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I. INTRODUCCION

A finales del afio 1999 empez6 a gestarse la idea de crear un centro de estudios de
diagndstico para animales que involucre métodos especiales, a saber, medicina nuclear y
tomografia computerizada. Dicha idea se convirtié en un proyecto real y funcional en enero
de 2000, siendo EVAC (Estudios Veterinarios de Alta Complejidad) el nombre que tomaria.
La centellografia y la tomografia son métodos ampliamente utilizados en medicina humana,
desde hace anos, pero en menor medida en medicina veterinaria. EVAC brind6 a esos
veterinarios una posibilidad de acceder a ellos, una alternativa al estudio de diferentes
patologias con métodos “modernos”. Dado que en el Hospital Escuela de la Facultad de
Veterinaria de la U.B.A. (Universidad de Buenos Aires) estaban todas las especialidades, y
que incluso muchos veterinarios particulares derivaban casos alli, no solo de la Ciudad de
Buenos Aires sino también del resto del pais, fue considerado el sitio idéneo para la
instalacién de este centro, llevada a cabo con capital privado. Este centro estuvo trabajando
durante casi dos afios, hasta diciembre de 2001, momento en el que debid ser cerrado, dadas
las particularidades de la economia en Argentina. Es de destacar que en dicho periodo en el
Servicio de Tomografia se habian realizado mas de 350 estudios tomogréficos y casi un

centenar de estudios centellograficos en pequeiios animales (perros y gatos).

El equipo utilizado es un modelo de tomdgrafo de tercera generacidon, modelo
fabricado hasta aproximadamente el afio 1989, siendo utilizado en Argentina en los afios
2000-2001 en hospitales humanos, pudiendo agregar que no es comercializado en Espaiia
desde 1986. En aquel entonces, ya habian aparecido en el mercado nuevas generaciones de
tomografos con un sistema informdtico que permitian realizar reconstrucciones
tridimensionales (pudiendo hacer endoscopia virtual), y que habian reducido bastante el

tiempo de adquisicion de datos.

En los tdltimos afios, las modernas técnicas de exploracion de diagndstico clinico
basadas en la utilizacion de imdgenes, tanto analdgica como digital, han evolucionado
considerablemente en los estudios anatémicos y procedimientos diagndsticos de diferentes
patologias orgédnicas y funcionales, asociadas a diferentes regiones anatomicas, tanto en la
especie humana como en medicina veterinaria. La tomografia computerizada (TC) es una

técnica de diagndstico, una variante técnica tomogréfica, que permite la obtencion de cortes o
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secciones corporales, dando la posibilidad de visualizar la estructura anatémica interna y la
composicion del organismo vivo, con excelente resolucion y contraste de los tejidos
orgéanicos, aspectos todos que permiten una interpretacion minuciosa de las imdgenes

obtenidas, pudiendo, una vez identificado qué es normal, diagnosticar procesos patoldgicos.

Actualmente, las aplicaciones de la TC han mejorado en la cantidad y en la calidad de
los equipamientos existentes tanto en la medicina publica como privada. Estas técnicas de TC
han sido ampliamente aplicadas tanto al conocimiento anatémico como al diagndstico clinico.
Por su parte, la utilizacién de la TC en medicina veterinaria, pese a ofrecer una mayor
resolucién diagndstica que otras técnicas de imagen convencional (radiologia, ultrasonografia,
etc), no ha alcanzado todavia importancia en los animales, debido, fundamentalmente, al
elevado coste econdmico de su aplicacion, lo que la hace poco accesible atin, asi como por la
escasez de infraestructuras e instalaciones especificas para las especies animales domésticas y
exoticas, como asi también de personal cualificado y experimentado en el empleo y

diagndstico con estos métodos.

Sin embargo, su aplicacién en pequeiios animales (perro y gato) se ha incrementado en
los ultimos afios debido a la creciente colaboracién con hospitales de medicina humana y a la
progresiva instalacion de equipos de TC en las Universidades y centros veterinarios de
referencia en diagndstico por imagen. En este sentido, han sido numerosas las experiencias
encaminadas a profundizar en el conocimiento morfoldgico, topografico, y clinico de las

distintas regiones corporales y de las diferentes patologias que afectan a los carnivoros.

En lo que respecta a los objetivos de esta Tesis Doctoral, el general y principal es el de
aportar, a modo de atlas, un compendio de imagenes de TC de diversas patologias en perros,
haciendo un aporte al conocimiento en el diagndstico por imagen en dicha especie. Mediante
un amplio numero de imdgenes tomograficas obtenidas con la aplicacion de técnicas
exploratorias de TC, se hace posible proporcionar a los profesionales clinicos un material que
los inicie en el conocimiento de las posibilidades diagndsticas que ofrece esta técnica. Por otra
parte realizamos una recopilacion exhaustiva de referencias bibliogréficas relacionadas con la

aplicacion de la TC en medicina veterinaria.

En cuanto a los objetivos especificos evaluaremos primeramente la apariencia

tomografica de diversas patologias en distintas regiones corporales (cabeza, columna, cuello-
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térax y abdomen-pelvis) del perro, identificando también las diferentes estructuras anatomicas
en las imagenes obtenidas en cada caso, y, posteriormente, el empleo de las distintas
herramientas del CTMAX en la visualizacién de las imdgenes de TC en los casos clinicos

estudiados y patologias identificadas, como ser ventanas, reconstrucciones, mediciones, etc.
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II. REVISION BIBLIOGRAFICA

II. 1. PRINCIPIOS BASICOS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA
(TC)

IL.1.1. FiSICA BASICA

La TC es una técnica de diagndstico por imagen que utiliza un haz de rayos X para
generar imédgenes en el plano transversal de las diferentes regiones corporales. Este haz de
radiacion es atenuado al atravesar al paciente y sus tejidos. Dicha atenuacién es medida,
obteniéndose valores que permiten crear una matriz, a la cual se le asigna una escala de grises,
lo que nos permitird observar en un monitor una imagen diagndstica. A continuacion,

describiremos los principios fisicos generales de esta técnica de diagndstico por imédgenes.

Los rayos X, al igual que los rayos gamma (y), representan una forma de radiacion
ionizante electromagnética. Tanto los rayos X como los y no tienen masa ni carga y viajan a
la velocidad de la luz (¢ = 3 x 10° m/s), presentando campos eléctrico y magnético que

describen una forma sinusoidal.

El termino campo es usado por los fisicos para describir la interaccion entre diferentes
energias, fuerzas o masas. Podemos comprender el campo gravitacional, aunque no podemos
verlo, sabemos que existe debido a que nos mantiene sobre la superficie de la tierra. EI campo
gravitacional gobierna la forma en que interaccionan las diferentes masas. De modo similar, el
campo eléctrico rige la interaccion de las cargas electrostiticas, mientras que el campo
magnético gobierna la interaccién de los polos magnéticos. La propagacion de estos campos,

en forma sinusoidal, constituye la onda electromagnética (Fig. 1) (BUSHONG, 1995).

En definitiva, una onda electromagnética es la forma de propagacién de la energia
(radiacion electromagnética) a través del espacio. Esa propagacion de la energia no sucede de
manera continua, sino en cantidades cuantificables. Actualmente, ese “paquete” (cuanto o
quantum) de energia se conoce como foton, concepto que fue desarrollado por Albert Einstein

entre 1905 y 1917 (BUSHONG, 1995).
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-¢——— Campo Eléctrico

-----

Direcciéon con la
U velocidad de la luz

Campo Magnético

Figura 1. Representacion esquematica de un foton (modificada de BUSHONG, 1995).

Se puede entonces considerar que un fotén contiene un campo eléctrico y un campo
magnético, que varian de forma sinusoidal en dngulo recto el uno del otro, y que viaja a la
velocidad de la luz. Cada onda posee una determinada amplitud, longitud de onda y
frecuencia. Se denomina amplitud a la distancia entre la cresta de la onda y la linea media. Por
su parte, la longitud de onda, representada con la letra griega lambda (A) corresponde a la
distancia comprendida entre dos crestas de la onda, y su unidad de medida es el metro (Fig.
2). Finalmente, la frecuencia, simbolizada con la letra griega nu (v) representa la cantidad de

oscilaciones por segundo de la onda, siendo su unidad de medida el Hertz o Hertzio (Hz).

<
v

Figura 2. Representaciones esquematicas de una onda sinusoidal describiendo la longitud y la
frecuencia y su relacién inversa (modificada de BUSHONG, 1995). (1): mayor longitud de

onda - menor frecuencia; (2): menor longitud de onda - mayor frecuencia.

10
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Tres son los pardmetros necesarios para describir un fotén de radiacion
electromagnética: velocidad (c) frecuencia (v) y longitud (A), los cuales, se relacionan en una

férmula matematica (RESNICK-HALLIDAY, 1994):

C=VXA velocidad (m/s) = frecuencia (1/s) x longitud (m)

El producto de la frecuencia por la longitud de onda siempre es igual a la velocidad de
la luz en el caso de la radiacion electromagnética. Las frecuencias de la radiacion
electromagnética conocidas por nosotros se extienden desde aproximadamente 10 Hz hasta
10** Hz o tal vez mds. Las longitudes de onda de los fotones asociados con esas radiaciones
van aproximadamente desde 10’ hasta 10'® m. En conjunto, esas radiaciones comprenden el

continuo electromagnético o espectro electromagnético.

En la Figura 3, se puede ver dicho espectro, relacionando frecuencia, longitud de onda
y energia, apreciandose que la luz visible ocupa el segmento mas pequeiio del espectro, y, sin

embargo, representa la inica porciéon que podemos detectar directamente.

Cabe aclarar que la energia del fotén es directamente proporcional a la frecuencia de la
onda e inversamente proporcional a la longitud de la onda. La relacién entre energia (E) y

frecuencia se expresa en la siguiente formula (BLATT, 1991):

E=hxv Energia (eV) = constante de Planck: 4,15 x 105 eV.s x frecuencia (1/s)

De esta ecuacion se deduce que cuanta mayor sea la frecuencia mayor serd la energia,
y cuanta mds energia (expresada en electrén Volt), mds ionizante serd ese foton. Se entiende
por radiacion ionizante a aquella que es capaz de arrancar un electrén de su O6rbita al
interaccionar con un atomo. La radiacién ionizante se puede clasificar en dos: radiacion de
particulas y radiacion electromagnética. En la primera, encontramos radiacién o y 3, con
poca capacidad para penetrar los tejidos, y con alto grado de ionizacidn, a diferencia de los
Rayos X (0 v) que tienen un alcance practicamente ilimitado en la materia, y presentan una

baja tasa de ionizacion, lo que los hace ttiles en medicina.

11
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Energia Frecuencia Longitud de onda
V) (Hz) (m)
10 16
10 — 10 —
24 13
T 10 0 |
2 22 14
10 L 10
10 ? 102 10 8 Rayosgamma Radicterapia
1 Mev 10 6 10 21 10 42 Rayos X Disgndstion

1 nanémetro 10 3 10 % 10 3
1 Kev 10 2 1017 10 # Ultravioleta
1 1 16 -7
IMAGEN 10 10 10
. — . [— LUZ VISIBLE
VISUAL 10 A 10 10 2 Infrairoja
2 13 -4
10" L 10 10
07 0% 0
1 centimetro 10 o) 10" 10 2 |Microondas
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0
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-1 4 5
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42 3 B
10 L 10 10 L

10 2

Figura 3. Espectro electromagnético (modificado de BUSHONG, 1995).
I1.1.2. TOMOGRAFO. COMPONENTES Y FUNCIONAMIENTO
En este apartado, detallamos de manera general los principales componentes de un

equipo de TC, asi como su funcionamiento. En primer lugar, detallamos las caracteristicas

técnicas del tubo de rayos X (Fig. 4).

12
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Rotor Anodo rotatorio

_/'_‘1{:? )

Envoltura

de cristal Filamento

Diana
Ventana

Figura 4. Partes principales de un tubo de rayos X moderno con dnodo rotatorio (modificada

de BUSHONG, 1995).

El tubo de rayos X, que en principio estd al vacio, se ubica dentro de una carcasa
protectora, forrada de plomo, disefiada para evitar la exposicion excesiva a la radiacién y las
descargas eléctricas. Cuando son generados los Rayos X, éstos se irradian de forma isotropica
(con la misma intensidad en todas direcciones). LLa carcasa tiene en su zona inferior una
abertura, la ventana, por donde sale el haz de rayos; sin embargo, parte de dichos rayos
escapan a través de la carcasa, determinando la denominada radiacion de fuga, que genera
una exposicion innecesaria del técnico y del paciente. La carcasa posee asimismo un enchufe
de alta tension diseflado para resistir las descargas eléctricas accidentales, y ademads,
proporciona soporte mecdnico al tubo y lo protege de una manipulacion inadecuada. Entre el
tubo y la carcasa suele haber un aceite, que actia como aislante eléctrico y amortiguador
térmico, e incluso algunos equipos tienen un ventilador para refrigerar el tubo. Este tiene una
envoltura de cristal (normalmente tipo Pirex, para que pueda soportar las altas temperaturas
generadas), en cuya zona inferior, coincidentemente con la ventana de la carcasa, hay una
seccion fina a través de la cual emergen los rayos generados. El vacio mismo favorece una
mayor produccion de rayos, los cuales, son producidos como consecuencia del choque de

electrones que se desplazan del cdrodo al dnodo.

En el interior del tubo existe un cdtodo (polo negativo del tubo) y un anodo. El

primero consiste en un filamento, normalmente de tungsteno o combinacién de éste con torio,

13
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que al ser calentado favorece, ademds de generar calor, el desprendimiento de electrones. Una
vez en este estado, los electrones son acelerados (adquiriendo energia cinética) como
consecuencia de una diferencia de potencial entre citodo y dnodo, y al chocar contra éste, se
producen ionizaciones en €l, es decir, que del anodo mismo son arrancados electrones de sus
respectivas Orbitas, lo que da como resultado un haz de rayos X. Hay que considerar que casi
toda la energia cinética de los electrones se convierte en calor, de hecho se estima que mas del
99% de dicha energia se convierte en energia térmica, lo cual nos deja menos de un 1%
disponible para producir rayos X (BLATT, 1991). En esencia es este mismo equipo el que
tenemos dentro de un tomdgrafo, mas especificamente dentro del gantry, el cual contiene

también los detectores y colimadores.

A continuacién, analizamos el resto de los componentes del equipo de TC,
considerando bdasicamente 4 elementos: Transformador o Generador, Consola, Gantry y

camilla, y Computadora (Fig. 5).

Tubo de Rayos X
N T
: C
-
I

Generacion
de la imagen

Detectores

Figura 5. Partes principales de un equipo de TC (modificado de HSIEH, 2009). C = consola

del operador; ¢ = camilla; G = gantry; I = sistema informético o computadora; T = generador

14
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El generador es el responsable de convertir el voltaje que facilita la compaiiia
eléctrica en un Kkilovoltaje apropiado para el funcionamiento de un equipo de TC.
Normalmente es una estructura cuadrangular o cuadrada ubicada en una esquina dentro de la
misma sala donde se ubica el tomégrafo. Contiene dos partes: Transformador elevador de alta
tension y Rectificadores, todos sumergidos en aceite (empleado no tanto como aislante
térmico sino mads bien eléctrico). La tension es elevada a través del transformador, y los
rectificadores son lo encargados de convertir la tensioén (y la corriente) alterna en tension y

corriente continua, que es aquella con la que funciona un tomégrafo.

La camilla del tomdgrafo desplaza al paciente dentro de la abertura del gantry. El
gantry contiene el tubo de rayos X con una potencia que oscila entre los 120 a 140Kv, los
colimadores, y los detectores de los rayos. El tubo rota 360° emitiendo haces de rayos X, los
colimadores localizados entre el tubo y el paciente determinan el grosor del corte, elegido por
el operador, normalmente entre 1 y 10 mm, dependiendo de la zona y el tamaiio del paciente a
estudiar. Los colimadores contribuyen a la agrupacién del haz de rayos X. De manera opuesta
al tubo y a los colimadores, se encuentran los detectores, que los hay de Xenén y de cristales
centellogréficos, y que son los que reciben radiacién, o la radiacién remanente. Esta
informacion es procesada por la computadora, convirtiendo esos datos en una imagen

tomografica.

Por dltimo, es necesario hacer mencién de cémo suele ser la ubicacion del equipo
exploratorio de TC. En este sentido, similares condiciones de seguridad que los equipos
radiograficos deben establecerse para evitar al maximo las radiaciones sobre el paciente.
Bésicamente, tenemos dos areas fundamentales, la sala del operador, donde hallamos la
consola, y la sala de exploracion, donde se encuentra el gantry, con la camilla
correspondiente. Generalmente en la misma sala de exploracién (donde tenemos obviamente
el equipo de anestesia en el caso de medicina veterinaria), vamos a encontrar el generador y la
computadora, si bien pueden estar ubicados ambos en un sector aparte. En la sala donde esta
la consola es desde donde el técnico opera el equipo, y es donde suele estar la impresora y
ademds los negatoscopios, si bien actualmente toda la informacién queda digitalizada.
Ademas, normalmente nos encontramos con una tercera sala tanto en medicina humana como

en veterinaria, siendo en el caso de la primera la habitaciéon donde la persona se prepara
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previo al estudio (se descalza, etc.), y en nuestro caso es donde el paciente se premedica, se

induce y se le prepara para la anestesia.

I1.1.3. GENERACION Y PROCESADO DE LAS IMAGENES

Podriamos decir que el paciente es quien atenda el haz de rayos, y esa atenuacién
dependerd en parte del grosor de la regién corporal estudiada y de la naturaleza de las
estructuras anatomicas atravesadas (hueso, tejido blando, etc.). Los detectores reciben
radiacion en forma de fotones, la cual, es convertida en una sefal eléctrica que es amplificada,
y, posteriormente, convertida en un nimero relacionado con la intensidad (calidad y cantidad)
del haz saliente del paciente. Ese nimero es lo que la computadora utiliza para calcular el
coeficiente de atenuacién (lineal) de cada voxel (volume cell), asignandole un determinado
grado de gris a cada uno y llegando asi al paso final, que es la reconstruccion de esos datos en
una imagen bi (o tri) dimensional. Dicha imagen final estd formada por una matriz (Fig. 6), es
decir, por numerosas filas y columnas de pixels (Fig. 7), que representan una seccioén

transversal del drea explorada.

-1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -1000 | -500 | -500 | -500 | -500 | -500 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -500 | -500 | 200 | 600 | -500 | -500 |-1000 | -1000

-1000 | -1000 | -500 | 200 | 200 | 600 | -500 |-1000 | -1000 | -1000

-1000 | -500 | -500 | 200 | 200 | 1000 | -500 | -1000 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -1000 | -500 | 200 | 200 | -500 | -1000 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -500 | 200 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -500 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000

-1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000 | -1000

Figura 6. Matriz (filas y columnas con nimeros).
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Figura 7. Imagen final en base a los datos de la matriz. A cada pixel se le asigna un

determinado tono de gris (o blanco y negro).

El nimero de pixels que integran una matriz indica el grado de sensibilidad (a
mayor nimero de pixels, mayor resolucién). A su vez, cada pixel representa un “bloque” o

volumen de cada seccion corporal 6 voxel (Fig. 8).

\ P4

Pixel

Voxel

Grosor del corte

Figura 8. Representacion esquemadtica de un pixel y un voxel (modificada de OWENS &

BIERY, 1999).
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La atenuacion correspondiente a cada punto estudiado es vista desde todos los dngulos
(para cada fila y columna), y esa informacion es recolectada mientras el tubo rota alrededor
del paciente. Posteriormente, gracias a un algoritmo, se obtiene el coeficiente de atenuacidon
lineal para cada voxel en la matriz, que requiere de miles de cdlculos matemadticos realizados
simultdneamente por la computadora, la cual asigna a cada pixel un nimero que expresa ese
coeficiente de atenuacién, y por ende, la densidad del tejido en cada voxel (Hathcock &
Stickle, 1993). Estos nimeros son las llamadas Unidades Hounsfield (UH), o también CT
numbers (computed tomography numbers). Esta denominacién hace referencia a Sir Godfrey
Newbold Hounsfield (1919-2004), galardonado con el premio Nobel de Medicina en 1979
(premio que compartié con Allan Cormack, fisico sudafricano) por su contribucion a la

creacion y desarrollo de la tomografia computerizada.

El rango de las UH 6 escala Hounsfield abarca valores de + 1000 a — 1000, siendo
asignado al hueso cortical el + 1000, el O al agua y el — 1000 al aire. A su vez, a estos
numeros se les representa en una escala de grises siendo de este modo posible “crear” una
imagen, la imagen diagndstica. Asi tenemos: blanco: densidad 6sea (+ 1000), el gris central:
el agua (0), el negro: aire (— 1000), quedando todos los tejidos repartidos en el resto de la
escala de grises. Una de las grandes ventajas y diferencias de la TC respecto de la radiologia
convencional es justamente la posibilidad de manipular esa escala, cosa que se lleva a cabo
gracias a la consola, pudiendo dar mayor o menor contraste a los tejidos y a las distintas dreas
estudiadas gracias a la variacion de dicha escala de grises por parte del operador. Este
procedimiento se conoce por la denominacion de técnica de ventanas (HATHCOCK &

STICKLE, 1993).

El rango de UH representadas por la escala de grises se conoce como window width
(WW, ancho de ventana), que representa los valores por debajo y por encima del window
level (WL, nivel de ventana) que representa el centro de la ventana, y es el valor de UH
central, y por ende el gris central de la ventana (Romans, 2011). Todos los tejidos con UH por
debajo del limite inferior de la ventana aparecerdn negros; por el contrario, los que estén por
encima del superior apareceran blancos. La manipulaciéon del WW y del WL es lo que hace a
esta técnica tan increiblemente util, permitiendo seleccionar un WW estrecho por ejemplo, y
eso significa que el rango de grises en el que se distribuiran los distintos tejidos serd pequefio;
por lo tanto, las diferencias de dichos tejidos (con diferentes UH) serdn mejor visualizadas.

Por el contrario, si optamos por un WW ancho, la escala de grises se verd expandida en
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cientos de grises con lo que la identificacion de distintos tejidos no serd buena porque el
contraste no serd bueno, pero si una WW ancha facilitaria la visualizacion de huesos

(HATHCOCK & STICKLE, 1993).

Estos aspectos son evaluados por el técnico operador en el monitor de la consola,
ajustando o adecuando los distintos valores para una Optima visualizacién, pudiéndose
posteriormente imprimir en placas de emulsion o con ldser, hasta incluso ser guardadas como
archivos de imédgenes en CD o DVD, brindando la posibilidad de hacer una posterior revision

y manipulacion.

El operador también tiene en cuenta la utilizacion de medios de contraste durante
el procedimiento diagnéstico, debido a que pueden ayudar a resaltar ciertas estructuras y
permitir una mejor visualizacién (Fig. 9). Estos medios de contraste comprenden un gran
nimero de sustancias, con propiedades fisico-quimicas utiles en un proceso diagndstico, y que

pueden administrarse a un determinado paciente (humano, animal) en condiciones seguras.

Actualmente, en las diferentes técnicas de diagndstico por imagen, disponemos de
distintos medios de contraste (ROMANS, 2011; HOLLAND, 1993). En los estudios
exploratorios mediante TC se emplean medios de contraste positivo, los cuales, potencian la
utilidad de las técnicas tomograficas, caracterizdndose por presentar un nimero atémico
elevado y una alta densidad, que actian absorbiendo los rayos X. Dentro de éstos hay de dos

clases: lodados y Baritados.
Los Iodados son los mds importantes y mds ampliamente utilizados en procedimientos
diagnosticos de TC. Presentan una alta densidad de contraste y baja toxicidad. Pueden

clasificarse en tres tipos:

- Ionicos (amidotrizoato de Na, amidotrizoato de meglumina, ioxaglato de Na,

ioxitalamato de meglumina, etc.). Empleados en artrografia, fistulografia,

histerosalpingografia, y como reforzador en TC.
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- No ionicos (iopamidol, iohexol), son isoosmolares con mayor tolerancia, empleados

en mielografia, arteriografias, colangiografias, urografias, y contraste endovenoso en TC.

- Esterificados. Se emplean especialmente en la exploracion del sistema linfético, vias

genitourinarias, gldndulas salivales y mamarias, y senos paranasales.

Figura 9. Imigenes de un estudio normal, sin contraste (izquierda) y con contraste (derecha)

correspondientes al mismo paciente y corte anatdémico.

I1.1.4. EVOLUCION Y TIPOS DE TOMOGRAFOS

En este apartado, analizaremos las caracteristicas generales de las diferentes y
sucesivas generaciones de equipos de TC. Los tomdgrafos se clasifican en equipos de
primera, segunda, tercera y cuarta generacion. Las diferencias principales entre los distintos
equipos radican en la tecnologia empleada en cada uno, que ha permitido ir mejorando la
calidad de las imdgenes, acortando el tiempo de barrido, posibilitando diagndsticos cada vez
mas precisos de los procesos patoldgicos y planificando mas correctamente sus tratamientos

(TEXEIRA, 2004).

Si bien se considera a Sir Godfrey N. Hounsfield el que abrié un nuevo camino en la
historia del diagnéstico por imédgenes en medicina con la creacion del primer escaner de uso
clinico, debemos considerar otros antecedentes histéricos en el origen y desarrollo de esta
técnica exploratoria (HSIEH, 2009). En este sentido, en 1917 un matemadtico australiano, J.

Radon, demostr6 mateméticamente que un objeto podia ser reconstruido desde multiples
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proyecciones, concepto empleado en 1956 por R.N. Bracewell, quien reconstruyé un mapa de
las microondas solares a partir de la mediciéon de radiaciéon de la superficie solar, y
posteriormente, cientificos rusos entre 1956 y 1958, la emplearon para los problemas de la

reconstruccidn topogréfica.

Por su parte, la tomografia convencional, planigrafia o estratigrafia nace en 1921,
siendo uno de los pioneros A.E. Bocage, quien describe un aparato para estudiar una region
en particular, en un plano corporal especifico. Dicho aparto consistia basicamente en un tubo
de rayos y una placa fotogrifica que se desplazaban de forma sincronizada. Mas tarde, en
1940, G. Frank describid y patent6 la idea basica de lo que hoy conocemos como tomografia,
incluyendo dibujos del equipo y técnicas de retroproyeccidn dptica para reconstruir imagenes.
21 afios después, W.H. Oldendorf, medico neurélogo de Los Angeles, llevo a cabo unos
experimentos empleando principios similares a los que posteriormente se usarian en
tomografia, intentando averiguar si era posible identificar la densidad de las estructuras
internas de un objeto a través de la medicion de la radiacién remanente, para lo cual utilizo

una fuente de 1'!

para la obtencién de rayos y. Posteriormente, en 1963, y también con el
empleo de un radiois6topo, D.E. Kuhl y R.Q. Edwards sentaron las bases de lo que seria la
actual tomografia computada por emision, pero seguia siendo dificil la obtencién de una
buena reconstruccion de las imdgenes. Entre 1955 y 1963, A.M. Cormack realizé estudios y
experimentos intentando reconstruir los coeficientes de atenuacion de los tejidos para mejorar
la precision en la radioterapia, e incluso dedujo una teoria matemaética para la reconstruccion
de imégenes. Por su parte, Hounsfield arribé a conclusiones similares a las de Cormack de
manera independiente. El desarrollo del primer equipo de TC empez6 en 1967 con Hounsfield

en el laboratorio central de investigaciéon de EMI, en Inglaterra. Tomaba 9 dias completar la

adquisicion de datos para producir una imagen tomografica (HSIEH, 2009).

Los de primera generacion empleaban un haz puntual de rayos y un solo detector, por
lo que el barrido completo de una determinada zona requeria varios minutos (HOUNSFIELD,
1973). En los de segunda generacion se generaba un haz en forma de abanico, y en
oposicion, una serie de detectores (entre 5 y 30, y ubicados en forma lineal), con lo que la
rotacion del equipo generador de rayos y colimador y detectores podia ser mas amplia que en

los anteriores, ganando en tiempo de barrido.
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Los de tercera generacion poseen una serie de detectores que se desplazan de manera
rotatoria junto con el tubo de rayos. El haz tiene forma de abanico al igual que los de segunda
generacion, pero mads abierto, permitiendo abarcar todo el cuerpo del paciente en todo
momento. Esto sumado a la disposicién curvilinea de los detectores y una colimacién post-
paciente, mejoraron mucho la calidad en imagen dada por la reduccién de radiacién dispersa
(como en radiologia convencional) (BUSHONG, 1995). Hay que tener en cuenta que afio a
afio los recursos informaéticos disponibles han ido acompaifiando todo este proceso, mejorando
mucho la calidad de imagenes obtenidas, y disminuyendo el tiempo de adquisicién de la

imagen, llegando hoy en dia a poder crear imagenes tridimensionales.

Los equipos de cuarta generacion poseen detectores fijos (al menos en nimero de
1.000), ubicados en toda la circunferencia, siendo solo el tubo de rayos el que rota. Esto
permite explorar una mayor regién anatomica en comparacion a los de tercera generacion,
incluso reduciendo el tiempo de estudio. Como desventaja tiene que se irradia mds al paciente
y son equipos mds caros y con mayor costo de mantenimiento (HSIEH, 2009). En los
llamados equipos de TC Helicoidales o Espirales tenemos un tubo de rayos que rota
constantemente frente a una linea de detectores, pero mas recientemente, la TC se ha visto
revolucionada con la llegada de los equipos Multicorte, en los que tenemos dentro del gantry
una serie de filas paralelas de detectores, en nimero de 4 y hasta incluso de 16 filas, lo que
mejora notablemente la técnica, dado que nos brinda tiempos de estudio menores, un mayor
rango de regién a estudiar y mayor resolucion y facilidad de hacer reconstrucciones en
cualquier plano sin pérdida de calidad en la imagen, dado que cada voxel deja de ser un
palillo pasando a convertirse en un cubo, de ahi la mayor resolucién de imagen que se
obtiene. Claro que esto hace que la cantidad de informacion que se debe procesar sea
verdaderamente ingente, y, al ser equipos mas sofisticados, son evidentemente mas caros,

tanto para adquirirlos como para mantenerlos (BERTOLINI & PROKOP, 2011).

II.1.5. VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTERIZADA EN MEDICINA VETERINARIA

La TC presenta una serie de Ventajas, en relacién a otras técnicas diagndsticas més
convencionales, como la radiologia o ultrasonidos. Asi, evita los condicionantes de la
superposicion de las estructuras anatéomicas (STICKLE & HATHCOCK, 1993), obtiene

menor nivel de radiacién dispersa, permite la utilizacion de distintas modalidades de ventanas
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para definir y resaltar una estructura determinada y las diferencias de contraste permiten
visualizar estructuras internas orgdnicas u Oseas. Es ademds, en esencia, un método no
invasivo, y que se puede combinar con otros estudios, como ser una mielografia, o con otros
procedimientos, por ejemplo toma de muestra para biopsia o tratamientos (GIROUX et al.,
2002; GNIRS et al., 2003), e incluso se pueden realizar endoscopias virtuales con los equipos

modernos (YAMADA et al., 2007).

