconstructed CT images (Figures 7 and 9). In ventral view, the following bones of the
neurocranium were clearly delineated: the parabasisphenoid, the basioccipital, and the
prootic (Figure 8). The junction between premaxilla and maxilla with the tooth arranged in
a curved row was identified in the lateral and ventral view (Figures 8 and 9). In the lateral
view, this tooth row curved with the margin of the mandible and maxillary. Besides, the
primary curvature of the maxilla was convex, whereas that of the mandible was concave.
In addition, the coronoid process was quite prominent, and the surangular and articular
bones were observed extending caudally (Figure 9).
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Figure 9. Three-dimensional volume-rendered reconstruction image of the cranium of Varanus komodoensis. Lateral aspect.
Pmx: Premaxillary bone. Mx: Maxillary bone. Prf: Prefrontal bone. N: Nasal bone. Fr: Frontal bone. L: Lacrimal bone. J:
Jugal bone. Ec: Ectopterygoid bone. Pt: Pterygoid bone. Ep: Epipterygoid. Q: Quadrate bone. Sq: Squamosal. Pfr-Po:
Postfrontal + postorbital. Pro: Prootic. D: Dentary bone. T: Tooth. San: Surangular bone. Art: Articular bone. Co: Coronoid

bone. Ha: Hyoid apparatus.

3.3. Maximum Intensity Projection (MIP) Images

Two MIP images corresponding to dorsal (Figure 10) and ventral (Figure 11) views of
the varanid skull were selected. These images were able to resolve the relation between
the bones that comprise the head. The dorsal MIP image showed the junction between the
premaxilla and the maxilla. We were also able to show how the laminar disposition of the
vomer supports the septomaxilla (Figure 10). This last finding could be better distinguished
in the ventral MIP image (Figure 11). The relation between the lacrimal, the prefrontal, and
the frontal bones was seen in the dorsal view (Figure 10). At the posterodorsal border of
the orbit, the fusion of postorbital and postfrontal bones could be easily seen. In addition
to these observations, the junction of the frontal and the parietal bones were identified in
dorsal (Figure 10) and ventral (Figure 11) MIP images. The ventral MIP image showed
excellent visualization of the pterygoid, a flat, Y-shaped bone. This bone provides a rounded
process that contacts the caudal border of the palatine. Moreover, this view displayed the
junction between the parabasisphenoid, the prootic, and the basioccipital bones. This last
bone forms the ventral portion of the occipital condyle.
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Figure 7. Three-dimensional volume-rendered reconstruction image of the cranium of Varanus komodoensis. Dorsal aspect.
Pmx: Premaxillary bone. Mx: Maxillary bone. Sm: Septomaxilla. N: Nasal bone. Prf: Prefrontal bone. Fr: Frontal bone. L:
Lacrimal bone. J: Jugal bone. Q: Quadrate bone. Sq: Squamosal. Pfr-Po: Postfrontal + postorbital. P: Parietal. Pro: Prootic.
San: Surangular bone. Cv1: First cervical vertebra. Cv2: Second cervical vertebra.

Figure 8. Three-dimensional volume-rendered reconstruction image of the cranium of Varanus komodoensis. Ventral aspect.
Mx: Maxillary bone. D: Dentary bone. San: Surangular bone. Art: Articular bone. Q: Quadrate bone. Bo. Basioccipital bone.
Psp: Parabasisphenoid bone. Pro: Prootic bone. Pt: Pterygoid bone. Pa: Palatine bone. V: Vomer. Sm: Septomaxilla. N:
Nasal bone. Fr: Frontal bone. P: Parietal bone. Ha: Hyoid apparatus. Cv2: Second cervical vertebra.
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Figure 10. Dorsal MIP image of the cranium of Varanus komodoensis. Px: Premaxillary bone. Mx: Maxillary bone. Sm:
Septomaxilla. V: Vomer. N: Nasal bone. Prf: Prefrontal bone. Fr: Frontal bone. L: Lacrimal bone. Sco: Scleral ossicles. J:
Jugal bone. Pfr-Po: Postfrontal + postorbital. P: Parietal. So: Supraoccipital. Sq: Squamosal. Ost: Osteoderms. Cv1: First
cervical vertebra. Cv2: Second cervical vertebra.

Figure 11. Ventral MIP image of the cranium of Varanus komodoensis. D: Dentary bone. Mx: Maxillary bone. San: Surangular
bone. Art: Articular bone. Bo. Basioccipital bone. Psp: Parabasisphenoid bone. Oc: Occipital condyle. Pro: Prootic bone. Sm:
Septomaxilla. V: Vomer. Pa: Palatine bone. Pt: Pterygoid bone. Cv1: First cervical vertebra. Cv2: Second cervical vertebra.
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4. Discussion

In recent years, the contribution of imaging techniques to reptile medicine has in-
creased the knowledge in veterinary practice and research [4-6,12]. Traditionally, radio-
graphy and ultrasonography have been used to obtain information on the bony and the
main soft-tissue structures of different reptile regions [14,15]. More advanced imaging
techniques, such as computed tomography, have become increasingly common in veteri-
nary clinical practice [15]. Third and fourth generation CT scanners give considerable
advantages over traditional radiography: body sections from different tomographic planes,
fair anatomic resolution without superimposition of the tissues, and a higher differentiation
of tissue densities allow better detection of several diseases [6,15,16]. Nonetheless, its use
in reptile medicine is still limited because of the cost of the equipment, availability, and
logistic problems of acquiring CT images in these animals [6,15].

The cranium of the genus Varanus is a complex structure that has received some
attention in morphofunctional studies [12,17], perhaps due to the enormous disparity in
the form that evolved among varanid lizards [18]. The head of this iconic varanid represents
a complex structure, composed of various tissues with varying degrees of attenuation in
radiographic images, making it a challenging object to assess. The two window settings
used in our CT study facilitated the identification of the main head structures such as the
bones of the skull, mandible, muscles, air-filled structures of the respiratory and digestive
system, the nervousranium and other associated structures. Visualizing images through
use of the “bone window” provided good resolution for skeletal structures, whereas the
“soft tissue window” allowed us to distinguish the eyes and the nervous structures from
the remaining soft tissues. Similar results were described in other studies conducted in
reptiles [1,5,6,15]. Several causes have been reported to explain the low resolution of soft
tissue structures showed in our study [1,15], such as the small volume of these species, the
impossibility of reducing the field of view of the CT scanner, and the presence of bones
embedded within the skin. These bones, called cephalic osteoderms, vary in shape and
complexity and serve primarily as a defensive anatomical system to protect individuals
during aggressive confrontations with other specimens [11]. To avoid this low resolution,
some investigations reported the use of micro-CT scanners [17], although this equipment is
not usually available in veterinary clinics [15].

Employing computed tomography, we were able to fully visualize the cranium in
virtual reconstructions and MIP images. Thus, the reconstructed images showed a broad,
dorsoventrally compressed cranium. The mandible was curved, and teeth were laterally
compressed. This morphology contrasts with most other varanids, which feature a rela-
tively narrow rostrum, a dorsoventrally tall cranium, and a straight ventral margin of the
maxilla [18]. Additionally, an enormous variation of the orbit was observed, especially
along the posterior margin of the orbit, which is closed in lizards, or semiclosed in these
varanids. This fact is determined by variation in the shape, size, and presence of the jugal
bone and variations in the postorbital and postfrontal bones [19]. MIP images proved a
helpful tool in delineating bones in volume-rendered images.

