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1. Introducción	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Desde	la	aparición	de	la	tomografía	computarizada	en	1971,	se	ha	

convertido,	sin	duda,	en	una	de	las	técnicas	diagnósticas	más	usadas	en	
la	actualidad.	Después	de	continuos	avances	tras	ser	introducida	en	el	
mundo	clínico,	ha	sido	referente	como	herramienta	en	distintos	campos	
de	 la	medicina.	 Su	 creador,	 Sir	Godfrey	Hounsfield	 la	desarrolló	para	
obtener	imágenes	transversales	de	la	cabeza	(Agut,	2014)	
	

En	 principio	 la	 tomografía	 computarizada	 se	 presentó	 como	 un	
avance	 únicamente	 para	 la	 neuromedicina.	 Era	 una	 modalidad	 de	
radiología,	capaz	de	generar	imágenes	del	axiales	del	cerebro.	A	día	de	
hoy,	es	tan	versátil	que	permite	obtener	imágenes	tridimensionales	de	
cualquier	 área	 anatómica	 gracias	 a	 la	 reconstrucción,	 siendo	 muy	
demandada	en	prácticamente	todas	las	especialidades	médicas.	
	

Básicamente	 y	 a	 modo	 de	 resumen,	 una	 TC	 se	 basa	 en	 medir	 la	
transmisión	de	los	rayos	X	que	pasan	a	través	de	un	paciente	objeto	de	
estudio,	 en	 un	 número	 elevado	 de	 proyecciones.	 Para	 obtener	 esas	
proyecciones	 se	 combina	 la	 acción	 del	 tubo	 de	 rayos	 X,	 que	 rota	
alrededor	del	paciente	y	de	los	sistemas	de	detección	formados	por	un	
gran	 número	 de	 elementos,	 cerca	 de	 mil,	 que	 forman	 parte	 del	
detector,	con	filas	contiguas	de	detectores	alineados	a	lo	largo	del	eje	
de	rotación.	Ese	haz	de	rayos	sufre	una	atenuación	cuando	atraviesa	al	
paciente,	 y	 precisamente	 la	 parte	 que	 no	 se	 atenúa	 y	 alcanza	 los	
detectores,	que	están	en	el	lado	opuesto	del	tubo,	formará	la	base	de	
la	imagen	final.	
	

Gracias	a	la	evolución	de	esta	técnica,	y	a	la	formación	de	personal	
cualificado	 dentro	 de	 la	 medicina	 veterinaria,	 la	 tomografía	
computarizada	 se	 ha	 convertido	 en	 una	 herramienta	 diagnóstica	 de	
referencia	dentro	del	sector	clínico	veterinario,	aportando	muchísimas	
mejoras	 al	 ejercicio	 de	 dicha	 profesión.	 Ofrece	 una	mayor	 precisión	
diagnóstica,	 y	 aunque	 aún	 no	 está	 tan	 extendida	 como	 en	medicina	
humana,	 por	 las	 limitaciones	 económicas	 que	 supone,	 y	 por	 la	
infraestructura	que	requiere,	a	día	de	hoy	se	puede	decir	que	es	una	
realidad	para	investigadores,	clínicos	y	cirujanos	veterinarios.	
	



Su	 aplicación	 en	 animales	 de	 compañía	 se	 ha	 evidenciado	 en	 los	
últimos	 años.	 La	 adquisición	 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.	Así,	
las	experiencias	clínicas	y	trabajos	de	investigación	han	profundizado	en	
el	 conocimiento	 anatómico	 de	 animales	 sanos	 y	 con	 condiciones	
patológicas	 de	 las	 distintas	 especies,	 estando	 mucho	 más	 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	clínica	
veterinaria,	 se	 ha	 utilizado	 tanto	 en	 pequeños	 como	 en	 grandes	
animales.		
	

Con	 los	 equipos	 de	 última	 generación,	 que	 suponen	 un	 menor	
tiempo	 por	 examen	 y	 una	mayor	 precisión	 en	 animales	 de	 pequeño	
tamaño	 por	 la	 proximidad	 de	 sus	 cortes,	 su	 uso	 se	 ha	 extendido	 a	
exóticos	 y	 nuevos	 animales	 de	 compañía,	 entre	 los	 que	destacan	 los	
lagartos.	
	

A	pesar	de	las	ventajas	que	presenta	esta	técnica	y	de	su	aplicación	
en	medicina	y	cirugía	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	
cadáveres	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	 clínicos	 e	 investigadores,	 las	
imágenes	de	las	diferentes	regiones	de	estudios	en	grandes	y	pequeños	
lagartos,	 y	 proporcionar	 a	 los	 veterinarios	 clínicos	 un	material	 útil	 y	
aplicable	para	el	ejercicio	de	la	profesión.		

	
	
	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Objetivos	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
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	 anatómicas	 que	 sirven	 como	
elementos	 de	 referencia	 para	 posibles	 exploraciones	
clínicas,	 destacando	 el	 análisis	 de	 la	 región	 cefálica.	 Se	
analizará	la	región	cefálica	del	Varanus	komodoensis	como	
ejemplo	 de	 lagarto	 de	 gran	 tamaño,	 utilizando	 cortes	
transversales,	 reconstrucciones	 tridimensionales,	 y	
proyecciones	de	máxima	intensidad.	

• Evaluar	las	diferencias	presentes	en	las	cabezas	de	grandes	
y	 pequeños	 lagartos	 mediante	 reconstrucción	
tridimensional	 por	 tomografía	 computarizada.	 Aquí	
destacamos	de	nuevo	el	Varanus	komodoensis	como	gran	
lagarto,	y	la	Iguana	iguana	como	pequeño	lagarto.	

• Evaluación	 comparada	 de	 las	 estructuras	 craneales	
presentes	en	la	tortuga	boba	o	Caretta	caretta	y	la	iguana	
verde	 o	 Iguana	 iguana	 mediante	 reconstrucción	
tridimensional	 y	 proyecciones	 de	 máxima	 intensidad.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Revisión	bibliográfica	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



3.1.	Principios	básicos	del	funcionamiento	de	TC	
	
Como	se	ha	adelantado,	una	tomografía	computarizada	o	TC	se	

basa	en	medir	la	transmisión	de	los	rayos	X	que	pasan	a	través	de	un	
paciente	 objeto	 de	 estudio	 en	 un	 número	 elevado	 de	 proyecciones.	
Para	obtener	esas	proyecciones	se	combina	la	acción	del	tubo	de	rayos	
X,	 que	 rota	 alrededor	 del	 paciente	 y	 de	 los	 sistemas	 de	 detección	
formados	por	un	gran	número	de	elementos,	cerca	de	mil	que	forman	
parte	del	detector,	con	filas	contiguas	de	detectores	alineados	a	lo	largo	
del	eje	de	rotación	(Calzado	y	Geleijns,	2010).	

	
Para	obtener	imágenes	hay	que	asignar	los	valores	de	píxel.	Un	

píxel	está	formado	por	dos	dimensiones	y	es	la	representación	final	en	
la	 imagen	de	 los	pequeños	 rectángulos	 tridimensionales	 (vóxels)	que	
están	presenten	dentro	de	 la	 sección	del	 paciente	objeto	de	estudio	
(Agut,	2014).	Éstos	están	relacionados	con	el	coeficiente	de	atenuación	
lineal	u,	 encargado	de	 cuantificar	 este	proceso.	 Se	obtiene	diferente	
información	de	los	distintos	tejidos	existentes,	porque	cada	uno	atenúa	
de	una	manera	distinta,	es	decir,	diferentes	coeficientes	de	atenuación	
linear	(Calzado	y	Geleijns,	2010).	
	
Existen	dos	conceptos	importantes	llegados	a	este	punto:	

• Ley	de	Beer	–	Lambert:	establece	 la	 relación	existente	entre	 la	
intensidad	 del	 haz	 inicial	 de	 rayos	 X,	 I0,	 el	 coeficiente	 de	
atenuación	lineal	u,	el	espesor	del	material	x,	y	la	intensidad	del	
haz	atenuado	de	rayos	X	I(x).	

	
I(x)=	I0e-ux	(escribir	bien	la	fórmula)	

	
Efecto	Compton:	efecto	fotoeléctrico.	Es	el	efecto	deseado	para	

obtener	una	buena	imagen	radiológica;	aunque	implica	la	absorción	de	
esa	energía	del	fotón	de	radiación,	y	por	ello,	un	posible	efecto	biológico	
sobre	el	paciente	
	

	

	



3.1.1.	Procesado	de	los	datos	

En	la	actualidad,	los	equipos	modernos	de	TC	realizan	muchísimas	
ecuaciones	en	su	ordenador	para	poder	determinar	el	 coeficiente	de	
atenuación	 linear	 de	 cada	 vóxel.	 En	 los	 primeros	 aparatos	 estos	
procesos	podían	demorarse	más	de	cinco	minutos,	sin	embargo,	ahora	
somos	 capaces	 de	 obtener	 dichos	 valores	 de	manera	 prácticamente	
simultánea.	

	

Figura	1.	Representación	esquemática	de	un	pixel	y	un	vóxel	(Owens	y	Biery,	
1999).	

Después	de	esto,	se	necesita	obtener	el	cálculo	del	número	TC,	
que	se	mide	en	unidades	Hounsfield	(UH)	(Calzado	y	Geleijns,	2010).		

Cabe	 destacar	 que	 el	 valor	 del	 agua	 es	 cero,	 así	 los	 valores	
positivos	son	aquellos	más	densos.	En	la	aplicación	clínica,	los	números	
de	TC	suelen	oscilar	entre	-1000	y	+	3000	(Agut,	2014).	

La	 utilización	 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	 dependerá	 de	 la	 técnica	 de	 ventanas	 de	
elección	 (Hathcock	y	Stickle	1993),	 concepto	que	se	desarrollará	más	
adelante.		

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



3.1.2.	Partes	que	componen	un	equipo	de	tomografía	
computarizada	o	TC	

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

La	unidad	de	tomografía	computarizada	o	TC	está	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	
visualización,	además	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	pasará	el	paciente,	gracias	a	una	mesa	
deslizante	en	la	que	estará	situado	(Calzado	y	Geleijns,	2010).	El	tubo	de	
rayos	x	irá	rotando	y	realizando	las	diferentes	capturas	en	los	distintos	
planos	implicados,	en	función	de	la	región	anatómica	objeto	de	estudio.	
	

 
Figura	3.	Equipo	de	tomografía	computarizada	Toshiba	Astelion	previo	a	un	

estudio.	Se	observa	el	arco,	el	gantry	y	la	camilla.	
	

Básicamente,	 los	planos	 representados	en	 las	 imágenes	obtenidas	
son:	

• El	plano	X-Y,	con	el	eje	X	en	horizontal	y	el	Y	en	vertical.	
• El	eje	Z:	es	el	 isocentro	del	gantry	o	pórtico,	es	decir	el	eje	que	

representa	la	mesa	del	paciente	
	
	

3.1.2.2.	La	mesa	
	

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

	



 
Figura	4.	Componentes	Toshiba	Anquilion	16,	incluyendo	la	estación	de	trabajo,	la	

camilla	y	el	arco. 
	

3.1.2.3.	Consola	
En	 el	 caso	 de	 la	 consola	 del	 operador,	 siempre	 estará	 ubicada	

fuera	de	la	habitación	en	la	que	está	instalado	el	tubo	de	rayos	X,	o	bien,	
detrás	de	un	radioprotector.	Si	se	quisiera	se	podrían	añadir	consolas	
para	el	procesamiento	de	los	datos	y	las	imágenes.	
	

3.1.2.4.	El	generador	
	

El	generador,	básicamente,	se	encarga	de	transformar	la	energía	
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	tensión	y	rectificadores.	Los	rectificadores	están	
inmersos	 en	 aceite,	 que	 esta	 vez	 no	 cumple	 la	 función	 de	 aislante	
térmico	sino	de	aislante	eléctrico.	La	ingeniería	de	estos	componentes	
e	 compleja,	 ya	 que	 deben	 soportar	 la	 fuerza	 centírfuga	 al	 estar	
instalados	 en	 la	 parte	 giratoria	 del	 gantry.	 En	 los	 equipos	 de	 más	
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	está	al	vacío	que	
produce	rayos	X,	y	está	diseñado	para	evitar	la	radiación	excesiva	y	las	
descargas	eléctricas.		Tiene	una	parte	externa	o	carcasa,	recubierta	de	
plomo	 (Agut,	 2014).	 Ésta,	 tiene	 una	 ventana	 en	 su	 zona	 inferior	 por	



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

Cuando	 el	 cátodo	 se	 calienta	 emite	 electrones,	 gracias	 al	
tungsteno	que	incorpora	(normalmente	es	tungsteno,	aunque	también	
puede	 existir	 una	 combinación	 de	 éste	 con	 torio).	 Al	 calentarse,	 se	
desprenden	 electrones	 que	 son	 acelerados,	 adquiriendo	 energía	
cinética	consecuencia	de	la	diferencia	entre	el	ánodo	y	el	cátodo.	En	el	
caso	del	ánodo,	el	objetivo	anular	o	pista	focal	que	se	sitúa	cerca	del	
borde,	 está	 compuesto	 por	 una	 aleación	 también	 de	 tungsteno	 en	
forma	de	disco	(Agut,	2014).	Este	disco,	apoyado	en	un	vástago	largo,	
situado	a	su	vez	sobre	unos	cojinetes	dentro	del	mismo	tubo.	Todo	ello	
permite	que	pueda	girar	por	inducción	electromagnética.	Hay	que	tener	
en	cuenta	que	de	esta	reacción	genera	calor,	solo	el	1%	de	la	energía	es	
la	que	queda	disponible	para	la	generación	de	rayos	X	(Blatt,	1991).	
	

El	tubo	de	rayos	X	está	situado	dentro	de	una	cavidad	cubierta	de	
aceite	aislante,	situado	entre	dicho	tubo	y	la	carcasa,	cuya	función	es	
proporcionar	protección	eléctrica	frente	al	voltaje	del	tubo,	protección	
frente	a	los	rayos	x	y	frente	al	calor	que	se	genera,	ya	que	como	se	ha	
indicado	anteriormente	el	99%	de	la	energía	que	se	genera	se	convierte	
en	calor,	y	que	es	transmitido	a	la	superficie	de	la	unidad.	Este	exterior	
se	 enfría	 por	 ventilación.	 El	 aceite	 se	 enfría	 pasándolo	 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	
energía	de	alto	voltaje	que	varía	entre	30	y	150	kilovoltios	se	conecta	a	
través	del	cátodo	y	el	ánodo,	acelerando	los	electrones	y	generando	una	
corriente	de	tubo	o	flujo	de	electrones.	Estos	mismos	electrones	chocan	
con	 el	 ánodo	 y	 aproximadamente	 un	 1%	 de	 su	 energía	 cinética,	 se	
convierte	 en	 rayos	 X,	 que	 se	 dirigen	 de	 manera	 perpendicular	 a	 la	
trayectoria	del	haz	de	electrones.	El	resto	de	la	energía	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	radiografía	convencional	han	hecho	que	sus	características	
se	hayan	ido	distanciando	mucho	más	de	sus	inicios,	siendo	los	actuales	
muy	 superiores.	 Poseen	 mayor	 potencia	 de	 escaneo,	 cada	 vez	 los	
tiempos	 de	 rotación	 son	 más	 cortos,	 al	 igual	 que	 los	 tiempos	 de	
enfriamiento	y	los	puntos	focales	son	más	pequeños	sin	comprometer	
la	capacidad	de	resolución	de	las	imágenes.	
	