Sin embargo, la TC ofrece también una serie de Inconvenientes. En este sentido,
destacar que solo permite obtener imdgenes en el plano transverso, aunque se pueden obtener
secciones en el plano sagital y horizontal mediante reconstruccién informatica (STICKLE &
HATHCOCK, 1993). Con lo equipos actuales, de cuarta generacion, teniendo en cuenta los
grandes avances en procesado informdtico, es posible recrear imdgenes verdaderamente
asombrosas de la anatomia del paciente estudiado, pero claro, eso conlleva un elevado coste
econdmico, lo que sumado a la escasez de equipamientos especificos para los animales en los
Hospitales y centros veterinarios, condiciona en gran medida su utilizacién. Por otra parte, la
dosis de radiacion es mds elevada que con la radiologia convencional, y los movimientos del
paciente pueden generar la presencia de artefactos que alteran la calidad de las imédgenes, por

lo que normalmente se requiere anestesia general.

Asimismo, debemos considerar a la hora de interpretar la posible presencia de
artefactos (Fig. 10) en la imagen que nos pueden conducir a errores de interpretacion
(HATHCOCK & STICKLE, 1993; HSIEH, 2009). Estos artefactos pueden deberse a un mal
funcionamiento del escaner (artefactos en forma de anillo, generalmente en equipos de TC de
tercera generacion), o por movimientos del paciente durante la exploracion, o por la presencia
de objetos metdlicos o materiales plasticos de alta densidad entre el tubo de rayos y los
detectores, dentro o fuera del paciente (cuerpos extrafios, cables por €j.). En éste tltimo caso,
debemos tener en consideracion que el haz de radiacidon es policromdtico, es decir, que
contiene haces de radiacién de diferente magnitud, y estas estructuras altamente densas
absorben mayormente la radiacién de baja energia, e impiden que estos rayos lleguen a los
detectores, situacion que el algoritmo de reconstruccién a veces es incapaz de compensar,

denominandose a este defecto endurecimiento del haz (ROMANS, 2011).
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Figura 10. Imédgenes de TC de abdomen y térax con presencia de artefactos. (A) en anillo;

(B) por movimiento; (C) endurecimiento del haz.

I1.1.6. APLICACIONES CLINICAS

Ahora haremos mencién de algunas de las diversas enfermedades que afectan a los
perros, atendiendo a los diferentes tipos de patologias siguiendo la regla mnemotécnica
VITAMIN-D, a saber:

Vascular

Inflamatorio / Infeccioso

Traumético / Téxico

Anomalias Congénitas y del Desarrollo
Metabdlicas

Idiopatico

Neoplasico / Nutricional

Oz~ 2z » 3~ <

Degenerativo

Vasculares

Hemorragia intracraneal, Shunt portosistémico adquirido.
Inflamatorias / Infecciosas

Discoespondilitis, Encefalitis, Meningoencefalitis granulomatosa, Otitis

media e interna, Toxoplasmosis, Criptosporidiosis, Hidrocefalia, Edema cerebral.
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Traumaticas / Toxicas
Fracturas, Enfermedad discal, Desgarro muscular, Hidrocefalia, Trauma

encefalico, Torsion 16bulo pulmonar, Estenosis lumbosacra, Hernia discal.

Anomalias congénitas / del desarrollo
Malformaciones espinales y vertebrales congénitas (espina bifida,
malformacion del proceso odontoides), Displasia de codo, Inestabilidad atlantoaxial,

Estenosis lumbosacra, Hidrocefalia.

Metabdlicas

Sindrome de Cushing, Diabetes insipida, Feocromocitoma.

Idiopaticas

Torsion 16bulo pulmonar, Quiste 6seo.

Neoplasicas / Nutricionales
Meningioma, Gangliocitoma, Osteosarcomas, Fibrosarcomas, Papiloma de

plexo coroideo, Astrocitoma, Hemangiosarcomas, Carcinomas.

Degenerativas
Enfermedad del disco intervertebral, Artrosis, Espondilosis deformante,

Osteocondrosis, Osteopatia craneomandibular, Mielopatia degenerativa.

Son multiples las aplicaciones clinicas de esta técnica, permitiéndonos estudiar
diferentes tipos de patologias en las diferentes regiones del cuerpo. Tal es el caso de las
patologias neopldsicas, por ejemplo, en las que la TC posee una moderada a alta Sensibilidad
y Especificidad como herramienta diagndstica para los tumores en general (WITHROW &
VAIL, 2007), siendo superior incluso a la IRM para evidenciar compromiso éseo por parte de

aquellos (Fig. 11).
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MHM:
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Figura 11. Estudio de cabeza con diagndstico de neoplasia cerebral con compromiso 9seo.

II. 2. APLICACION DE LA TOMOGRAFiA COMPUTERIZADA EN
MEDICINA VETERINARIA

En este apartado de la revision bibliografica, que constituye uno més de los objetivos
planteados en nuestro trabajo, hacemos una recopilaciéon bibliografica lo mds exhaustiva
posible de las aplicaciones de la TC en medicina veterinaria. Dada la amplitud de referencias
lo hemos estructurado en dos subapartados; el primero correspondiente a la aplicacién de la
TC en carnivoros, especialmente en perros y gatos, y en segundo lugar, incorporamos
aquellos estudios que aplican esta técnica en otras especies animales. En ambos subapartados,
dado que lo mds frecuente son estudios parcelarios, planteamos un andlisis por regiones
corporales para una mejor sistematizacion de las citas bibliograficas, dividiéndolos en

estudios anatémicos y en estudios clinicos.
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I1.2.1 TOMOGRAFIiA COMPUTERIZADA EN CARNIVOROS

CABEZA

« CRANEOENCEFALO

REFERENCIAS ANATOMICAS

Las primeras referencias de la “tomografia” convencional en el campo de la medicina
veterinaria tienen a los CARNIVOROS domésticos como sujetos principales de estudio. Asi,
en 1962, SCHLAAFF presenta las primeras tomografias del craneo de un perro. En 1964,
debemos destacar el estudio comparado, radioldgico y tomogréfico, sobre la morfologia del
craneo del perro llevado a cabo por FINKGRAF. Con posterioridad, GEARY (1965, 1967)
expone las primeras consideraciones para la aplicacion de la tomografia en medicina
veterinaria. A partir de 1972, tras la presentacién del primer equipo de TC disefiado por
HOUNSFIELD para su utilizacién en medicina humana, es cuando realmente empieza a
evolucionar esta técnica de diagndstico por imagen. En 1973, POZZI & TRUCCHI, realizan
una descripcion sistemadtica del crdneo en el perro, aportando datos iconograficos de las
estructuras esqueléticas y no esqueléticas. En 1977, HAMOND, elabora, mediante técnicas
radioldgicas y tomograficas, un atlas de la cabeza del perro, y ZOOK et al. (1980)
profundizan en el conocimiento anatomico de la cabeza y cuello en esta especie a través de
cortes anatémicos transversales, enfocados a la valoracién de imagenes de TC. Existen otros
trabajos de TC que abordan un estudio anatémico completo en el perro, tales como los de
FAZARINC & LORGER (1989), ASSHEUER & SAGER (1997) y OTTESEN & MOE
(1998), en los que se indican, ademds, las principales aplicaciones clinicas de esta técnica

diagnéstica en la especie canina.

Mais concretamente, en la Cabeza, destacar los trabajos de FIKE et al. (1981a) sobre
la anatomia del cerebro en el perro. Considerar, asimismo, las experiencias realizadas por
REGODON et al. (1991) para la determinacién del volumen craneal en perros en base a
criterios sexuales y raciales. Por su parte, JEFFERY et al. (1992) y DE RYCKE et al. (2005)
realizan otra contribuciéon al estudio anatémico del cerebro y GEORGE & SMALLWOOD
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(1992) presentan un trabajo completo sobre la cabeza y cuello en perros mesocefélicos.
Ademds, GARCIA-REAL et al. (2004) realizan un analisis morfométrico de la cavidad
craneal y la fosa craneal caudal en el perro, y mas recientemente ZARELLI et al. (2014)

proponen un protocolo para el estudio por tomografia multicorte del cerebro canino.

Por otra parte, LOVE (2000) investiga la morfologia de la gldndula pituitaria en el
perro y en el afio 2005, TYSON et al. realizan un estudio en gatos, describiendo sus medidas
y realce post-contraste normales de la misma. Mds recientemente, en el aiio 2007, VAN DER
VLUGT-MEIER et al. desarrollan un protocolo para TC helicoidal para el estudio de la
misma y AURIEMMA et al. determinan los valores 6ptimos de WW y WL para una precisa

medicién de dicha glandula en perros y gatos.

Otros trabajos basados en estudios anatomicos de los nervios craneales y fordimenes de
la cabeza han sido realizados en perros (COUTURIER et al., 2005; PARRY & VOLK, 2011)
y en gatos (GOMES et al., 2009) utilizando TC y RM. Finalmente, TROXEL & VITE (2008)
describen las pautas seguidas en una biopsia cerebral en un perro guiada por TC utilizando el

sistema estereotactico Kopf.

REFERENCIAS CLINICAS

En este segundo subapartado, debemos considerar aquellas investigaciones referidas a
las aplicaciones clinicas de la TC en medicina veterinaria, contribuyendo al diagndstico de
diversas patologias craneoencefélicas en carnivoros. En este sentido, citar diferentes trabajos
sobre diagnostico mediante TC de procesos neopldsicos cerebrales o que involucran el craneo
en el perro y gato (FIKE er al, 1981b, 1982, 1984b, 1986; LECOUTEUR et al., 1981;
LECOUTEUR et al., 1983; ILLUKKA et al., 1986; TURREL et al., 1986; LANG et al., 1988;
MOREAU et al., 1989; PLUMMER et al., 1991; HARARI et al., 1993; INAMOTO et al.,
1993; WOLF et al., 1995; BAGLEY & GAVIN, 1998; KRAFT & GAVIN, 1999; BERGMAN
et al., 2000; HATHCOCK & NEWTON, 2000; FUCHS et al., 2001; VERNAU et al., 2001;
FUCHS et al., 2003; TOMEK et al., 2006; HERNANDEZ-GUERRA et al., 2007; MERCIER
et al., 2007; PARKER et al., 2010; MARTIN-VAQUERO et al., 2011; KARLI et al., 2013;
NAGEL et al., 2013; BLACKWOQD, 2013), y del seguimiento de su evolucién durante el
tratamiento (TURREL et al., 1984; MOREAU et al., 1986; NIEBAUER et al., 1991).
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La TC ha contribuido también a la valoracién diagndstica de retenciones de liquido,
como procesos de hidrocefalia (KAY et al., 1986; LEGRAND & CARLIER, 1986;
THOMAS, 1999; NYKAMP et al., 2001), quistes de los plexos coroideos (GALANO et al.,
2002). Otras afecciones vasculares han sido consideradas por distintos autores (GOBBEL et

al., 1991; CAUZINILLE, 1997; DENNLER et al., 2007).

Asimismo, otros procesos patolégicos de distinta naturaleza han sido objeto de estudio
mediante TC en carnivoros: malformaciones, ademéds de tumores, enfermedades
degenerativas, inflamatorias y vasculares en perros (TIPOLD & TIPOLD, 1991); afecciones
de la gldndula pituitaria (hipdfisis) en procesos que cursan con hiperadrenocorticismo
(EMMS et al., 1986; VOORHOUT, 1988a; VOORHOUT et al., 1988b; WIDMER &
GUPTILL, 1995; KOOISTRA et al., 1997, CORGOZINHO et al, 2010) y acromegalia
(LAMB et al., 2014); alteraciones producidas por exceso de radiacion (FIKE et al., 1988);
infartacion cerebral (NORTON, 1992; TIDWELL et al., 1994); procesos que afectan al
cerebelo, concretamente a nivel del tentorio 6seo (DROST et al., 1996a); inflamaciones
(DZYBAN & TIDWELL, 1996; DUCOTE et al., 1999; SEILER et al., 2007, ROSENBLATT
et al., 2014); enfermedad fiingica en cerebro (SAITO et al, 2002 y SHUBITZ & DIAL
2005); abscesos y quistes intracraneales (DEWEY et al., 2007 y BILDERBACK &
FAISSLER, 2009); la enfermedad intracraneana (MOROZUMI et al., 1997; CURTIS, 1998);
la TC ha sido aplicada para la obtencién de biopsias del cerebro (MOISSONIER et al., 2000;
GIROUX et al., 2002); sindrome de seno cavernoso en un gato como consecuencia de una

osteocondromatosis (PERAZZI et al., 2013).

Finalmente, diferentes investigaciones han profundizado en la aplicacién clinica de la
TC para la valoracion diagnéstica de procesos patologicos de la articulacion
temporomandibular en carnivoros (HUDSON et al. 1994; SCHWARZ et al., 2002a; MAAS
& THEYSE, 2007; FRAZHO et al., 2008).

« ORGANOS DE LOS SENTIDOS

REFERENCIAS ANATOMICAS

29



REVISION BIBLIOGRAFICA

En relacioén a los Organos de los sentidos, referir los estudios anatémicos del globo
ocular y de la orbita, mediante reconstruccion multiplanar, llevados a cabo por FIKE et al.
(1984a) y BOROFFKA & VOORHOUT (1999). Por su parte, BARTHEZ et al. (1996) aplican
la TC al anélisis anatomico de las estructuras del oido medio que, mds recientemente, y junto
al oido interno y sus estructuras asociadas, han sido estudiadas desde el punto de vista
anatomico por RUSSO et al. (2002), DEFALQUE et al. (2005), HAMMOND et al. (2005),
COLE & SAMII (2007) y por EOM et al. (2008).

REFERENCIAS CLINICAS

Diversos son los trabajos que valoran neoplasias que interesan a la 6rbita y globo
ocular en carnivoros (LECOUTEUR et al., 1982; MCCALLA & MOORE, 1989; RAMSEY et
al., 1994; DANIEL & MITCHELL, 1999; MILLER et al., 2000; PENNINCK et al., 2001,
ATTALI-SOUSSAY et al, 2001) y al oido, en concreto al oido medio (HOSKINSON, 1993;
LOVE et al., 1995, TRAVETTI et al, 2010). Por otra parte, enfermedades de naturaleza no
neopldsica, han sido definidas y diagnosticadas mediante TC en el oido y, en definitiva, han
puesto de manifiesto las aplicaciones clinicas de la utilizacion de dicha técnica en esta region
anatémica (COOK et al., 2003; GAROSI et al., 2003; ZIEMER et al.,, 2003; GOTTHELF,
2004; BISCHOFF & KNELLER, 2004; ROHLEDER et al., 2006; KING et al., 2007). En el

afio 2013 RUBIN et al. estudian un caso de fractura de la bulla timpdnica en un perro.
ROZA et al., (2011) hacen una revision de diagnéstico por imédgenes de diferentes

patologias del oido y mdés recientemente KANO et al. (2013) evalian dos casos de

aspergilosis en gatos con afeccion orbitaria.

« CAVIDADES CEFALICAS

REFERENCIAS ANATOMICAS

En este apartado, destacar los trabajos anatomicos que aplican la TC en estudios de la
cavidad nasal y senos paranasales (BURK, 1992a; DELISLE & BEGON, 1995 vy
LOSONSKY et al, 1997). Por otra parte, se han realizado trabajos especificos sobre el
conducto nasolacrimal y su sistema de drenaje, en perro (NYKAMP et al., 2004), y en gato

(NOLLER et al., 2006).
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REFERENCIAS CLINICAS

En diferentes trabajos se ha empleado la TC como procedimiento diagndstico para la
valoracién clinica de diversas enfermedades de la cavidad nasal y senos paranasales en
carnivoros. En este sentido, existen referencias bibliogréficas sobre patologias de naturaleza
no tumoral (KOBLIK & BERRY, 1988; HAWKS & DANIEL, 1991; CODNER et al., 1993;
HALENDA & REED, 1996; MATHEWS et al., 1996; SAUNDERS et al., 2002; SAUNDERS
& VAN BREE, 2003; SAUNDERS et al., 2003; WHITNNEY et al. , 2005; WINDSOR &
JOHNSON, 2006; KUEHN, 2006; JOLIE et al., 1990; BURK, 1992b; SCHOENBORN et al.,
2003; REETZ et al., 2006; TROMBLEE et al., 2006; JIMENEZ et al., 2007; KARNIK et al.,
2009 y BARRS et al., 2014).

En cuanto a la aplicacién de la TC para el diagndstico de patologias de naturaleza
tumoral que afectan a la cavidad nasal, senos paranasales y faringe sefalar los trabajos de
SACKMAN et al. (1989), THRALL et al. (1989), MOORE et al. (1991), PARK et al. (1992),
ROGERS et al. (1995), SEITZ et al. (1996), TIDWELL et al. (1997a), ADAMS et al. (1998),
VAN CAMP et al. (2000), PARKER et al. (2010), AUPPERLE et al. (2011), LAURENSON
etal. (2011) y YOU et al. (2011).

Por otra parte, BOUTOILLE & HENNET (2011) aplican la TC para el estudio de la
hipoplasia del esmalte dentario, y AMORY et al. (2014) realizan un estudio retrospectivo

sobre las neoplasias odontogénicas en perros.

CUELLO

REFERENCIAS ANATOMICAS

En referencia al Cuello, significar que la mayoria de las citas bibliograficas no tratan
esta region anatomica aisladamente, sino que lo hacen conjuntamente con la cabeza (FIKE et
al., 1980; GEORGE & SMALLWOOD, 1992). Sin embargo, existen trabajos especificos que
abordan el estudio de la glandula tiroides en carnivoros (DROST et al., 2004 y TAEYMANS

et al., 2008), la evaluaciéon morfolégica de la trdquea en pastores alemanes (KARA et al.,
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2004), asi como la apariencia tomogréfica de linfonddulos cervicales realizada por KNEISSL

& PROBST en el afio 2007.

REFERENCIAS CLINICAS

Diferentes investigaciones aplican la TC en estudios clinicos. Asi, FIFE et al. (2003)
evalian un tumor a nivel carotideo en un perro y BERTOLINI & ZOTTI (2006) analizan la
ausencia de las venas yugulares externa e interna en un gato. En el afio 2008, KANG et al.
evaltian un caso de anormalidad congénita del aparato hioideo en un perro y FRANCIS et al.
diagnostican un caso de colapso laringeo consecuencia de una fractura del cartilago cricoides.
Mas recientemente, en el afio 2013, ROSSI et al. estudian las caracteristicas tomogréficas de
carcinoma tiroideo en perros, LAUTENSCHLAEGER et al. comparan la tomografia con la
centellografia en gatos con hipertiroidismo, STADLER & O’BRIEN evaluan el empleo de la
TC en gatos con obstruccion de vias aéreas sin recurrir a la anestesia y TAEYMANS et al.
comparan la clinica con métodos de diagnostico (ultrasonido, tomografia, resonancia
magnética y patologia) en perros con sospecha de carcinoma tiroideo. Por tltimo mencionar
el trabajo de DEITZ et al. (2014) sobre la apariencia tomografica de las neoplasias tiroideas

en perros.

TORAX

REFERENCIAS ANATOMICAS

En este apartado, abordamos diferentes trabajos que aplican la TC al conocimiento
morfolégico de la cavidad tordcica en carnivoros. En este sentido, citar los estudios realizados
por CHEN et al. (1992) sobre el parénquima pulmonar y de SMALLWOOD & GEORGE
(1993a) que valoran el térax en conjunto, haciendo una exhaustiva descripciéon anatémica. Por
su parte, WISNER er al. (1994, 1995) aportan estudios tomogrificos de las estructuras
nodulares linfdticas en el perro. Mas recientemente, en 2005, RIVERO et al. realizan un
estudio completo de térax en perro correlacionando cortes macroscopicos € imdgenes de TC.
En ese mismo ano, ESTERLINE et al. estudian radiografica y tomograficamente el conducto
tordcico en pacientes normales. En el afio 2009 CANNON et al. establecen el ratio de la luz

bronquial con el didmetro de la arteria pulmonar en perros sanos, con el fin de proporcionar
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una herramienta para el diagnéstico de enfermedades que afectan directamente a los
bronquios como la bronquiectasia, y REID et al. (2012) hacen un estudio similar en gatos, y
mas recientemente, en el afio 2013, MAKARA estudia el efecto de la técnica de ventilacion
en la relacion de dicho ratio en perros, también en perros sanos. En otro sentido, HABING et
al. (2011) y DREES et al. (2011a) realizan estudios de angiografia pulmonar en perros sanos
utilizando un tomoégrafo multidetector, y de angiografia de las arterias coronarias del perro

(DREES et al., 2011b).

Mas recientemente, en al afio 2011 VIGNOLI & SAUNDERS estudian
procedimientos intervencionistas guiados por imagen en perro y gato utilizando ecografia y
TC en térax y otras regiones y, posteriormente, en 2012, HENAO-GUERRERO et al.
comparan protocolos de ventilacion para TC en gatos sanos, HENJES et al. llevan a cabo una
valoracion de la funcién ventricular izquierda en perros normales comparando ecocardiografia
con TC con equipo multidetector, y LEE et al. realizan una linfografia del conducto tordcico

en gatos.

REFERENCIAS CLINICAS

Respecto a trabajos de patologias torécicas, citar el de BURK (1991) sobre procesos
en los pilares del diafragma, estudios de diferentes procesos neopldsicos del pulmon en
carnivoros, los cuales han sido analizados por TIDWELL (1992), SPANN et al. (1998)
WATERS et al. (1998), SCHWARZ & TIDWELL (1999), por MAROLF et al (2011) y por
KEENIHAN et al. (2013); asi como también neoplasias mediastinicas (YOON et al., 2004;
SCHERRER et al., 2008; BALLEGEER et al., 2010) y otras neoplasias de la region
(ESSMAN et al., 2002; SCHULLER et al., 2005; ECHANDI et al., 2007a; EBERLE et al.
2011; TSAI et al., 2012; REETZ et al., 2012; TRAVETTI et al., 2013; SCHAFFER et al.,
2013; MORRIS, 2013). Mencionar también el estudio mediante TC de fistulas que afectan
esta region anatomica (YAMAGISHI et al., 2000 y PACKER et al., 2004).

Alteraciones vasculares como estenosis o aneurismas del corazon y grandes vasos han
sido objeto de andlisis mediante TC, por autores como MACGREGOR et al. (2006), JOLY et
al. (2008) y TOALDO et al. (2010). Ademas, SCHWARZ et al. (2002b) y DOUGLASS et al.

(2003) estudian el proceso de mineralizacion de la aorta y las vdlvulas cardiacas en el perro.
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Debemos también referir el trabajo de CUNNINGHAM et al. (2009) sobre el tratamiento de
una trombosis de la vena cava craneal en 2 perros, y, mds recientemente, el de HENJES et al.
(2011) sobre el estudio tomografico en perros y gatos de ductus arterioso persistente y anillos

vasculares.

Otros estudios también frecuentes en la bibliografia son los referentes a torsiones de
lobulos pulmonares (GUGLIELMINI et al., 2007; SCHULTZ et al., 2009a; y SEILER et al.,
2008); infecciones y parasitosis (DVIR et al., 2001; KIRBERGER & ZAMBELLI, 2007,
VAN DER MERWE et al., 2008; JUNG et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2010; SEILER et al.,
2010; DENNLER et al., 2011; DILLON et al., 2013, KIRBERGER et al., 2013 y GENDRON
et al., 2014); enfisemas (BERTOLINI et al., 2009; RUTH et al., 2011); nodulos pulmonares
(JOLY et al, 2009 y ALEXANDER et al 2012); enfermedades de las vias respiratorias
(WINTERS et al., 2006) u otras enfermedades tordcicas no cardiacas (CIPONE et al., 2003;
HENNINGER, 2003, PRATHER et al., 2005 y SECREST & SAKAMOTO, 2014).

También resultan interesantes otros trabajos como los de WALKER et al. (2005) sobre
el diagnéstico por imagen de lesiones agudas del pulmén de un perro con un shock
anafilactico y el de SCHULTZ & ZWINGENBERGER (2008) en el que describen las

lesiones producidas por la migracién de espigas de hierba en el perro y gato.

En otro sentido, mencionar los trabajos de ZEKAS et al. (2005), que describen la toma
de muestras de lesiones intratordcicas guiadas por TC, de OLIVEIRA et al. (2011) sobre
enfermedad pulmonar en gatos sometidos a TC sin sedacién ni anestesia, el de STADLER et
al. (2011) sobre obstrucciones laringeas y traqueales en perros, y el de SCRIVANI et al.
(2012) quienes relacionan los hallazgos tomograficos e histopatolégicos en perros con

enfermedad pulmonar.

ABDOMEN

REFERENCIAS ANATOMICAS

Entre los estudios anatémicos que aplican la TC en el Abdomen en carnivoros,

significar los de SMALLWOQOD & GEORGE (1993b), VOORHOUT et al. (1995), SAMII et
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al. (1998) y TEIXEIRA et al. (2007), que hacen una valoracién global del mismo; asi como
diferentes estudios anatomicos parcelarios: rifiones y gldndulas adrenales (VOORHOUT,
1990; BOUMA et al., 2003; BERTOLINI et al, 2006a y LEE et al, 2011); higado
(TIEMESSEN, 1992; KNEISSL et al., 1997), pdncreas (PROBST & KNEISSL 2001; HEAD
et al., 2003) y gldndulas mamarias PATSIKAS et al. (2010)

Por su parte, ZWINGENBERGER & SCHWARZ (2004) describen una angiografia de
la vasculatura hepética y portal en el perro utilizando TC y WINTER et al (2005), utilizan TC
tridimensional en esta misma regién anatémica. M4s tarde, CACERES er al. (2006) realizan
de nuevo una angiografia del pancreas canino y, posteriormente, ECHANDI et al. (2007b)
comparan una portografia con una angiografia transesplénica utilizando TC en perros sanos.
Ese mismo afio, YAMADA et al. efectian una endoscopia virtual usando un tomégrafo
multidetector. Mas recientemente, en el ano 2011, MILLWARD et al. realizan una
linfangiografia del conducto tordcico para comparar los nddulos linfiticos popliteo y
mesentérico y KIM et al. llevan a cabo un estudio similar, inyectando medio de contraste en
el nédulo linfatico mesentérico para observar el conducto tordcico en gatos, mientras que en el
afio 2013 BEUKERS er al. estudian las caracteristicas tomogrificas normales de los
linfon6dulos abdominales y BIRCH et al. (2014) hacen lo mismo con la cisterna del quilo,

ambos en perros.

REFERENCIAS CLINICAS

Diferentes son las valoraciones diagndsticas mediante TC de procesos patoldgicos en
esta region anatémica. Asi, citar la experiencia para determinar los cambios producidos en un
riion isquémico (JASCHKE et al., 1985), el trabajo sobre distintos tipos de masas
neopldsicas abdominales y extraabdominales (BAILEY, 1986; YAMAZOE et al, 1994;
MOE & LIUM, 1997; NELL et al., 1998; ROSENSTEIN, 2000; FIFE et al., 2004; TANABE
et al., 2005; ISERI et al., 2007, MORANDI et al., 2007, HAMMOND & REGAN, 2008;
MAI & CACERES, 2008; SCHULTZ et al., 2009b; LEE et al., 2010, FUKUSHIMA et al.,
2012 y KUTARA et al., 2014).

En otro sentido, debemos hacer mencién a trabajos especificos que aplican la TC en el

diagnostico de enfermedades que afectan a las gldndulas adrenales en perro y gato
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(TIDWELL et al., 1997b; CHIARAMONTE & GRECO, 2007; PETERSON, 2007 y
BERTOLINI et al., 2008), al pancreas (HEAD et al., 2005) y al bazo (PATSIKAS et al.,
2001). Citar también los trabajos de SCHAREF et al. (2004) en el que investigan la apariencia
de la echinococcosis en perros utilizando TC, radiografia y ecografia, el de LLABRES-DIAZ
et al. (2010), en el que diagnostican un pseudoaneurisma de la arteria celiaca asociada a la
migracion de una espiga de hierba y el de RICCIARDI et al. (2013) que diagnostican una

hipoplasia portal y del tronco celiacomesenterico en un perro.

Valoraciones de distintas patologias que afectan al tracto gastrointestinal son aportadas
por LAMB (1999) vy, respecto a patologias vasculares, referir las investigaciones de
KLEITER et al. (1999) FRANK et al. (2003), ZWINGENBERGER et al. (2005a, 2005b),
BERTOLINI et al. (2006b), STIEGER et al. (2007), NELSON & NELSON (2011) y
FUKUSHIMA et al. (2014) sobre el shunt portosistémico, y las de THOMPSON et al. (2003),
FISCHETTI & KOVAK (2008) y BERTOLINI (2010) sobre otras alteraciones del sistema
circulatorio. Mas recientemente BOAUBDALLAH et al. (2014) realizan una evaluacién del

uso de la TC de manera preoperatoria en casos de fistulas recurrentes en perros y gatos.

PELVIS

REFERENCIAS ANATOMICAS

En este apartado, destacar los estudios morfologicos completos de la cavidad pelviana
realizados por FIKE er al. (1980) y SMALLWOOD & GEORGE (1993b). Mis
especificamente, el aparato urinario y su sistema vascular han sido abordado mediante la
administraciéon de medios de contraste por BARTHEZ et al., 1998, ROZEAR & TIDWELL
(2003), SAMII (2005), CACERES et al. (2008), O’'DELL-ANDERSON et al. (2006) y por
GRANGER et al. (2012).

REFERENCIAS CLINICAS

Respecto a procesos patoldgicos, mencionar los trabajos que aplican la TC en esta
region corporal. Asi, KOOK et al (2010) describen un quiste rectal en un gato y SPECTOR et

al. (2011) diagnostica distintas masas intrapélvicas.
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

En el Sistema Musculoesquelético, las referencias bibliograficas consultadas las
agrupamos en dos subapartados: uno relacionado con el esqueleto axial, haciendo referencia a

la columna vertebral, y otro relacionado con los miembros tordcico y pelviano.

* ESOUELETO AXTAL

REFERENCIAS ANATOMICAS

En la columna vertebral, destacar las aportaciones al conocimiento anatémico en esta
region realizadas por RESNIK ez al. (1983), SANDE (1992), JONES et al. (1994), JONES et
al. (1995a; 1995b) FEENEY et al. (1996) y AXLUND & HUDSON (2003) a nivel
lumbosacro. Por su parte, KNEISSL & SCHEDLBAUER (1997) aportan al conocimiento de
la columna vertebral en el gato mediante imdgenes sagitales de TC y ADAMS (1999) plantea
un estudio completo del raquis en la especie canina. Posteriormente, GOMEZ et al. (2004)
describen el sistema venoso de la region cervical del perro y DREES ef al. (2009) realizan un
estudio general de la regién cervical y lumbar en la misma especie. Mds recientemente,
HIGGINS et al. (2011) analizan los efectos de la posicidn del paciente, del plano tomografico

y del observador en las medidas de la region del foramen intervertebral lumbosacro.