In conclusion, the CT images obtained in this study provided an adequate anatomical
interpretation of the head of Varanus komodoensis. This information could be used to
diagnose disorders involving the head of lizards, such as abscesses, metabolic bone diseases,
fractures, and neoplasia.
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Abstract: The purpose of this paperwas to doacomparative evaluation ofthe skull oftwo species of lizards, the Komodo dragon
(Varanus komodoensis) andthe Greenlguana (lguanaiguana), by three-dimensional computedtomographicreconstruction.Im-
ages provided bythis method give excellentanatomic detail ofthe skull. Therefore, essential differences inthe configuration ofthe
orbitand the lateral bones ofthe neurocranium were visualized in lateral and dorsal reconstructed images. The images obtained
by tridimensional computed tomographic reconstruction can be a valuable diagnostic aid for the clinical evaluation of several
head disturbances inlizards.
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clinicians since they have to overcome the lack
of a reference system similar to canine and
feline medicine (3). Thus, it is essential to know
and understand their anatomy for an adequate
diagnosis and treatment of diseases (4,5).

Introduction

Reptiles are a peculiar kind of animal
characterized by corneous scales that protect
them from desiccation (1). This class of animals

is divided into four orders: Chelonians, which
comprise turtles, tortoises, and terrapins;
Crocodilla, whose specimens are alligators and
crocodiles; Rhynchocephalia, with tuataras; and
Squamate, represented by two suborders: Ophidia
(snakes) and Lacertilia (lizards) (2). Some of these
species have become very common in recent years
as pets, which became a challenge for veterinary

Received:21 April 2021
Accepted for publication: 1July2021

The introduction of modern diagnostic imaging
techniques such as x-ray computed tomography
(CT) has been an essential support to specialists.
It has afforded the chance to study anatomy and
apply it in the clinical features of these species
(6). Furthermore, compared with conventional
radiography, the digitalimage format of CT results in
improved tissue contrast. In addition, manipulation
of the greyscale allows optimal visualization of all
tissues within the slice. These characteristics are
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advantageous to obtain anatomical information
about different regions of the animal body. The
recent advances in CT technology include applying
computer software to generate three-dimensional
(3D) construction of an area of anatomic interest.
This technique requires multiple thin section
images, and the advantages of this process are
that anatomical detail is improved, and can
image bony structures with different degrees of
rotation (6). CT reconstruction has already been
used in morphofunctional studies performed
in the Savannah monitor (7) and American
Alligator (8). However, there are no reports
concerning comparative anatomy of the skull of
different species of reptiles by three-dimensional
reconstructed CT to the author’s knowledge. The
few descriptions performed in these species only
deal with cross-sectional studies such as those
done in the Boa constrictor (4), the Green iguana,
the Common tegu, and the Bearded dragon head
(5), and more recently, an anatomic interactive
atlas of the loggerhead sea turtle head using
images obtained via osteology, gross dissections,
and computed tomography (9). Therefore, this
study aimed to describe and compare the normal
anatomy of two species of lizards, the Komodo
dragon (Varanus komodoensis) and Green
iguana (Iguana iguana) skull performing three-
dimensional CT reconstruction.

Materials and methods

Animals

Two adult female Komodo dragons (Varanus
komodoensis) and two male green iguanas
(Iguana iguana) were imaged at the Veterinary
Clinic Hospital of Las Palmas de Gran Canaria
University. No physical examination abnormalities
were detected before the study. The reptiles owner
was informed of the study and signed consent for
participation in it.

CT technique

Sequential transverse CT slices were obtained
using a 16-slice helical CT scanner (Toshiba
Astelion, Toshiba Medical System, Madrid, Spain).
The animals were positioned symmetrically in
ventral recumbency on the CT couch. A standard
clinical protocol (120 kVp, 80 mA, 512 X 512

acquisition matrix, 1809 x 858 field of view, a
spiral pitch factor of 0.94, and a gantry rotation of
1.5 s) was used to acquire sequential transverse
CT images of 1 mm thickness slice. The original
transverse data were stored and transferred to
the CT workstation. No CT density or anatomic
variations were detected in the head of the reptiles
used in the investigation. In this study, we applied
two CT windows by adjusting the window widths
(WW) and window levels (WL) to appreciate the CT
appearance of the head structures: a bone window
setting (WW = 1500; WL = 300) and a soft tissue
window setting (WW = 350; WL = 40). The original
data were used to generate head volume-rendered
reconstructed images after manual editing of the
transverse CT images to remove soft tissues using
a standard Dicom 3D format (OsiriX MD, Geneva,
Switzerland).

Results

Head three-dimensional volume-rendered re-
construction images corresponding to dorsal
(Fig. 1, 4) and ventral (Fig. 2, 5) views and the
left lateral view (Fig.3, 6) of the Komodo dragon
and green iguana head. Volume-rendered recon-
structed CT images showed excellent visualization
of the bones that comprised the skull. Therefore,
in the Komodo dragon head, the orbit was cra-
nial and ventrally delimited by the lacrimal, the
prefrontal, and the jugal bones (Figs. 1,3). Be-
sides, this technique allowed us to visualize the
relation between this last and the ectopterygoid
bone (Fig.3). Caudodorsally, the junction of the
postorbital and postfrontal bones could be ob-
served in the lateral and dorsal reconstructed CT
images (Figs. 1,3). Moreover, the ventral CT recon-
structed image identified the intersection of the
frontal and the parietal bones. The different bones
of the neurocranium, such as the parabasisphe-
noid, the basioccipital, and the prootic bones,
were easily identifiable (Fig. 2). Besides, the lami-
nar disposition of the vomer and how it supports
the septomaxilla were observed (Fig.2). The junc-
tion between the premaxilla and the maxilla with
the tooth arranged in a straight row was identified
in the lateral and ventral reconstructed CT im-
ages (Figs. 2,3). The jaw showed a straight tooth
row and a curved ventral border in the lateral re-
constructed CT image. In addition, the coronoid
process was quite prominent, and the surangu-
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lar and articular bones were observed extend-
ing caudally (Fig. 3). The ventral reconstructed
image showed excellent pterygoid visualization,

which is flat and “y” shaped bone. This one had a

rounded process, where the caudal border of the

Figure 2: Three-dimensional volume-ren-
dered reconstruction image of the normal
Komodo dragon head. Ventral aspect.
D: Dentary bone. SA: Surangular bone.
A: Articular bone. SM: Septomaxilla. V
Vomer. PL: Palatine bone. PT: Pterygoid
bone. PsF: Postfrontal+postorbital bone.
N: Nasal bone. F: Frontal bone. P: Pari-
etal bone. PB: Parabasisphenoid bone.
BO: Basioccipital bone. OC: Occipital
condyle. PRO: Prootic bone. Q: Quadrate
bone.

palatine process contacts. This view also depicted
the junction between the parabasisphenoid, the
prootic, and the basioccipital bones. The ventral
portion of this last bone constituted the occipital
condyle (Fig. 2).

Figure 1: Three-dimensional volume-ren-
dered reconstruction image of the nomal
Komodo dragon head. Dorsal aspect.
PM: Premaxillary bone. M: Maxillary
bone. SM: Septomaxilla. N: Nasal bone.
V: Vomer. PF: Prefrontal bone. F: Frontal
bone. L: Lacrimal bone. J: Jugal bone.
Q: Quadrate bone. Sq: Squamosal. PsF:
Postfrontal+postorbital. P: Parietal. PT:
Pterygoid bone. SA: Surangular bone. C1:
First cervical vertebra. C2: Second cervi-
cal vertebra