En	los	TC	más	antiguos,	las	características	del	cátodo	y	el	ánodo	
dificultaban	 la	 realización	 de	 imágenes	 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	
obtención	de	las	imágenes.	
	

3.1.2.6.	Los	colimadores	y	filtros	
	

Los	sistemas	de	TC	cuentan	con	varios	colimadores,	filtros	y	diseños	
de	blindaje.	Estos	proporcionan	filtración	de	los	espectros	de	rayos	X,	
definición	de	los	cortes,	detectores	de	protección	frente	a	la	radiación	
dispersa	y	protección	general	contra	la	radiación.		
	

• Colimación:	sirve	para	asegurar	una	buena	calidad	de	la	imagen	
y	 reducir	 las	 dosis	 de	 radiación	 innecesarias	 para	 el	 paciente.	
Están	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.	
	



 
Figura	5:		paciente	canino	posicionado	para	realizar	de	un	
estudio	de	tomografía	computarizada.	

	
	

• Filtración:	 los	 fotones	 de	 rayos	 x	 emitidos	 por	 el	 tubo	 son	 de	
amplio	 espectro.	 Los	 rayos	 X	 suaves	 y	 de	 baja	 energía	 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	visión.	 	Debido	a	que	 la	sección	
transversal	de	un	paciente	es	en	su	mayoría	en	forma	ovalada,	
algunos	fabricantes	utilizan	filtros	que	no	son	planos.	Éstos	tienen	
un	grosos	incrementado	desde	el	centro	hacia	la	periferia,	con	lo	
cual,	atenúan	la	radiación	más	en	dicha	periferia	que	en	el	centro.	
Este	tipo	de	filtros	se	fabrican	con	un	material	de	bajo	números	
atómico	y	alta	densidad,	como	el	teflón.	

	
3.1.2.7.	Sistemas	de	detección	

	
Los	sistemas	de	detección	suponen	el	registro	cuantitativo	de	la	

radiación	ionizante,	y	actúa	en	dos	pasos.	
	

Primero	 recibe	 el	 fotón	 de	 rayos	 X,	 que	 incide	 a	 través	 de	
elementos	 detectores	 sensibles	 a	 este	 tipo	 de	 rayos	 y	 con	 una	
configuración	geométrica	específica.	
	

Segundo,	el	fotón	se	transforma	en	una	señal	eléctrica,	que	luego	
es	amplificada	y	se	convierte	de	una	forma	analógica	a	una	digital.	



	
Existen	dos	tipos	de	detectores:	

	
• Cámaras	 de	 ionización:	 en	 su	 mayoría	 llenas	 de	 xenón	 a	 alta	

presión.	Estos	detectores	de	gas	se	han	vuelto	obsoletos	debido	
a	 su	 limitada	 eficiencia	 de	 detección	 y	 a	 la	 dificultad	 de	
fabricación.	

	
• Detectores	de	centelleo:	en	forma	de	cristales	como	yoduro	de	

cesio	 o	 tungstato	 de	 cadmio,	 y	 materiales	 cerámicos	 como	
oxisulfuro	de	gadolinio.	Se	han	convertido	en	la	mejor	opción	por	
su	velocidad,	su	resolución	espacial	y	calidad	de	la	imagen.	

	
	

3.1.3.	Evolución	desde	la	tercera	generación	

	
3.1.3.1.	Equipos	de	tercera	generación	

	
Los	equipos	de	tercera	generación	incorporaron	la	posibilidad	de	

la	rotación	simultánea	del	tubo	de	rayos	X	y	el	conjunto	de	detectores,	
esto	 hizo	 que	 los	 de	 primera	 y	 segunda	 generación	 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	generación	fueron	los	
responsables	de	los	llamados	“artefactos	de	anillo”.		

	
Esto	 llevó	 a	 continuar	 con	 el	 desarrollo	 del	 TC,	 llegando	 a	 los	

sistemas	de	 cuarta	 generación.	 Fueron	diseñados	de	manera	que	 los	
detectores	se	colocan	por	separado	en	un	anillo	estacionario	alrededor	
del	paciente,	y	únicamente	gira	el	tubo	de	rayos	X.	De	esta	manera,	al	
contrario	que	en	la	tercera	generación	donde	los	datos	son	obtenidos	
por	una	matriz	de	detectores	que	opera	simultáneamente,	en	la	cuarta	
un	solo	detectores	recopila	los	datos	en	el	periodo	de	tiempo	en	el	que	
el	tubo	de	rayos	X	gira.	Así,	los	“artefactos	de	anillo”	desaparecieron.	

	



3.1.3.2.	Evolución	hasta	las	imágenes	actuales	
	

Después	 del	 desarrollo	 previo	 a	 la	 utilización	 clínica,	 y	 de	 su	
puesta	en	marcha	en	1971,	 la	tomografía	computarizada	no	tardó	en	
convertirse	 en	 una	 prueba	 indispensable	 en	 medicina	 diagnóstica	
(Texeira	2004).	
Resulta	 impactante,	que	en	1986	ya	estuviera	diseñada	 la	 tecnología	
moderna	usada	en	la	práctica	actual	en	los	equipos	de	TC.	(Berninger	y	
Redington,	1980)	

	
Fue	en	EEUU	en	1980	cuando	se	patentó	el	sistema	multicorte.	La	

técnica	helicoidal	con	camillas	de	transporte	del	paciente	fue	patentada	
en	1986	
	

	
Tabla	1.	Evolución	de	los	diferentes	tipos	de	tecnología	de	TC	(Calzado	y	Geleigns,	
2010)	
	

Desde	 la	 aparición	 de	 los	 sistemas	 multidetector	 el	 uso	 del	
conjunto	generador	–	tubo,	se	ha	vuelto	mucho	más	eficiente.	
Gracias	a	las	innovaciones	tecnológicas	en	los	tubos	de	rayos	X,	como	el	
desplazamiento	 de	 punto	 focal	 o	 la	 cámara	 giratoria	 de	 vacío,	 se	 ha	
podido	aumentar	la	potencia	máxima	y	mejorar	la	resolución	espacial.	



Estos	componentes	que	conforman	pate	del	escáner	constan	con	una	
complicada	ingeniería,	porque	al	estar	en	la	parte	del	gantry	que	gira	
deben	soportar	la	fuerza	centrífuga	(fuerzas	G)	ocasionadas	durante	el	
funcionamiento	del	TC	y	de	la	rotación	rápida	(Kyrikau	y	otros,	2006).	
	

Como	 ya	 se	 ha	 expuesto,	 al	 igual	 que	 sucede	 en	 radiografía	
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	función	es	reducir	de	manera	dinámica	el	rango	de	la	señal	que	
tiene	que	ser	registrada	en	el	sistema	detector.	
	

Aquí	también	ha	habido	evolución.	Los	primeros	detectores	eran	
de	gas	a	presión,	cámaras	ionizadas	con	gas	xenón.	En	la	actualidad	se	
incorporan	 detectores	 de	 estado	 sólido,	 que	 tienen	 la	 ventaja	 de	
absorber	casi	todos	los	fotones	que	llegan	a	ellos.	Así	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	 láminas	 de	 pequeño	
tamaño	de	materiales	muy	absorbentes,	como	puede	ser	el	wolframio,	
que	componen	la	rejilla	antidifusora.	Los	detectores	de	TC,	además	de	
tener	 una	buena	 eficiencia	 de	detección,	 deben	 tener	 una	 respuesta	
rápida	 y	 buena	 transparencia	 para	 la	 luz	 generada.	 Los	 sistemas	 de	
detectores	 actuales	 constan	 con	 miles	 de	 elementos	 detectores	 de	
estado	sólido,	que	están	separados	para	impedir	que	luz	generada	en	
cada	 elemento	 detector	 pueda	 ser	 detectada	 por	 algún	 elemento	
colindante.	Tanto	las	láminas	que	forman	estas	separaciones	o	septos,	
como	 los	 que	 componen	 la	 rejilla	 anti	 dispersión	 deben	 ser	 lo	 más	
pequeños	posibles,	porque	reducen	el	área	efectiva	de	detección	y	en	
consecuencia	la	eficiencia	de	detección	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	precisión	y	el	
detalle	que	se	puede	obtener	en	las	imágenes	depende	del	número	y	el	
tamaño	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	resolución	de	1	mm	en	una	imagen	reconstruida	en	un	campo	de	
visión	de	unos	4	cm.	
	

Como	 regla	 general,	 para	 obtener	 una	 buena	 resolución,	 el	
número	de	ángulos	de	proyección	que	se	necesita	es	similar	al	número	
de	elementos	detectores	utilizados.	De	esta	manera,	la	introducción	de	
filas	múltiples	de	detectores	en	 los	equipos	actuales	ha	 sido	decisiva	
para	mejorar	 la	cobertura	de	 las	 imágenes.	En	1998	se	usaron	cuatro	
filas	de	detectores,	 en	2001	dieciséis,	 64	en	2004	y	en	2007	Toshiba	
incorporó	320	filas	en	uno	de	sus	equipos,	el	Aquilion	ONE	(Calzado	y	
Geleijns,	2010).	Así,	podemos	reconstruir	secciones	más	delgadas	y	en	
menos	tiempo.	
	

Esto	 supuso	 una	 ventaja	 clínica	 enorme	 y	 permitió	 la	
reconstrucción	 tridimensional	 de	 las	 imágenes.	 	 En	 función	 de	 las	
capacidades	de	los	equipos	seremos	capaces	de	obtener	más	imágenes,	
cortes	 más	 finos	 y	 alcanzar	 la	 anatomía	 de	 los	 órganos	 con	 menos	
vueltas	de	rotación.	
	

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

	



3.1.4.	Reconstrucción	y	procesado	de	la	imagen	
	

Al	 final,	 de	 lo	 que	 se	 trata	 toda	 la	 parte	 física,	 es	 de	 poder	
transformar	 esa	 información	 obtenida	 en	 imágenes	 evaluables.	
Matemáticamente	se	sabe	que	usar	retroproyecciones	simples	generan	
imágenes	 muy	 borrosas,	 por	 eso,	 el	 método	 conocido	 como	
retroproyección	 filtrada	 (FBP),	 con	 sus	 múltiples	 variantes,	 es	 el	
estándar	 para	 la	 reconstrucción	 de	 imágenes	 en	 tomografía	
computarizada.	Ese	filtro	que	hemos	nombrado	que	se	debe	usar	para	
conseguir	 una	 imagen	 más	 nítida	 es	 conocido	 como	 filtro	 de	
Lakshminarayanan.	Produce	imágenes	que,	sin	estar	exentas	de	ruido,	
tiene	 una	 resolución	 espacial	 óptima.	 Este	 filtro	 es	 conocido	 en	 la	
práctica	 como	 filtro	 de	 hueso	 o	 filtro	 Sharp.	 Así,	 en	 función	 de	 las	
características	de	los	filtros	obtendremos:	

• Filtro	de	Sharp	o	de	hueso,	ya	nombrado.	
• Filtro	 Shepp-Logan:	 imágenes	 menos	 ruidosas,	 con	 una	 peor	

resolución	 espacial	 y	 mejor	 resolución	 de	 bajo	 contraste.	
Conocido	como	filtro	estándar.	

• Filtro	smooth:	también	conocido	como	de	tejido	blando.	Reducen	
el	 ruido	de	 las	 imágenes	obtenidas	 y	mejoran	 la	 resolución	de	
bajo	contraste.	La	resolución	espacial	es	notablemente	peor.	
	

Los	 equipos	 actuales	 ofrecen	 diferentes	 filtros	 de	 reconstrucción	
para	las	aplicaciones	clínicas	y	la	optimización	de	la	visualización	de	las	
imágenes.	
	
	

3.1.5.	Adquisición	de	las	imágenes.	Radiografía	de	planificación	
	

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



	
Figura	7.	Radiografía	de	planificación.	Sirve	para	preseleccionar	los	
valores	 de	 mAs	 de	 los	 sistemas	 de	 modulación	 automática	 en	
función	de	la	atenuación.	(Calzado	y	Geleigns,	2010)	

	
Estas	 radiografías	 son	 importantes	 para	 fijar	 las	 posiciones	 de	

inicio	y	de	finalización	del	TC.		Además,	sirven	para	preseleccionar	los	
valores	de	mAs	de	los	sistemas	de	modulación	automática	en	función	
de	 la	 atenuación.	 Existen	 sistemas	 automáticos	 de	 control	 de	 la	
exposición	 capaces	 de	 extraer	 información	 en	 función	 de	 estas	
radiografías	y	así	definir	los	valores	de	la	corriente	óptima	del	tubo.	Este	
proceso	se	llama	modulación	de	corriente	en	el	eje	Z.	

El	 control	 automático	 de	 la	 exposición	 en	 TC	 también	 puede	
compensar	 a	 las	 diferencias	 de	 atenuación	 en	 diferentes	 ángulos	 de	
proyección,	 lo	 que	 se	 conoce	 como	 modulación	 x-y	 o	 modulación	
angular.	
	

3.1.6.	Tipos	de	tomografía	computarizada	
	

3.1.6.1.	Tomografía	axial	computarizada		
	

Para	 obtener	 los	 perfiles	 de	 transmisión	 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	360º	de	dicho	 tubo.	Para	
mejorar	la	resolución	temporal	existe	la	posibilidad	de	recortar	a	180	º	



y	sumar	el	ángulo	del	haz.	En	una	exploración	completa	se	efectúa	una	
o	más	series	de	adquisición	axiales	con	el	fin	de	obtener	las	imágenes	
de	interés	clínico	necesarias.	Para	lograrlo,	la	camilla	va	avanzando,	de	
manera	que	cada	avance	de	la	camilla	suele	corresponder	con	el	grosor	
del	 corte,	 así	 la	 reconstrucción	 estará	 formada	 por	 imágenes	 axiales	
sucesivas.	
	

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

	
	

3.1.6.2.	Tomografía	computarizada	helicoidal	
	

Hasta	1989	sólo	era	posible	realizar	imágenes	axiales.	En	1989,	el	
hecho	de	que	el	tubo	rotara	continuamente	y	la	camilla	se	desplazara,	
permitió	 la	 adquisición	 helicoidal	 o	 en	 espiral	 (Crawford,	 1990)	
suponiendo	 un	 aumento	 considerable	 del	 rendimiento	 de	 la	
tomografía.	Se	consiguen	tiempos	más	cortos	y	se	obtienen	imágenes	
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	relación	con	la	anchura	nominal	
del	haz.	Este	tipo	de	rotación	hizo	posible	que	se	obtuvieran	datos	de	
un	gran	volumen	del	paciente	en	apnea,	lo	que	constituía	un	requisito	
previo	para	el	desarrollo	de	la	angiografía	TC	de	alta	calidad.		el	cociente	
entre	el	desplazamiento	de	la	camilla	en	una	rotación	de	360	º	del	tubo	
y	 la	anchura	nominal	del	haz	 se	 conoce	como	 factor	de	paso	o	pitch	
(Calzado	y	Geleigns,	2010).	

	
	



3.1.6.3.	Tomografía	axial	multicorte	
	

Pasaron	diez	 años	de	 la	 introducción	de	escáneres	helicoidales	
para	 llegar	 a	 los	 escáneres	 multidetector	 de	 rotación	 rápida.	 Esto	
supuso	un	avance	 tremendo	y	aportó	nuevas	aplicaciones	 clínicas.	 El	
tiempo	 de	 rotación	 se	 disminuyó	 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	inspiración	y	con	cortes	finos,	por	debajo	del	milímetro	
(Calzado	y	Geleigns,	2010).	