REFERENCIAS CLINICAS

Referente a estudios exploratorios del raquis para la valoracion diagndstica de
procesos patoldgicos, debemos considerar los trabajos sobre afecciones de los discos
intervertebrales: ya sean extrusiones (BAGLEY et al., 1995; HECHT et al, 2009; KLUMPP et
al., 2010; SCHROEDER et al. 2011) o protrusiones (HARA et al., 1994; OLBY et al., 2000;
ISRAEL et al., 2009; KENT et al., 2011 y ROBERTSON & THRALL, 2011). Otros estudios
interesantes a destacar son el de KLOC II et al. (2001) sobre casos de angiomatosis vertebral,
y el de PACKER et al. (2005) sobre un caso de discoespondilitis y un absceso sublumbar,
ambos en gatos; los centrados en diversos procesos traumdticos (KINNS et al., 2006 y

JOSLYN et al. 2010) o los que estudian casos de malformaciones congénitas (FATONE et al.
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(1995) y KIVIRANTA et al., 2011). Frecuentes son los trabajos que describen o diagnostican
quistes aracnoideos o subaracnoideos especialmente en el perro (RYLANDER et al., 2002;
GNIRS et al., 2003 y GONCALVES et al., 2008). Mencién también para los trabajos de
GRANGER et al. (2007) y MAETA et al. (2010) sobre un caso de empiema epidural en un
gato y DA COSTA & SAMII (2010) que, de manera general, desarrollan su estudio en la
columna vertebral, analizando los pardmetros para su correcta visualizacion tanto en TC como

con otros métodos diagndsticos para la resolucion de distintos casos clinicos.

Diversas patologias de la regién cervical son estudiadas por distintos autores como
WARREN-SMITH et al. (2009) y DA COSTA et al. (2012), que analizan una incompleta
osificacion del atlas, PARRY et al. (2010), que estudian los cambios a este nivel en casos de
luxacion atlantoaxial y BALI (2011), que describe, utilizando TC, fracturas también de atlas.
En otro sentido, THOMAS (2000) presenta un trabajo sobre diferentes procesos infecciosos a
nivel vertebral y LEWIS et al. (2013) estudian la mielopatia cervical estendtica en perros de

raza gigante.

En cuanto a exploraciones de procesos de tipo tumoral, considerar las siguientes
contribuciones: andlisis de diferentes afecciones neopldasicas (VAN HAM et al., 1995; NITZL
et al, 2009) el diagnéstico de tumores meningeos con afeccion osea (REIF et al., 1998), el
diagnostico de un astrocitoma en la raiz de un nervio cervical (ELMER et al., 2011), las
caracteristicas de la imagen mediante distintas técnicas de un cordoma en un perro (PEASE et
al., 2002), el diagnéstico de un hamartoma con origen en la zona cervical en un gato
(PARKES et al., 2009), la descripcién de un condrosarcoma asociado a espirocercosis en un
perro (LINDSAY et al., 2010) y la compresion de raices nerviosas y de la medula espinal en

un perro por un lipoma infiltrativo (AGUT et al., 2013)

En relacién con el canal vertebral y, mas concretamente, con la médula espinal y sus
raices nerviosas, citar el trabajo sobre patologia tumoral del plexo braquial MCCARTHY et
al., 1993), asi como el referido a procesos patoldgicos que afectan, conjuntamente, al cordén
medular y a su soporte 6seo (DROST et al., 1996b). Otros estudios abordan patologias en
alguna region medular concreta, tales como: estenosis a nivel lumbosacro (CHAMBERS et
al., 1994; JONES et al, 1996), presencia de una espondilo-mielopatia a nivel cervical
(SHARP et al., 1995), cauda equina (RAMIREZ & THRALL, 1998) o el diagndstico de
anormalidades en animales de edad avanzada (JONES & INZANA, 2000) y, maés
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recientemente, la evaluacion de distintas técnicas para el diagnéstico de la mielopatia aguda
canina (DENNISON et al., 2010) y un caso de trauma medular en gato tras ingestién de una
espina (TANAKA et al., 2012). Cabe mencionar el trabajo de BUTTIN ef al. (2013) en el que
realizan mediciones para la evaluacion y caracterizacion de las extrusiones discales en la
columna toracolumbar en perros y el de SEO et al. (2014) quienes realizan un estudio

morfométrico en la columna cervical.

* MIEMBROS

REFERENCIAS ANATOMICAS

Entre los trabajos anatémicos por TC de los miembros destacar el realizado por VAN
BREE & VAN RYSSEN (1996) sobre la articulacion del codo en el perro y los de SAMII &
DYCE (2004), SOLER et al. (2007) y ALMEIDA et al. (2011) sobre la articulacion de la
rodilla en la misma especie. Determinadas investigaciones de TC tratan especificamente de la
arquitectura osea, refiriéndose sobre todo a su mineralizacién y densidad 6sea. En este
sentido, citar los trabajos de MARKEL et al. (1991a; 1991b; 1992). Por otra parte, WANG et
al. (2005) estudian el efecto de la posiciéon del paciente y los parametros técnicos en la
obtencion de imégenes de la region acetabular, y mdas recientemente, SUNICO et al. (2012)

aportan un atlas de la musculatura del miembro pelviano.

REFERENCIAS CLINICAS

A nivel clinico,b CARPENTER er al. (1993) estudian diversos traumatismos, y
diferentes procesos tumorales malignos, del tipo osteosarcoma, son analizados por LAMB et
al. (1993), WALLACK et al. (2002) y KARNIK et al. (2012). Por su parte, BRADEN et al.
(1994) diagnostican una fractura a nivel de las apdfisis coronoides de la articulacién
radiocubital, mientras que, también en el codo, DE BAKKER et al (2014) realizan un estudio
de la afeccién de dicha articulacion con entesopatia concomitante y FITZPATRICK et al.
(2013) y COGGESHALL et al. (2014) evalian la incongruencia articular y su correccion. Por
otra parte PERRY et al. (2012) reportan un caso de avulsion con fractura escapular en un gato
y LANDE et al. (2013) estudian lesiones subcondrales en la articulacién escapulohumeral en

perros. En otro sentido, las repercusiones del aporte de vitaminas sobre el hueso han sido
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investigadas por CLINE et al. (1997) y, ese mismo afio, un trabajo sobre atrofia muscular de
origen neurogénico en el perro es presentado por ORIMA & FUJITA (1997), patologia sobre
la que, posteriormente, GLASS & KENT (2002) aportarian a su conocimiento con el estudio
que realizaron. Ese mismo afio, GORRA et al. presentan un caso de osteoma osteoide en un
perro. Por su parte, las alteraciones cronicas que afectan al tendon del miisculo extensor
digital largo son estudiadas por FITCH er al. (1997), en tanto que REICHLE & SNAPS
(1999) aportan a las patologias del codo, mientras que LAPPALAINEN er al. (2009)
analizan, mds concretamente, distintos casos de displasia de la misma articulacion. Por su
parte, RUDICH er al. (2004) estudian las caracteristicas de distintas masas en el plexo
braquial, mientras que OBER et al. (2008) comparan distintas técnicas para detectar cuerpos
extraiios en la mano del perro. Mas recientemente, HATTERSLEY et al. (2011) describen

una fractura de cuibito utilizando TC.

En otro sentido, los miembros pelvianos y distintas afecciones que en ellos se
presentan son investigados por multiples autores. Asi, FARESE et al. (1998) aplican la TC en
un caso de luxacion de cadera, SWAINSON et al. (2000) que estudian una alteracién de la
sinfisis pélvica durante el desarrollo, el trabajo de CRAWFORD et al. (2003) quienes
comparan TC, Rx tangencial y Rx convencional para poder evaluar trauma pélvico canino, el
de ROSSMEISL et al. (2004) que analizan dafios musculares de la misma regién por
supuestos traumatismos, ambos en el perro, el de VIGNOLI et al. (2004) que aplican la TC
para la obtencion de biopsia de tejidos y lesiones 6seas de la cavidad pelviana en pequefios
animales (perro y gato), y mds recientemente, el de GINJA et al. (2009) estudian la pelvis,
concretamente la hiperlaxitud de la cadera y la consecuente predisposicion a displasia y el de
LEE et al. (2012) que evalian la viabilidad de realizar una tomografia en perros despiertos
con fractura pélvica.. Por su parte, VIGNOLI et al. (2002) y SCHERZER et al. (2009)
profundizan en el estudio de distintas patologias de la cabeza del fémur. La articulacién de la
rodilla es abordada por WALKER et al. (2002), que describen osiculos en el menisco y por
SAMII et al. (2009), que analizan desgarros en los ligamentos de esta articulacion. Las
malformaciones de huesos largos como desviaciones o torsiones (APER et al, 2005;

MICHAEL et al., 2005; DUDLEY et al., 2006 y GALATEANU et al, 2011).

Por otra parte, las alteraciones generalizadas de los huesos como osteoesclerosis,
osteopetrosis o desmineralizacion han sido también objeto de estudio por varios autores:

(HANEL et al., 2004; FUJITA et al., 2007 y COSTA et al., 2010).
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I1.2.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA EN OTRAS ESPECIES

En este apartado del capitulo de revision bibliografica, aunque no sea un objetivo
especifico de este trabajo de investigacion, hemos incorporado referencias que aplican la TC
en diferentes especies animales, tanto domésticos, ex6ticos y de vida silvestre, todo ello con
vistas a valorar las posibilidades diagndsticas que ofrece esta técnica por imagen en medicina
veterinaria. En este sentido, hemos sistematizado su andlisis atendiendo a criterios por

especies y regiones corporales.

En el CABALLO, las exploraciones mediante TC se centran, dada su
relevancia clinica, en las regiones de la cabeza y miembros. Sin embargo, existen otras
investigaciones que tratan de las posibles aplicaciones de la TC en esta especie (BARBEE et

al., 1987; FIO & KOBLIK, 1995; BARBEE, 1996; BARBEE & ALLEN, 1996).

En cuanto a los trabajos que abordan el estudio exploratorio de la Cabeza, diferentes
autores han planteado estudios anatémicos completos de esta region, como son las referencias
de DIK (1995), MORROW et al. (2000) y SMALLWOQOD et al. (2002). Por otra parte,
SASAKI et al. (1999) estudiaron mediante TC los diverticulos de las trompas auditivas en
caballos Przewalski (E. przewalskii) y ARENCIBIA et al. (2000) analizan las estructuras
craneoencefdlicas mediante imagenes de TC y cortes macroscopicos transversales. Por dltimo,
PROBST et al. (2005) llevan a cabo estudios anatdmicos de la cavidad nasal y paranasales en
équidos, y mds recientemente BRINKSCHULTE et al. (2013) estudian la anatomia y el

volumen de los senos paranasales empleando reconstrucciones en 3D.

En cuanto a trabajos patoldgicos, las primeras referencias mediante TC se refieren a
las aportaciones realizadas por RAGLE et al. (1988) en un potro con un proceso traumadtico,
por ALLEN et al. (1988), por BOROFFKA & VAN DEN BELT (1996) que aplican TC para
el diagnéstico de un hematoma retrobulbar, por TIETJE et al. (1996), que hacen una revision
de 15 casos clinicos, por VINK-NOOTEBOOM et al. (1998) relativos a neoplasias
cerebrales, y por WARDEMAM et al. (1997) que valoran un proceso infeccioso en la
articulacion temporomandibular. Posteriormente, destacamos los trabajos de HENNINGER
et al. (2003) sobre alveolitos y sinusitis, d¢ CHALMERS et al (2006) del diagnostico de

fractura del estilohioides con absceso faringeo, y mas recientemente, el de HUGGONS et al.
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(2011) acerca del diagnéstico de enfermedad mandibular en caballos comparando radiologia
y TC. Por ultimo, mencionar el estudio de neoplasias nasales y paranasales en caballos
realizado por CISSELL ef al. (2012) y en el afio 2013 el de KAFARNIK et al. sobre un
hematoma en el hueso frontal con exoftalmo secundario en una yegua y el de CARMALT &

LINN sobre un sarcoma mandibular en un caballo y posterior mandibulectomia.

En el afio 2013 también, NOGRADI et al. estudian un caso de aneurisma en la aorta y
obstruccion ureteral secundaria a una abscedacion en la arteria umbilical en un potrillo de 5

semanas de edad.

Sobre los Miembros toracico y pelviano, los estudios mediante TC en la especie
equina han sido de diferente naturaleza. Asi, la valoracion de la articulacion femorotibial la
realizan TRUMBLE et al. (1994) y, ese mismo afio, KASER-HOTZ et al. (1994) presentan
un estudio anatomico del carpo aplicando también RM, mientras que la anatomia del tarso es
analizada por TOMLINSON et al. (2003) y por RAES et al. (2011), estos ultimos
comparando cortes anatomicos y tomograficos del mismo. Interesantes también resultan las
aportaciones anatomicas sobre la rodilla del caballo realizadas por TIETJE (1995a; 1995b), y
mas recientemente por VAN DER VEKENS et al. (2011). En 1997, TIETJE presenta un
estudio de diagndstico de patologias de la rodilla aplicando TC, técnicas radiograficas,
ultrasonidos y artroscopia. En otro sentido, destaca el trabajo de DRUM et al. (2007) en el

que analizan la densidad 6sea.

En la especie equina la mayoria de los trabajos aplican la TC al estudio anatoémico y
clinico del dedo. Asi, los aspectos morfolégicos son analizados por PETERSON &
BOWMAN (1988), mientras que O'CALLAGHAN (1991), RANTANEN et al. (1996),
TUCKER & SANDE (2001) y SCHOENBORN et al. (2002) utilizan la TC, junto al empleo
de otras técnicas diagndsticas, como aplicacidn clinica para la evaluacion de tejidos blandos y
problemas ortopédicos, en tanto que CHEUNG & THOMPSON (1993) y ZARUCO et al.
(2006) aplican técnicas de reconstruccion tridimensional para el estudio de los miembros
toracicos. Por su parte, DENOIX (1994) evalda diferentes procesos traumadticos, KANEPS et
al. (1995) aplican la técnica a una fractura de la mano en un potro 'y ROSE et al. (1997)
analizan fracturas de las falanges. Patologias infecciosas que cursan con cojeras, han sido
investigadas por WHITTON et al. (1998), mientras que MARTENS et al. (1999) y
RUOHONIEMI & TERVAHARTIALA (1999) aplican la TC al diagnéstico de traumatismos
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en la falange y sesamoideos distales. En el ano 2007 PUCHALSKI et al realizan un estudio
con contraste de la extremidad distal del caballo y KOFLER et al. estudian un caso clinico de
desmopatia navicular. Més recientemente PUCHALSKI ef al (2009) y VAN HAMEL et al.
(2014) realizan un estudio con contraste de patologia del tendén del flexor digital profundo en
un caballo, OLIVE et al (2010) comparan imédgenes de TC, IRM y radioldgicas, en
osteoartritis metacarpofalangiana, VANDERPERREN er al. (2014) evalian con radiologia,
ultrasonografia y tomografia osteitis en los huesos sesamoideos proximales y en el afio 2014
RAES et al. estudian las caracteristicas tomogréficas de las lesiones en caballos con patologia
tarsal y CRIJNS et al. comparan la radiologia con la tomografia en las fracturas distales de los

miembros.

Los trabajos anatémicos de TC en los RUMIANTES tienen como principales sujetos
de estudio fundamentalmente a los pequefios rumiantes: cabra y oveja. En primer lugar, citar
los estudios del torax llevados a cabo por SMALLWOOD and HEALEY (1982), en cabras
nubias. En 1992, CHEN et al. presentan un estudio anatomico del parénquima pulmonar de la
oveja, en tanto que ARENCIBIA (1992) y ARENCIBIA et al. (1997) analizan las
particularidades anatomicas que presentan la cabeza de la cabra canaria, apoyandose para
ello en cortes macroscopicos. Referir, asimismo, el trabajo de GONZALEZ-ROMANO et al.
(2000), en la cabra canaria, sobre las caracteristicas morfologicas de la glandula mamaria,
mediante cortes histoldgicos e imdgenes tomograficas y radiolégicas. En cuanto a estudios
patoldgicos mediante TC en la cabeza de los pequefios rumiantes, referir la artritis cronica de
la articulacion temporomandibular en una oveja analizada por WARDERDAM & VAN
WEEREN (1996) y la sinusitis en una cabra diagnosticada por BARRINGTON & TUCKER
(1996). Por su parte, GERROS er al. (1998) evalian un absceso cerebral en cabra y
GONZALO-ORDEN et al. (1999) un caso sobre cenurosis ovina. Por dltimo, citar el trabajo
de FRAME et al. (2000) relativo a un caso de rinitis atrofica en un ternero de raza Simmental

diagnosticado mediante TC.

Por otra parte ALSAFY et al. (2013) realizan un trabajo anatémico y tomogréfico de

los senos paranasales en el bufalo egipcio (Bubalis bubalis).

También existen algunos trabajos anatémicos de TC realizados en especies de la

familia Camelidae. En concreto, en la llama, citar los estudios morfologicos de la cabeza
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(HATHCOCK et al., 1995), del tracto intestinal (VAN HOOGMOED et al., 1998), y més
recientemente, CONCHA-ALBORNOZ et al. (2012) evaldan las estructuras oseas del meato
actstico externo, cavidad timpdnica y bullas timpdnica y COOLEY et al. (2013) estudian el
sistema pulmonar en alpacas clinicamente sanas Por su parte, en la alpaca, en concreto,
NYKAMP et al. (2003) realizaron un estudio de atresia bilateral en coanas, y en la misma
especie, BRITT et al. (2005) estudian un ameloblastoma acantomatoso maxilar. También
sobre el dromedario hay un estudio anatémico y tomografico del tarso normal (HAGAG et

al., 2013) y de las cavidades oral y nasal (BLANCO et al., 2015) del mismo.

En cuanto a los SUIDOS, cerdo doméstico y jabali, escasas son las aportaciones con
esta técnica. Referir el trabajo de PROBST et al. (1998) que aplican la TC para el estudio del
pdncreas 'y el de SHRYOCK et al. (1998), que abordan la cavidad nasal, donde se recogen
datos morfométricos, combinando TC y RM. Mas recientemente POSA et al. (2013) evaldan

con tomografia e histopatologia lesiones pulmonares en cerdos.

En AVES, hemos encontrado algunas referencias cuya metodologia aplica la TC.
Entre ellas, las aportaciones de BENTSEN et al. (1986) y de BENTSEN & SEHESTED
(1987) sobre composicion tisular de los broilers. Por su parte, KRAUTWALD-
JUNGHANNS et al. (1993) analizan diferentes patologias de las vias respiratorias bajas en
psitdcidas, aplicando radiologia y TC. La anatomia de las vias respiratorias bajas en
psitdacidas sanas es estudiada también por KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1998a); vy,
ese mismo afio (1998b), dichos autores presentan un trabajo en psiticidas con sintomatologia
respiratoria. La importancia de la TC para visualizar las estructuras anatomicas que
conforman el ftracto respiratorio de las aves es de nuevo puesta de manifiesto por
KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1998c). Ademds, KRAUTWALD-JUNGHANNS et al.
(1998d) aplican, comparadamente, la radiologia y la TC al estudio de la cabeza de psitacidas y
rapaces. Por ultimo, considerar el trabajo de KRAUTWALD-JUNGHANNS et al. (1998e)
donde aportan datos morfométricos del pulmon y de los sacos aéreos de psitdcidas sanas,
obtenidos mediante TC y a través de un molde de silicona del tracto respiratorio. Més
recientemente, BEAUFRERE et al. (2011) realizan un estudio para la valoracion del didmetro
de las arterias intratordcicas a través de angiografia con TC en loros del amazonas sanos

(amazona ventralis).
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En el orden RODENTIA, referir un estudio comparado en el conejo del parénquima
pulmonar (CHEN et al., 1992). La chinchilla es analizada mediante TC por CHESNEY
(1998) y, ese mismo afio, CROSLEY et al. (1998) valoran anomalias en el crecimiento de los
dientes. Mas recientemente, VAN CAELENBERG et al. (2010) y DE RYCKE et al. (2012)
realizan aportaciones al estudio de la cabeza de conejos sanos, empleando TC, y BUDGEON

et al. (2014) estudian un tricoepitelioma en el canal auditivo en un conejo.

En la clase REPTILIA Ilas experiencias de TC son también escasas. En 1993,
SILVERMAN realiza aportaciones al diagnostico en reptiles y pequeiios mamiferos. En 1997,
RAITI & HARAMATI diagnostican una patologia metabolica osea en una tortuga, género
Geochelone, mediante TC y RM y mads recientemente LIM et al (2013) evaldan un caso,
también en una tortuga (Geochelone pardalis pardalis), de fibrosis pulmonar. Por su parte,
MCKLVEEN et al. (2000) utilizan la TC como técnica diagnostica preoperatoria de eleccion
para extirpar un absceso aural en una tortuga caja. Mas recientemente, PEES et al (2009)
aplican la TC al estudio de pulmones en diferentes especies de serpientes, BANZATO et al.
(2011) realizan una evaluacién de la anatomia de la cabeza de boa constrictor combinando y
comparando la misma con radiologia y TC y HEDLEY et al. (2014) contrastan el uso de la

TC en pitones en postura recta y enrollada.

En la clase PECES hemos hallado dos citas bibliogrificas referidas al estudio en
carpas mediante TC (BAKAL et al, 1998 y PEES et al, 2010). En el afio 2004
GUMPENBERGER e7 al. realizaron un estudio de un adenoma renal. En MAMIFEROS
MARINOS encontramos tres estudios normales de TC; uno de LISTE et al (2006) que realizé
un atlas tomogrdfico de la cabeza de un delfin nariz de botella, y dos en leones marinos

(DENNISON & SCHWARZ, 2008 y JUCZYNSKI et al, 2011).

En otro sentido, existe un trabajo realizado por McEVOY et al. (2009) sobre la
evaluacién tomografica de la enfermedad pulmonar en zorros. Por otra parte GROSS-
TSUBERY et al (2010) analizan mediante TC un caso de hiperostosis del crdneo en leones en
cautividad y mas recientemente CHIEN et al. (2013) estudian un caso de meningioma en un
oso malayo y HEMSLEY et al. (2013) evaldan la anatomia tomografica de la cavidad nasal y

timpdnica y senos paranasales en el koala.

45



REVISION BIBLIOGRAFICA

De la familia mustelidae hay un trabajo de SURAN & WYRE (2013) sobre los

hallazgos radiogréficos, ultrasonograficos y tomograficos en hurones con linfoma.

Para concluir este epigrafe de Revision Bibliografica, decir que los trabajos en
PRIMATES, con fines no experimentales, también son muy escasos. Las primeras
experiencias sobre el uso de la TC se realizaron en simios, con vistas a su posterior aplicacion
en medicina humana (DRAYER et al., 1977; 1979). Una sola referencia sobre primates
(SIEBERT et al., 1998) se refleja en la bibliografia adjunta, en ella se evalia el diagndstico de

un caso patoldgico de paladar blando en un gorila recién nacido (Gorilla gorilla gorilla).
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III. MATERIAL Y METODOS

ITI.1. ANIMALES EMPLEADOS

Para la realizacion de nuestro trabajo, se estudiaron 100 perros de diferentes razas, 53
machos y 47 hembras, con edades comprendidas entre los 5 meses y los 15 afios. Los animales
fueron remitidos por los Servicios de Neurologia, Endocrinologia y Cirugia del Hospital Escuela
de la Facultad de Veterinaria (HEFV) de la Universidad de Buenos Aires, asi como derivados de
diferentes clinicas veterinarias privadas. Si bien algunos de ellos presentaban mds de una
patologia y en diferentes regiones corporales, los hemos distribuido segtn la relevancia de las
mismas, quedando establecidas en funcién a cuatro regiones corporales en: patologias cefédlicas
(56 casos), de columna (19 casos), de cuello y térax (6 casos) y de abdomen y pelvis (19 casos).
La distribucién de los casos clinicos por edades, pesos, razas y regiones anatomicas estudiadas

queda expresada en las tablas 1y 2.
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CASO EDAD PESO (Kg)

1
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RAZA

REGION
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza

CASO EDAD PESO (g)
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56

Tabla 1. Casos clinicos correspondientes a patologias cefdlicas.
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RAZA

REGION
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
Cabeza
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CASO EDAD PESO (Kg) RAZA REGION CASO EDAD PESO (kg) RAZA REGION

57 Columna 82 Abdomen-Pelvis
58 Columna 83 Abdomen-Pelvis
59 Columna 84 Abdomen-Pelvis
60 Columna 85 Abdomen-Pelvis
61 Columna 86 Abdomen-Pelvis
62 Columna 87 Abdomen-Pelvis
63 Columna 88 Abdomen-Pelvis
64 Columna 89 Abdomen-Pelvis
65 Columna 90 Abdomen-Pelvis
66 Columna 91 Abdomen-Pelvis
67 Columna 92 Abdomen-Pelvis
68 Columna 93 Abdomen-Pelvis
69 Columna 94 Abdomen-Pelvis
70 Columna 95 Abdomen-Pelvis
71 Columna 96 Abdomen-Pelvis
72 Columna 97 Abdomen-Pelvis
73 Columna 98 Abdomen-Pelvis
74 Columna 99 Abdomen-Pelvis
75 Columna 100 Abdomen-Pelvis
76 Cuello-Torax

77 Cuello-Torax

78 Cuello-Térax

79 Cuello-Térax

80 Cuello-Térax

81 Cuello-Torax

Tabla 2. Casos clinicos correspondientes a patologias de la columna, de cuello-térax y de

abdomen-pelvis.

a = aflos; m = meses

. machos
. hembras
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IIL.2. EVALUACION Y PREPARACION DE LOS PACIENTES

Previo al estudio exploratorio mediante TC, se realizaron en coordinacién con los centros
de referencia, anélisis de laboratorio generales de sangre, para valorar el estado del animal y su
tolerancia a los productos anestésicos. Dichos andlisis incluian bdsicamente los siguientes

pardmetros generales:

Hemograma completo
Uremia
Glucemia

Proteinas Totales

Asimismo se evaluaban, atendiendo al caso clinico (patologia, estado y edad del animal),

otras analiticas mds especificas:

Creatinemia

Fosfatasa Alcalina (FAS)
GPT

GOT

Bilirrubinemia

Analisis de Orina

Por otra parte, en aquellos animales de mas de 10 afios, o con historias clinicas
relacionadas con presencia de soplo o sintomatologia cardiaca, se exigia la realizacién de un

electrocardiograma (ECG).

Otras pruebas complementarias a tener en cuenta en funcién de las diferentes patologias

de los animales, eran la realizacion de ecografias y radiografias.

Tras la realizacién de todas las pruebas anteriormente referidas, en el Servicio de

Diagnéstico por Imagenes se procedia a un estudio clinico completo, que incluia resefia,
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anamnesis y examen clinico general. Posteriormente, se llevaba a cabo la preparacion de cada
uno de los pacientes en la sala de espera del propio Servicio. Esto consistia en una fase de
premedicacion seguida por la de induccidn anestésica, las cuales variaban atendiendo al animal,

patologia y estado general del mismo.

Los principios activos utilizados en la premedicacién, y sus correspondientes

dosificaciones, en funcién del caso clinico, se recogen a continuacion:

Midazolam 0.2 -0.6 mg/Kg.
Acepromacina 0.05 mg/Kg.
Xylacina 0.5 -1 mg/Kg
Nalbufina 0.5 mg/Kg.

Transcurrido un tiempo, que oscilaba entre los 15 a 20 minutos, se llevaba a cabo la fase
de induccidn anestésica en una sala anexa al equipo exploratorio. Para ello, se le colocaba un
catéter endovenoso en la vena cefdlica como via permeable, para la administraciéon de un goteo
aproximado de 10 ml/Kg./hr de ringer lactato, dextrosa al 5% 6 solucidn fisioldgica, dependiendo

del estado general del animal y su patologia.

Se describen seguidamente los medicamentos que se emplearon para la fase de induccion:

Propofol 1 -3 mg/Kg.
Tiopental s/premedicacion 25 mg/Kg.
Tiopental c/premedicacion 10 mg/Kg. + Midazolam 0.2 — 0.6 mg /Kg.

Tras la induccidn anestésica, los animales fueron intubados e inmediatamente trasladados

a la sala de tomografia, donde fueron posicionados en la camilla de exploracion.
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IIL3. EXPLORACION POR TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

I11.3.1 POSICIONAMIENTO DE LOS ANIMALES

Para la correcta ubicacién e inmovilizacion de los pacientes en el aparato de TC, se les
conectaba a un circuito de anestesia inhalatoria, constituido por un vaporizador Inaltek V5 con un
circuito Circular y un circuito Bain. El mantenimiento del plano anestésico se realizé con

Halotano (2%).

Una vez en plano anestésico, se abordaba el correcto posicionamiento de cada paciente en
decubito esternal en la mayoria de los casos clinicos incluidos en este trabajo de investigacion.
Para ello, generalmente los animales eran colocados sobre la camilla con los miembros
posteriores orientados al orificio correspondiente al gantry, salvo en aquellos animales de razas
grandes o gigantes (mds de S0Kg de peso corporal) donde la posicion era la misma empleada en
medicina humana, es decir con la cabeza orientada al gantry. Para el correcto posicionamiento,
utilizamos el marcador luminoso que presentaba el gantry y que nos permitia regular la simetria
de la regioén a estudiar y delimitar el punto donde daba comienzo el escaneo panordmico inicial o

Scout View (Fig. 12).

NM: CALYARI-NIEBLA
oM o1 11

Figura 12. Imagen de Scout View (SV) correspondiente a un estudio de cerebro.
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Asimismo, para lograr inmovilidad y una buena sujecién de los animales a la camilla
durante el estudio tomogréfico, se recurrié al empleo de diferentes dispositivos auxiliares, como
variadas cintas de velcro, apoyacabezas y suplementos para las axilas de diferentes tamanos y de

material pldstico que no generaban artefactos técnicos ni interacciones con los rayos X, pafios de

tela, almohadillas rellenas de arena, etc. (Fig. 13)

Figura 13. Imagen de un perro en decubito esternal en la camilla de exploracién posicionado con

los dispositivos auxiliares del aparato de TC.
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II1.3.2 ESTUDIO TOMOGRAFICO

Las sesiones de TC se llevaron a cabo en EVAC, Estudios Veterinarios de Alta
Complejidad, dentro del Hospital Escuela de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Buenos Aires, utilizando un equipo tomogrifico General Electric CT MAX 640 (Fig. 14),

provisto de un monitor con una matriz de 640 x 640, con una resolucién espacial de 1mm.