Figure 3: Three-dimensional volume-ren-
dered reconstruction image of the normal
Komodo dragon head. Lateral aspect.
PM: Premaxillary bone. M: Maxillary
bone. PF: Prefrontal bone. N: Nasal
bone. F: Frontal bone. L: Lacrimal bone.
J: Jugal bone. Ec: Ectopterygoid bone.
Pt: Pterygoid bone. EPt: Epipterygoid. Q:
Quadrate bone. St: Supratemporal. Sq:
Squamosal. PsF: Postfrontal+postorbital.
PRO: Prootic. PB: Parabasisphenoid
bone. P: Parietalbone. D: Dentary bone.
C: Coronoid bone. SA: Surangular bone.
Sp: Splenial. PRa: Retroarticular process.
EcD: Osteoderms
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Concerning the green iguana head, the lateral
reconstructed images showed a high and domed
skull (Fig. 6). In contrast with the Komodo dragon
head, the orbit of the green iguana was closed by
the postfrontal and the postorbital bone junction,
which was extended to the posterior margins of bony
orbits till articulate with the jugal bone (Figs. 4,6).
Therefore, the jugal formed the lateral wall of the
bony orbit and was joined with lacrimal (dorsally),
maxillary (ventrally), ectopterygoid (medially),
postorbital (caudodorsally), and squamosal
(caudally) (Fig. 6). This view identified frontal,
parietal, and postfrontal bones (Fig. 6). Moreover,
the prefrontal bones connecting rostrally maxillary
and nasal bones, laterally to lacrimal bones, and
caudodorsally to frontal bones were also identified
in the dorsal view (Fig. 4). This prefrontal bone
participated in the dorsal and rostral orbit walls
(Figs. 4,6). This lateral view showed the junction
between squamosal, ectopterygoid, epipterygoid,
pterygoid, quadrate, and prootic bones. This
last one had a square shape and formed the
neurocranium’s lateral walls, which were also well
visualized in ventral reconstructed images (Fig. 5).
Thus, the junction between the basioccipital, the
parabasisphenoid bones, and its lateral connection
with the pterygoid could be observed. These ventral
and lateral reconstructed images showed the
bones composing the jaw. Thus, the dentary, the
coronoid, the surangular, and the articular bones
were evident in these views.

Figure 4: Three-dimensional volume-rendered reconstruction
image of the normal Green iguana head. Dorsal aspect. PM:
Premaxillary bone. M: Maxillary bone. N: Nasal bone. PF:
Prefrontal bone. F: Frontal bone. J: Jugal bone. Q: Quadrate
bone. Sq: Squamosal. PsF: Postfrontal. PsO: Postorbital.
P: Parietal. SP: Supraoccipital bone. D: Dentary bone. A:
Articular bone

Figure 5: Three-dimensional volume-rendered reconstruction
image of the normal Green iguana head. Ventral aspect. D:
Dentary bone. SA: Surangular bone. A: Articular bone. PM:
Premaxillary bone. V Vomer. PL: Palatine bone. PT: Pterygoid
bone. PB: Parabasisphenoid bone. BO: Basioccipital bone. Q:
Quadrate bone. OC: Occipital condyle. HA: Hyoid apparatus

Figure 6: Three-dimensional volume-rendered reconstruction
image of the normal Green iguana head. Lateral aspect. PM:
Premaxillary bone. M: Maxillary bone. PF: Prefrontal bone.
N: Nasal bone. F: Frontal bone. OB: Orbit. L: Lacrimal bone.
J: Jugal bone. PsF: Postfrontal bone. PsO: postorbital bone.
PT: Pterygoid bone. EPt: Epipterygoid. Q: Quadrate bone. Sq:
Squamosal. PRO: Prootic. P: Parietal bone. D: Dentary bone.
C: Coronoid bone. SA: Surangular bone. A: Articular bone. HA:
Hyoid apparatus

Discussion

The arrival of imaging techniques to reptile
medicine has improved veterinary medicine
diagnosis (5-9). Traditionally, radiography (10)
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and ultrasonography (11) have been applied to
obtain information on the bony and the main soft-
tissue structures of different animal regions. In
contrast, computed tomography has become the
preferred imaging technique due toits considerable
advantages (11). Hence, last-generation CT
equipment gives fast imaging acquisition, body
sections from different tomographic planes, fair
anatomic resolution without superimposition,
and excellent tissue-like differentiation (5,9).

Three-dimensional CT reconstruction is a
valuable procedure, which is infrequently applied
in veterinary medicine. The data collection
requires multiple parallel thin sections, which
are all obtained at the same gantry tilt. Ideally, a
high-speed scanner such as the scanning beam
‘cine’ CT system can produce a rapid sequence of
quality thin sections to minimize motion artifact
(12). This procedure can image the surface of
bony structures with different degrees of rotation
without the superimposition of soft tissues
(12,13,14).

As in other lizards, the Komodo dragon and
the Green Iguana skull are complex structures
composed of different bones with significant
disparity. However, in contrast with other reports
that did radiographs (4,5), the use of reconstructed
images of the skull avoided the superimposing
of the bilateral structures of the snout and
neurocranium to give excellent visualization of
the junction between bones that comprise the
head. Thus, lateral and dorsal reconstructed
images visualized essential differences between
the species studied. Therefore, an enormous
difference in the orbit composition was observed in
the species studied, especially along the posterior
margin of the orbit, where it was closed (Green
iguana) or open (Komodo dragon). This fact was
determined by variations in the shape, size, and
presence of the jugal bone and variations in the
postorbital and postfrontal bones, as explained
by Daza and Bauer (15). Besides, in the lateral
side of the neurocranium could be identified the
prootic bone, which had a square shape in the
Green iguana. In contrast, it was tubular in the
Komodo dragon.

Other investigations have studied the compar-
ative and morphometrics features of the skull in
terrestrial mammals by three-dimensional com-
puted tomographic reconstruction (16). Nonethe-
less, in our study, anatomical measurements of
the head and mandible were not performed since

the number of specimens studied was scarce to
perform statistical analysis.

In conclusion, we have attempted to describe
our findings on recognizable structures in alive
reptiles, but further studies are necessary to define
the ultimate limits of 3D CT reconstruction for
essential morphologic imaging and interpretation
of animals with clinical signs. Nevertheless, the
CT reconstructed images obtained in this study
facilitated an adequate anatomical understanding
of the Komodo dragon and Green iguana skull. This
information could be used to diagnose disorders
involving the head of lizards, such as metabolic
bone diseases, fractures, and neoplasias.
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PRIMERJAVA LOBANJ KOMODOSKEGA VARANA (Varanus komodoensis) IN
ZELENEGA LEGVANA (lguana iguana) S POMOCJO TRIDIMENZIONALNE
RACUNALNISKE TOMOGRAFSKE REKONSTRUKCIJE

S.Pérez, M. Encinoso, M. Morales, A.Arencibia, A. Suarez-Bonnet, E. Gonzalez-Rodriguez, J. R. Jaber

lzvlecek: Namen prispevka je bil s tridimenzionalno raunalnidko tomografsko rekonstrukcijo opraviti primerjalno oceno
lobanje dveh vrst kus¢arjev, komodoskega varana (Varanus komodoensis) in zelenega legvana (Iguana iguana). Slike, pri-
dobljene sto metodo, prikazejo odlicne anatomske podrobnostilobanje. Zato sobile na stranskih in dorzalnih rekonstrukcijah
slikvidne bistvene razlike v zgradbi orbitalnega podro¢ja in stranskih kosti nevrokranija med obema vrstama kuscarjev. Slike,
pridobljene stridimenzionalnoracunalnisko tomografskorekonstrukcijo, so lahko dragocena diagnostiénapomoc prikliniéni
ocenive¢ihnapak glave prikuscarjih.

Kljucne besede: racunalniskatomografija; 3D rekonstrukcija; anatomija; lobanja; kug&arji
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Imagen MIP dorsal del créneo del Varanus komodoensis

Dos ejemplares Dragén de Komodo hembras, de diecisiete afos, nacidas en
cautividad en el Parque Reptilandia (Las Palmas de Gran Canaria, Espafia).