	
	

3.1.7.	Calidad	de	la	imagen	
	

Es	 evidente	 que	 la	 calidad	 y	 la	 resolución	 de	 imagen	 que	 se	
obtienen	 son	 superiores	 en	 tomografía	 computarizada,	 si	 la	
comparamos	 con	 la	 radiografía	 convencional.	 La	 TC	 aporta	 la	
característica	de	ser	capaz	de	aportar	una	excelente	resolución	en	bajo	
contraste,	 es	 decir,	 estructuras	 anatómicas	 que	 aportan	 pocas	
diferencias	en	la	señal	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	visualización	de	las	estructuras,	
de	manera	que	si	aumenta	el	ruido	la	calidad	de	las	imágenes	de	bajo	
contraste	empeora	(Kalender,	2005,	Buzung,	2008,	Hsieh,	2009))	
	

3.2. Tomografía	computarizada	en	medicina	veterinaria	

	
La	 incorporación	 de	 la	 tomografía	 computarizada	 en	 la	 medicina	

veterinaria	ha	marcado	un	antes	y	un	después,	convirtiéndose	en	una	
de	 las	 técnicas	 de	 diagnóstico	 por	 imagen	 avanzado	 de	 elección	
(Villamizar	 y	 otros,	 2010),	 con	 resultados	 superiores	 a	 la	 radiografía	
convencional	(Rivera	y	otros,	2006).	
	



3.2.1. Ventajas	e	inconvenientes	
	

Es	evidente	que	la	TC	aporta	muchísimas	ventajas	en	relación	a	otras	
técnicas	 en	 medicina	 humana,	 aumentando	 la	 precisión,	 rapidez	 y	
calidad	 de	 las	 imágenes,	 algo	 totalmente	 extrapolable	 a	 la	medicina	
veterinaria.	Si	comparamos	con	la	radiografía	convencional,	el	hecho	de	
evitar	la	superposición	anatómica	ya	implica	un	gran	avance	(Stickel	y	
Hathcock,	 1993).	 Los	 equipos	 de	 TC	 actuales	 permiten	 evaluar	 los	
tejidos	con	gran	precisión	y	gracias	a	la	posibilidad	de	la	utilización	de	
diferentes	 ventanas,	 es	 posible	 adaptar	 las	 imágenes	 para	 revelar	
diferentes	 patologías	 con	 más	 exactitud,	 además	 de	 aportar	
reconstrucciones	tridimensionales	(Kafka	y	otros,	2004).		

Siendo	 además	 un	método	 no	 invasivo,	 que	 no	 requiere	 grandes	
tiempos	de	espera	y	suponiendo	una	técnica	de	realización	rápida,	es	
probablemente	 una	 de	 las	 mejores	 herramientas	 actuales	 para	 la	
detección	 de	 diferentes	 patologías	 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	 información	
adquirida,	aumentando	por	tanto	la	precisión	anatómica	(Cavalcanti	y	
otros,	2004).	

Otra	de	las	ventajas	es	que,	debido	a	su	precisión,	es	posible	detectar	
neoplasias	en	estadios	iniciales,	antes	de	que	los	cambios	anatómicos	
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	elección	para	el	desarrollo	actual	de	 la	
medicina	clínica	y	de	la	investigación	en	veterinaria.	

Las	 principales	 desventajas	 en	medicina	 veterinaria	 son	 el	 acceso	
limitado	 a	 estas	 técnicas,	 ya	 que	 se	 requieren	 unas	 instalaciones	
determinadas	 para	 la	 instalación	 del	 equipo	 de	 manera	 segura,	 una	
inversión	económica	tanto	en	el	sistema	de	TC	como	en	la	adecuación	
del	espacio,	y	personal	formado	tanto	para	el	manejo	de	equipo	como	
para	la	interpretación	de	las	imágenes	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	vómitos	o	nauseas,	



y	otras	de	carácter	más	grave	tales	como	shock,	broncoespasmo,	edema	
de	 laringe,	 convulsiones,	 arritmias	 cardíacas	 o	 edema	 de	 pulmón,	
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	económicas	y	la	anestesia	de	los	pacientes.	
Es	una	prueba	que	aun	habiendo	evolucionado	y	siendo	cada	vez	más	
accesible	para	los	propietarios,	sigue	teniendo	un	costo	superior	al	de	
otras	 técnicas	de	diagnóstico	por	 imagen	como	 los	ultrasonidos	o	 las	
radiografías	 convencionales.	 	 Con	 respecto	 a	 la	 anestesia,	 muchos	
pacientes	son	malos	candidatos	para	el	procedimiento,	 teniendo	que	
enfrentar	los	beneficios	diagnósticos	contra	los	riesgos,	aun	siendo	un	
procedimiento	corto	en	el	tiempo.	

	
3.2.2. Aplicaciones	clínicas	

Como	 se	 ha	 ido	 describiendo,	 la	 TC	 es	 una	 de	 las	 técnicas	 de	
diagnóstico	 por	 imagen	 más	 avanzadas	 y	 completas,	 siendo	 usada	
frecuentemente	 tanto	 para	 investigación	 como	 para	 el	 abordaje	 del	
diagnóstico	 clínico	 en	 medicina	 veterinaria,	 para	 la	 evaluación	 de	
cavidad	 nasal,	 senos	 paranasales,	 neo	 formaciones	 músculo	
esqueléticas,	 fracturas	 craneanas,	 degeneración	 del	 disco	
intervertebral,	neoplasias	de	pulmón	y	cerebro	(Villamizar	et	al,	2010).	

A	continuación,	se	exponen	algunas	de	las	indicaciones	en	función	de	
los	órganos	o	regiones	de	estudio:	

• Cráneo:	accidentes	cerebrovasculares,	neoplasias,	enfermedades	
inflamatorias	 /infecciosas,	 hemorragias,	 edemas,	 hidrocefalias,	
tumores.	

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

• Cavidad	nasal:	tumores,	abscesos,	rinitis.	
• Oído:	patologías	del	 conducto	auditivo	externo	 como	 tumores,	

estenosis,	 calcificaciones,	 otitis	media,	 valoración	 de	 las	 bullas	
timpáticas.	



• Extremidades:	 displasia,	 fisuras,	 remodelaciones	 óseas,	
reabsorciones	óseas,	fracturas,	tumores.	

• Tórax:	masas	mediastínicas,	masas	costales,	masas	pulmonares,	
torsiones	pulmonares,	lesiones	pleurales,	masas	cardiacas,	arcos	
aórticos	persistentes,	metástasis,	quistes,	abscesos.	

• Abdomen:	 masas	 primarias	 o	 metastásicas,	 hematomas,	
abscesos,	alteraciones	vasculares,	defectos	congénitos.	

	
Cráneo	y	cerebro	

Para	 muchos	 clínicos	 resulta	 frustrante	 la	 evaluación	 de	 las	
estructuras	 del	 cráneo	 en	 radiografía,	 debido	 a	 la	 complejidad	
interpretativa	por	la	superposición	de	las	estructuras,	característica	en	
esta	 técnica.	 La	 TC	 es	 la	 modalidad	 de	 imagen	 de	 elección	 para	 la	
evaluación	 precisa	 del	 cráneo.	 Abarca	 la	 evaluación	 de	 los	 posibles	
traumatismos	 craneales	 y	 la	 valoración	 de	 su	 gravedad,	 las	 posibles	
neoplasias	de	la	cavidad	nasal,	las	patologías	del	oído	y	la	articulación	
temporomandibular.	 Aunque	 la	 TC	 se	 usa	 para	 la	 evaluación	 del	
cerebro,	cabe	destacar	que	para	 la	detección	de	algunas	neoplasias	y	
para	 los	 accidentes	 vasculares,	 la	 resonancia	 presenta	 ventajas	 en	
cuanto	a	la	precisión	de	las	imágenes	obtenidas	de	las	estructuras	del	
parénquima	cerebrales	y	cerebelares,	obteniendo	imágenes	de	mayor	
precisión	y	aportando	una	evolución	más	detallada.	siendo	la	TC	válida	
para	enfermedades	o	cambios	de	carácter	masivo.	

	



	

Figura	 9.	 Imagen	 cedida	 por	 el	 Hospital	
Veterinario	de	la	ULPGC.	Proceso	neoplásico	
intraaxial,	posible	glioma.	

	

Columna	vertebral	

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

	

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



Sistema	musculoesquelético	

La	 tomografía	 computarizada	 proporciona	 un	 detalle	 exquisito	
del	aparato	óseo,	siendo	una	opción	ganadora	en	la	evaluación	de	los	
trastornos	esqueléticos.	A	pesar	del	valor	diagnóstico	de	las	radiografías	
para	la	traumatología,	hay	muchas	patologías	en	las	que	demuestra	una	
sensibilidad	baja	(Farfallini,	2003).		

	

Figura	 11.	 Imagen	 cedida	 por	 el	 Hospital	 Veterinario	 de	 la	
ULPGC.	 Remodelación	 del	 surco	 intertubercular	 derecho	 con	
engrosamiento	del	tendón	del	bíceps	braquial	ipsilateral	

	

Tórax	

A	la	hora	de	evaluar	el	tórax	de	un	paciente,	la	TC	es	la	técnica	de	
elección.	Al	permitir	una	detección	muy	superior	que	la	radiografía,	nos	
permite	el	diagnóstico	de	pequeños	nódulos,	las	masas	pulmonares	se	
pueden	 localizar	 con	 mucha	 precisión	 y	 por	 tanto,	 ayudar	 a	 la	
planificación	quirúrgica	si	el	paciente	lo	requiere.	La	precisión	es	tal,	que	
nos	permite	conocer	el	origen,	diferenciando	entre	aquellas	que	sean	
esofágicas,	pleurales	o	pulmonares.	Además,	 las	 torsiones	de	 lóbulos	
pulmonares,	muy	complicadas	de	evaluar	en	radiografía	convencional,	
son	 susceptibles	 al	 diagnóstico	 por	 TC	 por	 la	 identificación	 de	 la	
orientación	anormal	de	los	bronquios.	

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



la	 detección	 de	 masas	 mediastínicas	 craneales,	 evaluación	 de	 los	
ganglios	linfáticos	y	de	las	patologías	del	esófago	craneal.	

Para	que	 las	 imágenes	 sean	más	precisas,	 se	debe	 controlar	 el	
movimiento	respiratorio,	siendo	indicadas	las	imágenes	en	inspiración	
para	 prevenir	 atelectasias	 que	 puedan	 confundir	 con	 imágenes	
patológicas.	 Teniendo	 en	 cuenta	 que	 el	 paciente	 se	 mantendrá	
anestesiado	y	en	decúbito	esternal.	En	el	caso	de	una	TC	helicoidal	y	en	
pacientes	de	tamaño	pequeño	(3-4	kilos),	se	puede	obtener	el	estudio	
del	tórax	completo	en	una	sola	respiración.	

Si	 se	 diera	 el	 caso	 y	 el	 estado	 del	 paciente	 fuera	 crítico	 y	 no	
estuviera	 sedado,	 las	 imágenes	 podrían	 verse	 ligeramente	
comprometidas	por	el	movimiento	respiratorio.	

	
Abdomen	

Todos	 los	 órganos	 abdominales	 pueden	 evaluarse	 con	 TC.	 Es	
cierto	 que	 la	 ecografía	 ha	 proporcionado	 un	 gran	 avance	 en	 la	
obtención	de	imágenes	abdominales,	pero	esto	no	quita	para	que	la	TC	
sea	un	procedimiento	más	preciso	y	de	gran	valor.	Si	buscamos	detectar	
el	origen	de	las	lesiones	masivas,	es	la	técnica	de	elección.	Nos	permite	
tener	un	campo	de	visión	más	amplio	que	en	el	caso	de	los	ultrasonidos.	
Además,	por	su	precisión	en	las	imágenes	y	la	evolución	en	el	grosor	de	
los	 cortes,	 nos	 permite	 detectar	 enfermedades	 metastásicas	 no	
perceptibles	 en	 ecografía,	 especialmente	 si	 hacemos	 la	 prueba	 con	
contraste	 yodado.	 Del	 mismo	 modo,	 las	 derivaciones	 portocavas,	 la	
invasión	 vascular	 de	 trombos,	 y	 las	 patologías	 suprarrenales	 se	 ven	
beneficiadas	 con	 esta	 técnica.	 El	 páncreas	 es	 otro	 órgano	 que	 ha	
demostrado	 más	 sensibilidad	 a	 la	 imagen	 con	 TC.	 Con	 respecto	 al	
urinario,	nos	aporta	la	posibilidad	de	detectar	los	uréteres	ectópicos,	y	
una	evaluación	más	precisa	del	estado	del	parénquima	renal.	En	el	caso	
del	hígado,	resulta	de	gran	utilidad	para	confirmar	o	descartar	procesos	
patológicos	(Frank,	2003),	al	igual	que	permite	diagnosticar	patologías	
vasculares,	como	es	el	caso	de	los	shunt,	facilitando	su	enfoque	médico	
quirúrgico	 a	 través	 de	 las	 reconstrucciones	 tridimensionales	 (Rial,	
2007).	



	

Figura	12.	Imagen	cedida	por	el	Hospital	Veterinario	de	la	ULPGC.	Múltiples	masas	
hepáticas.	

	

3.3. Diagnóstico	por	imagen	en	reptiles		
	

En	los	últimos	años	se	ha	incrementado	el	número	de	referencias	en	
anatomía,	fisiología	y	patología	(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	más	
empleadas	para	el	diagnóstico	y	pronóstico	de	 las	enfermedades	que	
afectan	 a	 los	 reptiles	 son	 las	 técnicas	 de	 diagnóstico	 por	 imagen.	
Podemos	decir	que	tanto	la	radiografía	como	la	ecografía	forman	parte	
del	 día	 a	 día	 de	 los	 veterinarios	 que	 trabajan	 en	 este	 campo.	 Sin	
embargo,	 no	 es	 así	 con	 técnicas	más	 avanzadas	 como	 la	 tomografía	
computarizada	 o	 la	 resonancia	 magnética,	 donde	 existe	 escasa	
información,	 ya	 que	 los	 estudios	 se	 centran	 principalmente	 en	
radiografía	y	ecografía.	

	



	
Figura	13.	Huevos	de	serpiente	del	maíz.	Cortesía	de	Mader’s	Reptile	and	
Amphibian,	Medicine	and	Surgery.	Third	edition.	

	
	

Es	evidente	que	la	TC	aporta	muchísimas	ventajas	en	relación	a	otras	
técnicas	en	medicina	humana,	aportando	precisión,	rapidez	y	calidad	de	
las	 imágenes	 y	 es	 algo	 totalmente	 extrapolable	 a	 la	 medicina	
veterinaria.	Si	comparamos	con	la	radiografía	convencional,	el	hecho	de	
evitar	la	superposición	anatómica	ya	supone	un	gran	avance	(Stickle	y	
Hathcock,	 1993).	 Los	 equipos	 de	 TC	 actuales	 permiten	 evaluar	 los	
tejidos	con	gran	precisión	y	gracias	a	la	posibilidad	de	la	utilización	de	
diferentes	 ventanas,	 podemos	 adaptar	 las	 imágenes	 para	 revelar	
diferentes	patologías	con	más	exactitud.	Si	a	esto	se	suma	la	posibilidad	
de	llevar	a	cabo	reconstrucciones	tridimensionales,	estaríamos	ante	una	
de	 las	 técnicas	 de	 elección	 para	 el	 desarrollo	 actual	 de	 la	 medicina	
clínica	y	de	la	investigación	en	veterinaria.	

	
De	esta	manera,	Las	aplicaciones	más	frecuentes	de	esta	técnica	son	

para	el	diagnóstico	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	 reproducción	 han	 usado	 esta	 técnica	 como	
herramienta	para	controlar	el	periodo	reproductivo	de	estos	animales	
(Silverman	2005,	Gnudi	y	otros	2009).	
	