Figura 14. Aparato de TC General Electric CT MAX 640 perteneciente a EVAC en el Hospital
Escuela de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Buenos Aires (U.B.A.). Se aprecian
también el equipo de anestesia inhalatoria, el pulsoximetro y cardioscopio, equipo informédtico y

el generador o transformador.

Durante el desarrollo del estudio, los pacientes fueron monitorizados a través de un

oximetro de pulso (Novametrix 515A) y de un cardioscopio (Space Lab Inc.). Otros parametros

56



MATERIAL Y METODOS

(color de las mucosas, reflejos, posiciéon del globo ocular, tiempo de llenado capilar, frecuencia

respiratoria) también fueron evaluados cada 3 o mds minutos.

El estudio se iniciaba con la realizacion del SV mediante la pulsacién de un disparo a
través del panel de control de la consola. Tanto en el Gantry como en la consola del equipo,
disponiamos de informacién adicional sobre la distancia recorrida por la camilla durante la
duracion del disparo, la cual estaba dada en funcion de la longitud de la region objeto de estudio,
generdndose una imagen lateral del paciente, similar a la de una placa radiografica convencional.
En general, se realizaba el SV abarcando una distancia igual o superior a los 2 cm craneal y
caudal a la region a estudiar. Una vez hecho esto, se determinaba el nivel del primer corte de TC,

y se establecian grosor e intervalo de los mismos.

Por otra parte, el equipo de TC disponia del llamado Field of View (FOV) o campo de
visién, que nos permitia reducir el drea a digitalizar una vez hecho el disparo, con lo que se
mejoraba la calidad de imagen al aumentar la resolucion, pero se prolongaban los tiempos de
procesado de la imagen, obtencion de los cortes y estudio exploratorio. Este procedimiento se

utilizé fundamentalmente en los pacientes de talla pequefia y mediana.

La metodologia de adquisicién de las imdgenes de TC de los pacientes incluyd cortes
transversales, utilizando diferentes pardmetros técnicos seguin el tamafio del animal y la region

corporal a explorar, los cuales quedan expresados de manera general en la Tabla 3:

Pardmetros SV Cabeza Columna | Cuello/Térax | Abdomen/Pelvis
Kilovoltaje Kv | 120 120 120 120 120
Miliamperaje mAs | 33 55-77 77 - 110 55-77 33-77
Grosor de corte mm | (-) [ 2-5-10 2-5 5-10 5-10
Intervalo entre cortes | mm | (-) | 2-5-10 2-5 5-10 5-10
Tiempo exposicion seg. | (-) 3-5 3-5 3-5 3-5

Tabla 3. Parimetros generales empleados en la adquisicion de las imédgenes de TC de las

diferentes regiones corporales.
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Una vez realizados todos los cortes convencionales, en la mayoria de los casos clinicos se
recurrié al empleo de medios de contraste, para posteriormente obtener una segunda serie de
cortes que facilitasen la evaluacion de las diferentes lesiones. En nuestro trabajo, el medio de
contraste endovenoso utilizado fue el Amidotrizoato de Meglumina (Angiografina ®), agente
i6nico, hiperosmolar y triyodado, considerado apropiado para el realce en TC de tumores y
lesiones muy vascularizadas, malformaciones arteriovenosas, aneurismas y Otros procesos
patologicos vasculares. Este agente fue administrado por via endovenosa a una dosis de 1 ml/Kg.
de peso en forma lenta para evitar efectos secundarios en los animales. Cabe agregar que en el
caso numero 98 (Fig. 120) utilizamos el mismo contraste endovenoso para administrarlo dentro
de una fistula en piel, mientras que en el caso clinico 60 (Fig. 82) se administr6, de manera
intratecal, un medio no i6nico e isoosmolar, también iodado, el iopamidol, para la realizacién de
mielografia previo al estudio de TC, y en otro caso, el nimero 99 (Fig. 121), se empleé medio de
contraste oral (sulfato de Ba), todo con la finalidad de facilitar el diagndstico. Una vez finalizado
el estudio exploratorio (que duraba entre 15 y 80 minutos, segin el caso), los pacientes eran
retirados del tomdgrafo, siendo trasladados nuevamente a la sala anexa para su completa

recuperacion de la anestesia.

IIL 4. OBTENCION DE RECONSTRUCCIONES, MEDICIONES, VENTANAS DE
VISUALIZACION MEDICA Y OTRAS MODALIDADES DE PROCESADO
INFORMATICO.

Una vez obtenidas las imédgenes de TC de los diferentes animales analizados en el
Servicio de Tomografia, atendiendo a la naturaleza de los diferentes casos clinicos, y previo a la
impresion en placas tomograficas de las imdgenes, se evaluaba la realizacién de
reconstrucciones, de mediciones (de tamafio y densidad de diferentes 6rganos o estructuras), el
uso de distintas ventanas de visualizacion médica, asi como otras modalidades de procesado
informatico (combinaciones y magnificaciones), como complemento a las imdgenes

convencionales de TC.

I11.4.1 RECONSTRUCCIONES
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Dentro de las funciones que tenia el software del equipo tomografico habia una
herramienta que nos permitia realizar reconstrucciones a partir de las imdgenes transversales
obtenidas en el estudio. Un ejemplo de este tipo de procesado informdtico se observa en la Fig.
15. Para la obtencion de una reconstruccion partiamos de la seleccion de una de las imédgenes del
estudio, en la cual marcdbamos con un cursor lineal el drea de interés, y gracias a un algoritmo
especifico obteniamos nuevas imdgenes de un grosor determinado por nosotros, donde podiamos
visualizar los diferentes tejidos orgdnicos y medir las lesiones en los planos dorsal, sagital y/o
transversal oblicuo. Para poder realizarlas utilizdbamos varios cortes correlativos del mismo
grosor. Estas imdgenes podian almacenarse en el ordenador del equipo o imprimirse para su

posterior evaluacion.

NMIBIRNEK - MARA

EVAC NM: CARRICO ~HOLLY
5 SRy Bk o~ 8 F 01/07/19

E:

RG:BE2BMM

SL:11

R TH:18PX
ANG1:+17"*

-120 FROM; BOTTOM
FROM BOTTOM

Figura 15. Imégenes de reconstrucciones obtenidas en los planos transversal oblicuo, cabeza (A)

y dorsal, abdomen (B).
I11.4.2 MEDICIONES
Otras modalidades informdticas que podiamos realizar era la obtencién de mediciones de
las densidades de los tejidos orgédnicos y de las longitudes de dreas de interés en los distintos

casos clinicos (Fig. 16). Para la evaluacion de las densidades el software disponia de una
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herramienta de medida del grado de las mismas en un region determinada por el operador, quien
establecia en la consola del equipo la extension del drea a evaluar (ROI o Region of Interest).
Esto se traducia en un valor expresado en UH correspondiente a dicha 4rea. En funcion a la
densidad, se podia relacionar dichos valores con la presencia de liquido, grasa, calcificaciones,

etc., y sospechar la presencia de abscesos, necrosis, etc. (Fig. 16A).

Por otra parte, el equipo permitia realizar mediciones de longitud, las cuales se obtenian
marcando dos puntos diferentes del tejido a estudiar con el cursor de la consola, apareciendo
reflejada en la imagen el valor correspondiente a dicha medicién expresada en mm. De este
modo, podiamos conocer la extension de las lesiones, lo que nos permitia clasificar diferentes
patologias, como por ejemplo si habia aumento de las glandulas adrenales (hiperplasia/tumor) o

no. (Fig. 16B)

il; H
CEREBRO
ABDOMEN

DIST/ANGLE(®)
DIST 1 7.9
ANGLE ! -81.0"

DIST/ANGLE(x)
MAaG: 1,94 DIST & 2

FROM BN .a-
-179 120KVP LOW 55

MAG: 2.14
FROM BOTTOM
-120 128KYP LOW

Figura 16. Imdgenes de mediciones de densidad en cabeza (A) y de longitudes en abdomen (B).

II1.4.3. VENTANAS DE VISUALIZACION MEDICA

En nuestro trabajo, ajustando los correspondientes niveles (WL) y amplitudes (WW)

utilizamos fundamentalmente 3 ventanas tomograficas (tejido blando, 6sea y pulmonar) para la

valoracion de los diferentes tejidos. Empleamos la ventana de tejido blando para los estudios de
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cerebro (WL +50-100; WW 250-400), cuello/térax (WL +80-500; WW 400-1500) y
abdomen/pelvis (WL +30-500; WW 300-1500). Cuando habia traumatismo, o en patologias de
columna, o de cualquier estructura 6sea, o se queria descartar compromiso 6seo en patologias
tumorales, empleamos la ventana 6sea (WL +400-700; WW 1500-2000). Para térax y para
estudios de cabeza que involucraban cavidad nasal y senos paranasales, se hacia uso de la

ventana pulmonar (WL -500; WW 1500).

Imagenes representativas de las correspondientes ventanas tomograficas utilizadas en las

distintas regiones corporales se muestran en las Figuras 17, 18, 19 y 20.

NM:MACHIUNAS-SWEE
18F w©8-86-20
15315:87

CRANED

BULLRAS
E3

MAG: 2.26
FROM BOTTOM
-250 120KYP MEDIUM SS

Figura 17. Imagenes de estudios de cabeza con ventana de tejido blando (A), ventana 6sea (B) y

ventana pulmonar (C).
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Figura 18. Imégenes de estudios de columna lumbar con ventana de tejido blando (A) y

columna cervical con ventana 6sea (B).
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Figura 19. Imigenes de estudios de cuello/térax, con ventana de tejido blando (A) y ventana

pulmonar (B).
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HM:GIUDICE - LULI
1 F ©1-88-/38
15:36:16

THX=-ABD

MAG:
R=L T.M:

1.18

R-L HMAG: 1.69 1.41

FROM TOP
-320 128KYP LOW

35

FROM TOP
-275 120KYP E-LOW S8

Figura 20. Iméagenes de estudios de abdomen con dos ventanas de tejido blando con diferentes

parametros de WL y WW (A y B).

En la siguiente tabla se resumen los pardmetros, expresados en Unidades Hounsfield (UH)

y las ventanas empleadas en las distintas regiones corporales (Tabla 4).

Regiones Ventanas
Corporales Tejido Blando Osea Pulmonar
Cabeza WL: +50-100 WL: +400-500 WL: -500
WW: 250-400 WW: 1500-2000 WW: 1500
Columna WL: +200-400 WL: +400-700
WW: 500-750 WW: 1500-2000
Cuello/Térax WL: +80-500 WL: -500
WW: 400-1500 WW: 1500
Abdomen/Pelvis |WL: +30-500
WW: 300-1500

Tabla 4. Rango de valores en UH de las respectivas ventanas de visualizacién empleadas en las

diferentes regiones corporales.
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II1.4.4. OTRAS MODALIDADES DE PROCESADO INFORMATICO

El software del equipo permitia el empleo de dos herramientas mds para facilitar la Optima
visualizacion y valoracion de las lesiones. La primera de ellas se basaba en la posibilidad de
combinar dos o mds imdgenes en una, lo cual era extremadamente ttil a la hora de comparar un
mismo corte de la serie sin medio de contraste con el mismo corte realizado tras la administracién
del mismo (Fig. 21). La otra modalidad permitia magnificar el tamafio de las imigenes, con lo

que se ampliaban las posibilidades diagnésticas (Fig. 22).

HM: PUSSETTO-JUANC
>1 N
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Figura 21. Combinacién de imégenes sin y con contraste (imdgenes superiores e inferiores

respectivamente) en cabeza (A) y en pelvis (B).
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Figura 22. Imégenes de un estudio de cabeza (A y B) con diferente magnificacion. Nétese que se

trata del mismo corte anatomico, y que en (B) se facilita la medicion de la lesion.
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IIL. 5. OBTENCION DE PLACAS TOMOGRAFICAS, INTERPRETACION DE
LAS IMAGENES Y EMISION DE INFORMES

Las imagenes de cada estudio clinico fueron impresas en formato de placa tomogréfica
mediante un equipo Léser seco Kodak Dryview 8100. Se obtuvieron una media de 1 a 4 placas
por paciente, que contenian 12, 15, 16 o 20 imdgenes cada una. Tras la emision de los
correspondientes informes clinicos, basdndose en la interpretacion de las imdgenes y en la
bibliografia anatémica, clinica y tomogréafica (ASSHEUER & SAGER, 1997; DE LAHUNTA,
1983; DONE et al., 1997; ETTINGER, 1992; FEENEY et al, 1991; SANDOVAL et al., 1983;
SCHEBITZ & WILKENS, 1994; SISSON & GROSSMAN, 1982; VAZQUEZ et al., 2000;
TILLEY & SMITH, 2007), se llevé a cabo posteriormente, atendiendo a las variaciones de
morfologia y de densidades que ofrecia la escala de grises del aparato de exploracién de TC, un
proceso de clasificacion de los diferentes estudios por regiones corporales y, basdndose en la

regla VITAMIN-D, por la naturaleza de la patologia.

IIL 6. FOTOGRAFIADO, PROCESADO INFORMATICO Y MAQUETACION DE
LAS IMAGENES

A continuacion, se realizaron fotografias de las distintas tomografias transversales sin y/o
con contraste, con sus respectivas reconstrucciones informadticas, mediciones de la densidad de
los tejidos y longitud de las lesiones, ventanas de visualizacion utilizadas, combinaciones y
magnificaciones de las imédgenes. Para ello, empleamos una cdmara digital marca NIKON
DX40, utilizando un negatoscopio con la finalidad de obtener imédgenes de alto contraste y
definicion para optimizar la visualizacion e identificacion de las caracteristicas anatomicas y

patoldgicas de los diferentes tejidos orgénicos.

Posteriormente, las imédgenes digitales fueron procesadas informaticamente mediante los
programas COREL PHOTO PAINT XS y ADOBE PHOTOSHOP 7.0 para adecuar el tamafio
y resolucién. A continuacién, se recurrié al programa QUARK- XPRESS 8.0, para la
maquetacion de las fotografias seleccionadas en las correspondientes 1dminas que presentamos en

la iconografia del presente trabajo.
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IV. RESULTADOS

En este apartado, estructuramos el andlisis de las imdgenes de TC obtenidas en los
diferentes casos clinicos, con criterio topografico por regiones corporales, realizando una
seleccion de las tomografias de mayor significacion anatomica y clinica. Por otra parte,

incorporamos una evaluacién de los resultados obtenidos de los 100 casos clinicos estudiados.

Las TC se presentan en vision rostral (la derecha del paciente esta a la izquierda del
observador). En algunos casos, dadas las limitaciones del equipo fundamentalmente, las
placas tomograficas se imprimieron en vision caudal, por lo cual algunas de las imdgenes de
este trabajo estdn invertidas y adaptadas para que la presentacion de las mismas fuera
uniforme. En el caso de las reconstrucciones obtenidas en el plano dorsal, las imagenes son
presentadas en vision ventral, y las realizadas en el plano sagital son observadas en vision

lateral izquierda.

En general, optamos por el posicionamiento del paciente en decubito esternal, dado
que es la posicion fisioldgica del perro. Sin embargo, hay dos casos clinicos en los que la
posicion del animal fue diferente. En el caso 35, el paciente fue situado en decubito lateral
izquierdo debido a una hemipardlisis del lado derecho del animal, lo que dificultaba su
posicionamiento en decubito esternal; en este caso las imdgenes correspondientes son
presentadas en vision rostral al igual que el resto de los casos. El otro fue el caso clinico 83,
donde, basandonos en la bibliografia consultada, realizamos el estudio con el perro en
decubito dorsal, observando posteriormente que de esta manera la simetria de las imagenes
era mas complicada de obtener y el tiempo en que debiamos mantener al paciente en dicha

postura era demasiado largo.

Atendiendo a lo anteriormente expuesto, hemos estructurado el capitulo de resultados

en 5 apartados:
IV.1. CASOS CLINICOS DE LA CABEZA (Figuras 23-78).

IV.2. CASOS CLINICOS DE COLUMNA VERTEBRAL (Figuras 79-97).
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IV.3. CASOS CLINICOS DE CUELLO Y TORAX (Figuras 98-103).

IV.4. CASOS CLINICOS DE ABDOMEN Y PELVIS (Figuras 104-122).

IV.5. EVALUACION GENERAL DE LOS RESULTADOS

En las imagenes de TC, se evaldan diferentes estructuras anatomicas o&seas,
musculares, glandulares, vasculares, viscerales y nerviosas de las diferentes regiones
corporales, atendiendo al grado de atenuacion de los diferentes tejidos organicos a los rayos X

generados por el escdner tomogrifico. Las imdgenes de TC se presentan secuenciadas

cronoldgicamente en la correspondiente iconografia.
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IV.1. CASOS CLINICOS DE LA CABEZA
(Figuras 23-78).




RESULTADOS

Caso n’ I — Figura 23

Reseiia y antecedentes: perro macho, de raza Pinscher, de 2 afios de edad y 8 Kg de

peso, derivado del Servicio de Endocrinologia del Hospital Escuela de la Facultad de
Veterinaria (HEFV) de la Universidad de Buenos Aires (Argentina), por sospecha de
Sindrome de Cushing.

TC: en este estudio, dadas las caracteristicas del paciente y el diagndstico presuntivo
se realizaron cortes transversales de crdneo de 5 mm de grosor con 5 mm de intervalo entre
cortes, con 77 mAs y 5 seg. de duracién, sin y con medio de contraste endovenoso;
posteriormente, se realizé tomografia en abdomen craneal, con cortes de 10 mm cada 10 mm
de intervalo. En este caso clinico, presentamos dos imédgenes de TC craneal correspondientes
a cortes contiguos secuenciados rostrocaudalmente: (A) corte realizado a nivel aproximado de
la fosa hipofisaria del cuerpo del basisfenoides; (B) tomografia realizada a nivel aproximado
de la articulaciéon temporomandibular (ATM). Ambos cortes fueron obtenidos sin
administracién de medio de contraste, visualizados con ventana para tejido blando y se

recurri6 al empleo de magnificacion de las imagenes.

Informe: las formaciones 6seas correspondientes al hueso basisfenoides (cuerpo y
ala), porcién escamosa del hueso temporal, hueso parietal, lamina perpendicular del hueso
palatino y ramas de la mandibula no manifiestan alteraciones. La musculatura de esta regién
no manifiesta cambios de atenuacidn, simetria ni morfologia, asi como tampoco las
estructuras aéreas presentes, cavidad oral y nasofaringe. Cabe mencionar la presencia de areas
de hipoatenuacion correspondiente a tejido adiposo subcutdneo, especialmente notable en la
region lateroventral de la cabeza. Al evaluar las tomografias no se observan cambios
morfoldgicos del parénquima encefalico, ni en el grado de atenuacion del mismo. Se advierte
una evidente dilataciéon de los ventriculos laterales y del tercer ventriculo que aparecen con
una marcada hipoatenuacién. Cabe mencionar que no se apreciaron cambios o modificaciones
en la apariencia tomogrifica de las glandulas hipofisaria y adrenales. Los hallazgos

tomograficos observados son compatibles con Hidrocefalia.
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Figura 23. Perro de raza Pinscher de 2 afos. Imagenes de TC sin medio de

contraste (A y B). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Hidrocefalia.
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Caso n°2 — Figura 24

Reseiia y antecedentes: perra de raza Setter Irlandés, de 3 afios de edad y 35 Kg de

peso, derivada a TC del Servicio de Neurologia del HEFV por sintomatologia neuroldgica.

TC: se practicaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio de
contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan, ademds del ScoutView (SV), tres
imégenes contiguas de la serie con contraste (A, C y E), en sentido caudorostral, dos de las
cuales (C y E) se acompafian del mismo corte anatémico sin contraste, respectivamente (B y
D). Estos cortes se corresponden con niveles aproximados de la parte caudal de los senos
frontales, desde la ATM (A) hasta los 16bulos frontales de los hemisferios cerebrales (E).

Todas las imagenes son visualizadas con ventana para tejido blando, y estdn magnificadas.

Informe: a diferencia del caso anterior, dada la magnificacién realizada en este
estudio, no se observa la cabeza en su totalidad, solo las dos terceras partes dorsales de la
misma. No se aprecian alteraciones en cuanto a grados de atenuacién ni morfologia en las
estructuras Oseas presentes en estas imdgenes (hueso parietal, hueso frontal, porcidon escamosa
del temporal, ramas de la mandibula, cuerpo y ala del presfenoides, terigoides y ldmina
perpendicular del palatino). Tampoco se advierten cambios en las estructuras musculares,
(masetero, terigoideos, temporal, palatino), ni en las aéreas, presentando atenuacién normal
tanto los senos paranasales frontales como la nasofaringe. El parénquima encefalico presenta
una simetria conservada, no aprecidandose cambios notables en la serie sin medio de contraste;
sin embargo, se aprecian cambios en la atenuacidn al compararlos con la serie con contraste,
manifestdndose la presencia de dreas escasamente definidas en ambos Iébulos frontales.
Considerando el cardcter multifocal y la escasa captacion del contraste este hallazgo es

sugerente de Granulomas (Encefalitis granulomatosa).
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Figura 24. Perro de raza Setter Irlandés de 3 anos. Imagenes de TC sin
(B y D) y con medio de contraste (A, C y E). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Encefalitis granulomatosa.
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Caso n° 3 — Figura 25

Reseiia y_antecedentes: canino hembra, de 13 afios y 9 Kg de peso, raza Cocker

Spaniel, derivado del HEFV.

TC: se realizaron cortes transversales de craneo de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio
de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg., y posteriormente del abdomen craneal con
cortes de 10 mm cada 10 mm. Presentamos tres imdgenes de TC craneal: la primera es una
imagen compuesta que se corresponde al mismo corte anatdmico realizado en los niveles
aproximados de la ATM: (A) sin medio de contraste y (B) con medio de contraste; la
siguiente (C) se corresponde a un corte realizado a nivel aproximado de la cavidad timpdnica
y obtenida con medio de contraste; la siguiente imagen (D) corresponde al mismo corte que
en (B), en la cual, se observa la medicién (M) tomada de la lesién. Por tltimo, incluimos una
tomografia de abdomen craneal obtenida con medio de contraste (E). Todas las imdgenes son

visualizadas con ventana de tejido blando y con la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras 6seas no manifiestan cambios en su atenuacién ni morfologia
(hueso temporal, hueso parietal, cuerpo y ala del basisfenoides), mientras que las bullas
timpdnicas presentan un aumento en su grosor, hecho que se asocia a la presencia de colecta
en su interior de manera cronica. Las estructuras musculares no presentan tampoco en general
cambios, salvo por la aparente falta de masa muscular visible fundamentalmente a nivel del
musculo temporal, y ademds se identifican areas lineales de hiperatenuacion entre las capas
musculares en dicha regién. La nasofaringe no manifiesta alteraciones en cuanto a atenuacion
(ventilacion) ni morfologia, mientras que en las bullas el aumento de atenuacion presente en
su interior evidencia la presencia de colecta o tejido. En cuanto al tejido cerebral se identifica
una masa con manifiesta hiperatenuacion respecto del parénquima encefélico, cuya
visualizacidn se realza tras la administracion del contraste, compatible con Neoplasia a nivel
de hipdfisis (A, B y D). Dicha masa presentaba unas medidas aproximadas de 7 x 11 mm.
Ademds, se aprecié dilatacion de ventriculos laterales y del tercer ventriculo, imagen
indicativa de Hidrocefalia. En la imagen de abdomen (E) se observan areas hipoatenuadas en
el parénquima hepdtico (I6bulo medial izquierdo, caudado y cuadrado), de morfologia

irregular, sugerentes de metdstasis.

76



RESULTADOS

£8.1 :

Pan+ ‘:: n..zﬁ'g?

2plkas:51
0883832
W3IM0AgA

€8.5 :9aM
MOTTO8 MOAI
WOJ 9viest e2s-

Figura 25. Perro de raza Cocker de 13 anos. Imagenes de TC: (A) sin medio de
contraste; (B, C, D y E) con medio de contraste. Ventana de tejido blando. Patologia
compatible con Neoplasia encefalica con mediciéon (M), Hidrocefalia, Colecta en
bullas timpanicas asociada a engrosamiento de la pared y Metastasis hepatica.
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Caso n° 4 — Figura 26

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Mestiza, 28 Kg de peso y 10 afios de edad,

derivado por centro veterinario externo para evaluar el 6rgano vestibulococlear izquierdo por

problema crénico.

TC: se practicaron cortes transversales de la region temporal de 2 mm cada 2 mm de
intervalo, sin y con medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan seis
imdgenes de la serie con contraste, correspondientes a cuatro cortes contiguos (A, B, Cy E)
secuenciadas rostrocaudalmente, visualizadas con ventana de tejido blando, estando las dos
ultimas (C y E) acompainadas de la misma imagen pero visualizadas con ventana 6sea (D y
F), siendo todas ellas realizadas a nivel aproximado de los conductos auditivos y bullas

timpdnicas.

Informe: en estas imdgenes se identifican los huesos temporal (porcién escamosa,
petrosa y timpdnica), parietal y occipital (porcidn basilar), no manifestando cambios estos dos
ultimos, sin embargo se aprecia un aumento en la atenuacién en la porcién petrosa del
temporal izquierdo, en ambos tipos de ventana pero se observa mds claramente en las
imégenes de ventana 6sea, determinando un engrosamiento de dicha estructura dsea, e incluso
de la pared de la bulla timpdnica correspondiente respecto a la derecha. Si bien no se aprecian
alteraciones en las estructuras musculares y glandulares es de destacar la marcada obliteracion
en la nasofaringe, especialmente notable en A y B, donde la atenuacién que cabria encontrar
es la de aire, y sin embargo hallamos una atenuacion de tejido blando, una masa, de aspecto
heterogéneo, similar a la que se observa en la regién correspondiente al conducto auditivo
izquierdo en su aspecto ventral, percibiéndose incluso dreas de hiperatenuacion y que también
hallamos dentro de la cavidad de la bulla timpénica, la cual presenta contornos definidos
ocupando gran parte de su luz y que manifestd escaso realce tras la administracion del medio
de contraste, siendo compatible con Pdlipo inflamatorio, no pudiendo descartar la presencia
de neoplasia. Llama la atencién, fundamentalmente en A y B la presencia de un area
compatible con calcificacion en el aspecto lateral de la bulla timpdnica izquierda y
dorsalmente a la gldndula parotidea. Por otra parte, el tejido cerebral no manifiesta
alteraciones en cuanto a morfologia, simetria ni atenuacién, salvo en esta tltima la presencia
del artefacto de endurecimiento del haz, que dificulta la visualizacion de la regién

correspondiente al puente.
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Figura 26. Perro de raza Mestiza de 10 afos. Imagenes de TC con medio
de contraste. Ventanas de tejido blando y ésea. Patologia compatible con
Pdlipo inflamatorio.
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Caso n°5 — Figura 27

Reseiia y antecedentes: canino hembra, de raza Dachshund, 10 afios de edad, 8 Kg de

peso. Paciente derivado por centro veterinario externo, con sospecha de

Hiperadrenocorticismo.

TC: se practicaron cortes craneales de 5 mm cada 5 mm sin medio de contraste y
cortes de 2 mm cada 2 mm a nivel de la fosa hipofisaria del cuerpo del basisfenoides sin y con
medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg., a los que posteriormente se agregaron cortes de 10
mm cada 10 mm de térax y de abdomen. Presentamos tres tomografias transversales a nivel
craneal, secuenciadas caudorostralmente y visualizadas con ventana de tejido blando, dos de
las cuales (A y B) corresponden al mismo corte a nivel de la ATM, sin y con medio de
contraste, respectivamente. Por su parte, la imagen (C), de la serie con contraste, se
corresponde con una TC realizada en la parte rostral de dicha articulacion. Asimismo, hemos
incorporado una imagen del estudio de térax, visualizada con ventana pulmonar (D), realizada
a nivel de mediastino craneal, y por ultimo, una TC del abdomen craneal a nivel del rifién
derecho (E), visualizada con ventana de tejido blando. Todas las imdgenes han sido

magnificadas.

Informe: las estructuras 6seas (huesos parietal, temporal, basisfenoides, palatino y
rama de la mandibula) no manifiestan alteraciones en cuanto a atenuacién, morfologia ni
simetria (A, B y C). Las entidades musculares no manifiestan alteraciones, hallindose édreas
de hipoatenuacién, compatibles con tejido adiposo. Los ventriculos laterales y tercer
ventriculo se evidencian claramente, con grados de atenuacion, morfologia y simetria
normales. Se identifica en cerebro una masa de aproximadamente 4.1 x 4.5mm, que se realza
tras la administracion de contraste en la region hipofisaria, compatible con Adenoma
Hipofisario. En el estudio de térax (D) se determiné la presencia de una masa pulmonar de
bordes medianamente definidos, en el Ilébulo craneal del pulmén izquierdo, de
aproximadamente 16 x 11 mm en su porcién mads estrecha; y en abdomen (E) es de destacar la
presencia de material hiperatenuado dentro del tubo digestivo, compatible con el medio de
contraste administrado, sugerente de la presencia de ilcera/s gastrointestinal/es. En este
estudio, también se observé aumento de tamafio de la glandula adrenal izquierda compatible

con hiperplasialneoplasia adrenal de aproximadamente 19 x 17 mm y hepatomegalia.
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Figura 27. Perro de raza Dachshund de 10 afios. Imagenes de TC: (A) sin medio de
contraste y (B, C, D y E) con medio de contraste. Ventana de tejido blando excepto
(D) ventrana de tejido pulmonar . Patologia compatible con Adenoma hipofisario, ade-
mas Masa pulmonar y presencia del medio de contraste administrado en forma endo-
venosa en el aparato digestivo.
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Caso n° 6 — Figura 28

Reseiia y antecedentes: paciente canino, macho, 2 afios y medio de edad, Airedale

Terrier, de 31 Kg de peso, derivado por centro veterinario externo por presencia de

sintomatologia neurolégica.

TC: se practicaron cortes transversales de craneo de 5 mm cada 5 mm, sin y con
medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan seis tomografias contiguas de la serie
con contraste, secuenciadas rostrocaudalmente, y realizadas a niveles aproximados de la parte
caudal de la ATM (A), hasta los 16bulos occipitales (F), siendo todas las imdgenes

visualizadas con ventana de tejido blando y con la técnica de magnificacion.