Se obtuvieron cortes secuenciales transversales de tomografia
computarizada, utilizando un escaner helicoidal de 16 cortes (Toshiba
Astelion, Toshiba Medical System, Madrid, Espaiia). Los datos originales se
utilizaron para obtener imdgenes reconstruidas de la cabeza, después de la
edicién manual de las imagenes transversales de TC, para eliminar tejidos
blandos. Para este propdsito, se utilizé un formato estandar Dicom 3D (Osirix
MD, Ginebra, Suiza). Ademas, se obtuvieron imagenes de proyeccion de
méaxima densidad (MIP) para mostrar de manera mas eficiente los contornos
de los huesos y otras estructuras de menor atenuacién utilizando un visor de
imagenes (Osirix MD, Apple, EEUU)

En las reconstrucciones tridimensionales observamos que el borde orbitario
esté circunscrito por los huesos lacrimal, prefrontal y yugal. Distinguiendo
ademas el hueso yugal del ectopterigoideo. En el borde posterodorsal de la
Orbita, se pudo apreciar la fusion de los huesos postorbitario y posfrontal en
las reconstrucciones tridimensionales lateral y dorsal. En la vista ventral, los
siguientes huesos del neurocraneo se muestran claramente delineados: el
parabasisfenoides, el basioccipital y el prodtico. La unién entre la premaxila y
el maxilar, con una disposicion curva de los dientes, se identific en la vista
lateral y ventral. En la vista lateral se aprecia la curvatura de la fila de dientes
con el margen de la mandibula y el maxilar. Ademas, la curvatura primaria
del maxilar se muestra mas convexa, mientras que la mandibular aparece
mas céncava. La apdfisis coronoides aparece bastante prominente y los
huesos surangular y articular se extienden caudalmente.

-~

Imagen MIP ventral del craneo del Varanus komodoensis

En las imagenes MIP, se evidencia la relacion entre los huesos que
componen la cabeza. La imagen de MIP dorsal mostré la unién entre el
premaxilar y el maxilar. También se observa cémo la disposicién del vémer
sostiene la septomaxila. Este ultimo hallazgo podria distinguirse mejor en la
imagen de MIP ventral. La relacién entre los huesos lacrimal, prefrontal y
frontal se observo en la vista dorsal. En el borde posterodorsal de la 6rbita, se
puede ver facilmente la fusion de los huesos postorbitario y posfrontal.
Ademads de todo esto, se identificd la union de los huesos frontal y parietal en
las imagenes MIP dorsal y ventral. La imagen de MIP ventral mostré una
excelente visualizacién del pterigoideo, un hueso plano en forma de Y. Este
hueso proporciona un proceso redondeado que contacta con el borde caudal
de palatino. Ademas, en esta vista se aprecia la union entre los huesos
parabasisfenoides, prodtico y basioccipital. Este ltimo hueso forma la
porcion ventral del céndilo occipital.

En conclusién, las imagenes de TC obtenidas en este estudio, proporcionan
una adecuada interpretacién anatémica de la cabeza del Varanus
komodoensis. Esta informacion podria usarse para diagnosticar trastornos
que involucran a la cabeza de los lagartos, como abscesos, enfermedades
metabdlicas 6seas, fracturas y neoplasias.
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Estructura del craneo del Varanus komodoensis por
tomografia computarizada

Pérez, S. Encinoso, M; Morales, M. ; Arencibia, A; Gonzalez, E.; Jaber, J.R.
Objetivos

Investigacion sobre la estructura anatomica de cabeza del dragén de
Komodo a través tomografia computarizada, con imdgenes transversales y
reconstrucciones tridimensionales y proyecciones de maxima intensidad
(MIP). Las estructuras anatdmicas identificadas en las imagenes pretenden
aportar mayor informacion en el estudio de la cabeza de estos animales,
pudiendo ser utilizadas para la comprension delas posibles patologias en dicha
especie.

Material y métodos

Dos ejemplares dragon de Komodo hembras, de diecisiete afios, nacidas
en cautividad en el Parque Reptilandia (Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia). Una de las hembras tenia una longitud de 225 cm (longitud hocico-
respiradero) y pesaba treinta y seis kilogramos, mientras que la otra contaba
con una longitud de 190 cm y un peso de veinticuatro kilogramos. En ningin
caso se observaron anomalias en el examen fisico.

El Comité de Etica del servicio de Medicina Veterinaria de la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria autorizo el protocolo de investigacion (MV —
2019/04). El propietario deambos dragones fue informado del estudio y firmo
el consentimiento para la participacion en el mismo.

Se obtuvieron cortes secuenciales transversales de tomografia
computarizada, utilizando un escdner helicoidal de 16 cortes (Toshiba Astelion,
Toshiba Medical System, Madrid, Espafia). Los datos originales se utilizaron
para obtener imdgenes reconstruidas de la cabeza, después de la edicidon
manual de las imdgenes transversales de TC, para eliminar tejidos blandos.
Para este propdsito, se utilizé un formato estdndar Dicom 3D (Osirix MD,
Ginebra, Suiza). Ademas, se obtuvieron imagenes de proyeccion de maxima
densidad (MIP) para mostrar de manera mads eficiente los contornos de los



huesos y otras estructuras de menor atenuacion utilizando un visor de
imagenes (Osirix MD, Apple, EEUU)

Resultados
Imagenes reconstruidas de la cabeza

Se presentan imagenes de la estructura tridimensional del crdneo del
Varanus komodoensis en vista tanto dorsal como ventral, y la vista lateral
izquierda. La reconstruccion tridimensional de estas imagenes proporciona
una buena visualizacion de los diferentes huesos que componen el craneo.

El borde orbitario esta circunscrito por los huesos lacrimal, prefrontal y
yugal. Distinguiendo ademas el hueso yugal del ectopterigoideo. En el borde
posterodorsal de la orbita, se pudo apreciar la fusiéon de los huesos
postorbitario y posfrontal en las reconstrucciones tridimensionales lateral y
dorsal. En la vista ventral, los siguientes huesos del neurocrdneo se muestran
claramente delineados: el parabasisfenoides, el basioccipital y el prodtico. La
union entre la premaxila y el maxilar, con una disposicion curva de los dientes,
se identificd en la vista lateral y ventral. En la vista lateral se aprecia la
curvatura de la fila de dientes con el margen de la mandibula y el maxilar.
Ademds, la curvatura primaria del maxilar se muestra mds convexa, mientras
que la mandibular aparece mas coéncava. La apofisis coronoides aparece
bastante prominente y los huesos surangular y articular se extienden
caudalmente.

Se seleccionaron dos imagenes de MIP correspondientes a las vistas
dorsal y ventral del crdneo de los varanidos, en las que se evidencia la relacién
entre los huesos que componen la cabeza. La imagen de MIP dorsal mostré la
union entre el premaxilar y el maxilar. También se observa como la disposicion
del vémer sostiene la septomaxila. Este ultimo hallazgo podria distinguirse
mejor en la imagen de MIP ventral. La relacidon entre los huesos lacrimal,
prefrontal y frontal se observo en la vista dorsal. En el borde posterodorsal de
la orbita, se puede ver facilmente la fusion de los huesos postorbitario y
posfrontal. Ademds de todo esto, se identifico la unidon de los huesos frontal y
parietal en lasimdgenes MIP dorsal y ventral. Laimagen de MIP ventral mostré
una excelente visualizacion del pterigoideo, un hueso plano en forma de Y.



Este hueso proporciona un proceso redondeado que contacta con el borde
caudal de palatino. Ademas, en esta vista se aprecia la unién entre los huesos
parabasisfenoides, prodtico y basioccipital. Este ultimo hueso forma la porcion
ventral del céndilo occipital.

Discusion

En los ultimos afos, la contribucidon de las técnicas de diagndstico por
imagen a la medicina de los reptiles, ha aumentado el conocimiento en la
practica clinica y en la investigacion veterinaria (Arencibia y otros, 2006,
Moreno y otros, 2008, Banzato y otros, 2012).

Tradicionalmente, la radiografia y la ecografia se han utilizado para
obtener informaciéon sobre las estructuras déseas y los tejidos blandos
principales de las diferentes regiones de los animales en estudio (Banzato y
otros, 2013). Las técnicas de imagen avanzada, como la tomografia
computarizada, se han vuelto cada vez mds comunes en la prdctica clinica
veterinaria (Banzato y otros, 2013). Los TC de tercera y cuarta generacion
ofrecen ventajas considerables sobre la radiografia tradicional: secciones
corporales de diferentes planos tomograficos, resolucion anatdmica justa y sin
superposicion de los tejidos y una mayor diferenciacion de las densidades
tisulares, permiten una mejor deteccion de diferentes enfermedades
(Arencibia y otros, 2006, Banzato y otros, 2013).