3.3.1.	Radiografía	
	
La	técnica	radiológica	ha	sido	muy	utilizada	en	serpientes	como	

en	lagartos	en	la	clínica	habitual	(Silverman	2005,	Pees	2010).	Gracias	a	
la	simplicidad	de	la	radiografía	podemos	evaluar	el	sistema	esquelético	
y	 la	 cabeza	 de	 numerosas	 especies	 como	 la	 iguana	 verde,	 el	 dragón	
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.	 Radiografía	 de	 una	 serpiente	 del	 maíz	
(Pantherophis	 guttatus).	 Cortesía	 de	 Mader’s	 Reptile	 and	
Amphibian,	Medicine	and	Surgery.	Third	edition	
	

	
Uno	de	los	usos	de	la	radiografía	es,	sin	duda,	el	diagnóstico	de	

fracturas	 (Mitchell	 2002,	Williams	2002,	 Silverman	2005,	 Pees	2010).	
Otra	patología	diagnosticada	habitualmente	gracias	a	la	radiología	es	la	



osteomielitis,	 cuya	 imagen	 se	 describe	 como	 una	 reacción	 perióstica	
aberrante	 con	 lisis	 ósea.	 En	 el	 caso	 de	 los	 lagartos	 suele	 ser	 más	
evidente	la	lisis	que	afecta	a	las	extremidades	y	a	la	cabeza	(Silverman	
2005,	Pees	2010).	
	

Con	respecto	a	las	enfermedades	metabólicas	óseas,	éstas	son	de	
alta	incidencia	en	lagartos,	donde	además	de	la	pérdida	de	tejido	óseo,	
encontramos	 mandíbulas	 y	 extremidades	 deformes,	 así	 como	
inflamación	de	 los	 tejidos	blandos	anexos	 (Zotti	 y	otros	2004,	Mader	
2005,	Silverman	2005,	Klaphake	2010,	Pees	2010).	
	

Otra	de	las	patologías	que	podemos	diagnosticar	con	esta	técnica	
es	 la	 enfermedad	 de	 Paget	 u	 osteítis	 deformante,	 descritas	 en	
serpientes	boid	 como	proliferaciones	óseas	 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	(Preziosi	y	otros	2007).	En	el	caso	de	las	neoplasias	de	tejido	
óseo,	 se	 definen	 como	 masas	 con	 aspecto	 de	 lisis	 y	 neoformación	
(Schonbauer	y	otro	1982,	Hernandez	–	Divers	y	Garner	2003,	Garner	y	
otros	2004,	Gal	y	otros	2007,	Cowan	y	otros	2011).	
	

Una	 manifestación	 común	 a	 muchas	 patologías	 en	 lagartos	 y	
serpientes	es	la	desviación	de	la	columna	vertebral.	Este	proceso	puede	
estar	presente	en	traumatismos,	osteomielitis	bacteriana,	 infecciones	
virales,	deficiencias	en	la	dieta,	tumores,	enfermedad	ósea	metabólica,	
reacciones	 inmunológicas	 y	 malformaciones	 congénitas	 (Fitzgerald	 y	
Vera	2005).	
	

Una	de	las	limitaciones	de	la	radiografía	convencional	es	la	falta	
de	contraste	en	la	cavidad	celómica,	la	cual	imposibilita	la	diferenciación	
de	los	distintos	órganos	(Silverman	2005).	De	este	modo,	solo	se	puede	
diferenciar	 la	 tráquea,	 esófago	 (en	 el	 caso	 de	 los	 lagartos),	 corazón,	
hígado,	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.	 Radiografía	 dorsoventral	 de	
Chelodina	longicollis.	Cortesía	de	Mader’s	Reptile	
and	 Amphibian,	 Medicine	 and	 Surgery.	 Third	
edition.	

	
En	lo	que	refiere	al	corazón	y	los	pulmones,	son	habitualmente	

visibles	tanto	en	lagartos	como	en	serpientes.	Cabe	destacar	que	debido	
a	las	diferencias	morfofisiológicas	entre	los	mamíferos	y	los	reptiles,	no	
son	 aplicables	 los	 patrones	 de	 clasificación	 pulmonar	 habituales	 en	
medicina	 veterinaria	 (Silverman	 2005).	 Por	 lo	 tanto,	 la	 radiología	
convencional	es	una	técnica	limitada	que	permite	apreciar	los	signos	de	
enfermedad	 cuando	 la	 patología	 está	 avanzada	 (Schumacher	 2003).	
Cabe	 destacar	 que,	 si	 existe	 sospecha	 clínica	 de	 neumonía,	 no	 será	
evaluable	por	radiografía	como	sí	ocurre	en	otros	animales	dentro	de	la	
medicina	veterinaria,	serán	la	historia	clínica,	 los	resultados	analíticos	
(hemograma),	y	un	 lavado	broncoalveolar	 los	que	definirán	si	se	está	
ante	dicha	enfermedad	(Murray	2005).	

	



	
Figura	16.	Radiografía	lateral	de	Pogona	vitticeps.	Se	aprecia	la	
tráquea	(1),	el	corazón	(2),	y	pulmones	(3).	Cortesía	de	Mader’s	
Reptile	and	Amphibian,	Medicine	and	Surgery.	Third	edition	

	
Una	 de	 las	 patologías	 que	 sí	 son	 evidentes	 en	 radiografía	

convencional	 es	 la	 impactación	 gastrointestinal.	 Ésta	 se	 define	 como	
una	acumulación	anormal	de	alimento	o	los	sustratos	de	los	terrarios,	
la	cual	se	manifiesta	con	distensión	del	aparato	digestivo	en	la	imagen	
con	 acúmulo	 de	 gas.	 Silverman	 (2005),	 propuso	 usar	 medios	 de	
contraste	 para	 detectar	 las	 oclusiones	 intestinales	 producidas	 por	
cuerpos	 extraños,	 sin	 embargo,	 hay	 pocos	 estudios	 al	 respecto	 que	
relacionen	los	tiempos	de	digestión	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	
estación	del	año,	y	el	medio	de	contraste	utilizado	(Schumacher	y	Toal	
2001,	Silverman	2005).	

	



	
	
Figura	17.	Radiografia	dorsoventral	de	una	tortuga	que	ingirió	objetos	
metálicos	 (A).	No	parece	probable	que	estén	en	el	estómago	 (B	y	C).	
Radiografías	 laterales	 derechas	 de	 una	 tortuga	 mordedora	 que	 ha	
ingerido	un	anzuelo	(flechas)	(C),	se	confirma	la	ubicación	en	el	esófago.	
Radiografía	dorsoventral	de	una	tortuga	del	desierto,	con	estreñimiento	
severo(D).	Radiografía	dorsoventral	de	una	tortuga	del	desierto	con	un	
área	focal	de	estreñimiento	(E).	Distensión	gaseosa	preocupante,	puede	
indicar	obstrucción	(F).	Radiografía	dorsoventral	de	tortuga	del	desierto	
con	 un	 pequeño	 cuerpo	 extraño.	 Cortesía	 de	 Mader’s	 Reptile	 and	
Amphibian,	Medicine	and	Surgery.	Third	edition	

	
En	 el	 caso	 de	 los	 riñones	 de	 las	 serpientes,	 éstos	 no	 son	

evaluables	 normalmente	 en	 radiología	 (Canny	 1998,	 Silverman	 2005,	
Pees	y	Rautwald	–	Junghans	2010).	En	el	caso	de	los	lagartos,	los	riñones	
se	localizan	parcial	o	totalmente	en	el	canal	pélvico,	lo	cual	dificulta	su	
visualización	 en	 radiografía.	 Si	 existe	 una	 patología	 que	 genere	
agrandamiento	de	los	mismos,	éstos	pueden	sobresalir	y	localizarse	en	
la	porción	más	caudal	de	la	cavidad	celómica,	donde	se	apreciará	una	
masa	de	tejido	blando	(O’Malley	2005).	Clínicamente	suelen	ir	asociado	
a	estreñimiento	o	distocias	por	la	presión	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	
radiología	convencional	(Silverman	2005).	

	

	
	 Figura	18.	Radiografía	dorsoventral	(A)	y	lateral	(B),	de	iguana	verde	macho	adulta,	

con	un	gran	cálculo	urinario.	Se	aprecian	anillos	concéntricos	de	depósito.	Cortesía	
de	Mader’s	Reptile	and	Amphibian,	Medicine	and	Surgery.	Third	edition.	
	

La	 cloaca	es	muy	 complicada	de	evaluar	 radiológicamente,	por	
esta	razón	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	retrógrado	como	técnica	para	detectar	neoplasias	de	la	cloaca	
(Silverman	2005).	

	
La	gestación	sí	es	evaluable	en	la	mayoría	de	los	reptiles	(Stahls	

2002,	Funk	2002,	Silverman	2005).	La	radiopacidad	de	las	cáscaras	de	
los	huevos	 se	puede	detectar	en	 la	 cavidad	celómica	de	 serpientes	y	
lagartos	(Silverman	2005).	

	



	
	
Figura	19.	Radiografia	dorsoventral	de	una	iguana	verde	con	múltiples	densidades	
esféricas	de	 tejido	blando	compatible	 con	 folículos	preovulatorios	 (A).	Radiografía	
dorsoventral			y	lateral	de	iguana	verde	con	presencia	de	óvulos	posovulatorios	(B).	
Radiografía	lateral	derecha	dorsoventral	de	un	camaleón	grávido	(C	y	D).	Cortesía	de	
Mader’s	Reptile	and	Amphibian,	Medicine	and	Surgery.	Third	edition.	

	
3.3.2.	Ecografía	

	
Esta	técnica	no	genera	una	gran	dificultad	en	reptiles,	pero	sí	que	

es	 muy	 dependiente	 de	 la	 calidad	 de	 los	 equipos,	 siendo	 necesaria	
equipos	de	muy	buena	resolución	(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	 baños	 tibios	 antes	 de	 la	 prueba	 para	 que	 las	 escamas	
reduzcan	su	firmeza	y	el	gel	se	acople	con	facilidad,	además	de	usar	una	
cantidad	 generosa	 de	 gel.	 Otros	 autores	 como	 Silverman	 (2005),	
propone	sumergir	a	los	animales	de	escamas	más	gruesas	directamente	
en	agua	tibia	para	aumentar	la	calidad	de	las	imágenes.	

	



	
Figura	 20.	 Realización	 de	 ecografía	 en	 una	 pogona.	
Cortesía	de	Mader’s	Reptile	and	Amphibian,	Medicine	
and	Surgery.	Third	edition.	

	
La	 ecografía	 supone	 la	 técnica	 de	 elección	 en	 las	 patologías	

oftálmicas	en	lagartos	y	serpientes	(Hoffman	2010).	Las	características	
ecográficas	normales	del	ojo	de	la	culebra	de	California,	la	serpiente	de	
maíz	 y	 la	 pitón	 bola	 han	 sido	 definidas	 en	 distintos	 estudios	
(Hollingsworth	 y	 otros	 2007,	 Hoffman	 2010).	 Del	 mismo	 modo,	 la	
imagen	ecográfica	de	abscesos	del	espacio	retrobulbar,	las	neoplasias	y	
las	cataratas	también	han	sido	descritas	en	algunos	trabajos	(Hoffman	
2010).	

	
Para	 la	 función	 cardiaca	 también	 es	 la	 técnica	 de	 elección	

(Silverman	 2005),	 a	 pesar	 de	 que	 no	 existan	 patologías	 cardiacas	
habituales.	Hasta	donde	sabemos	no	hay	una	descripción	detallada	de	
los	hallazgos	ecocardiográficos	y	la	evolución	de	la	enfermedad	cardiaca	
en	lagartos.	

	
La	ecografía	es	considerada	una	técnica	con	alta	sensibilidad	para	

el	estudio	de	la	cavidad	celómica	de	reptiles.	Hasta	el	momento	se	han	
realizado	 diferentes	 estudios	 sobre	 la	 cavidad	 celómica	 de	 la	 iguana	



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

Es	 importante	 destacar	 que	 existen	 órganos	 concretos	 de	 la	
cavidad	celómica	que	en	algunas	especies	pueden	ser	muy	difíciles	de	
detectar,	así	tenemos	el	caso	del	bazo	en	las	serpientes,	y	el	intestino	
delgado	en	las	iguanas	verdes	debido	a	su	pequeño	tamaño	(Sainsbury	
y	Gili	1991,	Holland	y	otros	2008,	Banzato	y	otros	2012).	
	

	
Figura	21.	Plano	sagital	de	un	huevo	de	dragón	barbudo,	se	observa	la	
cáscara	 y	 la	 albúmina.	 Cortesía	 de	 Mader’s	 Reptile	 and	 Amphibian,	
Medicine	and	Surgery.	Third	edition	

		
La	 lipidosis	 y	 necrosis	 hepáticas,	 además	 de	 los	 abscesos,	 son	

evaluables	con	ecografía	(Pees	y	Kotstka	2010),	así	como	muchos	tipos	
de	neoplasias	(Mitchell	y	Diaz-	Figueroa	2005,	Pees	y	Kotstka	2010).		
También	 se	 ha	 descrito	 la	 punción	 hepática	 ecoguiada	 con	 el	 fin	 de	
tomar	muestras	en	serpientes	(Isaza	y	otros	1993,	Pees	2010).	
	

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



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

	
Entre	los	diferentes	procesos	intestinales	destaca	el	diagnóstico	

del	íleo	mecánico,	presente	en	aquellos	pacientes	a	los	que	no	se	les	ha	
suministrado	comida	en	un	tiempo,	donde	se	observa	asas	intestinales	
inmóviles	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	
herbívoro,	el	diagnóstico	se	complica	por	la	presencia	constante	de	gas	
en	la	luz	del	intestino	(Holland	y	otros	2018).	

	
Para	 visualizar	 los	 riñones	 de	 las	 serpientes,	 presentes	 en	 la	

cavidad	pélvica,	se	necesita	una	buena	ventana	acústica	y	una	correcta	
dirección	de	 la	sonda	hacia	 la	pared	dorsal	de	 la	raíz	de	 la	cola	 (Pees	
2010).	En	el	caso	de	los	 lagartos,	 la	 localización	renal	es	variable	(Fox	
1977).	 Si	 se	 sospecha	de	enfermedad	 renal	es	 importante	evaluar	 su	
ecogenicidad,	el	tamaño	de	los	riñones	y	el	diámetro	de	los	uréteres.	
Con	respecto	al	acúmulo	de	cristales	de	urato,	será	posible	apreciarlo	
por	un	cambio	en	la	ecogenicidad	renal,	que	aumentará	de	forma	difusa	
o	localizada	(Pees	2010).	

	
Los	urolitos	vesicales	son	comunes	en	lagartos,	y	son	visibles	en	

distintas	técnicas	(ecografía,	radiografía	y	tomografía	computarizada).	
Otra	de	las	funciones	de	la	ecografía	es	el	sexaje	de	reptiles	(Morris	y	
Alberts	 1996,	 Gnudi	 y	 otros	 2009),	 el	 control	 sobre	 el	 estado	
reproductivo	 y	 la	 gestación	 (Martinez	 Torres	 y	 otros	 2006,	 Gilman	 y	
Wolf	2007,	Stahlschmidt	y	otros	2011).	
	