Informe: no se aprecian alteraciones en los componentes 6seos de la cabeza
visualizados en estas imdgenes: huesos parietal, temporal (porciones escamosa, petrosa y
timpdnica), occipital (porciones basilar y laterales), asi como del tentorio 6seo del cerebelo.
Tampoco se advierten cambios en las estructuras musculares que en esta ldmina son poco
visibles dada la magnificacién empleada. En estas imdgenes se aprecia una hiperatenuacion a
nivel de las meninges. Dentro de la cavidad craneana es de destacar la presencia de un
artefacto, el de endurecimiento del haz, el cual, se presenta en dos regiones, una
correspondiente a nivel del puente, bastante notable, y dado por la densidad del tejido éseo
(porcion petrosa del temporal) en sentido horizontal, y el otro se observa a nivel més dorsal,
coincidente con el hemisferio cerebral en su l6bulo occipital, que se manifiesta en sentido
oblicuo vertical. A pesar de ello, se identifica claramente la presencia de una masa
hiperatenuada en los 16bulos occipital y temporal derechos, que aumenté su densidad tras la
administracién del medio de contraste, de aproximadamente 24 x 18 mm, dentro de la cual, en
su aspecto dorsal, se percibe una pequena drea hipoatenuada, compatible con necrosis. Se
destaca también, fundamentalmente en la imagen D, la presencia de hipoatenuacion
distribuida de manera periférica alrededor de la masa, imagen indicativa de la presencia de
edema. Por tultimo, cabe mencionar que no se percibe tomograficamente compromiso 6seo
adyacente. Este hallazgo es compatible con un diagnéstico de Neoplasia, y dada su ubicacién

y caracteristicas de atenuacion, es sugerente de Meningioma.
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Figura 28. Perro de raza Airedale Terrier de 2 anos y medio. Imagenes de TC con
medio de contraste (A, B, C, D, E y F). Ventana de tejido blando. Patologia com-
patible con Masa en Iébulo occipital derecho.

83



RESULTADOS

Caso n° 7 — Figura 29

Reseiia y antecedentes: paciente canino hembra, Mestiza, de 11 afios de edad con 7

Kg de peso, derivada por el Servicio de Endocrinologia del HEFV, con diagndstico

presuntivo de Hiperadrenocorticismo.

TC: se practicaron cortes craneales de 5 mm cada 5 mm sin contraste y cortes de 2
mm cada 2 mm a nivel de la fosa hipofisaria del cuerpo del basisfenoides sin y con medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg; posteriormente, se realizaron cortes en abdomen craneal de 5
mm cada 5 mm, para evaluar las gldndulas adrenales. En esta ldmina, se exponen cuatro
imégenes; tres se corresponden a cortes de cerebro (A-E) y una del estudio de abdomen con
cuatro cortes secuenciados en sentido craneocaudal (F). Las TC craneales presentadas en
sentido caudorostral estan realizadas a nivel de la hipdfisis; una primera imagen de cerebro
(A) muestra la medicion de la lesion, y las otras dos son imdgenes compuestas, donde cada
una contiene dos tomografias contiguas de la serie sin medio de contraste (B y D) y con
medio de contraste (C y E). Todas las imédgenes son visualizadas con ventana de tejido

blando.

Informe: las estructuras 6seas (huesos parietal, temporal y basisfenoides, asi como la
rama de la mandibula) no presentan alteraciones en cuanto a grados de atenuacién, simetria ni
morfologia. Las entidades musculares tampoco manifiestan cambios patoldgicos, y la
atenuacion (ventilacion) de la nasofaringe y cavidad oral se presenta normal. Por otra parte, el
parénquima encefdlico presenta densidad y simetria conservada, no asi los ventriculos
laterales, manifestdndose leve asimetria, con el ventriculo izquierdo muy levemente dilatado
en comparacion al derecho, pero sin signos de patologia en los mismos. En la regiéon de la
fosa hipofisaria se identifica en las imdgenes con contraste una masa hiperatenuada,
dificilmente visible en la serie sin contraste, de unas dimensiones de 2.3 x 3.2 mm (A),
sugerente de Microadenoma Hipofisario. Cabe destacar que en el abdomen se hall6 una
formacion sacular perihiliar en el rifion derecho compatible con quiste (F, imagen superior
izquierda), y las medidas de sus gldndulas adrenales (glandula derecha 10.1 x 11.2 mm, F
superior derecha, y gldndula izquierda 10.2 x 9.6 mm, F inferior izquierda) estaban por

encima de lo normal, imagen compatible con Hiperplasia Adrenal Bilateral.
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Figura 29. Perro de raza Mestiza de 11 afios. Imagenes de TC: sin (B y D) y con
medio de contraste (A, C, E y F). Ventana de tejido blando. Patologia compatible
con Microadenoma hipofisario con medicion (M), Hiperplasia adrenal y Quiste renal.
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Caso n° 8 — Figura 30

Reseiia y antecedentes: canino hembra, de 13 afios de edad y 9 Kg de peso, de raza

Caniche, derivada por el Servicio de Endocrinologia del HEFV, por diagndstico presuntivo de

Hiperadrenocorticismo.

TC: se practicaron cortes craneales de 5 mm cada 5 mm sin contraste y cortes de 2
mm cada 2 mm a nivel de la fosa hipofisaria del cuerpo del basisfenoides sin y con medio de
contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg.; posteriormente, al igual que en el caso anterior, y
dado el diagndstico presuntivo, se realizaron cortes en abdomen craneal de 10 mm cada 10
mm. Se exponen cinco tomografias, las mismas pertenecen a la serie obtenida con medio de
contraste, cuatro del estudio craneal: tres estan secuenciadas rostrocaudalmente y realizadas a
nivel de la hipéfisis (A, B y C), y la otra (D) se corresponde al corte (A), y se ha aumentado
de tamafio para facilitar la visualizacion. La udltima imagen es una tomografia del abdomen
craneal (E). Todas las imdgenes estan visualizadas con ventana de tejido blando y han sido

magnificadas.

Informe: se aprecian en estas imdgenes los huesos parietal, temporal en su porcién
escamosa, cuerpo y ala del basisfenoides, palatino en su ldmina perpendicular, aparato hioideo
y rama mandibular, sin que manifiesten alteraciones, asi como tampoco en las estructuras
musculares, escasamente visibles en estos cortes dada la magnificacion realizada, y en las vias
aéreas (cavidad oral y nasofaringe). El parénquima cerebral se observa con atenuacién y
simetria conservadas, presentdndose también una dilatacion ventricular normal. Se aprecia en
la regién hipofisaria una imagen hiperatenuada, que manifesté un realce tras la administracion
del medio de contraste endovenoso, compatible con Adenoma Hipofisario, cuyas dimensiones
aproximadas fueron de 4.2 x 4.3 mm. Por otra parte, el estudio abdominal revelé aumento de
tamafo de las gldndulas adrenales (adrenal derecha 12,3 mm y adrenal izquierda 13,9 mm),

compatible con Hiperplasia Adrenal Bilateral.
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Figura 30. Perro de raza Caniche de 13 anos. Imagenes de TC con medio de contraste.
Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Adenoma Hipofisario e Hiperplasia
Adrenal bilateral.
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Caso n’ 9 — Figura 31

Reseiia y antecedentes: perro macho de 6 afios de edad, Mestizo y de 20 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo con sintomatologia neurolégica.

TC: la técnica tomografica empleada en este paciente consisti6 en cortes transversales
de 5 mm de grosor con 5 mm de intervalo, con 77 mAs y 5 seg., sin y con administracién de
medio de contraste endovenoso. Se presentan tres imdgenes de TC craneal, secuenciadas
rostrocaudalmente: las dos primeras (A y B) se corresponden con cortes realizados a nivel de
la ATM y obtenidas sin medio de contraste; la tercera (C) se corresponde con una tomografia
realizada en los niveles aproximados de la porcién rostral de las bullas timpanicas obtenida
tras la administraciéon de medio de contraste. Todos los cortes son visualizados con ventana

para tejido blando y con la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras anatomicas de naturaleza 0sea observadas en las imagenes
como son el cuerpo del basisfenoides, la porcién basilar del occipital, las alas del
basisfenoides y las porciones petrosa y timpdnica del hueso temporal correspondientes al
esqueleto de la base del crdneo; la porcion escamosa del hueso temporal con su
correspondiente apofisis cigomética y los huesos parietales integrantes de la boveda del
crdneo, asi como las ramas de la mandibula y segmentos del aparato hioideo no manifiestan
alteraciones en su apariencia tomografica. Las entidades musculares relacionadas con los
procesos fisiologicos de la masticacion (musculos temporal, masetero, terigoideos lateral y
medial), asi como los musculos constrictores de la faringe no evidencian alteraciones en su
grado de atenuacién. En relacién a las estructuras aéreas observadas en las imdgenes como
son la porcién nasal de la faringe, cavidad laringea y bullas timpénicas, no presentan
modificaciones en su grado de atenuaciéon que indiquen alteraciones morfoldgicas o
fisiologicas. En relacion a los sustratos nerviosos observados en las imagenes (hemisferios
cerebrales, cuerpo calloso, férnix, tdlamo, hipotdlamo, hipofisis, mesencéfalo y parte mas
rostral del puente) no se aprecian alteraciones significativas en sus grados de atenuacién
(densidad) y simetria. Por lo que respecta al sistema ventricular encefélico, el tercer ventriculo
y el acueducto del mesencéfalo presentan una apariencia tomogrifica normal, aprecidndose

una leve dilatacion de los ventriculos laterales, imagen caracteristica de Hidrocefalia.
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Figura 31. Perro de raza Mestiza de 6 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A y B), y con medio de contraste (C). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Hidrocefalia.
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Caso n° 10 - Figura n° 32

Reseiia y antecedentes: canino hembra de raza Rottweiler, de 7 afios de edad y 43 Kg

de peso. Fue derivada para TC de cerebro por un centro veterinario externo, por

sintomatologia neurolégica.

TC: se realiz6 el estudio con cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio
de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan, ademds del SV, tres imdgenes
secuenciadas rostrocaudalmente: (A) corte realizado a nivel aproximado de la ATM, obtenido
sin medio de contraste; y (B y C) se corresponden al mismo corte anatémico, realizado a nivel
aproximado de las bullas timpdnicas, y obtenidos sin y con medio de contraste,
respectivamente. Estas imédgenes son visualizadas con ventana para tejido blando y con

magnificacion.

Informe: se aprecian dreas lineales de hipoatenuacién correspondientes al artefacto de
endurecimiento del haz, a pesar de lo cual no se dificulta la identificaciéon del proceso
patolégico. No se evidencian alteraciones en las estructuras dseas (huesos parietal, temporal
en sus porciones escamosa, petrosa y timpdnica, cuerpo y alas del basisfenoides, porcidon
basilar del occipital, aparato hioideo y rama de la mandibula). Tampoco se aprecian cambios
en las entidades musculares ni en las estructuras aéreas (nasofaringe y bullas timpénicas). El
parénquima encefélico en su region parietal presenta una densidad heterogénea, con multiples
imagenes hiperatenuadas de morfologia ovoide y de contornos relativamente definidos,
fundamentalmente en hemisferio cerebral derecho (A), pero que se extienden al hemisferio
izquierdo (B), y que se realza débilmente tras la administraciéon del medio de contraste (C).
Estas imdgenes son altamente sugerentes de lesiones granulomatosas (Encefalitis

granulomatosa).
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Figura 32. Perro de raza Rottweliler de 7 anos. Imagenes de TC: (A y B) sin medio

de contraste y (C) con medio de contraste y SV. Ventana de tejido blando. Patologia
compatible con Encefalitis granulomatosa.
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Caso n° 11 — Figura 33

Reseiia y _antecedentes: canino hembra, Mestiza, de 13 afios de edad con 7 Kg de

peso, derivada del HEFV por sintomatologia nasal crénica.

TC: se realizaron cortes de 5 mm cada 5 mm de la cavidad nasal y fosa orbitaria sin
medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. En nuestro trabajo, presentamos cinco
tomografias secuenciadas rostrocaudalmente, correspondientes a tres niveles anatémicos,
desde los niveles aproximados de la porcion caudal de la cavidad nasal (A y B) hasta los
bulbos olfatorios (D y E). Las imdgenes (A y D) son visualizadas con ventana de tejido
blando, mientras que los cortes (B, C y E) se muestran con ventana dsea, habiéndose
recurrido a la técnica de magnificacion en todas ellas. Cabe agregar que los cortes (A y D) se

corresponden a los cortes (B y E) respectivamente.

Informe: las estructuras dseas visibles en estas imagenes se corresponden con el hueso
maxilar en sus porciones caudales de las apofisis palatina y alveolar, el palatino, en sus
laminas horizontal y perpendicular, y el hueso cigomatico en su porcion rostral de los huesos
correspondientes a la cara, y de los correspondientes al craneo se aprecian el hueso frontal, en
su porcion rostral de la escama del mismo junto con la porcién nasal y orbitaria y aspecto
rostral de los senos, el etmoides, su ldmina perpendicular con el laberinto etmoidal, y el ala
del hueso vomer, sin que se detecten anormalidades excepto en el lado derecho del hueso
frontal, donde se percibe un aumento en la atenuacién, aumento de tamaifio, en sus paredes
dorsal (porcién nasal) y lateral (porcidon orbitaria) y dentro del seno frontal en su region
rostral, compatible con proceso osteoproliferativo. La musculatura visible en estas imagenes
es escasa, dado en parte por la magnificacion, pero se identifican musculos linguales, asi
como la porcién caudal del musculo buccinador sin que manifiesten alteraciones, al igual que
los globos oculares. Dentro de las estructuras aéreas no se hallan alteraciones en cuanto a
grados de atenuacion ni morfologia en la cavidad oral, seno frontal y regién nasal izquierdos,
no asi en cambio en la regidon derecha de estas dos ultimas, donde se observa aumento en la
atenuacion, con densidad de tejido blando y de aspecto heterogéneo, compatible con una
masa, que se extiende hasta el seno frontal derecho. Estas imédgenes, son sugerentes de
Rinosinusitis crénica, no pudiendo descartar la presencia de neoplasia o masa polipoidea de

la cavidad nasal.
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Figura 33. Perro de raza Mestiza de 13 anos. Imagenes de TC sin medio de

contraste. Ventanas ésea (B, C y E) y de tejido blando (A y D). Patologia compatible
con Rinosinusitis crénica.
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Caso n’ 12 — Figura 34

Reseiia y antecedentes: canino hembra, raza Mestiza, de 6 afios de edad y 9 Kg de

peso. Fue derivada para estudio de cabeza por un centro veterinario externo con sospecha de

patologia intracraneal por sintomatologia neurolégica.

TC: se practicaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio de
contraste, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan, ademds del SV, cuatro imdgenes de cortes
secuenciados rostrocaudalmente: (A) corte realizado a nivel de la parte caudal de los senos
frontales; (B) corte realizado a nivel aproximado del tdlamo; (C) corte realizado a nivel
aproximado de la ATM; (D) corte realizado a nivel de la porciéon caudal de la ATM. Todas
estas tomografias fueron obtenidas sin administracion de medio de contraste y son
visualizadas con ventana para tejido blando, recurriendo en todas ellas a la técnica de

magnificacion.

Informe: las estructuras dseas presentes en las tomografias de este paciente, a saber:
huesos basisfenoides (cuerpo y alas), presfenoides (cuerpo y alas), hueso temporal (porciones
petrosa y escamosa), hueso parietal, hueso frontal con la porcién caudal de los senos frontales,
asi como la rama de la mandibula (apdfisis condilar y coronoidea) no manifiestan alteraciones
en su morfologia ni grados de atenuacién. Los musculos visualizados en estas imagenes
también presentan aspecto tomograficamente normal. La porcién nasal de la faringe se
presenta con morfologia y atenuacion normales. En estas imdgenes no se observan
alteraciones en el sistema ventricular encefalico, tanto los ventriculos laterales como el tercer
ventriculo no manifiestan cambios en simetria ni atenuacién. Por otra parte, en el parénquima
encefdlico no se identifica presencia de masa ocupante, percibiéndose en cambio &reas
hipoatenuadas de contornos irregulares, las cuales no modificaron sus caracteristicas tras la
administracién del medio de contraste, presentes fundamentalmente en las cortezas temporal y
parietal (notablemente visibles en B y C), alcanzando parcialmente a la corteza frontal (A),

sugerentes de Edema cerebral.
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Figura 34. Perra de raza Mestiza de 6 anos. Imagenes de TC sin medio de contraste
(A, B, Cy D)y ScoutView (SV). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Edema cerebral.
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Caso n’ 13 — Figura 35

Reseiia y antecedentes: canino hembra, de raza Beagle, 4 ainos de edad y 9 Kg de

peso. Derivado por un centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: El estudio se realiz6 con cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con
medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan, ademds del SV, dos imagenes
secuenciadas en sentido rostrocaudal. La primera de ellas compuesta de dos tomografias
contiguas, sin medio de contraste (A) correspondientes a las lineas de corte #7-8 del SV y
cortes obtenidos tras la administracion del mismo (B) correspondientes a las lineas de corte
#21-22, realizados a niveles aproximados del tdlamo, hipotdlamo e hipdfisis. La imagen (C)
se corresponde a un corte de la serie con medio de contraste realizado a nivel aproximado de
la ATM y cuerpo del basisfenoides. Todas las imagenes son visualizadas con ventana de

tejido blando y se recurri6 a la técnica de magnificacion.

Informe: en las imdgenes dada la magnificacion, no se identifican en su totalidad las
estructuras Oseas y musculares de esta regién, pero no manifestaban cambios patoldgicos.
Dentro de las estructuras 6seas se hallan huesos presfenoides (cuerpo y alas), basisfenoides
(cuerpo y alas), parietal, temporal en su porcidon escamosa, no manifestando ellas alteraciones
en cuanto a morfologia, grados de atenuacién ni simetria. En cuanto al parénquima cerebral,
no se identifican alteraciones en cuanto a simetria; sin embargo, se aprecian dreas de
hipoatenuaciéon en ambas series (sin y con medio de contraste), de aspecto irregular,
sugerentes de Edema cerebral (A y B), pero también se identifican dreas de aspecto
nodular/nodulillar visibles especialmente en las imdgenes con contraste, sugerentes de
lesiones granulomatosas (A y B). Por otra parte, cabe mencionar que la hoz cerebral
impresiona ligeramente desplazada a la derecha, especialmente visible en las imdgenes con
medio de contraste. En relacidn al sistema ventricular encefélico, los ventriculos laterales se
manifiestan levemente dilatados y con leve asimetria a predominio izquierdo. Estas imdgenes

son sugerentes de Meningoencefalitis Granulomatosa e Hidrocefalia.
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Figura 35. Perro de raza Beagle de 4 afos. Imagenes de TC sin (A) y con (B y C)
medio de contraste, y SV. Patologia compatible con Meningoencefalitis granulomatosa,
Hidrocefalia leve.
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Caso n° 14 — Figura 36

Reseiia y antecedentes: canino macho, 4 afios de edad de raza San Bernardo, 85 Kg

de peso, derivado por centro veterinario externo, para evaluar crecimiento anormal de tejido

en region mandibular derecha.

TC: se practicaron cortes de 5 mm cada 5 mm en cavidades nasal y oral sin y con
medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg, y posteriormente se realizaron cortes de
10 mm cada 10 mm de craneo y encéfalo. En nuestro trabajo, se presentan cuatro imdgenes de
cortes transversales (A-D) secuenciados rostrocaudalmente, interesando a la porcién molar del
cuerpo de la mandibula, més especificamente entre los niveles aproximados de primer
premolar (A) hasta el cuarto premolar (D), y dos reconstrucciones obtenidas en los planos
sagital oblicuo (E) y dorsal (F). Todas las imdgenes son visualizadas con ventana dsea y estan

magnificadas.

Informe: los huesos visualizados en estas imdgenes se corresponden con el nasal,
maxilar y cuerpo de la mandibula, no manifestando los dos primeros cambios
tomograficamente patoldgicos, asi como tampoco el cuerpo mandibular izquierdo. En otro
sentido, tampoco se detectan anormalidades en el tejido blando correspondiente al aspecto
dorsal y lateral izquierdo de esta porcion de la cara, ni en la ventilacion (grado de atenuacién)
de la cavidad nasal, donde no se evidencia alteraciones. En cuanto al cuerpo mandibular
derecho, en éste se observan cambios en su morfologia, osteoliticos, evidencidndose una
destruccién de su borde dorsal, cuya extension era de aproximadamente 6 cm (entre la region
posterior al canino y el cuarto premolar), y asociado a esta alteracion, se identifica la
presencia de una masa con caracteristicas de atenuaciéon de tejido blando, de bordes poco
definidos y que no manifesté cambios notables tras la administracion del medio de contraste.
Noétese que se aprecia una region de hipoatenuacion en sentido horizontal, especialmente en
(C), coincidente con artefacto de endurecimiento del haz, motivado por la presencia de los
miembros anteriores dentro del campo de estudio. Dadas las caracteristicas de la lesion, estas

imégenes son sugerentes de Neoplasia con compromiso 6seo.
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Figura 36. Perro de raza San Bernardo de 4 anos. Imagenes de TC con
medio de contraste (A, B, C y D) y reconstrucciones (E y F) en sentidos
oblicuo y dorsal. Ventana 6sea. Patologia compatible con Neoplasia en la
cavidad oral con compromiso de la rama mandibular derecha.
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Caso n’ 15 - Figura 37

Reseiia y antecedentes: canino de raza Pastor Aleman, macho, de 10 afos de edad y

37 Kg de peso, derivado por centro veterinario externo, quien ademds de un TC craneal
solicité estudio de las regiones abdominal y pélvica, realizdndose cortes de 10 cada 10 mm
(imdgenes no incluidas en este trabajo), para evaluar hallazgos de otros métodos

complementarios.

TC: se realizaron cortes transversales de craneo de 5 mm cada 5 mm, sin medio de
contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. En nuestro trabajo, se presentan ademds del SV,
cinco cortes correspondientes a cuatro tomografias contiguas secuenciadas rostrocaudalmente
comprendidas entre los bulbos olfatorios y corteza frontal (A, B, C y D), visualizadas con
ventana de tejido blando. La quinta imagen se corresponde al corte (A) pero se visualiza con

ventana 6sea (E).

Informe: las estructuras éseas presentes en estas imdgenes se corresponden con los
huesos cigomdtico (apodfisis temporal), temporal (apofisis cigomadtica), frontal (escama,
apofisis cigomdtica y porcion orbitaria), rama mandibular, hueso palatino (laminas
perpendicular y horizontal), sin que se identifiquen cambios en cuanto a simetria atenuacion y
morfologia. En estos cortes se aprecia la parte caudal de la regidn orbitaria posterior, donde se
identifican entidades musculares y cuerpo adiposo extraperiorbitario sin que se evidencien
alteraciones. Las estructuras aéreas, senos frontales y nasofaringe, no manifiestan cambios en
cuanto a morfologia ni atenuacién. Se identifica una figura de aspecto ovalado, hiperatenuada,
de aproximadamente 5.7 mm en su porciéon mas larga (A), ubicada en el lado derecho del
bulbo olfatorio y corteza frontal, sugerente de Calcificacion distrdfica dada la gran
atenuacion, y evidenciandose una desviacion de la linea media de esta porcion del encéfalo
hacia la izquierda. Por otra parte se aprecian dreas de hipoatenuacién en el aspecto medial de

dicha lesion (fundamentalmente en B y D), imdgenes sugerentes de presencia de Edema.

100



RESULTADOS

SOFTCB3)

[3
MAG! 2.48
128KVYP E-LOW

Figura 37. Perro de raza Pastor Aleman de 10 afnos. Imagenes de TC sin
medio de contraste, y el SV. Ventana de tejido blando (A, B, C y D) y 6seo
(E). Patologia compatible con Calcificacion distréfica en I6bulo frontal.
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Caso n° 16 — Figura 38

Reseiia y antecedentes: canino hembra, 12 afios de edad, raza Cocker y 15 Kg de

peso, derivada por centro veterinario externo por otitis crénica recidivante, que no remitia a

pesar de tratamientos quirdrgicos.

TC: se realiz6 estudio tomogréafico con cortes transversales de la region temporal del
craneo de 5 cada 5 mm sin contraste y posteriormente de la regién comprendida entre la
porcidn rostral a las bullas timpénicas hasta la porcion caudal de las mismas, con cortes de 2
cada 2 mm de intervalo sin y con medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se
incluyen en esta ldmina tres imdagenes de cortes contiguos (A, B y C), secuenciados
rostrocaudalmente, visualizadas con ventana de tejido blando, y dos reconstrucciones,
realizadas en los planos dorsal (D) y sagital oblicuo (E), con ventana ésea y de tejido blando,
respectivamente. Todas las imédgenes pertenecen a la serie con medio de contraste y fueron

magnificadas.

Informe: las estructuras 6seas visualizadas en estas imagenes se corresponden con los
huesos parietal, temporal (porciones escamosa, petrosa y timpdnica), occipital (porcidén
basilar) tentorio 6seo del cerebelo, y porciones del aparato hioideo, cabiendo destacar el
aumento del grado de atenuacién en las paredes de las bullas, estando éstas engrosadas,
caracteristica de procesos cronicos. En cuanto a los tejidos blandos identificables en esta
region se aprecia el parénquima encefdlico (I6bulos occipital y temporal, vermis y hemisferios
del cerebelo y puente) que no manifiesta alteraciones en cuanto a simetria y atenuacion,
debiendo mencionar la presencia de artefacto de endurecimiento del haz que se proyecta sobre
la porcién del puente. Por su parte, la musculatura (temporal, masetero, terigoideos, digastrico
y constrictores de la faringe) tampoco evidencié cambios patoldgicos. La nasofaringe y la
cavidad oral se aprecian con caracteristicas tomograficamente normales; sin embargo, se
observan ambos conductos auditivos externos con pérdida de aireacion dada la presencia de
un aumento del grado de atenuacion con caracteristicas de tejido blando, y ambas bullas con
similares caracteristicas, descartando la posibilidad que se trate de colecta en su interior, dada
la ausencia de nivel (notable en A). Destaca ventralmente a la bulla izquierda una imagen
hiperatenuada, de aspecto tubular de 3 x 26.5 mm, sugerente de Cuerpo extraiio (compatible

con tubuladura de drenaje).
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Figura 38. Perro de raza Cocker de 12 anos. Imagenes de TC con medio de contraste
(A, By C)y reconstrucciones (D y E) en sentidos dorsal y sagital oblicuo. Ventanas de
tejido blando y 6sea. Patologia compatible con Bullas timpanicas con colecta, y pre-
sencia de cuerpo extrano ventral a la bulla izquierda (tubuladura de drenaje).
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Caso n’ 17 — Figura 39

Reseiia y antecedentes: canino macho, de 9 afios de edad y 5 Kg de peso, de raza

Dachshund, derivado por centro veterinario externo con diagndstico presuntivo de Sindrome

de Cushing.

TC: se practicaron cortes transversales de crdneo de 5 mm cada 5 mm sin contraste y
cortes de 2 mm cada 2 mm a nivel de la fosa hipofisaria del cuerpo del basisfenoides sin y con
medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Posteriormente, se realizaron cortes de
Smm cada Smm en abdomen craneal, para evaluar las gldndulas adrenales (imédgenes no
presentadas en esta ldmina). En nuestro trabajo, presentamos cinco imégenes que se
corresponden a dos cortes anatdmicos contiguos, secuenciados rostrocaudalmente,
correspondiendo a dos imégenes sin (A y C) contraste y los mismos dos cortes pero con
medio de contraste (B y D), correspondiendo la dltima imagen (E) al mismo corte que (D)
pero con medicién, siendo todas las imdgenes visualizadas con ventana de tejido blando, y

magnificadas.

Informe: dada la magnificacion practicada en este estudio se identifica solo una parte
del hueso parietal, cuerpo y ala del basisfenoides, porcién escamosa del temporal y ramas
mandibulares y porciones del aparato hioideo y de la ATM, sin que manifieste ninguna de
estas estructuras alteracion alguna. La nasofaringe se presenta con un grado de atenuacién y
simetria normales. Si bien no se ven en su totalidad las cavidades ventriculares, se aprecia un
leve aumento en el tamafo de los ventriculos laterales, manteniendo la simetria, llamando la
atencion la presencia de dos pequeiias dreas de hiperatenuacion, de aspecto redondeado, en el
aspecto ventral de los mismos, visibles (realzadas) tras la administraciéon del medio de
contraste, coincidentes con los plexos coroideos. En el resto del parénquima encefélico no se
identifican alteraciones tomogréficas. Por otra parte, se aprecia un realce tras la
administracién del medio de contraste en la regién hipofisaria (B y D), correspondiente a una
masa cuyas dimensiones son de aproximadamente 3.6 x 5.9 mm. Estos hallazgos sugieren

presencia de Adenoma Hipofisario e Hidrocefalia leve.
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Figura 39. Perro de raza Dachshund de 9 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A y C) y con medio de contraste (B, D y E). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Adenoma hipofisario e Hidrocefalia leve.
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Caso n° 18 — Figura 40

Reseiia y antecedentes: canino macho de 12 afios de edad, raza Maltes, de 1,5 Kg de

peso, con afeccion crénica de vias respiratorias altas, derivado por centro veterinario externo.

TC: se practicaron cortes transversales de la regiones nasal y frontal de 5 mm cada 5
mm, sin y con medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Se exponen en esta
lamina cinco imdgenes, una de ellas es una reconstruccién (E) realizada en el plano dorsal de
la cavidad nasal, visualizada con ventana de tejido blando, y las restantes cuatro son imagenes
(A-D) compuestas, visualizadas con ventana ésea, cada una con dos tomografias, estando
secuenciadas rostrocaudalmente, correspondiendo a cortes de la serie sin contraste y
realizadas desde los niveles aproximados de la parte caudal de la porcién incisiva del cuerpo
de la mandibula (A), parte caudal de la porcién molar del cuerpo de la mandibula (B y C)
hasta los bulbos olfatorios (D).

Informe: en relacién a las estructuras éseas en las que no hallamos alteraciones se
encuentran los huesos nasal, maxilar (cuerpo y apdfisis palatina), vomer, cigomatico, palatino,
y cuerpo de la mandibula. Sin embargo, el hueso frontal exhibe cambios osteoliticos en su
apofisis cigomatica, notdndose un adelgazamiento en su pared en dicha porcién. Por su parte,
los musculos faciales, masticadores y linguales, asi como las estructuras orbitarias no
manifestaron alteraciones en cuanto a sus grados de atenuacidn, presentando caracteristicas
tomograficas normales, asi como también la atenuaciéon dentro de la cavidad oral, con
ventilaciéon normal. En la imagen D se aprecia dentro de los senos frontales una atenuacion
anormal, indicativa de presencia de colecta y/o tejido blando, la cual se percibe también en el
aspecto izquierdo del meato nasofaringeo. Dentro de la cavidad nasal llama la atencién la casi
total ausencia de aire, estando ocupada bilateralmente con contenido de atenuacién de tejido
blando, los etmoturbinados aparecen desdibujados, especialmente en el lado derecho (C), y la
lamina perpendicular del hueso etmoides presenta ostedlisis también (B y C). En la
reconstruccion se evidencia el desplazamiento del septo nasal hacia el lado izquierdo,
observandose ademads claramente la ausencia de la hipoatenuacién normal de esta region
anatomica. Estos hallazgos son compatibles con una Neoplasia, no pudiendo descartar una

rinosinusitis cronica.
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Figura 40. Perro de raza Maltés de 12 afios. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C y D) y ventana 6sea. Reconstruccion en plano dorsal (E)
con ventana de tejido blando. Patologia compatible con Neoplasia.
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Caso n° 19 - Figura 41

Reseiia_y antecedentes: canino macho, 8 afios de edad y 8 Kg de peso, de raza

Mestiza, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realiz6 estudio tomografico de craneo con cortes transversales de 5 mm cada 5
mm, sin y con medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan cuatro
imédgenes de la serie con contraste, secuenciadas rostrocaudalmente, realizados a niveles
aproximados de parte rostral de la fosa hipofisaria (A), rostral a la ATM (B), a nivel de la
ATM (C) y a nivel de la porciones petrosa y timpanica del hueso temporal (D). Todas las
imédgenes son visualizadas con ventana de tejido blando y se recurri6 a la técnica de

magnificacion.