No obstante, su uso en medicina de reptiles aun es limitado debido al costo
del equipo, la disponibilidad y los problemas logisticos de adquirir imagenes
de TC en estos animales (Arencibia y otros, 2006, Banzato y otros, 2013). El
craneo del género Varanus es una compleja estructura que ha recibido cierta
atencion en estudios morfofuncionales, (Moreno y otros, 2008, Wilken y otros,
2019). La cabeza de este iconico reptil es una estructura compleja, compuesta
por varios tejidos con diferentes grados de atenuacién en las imagenes
radiograficas, lo que lo convierte en un objeto dificil de evaluar. Los dos ajustes
de ventana utilizados en este estudio de TC facilitaron la identificacion de las
principales estructuras de la cabeza, como los huesos del crdneo, la mandibula,
los musculos, las estructuras llenas de aire del sistema respiratorio y el
digestivo, y otras estructuras asociadas.



La visualizacion de imagenes mediante el uso de la ventana odsea,
proporciond una buena resolucion para las estructuras esqueléticas, mientras
que la ventana de tejido blando, nos permitié distinguir los ojos y estructuras
nerviosas del resto de los tejidos blandos. Se obtuvieron resultados similares
en otros estudios realizados en reptiles (Arencibia y otros, 2006, Banzato y
otros, 2011, Banzato y otros, 2012, Banzato y otros, 2013). Existen varias
causas que pueden explicar la baja resolucién de los tejidos blandos mostrada
en nuestro estudio (Banzato y otros, 2011, Banzato y otros, 2013), como el
pequefio volumen de estas especies, la imposibilidad de reducir el campo de
vision del escdner de TC y la presencia de huesos incrustados dentro de la piel.
Estos huesos, llamados osteodermos cefalicos, varian en forma y complejidad,
y sirven principalmente como sistema anatdmico defensivo para proteger a los
individuos durante enfrentamientos agresivos con otros especimenes
(Maisano y otros, 2019). Para evitar esta baja resolucién, algunas
investigaciones informaron sobre el uso de escaneres micro — TC (Wilken y
otros, 2019), aunque este equipo no suele estar disponible en las clinicas
veterinarias (Banzato y otros, 2013).

Mediante la tomografia computarizada, pudimos visualizar completamente el
craneo en reconstrucciones virtuales e imdagenes MIP. Por tanto, las imdgenes
reconstruidas mostraron un craneo ancho, comprimido dorsoventralmente. La
mandibula se presenta curvada y los dientes comprimidos lateralmente. Esta
morfologia contrasta con la mayoria de los demds vardnidos, que presentan
un craneo dorsoventralmente alto y un margen ventral recto del maxilar.
Ademas, se observd una enorme variacion de la drbita, especialmente a lo
largo del margen posterior de la drbita, que estd cerrada en las lagartijas o
semicerrada en estos vardanidos. Este hecho estd determinado por la variacion
en la forma, el tamafio y la presencia del hueso yugal, y también en las
variaciones de los huesos postorbitario y postfrontal. Las imdgenes MIP
mostraron ser una herramienta util para delinear huesos y definir las suturas
Oseas de los mismos.

Conclusiones

En conclusién, las imdgenes de TC obtenidas en este estudio,
proporcionan una adecuada interpretacion anatomica de la cabeza del
Varanus komodoensis. Esta informacion podria usarse para diagnosticar



trastornos que involucran a la cabeza de los lagartos, como abscesos,
enfermedades metabdlicas dseas, fracturas y neoplasias.
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Existen diferentes opciones para mejorar la ensefianza y el aprendizaje anatémico de los estudiantes mediante el uso de
técnicas de imagen modernas como la tomografia computarizada (TC) o la reconstruccion tridimensional (Zafra et al., 2012;
Jaber et al., 2018). Sin embargo, la contribucién de estas técnicas al conocimiento anatémico de especies exdticas y domésticas
es limitada debido al alto coste de los equipos y la falta de un disefio y resolucién adecuadas para estos animales. Este trabajo
explica el uso de la reconstruccién tridimensional por tomografia computarizada (3D-CT) como herramienta para la ensefianza
y el conocimiento de la anatomia veterinaria de animales exéticos.

Con este propoésito diferentes especies de animales exéticos normales y ¢ amente anormales fueron evaluadas mediante TC
en el Hospital Veterinario de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las imagenes fueron obtenidas con un equipo de TC
de tercera generacién que posteriormente se transformaban en imagenes de reconstruccién 3D utilizando un formato DICOM
3D estandar.

>

Los alumnos informaron que las imagenes 3D-CT les proporcionaron una mejor comprension de las secciones
transversales anatémicas por TC. En conclusion, la 3D-CT facilita la ensefianza de la anatomia veterinaria a los
estudiantes al permitir la visualizacion de estructuras de manera realista sin la superposicion de otras estructuras,
eliminando las dificultades para visualizar la extension de diferentes tipos de lesiones.

Aquellas imagenes con mayor detalle de las estructuras anatémicas mas relevantes fueron mostradas a seis grupos
de 12 estudiantes, los cuales habian completado su formacién basica en anatomia a través de material diseccionado,
asi como secciones transversales y sagitales,

y simulaciones por ordenador.
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Muchas fuentes describen diferentes opciones para mejorar la ensefianza y el aprendizaje
anatomico de los estudiantes mediante el uso de técnicas de imagen modernas como la
tomografia computarizada (TC) o la reconstruccion tridimensional (Zafra et al, 2012; Jaber et
al, 2018). Sin embargo, la contribucion de estas técnicas al conocimiento anatomico de
especies exoticas y domésticas es limitada debido al alto coste de los equipos y la falta de un
disefio y resolucion adecuadas para estos animales. Este trabajo explica el uso de la
reconstruccion tridimensional por tomografia computarizada (3D-CT) como herramienta para
la ensefanza y el conocimiento de la anatomia veterinaria de animales exoéticos como reptiles
grandes y pequefos, o grandes felinos. Con este proposito diferentes especies de animales
exoéticos normales y clinicamente anormales fueron evaluadas mediante un equipo de TC
(Toshiba Astelion) en el Hospital Veterinario de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
Las imagenes fueron obtenidas con un equipo de TC de tercera generacion que
posteriormente se transformaban en imédgenes de reconstruccion 3D utilizando un formato
DICOM 3D estandar.

Aquellas imagenes con mayor detalle de las estructuras anatémicas mas relevantes fueron
mostradas a seis grupos de 12 estudiantes, los cuales habian completado su formacion basica
en anatomia a través de material diseccionado, asi como secciones transversales y sagitales, y
simulaciones por ordenador. En estas sesiones, los estudiantes etiquetaban estructuras
relevantes de diferentes regiones corporales de animales exoticos que podian ser visualizadas
en diferentes planos. En funcién de los resultados obtenidos por las respuestas de los
estudiantes a los sefialamientos podemos afirmar que las imdgenes obtenidas por 3D-CT
complementaron una mejor comprension de las secciones transversales anatomicas por TC.
En conclusion, la 3D-CT facilita la ensefianza de la anatomia veterinaria a los estudiantes al
permitir la visualizacion de estructuras de manera realista sin la superposicion de otras
estructuras, eliminando las dificultades para visualizar la extension de diferentes tipos de
lesiones. Las imagenes de tomografia computarizada pueden ser obtenidas en un breve periodo
de tiempo y presentadas a los estudiantes para una mejor descripcion de las estructuras
anatomicas, lo cual podria ayudar a éstos a mejorar el aprendizaje y observar algunos
trastornos anatomicos presentes en estos especimenes.
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6. Discusion



Desde la aparicion de la tomografia computarizada y con el
comienzo de la adquisicién de imagenes transversales, en primera
instancia, hasta llegar a las actuales reconstrucciones tridimensionales
y MIP, el conocimiento de la anatomia y la morfofisiologia se han visto
indudablemente ampliados. Estas técnicas han revolucionado Ia
manera en la que los pacientes son explorados y diagnosticados. Este
hecho se evidencia, entre otros, por el aumento de las contribuciones
cientificas de los ultimos afios en diagndstico por imagen avanzado
dentro de la medicina veterinaria.