	

3.3.3.	Tomografía	computarizada	(TC)	
	

El	diagnóstico	por	imagen	avanzado	es	una	de	las	herramientas	
que	de	manera	 rutinaria	empieza	a	emplearse	en	 centros	de	 todo	el	
mundo	en	 la	medicina	veterinaria	de	reptiles	 (Schumacher,	2010).	Su	
aplicación	en	la	evaluación	funcional	y	morfológica	de	los	pacientes	ha	



posicionado	 a	 la	 TC	 como	 imprescindible	 para	 la	 realización	 de	 una	
medicina	veterinaria	de	calidad	(Mader,	2019).	Sin	embargo,	la	realidad	
de	 la	mayoría	de	 centros	 veterinarios	 a	día	de	hoy	es	que	no	 tienen	
acceso	a	este	tipo	de	tecnología	por	el	coste	de	instalación	de	la	misma.		
	

La	 TC	 es	 una	 de	 las	 técnicas	 de	 diagnóstico	 por	 imagen	 más	
avanzadas	y	completas,	usada	frecuentemente	tanto	para	investigación	
como	para	el	abordaje	del	diagnóstico	clínico	en	medicina	veterinaria	
ya	 que	 aporta	 la	 posibilidad	 de	 evaluar	 tanto	 la	morfología	 como	 la	
funcionalidad	 de	 los	 distintos	 sistemas	 orgánicos.	 Suele	 necesitar	
sedación	para	obtener	las	imágenes,	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	intravascular	y	la	correcta	
colocación	de	cánulas	de	algunos	pacientes	puede	volverse	complicado,	
provocando	 extravasación	 del	 medio	 de	 contraste,	 bradicardia,	
hipotensión	o	bien,	desincronía	entre	la	administración	de	los	medios	
de	contraste	y	el	inicio	de	las	imágenes	de	tomografía	computariazada	
(Mader,	2019)	
	

En	reptiles,	se	ha	abierto	un	amplio	campo	lleno	de	aplicaciones	
tanto	 clínicas	 como	 investigadoras	 ya	 que	 se	 trata	 de	 animales	 que	
suelen	suponer	un	desafío	por	su	manejo	y	complejidad	morfológica,	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	 acompañan	 a	 la	 profesión	 desde	 sus	
orígenes.	
	

Para	realizar	TC	en	reptiles,	no	solo	se	depende	del	tamaño	de	los	
pacientes	sino	también	del	tipo	de	escáner.	Si	se	trata	de	pacientes	de	
tamaño	muy	grande	o	muy	pequeño,	es	posible	que	haya	que	limitar	el	
estudio,	seleccionando	bien	las	regiones	de	las	que	se	espera	obtener	
información.	Esto	supone	que	muchas	veces	se	debe	detectar	el	área	a	
estudiar	de	manera	previa	con	otras	técnicas,	para	después	realizar	el	
estudio	de	forma	más	precisa	con	tomografía	computarizada	(Kiefer	y	
Pees	2010).	En	animales	pequeños,	resulta	fundamental	la	colocación	y	



orientación	del	paciente,	debido	a	que,	en	ocasiones,	la	calidad	de	las	
imágenes	 no	 es	 la	 esperada.	 La	 colocación	 laterolateral	 del	 animal	
puede	 proporcionar	 imágenes	 de	mejor	 calidad	 (Kiefer	 y	 Pees	 2010,	
Banzato	 y	 otros	 2011).	 Los	 equipos	 de	 tomografía	 computarizada	
modernos,	permiten	el	escaneo	rápido	de	animales	grandes	e	imágenes	
de	 buena	 calidad,	 al	 mismo	 tiempo	 que	 reconstrucciones	
tridimensionales.	Por	este	motivo,	se	necesita	adaptar	los	algoritmos	de	
reconstrucción,	teniendo	en	cuenta	que	los	cortes	suelen	ser	de	1	o	2	
mm	 para	 las	 especies	 más	 pequeñas	 (Wyneken	 2005,	 Kiefer	 y	 Pees	
2010).	Así,	esta	técnica	es	común	para	el	estudio	de	diversas	regiones	
como:	
	
Sistema	esquelético	
	

Los	 reptiles	 de	 pequeño	 tamaño	 presentan	 una	mineralización	
inferior	 en	 el	 sistema	 esquelético	 que	 los	 mamíferos	 de	 tamaño	
equivalente	(Zotti	y	otros	2004),	por	lo	que	los	parámetros	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	 identificación	 de	 enfermedades	 esqueléticas	 como	 las	
fracturas	 (Rahal	 y	 otros	 2011),	 infecciones	 óseas	 y	 articulares,	 y	
luxaciones	(Pees	2010).	Del	mismo	modo,	y	gracias	a	que	la	densidad	
del	 tejido	 óseo	 es	 evaluable	 en	 tomografía	 computarizada	mediante	
unidades	de	Hounsfield,	se	puede	valorar	la	respuesta	al	tratamiento	en	
la	enfermedad	ósea	metabólica	de	 los	 reptiles	 (Silverman	2005,	Pees	
2010).	 Además,	 existen	 estudios	 que	 evalúan	 las	 características	
normales	de	la	cabeza	con	y	sin	contraste,	en	la	boa	contrictor,	la	iguana	
verde,	el	tegu	común	y	el	dragón	barbudo	(Banzato	y	otros	2012).	
	
Cavidad	celómica	
	

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



	
Sistema	respiratorio	
	

La	 anatomía	 normal	 de	 los	 pulmones	 de	 algunas	 especies	 de	
serpiente	 está	 definida	 por	 tomografía	 computarizada	 (Pees	 y	 otros	
2008).	 Hay	 estudios	 que	 han	 revelado	 que	 gracias	 a	 la	 TC	 puede	
realizarse	 de	manera	más	 temprana	 el	 diagnóstico	 de	 enfermedades	
pulmonares	 como	 la	 neumonía	 bacteriana,	 demostrando	 una	mayor	
sensibilidad	en	serpientes	comparado	con	 la	radiografía	(Pees	y	otros	
2007,	 2008,	 Banzato	 y	 otros,	 2013)	 ya	 que	 los	 cambios	 radiológicos	
ocurren	cuando	la	enfermedad	está	muy	avanzada	(Murray	2005).	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



4. Material	y	métodos	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



4.1.	Animales	empleados	

	
Los	animales	estudiados	en	este	trabajo	fueron,	dos	ejemplares	

de	dragón	de	Komodo,	una	iguana	verde	y	una	tortuga	boba.	
	
Los	dragones	de	Komodo	(Varanus	komodoensis),	dos	hembras	

de	diecisiete	años	nacidas	en	cautividad	en	el	Parque	Reptilandia,	en	
Gran	Canaria,	España.	Una	de	ellas	con	una	longitud	de	225	centímetros	
del	hocico	al	respiradero,	con	un	peso	de	treinta	y	seis	kilogramos.	La	
segunda,	 con	 una	 longitud	 de	 190	 centímetros	 y	 un	 peso	 de	 24	
kilogramos.	 En	 ningún	 caso	 se	 observaron	 anomalías	 en	 el	 examen	
físico.		

	

	
Figura	 22.	 Hembra	 de	 Varanus	 komodoensis,	
momentos	 previos	 al	 estudio	 por	 tomografía	
computarizada	

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

	
El	 ejemplar	de	 tortuga	boba	hembra	 (Caretta	 caretta),	 con	una	

longitud	 de	 92	 centímetros	 y	 132	 kilogramos,	 fue	 remitida	 al	
Departamento	 de	 Diagnóstico	 por	 Imagen	 en	 el	 Hospital	 Clínico	
Veterinario	 de	 la	 Universidad	 de	 Las	 Palmas	 de	 Gran	 Canaria	 para	



realizar	 estudios	 de	 tomografía	 computarizada.	 Este	 animal	 tampoco	
presento	signos	clínicos	compatibles	con	ningún	proceso	patológico	en	
el	momento	de	la	exploración.	

	

	
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	participación	en	el	mismo.	
	
4.2. Estudio	mediante	tomografía	computarizada	

	
El	 escáner	utilizado	durante	el	 estudio	 fue	un	Toshiba	Astelion	

(Toshiba	Medical	System,	Madrid,	España),	helicoidal	y	de	16	cortes,	con	
el	que	se	obtuvieron	cortes	secuenciales.	

Los	animales	se	colocaron	simétricamente	en	decúbito	ventral	en	
la	camilla	del	TC,	con	un	protocolo	clínico	estándar	(120	kVp,	8	mA,	512	
X	512	matriz	de	adquisición,	1809	x	858	campo	de	visión,	un	paso	en	
espiral	 factor	 de	0,94,	 y	 una	 rotación	de	pórtico	de	1,5	 s).	 Los	datos	
fueron	almacenados	y	transferidos	a	la	estación	de	trabajo	de	TC.	
	

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



En	la	técnica	de	la	tomografía	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	
más	de	30	tonos.	Representar	todo	el	rango	de	valores	en	una	imagen,	
implica	no	poder	visualizar	gran	cantidad	de	información.	Por	lo	tanto,	
solo	un	sector	de	los	valores	previamente	seleccionados	por	el	operador	
conocido	como	selección	de	ventana,	es	el	que	se	visualiza	en	la	imagen,	
materializado	en	la	escala	de	grises.		Los	datos	originales	se	utilizaron	
para	 obtener	 imágenes	 reconstruidas	 de	 la	 cabeza,	 después	 de	 la	
edición	 manual	 de	 las	 imágenes	 transversales	 de	 TC,	 para	 eliminar	
tejidos	blandos.		

	
Para	ello,	 se	utilizó	un	 formato	estándar	Dicom	3D	 (Osirix	MD,	

Ginebra,	 Suiza).	 Además,	 se	 obtuvieron	 imágenes	 de	 proyección	 de	
máxima	 intensidad	 (MIP)	 para	 mostrar	 de	 manera	 más	 eficiente	 los	
contornos	 de	 los	 huesos	 y	 otras	 estructuras	 de	 menor	 atenuación	
utilizando	un	visor	de	 imágenes	 (Osirix	MD,	Apple,	EEUU).	MIP	es	un	
tipo	 específico	 de	 renderizado	 en	 el	 que	 el	 vóxel	 más	 brillante	 se	
proyecta	en	la	imagen	3D.	Tiende	a	haber	mucha	menos	variabilidad	en	
la	reconstrucción	de	imágenes	MIP	que	en	el	renderizado	de	volumen,	
ya	que	e	 incluyen	menos	parámetros	en	el	algoritmo	MIP	(Fishman	y	
otros,	2006).	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



4.2.1.	Imágenes	transversales	
	
El	 uso	 de	 ventanas	 permite	 extraer	 información	 que	 tiene	 el	

ordenador,	mostrando	sólo	las	partes	de	mayor	interés	en	función	de	la	
región	 anatómica	 foco	 de	 estudio.	 Por	 lo	 tanto,	 podemos	 aplicar	 la	
ventana	 ósea,	 la	 ventana	 de	 tejido	 blando,	 la	 ventana	 cerebral	 y	 la	
pulmonar,	 obteniendo	 diferente	 información.	 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	configuración	de	ventana	de	
hueso	 (WW=	 1500;	WL=	 300),	 y	 una	 configuración	 de	 tejido	 blando	
(WW=	350;	WL=40).		

	

	
Figura	24.	 Imagen	transversal	de	cráneo	del	
Varanus	 komodoensis	 a	 nivel	 de	 la	 cavidad	
nasal.	Ventana	ósea.	

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



	
	

	
Figura	 26.	 Imagen	 transversal	 de	 cráneo	 del	
Varanus	 komodoensis	 a	 nivel	 del	 septo	 nasal.	
Ventana	ósea.	

	
Figura	27.	Imagen	transversal	de	cráneo	del	Varanus	
komodoensis	 a	 nivel	 del	 septo	 nasal.	 Ventana	 de	
tejidos	blandos.	

	



	
Figura	 28.	 Imagen	 transversal	 de	 cráneo	 del	
Varanus	 komodoensis	 a	 nivel	 del	 globo	 ocular.	
Ventana	ósea.	

	
Figura	 29.	 Imagen	 transversal	 de	 cráneo	 del	
Varanus	 komodoensis	 a	 nivel	 del	 globo	 ocular.	
Ventana	de	tejidos	blandos.	

	



	

Figura	 30.	 Imagen	 transversal	 de	 cráneo	 del	
Varanus	 komodoensis	 a	 nivel	 del	 hueso	
escamoso.	Ventana	ósea.	

	

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

	



4.2.1. Reconstrucciones	
tridimensionales	de	superficie	

	
A	 continuación,	 se	 muestran	 imágenes	 de	 la	 estructura	

tridimensional	del	cráneo	del	Varanus	komodoensis,	la	Iguana	iguana	y	
la	 tortuga	 Caretta	 caretta.	 La	 reconstrucción	 tridimensional	 de	 estas	
imágenes	proporciona	una	buena	visualización	de	los	diferentes	huesos	
que	componen	el	cráneo.	Los	datos	originales	se	utilizaron	para	generar	
imágenes	reconstruidas	del	volumen	de	la	cabeza	después	de	la	edición	
manual	de	las	imágenes	de	TC	transversales	para	eliminar	tejidos	blandos	
utilizando	un	tejido	estándar	de	Dicom	3D	(OsiriX	MD,	Ginebra,	Suiza).	
	
	

	
Figura	 32.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 del	
Varanus	komodoensis.	Imagen	dorsal.	

	



	
Figura	33.	Reconstrucción	tridimensional	de	superficie	del	cráneo	del	Varanus	
komodoensis.	Imagen	ventral.	
		
	

	
Figura	34.	Reconstrucción	tridimensional	de	superficie	del	cráneo	del	Varanus	
komodoensis.	Imagen	lateral.	

	



	
Figura	35.	Reconstrucción	tridimensional	de	
superficie	del	 cráneo	de	 la	 Iguana	 iguana.	
Imagen	ventral.	

	

	
Figura	36.	Reconstrucción	 tridimensional	de	superficie	del	
cráneo	de	la	Iguana	iguana.	Imagen	lateral	
	



	
Figura	 37.	 Reconstrucción	 tridimensional	
de	 superficie	 del	 cráneo	 de	 la	 Iguana	
iguana.	Imagen	rostral.	

	

	
Figura	38.	Reconstrucción	tridimensional	de	superficie	del	cráneo	de	la	
Caretta	caretta.	Imagen	lateral.	
	



	
Figura	 39.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	
superficie	 del	 cráneo	 de	 la	 Caretta	 caretta.	
Imagen	ventral.		
	

	
Figura	40.	Reconstrucción	tridimensional	de	superficie	del	
cráneo	de	la	Caretta	caretta.	Imagen	rostral.	
	
	
	



4.2.2. Reconstrucciones	volumétricas	(imágenes	MIP)	
	

Se	 obtuvieron	 imágenes	 de	 proyección	 de	 máxima	 densidad	
(MIP)	para	mostrar	de	manera	más	eficiente	los	contornos	de	los	huesos	
y	 otras	 estructuras	 de	 menor	 atenuación	 utilizando	 un	 visor	 de	
imágenes	 (Osirix	 MD,	 Apple,	 EEUU).	 MIP	 es	 un	 tipo	 específico	 de	
renderizado	en	el	que	el	vóxel	más	brillante	se	proyecta	en	la	imagen	
3D.	Tiende	a	haber	mucha	menos	variabilidad	en	la	reconstrucción	de	
imágenes	MIP	 que	 en	 el	 renderizado	 de	 volumen,	 ya	 que	 e	 incluyen	
menos	parámetros	en	el	algoritmo	MIP	(Fishman	y	otros,	2006).	

	

	
Figura	41.	Reconstrucción	volumétrica	(imagen	MIP)	del	dragón	de	Komodo,	

corte	sagital	
	
	
	

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

	



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

	

	
Figura	 44.	 Reconstrucción	 volumétrica	
(Imagen	 MIP)	 del	 cráneo	 de	 la	 iguana	
verde	(Iguana	iguana).Imagen	dorsal.	