Informe: No se hallan cambios en el hueso parietal y temporal en sus porciones
petrosa y timpdnica, arco cigomadtico, ATM, porciéon basilar del occipital, huesos
basisfenoides y presfenoides, rama de la mandibula y porciones del aparato hioideo. Sin
embargo, a nivel de la porcion escamosa derecha (del hueso parietal) se advierte un
adelgazamiento en su pared notable a pesar de visualizar estos cortes con ventana de tejido
blando. La musculatura adyacente se observa con apariencia normal, identificindose en esta
el artefacto de endurecimiento del haz (A y B), sin que ello afecte la visualizaciéon de la
patologia. La nasofaringe se exhibe con patrones normales de morfologia y grado de
atenuacion, asi como también las cavidades timpdnicas, los meatos y conductos auditivos
externos. Por otra parte, se observa un parénquima encefdlico con caracteristicas de
atenuacion heterogénea en el hemisferio cerebral derecho a nivel de los 16bulos parietal y
temporal, correspondiente a la presencia de una masa, la cual posee una zona central
hiperatenuada (C), compatible con calcificacion, exhibiendo también algunas dreas de
hipoatenuacion, tanto de manera central como periférica, compatibles con presencia de edema
y/o necrosis. La misma comprime el ventriculo lateral derecho, y ademds no posee contornos
bien definidos. Este hallazgo es sugerente de Neoplasia cerebral (Glioma?) que genera
desplazamiento contralateral de la cisura longitudinal del cerebro y dilatacion del ventriculo

izquierdo (C y D).
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Figura 41. Perro Mestizo de 8 afos de edad. Imagenes de TC con medio

de contraste (A, B, C y D). Ventana de tejido blando. Patologia compatible
con Masa en hemisferio cerebral derecho, con areas de calcificacion, con

compresion del ventriculo lateral y compromiso 6seo
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Caso n° 20 - Figura 42

Reseiia y antecedentes: canino hembra, de 12 afos de edad y 9 Kg de peso, raza

Pekinés, derivada por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizaron cortes transversales de craneo de 5 mm cada 5 mm sin y con medio
de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan en esta ldmina tres imagenes con
administracién de medio de contraste, visualizadas con ventana de tejido blando, secuenciadas
caudorostralmente, desde los niveles de la escama occipital y porciones laterales del hueso
occipital (A) hasta los niveles de los meatos acusticos externos y cavidades timpénicas (C).
La imagen (D) se corresponde con una magnificacion sobre el corte (B) y es observada con
ventana Osea. Por ultimo, incluimos dos tomografias (E y F) de la serie sin medio de
contraste, realizadas en los niveles aproximados del cuerpo del basisfenoides, siendo ambas
visualizadas con ventana de tejido blando. Todas las imdgenes presentadas estidn

magnificadas.

Informe: En cuanto a las estructuras Oseas, éstas no manifiestan alteraciones en
cuanto a grados de atenuacion y morfologia, a saber: huesos occipital (escama, porcidn basilar
y porcién lateral), basisfenoides (cuerpo y alas), temporal (porciones escamosa, timpdanica y
petrosa), parietal, ATM, ramas mandibulares y aparato hioideo. Tanto la nasofaringe como la
cavidad de ambas bullas timpdnicas presentan atenuacién y morfologia normales. Observando
el parénquima encefdlico se identifica la presencia de una masa hiperatenuada (A a D), de
aproximadamente 18 x 11 mm, con aspecto de calcificacion, que se extiende desde el cerebelo
(vermis y hemisferio cerebeloso izquierdo) hasta la médula oblongada y puente, compatible
con Neoplasia calcificada. También se aprecia dilatacion simétrica de los ventriculos
laterales, siendo evidente el aumento de las astas caudales de los mismos (E), y del tercer
ventriculo, compatible con Hidrocefalia moderada. Por otra parte, se aprecia una aparente
hipotrofia muscular que exhibe este animal en su region parietal, lo cual teniendo en cuenta la

edad y la patologia presente da idea del estado general del mismo.
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Figura 42. Perro de raza Pekinés de 12 afios. Imagenes de TC sin
medio de contraste (E y F) y con medio de contraste (A, B, C y D).
Ventanas de tejido blando y o6sea. Patologia compatible con Masa
calcificada, con Hidrocefalia.
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Caso n’ 21 - Figura 43

Reseiia y antecedentes: canino macho, Dachshund, de 12 afios de edad y 10 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo con sintomatologia neuroldgica.

TC: se realizaron cortes de craneo de 5 mm cada 5 mm sin y con medio de contraste
endovenoso con 55 mAs y 5 seg. Incluimos en este caso clinico cuatro imagenes: las tres
primeras se corresponden a tres cortes contiguos (A, B y C), secuenciadas rostrocaudalmente,
realizadas desde los niveles aproximados de la ATM y su porcion caudal hasta la parte rostral
de la porcidn petrosa del temporal. Estas imdgenes fueron obtenidas tras la administracion de
medio de contraste. Por otra parte, incorporamos una reconstrucciéon (D), realizada en el plano
dorsal. Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando, y en ellas se

recurri6 a la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras Oseas en estas imdgenes no manifiestan alteraciones en
cuanto a simetria, morfologia ni grados de atenuacidn, y ellas se corresponden con los huesos
temporal (porciones escamosa, timpdanica y petrosa), basisfenoides (cuerpo y alas), parietal,
rama de la mandibula y parte del aparato hioideo, cabiendo agregar que en la reconstruccion
se identifica el occipital en su porcidon escamosa y el hueso frontal en su porcién caudal. La
musculatura relacionada a estos niveles no manifiesta anormalidades. Las vias aéreas
(nasofaringe, cavidad oral, cavidad timpénica derecha) presentan un grado de atenuacion y
morfologia normales. En el parénquima encefalico se identifican dreas de hipoatenuacion en
los 16bulos parietales, especialmente visibles en las imdgenes A y B, compatibles con Edema
cerebral, no detectiandose otras alteraciones; sin embargo, se aprecia una dilatacién del
sistema ventricular, fundamentalmente ventriculos laterales, observandose una asimetria en
dicha dilatacién, a predominio izquierdo, compatible con Hidrocefalia. En la reconstruccion
puede evaluarse la dilatacion de los ventriculos laterales en sentido longitudinal rostro-caudal.
Cabe mencionar que el endurecimiento del haz no solo afecta la regién extracraneana, sino
que se puede apreciar también dentro de dicha cavidad, a nivel ventral en C, pudiéndose
diferenciar de un proceso patoldgico por su linealidad, a diferencia del edema, que presenta

contornos irregulares.
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Figura 43. Perro de raza Dachshund de 12 anos. Imagen de TC con medio
de contraste (A B y C) y reconstruccion (D) en plano dorsal. Ventana de teji-
do blando. Patologia compatible con Hidrocefalia asimétrica.
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Caso n° 22 - Figura 44

Reseiia y antecedentes: canino macho, 6 aios de edad y 27 Kg de peso, raza Boxer,

derivado por el Servicio de Neurologia del HEFV, con sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron cortes transversales de craneo de 5 mm cada 5 mm sin medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Esta lamina contiene seis imdgenes, cuatro de ellas
correspondientes a cortes transversales secuenciados en sentido rostrocaudal, siendo los tres
primeros cortes contiguos, y correspondiendo a los niveles aproximados de ramas
mandibulares, porcién caudal del hueso frontal y rostralmente a la fosa hipofisaria (A-C),
correspondiendo la cuarta imagen a la ATM y porcién rostral de las bullas timpanicas (D).
Las restantes imagenes son reconstrucciones obtenidas en los planos sagital (E) y dorsal (F).

Todas las imagenes son visualizadas con ventana de tejido blando y han sido magnificadas.

Informe: se hace evidente la presencia del artefacto de endurecimiento del haz en
todos los cortes, fundamentalmente en la imagen D en la regién que corresponde al
mesencéfalo, y también de la asimetria del estudio en si, a pesar de lo cual no se dificulta el
diagndstico. En este estudio no se detectaron alteraciones en cuanto a la atenuacién ni
morfologia en las estructuras Oseas, que se corresponden con los huesos frontal, parietal,
temporal, cigomético, presfenoides, basisfenoides y ramas mandibulares. La musculatura no
manifiesta alteraciones en cuanto a su grado de atenuacidn; sin embargo se aprecia una
asimetria que corresponde a una menor masa muscular en el lado derecho de este individuo.
Las estructuras aéreas no manifiestan alteraciones. No se identifican cambios patolégicos en
el parénquima encefdlico, ni presencia de masa ocupante, presentando atenuacién normal y
aspecto conservado. Por otra parte, es evidente una marcada dilataciéon de los ventriculos
laterales, visible en todos los cortes, simétrica, con marcada proyeccion de las astas rostrales y

caudales, hallazgo que corresponde a Hidrocefalia.
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Figura 44. Perro de raza Boxer de 6 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C y D). Reconstrucciones en plano sagital (E) y dorsal (F).
Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Hidrocefalia.
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Caso n° 23 — Figura 45

Reseiia y_antecedentes: canino hembra, 12 afos de edad y 30 Kg de peso, Pastor

Aleman, derivada por centro veterinario externo por cuadro neuroldgico.

TC: en este estudio se realizaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm en series sin
y con medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Esta ldmina contiene seis imagenes, una de
ellas es una reconstruccién obtenida en sentido dorsal (D), tres se corresponden con tres cortes
secuenciados en sentido rostrocaudal de la serie sin contraste correspondientes a los niveles
aproximados de la parte caudal del hueso frontal y senos frontales (A y C) hasta la porcién
craneal de la ATM (E), cabiendo agregar que las restantes dos imédgenes se corresponden
anatomicamente con (A y E) y pertenecen a la serie con contraste (B y F). Todas las imagenes

de esta ldmina son visualizadas con ventana de tejido blando, y han sido magnificadas.

Informe: en este caso, igual que en el anterior, se evidencia la presencia del artefacto
de endurecimiento del haz y de la asimetria en el posicionamiento de la cabeza. En estas
imagenes no se identifican alteraciones en las estructuras Oseas, a saber: huesos frontal,
parietal, temporal, presfenoides, basisfenoides, cigomético, palatino y mandibula, como asi
tampoco en las entidades musculares y estructuras aéreas (senos frontales y nasofaringe). No
se identifica correctamente el sistema ventricular en estas imédgenes. En cuanto al tejido
cerebral, se aprecia un drea levemente hiperatenuada respecto del resto del parénquima
encefdlico, de ubicacién central en las imdgenes de la serie sin contraste (A, C y E), la cual se
realza uniformemente tras la administracién del mismo (B, D y F), permitiendo delinear sus
contornos, de aspecto redondeado y de densidad homogénea (visible tanto en sentido
transversal como dorsal). Dicha masa, compatible con Neoplasia, esta ubicada a nivel del
cuerpo calloso y foérnix. Cabe agregar que en su periferia se distingue una leve

hipoatenuacion, imagen compatible con inflamacion/edema.
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Figura 45. Perro de raza Pastor Aleman de 12 anos. Imagenes de TC del mismo
corte sin medio de contraste (A, C y E) y con medio de contraste (B, D y F).
Reconstruccién en plano dorsal (D). Ventana de tejido blando. Patologia compatible

con Masa cerebral.
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Caso n° 24 — Figura 46

Reseiia_y antecedentes: canino hembra, Béxer, 8 anos de edad y 28 Kg de peso.

Paciente derivado por centro veterinario externo, con sintomatologia neurolégica.

TC: se realiz6 estudio de crdneo con cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y
con medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan seis imdgenes, cuatro se
corresponden a cortes anatémicos transversales contiguos de la serie con contraste, y las
restantes dos son reconstrucciones, una obtenida en sentido sagital (E) y la otra en sentido
dorsal (F). Los cortes transversales estdn realizados en los niveles aproximados de la porcion
caudal del hueso frontal (A y B), y regién correspondiente a la fosa hipofisaria y craneal a la
ATM (C y D). Todas las imagenes son visualizadas con ventana de tejido blando, y se ha

recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras Oseas de este estudio no manifiestan alteraciones,
correspondiendo a los huesos frontal, temporal, parietal, cigomético, palatino, presfenoides
basisfenoides, occipital y mandibula. La musculatura tampoco evidencia cambios patoldgicos,
asi como la atenuacién en la nasofaringe y cavidad oral es de apariencia normal
(hipoatenuacién). Respecto del tejido cerebral se identifica una masa de contornos
relativamente bien definidos, que se realza tras la administracién del medio de contraste, con
aspecto mayormente homogéneo pero con pequefias dreas de hipoatenuacion, especialmente
en su periferia, compatible con zonas de edema/inflamacion, cuyas dimensiones aproximadas
son 22 x 29 mm, y se halla ubicada a nivel de 16bulos parietal y temporal derecho. Dicho
hallazgo es indicativo de Neoplasia, la cual, dada su ubicacion, caracteristicas de atenuacion y
realce tras la administracion del medio de contraste, bien podria corresponder a Meningioma.
Cabe destacar que no se identifican claramente las estructuras ventriculares pareciendo estar
colapsadas, y en la region frontal se vislumbran las astas rostrales de los ventriculos laterales,
que aparecen desplazadas ventralmente. También parece levemente desplazada la hoz central

del cerebro en sentido contralateral.
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Figura 46. Perro de raza Boxer de 8 anos. Imagenes de TC con medio de
contraste (A, B, C y D). Reconstrucciones (Rs y Rd) en planos sagital y
dorsal. Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Masa cerebral
en lobulos temporal y parietal derechos.
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Caso n° 25 - Figura 47

Reseiia_y antecedentes: canino hembra, 14 meses de edad y 2 Kg de peso, raza

Yorkshire Terrier, derivada por centro veterinario externo, con sintomatologia neurolégica.

TC: se le realizaron cortes craneales transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con
medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. En nuestro trabajo, presentamos cinco imagenes de
la serie con contraste, las cuales estan secuenciadas rostrocaudalmente, siendo todas
visualizadas con ventana de tejido blando y magnificadas. Estos cortes se corresponden con
los niveles aproximados de porcién caudal de la fosa orbitaria (A y B), y regién de la fosa

hipofisaria y rostral de la ATM (C-E).

Informe: en estas imdgenes se identifican los huesos frontal, palatino, cigomatico,
mandibula, parietal, temporal, presfenoides, basisfenoides, que no manifiestan alteraciones en
cuanto a sus grados de atenuacidn, simetria ni morfologia, si bien es de destacar la forma
abovedada del craneo, visible en el SV de las imagenes A y D y los cortes transversales C-E.
Las estructuras musculares tampoco manifiestan cambios patoldgicos, aunque es llamativa la
escasa masa muscular en esta region corporal de este paciente. Las estructuras aéreas (cavidad
oral, meato nasofaringeo, nasofaringe) tampoco evidencian alteraciones. La regién orbitaria
posterior tampoco manifiesta anormalidades, presentando una atenuacidn y caracteristicas
tomogéficas normales. Se aprecian las estructuras ventriculares moderadamente dilatadas, con
una evidente prolongacion del asta caudal de los ventriculos laterales (E), hallazgo compatible
con Hidrocefalia, pero ademds se identifican &4reas hipoatenuadas, que confieren al
parénquima encefdlico una densidad heterogénea, siendo esto mds pronunciado en este
paciente en el area frontal (A y B), hallazgo muy sugerente de Edema cerebral, no pudiendo

descartar presencia de meningoencefalitis necrotizante.
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Figura 47. Perro de raza Yorkshire de 1 ano. Imagenes de TC con medio de
contraste (A, B, C, Dy E). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Hidrocefalia y Edema cerebral.
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Caso n° 26 — Figura 48

Reseiia_y antecedentes: canino hembra, de 14 anos de edad y 10 Kg de peso,

Dachshund, derivada por centro veterinario externo por sintomatologia neuroldgica y

diagnostico presuntivo de Sindrome de Cushing.

TC: se le practicaron cortes transversales de craneo de 5 mm cada 5 mm sin contraste,
y de 2 mm cada 2 mm en regién hipofisaria, sin y con medio de contraste, con 55 mAs y 5
seg. Posteriormente, se realizaron cortes de 10 mm cada 10 mm del abdomen craneal
(imdgenes no incluidas en este trabajo). Se presentan tres imdgenes de este caso, dos de ellas
compuestas, correspondientes a cuatro cortes anatomicos contiguos cada una de la serie sin
contraste, y se corresponden con cortes a niveles aproximados del hueso frontal en su porcién
caudal y porcién rostral de la ATM (A), y fosa hipofisaria y ATM hasta porcién caudal de
bullas y meato acustico externo (B). La tercera imagen se corresponde con un corte realizado
a nivel de la parte caudal de la fosa hipofisaria (C). Todas son visualizadas con ventana de

tejido blando, y han sido magnificadas.

Informe: estas imdgenes permiten ver un estudio casi completo de la cavidad
craneana, pudiendo evaluar en ellos buena parte de las estructuras 6seas que la conforman, sin
que se detecten anomalias en los huesos frontal, parietal, temporal, en sus tres porciones:
escamosa-timpanica-petrosa, presfenoides, basisfenoides (cuerpo y ala), palatino, (ldminas
horizontal y perpendicular), hueso occipital (porcion basilar ), mandibula y ATM. Es escasa la
visualizacion de la musculatura en estos cortes, dada la magnificacion realizada, pero no se
observan cambios en la misma. Las estructuras aéreas como los senos frontales, meato
nasofaringeo, nasofaringe, cavidades timpdnicas y conductos auditivos externos tampoco
manifiestan alteraciones en cuanto a simetria, morfologia ni grados de atenuacion. Por otra
parte, el parénquima encefdlico se exhibe con caracteristicas de atenuacion relativamente
normal, con pequefias dreas de hipoatenuacién que impresiona cambio senil, mientras que las
estructuras ventriculares presentan cambios en cuanto a su tamafio, aprecidndose una marcada
dilataciéon del tercer ventriculo y los ventriculos laterales, con una muy leve asimetria a
predominio izquierdo, imagen compatible de Hidrocefalia. Cabe mencionar que tanto la

region hipofisaria como las glandulas adrenales en este paciente no manifestaban alteraciones.
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Figura 48. Perro de raza Dachshund de 14 afos. Imagenes de
TC sin medio de contraste (A, B y C). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Hidrocefalia.

123



RESULTADOS

Caso n° 27 — Figura 49

Reseiia y antecedentes: canino macho Mestiza, de 13 afios de edad y 10 Kg de peso,

derivado por el Servicio de Endocrinologia del HEFV con diagndstico presuntivo de

Sindrome de Cushing.

TC: se realizaron cortes transversales de crdneo de 5 mm cada 5 mm sin contraste y
cortes de 2 mm cada 2 mm a nivel de la fosa hipofisaria sin y con medio de contraste, con 55
mAs y 5 seg. Posteriormente, se le practicaron a este paciente cortes de S mm cada 5 mm en
abdomen craneal. Presentamos dos pares de imdgenes realizadas a nivel de la fosa hipofisaria
del cuerpo del basisfenoides, visualizadas con ventana de tejido blando, que se corresponden
al mismo corte anatémico correspondiendo (A y C) a tomografias obtenidas sin medio de
contraste, mientras que las imédgenes (B y D) pertenecen a la serie con contraste. Ademds se
presenta una magnificacion obtenida de la serie con medio de contraste endovenoso, donde se
muestra la medicién de la lesiéon (E) y una imagen con dos cortes de abdomen (F), con
mediciéon de las glandulas adrenales. Las imdgenes estin secuenciadas en sentido

rostrocaudal, visualizadas todas con ventana de tejido blando y magnificadas.

Informe: las estructuras Oseas de esta region comprenden los huesos parietal,
temporal, basisfenoides y mandibula, sin que ninguno manifieste alteraciones en cuanto a
grados de atenuacion ni morfologia. Al igual que en el caso anterior se aprecian escasamente
las entidades musculares debido a la magnificacion de las imagenes. La nasofaringe y cavidad
oral no manifiestan alteraciones a considerar. El sistema ventricular se exhibe con aspecto
conservado, no presentando signos de dilatacion ni asimetria. En cuanto al parénquima
encefdlico, se identifica la presencia de una masa en la region hipofisaria que presenta cierto
grado de hiperatenuacion respecto del tejido cerebral normal, y que se realza de manera
relativamente uniforme (B y D) tras la administracion del medio de contraste endovenoso,
siendo sus dimensiones 9 x 9.9 mm (E). Esta imagen es compatible con Macroadenoma
Hipofisario. Tal como se observa en la ultima imagen (F) las glandulas adrenales estaban

aumentadas de tamafio, hallazgo propio de Hiperplasia Adrenal Bilateral.
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Figura 49. Perro de raza Mestiza de 13 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A y C) y con medio de contraste (B, D, E y F), y medicion (M).
Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Macroadenoma hipofisario.
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Caso n° 28 — Figura 50

Reseiia y antecedentes: canino hembra, 10 afios de edad y 15 Kg de peso, Mestizo,

derivada por el Servicio de Neurologia del HEFV.

TC: se le practicaron cortes transversales de cerebro de 5 mm cada 5 mm sin y con
medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan seis imigenes en esta
lamina, cuatro de ellas se corresponden a cortes contiguos de la serie sin contraste, en una de
las cuales se tomaron medidas de la lesion, y se corresponden a cortes realizados a niveles
aproximados de las bullas timpdnicas y meatos auditivos externos (A), porciéon media y
caudal de las bullas (B y C) y apdfisis paracondilar del occipital (D). Por dltimo, se exponen
dos reconstrucciones, en los planos sagital (E) y dorsal (F). Todas las imdgenes se visualizan

con ventana de tejido blando, y en todas se ha recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras dseas (huesos parietal, temporal y occipital) presentes en
estas imdgenes no revelan cambios patoldgicos, asi como tampoco las entidades musculares ni
las estructuras aéreas, sin pérdida de simetria ni cambios anormales en cuanto a sus grados de
atenuacion. No estdn representados completamente los ventriculos laterales, apenas se percibe
el asta caudal del ventriculo lateral izquierdo (A); sin embargo, este paciente presentaba una
leve dilatacion simétrica de los mismos, compatible con Hidrocefalia. En lo que respecta al
parénquima encefélico, se identifica en la zona correspondiente a la fosa posterior del lado
izquierdo un drea hipoatenuada, de aproximadamente 13 x 14 mm, lesién de contornos
definidos, que no manifesté cambio tras la administraciéon del medio de contraste, y que,
dadas sus caracteristicas de densidad, es compatible con la presencia de Quiste, siendo el

diferencial: Infarto, Edema o Absceso (en estado de licuefaccion).
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Figura 50. Perro de raza mestiza de 10 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C y D). Reconstrucciones (E y F) en sentidos sagital y dorsal,
y medicién (M) . Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Quiste.
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Caso n° 29 - Figura 51

Reseiia y antecedentes: canino macho, 5 meses de edad y 8 Kg de peso, raza Siberian

Husky, derivado por el Servicio de Neurologia del HEFV por sintomatologia neuroldgica.

TC: se realizaron cortes transversales de 5 cada 5 mm, sin contraste, con 77 mAs y 5
seg. Esta ldmina contiene tres imdgenes, dos de ellas son composiciones de cuatro
tomografias cada una, con ventana de tejido blando y correspondientes a cortes contiguos
secuenciadas en sentido rostrocaudal, visualizadas con ventana de tejido blando, y que
abarcan buena parte de la cavidad craneana, desde la porcién caudal del hueso frontal, 16bulo
frontal y senos frontales (A imagen superior izquierda) y parte rostral a la fosa hipofisaria (A
imagen inferior derecha) hasta porcion caudal a la ATM (B imagen superior izquierda) y
porcién caudal de bullas timpanicas y meato auditivo externo (B imagen inferior derecha).
Por dltimo, la tercera imagen (C) se corresponde a un corte realizado a nivel de la porcién

caudal de las bullas timpdanicas, estd magnificada y se visualiza con ventana dsea.

Informe: la simetria de este estudio no es perfecta, asi y todo no se dificulta la
visualizacién de la patologia y de las diferentes estructuras de esta region anatémica. Dentro
de las estructuras dseas que no manifiestan alteraciones en cuanto a morfologia ni grados de
atenuacién estdn los huesos frontal, temporal, parietal, cigomético, palatino, presfenoides,
basisfenoides, mandibula y distintos segmentos del aparato hioideo. Las estructuras aéreas se
exhiben con caracteristicas normales, a saber: nasofaringe, cavidad oral y bullas timpdanicas.
Por otra parte, se identifica una marcada dilatacion del sistema ventricular encefalico en todas
estas imagenes (A y B), y en la imagen con ventana 6sea (C) se observa la presencia de una
discontinuidad del hueso occipital, compatible con fractura, y una disposicion anormal de
dicho hueso, manifestandose un hundimiento del mismo en detrimento de la masa encefalica,

la cual, por otro lado, estd muy disminuida a consecuencia de la severa Hidrocefalia.
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Figura 51. Perro de raza Siberian Husky de 5 meses. Imagenes de TC sin
medio de contraste (A, B y C). Ventanas de tejido blando y ésea. Patologia
compatible con Hidrocefalia severa. Se observa fractura del hueso occipital.
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Caso n° 30 - Figura 52

Reseiia y antecedentes: canino macho, Siberian Husky, 10 afios de edad y 32 Kg de

peso, derivado por sintomatologia neurolégica por centro veterinario externo.

TC: se realizaron cortes transversales de cerebro de 5 mm cada 5 mm sin y con medio
de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. En esta lamina se incluyen dos imagenes
compuestas, en las cuales en la vista superior (A y C) estdn los cortes sin contraste y en la
vista inferior (B y D) aquellos con contraste de los mismos cortes anatomicos, que son
contiguos y estan secuenciados en sentido rostrocaudal. Ademds agregamos una
reconstruccion en el plano dorsal (E) y una imagen con medicién de la lesién (F), todas

visualizadas con ventana de tejido blando y con la técnica de magnificacion.

Informe: dada la magnificacion practicada en estas imdgenes no es factible evaluar las
estructuras externas del craneo, por lo tanto evaluaremos solamente los huesos del mismo y el
parénquima encefdlico. No se evidencian anomalias en la atenuaciéon ni morfologia de los
huesos basisfenoides, parietal, temporal, ramas mandibulares. El hueso frontal parece
manifestar un adelgazamiento en la pared de su cara interna en su aspecto izquierdo, en
correspondencia con el seno frontal correspondiente, sin que este ultimo exhiba cambios en su
grado de atenuacién ni morfologia. El hueso presfenoides también exhibe un estrechamiento
en su pared en la region correspondiente al canal 6ptico izquierdo. Cabe mencionar el leve
desplazamiento a la derecha de la hoz cerebral en los primeros cortes. El sistema ventricular
se visualiza en su aspecto derecho, en cambio el ventriculo lateral izquierdo no logra
identificarse. A pesar del artefacto de endurecimiento del haz se aprecian ciertas dreas de
hipoatenuacién en el parénquima encefdlico, especialmente en el hemisferio izquierdo, y
marcadamente de manera periférica a la masa identificada en el 16bulo frontal izquierdo, la
cual se manifiesta con caracteristicas de hiperatenuacion, que se realza de manera uniforme
tras la administracion del medio de contraste, y que presenta unas dimensiones de 15.3 x 15.9
mm. Estos hallazgos indican Neoplasia, con indicios sugerentes de Edema cerebral y

compromiso 6seo.
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Figura 52. Perro de raza Siberian Husky de 10 afos. Imagenes de TC sin (Ay C)y
con (B, D y F) medio de contraste, reconstruccion en sentido dorsal (E) y medicién
(M). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Masa en Iébulo frontal
izquierdo y areas hipoatenuadas compatibles con Edema.
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Caso n° 31 — Figura 53

Reseiia y antecedentes: canino macho Mestizo, de 1 afio de edad y 15 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por cuadro neurolégico consecuencia de un accidente.

TC: se le practicaron cortes transversales de cerebro de 5 mm cada 5 mm sin y con
medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Dadas las particularidades del caso, este
estudio se realizé con el paciente en decubito lateral izquierdo, puesto que padecia de
hemiparesia derecha y tendia a arquear su cuerpo hacia la izquierda, resultando imposible
centrarlo para hacer la TC en la postura habitual (decubito esternal). En esta lamina, ademas
del SV, se exponen tres imagenes con ventana de tejido blando, dos de ellas compuestas
donde se comparan el mismo corte anatomico sin (B y D) y con (C y E) medio de contraste, y
una con mediciones de densidad (A) de la serie sin contraste, secuenciadas en sentido
rostrocaudal y correspondientes a los niveles aproximados de la ATM (A-C) y bullas
timpdnicas y meatos auditivos externos (D y E). Por tltimo, presentamos dos imagenes de la
serie con medio de contraste, visualizadas con ventana 6sea a niveles aproximados de 16bulos

frontales y porcion caudal del hueso frontal (E y F).

Informe: no se identifican anomalias en los grados de atenuacién ni morfologia en los
huesos frontal, parietal, temporal, cigomdtico, presfenoides, basisfenoides, occipital,
mandibula y parte del aparato hioideo, como asi tampoco en los senos frontales, nasofaringe y
cavidad oral. En las imagenes con ventana Osea se observa la presencia de una fractura del
hueso presfenoides y lamina perpendicular del palatino, la cual no compromete la luz de la
nasofaringe. No se identifica el sistema ventricular encefédlico en este estudio. En cuanto al
parénquima cerebral en la region parietal del hemisferio cerebral izquierdo (A y B), se aprecia
una zona hiperatenuada con periferia hipoatenuada, que se modifica levemente tras la
administracién del medio de contraste (C), y otra imagen de caracteristicas similares se
observa en dorsal al tentorio 6seo del cerebelo (D y E). Estos hallazgos son compatibles con
la existencia de Hematoma subdural. Llama la atenciéon, a pesar del artefacto de
endurecimiento del haz, la hipoatenuacién en la musculatura asociada al hueso parietal

izquierdo, imagen sugerente de inflamacion.
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do en decubito lateral
ByD)ycon (C,E,FyG)
Medida de densidad
Patologia compatible con Hematoma subdural en region parietal

osea.