La publicacién de atlas de anatomia mediante TC (Assheuer y
Sager, 1997, Ottesen y Moe, 1998, Fazarinc y Lorger, 1989) supuso un
incremento en la calidad de la medicina veterinaria, que hasta la fecha
ha seguido avanzando.

Las especies mas estudiadas, han sido sin lugar a duda, aquellas
gue siempre han destacado en el estudio anatdémico, como es el caso
del caballo (Barbee, 1996, Zaruco y otros, 2006) y otras con las que,
ademas, guardamos una relacion mas cercana como el perro (Garcia
Real y otros, 2004; Drees y otros, 2009) y el gato (Tyson y otros, 2005,
Ohlerth y Scharf, 2007). Otras especies menos comunes, también se han
visto beneficiadas como ocurre con el camello (Blanco y otros 2015), y
todo parece apuntar a que, dentro de poco tiempo, serdn técnicas
rutinarias en cualquier especie que se englobe dentro de la medicina
veterinaria.

En los dltimos anos, el uso de técnicas de diagndstico por imagen
en los reptiles, ha aumentado el conocimiento en la practica clinicay en
la investigacion veterinaria (anatomia, fisiologia...) (Arencibia y otros,
2006, Moreno y otros 2008, Banzato y otros 2012).

Dentro de los reptiles, los lagartos conforman el grupo mas
diverso, con una gran cantidad de adaptaciones morofofisioldgicas y
comportamentales que los hacen estar presenten en todos los
continentes, excepto en la Antartida. No es de extrafar que, de las mas
de diez mil especies de reptiles con vida de la actualidad, seis mil
doscientas sean lagartos (Uetz y otros, 2021).



La fantdstica capacidad de adaptacidn que presentan estas
especies, es lo que ha hecho que se hayan posicionado como animales
de compania en los ultimos afios, ademas de estar presentes en
zooldégicos a lo largo de todo el mundo.

Tradicionalmente, se ha clasificado a los lagartos y las serpientes
como si se tratara de dos grupos distintos de animales, no obstante,
existe una estrecha relacion entre ellos. Comparten caracteristicas
esqueléticas, como un solo hueso premaxilar fusionado, y otras como
gue sus érganos reproductores estan emparejados y en el caso de los
machos forman hemipenes. Hay que considerar, por lo tanto, que las
serpientes son lagartos carentes de extremidades (Vitt y Caldweld,
2009).

Los lagartos presentan una serie de carasteristicas anatémicas
gue pueden llegar a dificultar su estudio. La piel queratinizada y gruesa,
recubierta por escamas, es una de ellas (Hoppmann y Barron, 2007).
Hablando de este detalle resulta importante destacar el dragén de
Komodo cuyas escamas son mucho mds prominentes que en otras
espcies y se conocen con el nombre de osteodermos. Estos huesos,
llamados osteodermos cefdlicos, varian en forma y complejidad, y
sirven principalmente como sistema anatémico defensivo para proteger
a los individuos durante enfrentamientos agresivos con otros
especimenes. Curiosamente, estos elementos se identificaban con
claridad en nuestro estudio mediante tomografia computarizada y en
concreto a través de los cortes transversales obtenidos mediante
ventana de tejido 6seo y ventana de tejido blando, asi como por
proyecciones de maxima intensidad.

El craneo de estos animales es cinético, esto quiere decir que
tienen la capacidad de abrir sus mandibulas con gran amplitud.
Presentan una sinfisis mandibular fusionada, y gracias a la disposicidon
de los musculos del craneo, la mayoria de estos animales tienen la
capacidad de cerrar sus mandibulas de forma rapida vy eficaz, lo que les
da una ventaja evolutiva. Diferentes musculos del craneo pudieron ser
descritos en nuestro trabajo, como los musculos... Su columna vertebral
estd organizada de manera que les aporta una gran flexibilidad, a
excepcion de las regiones cervical y coccigea (O’Malley, 2005).



En el caso de las tortugas, englobadas dentro del grupo de los
quelonios, hasta hace bien poco eran consideradas reptiles primitivos
ya que se creia que su craneo no presentaba fenestra temporal. Ahora,
los quelonios son reconocidos como los reptiles mds antiguos del
mundo, cuya evolucién se remonta a antes de la época de los
dinosaurios (Bover y otros, 2015).

Tradicionalmente, la radiografia y la ecografia se han utilizado
para obtener informacidon sobre las estructuras dseas y los tejidos
blandos principales de las diferentes regiones de los animales en
estudio (Banzato y otros, 2013).

Las técnicas de imagen avanzada, como la tomografia
computarizada, se han vuelto cada vez mds comunes en la practica
clinica veterinaria (Banzato y otros, 2013). Los TC de tercera y cuarta
generacion ofrecen ventajas considerables sobre la radiografia
tradicional: secciones corporales de diferentes planos tomograficos,
buena resolucion anatémica y sin superposicion de los tejidos, ademas
de una mayor diferenciacion de las densidades tisulares, permiten un
diagndstico mucho mas certero (George y otros 1996, Arencibia y otros
2006, Banzato y otros 2013). La correcta adquisiscon de las imagenes,
es tan importante como la capacidad de interpretacion de las mismas.
Para que la técnica sea util, la inmovilizacion de los pacientes debe ser
perfecta, al igual que la seleccién de los parametros de adquisicon como
el grosor de corte. Por otra parte, el uso de medios de contraste debe
estar controlado, verificando en todo momento la velocidad de infusion
de los mismos.

Cabe destacar que, en relacién al estudio del crdneo, el
posicionamiento mas utilizado en medicina veterinaria siempre ha sido
el decubito esternal, mucho mas protocolizado desde 2007 con las
aportaciones de King y otros, Jimenez y otros y Mercier y otros. Al
mismo tiempo, las ventanas mas utilizadas en la region del craneo, son
las de tejido blando en su mayoria (Van Camp y otros, 2000, Dennler y
otros, 2007, Nagel y otros, 2013, Banzato y otros, 2013, Pérez y otros,
2021) y tejido 6seo cuando el objeto de estudio lo ha requerido (Kraft y
otros, 1999, Couturier y otros, 2005, Rubin y otros 2013, Banzato y



otros, 2013, Pérez y otros, 2021). No hayamos autores que empleen
otras ventanas para el estudio de dicha regién anatdmica.

El uso de medios de contraste iodados, siendo ya habitual en el
estudio del craneo de otras especies en medicina veterinaria (Kraft y
Gavin, 1999, Bergman y otros, 2000, Van Camp y otros, 2000, Vernau
y otros, 2001, Dennler y otros, 2007, Mercier y otros, 2007, Auriemma
y otros, 2009, Martin Vaquero y otros, 2011, Oliveira y otros, 2012,
Nagel y otros, 2013, Amory y otros, 2014) sigue siendo muy limitado
en reptiles por la carencia de protocolos especificos por especie,
volumen y velocidad de infusion.

El uso de la tomografia computarizada en medicina de reptiles
aun es limitado debido al costo del equipo, la disponibilidad y los
problemas asociados al manejo y a las particularidades anestésicas de
estos animales (Arencibia y otros 2006, Banzato y otros 2013).

El crdneo del género Varanus es una compleja estructura que ha
recibido cierta atenciéon en estudios morfofuncionales, (Moreno y otros
2008, Wilken y otros 2019), quizas debido a la enorme disparidad en la
forma que evoluciond entre los lagartos varanidos (Mertens, 1942). La
cabeza de este icdnico reptil es una estructura compleja, compuesta por
varios tejidos con diferentes grados de atenuacién en las imagenes
radiograficas, lo que lo convierte en un objeto dificil de evaluar.