	

	
Figura	45.	Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	de	cráneo	
de	la	tortuga	Caretta	caretta.	Imagen	lateral	

	

	
Figura	46.	Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	de	cráneo	
de	la	tortuga	Caretta	caretta.	Imagen	rostral	

	



	
Figura	47.	Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	de	cráneo	
de	la	tortuga	Caretta	caretta.	Imagen	vental	

	
	

	

	

	

	

	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	

	



5. Resultados	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



5.1.	Imágenes	de	TC	del	dragón	de	Komodo	

	 5.1.1.	Imágenes	transversales		

Las	 imágenes	 de	 las	 secciones	 transversales	 muestran	 las	
características	 anatómicas	 relevantes	del	 cráneo	de	 los	 varánidos.	 La	
figura	46,	que	consta	de	tres	imágenes:	(a)	imagen	sagital	de	la	cabeza,	
donde	cada	línea	y	número	(I-VI)	representa	el	nivel	aproximado	de	las	
siguientes	imágenes	transversales	de	TC,	(b)	Ventana	ósea,	(c)	Ventana	
de	tejidos	blandos.	

	
Las	figuras	de	la	48	a	la	51,	representan	imágenes	de	TC	transversales	
donde	 (b)	es	 la	ventana	ósea	y	 (c)	es	 la	ventana	de	 tejido	blando.	La	
comparación	 entre	 la	 literatura	 disponible	 y	 las	 imágenes	 de	 TC	 nos	
permitió	 identificar	 la	 mayoría	 de	 las	 estructuras	 anatómicas	
clínicamente	 relevantes	 de	 la	 anatomía	 de	 la	 cabeza.	 Éstas	 fueron	
identificadas	según	la	ubicación	y	el	grado	de	atenuación	presente	en	
los	diferentes	tejidos.	
	

Con	respecto	a	los	tejidos	duros,	las	imágenes	obtenidas	gracias	
al	 ajuste	 de	 la	 ventana	 ósea	 (figuras	 47B-51B)	 proporcionaron	 una	
buena	diferenciación	entre	los	huesos	y	los	tejidos	blandos	de	la	cabeza.	
De	 este	modo,	 los	 huesos	 de	 cráneo	 (prefrontal,	 frontal,	 postorbital,	
parietal,	 escamoso,	 cuadrado,	 yugal,	 pterigoideo,	 basioccipital,	
parabasisfenoideo	 y	 maxilar),	 la	 mandíbula	 (dentario,	 angular,	
surangular	 y	 articular)	 y	 los	 huesos	 hioides	 fueron	 fácilmente	
reconocibles,	debido	a	la	alta	densidad	de	TC	en	el	hueso	cortical,	y	a	la	
baja	 densidad	 en	 las	 cavidades	 medulares.	 La	 mayoría	 de	 estas	
estructuras	 también	 se	 visualizaron	 con	 la	 configuración	 de	 tejido	
blando	 (Figuras	 47C-	 51C).	 Las	 estructuras	 llenas	 de	 aire,	 como	 la	
cavidad	 nasal,	 la	 laringe,	 la	 tráquea	 y	 la	 cavidad	 oral,	 dieron	 una	
densidad	 tisular	 de	 TC	 insignificante,	 mostrándose	 negras	 en	 ambas	
configuraciones	de	ventana.	Las	estructuras	de	tejidos	blandos	como	los	
músculos	de	la	mandíbula,	las	glándulas	labiales	y	nasales,	los	ojos	y	las	
glándulas	 de	 Harder,	 dieron	 una	 densidad	 de	 TC	 intermedia	 y	
aparecieron	 grises.	 Las	 estructuras	 nerviosas	 cerebro,	 cerebelo,	
ventrículos	 laterales,	 tronco	encefálico	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	líneas	y	los	números	(I-VI)	representan	el	nivel	aproximado	de	
las	siguientes	imágenes	de	TC	transversal	(A).	Imagen	transversal	
de	la	cabeza	a	nivel	de	la	cavidad	nasal	correspondiente	a	la	línea	
I.	 (B).	 Ventana	 ósea.	 (C).	 Ventana	 de	 tejidos	 blandos.	 Estas	
imágenes	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:	Músculo	intermandibular	+	músculo	genihioideo	+	
músculo	geniogloso.	D:	hueso	dentario.	Ig:	glándulas	infralabiales.	



	
Figura	49.	Imagen	de	TC	transversal	de	la	cabeza	de	Varanus	kmodoensis	a	nivel	del	
hueso	nasal,	correspondiente	a	la	línea	II.	(B).	Ventana	ósea.	(C).	Ventana	de	tejidos	
blandos.	Estas	 imágenes	se	muestran	de	modo	que	el	 lado	derecho	de	 la	cabeza	
quede	 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:	 glándulas	
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	+	músculo	genihiodeo	+	músculo	pterigoideo	+	músculo	
hiogloso.	D:	hueso	dentario.	Mk.fs:	fosa	de	Meckel.	Ig:	glándulas	infralabiales.	Fr:	
hueso	frontal.	
	



	
Figura	50.	Imagen	transversal	de	la	cabeza	del	Varanus	komodoensis	a	la	altura	de	
los	ojos,	 correspondiente	a	 la	 línea	 III.	 (B).	Ventana	ósea.	 (C)	Ventana	de	 tejidos	
blandos.	Estas	imágenes	se	encuentran	de	modo	que	el	lado	derecho	de	la	cabeza	
quede	al	 lado	 izquierdo	del	espectador,	y	 la	vista	dorsal	esté	situada	en	 la	parte	
superior.	Frs:	seno	frontal.	Br:	Cerebro.	Sco:	osificaciones	escleróticas.	Ls:	Lente.	Vh:	
humor	vítreo.	Hg:	 glándula	endurecida.	 Sc:	esclerótica.	 J:	hueso	yugal.	 Ec:	hueso	
ectopterigoideo.	Pt:	hueso	pterigoideo.	D:	hueso	dentario.	Mk.fs:	fosa	de	Meckel.	
mPt:	 músculo	 pterigoideo.	 Lxc:	 cavidad	 laríngea.	 Lxm:	 músculos	 laríngeos.	 Ms:	
músculo	intermandibular	+	músculo	geniohiodeo	+	músculo	geniogloso	+	músculo	
hiogloso.	Crc:	cartílago	cricoides.	Arco:	cartílago	aritenoideo.	Co:	cavidad	oral.	Sr:	
Receso	sublingual.	
	



	
Figura	51.	Imagen	de	Tc	transversal	de	la	cabeza	del	Varanus	komodoensis	a	nivel	
del	hueso	parietal,	correspondiente	a	la	línea	IV	(B).	Ventana	ósea.	(C).	Ventana	de	
tejidos	blandos.	Estas	 imágenes	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:	 tráquea.	 Hs:	 esqueleto	
hiobranquial.	 Ms:	 músculo	 intermandibular	 +	 músculo	 geniohiodeo	 +	 músculo	
geniogloso	+	músculo	hiogloso.	J:	Hueso	yugal.	 Ig:	glándulas	infralabiales.	mAEM:	
Músculo	abductor	mandibular	externo.	mPt-mAPM:	músculo	pterigoideo	+	músculo	
abductor	mandibular	posterior.	
	



	
Figura	52.	Imagen	de	TC	transversal	de	la	cabeza	del	Varanus	komodoensis,	a	nivel	
del	hueso	postorbital	+	posfrontal	correspondiente	a	la	línea	V	(B).	Ventana	ósea.	
(C).	Ventana	de	tejidos	blandos.	Estas	imágenes	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:	ventrículo	lateral.	Br:	cerebro.	Ep:	hueso	
epipterigoideo.	Psp:	hueso	parabasisfenoides.	Pfr	–	Po:	hueso	postfrontal	+	hueso	
postorbitaro.	 San:	 hueso	 suragular.	 Co:	 cavidad	 oral.	 Tr:	 tráquea.	 Hs:	 esqueleto	
hiobranquial.	 Ms:	 músculo	 intermandibular	 +	 músculo	 geniohiodeo	 +	 músculo	
geniogloso	 +	 músculo	 hiogloso.	 mAEM-mPSTs:	 Musculo	 aductor	 mandibular	
externo	 +	 músculo	 pseudotemporal	 superficial.	 mLPt:	 Músculo	 elevador	
pterigoideo.	mPt:	músculo	pterigoideo.	
	



	
Figura	53.	Imagen	de	TC	transversal	de	la	cabeza	del	Varanus	komodoensis,	a	nivel	
del	hueso	escamoso	correspondiente	a	la	línea	VI	(B).	Ventana	ósea.	(C).	Ventana	
de	tejidos	blandos.	Estas	imágenes	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	
encefálico.	 Psp:	 hueso	 parabasisfenoides.	 Pt:	 hueso	 pterigoideo.	 San:	 hueso	
surangular.	Co:	cavidad	oral.	Tr:	tráquea.	Hs:	esqueleto	hiobraquial.	Ms:	músculo	
intermandibular	+	músculo	geniohiodeo	+	músculo	geniogloso	+	músculo	hiogloso.	
mAEM:	músculo	aductor	externo	mandibular.	mPSTs-p:	músculo	pseudotemporal	
superficial	y	profundo.	mPt:	músculo	pterigoideo.	
	
	
	
	



5.1.2.	Reconstrucciones	tridimensionales	de	superficie	del	dragón	de	
Komodo	

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

	
El	 borde	 orbitario	 está	 circunscrito	 por	 los	 huesos	 lacrimal,	

prefrontal	y	yugal	(figuras	52,74).	Distinguiendo	además	el	hueso	yugal	
del	ectopterigoideo	(Figura	9).	En	el	borde	posterodorsal	de	la	órbita,	se	
puede	apreciar	la	fusión	de	los	huesos	postorbitario	y	posfrontal	en	las	
reconstrucciones	tridimensionales	lateral	y	dorsal	(Figura	52,74).	En	la	
vista	 ventral,	 los	 siguientes	 huesos	 del	 neurocráneo	 se	 muestran	
claramente	 delineados:	 el	 parabasisfenoides,	 el	 basioccipital	 y	 el	
proótico	(Figura	53).	La	unión	entre	la	premaxila	y	el	maxilar,	con	una	
disposición	curva	de	los	dientes,	se	identificó	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	 mandíbula	 y	 el	 maxilar.	 Además,	 la	
curvatura	primaria	del	maxilar	se	muestra	más	convexa,	mientras	que	
la	 mandibular	 aparece	 más	 cóncava.	 La	 apófisis	 coronoides	 aparece	
bastante	prominente	y	 los	huesos	surangular	y	articular	se	extienden	
caudalmente.	
	



	
Figura	 54.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 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:	
proótico.	San:	hueso	surangular.	Cv1:	primera	vértebra	cervical.	Cv2:	segunda	vértebra	
cervical.	
	

	
Imagen	 55.	 	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 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	 proótico.	 Pt:	 Hueso	 pterigoideo.	 Pa:	 Hueso	 palatino.	 V:	
Vómer.	 Sm:	 septomaxila.	N:	Hueso	 nasal.	 P:	Hueso	 parietal.	 Ha:	 Aparato	 hiodeo.	 Cv2.	
Segunda	vértebra	cervical.	



	
	
Figura	 56.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 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:	Proótico.	D:	Hueso	dentario.	T:	Diente.	San:	hueso	surangular.	Art:	Hueso	
articular.	Co:	Hueso	Coronoides.	Ha:	aparato	hioides.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5.1.3.	Reconstrucciones	volumétricas	(imágenes	MIP)	del	dragón	de	
Komodo	

Se	presentan	dos	imágenes	de	MIP	correspondientes	a	las	vistas	
dorsal	(Figura	58)	y	ventral	(Figura	59)	del	cráneo	de	los	varánidos.	Estas	
imágenes	 consiguieron	 resolver	 la	 relación	 entre	 los	 huesos	 que	
componen	la	cabeza.	La	imagen	de	MIP	dorsal	mostró	la	unión	entre	el	
premaxilar	 y	 el	maxilar.	 También	 se	 observa	 cómo	 la	 disposición	 del	
vómer	sostiene	la	septomaxila	(Figura	58).	Este	último	hallazgo	podría	
distinguirse	mejor	en	la	imagen	de	MIP	ventral	(Figura	59).	La	relación	
entre	 los	 huesos	 lacrimal,	 prefrontal	 y	 frontal	 se	 observó	 en	 la	 vista	
dorsal	(Figura	58).	En	el	borde	posterodorsal	de	la	órbita,	se	puede	ver	
fácilmente	 la	fusión	de	 los	huesos	postorbitario	y	posfrontal.	Además	
de	todo	esto,	se	identificó	la	unión	de	los	huesos	frontal	y	parietal	en	
las	imágenes	MIP	dorsal	(Figura	58)	y	ventral	(Figura	59).	La	imagen	de	
MIP	 ventral	 mostró	 una	 excelente	 visualización	 del	 pterigoideo,	 un	
hueso	 plano	 en	 forma	 de	 Y.	 Este	 hueso	 proporciona	 un	 proceso	
redondeado	que	contacta	con	el	borde	caudal	de	palatino.	Además,	en	
esta	 vista	 se	 aprecia	 la	 unión	 entre	 los	 huesos	 parabasisfenoides,	
proótico	y	basioccipital.	Este	último	hueso	forma	la	porción	ventral	del	
cóndilo	occipital.	
	

	

	

	

	



	
Figura	 57.	 Reconstrucción	 volumétrica	 (imagen	 MIP)	 del	 cráneo	 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.	Cv1:	primera	vértebra	cervical.	Cv2:	Segunda	vértebra	cervical.	
	

	
Figura	 58.	 Reconstrucción	 volumétrica	 (Imagen	 MIP)	 del	 cráneo	 del	 Varanus	
komodoensis.	 Imagen	 ventral.	 D:	 hueso	 dentario.	 Mx:	 hueso	 maxilar.	 San:	 hueso	
surangular.	Arte:	hueso	articular.	Bo:	Hueso	basioccipital.	Psp:	hueso	parabasisfenoides.	
Oc:	cóndilo	occipital.	Pro:	hueso	proótico.	Sm:	septomaxila.	V:	hueso	Vómer.	Pa:	hueso	
palatino.	Pt:	hueso	pterigoideo.	Cv1:	primera	vértebra	cervical.	Cv2:	segunda	vértebra	
cervical.	
	



	
5.2. Imágenes	de	la	iguana	verde	(Iguana	iguana)	

5.2.1. Reconstrucciones	tridimensionales	de	superficie	

Las	 imágenes	 laterales	 reconstruidas	 mostraron	 un	 cráneo	 alto	 y	
abovedado	 (Figura	 62).	 En	 contraste	 con	 la	 cabeza	 del	 dragón	 de	
Komodo,	 la	órbita	de	 la	 iguana	verde	está	 cerrada	por	 la	unión	ósea	
posfrontal	y	postorbital,	que	se	extiende	hasta	los	márgenes	posteriores	
de	las	órbitas	óseas,	hasta	llegar	a	articularse	con	el	hueso	yugal	(Figuras	
60,62).	Por	lo	tanto,	el	hueso	yugal	forma	la	pared	lateral	de	la	órbita	
ósea	 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).	
	