-

y Fractura del hueso pterigoides derecho.

(SV). Imagenes de TC sin (A,

M).

(

Figura 53. Perro de raza Mestiza de 1 afio posiciona
izquierda y dorsal al tentorio

izquierdo. Scout view
medio de contraste. Ventanas de tejido blando y

tisular




RESULTADOS

Caso n’ 32 — Figura 54

Reseiia y antecedentes: paciente canino macho, Pastor Aleman de 5 afios de edad y

33 Kg de peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizaron en este estudio cortes transversales de crdneo de 5 mm cada 5 mm
sin y con medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan cinco imadagenes,
correspondientes a cuatro secciones anatémicas contiguas, secuenciadas en sentido
rostrocaudal. Tres de ellas son imdgenes compuestas, donde se comparan el mismo corte
anatomico sin (A, D y F) y con medio de contraste (B, E y G), correspondiendo a los niveles
de corte aproximados de la parte caudal de la ATM y rostral de las bullas timpanicas (A y B),
meato auditivo externo (C), porcién caudal de las bullas timpénicas (D, E) y porcién basilar
del hueso occipital (F, G). La tdltima imagen (H) se corresponde con (C) para mostrar
mediciones realizadas en la lesion. Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido

blando, y se ha recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: no se identifican alteraciones en las estructuras dseas (huesos parietal,
temporal y occipital), ni en cuanto a sus grados de atenuacion ni a la morfologia. Por su parte,
las bullas timpdnicas como los conductos auditivos externos no manifiestan alteraciones en
cuanto a atenuacién, apareciendo normalmente ventilados, asi como tampoco se detectan
anomalias en la faringe. El sistema ventricular encefdlico aparece incipientemente dilatado,
exhibiendo una leve asimetria a predominio izquierdo. En lo que refiere al parénquima
cerebral hallamos la presencia de una masa en la fosa posterior, ubicada en el lado izquierdo,
que se refuerza de manera homogénea tras la administracion del medio de contraste, cuyas
dimensiones son 16.1 x 17.8 mm, cabiendo aclarar que dado el artificio técnico de
endurecimiento del haz (ocasionado por las estructuras Oseas adyacentes) no es posible
evaluar correctamente el borde ventral de la misma. Dicho hallazgo es compatible con
Neoplasia, la cual, se corresponde con el drea de proyeccién del mesencéfalo, cabiendo

agregar que no se registran signos tomograficos que sugieran compromiso 6seo.
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Figura 54. Perro de raza pastor aleman de 5 afos. Imagenes de TC sin (A,
DyF)ycon (B, C, E, Gy H) medio de contraste. Medicion (M). Ventana de
tejido blando. Masa en fosa posterior, comprimiendo al cerebelo y tronco del
encéfalo.
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Caso n’ 33 — Figura 55

Reseiia_y antecedentes: canino macho, 7 afios de edad y 65 Kg de peso, Blood

Hound, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizaron cortes transversales de cerebro de 5 mm cada 5 mm sin y con medio
de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. En esta ldmina, se presentan cuatro imagenes,
dos de ellas compuestas, comparando el mismo corte anatoémico sin (A, D) y con medio de
contraste (B, E), y las otras dos corresponden al corte (B), una con medicién de la lesion (F) y
la otra con la imagen del SV (C). Estas imdgenes se corresponden a los niveles aproximados
de las bullas timpdanicas y porcién rostral del meato acustico externo. Todas son visualizadas

con ventana de tejido blando y han sido magnificadas.

Informe: no se evidencian alteraciones en los huesos parietal, temporal (porciones
petrosa, timpdanica y escamosa) y occipital (porcidn basilar). Tampoco se detectan cambios en
la musculatura presente en estas imagenes, que de hecho es escasa dada la magnificacién
practicada en estos cortes. La ventilacion y grados de atenuacion de las bullas y del conducto
auditivo externo son normales; sin embargo, en el meato auditivo externo derecho se
identifica la presencia de un drea de atenuacién de tejido blando que lo oblitera, a pesar de lo
cual la no se aprecian cambios en las estructuras dseas adyacentes ni en la ventilacion de la
bulla correspondiente. En cuanto al parénquima encefdlico, se observa la presencia de una
masa de 10.2 x 22.7 mm, que se realza tras la administracién del medio de contraste de
manera homogénea, en la fosa posterior izquierda, en la zona correspondiente al puente y al
cerebelo, hallazgo compatible con Neoplasia, cuyo borde dorsal tiene contornos definidos, no
lograndose valorar el resto de los limites de dicha masa. Cabe mencionar que se aprecia

asimetria entre los ventriculos laterales.
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Figura 55. Perro de raza Blood Hound de 7 afios. Imagenesde TCsin (Ay D)y
con (B, C, E y F) medio de contraste. Medicion (M). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Masa en fosa posterior, que afecta al cerebelo, tronco
del enceéfalo y I6bulo temporal.
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Caso n° 34 — Figura 56

Resefia y antecedentes: canino hembra de 9 afios y medio de edad y 33 Kg de peso,

raza Boxer. Paciente derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Esta lamina contiene tres imagenes que se corresponden a dos
cortes anatomicos contiguos, secuenciados en sentido rostrocaudal, siendo dos de ellas
imdgenes compuestas, con dos cortes cada una, de las series sin (A y C) y con contraste (B y
D) correspondiendo a los niveles aproximados de la fosa hipofisaria y porcién rostral de la
ATM. La tercer imagen (E) es la misma que (B), en la cual se han realizado mediciones.

Todas estas imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando y han sido magnificadas.

Informe: no se evidencian cambios patolégicos en la ATM en su porcién rostral,
porcién escamosa del temporal, parietal, cigomaético, basisfenoides, como asi tampoco en la
atenuacion y morfologia de la nasofaringe y cavidad oral. Las entidades musculares no se
aprecian en su totalidad dada la magnificacion practicada en estas imagenes; sin embargo, no
se detectan anormalidades en su morfologia, simetria ni atenuacion. El sistema ventricular
encefdlico se manifiesta con una leve asimetria a predominio izquierdo, pero sin presentar
dilatacién anormal. Por otra parte, se identifica la presencia de un drea hiperatenuada, de 9.5 x
9.5 mm, en la regién correspondiente al l6bulo temporal izquierdo, que se refuerza tras la
administraciéon del medio de contraste de manera homogénea, compatible con Neoplasia,
evidencidndose dareas de hipoatenuacién de manera periférica a la misma (especialmente
visible en la imagen B), signos de edemalinflamacion, no aprecidandose por otro lado cambios

en las estructuras 6seas adyacentes.
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Figura 56. Perro de raza Boxer de 9 anos y medio. Imagenes de TC sin (Ay C)
y con (B, D y E) medio de contraste. Medicion (M). Ventana de tejido blando.
Masa en |lobulo temporal izquierdo.
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Caso n’ 35 — Figura 57

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Dobermann de 7 afos de edad y 28 Kg de

peso, derivada por centro veterinario externo, por cuadro neuroldégico.

TC: se realizaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio de
contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se exponen en esta ldmina cuatro imagenes
correspondientes a cortes transversales, secuenciados en sentido rostrocaudal, en una de las
cuales se hicieron mediciones de densidad (C), y que se corresponden con los niveles
aproximados de porcién caudal de hueso frontal y bulbos olfatorios (A), porcién rostral del
16bulo frontal (B y C) y region correspondiente a la fosa hipofisaria (D). Ademas, se exponen
dos imdgenes de reconstrucciones, una en sentido dorsal (E) y la otra sagital (F). Todas las

imégenes son visualizadas con ventana de tejido blando y han sido magnificadas.

Informe: en estas imdgenes no se observan alteraciones en cuanto a simetria,
morfologia ni atenuacién en los huesos frontal, parietal, presfenoides, basisfenoides, temporal,
cigomdtico y rama mandibular. Tampoco se hallan cambios en las entidades musculares ni
aéreas. No se identifican las estructuras ventriculares en las imdagenes transversales, sin
embargo en la reconstruccion dorsal se aprecian desplazados los ventriculos laterales. En
cuanto al parénquima encefélico, se observa la presencia de una masa hiperatenuada (A-D) de
forma claramente redondeada (B) en el plano transversal y ovalada en los planos dorsal y
sagital (E y F), con un centro hipoatenuado, cuyas medidas aproximadas son 21 x 23 mm y
que se realza tras la administracién del medio de contraste, ubicada en los 16bulos frontal y
parietal derechos, hallazgo compatible con Neoplasia. LLa misma evidencia un centro
hipodenso (46 UH) que pudiera corresponder a presencia de liquido o necrosis, dada la baja
densidad medida respecto del tejido encefélico (C, ROI 3 = 76 UH), mientras que en su
periferia también se registra valor bajo de densidad (C, ROI 1 = 38 UH), sugerente de edema
o inflamacion. Es de destacar que se observa el desplazamiento de la hoz central hacia la
izquierda ocasionada por la presencia de esta masa, la cual, dada su ubicacién y caracteristicas

de atenuacion seria compatible con Meningioma.
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Figura 57. Perro de raza Dobermann de 7 afios. Imagenes de TC sin (B) y con
(A, C y D) medio de contraste. Medicion de densidad (M) y reconstrucciones en
sentidos dorsal (E) y sagital (F). Ventana de tejido blando. Patologia compatible
con Masa en lébulos frontal y temporal derechos.
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Caso n° 36 — Figura 58

Reseiia y antecedentes: canino macho, Pastor Alemén de 4 afios de edad y 40 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y con medio de
contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan tres imagenes de cortes transversales
de crianeo (A-C) secuenciados en sentido rostrocaudal, correspondientes a niveles
aproximados del 16bulo frontal y parte caudal de los senos frontales (A), fosa hipofisaria en su
porcion rostral (B) y porcidn rostral de las bullas timpdnicas (C), y dos reconstrucciones, una
en el plano sagital (D) y otra en el dorsal (E). Todas las imagenes son visualizadas con

ventana de tejido blando y han sido magnificadas.

Informe: las estructuras Gseas en este paciente no manifestaron alteraciones en cuanto
a sus grados de atenuacion, simetria ni morfologia, a saber: huesos frontal (porcién caudal de
la escama), parietal, temporal (porcién escamosa, petrosa y timpdnica), cigomatico,
basisfenoides y presfenoides, occipital (porcién basilar), mandibula (rama) y parte del aparato
hioideo. Las entidades musculares tampoco manifiestan cambios, percibiéndose en A y B
endurecimiento del haz dado por las ramas mandibulares, sin que ello altere el diagndstico.
Las estructuras aéreas (nasofaringe, cavidad timpdnica y cavidad oral) tampoco exhiben
cambios en cuanto a atenuacién y morfologia. En otro sentido, se aprecian d4reas
hipoatenuadas sugerentes de Edema, y una severa dilatacion simétrica de los ventriculos
laterales, muy evidente en la reconstruccién, con concomitante disminucién del tejido
cerebral, hallazgo tipico de Hidrocefalia severa. No se hallaron alteraciones significativas en
el resto del estudio, ni se observé modificacién alguna tras la administraciéon del medio de

contraste.

142



RESULTADOS

SH0S
SN+@5S8MM
MM

v Fanily

HMZ20:88

MHZaB:0R slrdz
przgz » X211 HT A

, T A "S8+11BHA

i ““WoTTos moad
A [MOTTODA MOA3

Figura 58. Perro de raza Pastor Aleman de 4 afos. Imagenes de TC sin medio
de contraste (A, B y C). Reconstruccién en sentidos sagital (D) y dorsal (E) con
medio de contraste. Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Hidrocefalia y signos de Edema cerebral.
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Caso n° 37 — Figura 59

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Pekinés, de 15 afios de edad y 7 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron cortes transversales de cerebro de 5 mm cada 5 mm sin y con
medio de contraste endovenoso, realizindose posteriormente en regioén de la fosa hipofisaria
cortes de 2 mm cada 2 mm, con 55 mAs y 5 seg. Esta ldmina contiene cuatro imdgenes de
cortes transversales, que corresponden a dos cortes anatémicos contiguos, secuenciados en
sentido rostrocaudal, sin (A y B) y con contraste (C y D) correspondientes a niveles
aproximados de la fosa hipofisaria, y una reconstruccién en sentido dorsal (E), siendo todas

las imdgenes visualizadas con ventana de tejido blando, y con la técnica de magnificacion.

Informe: se identifica en las imdgenes sin contraste el SV de dichos cortes. Las
estructuras Oseas presentes no exhiben cambios patologicos, a saber: huesos parietal,
presfenoides, basisfenoides, palatino, temporal, occipital y mandibula. Dada la magnificacién
no es posible evaluar cavidad oral, pero en este estudio no habia alteraciones tanto en las
entidades musculares como en las estructuras aéreas. Se identifica un parénquima cerebral con
aspecto ligeramente heterogéneo, con dreas de hipoatenuacion, especialmente a nivel del
I6bulo parietal derecho, imdgenes sugerentes de Edema. El sistema ventricular encefdlico se
presenta dilatado (ventriculos laterales, III y IV), de manera simétrica, signo caracteristico de
Hidrocefalia, debiendo destacar que en relacion al ventriculo lateral izquierdo
fundamentalmente, se aprecia un drea de ligera hiperatenuacién, simil tejido blando, que se
realza débilmente tras la administraciéon de medio de contraste dentro del ventriculo mismo
(D), ocupando parte de la luz misma y con morfologia irregular, imagen sugerente de
Neoplasia de plexo coroideo (papiloma). Cabe mencionar que en la regidn hipofisaria no se

hallaron alteraciones.
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Figura 59. Perro de raza Pequinés de 15 anos. Imagenes de TCsin (AyB)y
con (C y D) medio de contraste. Reconstruccion (E) en sentido dorsal.
Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Masa en plexo coroideo,
Hidrocefalia, y signos de Edema cerebral.
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Caso n’ 38 — Figura 60

Reseiia y antecedentes: canino hembra, de 6 afios de edad y 28 Kg de peso, raza

Dobermann, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neuroldgica.

TC: se realiz6 estudio de cerebro con cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y
con medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Esta ldmina contiene cinco
imégenes de cortes transversales, cuatro de ellas se corresponden a dos secciones anatémicas
contiguas, presentadas en sentido rostrocaudal, de la serie sin (A y C) y con medio de
contraste (B y D), de los niveles aproximados de la ATM, correspondiendo la dltima imagen a
(B), con mayor magnificacién y medicién. Todas las imagenes son visualizadas con ventana

de tejido blando y han sido magnificadas.

Informe: dada la magnificaciéon no se pueden apreciar las entidades musculares ni la
cavidad oral, pero en este estudio no se hallaron alteraciones extracraneales, y segin se
observa en estas imagenes tampoco se identifican cambios en cuanto a grados de atenuacién o
morfologia en las estructuras dseas como son el hueso frontal en su porcién caudal, parietal,
porcién escamosa del hueso temporal y basisfenoides (cuerpo y alas). Por otra parte, no se
identifican cambios significativos en el sistema ventricular encefélico, y en general en el
parénquima encefdlico, pero se observa la presencia de una masa que se realza de manera
homogénea tras la administracion del medio de contraste, de 8.2 x 11.1 mm, y que esta
ubicada en la base del cerebro, a predominio izquierdo, afectando principalmente al
hipotdlamo e hip6fisis, compatible con Neoplasia. Dada la ubicacién periférica y sus

caracteristicas de atenuacion habria que considerar un posible Meningioma.
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Figura 60. Perro de raza Dobermann de 6 afnos. Imagenes de TCsin (AyC)y
con (B, D y E) medio de contraste. Medicion (M). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Masa a nivel del tronco del encéfalo (parte rostral).
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Caso n’ 39 — Figura 61

Reseiia y antecedentes: canino Mestizo, hembra, 11 afios de edad y 15 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizaron en este paciente cortes transversales de crdneo de 5 mm cada 5 mm,
sin y con medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Se exponen en esta lamina tres
cortes contiguos secuenciados en sentido rostrocaudal de la serie con medio de contraste (B,
D y F), la imagen C pertenece a la serie realizada sin contraste y se corresponde con D y con
A, en la cual se realizé medicion de la lesién. Por dltimo, presentamos una reconstruccion en
el plano dorsal (E). Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando, y se ha

recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: se aprecian en estas imdagenes las porciones basilar y laterales del hueso
occipital, las porciones petrosa, timpdnica y escamosa del temporal, parietal, asi como el
tentorio dseo del cerebelo sin que manifiesten alteraciones en cuanto a grados de atenuacién o
simetria y morfologfa. Dada la magnificaciéon no se observan las estructuras musculares y
glandulares, pero este estudio no revelaba cambios patoldgicos en ellas. El sistema ventricular
se exhibe levemente dilatado. El parénquima encefdlico no revela alteraciones en cuanto a
atenuacién tampoco; sin embargo, se observa la presencia de una masa que se realza tras la
administraciéon del medio de contraste, debiendo destacar que sin contraste no se aprecia
claramente su presencia, cuyas dimensiones son 16.8 x 9.4 mm, ubicada en la fosa posterior
derecha, en contacto con la porcién petrosa del hueso temporal, sin que se perciba
tomograficamente compromiso de dicha estructura dsea, hallazgo sugerente de Neoplasia
cerebelar. Se aprecia, a pesar del efecto de endurecimiento del haz en dicha regién anatémica,
un 4rea de hipoatenuacién contralateralmente a dicha masa, mds notable tras la administracion

del medio de contraste y el realce de aquella, sugerente de Edema.
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Figura 61. Perro de raza Mestiza de 11 anos. Imagenes de TC sin (C) y con (A, B,
D y F) medio de contraste. Medicion (M) y reconstruccion (E) en sentido dorsal.
Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Masa encefalica, afectando al
cerebelo, puente y médula oblongada.
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Caso n° 40 - Figura 62

Reseiia y_antecedentes: canino macho, de 2 afios de edad y 18 Kg de peso, raza

Cocker, derivado por centro veterinario externo con sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron a este paciente cortes craneales de 5 mm cada 5 mm sin y con
medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Esta ldmina contiene cinco imégenes,
que se corresponden con tres cortes anatomicos, secuenciados en sentido rostrocaudal, en los
niveles aproximados de region caudal a la fosa hipofisaria y a la ATM (A-F) y bullas
timpdanicas y meato auditivo externo (G y H). Tres de estas imdgenes son compuestas, con
tomografias de la serie sin medio de contraste (C, E y G) y de la serie con contraste (D, F y
H). Cabe agregar que las dos primeras imdgenes son de la serie sin contraste (A y B). Todas
las imédgenes de este caso son visualizadas con ventana de tejido blando y han sido

magnificadas.

Informe: no se evidencian alteraciones en los huesos frontal, parietal, basisfenoides,
temporal (porciones escamosa, petrosa y timpdnica), occipital (porcién basilar) y rama
mandibular, aprecidndose también morfologia y atenuacién conservadas en las estructuras
aéreas (nasofaringe, bullas timpdnicas). Diferentes estructuras encefdlicas como son el
cerebelo, tronco del encéfalo (puente, mesencéfalo) y hemisferios cerebrales (corteza parietal
y temporal) y formaciones asociadas como el cuerpo calloso, férnix, hipocampo, tdlamo,
hipotdlamo e hip6fisis se aprecian con dificultad debido a sus grados de atenuacion
moderadamente heterogénea, sin evidencia de efecto de masa ni presencia de masa, y los
ventriculos laterales son escasamente manifiestos. Estas imdgenes son sugerentes de Edema

incipiente o inflamacion (encefalitis).
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Figura 62. Perro de raza Cocker de 2 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C, Ey G) y con (D, F y H) medio de contraste. Ventana de
tejido blando. Patologia compatible con Edema cerebral.
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Caso n° 41 - Figura 63

Reseiia y antecedentes: canino macho, de raza Collie, de 4 afios de edad y 40 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia nasal crénica.

TC: se realiz6 estudio de cara y crdneo con cortes transversales de 5 cada 5 mm
obtenidos sin medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se exponen tres composiciones de
imégenes correspondientes a las cavidades nasal y bucal. Cada imagen estd compuesta de tres
tomografias cada una, siendo cada corte anatémico visualizado con ventana de tejido blando
(A, CyE) y pulmonar (B, D y F) respectivamente. Las imdgenes se corresponden a cortes
realizados desde los niveles aproximados del hueso incisivo y de la porcién incisiva del

cuerpo de la mandibula (A, B), hasta los segundos dientes premolares (E, F).

Informe: no se aprecian alteraciones en los huesos incisivo (cuerpo, apofisis nasal y
palatina), maxilar (cuerpo, y apoéfisis palatina), nasal (caras externa e interna), vomer y
porcidén incisiva del cuerpo de la mandibula. Asimismo, las piezas dentarias no manifiestan
alteraciones en sus caracteristicas tomograficas (hiperatenuacién). En relacion al tabique
nasal, éste se aprecia con una correcta simetria, grado de atenuacién y morfologia normales.
Por su parte, la musculatura correspondiente al sistema neuromuscular facial (musculos
dilatador apical de la nariz, lateral de la nariz, elevador nasolabial, buccinador, orbicular de la
boca, etc.) asi como la mucosa palatina, se observan con una apariencia tomografica normal
(atenuacion intermedia). Las imdgenes con ventana pulmonar permiten una correcta
evaluacién de las conchas y meatos nasales, los cuales no manifiestan alteraciones en cuanto a
simetria ni morfologia. Sin embargo, se identifica la presencia de colecta en escasa cantidad y
solamente en la porcién mds rostral de la cavidad (A); mas caudalmente en el lado derecho, se
identifica la presencia de una masa de aproximadamente 9 x 5 mm, especialmente visible en
A y B (imagen derecha) y C y D (imagen izquierda), ubicada en la porcién rostral de la
cavidad nasal, a nivel de los pliegues alar y basal de la concha nasal ventral. Dicho hallazgo,
dada la morfologia y caracteristicas de atenuacion (densidad similar a la de tejido blando) es

sugerente de Pdlipo.
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Figura 63. Perro de raza Collie de 4 anos. Imagenes de TC sin medio
de contraste. Ventanas de tejido blando (A, C y E) y pulmonar (B, D y
F). Patologia compatible con Masa polipoidea en cavidad nasal.
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Caso n° 42 - Figura 64

Reseiia y antecedentes: canino hembra Mestiza, de 6 afios de edad y 10 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo por sintomatologia nerviosa.

TC: se le practicaron cortes transversales de cerebro de 5 cada 5 mm, sin y con medio
de contraste, con 55 mAs y 5 seg., ademds posteriormente se realizaron cortes en columna
cervical no presentadas en este trabajo. Esta figura contiene cinco imagenes, todas de la serie
con medio de contraste, una de ellas compuesta por cuatro tomografias contiguas
secuenciadas en sentido rostrocaudal y correspondientes a los niveles aproximados del 16bulo
frontal y porcién caudal de los senos frontales (A) hasta la porcién rostral de la ATM (D);
ademds se presentan tres reconstrucciones, una sagital (G) y dos en sentido dorsal (E y F), y
una imagen con medicién de la lesion (H) a nivel aproximado del cuerpo del hueso
presfenoides y quiasma Optico. Todas las imdgenes se visualizan con ventana de tejido blando

y han sido magnificadas.

Informe: los huesos visualizados en estas imdgenes no manifiestan alteraciones, a
saber: frontal (porcidn escamosa), parietal, presfenoides (cuerpo y alas), basisfenoides (cuerpo
y alas), temporal (porcién escamosa), hueso palatino (Idmina perpendicular) y rama de la
mandibula. Por otra parte, no se perciben anormalidades en los grados de atenuacién en
nasofaringe ni cavidad oral. Se identifica un 4rea hiperatenuada con contornos pobremente
definidos, con zonas de hipoatenuaciéon (A y B), que manifest6 un realce tras la
administracién del medio de contraste, exhibiendo un patrén heterogéneo, ubicada en la zona
correspondiente al bulbo olfatorio y l6bulo frontal derecho, cuyas dimensiones son 19.2 x
16.9 mm, hallazgo compatible con Neoplasia, y dada su ubicacién periférica y caracteristicas
de atenuacion es sugerente de Meningioma. Es de destacar que se aprecia un desplazamiento
de la hoz central hacia la izquierda (C). Cabe agregar que en el estudio de la columna cervical

no se identificaron alteraciones significativas.

154



RESULTADOS

A

N

ae.l :9AM

HHABZ6 18R
11 g

ROTTO8 MOAId

Figura 64. Perro de raza Mestiza de 6 afos. Imagenes de TC con medio de
contraste (A, B, C, D y H). Reconstrucciones en sentidos sagital (G) y dorsal
(E y F). Medicion (M). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Masa cerebral en bulbo olfatorio y I6bulo frontal derecho.
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Caso n° 43 - Figura 65

Reseiia y antecedentes: canino macho, Cocker, 5 afios de edad y 15 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizaron cortes transversales de cerebro de 5 cada 5 mm sin y con medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Posteriormente, se agregaron cortes de 2 cada 3 mm de la
region parieto-temporal para obtener imagenes de mads resolucion de las dreas donde mads
lesiones se identificaron. Esta lamina contiene cinco imégenes, tres de ellas compuestas, en
dos de las cuales se muestran los mismos cortes anatomicos sin (A y C) y con medio de
contraste (B y D). La tercera imagen (E) estd compuesta por seis cortes contiguos de la serie
con contraste, siempre en sentido rostrocaudal, que se corresponden con los niveles
aproximados de la porcidn rostral de 16bulo frontal y senos frontales hasta la ATM. Las dos
ultimas (F y G) se corresponden con los cortes (B y D) con mayor magnificacién y con
mediciones de las lesiones. Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando

y con magnificacion.

Informe: las estructuras dseas no manifiestan alteraciones en cuanto a la atenuacién ni
morfologia, y se corresponden con los huesos frontal, parietal, presfenoides, basisfenoides,
temporal y mandibula. La ventilacién (grado de atenuacién) en senos paranasales frontales y
nasofaringe son normales. Si bien no se aprecian alteraciones en el sistema ventricular
encefdlico, el parénquima cerebral se presenta con multiples dreas ligeramente hiperatenuadas
de alrededor de 5 mm de didmetro, pobremente visibles en la serie sin contraste y que se
realzan tras la administraciéon del mismo, generando un patrén heterogéneo en la densidad
encefdlica. Estos hallazgos son altamente sugerentes de Encefalitis granulomatosa, no
pudiendo descartar Neoplasia metastdsica. Cabe mencionar que se evidencian algunas areas
hipoatenuadas que, dada su relacion con las estructuras Oseas adyacentes, corresponderian al
efecto de endurecimiento del haz, pero podrian ser indicativas de la presencia de edema o

inflamacion (encefalitis) asociado a la patologia de base.
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Figura 65. Perro de raza Cocker de 5 anos. Imagenes de TC sin (Ay C) y con
(B, D, E, F y G) medio de contraste. Mediciones (M). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Encefalitis Granulomatosa o Neoplasia (Metastasis).
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Caso n’ 44 — Figura 66

Reseiia_y antecedentes: canino macho, de 7 afios de edad y 7 Kg de peso, raza

Pekinés, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizé TC craneal con cortes transversales de 5 mm cada 5 mm sin y con
medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se incluyen dos imdgenes de la serie
con contraste, visualizadas con ventana de tejido blando, una correspondiente a un corte
transversal (A), realizado en los niveles aproximados de la porcién rostral de la fosa
hipofisaria, con mediciones de densidad (en UH), y la otra (B), se corresponde con una

reconstruccion en el plano dorsal.

Informe: no se identifican anormalidades en cuanto a grados de atenuacién
morfologia ni simetria en las estructuras dseas, a saber: huesos parietal, temporal (porcidén
escamosa), basisfenoides (cuerpo y alas), palatino (Idmina perpendicular), arco cigomatico,
occipital y ramas de las mandibulas. La atenuacién en las estructuras aéreas como la
nasofaringe y cavidad oral tampoco manifiestan alteraciones a considerar. En ambas
imagenes, se aprecia una dilatacion severa de los ventriculos laterales, que conservan aspecto
simétrico, y cuyas densidades se corresponden con liquido (A, ROI 1: 14 UH),
evidencidndose la diferencia respecto de la masa encefdlica (A, ROI 2: 43 UH) y el musculo

(A, ROI 3: 81 UH). Este hallazgo es propio de Hidrocefalia.
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Figura 66. Perro de raza Pekinés de 7 anos. Imagenes de TC con medio
de contraste (A y B) con reconstruccion en plano dorsal y medicion (M).
Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Hidrocefalia.
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Caso n°45 - Figura 67

Reseiia y antecedentes: canino de raza Boxer, macho, de 3 afios de edad y 28 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica, con sospecha de

accidente cerebrovascular.

TC: se realizaron cortes transversales de 5 mm cada 5 mm sin y con medio de
contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg., agregdndose posteriormente cortes de 2 cada 3
mm en la region temporal. Esta lamina contiene cinco imdgenes, todas de la serie sin medio
de contraste, secuenciadas en sentido rostrocaudal, correspondientes a los niveles
aproximados de porcidn rostral del 16bulo frontal (A), porcién rostral de la fosa hipofisaria (B
y C) ydela ATM (D y E). Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando

y han sido magnificadas.

Informe: no se aprecian alteraciones en los huesos frontal (porcién escamosa),
parietal, presfenoides (cuerpo y alas), basisfenoides (cuerpo y alas), temporal, cigomaético,
palatino (lJdmina perpendicular) y ramas de la mandibula (ap6fisis condilar y coronoidea)
presentando un grado de atenuaciéon y morfologia normales. Tampoco se detectan
anormalidades en las estructuras aéreas (nasofaringe y cavidad oral) ni en las formaciones
musculares relacionadas como son los musculos temporal, masetero, terigoideos lateral y
medial, constrictores de la faringe y linguales que aparecen con un grado de atenuacion
intermedia. Por su parte, a nivel del parénquima encefélico no se manifiestan alteraciones ni
cambios significativos, destacando una dilatacion moderada, y simétrica, del sistema

ventricular encefélico, imagen caracteristica de Hidrocefalia.
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Figura 67. Perro de raza Boxer de 3 afios. Imagenes de TC sin medio de contraste
(A, B, C, Dy E). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Hidrocefalia.
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Caso n° 46 — Figura 68

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Mestizo, Safios de edad y 22 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realiz6 TC de cerebro con cortes transversales de 5 cada 5 mm, sin y con
medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan en esta lamina cinco imagenes de la
serie sin contraste secuenciadas rostrocaudalmente, y correspondientes a los niveles
aproximados de cuerpo del presfenoides y rostral a la fosa hipofisaria (A), fosa hipofisaria y
ATM (B y C), porcidn rostral a las bullas timpdnicas (D) y a nivel de bullas timpdnicas y
meato auditivo externo (E). Todas las imagenes se visualizan con ventana de tejido blando, y

se han magnificado.