La visualizacidon de imagenes mediante el uso de la ventana dsea,
proporciond una buena resolucidn para las estructuras esqueléticas,
mientras que la ventana de tejidos blandos, nos permitié distinguir los
ojos y estructuras nerviosas del resto de tejidos.

Los dos ajustes de ventana utilizados en este estudio de TC
facilitaron la identificacidon de las principales estructuras de la cabeza,
como los huesos del craneo, la mandibula, los musculos, las estructuras
llenas de aire del sistema respiratorio y el digestivo, y otras estructuras
asociadas.

Se describieron resultados similares en otros estudios realizados
en reptiles (Arencibia y otros 2006, Banzato y otros 2011, Banzato y



otros 2012, Banzato y otros 2013). Se han informado varias causas para
explicar la baja resolucidon de los tejidos blandos mostrada en este
estudio (Banzato y otros 2001, Banzato y otros 2013), como el pequefio
volumen de estas especies, la imposibilidad de reducir el campo de
vision del escaner de TCy la presencia de huesos incrustados dentro de
la piel. Estos huesos, llamados osteodermos cefélicos, varian en forma
y complejidad, y sirven principalmente como sistema anatémico
defensivo para proteger a los individuos durante enfrentamientos
agresivos con otros especimenes (Maisano y otros, 2019). Para evitar
esta baja resolucién, algunas investigaciones informaron sobre el uso
de escaneres micro — TC (Wilken y otros, 2019), aunque este equipo no
suele estar disponible en las clinicas veterinarias (Banzato y otros,
2013).

Los micro- TC utilizan una fuente y un detector de rayos X para
obtener imagenes en dos dimensiones, que, a su vez, se pueden
combinar para generar reconstrucciones tridimensionales (Kotwaliwale
y otros, 2011). Los rayos X son generados por un tubo de rayos x que
contiene un microfoto, capaz de utilizar un haz de electrones acelerados
con un voltaje de hasta 240 kV en un tubo de vacio, enfocandose en un
tubo de tungsteno. La interaccidon que se genera entre los electrones,
gue se mueven rapidamente, y el metal hace que se generen rayos X
(Singhal y otros, 2013). Los rayos X, que atraviesan al apciente, son
recolectados por el detector obteniéndose una imagen de proyeccion
(Singhal y otros, 2013). El detector se encarga de convertir la radiacion
generada en atenuada, y dando lugar a miles de pixeles. Asi, se generan
las imdgenes. Después del escaneo, éstas pueden ser reconstruidas de
forma tridimensional, mediante el wuso de algoritmos de
retroproyeccion filtrada (Lin y Miller, 2002). Después de ser
reconstruidas, existen multiples herramientas y softwares para la
visualizacién y el andlisis de los datos obtenidos.

La reconstruccion tridimensional por TC es un procedimiento de
alto valor, que se aplica con poca frecuencia a la medicina veterinaria.
Las ventajas de este procedimiento son que se pueden obtener
imagenes de la superficie de las estructuras 6seas con diferentes grados
de rotacion sin la superposicion de los tejidos blandos. La informacion



que aportan los cortes transversales por si mismos, puede no ser
suficiente para llegar a un diagndéstico o documentar debidamente
algunos casos clinicos (Ramirez y Gonzdlez, 2013). Para generar una
reconstruccion multiplanar, se apilan visualmente los cortes, siendo
especialmente util en la visualizacion de las estructuras o6seas. La
reconstruccion multiplanar permite adicionalmente seleccionar una
posicion anatédmica en un plano y ver su correspondencia en los demas
planos, dando una excelente percepcién tridimensional de la estructura
analizada (Ramirez y Gonzalez, 2013)

Como en otros lagartos, el crdneo es una estructura compleja
compuesta por diferentes huesos, con una disparidad significativa entre
especies. A diferencia de otros estudios (Banzato y otros 2011, Banzato
y otros 2012), en los que se realizaron radiografias, el uso de TC en
nuestro trabajo, evitd la superposicion de las estructuras bilaterales del
hocicoy el neurocraneo para dar una excelente visualizacion de la unién
entre los huesos que componen el craneo.

Mediante la tomografia computarizada, pudimos visualizar
completamente el craneo en reconstrucciones tridimensionales e
imagenes MIP. En cuanto al varanido, las imagenes reconstruidas
mostraron un craneo ancho, comprimido dorsoventralmente. La
mandibula estaba curvada y los dientes comprimidos lateralmente.
Ademas, se observd una enorme variacion de la drbita, especialmente
a lo largo del margen posterior de la érbita, que estd cerrada en las
lagartijas o semicerrada en estos reptiles. En el caso de la iguana verde
(lguana iguana), aparece cerrada. Este hecho esta determinado por la
variacion en la forma, el tamafio y la presencia del hueso yugal, y
también en las variaciones de los huesos postorbitario y postfrontal
(Evans, 2018). Ademas, en el lado lateral del neurocraneo se identifica
el hueso prodtico, que tiene forma cuadrada en la Iguana Verde,
mientras que en el Dragdn de Komodo es tubular.

Las imagenes MIP mostraron ser una herramienta util para
delinear huesos en imdagenes renderizadas por volumen.
Las imagenes obtenidas mediante proyecciones de maxima intensidad
y volumen rendering para el estudio detallado de los craneos la tortuga



boba resultdé muy Uutiles para una adecuada comprension de las
estructuras anatdmicas que componen la cabeza de estos animales.
Con respecto a MIP, los resultados sugieren que este procedimiento es
adecuado para la visualizacidon de las estructuras 6seas que forman
parte de este estudio. Este procedimiento permite la visualizacion de
estructuras muy pequefias y con baja atenuacion, como es el caso de
las suturas craneales, las cuales fueron utilizadas en este estudio para
distinguir con mas claridad las zonas de transicion entre las estructuras
dseas que componen la boveda del craneo. No obstante, los artefactos
de superposicion, dificultaron la identificacion de algunas de las
estructuras objeto de estudio. Similares resultados han sido descritos
en otros estudios realizados en reptiles (Perez y otros, 2021).

La reconstrucciéon tridimensional, evitando la superposicion de
estructuras circundantes, permitié la identificacion de estructuras
internas al poder visualizar una zona que sea objeto de estudio, como
puede ser el hueso pterigoides, y sus proyecciones rostrales y dorsales,
como el ectopterigoides y el epipterigoides, respectivamente.

Existe una gran variedad de sindromes clinicos en reptiles que
pueden manifestar sintomas neuroldgicos. Desde lesiones traumaticas,
hasta deficiencias nutricionales, pasando por neoplasias, pueden
afectar al sistema nervioso de los pacientes. Desafortundamente, hay
muy poca informacidn aun sobre estos cuadros clinicos neuroldgicos en
medicina veterinaria de reptiles (Bennet, 2006). La manera que tiene
una enfermedad de manifestarse, depende mucho de la neuroanatomia
del paciente, y por tanto, de cada especie. Cabe destacar, que la
posibilidad de hacer exdmenes neuroldgicos a estos animales es muy
limitada, con lo cual, las pruebas médicas se vuelven imprescindibles
(Bennet, 2006). Del mismo modo, otros examenes complementarios
qgue si se utilizan de manera frecuente en medicina veterinaria de
mamiferos como la extraccion de liquido cefalorraquideo, pueden llegar
a ser muy dificiles de realizar (Bennet, 2006).

El sistema nervioso central de los reptiles tiene una organizacién
tubular (Wynekken, 2007). El encéfalo, limitado rostralmente por los
cartilagos etmoidales, lateralmente por el hueso 6tico, ventralmente



por el basiesfenoides y caudalmente por los huesos occipitales
(Wynekken, 2007), cuenta con mucho espacio entre el cerebro, las
paredes y el techo del craneo, en gran cantidad de especies. Esta
anatomia tan particular, ya ha sido definida por tomografia
computarizada en tortugas marinas, serpientes y algunos lagartos
(Jones y otros, 2012, Banzato y otros 2011, Banzato y otros, 2012). Una
organizaciéon similar pudo ser observada en los animales de nuestro
estudio (dragdn de Komodo), donde ademas de lo anteriormente
descrito, se observé que el parabasisfenoides y el ectoterigoides con sus
diferentes porciones, limitaban tanto ventral como lateralmente,
respectivamente, al sistema nervioso central (Perez y otros, 2021).