Además,	 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	órbita	
dorsal	y	rostral	(Figuras	60,62).	Esta	vista	lateral	muestra	la	unión	entre	
los	 huesos	 escamoso,	 ectopterigoideo,	 epipterigoideo,	 pterigoide,	
cuadrado	y	proótico.	Siendo	este	último	de	forma	cuadrada,	y	formando	
parte	de	las	paredes	laterales	del	neurocráneo,	que	también	se	visualiza	
en	 las	 imágenes	 reconstruidas	 ventralmente	 (Figura	 61).	 Así,	
observamos	la	unión	entre	los	huesos	basioccipital,	parabasisfenoides	y	
su	 conexión	 lateral	 con	 el	 pterigoideo.	 Estas	 imágenes	 reconstruidas	
lateral	 y	 venralmente,	 muestran	 los	 huesos	 que	 componen	 la	
mandíbula.	Por	 lo	tanto,	el	dentario,	el	coronoides,	el	surangular	y	el	
articular	fueron	evidentes	en	estas	vistas.	
	
	



	
Figura	 59.	 Reconstrucción	 tridimensional	 por	 superficie	 del	 cráneo	 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.	Reconstrucción	tridimensional	por	superficie	del	cráneo	de	 la	
Iguana	iguana.	Vista	ventral	Iguana	iguana.	PM:	Hueso	premaxilar.	V:	Hueso	
vómer.	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:	Cóndilo	occipital.	Q:	
Hueso	cuadrado	
	



	
Figura	61.	Reconstrucción	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:	 órbita.	 PsF:	
postfrontal.	 PsO:	 Hueso	 postorbital.	 PRO:	 Hueso	 proótico.	 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	(imágenes	MIP)	
	
Se	presentan	tres	 imágenes	MIP	correspondientes	a	 la	vista	 lateral,	

dorsal	y	ventral	del	cráneo	de	la	iguana	verde.		
Se	observa	la	delimitación	rostral	de	la	órbita,	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	
imágenes	laterales.	

	

	
	

Figura	62.	Reconstrucción	volumétrica	(imagen	MIP)	del	cráneo	de	la	Iguana	
iguana,	Vista	 lateral.	PM:	hueso	premaxilar.	M:	hueso	maxilar.	PrF:	hueso	
prefrontal.	N:	hueso	nasal.	F:	hueso	frontal.	OB:	órbita.	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	proótico.	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:	neurocráneo.	
C1:	primera	vértebra	cervical.	C2:	segunda	vértebra	cervical.	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	
Figura	63.	Reconstrucción	volumétrica	(imagen	MIP)	del	cráneo	de	la	Iguana	iguana,	
Imagen	dorsal.	PM:	hueso	premaxilar.	M:	hueso	maxilar.	V:	hueso	vómer.	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.	 Reconstrucción	 volumétrica	 (imagen	 MIP)	 del	 cráneo	 de	 la	 Iguana	
iguana,	Imagen	ventral.	D:	hueso	dentario.	An:	hueso	angular.	A:	hueso	articular.	V:	
hueso	 vómer.	 PL:	 hueso	 palatino.	 PT:	 hueso	 pterigoideo.	 PB:	 hueso	
parabasisfenoides.	BO:	hueso	basioccipital	 (cóndilo	occipital).	P:	hueso	cuadrado.	
OC:	cóndilo	occipital.	HA:	aparato	hioides.	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
5.3. Imágenes	de	la	tortuga	boba	(Caretta	caretta)	

4.3.1.	Reconstrucciones	tridimensionales	de	superficie	
	
Las	 reconstrucciones	 tidimensionales	 muestran	 unos	 huesos	

premaxilares	apareen	la	situación	más	rostral	de	la	cabeza	de	la	tortuga	
y	los	huesos	maxilares,	articulados	con	la	premaxila	en	su	porción	más	
rostral,	y	medialmente	con	el	hueso	nasal.	En	función	de	la	especie	de	
tortuga,	 el	 contacto	 entre	 ambas	 maxilas	 varía.	 En	 el	 caso	 que	 nos	
ocupa,	 la	Caretta	caretta,	entran	en	contacto	en	el	centro	de	 la	zona	
palatina.	

El	 hueso	 vómer	 se	 relaciona	 rostralmente	 con	 la	 premaxila,	
rostroventralmente	con	la	maxila,	lateralmente	con	el	hueso	palatino	y	
en	su	porción	caudal	con	el	hueso	pterigoideo	(Figura	69).	
Los	 huesos	prefrontales	 forman	dos	placas,	 perpendiculares	 entre	 sí,	
que	confluyen	en	la	cara	anterodorsal	de	la	órbita.	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	 órbita,	 conforman	 el	 arco	 cigomático,	 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	porción	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.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 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:	
vómer.	Ns:	hueso	nasal		
	

	
Figura	 66.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 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	escleróticas.	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.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 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	
escleróticas.	Po:	hueso	posorbital.	Ha:	aparato	hioideo.	Mx:	maxila.	J:	hueso	yugal.	P:	hueso	
parietal.	Exoc:	hueso	exoccipital.	
	
	
	
	
	



	
	

Figura	 68.	 Reconstrucción	 tridimensional	 de	 superficie	 del	 cráneo	 de	 tortuga	
Caretta	caretta,	Vista	ventral.	M:	mandíbula.	D:	hueso	dentario	Ha:	aparato	hiodeo.	
Pa:	 hueso	 palatino.	 V:	 hueso	 vómer.	 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	escleróticas.	
	

	

	

	

	
	

	



5.3.1. Reconstrucciones	volumétricas	(imágenes	MIP)	
Se	 presentan	 tres	 imágenes	 MIP	 correspondientes	 a	 las	

vistasrostral,	lateral,	ventral	y	dorsal	de	la	tortuga	boba.	Se	aprecia	
la	unión	caudomedial	entre	el	hueso	prefrontal	y	frontal,	así	como	
las	 uniones	 de	 los	 huesos	 frontales	 con	 los	 postfrontales	 y	
postorbitales,	caudolateralmente.	Los	huesos	prefrontales	forman	
dos	 placas,	 perpendiculares	 entre	 sí,	 que	 confluyen	 en	 la	 cara	
anterodorsal	de	la	órbita.	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.	Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	del	cráneo	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:	vómer.	Ns:	hueso	nasal.	

	



	
Figura	71.	Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	del	cráneo	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	escleróticas.	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.	Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	del	cráneo	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	escleróticas.	
Po:	hueso	posorbital.	Ha:	aparato	hioideo.	Mx:	maxila.	 J:	hueso	yugal.	P:	hueso	parietal.	
Exoc:	hueso	exoccipital.	
	
	
	
	
	



	
	

Figura	73.		Reconstrucción	volumétrica	(Imagen	MIP)	del	cráneo	de	tortuga	Caretta	
caretta,	Vista	 ventral.	M:	mandíbula.	D:	 hueso	 dentario	Ha:	 aparato	 hiodeo.	 Pa:	
hueso	palatino.	V:	hueso	vómer.	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	escleróticas.	
	

	

	

	

	
	

	

	



5.4. Resultados	científicos	publicados	
5.4.1. Cranial	Structure	of	Varanus	komodoensis	as	

Revealed	by	CT	Imaging	
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5.4.2. Comparative	evaluation	of	the	Komodo	dragon	(Varanus	komodoensis)				
and	the	Green	iguana	(Iguana	iguana)	skull	by	three-dimensional	computed	
tomographic	reconstruction	
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5.4.3. Estudio	del	cráneo	del	Varanus	komodoensis	por	
tomografía	computarizada	

	
	

Comunicación	 VI	Congreso	de	
Veterinarios	de	Canarias	

Fecha	de	publicación		 Junio	2022	

	



	
	



	











	
	



5.4.4. Empleo	de	la	reconstrucción	tridimensional	
por	tomografía	computarizada	para	el	
conocimiento	anatómico	de	animales	exóticos	
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6. Discusión	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Desde	 la	 aparición	 de	 la	 tomografía	 computarizada	 y	 con	 el	
comienzo	 de	 la	 adquisición	 de	 imágenes	 transversales,	 en	 primera	
instancia,	hasta	llegar	a	las	actuales	reconstrucciones	tridimensionales	
y	MIP,	el	conocimiento	de	la	anatomía	y	la	morfofisiología	se	han	visto	
indudablemente	 ampliados.	 Estas	 técnicas	 han	 revolucionado	 la	
manera	en	la	que	los	pacientes	son	explorados	y	diagnosticados.	Este	
hecho	se	evidencia,	entre	otros,	por	el	aumento	de	las	contribuciones	
científicas	 de	 los	 últimos	 años	 en	 diagnóstico	 por	 imagen	 avanzado	
dentro	de	la	medicina	veterinaria.		

La	 publicación	 de	 atlas	 de	 anatomía	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	más	estudiadas,	han	sido	sin	lugar	a	duda,	aquellas	
que	siempre	han	destacado	en	el	estudio	anatómico,	como	es	el	caso	
del	 caballo	 (Barbee,	 1996,	 Zaruco	 y	otros,	 2006)	 y	otras	 con	 las	que,	
además,	 guardamos	una	 relación	más	 cercana	 como	el	 perro	 (García	
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,	 serán	 técnicas	
rutinarias	en	cualquier	especie	que	se	englobe	dentro	de	 la	medicina	
veterinaria.	

En	los	últimos	años,	el	uso	de	técnicas	de	diagnóstico	por	imagen	
en	los	reptiles,	ha	aumentado	el	conocimiento	en	la	práctica	clínica	y	en	
la	 investigación	 veterinaria	 (anatomía,	 fisiología…)	 (Arencibia	 y	otros,	
2006,	Moreno	y	otros	2008,	Banzato	y	otros	2012).	
	

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

	



La	 fantástica	 capacidad	 de	 adaptación	 que	 presentan	 estas	
especies,	es	lo	que	ha	hecho	que	se	hayan	posicionado	como	animales	
de	 compañía	 en	 los	 últimos	 años,	 además	 de	 estar	 presentes	 en	
zoológicos	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	 relación	 entre	 ellos.	 Comparten	 características	
esqueléticas,	como	un	solo	hueso	premaxilar	fusionado,	y	otras	como	
que	sus	órganos	reproductores	están	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	 carasterísticas	 anatómicas	

que	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	 dragón	 de	
Komodo	 cuyas	 escamas	 son	 mucho	 más	 prominentes	 que	 en	 otras	
espcies	 y	 se	 conocen	 con	 el	 nombre	 de	 osteodermos.	 Estos	 huesos,	
llamados	 osteodermos	 cefálicos,	 varían	 en	 forma	 y	 complejidad,	 y	
sirven	principalmente	como	sistema	anatómico	defensivo	para	proteger	
a	 los	 individuos	 durante	 enfrentamientos	 agresivos	 con	 otros	
especímenes.	 Curiosamente,	 estos	 elementos	 se	 identificaban	 con	
claridad	en	nuestro	estudio	mediante	tomografía	computarizada	y	en	
concreto	 a	 través	 de	 los	 cortes	 transversales	 obtenidos	 mediante	
ventana	 de	 tejido	 óseo	 y	 ventana	 de	 tejido	 blando,	 así	 como	 por	
proyecciones	de	máxima	intensidad.	

El	 cráneo	 de	 estos	 animales	 es	 cinético,	 esto	 quiere	 decir	 que	
tienen	 la	 capacidad	 de	 abrir	 sus	 mandíbulas	 con	 gran	 amplitud.	
Presentan	una	sínfisis	mandibular	fusionada,	y	gracias	a	la	disposición	
de	 los	 músculos	 del	 cráneo,	 la	 mayoría	 de	 estos	 animales	 tienen	 la	
capacidad	de	cerrar	sus	mandíbulas	de	forma	rápida	y	eficaz,	lo	que	les	
da	una	ventaja	evolutiva.	Diferentes	músculos	del	cráneo	pudieron	ser	
descritos	en	nuestro	trabajo,	como	los	músculos…	Su	columna	vertebral	
está	 organizada	 de	 manera	 que	 les	 aporta	 una	 gran	 flexibilidad,	 a	
excepción	de	las	regiones	cervical	y	coccígea	(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	creía	que	su	cráneo	no	presentaba	fenestra	temporal.	Ahora,	
los	 quelonios	 son	 reconocidos	 como	 los	 reptiles	 más	 antiguos	 del	
mundo,	 cuya	 evolución	 se	 remonta	 a	 antes	 de	 la	 época	 de	 los	
dinosaurios	(Bover	y	otros,	2015).		
	

Tradicionalmente,	 la	 radiografía	 y	 la	 ecografía	 se	 han	 utilizado	
para	 obtener	 información	 sobre	 las	 estructuras	 óseas	 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	 tomografía	

computarizada,	 se	 han	 vuelto	 cada	 vez	 más	 comunes	 en	 la	 práctica	
clínica	veterinaria	 (Banzato	y	otros,	2013).	Los	TC	de	tercera	y	cuarta	
generación	 ofrecen	 ventajas	 considerables	 sobre	 la	 radiografía	
tradicional:	 secciones	 corporales	 de	 diferentes	 planos	 tomográficos,	
buena	resolución	anatómica	y	sin	superposición	de	los	tejidos,	además	
de	una	mayor	diferenciación	de	las	densidades	tisulares,	permiten	un	
diagnóstico	mucho	más	certero	(George	y	otros	1996,	Arencibia	y	otros	
2006,	Banzato	y	otros	2013).	La	correcta	adquisiscón	de	las	imágenes,	
es	tan	importante	como	la	capacidad	de	interpretación	de	las	mismas.	
Para	que	la	técnica	sea	útil,	la	inmovilización	de	los	pacientes	debe	ser	
perfecta,	al	igual	que	la	selección	de	los	parámetros	de	adquisicón	como	
el	grosor	de	corte.	Por	otra	parte,	el	uso	de	medios	de	contraste	debe	
estar	controlado,	verificando	en	todo	momento	la	velocidad	de	infusión	
de	los	mismos.	

	
Cabe	 destacar	 que,	 en	 relación	 al	 estudio	 del	 cráneo,	 el	

posicionamiento	más	utilizado	en	medicina	veterinaria	siempre	ha	sido	
el	 decúbito	 esternal,	 mucho	 más	 protocolizado	 desde	 2007	 con	 las	
aportaciones	 de	 King	 y	 otros,	 Jimenez	 y	 otros	 y	 Mercier	 y	 otros.	 Al	
mismo	tiempo,	las	ventanas	más	utilizadas	en	la	región	del	cráneo,	son	
las	de	tejido	blando	en	su	mayoría (Van	Camp	y	otros,	2000,	Dennler	y	
otros,	2007,	Nagel	y	otros,	2013,	Banzato	y	otros,	2013,	Pérez	y	otros,	
2021)	y	tejido	óseo	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	región	anatómica.	
	

El	uso	de	medios	de	contraste	iodados,	siendo	ya	habitual	en	el	
estudio	del	cráneo	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	específicos	por	especie,	
volumen	y	velocidad	de	infusión.	

El	uso	de	 la	 tomografía	 computarizada	en	medicina	de	 reptiles	
aún	 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	cráneo	del	género	Varanus	es	una	compleja	estructura	que	ha	
recibido	cierta	atención	en	estudios	morfofuncionales,	(Moreno	y	otros	
2008,	Wilken	y	otros	2019),	quizás	debido	a	la	enorme	disparidad	en	la	
forma	que	evolucionó	entre	los	lagartos	varánidos	(Mertens,	1942).	La	
cabeza	de	este	icónico	reptil	es	una	estructura	compleja,	compuesta	por	
varios	 tejidos	 con	 diferentes	 grados	 de	 atenuación	 en	 las	 imágenes	
radiográficas,	lo	que	lo	convierte	en	un	objeto	difícil	de	evaluar.		

	
La	visualización	de	imágenes	mediante	el	uso	de	la	ventana	ósea,	

proporcionó	 una	 buena	 resolución	 para	 las	 estructuras	 esqueléticas,	
mientras	que	la	ventana	de	tejidos	blandos,	nos	permitió	distinguir	los	
ojos	y	estructuras	nerviosas	del	resto	de	tejidos.	