Los reptiles no tienen ni surcos ni circunvoluciones cerebrales, es
decir, son lisencefdlicos, sin embargo, si presentan corteza cerebral. De
hecho, es el primer grupo animal donde se identifican dos hemisferios
separados por una fisura mediana profunda (Naumann y otros, 2015).
Estos hallazgos no pudieron ser detectados en nuestro trabajo, debido
a la escasa densidad tisular del sistema nervioso central, lo cual impedia
visualizar accidentes anatémicos detallados mediante tomografia axial
computarizada. Indiscutiblemente, la aplicacién de técnicas de imagen
como la resonancia magnética nuclear o los micro tac, podrian resolver
este problema y se han demostrado como elementos de diagndstico
clave en otras especies de animales exdticos (Banzato y otros, 2013).

El cerebro anterior guarda relacion con el olfato y el gusto, el
mesencéfalo con el procesamiento visual y la funcidn neuroendocrinay
el cerebro posterior con la funcidn auditiva. El equilibrio y la
homeostasis (MADERS). El cerebelo por su parte, se encarga de las
relaciones posturales.

La mayoria de los reptiles cuentan con entre doce y trece pares
craneales, a excepcion de las serpientes que tienen de 11 a 12 (Bennet,
2006).

El sistema vestibulococlear tiene la funciéon de procesar las
vibraciones a través del aparato auditivo, cuyos nervios auditivos se
proyectan hacia el techo auditivo (Bennet, 2006).



Con respecto a las meninges, encargadas de cubrir el cerebro vy la
médula espinal, presentan dos tipos. La duramadre, de situaciéon mas
exterior esta carente de vascularizacion. Los reptiles carecen de espacio
subaracnoideo, hecho que dificulta la extraccion de ligquido
cefalorraquideo como prueba diagndstica.

Asi, las imdgenes de TC obtenidas en este estudio, proporcionan
una adecuada interpretacion anatdmica del crdneo de estas tres
especies. Esta informacidon podria usarse para diagnosticar trastornos
qgue involucran a la cabeza de los lagartos, como abscesos,
enfermedades metabdlicas dseas, fracturas y neoplasias.






7. Resumen



La medicina veterinaria estd cambiando. En los ultimos afios los
avances tecnoldégicos han llevado a profesionalizar aun mas el sector,
equiparandolo cada vez mdas con la medicina humana. En el caso del
diagndstico por imagen, desde la aparicion de la tomografia
computarizada en 1971, se ha convertido en un referente como
herramientas en los distintos campos. A dia de hoy, su versatilidad
permite obtener imagenes tridimensionales de cualquier area
anatdmica, por lo que se aplica en todas las especialidades médicas.

En la medicina de animales exadticos, el diagndstico por imagen
avanzado empieza a emplearse de manera rutinaria en centros
especializados de todo el mundo, siendo indispensable para ofrecer una
medicina veterinaria de calidad. En el caso de la investigacion para el
avance de la medicina veterinaria en reptiles, cada vez contamos con
mas estudios y publicaciones, que sirven a los clinicos para mejorar sus
conocimientos, y llegar a diagndsticos y tratamientos certeros.

En el presente trabajo, se realiza un estudio mediante tomografia
computarizada, a través de imagenes transversales, reconstrucciones
tridimensionales por superficie y proyecciones de maxima intensidad,
del craneo de tres especies de reptiles especialmente en el dragén de
Komodo, la iguana verde y la tortuga boba.

Estos estudios, fueron llevados a cabo con un equipo Toshiba
Astelion (Toshiba Medical System, Madrid, Espana), helicoidal y de 16
cortes en el Hospital Clinico Veterinario de la Facultad de Veterinaria de
la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Mediante la tomografia
computarizada, pudimos visualizar completamente el craneo en
reconstrucciones virtuales e imagenes MIP en las tres especies fuente
de estudio (Varanus komodoensis, Iguana iguana y Caretta caretta).
Todos estos procedimientos mostraron ser una herramienta util para
delinear huesos y establecer las suturas dseas.

Los resultados obtenidos proporcionaron una adecuada
interpretacién de la cabeza y pueden ser empleadas para el diagndstico
de las enfermedades que involucran a la region de la cabeza como
fracturas, desdrdenes metabdlicos o neoplasias, y aumentar el
conocimiento anatdmico de dicha region.






8. Summary



Veterinary medicine is changing. In recent years, technological
advances have led to further professionalize the sector, equating it
more and more with human medicine. In the case of diagnostic
imaging, since the appearance of computed tomography in 1971, it
has become a benchmark as tools in different fields.

Today, its versatility allows three- dimensional images of any
anatomical area to be obtained, which is why it is applied in all medical
specialties.

In exotic animal medicine, advanced diagnostic imaging is beginning to
be used routinely in specialized centers around the world, being
essential to offer quality veterinary medicine. In the case of research
for the advancement of veterinary medicine in reptiles, we have more
and more studies and publications, which serve clinicians to improve
their knowledge, and arrive at accurate diagnoses and treatments.

In this thesis, a study is carried out by means of computed
tomography, through transversal images, three-dimensional
reconstructions by surface and projections of maximum intensity, of
the skull of three species of reptiles, especially in the Komodo dragon,
the green iguana and the loggerhead turtle

These studies were carried out with a Toshiba Astelion (Toshiba
Medical System, Madrid, Spain), helical and 16-slice equipment at the
Veterinary Clinical Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine of
the University of Las Palmas de Gran Canaria. Using computed
tomography, we were able to fully visualize the skull in virtual
reconstructions and MIP images in the three study source species
(Varanus komodoensis, Iguana iguana, and Caretta caretta). All of
these procedures proved to be a useful tool for delineating bones and
establishing bony sutures.

The results obtained provided an adequate interpretation of the head
and can be used for the diagnosis of diseases that involve the head
region such as fractures, metabolic disorders or neoplasms, and
increase the anatomical knowledge of said region






9. Conclusiones



1-. Las imagenes  transversales, reconstrucciones
tridimensionales de superficie y proyecciones de maxima intensidad
(MIP) obtenidas en este estudio, proporcionaron una adecuada
interpretacién de las principales estructuras anatdmicas que conforman
la cabeza del Varanus komodoensis.

2-. Las imagenes reconstruidas por TC obtenidas en este estudio
del dragén de Komodo y la iguana verde, facilitaron una adecuada
evaluacion de las principales diferencias que se presentan en la
organizaciéon 6sea de estos animales, sobre todo en las imdgenes
reconstruidas dorsal y lateralmente. En éstas se evidencid que la drbita
aparece abierta en el dragdn de Komodo y cerrada en la iguana verde,
hecho determinado por las variaciones en el hueso yugal, postorbitario
y postfrontal. Con respecto al hueso prodtico, se concluye que tiene
forma cuadrada en la iguana verde y forma tubular en el Dragén de
Komodo.

3-. Con respecto al estudio de la cabeza de la tortuga boba o
Caretta caretta y de la iguana verde (/Iguana iguana), las imagenes MIP,
permitieron la visualizacién de estructuras muy pequeiias como las
suturas oseas, permitiendo definir los limites entre los distintos huesos.
Aun asi, los artefactos de superposicion dificultaron la visualizacién de
algunas estructuras objeto de estudio. Por el contrario, las imagenes VR
y su reconstruccion tridimensional, evitaron la superposicion de las
estructuras favoreciendo la identificacién del hueso pterigoideos y sus
proyecciones rostrales y dorsales, el ectopterigoides y el epiterigoides.

4-. Esta informacién podria usarse para diagnosticar trastornos
qgue involucran a la cabeza de los lagartos, como abscesos,
enfermedades metabdlicas dseas, fracturas y neoplasias.
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