	
Los	 dos	 ajustes	 de	 ventana	 utilizados	 en	 este	 estudio	 de	 TC	

facilitaron	la	identificación	de	las	principales	estructuras	de	la	cabeza,	
como	los	huesos	del	cráneo,	la	mandíbula,	los	músculos,	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	 resolución	 de	 los	 tejidos	 blandos	 mostrada	 en	 este	
estudio	(Banzato	y	otros	2001,	Banzato	y	otros	2013),	como	el	pequeño	
volumen	 de	 estas	 especies,	 la	 imposibilidad	 de	 reducir	 el	 campo	 de	
visión	del	escáner	de	TC	y	la	presencia	de	huesos	incrustados	dentro	de	
la	piel.	Estos	huesos,	llamados	osteodermos	cefálicos,	varían	en	forma	
y	 complejidad,	 y	 sirven	 principalmente	 como	 sistema	 anatómico	
defensivo	 para	 proteger	 a	 los	 individuos	 durante	 enfrentamientos	
agresivos	con	otros	especímenes	(Maisano	y	otros,	2019).	Para	evitar	
esta	baja	resolución,	algunas	 investigaciones	 informaron	sobre	el	uso	
de	escáneres	micro	–	TC	(Wilken	y	otros,	2019),	aunque	este	equipo	no	
suele	 estar	 disponible	 en	 las	 clínicas	 veterinarias	 (Banzato	 y	 otros,	
2013).	

	
Los	micro-	TC	utilizan	una	fuente	y	un	detector	de	rayos	X	para	

obtener	 imágenes	 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	vacío,	enfocándose	en	un	
tubo	de	tungsteno.	La	interacción	que	se	genera	entre	los	electrones,	
que	se	mueven	rápidamente,	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	proyección	
(Singhal	y	otros,	2013).	El	detector	se	encarga	de	convertir	la	radiación	
generada	en	atenuada,	y	dando	lugar	a	miles	de	píxeles.	Así,	se	generan	
las	imágenes.	Después	del	escaneo,	éstas	pueden	ser	reconstruidas	de	
forma	 tridimensional,	 mediante	 el	 uso	 de	 algoritmos	 de	
retroproyección	 filtrada	 (Lin	 y	 Miller,	 2002).	 Después	 de	 ser	
reconstruidas,	 existen	 múltiples	 herramientas	 y	 softwares	 para	 la	
visualización	y	el	análisis	de	los	datos	obtenidos.	
	

La	reconstrucción	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	
imágenes	de	la	superficie	de	las	estructuras	óseas	con	diferentes	grados	
de	rotación	sin	la	superposición	de	los	tejidos	blandos.	La	información	



que	 aportan	 los	 cortes	 transversales	 por	 si	 mismos,	 puede	 no	 ser	
suficiente	 para	 llegar	 a	 un	 diagnóstico	 o	 documentar	 debidamente	
algunos	 casos	 clínicos	 (Ramirez	 y	 González,	 2013).	 Para	 generar	 una	
reconstrucción	 multiplanar,	 se	 apilan	 visualmente	 los	 cortes,	 siendo	
especialmente	 útil	 en	 la	 visualización	 de	 las	 estructuras	 óseas.	 La	
reconstrucción	 multiplanar	 permite	 adicionalmente	 seleccionar	 una	
posición	anatómica	en	un	plano	y	ver	su	correspondencia	en	los	demás	
planos,	dando	una	excelente	percepción	tridimensional	de	la	estructura	
analizada	(Ramirez	y	Gonzalez,	2013)	
	
Como	 en	 otros	 lagartos,	 el	 cráneo	 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	 radiografías,	 el	 uso	 de	 TC	 en	
nuestro	trabajo,	evitó	la	superposición	de	las	estructuras	bilaterales	del	
hocico	y	el	neurocráneo	para	dar	una	excelente	visualización	de	la	unión	
entre	los	huesos	que	componen	el	cráneo.	
	

Mediante	 la	 tomografía	 computarizada,	 pudimos	 visualizar	
completamente	 el	 cráneo	 en	 reconstrucciones	 tridimensionales	 e	
imágenes	 MIP.	 En	 cuanto	 al	 varánido,	 las	 imágenes	 reconstruidas	
mostraron	 un	 cráneo	 ancho,	 comprimido	 dorsoventralmente.	 La	
mandíbula	 estaba	 curvada	 y	 los	 dientes	 comprimidos	 lateralmente.	
Además,	se	observó	una	enorme	variación	de	la	órbita,	especialmente	
a	 lo	 largo	del	margen	posterior	 de	 la	 órbita,	 que	está	 cerrada	en	 las	
lagartijas	o	semicerrada	en	estos	reptiles.	En	el	caso	de	la	iguana	verde	
(Iguana	iguana),	aparece	cerrada.	Este	hecho	está	determinado	por	la	
variación	 en	 la	 forma,	 el	 tamaño	 y	 la	 presencia	 del	 hueso	 yugal,	 y	
también	 en	 las	 variaciones	 de	 los	 huesos	 postorbitario	 y	 postfrontal	
(Evans,	2018).	Además,	en	el	lado	lateral	del	neurocráneo	se	identifica	
el	 hueso	 proótico,	 que	 tiene	 forma	 cuadrada	 en	 la	 Iguana	 Verde,	
mientras	que	en	el	Dragón	de	Komodo	es	tubular.	
	

Las	 imágenes	 MIP	 mostraron	 ser	 una	 herramienta	 útil	 para	
delinear	huesos	en	imágenes	renderizadas	por	volumen.	
Las	imágenes	obtenidas	mediante	proyecciones	de	máxima	intensidad	
y	volumen	rendering	para	el	estudio	detallado	de	los	cráneos	la	tortuga	



boba	 resultó	 muy	 útiles	 para	 una	 adecuada	 comprensión	 de	 las	
estructuras	anatómicas	que	componen	la	cabeza	de	estos	animales.		
Con	respecto	a	MIP,	los	resultados	sugieren	que	este	procedimiento	es	
adecuado	 para	 la	 visualización	 de	 las	 estructuras	 óseas	 que	 forman	
parte	de	este	estudio.	Este	procedimiento	permite	 la	visualización	de	
estructuras	muy	pequeñas	y	con	baja	atenuación,	como	es	el	caso	de	
las	suturas	craneales,	las	cuales	fueron	utilizadas	en	este	estudio	para	
distinguir	con	más	claridad	las	zonas	de	transición	entre	las	estructuras	
óseas	que	componen	la	bóveda	del	cráneo.	No	obstante,	los	artefactos	
de	 superposición,	 dificultaron	 la	 identificación	 de	 algunas	 de	 las	
estructuras	objeto	de	estudio.	Similares	resultados	han	sido	descritos	
en	otros	estudios	realizados	en	reptiles	(Perez	y	otros,	2021).	
	

La	 reconstrucción	 tridimensional,	 evitando	 la	 superposición	 de	
estructuras	 circundantes,	 permitió	 la	 identificación	 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	 síndromes	 clínicos	 en	 reptiles	 que	

pueden	manifestar	síntomas	neurológicos.	Desde	lesiones	traumáticas,	
hasta	 deficiencias	 nutricionales,	 pasando	 por	 neoplasias,	 pueden	
afectar	al	sistema	nervioso	de	los	pacientes.	Desafortundamente,	hay	
muy	poca	información	aún	sobre	estos	cuadros	clínicos	neurológicos	en	
medicina	veterinaria	de	reptiles	 (Bennet,	2006).	La	manera	que	tiene	
una	enfermedad	de	manifestarse,	depende	mucho	de	la	neuroanatomía	
del	 paciente,	 y	 por	 tanto,	 de	 cada	 especie.	 Cabe	 destacar,	 que	 la	
posibilidad	de	hacer	exámenes	neurológicos	a	estos	animales	es	muy	
limitada,	 con	 lo	cual,	 las	pruebas	médicas	 se	vuelven	 imprescindibles	
(Bennet,	 2006).	 Del	mismo	modo,	 otros	 exámenes	 complementarios	
que	 sí	 se	 utilizan	 de	 manera	 frecuente	 en	 medicina	 veterinaria	 de	
mamíferos	como	la	extracción	de	líquido	cefalorraquídeo,	pueden	llegar	
a	ser	muy	difíciles	de	realizar	(Bennet,	2006).	

	
El	sistema	nervioso	central	de	los	reptiles	tiene	una	organización	

tubular	 (Wynekken,	 2007).	 El	 encéfalo,	 limitado	 rostralmente	por	 los	
cartílagos	 etmoidales,	 lateralmente	 por	 el	 hueso	 ótico,	 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	 cráneo,	 en	 gran	 cantidad	 de	 especies.	 Esta	
anatomía	 tan	 particular,	 ya	 ha	 sido	 definida	 por	 tomografía	
computarizada	 en	 tortugas	 marinas,	 serpientes	 y	 algunos	 lagartos	
(Jones	y	otros,	2012,	Banzato	y	otros	2011,	Banzato	y	otros,	2012).	Una	
organización	 similar	 pudo	 ser	 observada	 en	 los	 animales	 de	 nuestro	
estudio	 (dragón	 de	 Komodo),	 donde	 además	 de	 lo	 anteriormente	
descrito,	se	observó	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	lisencefálicos,	sin	embargo,	sí	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	impedía		
visualizar	accidentes	anatómicos	detallados	mediante	tomografía	axial	
computarizada.	Indiscutiblemente,	la	aplicación	de	técnicas	de	imagen	
como	la	resonancia	magnética	nuclear	o	los	micro	tac,	podrían	resolver	
este	problema	y	 se	han	demostrado	 como	elementos	de	diagnóstico	
clave	en	otras	especies	de	animales	exóticos	(Banzato	y	otros,	2013).		

	
El	 cerebro	 anterior	 guarda	 relación	 con	 el	 olfato	 y	 el	 gusto,	 el	

mesencéfalo	con	el	procesamiento	visual	y	la	función	neuroendocrina	y	
el	 cerebro	 posterior	 con	 la	 función	 auditiva.	 El	 equilibrio	 y	 la	
homeostasis	 (MADERS).	 El	 cerebelo	 por	 su	 parte,	 se	 encarga	 de	 las	
relaciones	posturales.	

	
La	mayoría	de	los	reptiles	cuentan	con	entre	doce	y	trece	pares	

craneales,	a	excepción	de	las	serpientes	que	tienen	de	11	a	12	(Bennet,	
2006).	

El	 sistema	 vestibulococlear	 tiene	 la	 función	 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	y	la	
médula	espinal,	presentan	dos	tipos.	La	duramadre,	de	situación	más	
exterior	está	carente	de	vascularización.	Los	reptiles	carecen	de	espacio	
subaracnoideo,	 hecho	 que	 dificulta	 la	 extracción	 de	 líquido	
cefalorraquídeo	como	prueba	diagnóstica.	

	
Así,	las	imágenes	de	TC	obtenidas	en	este	estudio,	proporcionan	

una	 adecuada	 interpretación	 anatómica	 del	 cráneo	 de	 estas	 tres	
especies.	Esta	 información	podría	usarse	para	diagnosticar	 trastornos	
que	 involucran	 a	 la	 cabeza	 de	 los	 lagartos,	 como	 abscesos,	
enfermedades	metabólicas	óseas,	fracturas	y	neoplasias.	
	

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



7. Resumen	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



La	medicina	veterinaria	está	cambiando.	En	 los	últimos	años	 los	
avances	tecnológicos	han	 llevado	a	profesionalizar	aún	más	el	sector,	
equiparándolo	cada	vez	más	con	 la	medicina	humana.	En	el	 caso	del	
diagnóstico	 por	 imagen,	 desde	 la	 aparición	 de	 la	 tomografía	
computarizada	 en	 1971,	 se	 ha	 convertido	 en	 un	 referente	 como	
herramientas	 en	 los	 distintos	 campos.	 A	 día	 de	 hoy,	 su	 versatilidad	
permite	 obtener	 imágenes	 tridimensionales	 de	 cualquier	 área	
anatómica,	por	lo	que	se	aplica	en	todas	las	especialidades	médicas.	

En	 la	medicina	de	animales	exóticos,	 el	diagnóstico	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	 investigación	para	el	
avance	de	la	medicina	veterinaria	en	reptiles,	cada	vez	contamos	con	
más	estudios	y	publicaciones,	que	sirven	a	los	clínicos	para	mejorar	sus	
conocimientos,	y	llegar	a	diagnósticos	y	tratamientos	certeros.	

En	el	presente	trabajo,	se	realiza	un	estudio	mediante	tomografía	
computarizada,	 a	 través	de	 imágenes	 transversales,	 reconstrucciones	
tridimensionales	por	superficie	y	proyecciones	de	máxima	intensidad,	
del	cráneo	de	tres	especies	de	reptiles	especialmente	en	el	dragón	de	
Komodo,	la	iguana	verde	y	la	tortuga	boba.	

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

Los	 resultados	 obtenidos	 proporcionaron	 una	 adecuada	
interpretación	de	la	cabeza	y	pueden	ser	empleadas	para	el	diagnóstico	
de	 las	 enfermedades	 que	 involucran	 a	 la	 región	 de	 la	 cabeza	 como	
fracturas,	 desórdenes	 metabólicos	 o	 neoplasias,	 y	 aumentar	 el	
conocimiento	anatómico	de	dicha	región.	

	



	

	

	

	

	

		

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



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	 imágenes	 transversales,	 reconstrucciones	
tridimensionales	 de	 superficie	 y	 proyecciones	 de	 máxima	 intensidad	
(MIP)	 obtenidas	 en	 este	 estudio,	 proporcionaron	 una	 adecuada	
interpretación	de	las	principales	estructuras	anatómicas	que	conforman	
la	cabeza	del	Varanus	komodoensis.		
	

2-.	Las	imágenes	reconstruidas	por	TC	obtenidas	en	este	estudio	
del	 dragón	 de	 Komodo	 y	 la	 iguana	 verde,	 facilitaron	 una	 adecuada	
evaluación	 de	 las	 principales	 diferencias	 que	 se	 presentan	 en	 la	
organización	 ósea	 de	 estos	 animales,	 sobre	 todo	 en	 las	 imágenes	
reconstruidas	dorsal	y	lateralmente.	En	éstas	se	evidenció	que	la	órbita	
aparece	abierta	en	el	dragón	de	Komodo	y	cerrada	en	la	iguana	verde,	
hecho	determinado	por	las	variaciones	en	el	hueso	yugal,	postorbitario	
y	 postfrontal.	 Con	 respecto	 al	 hueso	proótico,	 se	 concluye	que	 tiene	
forma	 cuadrada	 en	 la	 iguana	 verde	 y	 forma	 tubular	 en	 el	Dragón	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	imágenes	MIP,	
permitieron	 la	 visualización	 de	 estructuras	 muy	 pequeñas	 como	 las	
suturas	óseas,	permitiendo	definir	los	límites	entre	los	distintos	huesos.	
Aun	así,	los	artefactos	de	superposición	dificultaron	la	visualización	de	
algunas	estructuras	objeto	de	estudio.	Por	el	contrario,	las	imágenes	VR	
y	 su	 reconstrucción	 tridimensional,	 evitaron	 la	 superposición	 de	 las	
estructuras	favoreciendo	la	identificación	del	hueso	pterigoideos	y	sus	
proyecciones	rostrales	y	dorsales,	el	ectopterigoides	y	el	epiterigoides.	
	
	

4-.	 Esta	 información	podría	usarse	para	diagnosticar	 trastornos	
que	 involucran	 a	 la	 cabeza	 de	 los	 lagartos,	 como	 abscesos,	
enfermedades	metabólicas	óseas,	fracturas	y	neoplasias.	
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