Informe: dada la magnificacién practicada en estas imdgenes no se pueden visualizar
en su totalidad las estructuras craneales, las cuales no manifestaban alteraciones en este
estudio. Las estructuras éseas que se aprecian son los huesos parietal, temporal (porciones
escamosa, petrosa y timpdnica), presfenoides (cuerpo y alas), basisfenoides (cuerpo y alas) y
occipital (porcion basilar), asi como el tentorio 6seo del cerebelo. La ventilacion en las bullas
y nasofaringe se observan normales. El sistema ventricular encefélico no se identifica. En el
parénquima encefélico se aprecian dreas hipoatenuadas, de morfologia irregular y distribucion
difusa, que no manifestaron cambios tras la administracién del medio de contraste, imagenes
compatibles con Edema cerebral. Las mediciones en ambas imédgenes (A y E) comparan dreas
hipodensas y de tejido normal (el ROI 1 en ambos cortes, que se corresponderian con dreas de

edema, presenta unos valores de densidad cercana a 30 UH).

162



RESULTADOS

Figura 68. Perro de raza Mestiza de 5 afos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C, D y E). Mediciones de densidad (M). Ventana de tejido
blando. Patologia compatible con Edema cerebral.
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Caso n° 47 — Figura 69

Reseiia y antecedentes: canino macho, 9 afios de edad, Boxer de 28 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neuroldgica y problema crénico

nasal.

TC: se realiz6 estudio de cabeza con cortes transversales de 5 mm cada 5 mm, sin y
con medio de contraste endovenoso, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan cinco iméagenes de
cuatro cortes anatémicos, siendo todos de la serie sin medio de contraste. Dichos cortes se
corresponden con los niveles aproximados de la ap6fisis cigomética del hueso frontal (A), la
porcién caudal de la fosa orbitaria (B y C), la porciéon caudal del bulbo olfatorio (D) y la
porcién timpdnica del temporal (E). Estas imdgenes son visualizadas con ventana Osea
excepto (C), que anatémicamente se corresponde con (B), y en todas se ha recurrido a la
técnica de la magnificacion, cabiendo agregar que en las dos ultimas se han realizado

mediciones de densidad.

Informe: no se detectan anormalidades en los huesos cigomadtico, maxilar, palatino,
etmoides, vomer, frontal, parietal, temporal y occipital. Tampoco se observan alteraciones en
la region correspondiente a la fosa orbitaria, ni en la ventilacién en el meato nasofaringeo. Se
observan ambos senos frontales ocupados, especialmente el lado derecho, manifestindose un
patron heterogéneo, con dreas hiperatenuadas compatibles con calcificaciones (D, ROI 3: 308
UH), no evidencidandose tomograficamente compromiso 6seo adyacente. No se aprecian
alteraciones en el parénquima encefélico ni en el sistema ventricular, hallazgos sugerentes de
Sinusitis cronica, siendo el diagnéstico diferencial Neoplasia. Por otra parte, las bullas
timpdnicas aparecen ocupadas con un contenido de densidad de tejido blando (E, ROI 2: 68

UH), y carentes de ventilacion, imdgenes compatibles con Otitis media.

164



RESULTADOS

ai-18-16 REBB3IES

18:57:40 [SH14
CEREBRO SH+@25HM
BSHN

+@8
SOFTC14)

MaG: 1.865
T.M: 1.37
g FROM TOP
128KVP MED . 128KVP MEDIUM SS

Figura 69. Perro de raza Boxer de 9 afios. Imagenes de TC sin (A, B,C, Dy
E) medio de contraste. Mediciones de densidad (M). Ventanas ésea y pulmo-
nar. Patologia compatible con Sinusitis cronica o neoplasia y Otitis media.
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Caso n° 48 — Figura 70

Reseiia y antecedentes: canino macho Cocker, de 16 afios de edad y 14 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron cortes transversales de cerebro de 5 cada 5 mm sin y con medio
de contraste, con 55 mAs y 5 seg., y de 2 mm en regién temporal. Se presentan en esta lamina
cinco imagenes de cortes transversales, secuenciados rostrocaudalmente, cuatro de ellas de la
serie sin contraste y correspondientes a niveles anatdmicos aproximados de la corteza frontal
(A), fosa hipofisaria (B), porcién rostral de las bullas timpanicas (C), y bullas timpdnicas y
meato auditivo externo (D y E), correspondiendo estas dos udltimas imagenes al mismo corte
anatomico, sin y con medio de contraste endovenoso respectivamente, realizdndose
mediciones de densidad (A, C, D y E). Todas las imagenes presentadas en esta ldmina son

visualizadas con ventana de tejido blando y obtenidas con la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras dseas no presentan cambios en cuanto a grados de atenuacion,
morfologia ni simetria. En este sentido, los huesos frontal, parietal, temporal (porciones
escamosa, petrosa y timpdnica), palatino (laminas perpendiculares), presfenoides,
basisfenoides, occipital en su porcidon basilar, rama de la mandibula y parte del aparato
hioideo (timpanohioides). Por su parte, las entidades musculares relacionadas con la
masticacion (m. temporal, terigoideos lateral y medial y masetero), asi como la musculatura
relacionada con la faringe tampoco manifiestan alteraciones, observdndose también con
grados de atenuacion (intermedia), morfologia y simetria normales. Las cavidades aéreas
como los senos frontales, nasofaringe, meatos acusticos externos y bullas timpdnicas
manifiestan caracteristicas normales también, con aspecto y atenuacién normal. El sistema
ventricular encefélico presenta un aspecto normal, exhibiendo una simetria y atenuacion
conservadas. Por otra parte, en el parénquima encefélico, fundamentalmente en los 16bulos
frontal y parietal, se aprecian areas hipoatenuadas de contornos irregulares, que no exhibieron
cambios tras la administraciéon del medio de contraste, lo que confiere al mismo un aspecto
moderadamente heterogéneo, hallazgo compatible con Edema cerebral. Cabe mencionar que
en las mediciones realizadas se identifica una diferencia entre dichas dreas, con unos valores
que rondan las 25-30 UH (A, ROI 1; D ROI 2), y tejido normal, con valores de 40-50 UH (A
ROI2-3; CROI 1).
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Figura 70. Perro de raza Cocker de 16 anos. Imagenes de TC sin (A, B,CyD)y
con medio de contraste (E). Mediciones de densidad (M). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Edema cerebral.
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Caso n’ 49 - Figura 71

Reseiia y_antecedentes: canino hembra, Béxer, 11 afos de edad y 22 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizaron cortes transversales de cerebro de 5 cada 5 mm sin y con medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Esta ldmina contiene seis imdgenes tres de ellas compuestas
(A-B, D-E y G), siendo esta dltima de la serie con medio de contraste, la cual estd visualizada
con ventana 6sea, con cuatro cortes secuenciados en sentido rostrocaudal, que abarca desde la
porcién orbitaria del hueso frontal y regidén orbitaria hasta el cuerpo del presfenoides y
laminas perpendiculares del palatino (G), mientras que las primeras (A-B, D-E), visualizadas
con ventana de tejido blando, se corresponden a los mismos cortes anatémicos sin y con
medio de contraste respectivamente, realizadas a niveles aproximados de la porcién caudal del
bulbo olfatorio y rostral de 16bulo frontal (A-B), y corteza frontal (D-E), estando secuenciadas
rostrocaudalmente. Las imdgenes (C y F) se corresponden a cortes caudales a las imagenes A-
B y D-E respectivamente; en ellas, se observan el SV y medicién de longitud. Por tltimo, la
imagen H se corresponde con un corte de la serie con medio de contraste realizado a nivel del

talamo.

Informe: se evidencia en el hueso frontal en su aspecto derecho una disminucién en la
atenuacién en su cara interna (A y B), mientras que se percibe también un adelgazamiento en
el ala derecha del presfenoides (C y D), procesos visibles en las imdgenes de G también. Las
demas estructuras 6seas no manifiestan alteraciones, tanto en los huesos del craneo (vomer,
etmoides, basisfenoides, parietal, temporal) como en los de la cara (palatino, cigomatico, rama
de la mandibula). La musculatura de la cabeza no manifiesta cambios en cuanto a simetria ni
atenuacion. Respecto de las estructuras aéreas, los senos paranasales frontales aparecen con
material de densidad de tejido blando, mientras que la nasofaringe y cavidad oral no exhiben
cambios patolégicos. En el parénquima encefdlico se identifica la presencia de un drea
hipoatenuada que en su parte mds grande tiene unas medidas de 18.3 x 18.5 mm, cuya
periferia se realza tras la administracion del contraste, estd ubicada en ventral de la region
frontal derecha, comprime el ventriculo lateral derecho y desplaza la hoz central, siendo esta

imagen sugerente de Neoplasia.
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Figura 71. Perro de raza Boxer de 11 afos. Imagenes de TC sin (Ay D) y con
(B, C, E, F, G y H) medio de contraste. Mediciéon (M). Ventanas de tejido blan-
do y osea. Patologia compatible con Masa frontal derecha. Colecta en senos

frontales.
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Caso n° 50 — Figura 72

Reseiia y antecedentes: canino macho, de 1 afio de edad y 15 Kg de peso, Cocker,

derivado por centro veterinario externo, con sintomatologia neuroldgica.

TC: se realiz6 estudio tomogréfico craneal con cortes transversales de 5 mm cada 5
mm sin y con medio de contraste endovenoso, con 55 mAs y 5 seg. Se exponen cuatro
iméagenes compuestas con dos cortes cada una, correspondiente a la misma seccién anatémica
de la serie sin medio de contraste (imagen superior) y serie con contraste (imagen inferior),
estando secuenciadas rostrocaudalmente. Estas imdgenes se corresponden a cortes realizados
a niveles aproximados del I6bulo frontal y de la porcién caudal de los senos frontales (A y B),
las siguientes imagenes (C-F) a la region correspondiente a la ATM, y por dltimo (G y H) ala
porcidn rostral de las bullas timpéanicas. Todas estas imédgenes son visualizadas con ventana

de tejido blando, y se ha recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: no se aprecian alteraciones en los huesos frontal, presfenoides (cuerpo y
alas), basisfenoides (cuerpo y alas), parietal, temporal (porciones escamosa, petrosa y
timpdnica), asi como la porcién basilar del hueso occipital. Dada la magnificacién no se
observan en su totalidad las estructuras musculares ni aéreas, debiendo mencionar que estas
no manifestaban alteraciones en cuanto a sus grados de atenuacién ni morfologia. Si bien no
se identifica claramente el sistema ventricular encefélico, éste parece de aspecto conservado.
Sin embargo, en el parénquima encefédlico se observan multiples dreas de hipoatenuacion,
fundamentalmente en l6bulos parietales, las cuales parecen modificarse débilmente tras la
administraciéon del medio de contraste, y presentan una morfologia irregular, siendo estas

imagenes sugerentes de Edema o Encefalitis.
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Figura 72. Perro de raza Cocker de 1 ano. Imagenes de TC sin (A, C,Ey
G) y con medio de contraste (B, D, F y H). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Edema cerebral | Encefalitis.
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Caso n°51 - Figura 73

Reseiia y antecedentes: canino macho, 7 afios de edad y 5 Kg de peso, raza Yorkshire

Terrier, derivado por el Servicio de Endocrinologia del HEFV con diagndstico presuntivo de

Sindrome de Cushing.

TC: se realizaron cortes de craneo de 5 mm cada 5 mm sin contraste y cortes de 2 mm
cada 2 mm a nivel de la fosa hipofisaria sin y con medio de contraste endovenoso, con 55
mAs y 5 seg. Posteriormente, se le practicaron a este paciente cortes de S mm cada 5 mm en
abdomen craneal (imdgenes no incluidas en la presente ldmina). En nuestro trabajo,
presentamos tres imdgenes de TC (A, B y C), las cuales pertenecen a la serie de cortes
obtenidos sin medio de contraste y realizados en los niveles aproximados de la fosa
hipofisaria del cuerpo del basiesfenoides y su porcidn rostral, estando secuenciadas en sentido
rostrocaudal. Se visualizan todas con ventana de tejido blando y con la técnica de

magnificacion.

Informe: no se identifican alteraciones en cuanto a simetria y grados de atenuacién en
las estructuras Oseas, a saber: huesos parietal, temporal, presfenoides (cuerpo y alas),
basisfenoides (cuerpo y alas), palatino (Iaminas perpendiculares) y rama de la mandibula,
percibiéndose una bdveda craneana de aspecto redondeado, especialmente visible en la
imagen de SV de A, B y C. La musculatura masticadora y faringea tampoco exhibe aspecto
anormal, evidencidndose &dreas de hipoatenuacion correspondientes a tejido adiposo. En
cuanto a las estructuras aéreas, no se observan anormalidades, manteniendo ventilacion la
nasofaringe y la cavidad oral y porcién rostral de las bullas timpénicas. Observando el
parénquima encefdlico, se identifica la presencia de una pequefia masa hiperatenuada de
aproximadamente 2.6 x 4 mm en region selar (B), que se realza tras la administracion del
medio de contraste, compatible con Microadenoma Hipofisario. Por otra parte, respecto del
sistema ventricular encefélico, se aprecia en estas imdgenes una marcada dilatacion de los
ventriculos laterales, con evidente asimetria, a predominio izquierdo, hallazgo compatible con

Hidrocefalia.
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Figura 73. Perro de raza Yorkshire de 7 anos. Imagenes de TC sin medio
de contraste (A, B y C). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Microadenoma hipofisario e Hidrocefalia.
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Caso n° 52 - Figura 74

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Cocker, 11 afios de edad y 12 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo por problema nasal crénico.

TC: se realizan cortes transversales de cara y craneo, de 5 cada 5 mm, sin medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Esta ldmina contiene cuatro imdgenes, tres de ellas
compuestas, visualizadas con ventana de tejido éseo, secuenciadas en sentido rostrocaudal (A,
B y C), con cortes realizados a niveles aproximados de cavidad nasal desde la regién caudal
del cuerpo del maxilar hasta el borde rostral de la 6rbita (borde infraorbitario) (A), porcién
rostral de la orbita hasta la porcién caudal de la apdfisis cigomadtica del frontal y bulbos
olfatorios (B) y porcién caudal de los bulbos olfatorios y corteza frontal hasta porcién caudal
de los senos frontales (C). La cuarta imagen (D), esta visualizada con ventana de tejido
blando y se corresponde a un corte realizado a niveles aproximados de la apo6fisis cigomatica

del hueso frontal y fosa orbitaria, en la que se ha recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: Se visualiza un aumento de atenuacién en la lamina basal del etmoides a la
derecha del meato nasofaringeo (D y B imagen superior derecha), en correspondencia con la
presencia de masa con atenuacién de tejido blando en la parte ventral del laberinto etmoidal,
donde también se aprecia una hipoatenuacién en los huesos maxilar y palatino, indicios de
compromiso 6seo. No se aprecian otras alteraciones que involucren la estructura 6sea de cara
y craneo de este paciente. En cuanto a la musculatura, no se observan cambios patoldgicos,
debiendo destacar la escasa masa muscular en la cabeza de este paciente, notable
especialmente en la region frontoparietal (C). Respecto a las estructuras aéreas, no se
evidencian alteraciones en los senos frontales, que conservan simetria, morfologia y
atenuacion (ventilaciéon) normales, mientras que por otra parte, la nasofaringe se halla
ocupada por material con densidad simil tejido blando (la ausencia de nivel descarta una
colecta), asi como también la cavidad nasal, especialmente en su aspecto derecho (A y B) e
incluso los recesos maxilares se hallan ocupados por dicho tejido (A imagen inferior derecha).
En esta ultima regién no es posible descartar existencia de colecta, la cual podria estar

asociada al tejido presente. Hallazgos sugerentes de Neoplasia.

174



RESULTADOS

MMBaB+
9 EQROORA q E0LBORA

—F\*

MMEBZa+ MHMERO+

MMZ 10+
EOPOONA

18- -

ees11in18 MIl
eOET101

ARAD
03HARD

s3
1

S5.1 :9aM
MOTTO8 MOAJ
2% MUIQ3M 9qviest

Figura 74. Perro de raza Cocker de 11 anos. Imagenes de TC sin medio
de contraste (A, B, C y D). Ventanas ¢sea y de tejido blando. Patologia
compatible con Masa en cavidad nasal.
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Caso n° 53 — Figura 75

Reseiia y antecedentes: canino macho, Rottweiler, 4 afios de edad y 40 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por tumoracion en la cabeza.

TC: se le practicaron cortes transversales de 5 cada 5 mm, sin y con medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Esta lamina contiene seis imdgenes, de las cuales cuatro son
compuestas, cada una con cuatro cortes, correspondiendo las dos primeras a los niveles
aproximados de la porcion rostral de la ap6fisis cigomética del frontal hasta la porcion rostral
del bulbo olfatorio en fosa etmoidal (A) y desde la porcion rostral de los I6bulos frontales
hasta la parte rostral de la ATM (B), estando visualizadas ambas con ventana de tejido blando.
Las imagenes (C y E) se corresponden anatomicamente con (A), siendo los mismos cortes
pero visualizados con ventana dsea y pulmonar respectivamente. Ademds, se presenta un
corte transversal con el SV (D) y una reconstruccién en plano sagital (F), ambas visualizadas

con ventana de tejido blando.

Informe: las estructuras éseas que no manifiestan alteraciones son los huesos maxilar,
presfenoides, basisfenoides, palatino, temporal, mandibula y aparato hioideo. Se observan
cambios osteoliticos en el aspecto dorsal del crdaneo, siendo notable la desaparicion de la
escama del frontal y de buena parte de su cara temporal, ademds de la destruccién de buena
parte también del hueso parietal, especialmente en el lado derecho de la cabeza, perdiendo la
bdveda craneana su “techo” dseo. En el aspecto ventral no se identifican anomalias en lo que
respecta a tejido blando (estructuras musculares, glandulares), mientras que en dorsal, en
concordancia con las lesiones Oseas, se evidencia un aumento de tamafo, aprecidandose un
drea importante junto con otras mds pequefias de hipoatenuacién en dicha region, a
predominio derecho, lo que brinda un aspecto heterogéneo. Los senos frontales han
practicamente desaparecido también, hallando en su lugar material con densidad de tejido
blando, mientras que tanto nasofaringe y cavidad oral muestran grados de hipoatenuacién y
morfologia normales. El parénquima cerebral aparece dorsalmente presionado pero con
densidad y aspecto normal, sin signos que evidencien invasion a pesar de la pérdida de la
proteccion que brindan los huesos craneales, cabiendo agregar que el sistema ventricular
encefdlico no manifiesta alteraciones significativas. Estas imdgenes son compatibles con

Neoplasia 6sea.
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Figura 75. Perro de raza Rottweiler de 4 anos. Imagenes de TC con medio de
contraste (A, B, C, D y E). Ventanas de tejido blando, 6sea y pulmonar.
Reconstruccion (F) en sentido sagital. Patologia compatible con Masa en regiones
frontal, nasal y maxilar con osteolisis e invasion de la cavidad craneana.
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Caso n° 54 — Figura 76

Reseiia y antecedentes: canino macho, Bdxer, de 11 afios de edad y 25 Kg de peso,

derivado por el Servicio de Neurologia del HEFV por sintomatologia neuroldgica.

TC: se realizaron cortes transversales de cerebro, de 5 cada 5 mm sin y con contraste,
con 77 mAs y 5 seg. Se exponen en esta ldmina cinco imdgenes, de las cuales dos se
corresponden a reconstrucciones, una en plano dorsal (B) y otra en plano sagital (D), ambas
visualizadas con ventana de tejido blando. Las otras tres imagenes se corresponden a cortes
transversales contiguos, secuenciados en sentido rostrocaudal y de la serie con medio de
contraste, realizados a niveles aproximados de la fosa hipofisaria en su porcién caudal (A y
C) y anivel de la ATM (E), siendo también todas visualizadas con ventana de tejido blando y

obtenidas con la técnica de magnificacion.

Informe: en los cortes transversales se observa el SV, en el cual se ven los niveles de
corte en este craneo tipico de animal braquicefélico. Las estructuras dseas en estas imagenes
no exhiben alteraciones en cuanto a sus grados de atenuacion, morfologia y simetria, a saber:
cuerpo y ala del basisfenoides, ademas de sus apdfisis clinoideas, visibles en (A), palatino,
parietal, temporal en su porcién escamosa, cigomdtico y rama mandibular. En las
reconstrucciones se aprecia el occipital con aspecto y grado de hiperatenuacién normal. Las
entidades musculares masticadoras (terigoideos lateral y medial, temporal, masetero) asi
como los musculos constrictores de la faringe, al igual que ocurre con las estructuras aéreas
(nasofaringe y cavidad oral) tampoco exhiben cambios en sus grados de atenuacion y
morfologia. Por su parte, el parénquima cerebral se observa con atenuacion y caracteristicas
normales, identificandose una dilatacion de los ventriculos laterales, levemente asimétrica a

predominio izquierdo, imagen tipica de Hidrocefalia, visible en todos los cortes.
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Figura 76. Perro de raza Boxer de 11 anos. Imagenes de TC con medio de
contraste (A, C y E). Reconstrucciones en sentido dorsal (B) y en sentido
sagital (D). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Hidrocefalia.
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Caso n° 55 — Figura 77

Reseiia y antecedentes: canino macho, 4 afos de edad y 40 Kg de peso, raza Pastor

Aleman, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se realizé TC de cara y crdneo con cortes transversales de 5 cada 5 mm sin y con
medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. En nuestro trabajo presentamos seis imagenes, dos
de ellas compuestas (C y D), con cuatro cortes cada una, visualizdndose la primera con
ventana pulmonar (C) y la segunda con ventana de tejido blando (D), realizados en los niveles
aproximados de la porcién rostral de la orbita hasta la porcién rostral del bulbo olfatorio,
secuenciados rostrocaudalmente. Ademds se exponen una reconstruccion en el plano sagital
(F) y tres cortes transversales, de los cuales los dos primeros (A y B) se corresponden con los
niveles aproximados de 16bulo frontal y porcién caudal de los senos paranasales frontales,
siendo el mismo corte anatémico sin y con medio de contraste respectivamente; por dltimo, se
presenta una tomografia realizada en los niveles aproximados de la apodfisis cigomatica del
frontal y 6rbita (E), todas visualizadas con ventana de tejido blando, y con la técnica de

magnificacion.

Informe: no se aprecian alteraciones en la escama del hueso frontal, caras orbitaria y
facial del hueso cigomético, apdfisis cigomética y porcidon caudal de la apdfisis alveolar del
maxilar, ramas mandibulares, hueso palatino en sus ldminas horizontal y perpendicular. El
hueso frontal exhibe cambios osteoliticos en su cara interna correspondiente al piso de los
senos frontales, especialmente visible en (A y B), con los senos parcialmente ocupados con
material cuya atenuaciéon varia de densidad de tejido blando a calcificaciéon. Dada la
magnificacién en este estudio no se identifican todas las estructuras musculares, pero cabe
mencionar que no presentaban anomalias. Se evidencian dreas hipoatenuadas en la o6rbita,
correspondientes a la grasa retrobulbar, con aspecto y atenuacién normales. Nasofaringe y
cavidad oral se manifiestan también con caracteristicas de atenuacién normales. El fondo de
la cavidad nasal se aprecia con material con densidad de tejido blando y con &reas de
hiperatenuacion (imégenes célcicas) de aspecto nodular, las que van aumentando en tamafio
ocupando y generando lisis en el etmoides, alterando la morfologia en bulbo olfatorio y
I6bulo frontal fundamentalmente, si bien este tipo de lesiones se extendia hasta l6bulo
temporal. Estas imagenes son compatibles con Enfermedad granulomatosa cronica (micosis?)

no pudiendo descartar Neoplasia.
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Figura 77. Perro de raza pastor aleman de 4 afnos. Imagenes de TC sin (A) y
con (B, C, D, E y F) medio de contraste. Reconstruccion (R) en sentido sagital.
Ventanas de tejido blando y pulmonar. Patologia compatible con Enfermedad
granulomatosa cronica, con calcificaciones en region etmoidal, senos frontales,
y lébulos frontal y temporal del cerebro.
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Caso n° 56 — Figura 78

Reseiia y _antecedentes: canino macho, 10 afios de edad y 25 Kg de peso, Pastor

Aleman, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neurolégica.

TC: se le practicaron cortes transversales de cerebro de 5 cada 5 mm sin y con
contraste, con 77 mAs y 5 seg. En esta ldmina se exponen cinco imagenes, cuatro de ellas
compuestas, y una reconstruccién en el plano dorsal (F) visualizada con ventana de tejido
blando. En la primer imagen se presentan los mismos cortes anatomicos de la serie sin medio
de contraste (A) y con medio de contraste (B), correspondiendo a los niveles aproximados de
porcidn rostral del 16bulo frontal hasta la fosa hipofisaria, visualizados también con ventana
de tejido blando. Las dos siguientes (C y D) son imdgenes compuestas, de la serie con medio
de contraste, constituidas por cuatro cortes contiguos cada una y secuenciadas
rostrocaudalmente, y realizadas a niveles aproximados de la Idmina perpendicular del hueso
etmoides hasta la porcidn rostral del 16bulo frontal, visualizadas con ventana 6sea. Por dltimo,
la imagen E se corresponde a dos cortes contiguos, secuenciados también rostrocaudalmente,
de los niveles aproximados de la porcidn rostral del bulbo olfatorio, siendo esta imagen

visualizada con ventana pulmonar.

Informe: el hueso frontal en su porcién escamosa no exhibe alteraciones, asi como
tampoco lo hacen el maxilar, ramas mandibulares, parietal, basisfenoides y palatino en sus
laminas horizontal y perpendicular. En cambio se aprecia lisis de la lamina cribosa del
etmoides (C y E) y caudalmente se observa deformacién de la pared interna del hueso frontal,
especialmente en su aspecto derecho. También se identifica compromiso del presfenoides,
cuyo seno izquierdo se visualiza invadido, y hay adelgazamiento y ausencia de tejido 6seo a
nivel del canal 6ptico (D). No se detectan alteraciones en la musculatura de la cabeza. La
nasofaringe y la cavidad oral exhiben caracteristicas normales de morfologia y grados de
atenuacion. Se identifica la presencia de una masa que se realza tras la administracién del
medio de contraste, que invade la region correspondiente al bulbo olfatorio, y parte del 16bulo
frontal, donde se evidencian pequefias dreas de hiperatenuacién (D, haciéndose evidente el
desplazamiento que genera hacia la derecha de la hoz cerebral (F), hallazgo propio de

Neoplasia.
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Figura 78. Perro de raza Pastor Aleman de 10 anos. Imagenes de TC sin (A)
y con (B, C, D y E) medio de contraste. Reconstruccion (F) en sentido dorsal.
Ventanas de tejido blando, 6sea y pulmonar. Patologia compatible con Masa
en bulbo olfatorio y I6bulo frontal.
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IV.2. CASOS CLINICOS DE COLUMNA
VERTEBRAL (Figuras 79 -97).




RESULTADOS

Caso n° 57 — Figura 79

Reseiia y antecedentes: canino macho, Schnauzer, 10 meses de edad y 12 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por trastorno locomotor y estudios radioldgicos

previos con sospecha de subluxacién a nivel lumbar (L2-L3).

TC: se le practicaron cortes transversales de la columna lumbosacra de 2 cada 2 mm,
sin medio de contraste, con 99 mAs y 5 seg., mds especificamente L5-S y de L2-L3, con
sospecha de subluxacién a nivel L2-L3 y colapso del espacio intervertebral y reduccion del
agujero vertebral. Se incluyen cuatro imégenes, tres de ellas visualizadas con ventana 6sea y
la otra con ventana de tejido blando, correspondientes al nivel L6 (A y B) y a niveles
aproximados de L2-L3 (C y D), presentadas en sentido craneocaudal, y con la técnica de

magnificacion.

Informe: se observa en A y B (que corresponden al mismo corte con diferente
magnificacién y ventana) el cuerpo de la vertebra L6, sus apofisis articulares craneales,
transversas y espinosa que se observan con una hiperatenuacion caracteristica. A nivel clinico,
en estas dos imdgenes, se aprecia la vejiga urinaria llena de contenido, lo cual presiona y
desplaza al colon descendente hacia la izquierda, mientras que se observan asas intestinales
correspondientes al intestino delgado desplazada al lado derecho de la imagen. Sin embargo,
no se evidencia alteracion de sus apariencias tomogréficas normales, observdndose la luz
intestinal hipoatenuada, mientras que sus paredes se aprecian con su caracteristica atenuacion
intermedia. Igualmente se advierte la presion de la vejiga sobre la vena cava caudal y la aorta
abdominal. En relacién a la musculatura de las paredes abdominales no manifiestan
alteraciones en cuanto a morfologia ni atenuacién. A nivel clinico en estas dos imagenes se
aprecia una discontinuidad manifiesta en el grado de atenuacién de la apdfisis transversa
derecha, imagen compatible con Fractura de la misma, a pesar de lo cual no se aprecian
cambios en su orientacion. En las siguientes imdgenes (C y D) las formaciones dseas y
musculares no muestran alteraciones; sin embargo, se identifica una asimetria del canal
medular a nivel L2-L.3, imagen sugerente de compresion medular a dicho nivel, y aparente
Subluxacion a nivel de los procesos articulares, confirmando el diagndstico radioldgico previo

de este paciente.
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Figura 79. Perro de raza Schnauzer de 10 meses. Imagenes de TC sin medio
de contraste. Ventana de tejido blando (A) y ésea (B, C y D). Patologia com-
patible con Fractura de apdfisis transversa L6. Asimetria canal medular L2-L3.
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Caso n° 58 — Figura 80

Reseiia y_antecedentes: canino hembra de 6 afios de edad y 25 Kg de peso, raza

Pastor Belga, derivado por centro veterinario externo con trastorno locomotor.

TC: se practicaron cortes transversales de columna cervical de los espacios
intervertebrales de 2 cada 2 mm y de 5 cada 5 mm en los cuerpos vertebrales, sin medio de
contraste, con 99 mAs y 5 seg. Se incluyen cinco imdgenes, una correspondiente al SV (la
imagen panordmica inicial de la regién a estudiar), y cuatro imédgenes de cortes transversales,
secuenciados en sentido craneocaudal, visualizadas con ventana dsea, correspondientes a los
cortes transversales de 2 mm realizados en el espacio intervertebral C6-C7, y con una

inclinacion del gantry de 11°.

Informe: resulta evidente que las imagenes de este estudio no presentan una vision
Optima en cuanto a la simetria de las estructuras anatomicas, a pesar de lo cual no se observan
alteraciones morfoldgicas ni de los grados de atenuacion en las estructuras Oseas de estas
imégenes; la apofisis espinosa C6, las apdfisis articulares caudales C6 y craneales C7, el
tubérculo dorsal de la C6, el tubérculo ventral de apdfisis transversa C7, asi como ambas
escdpulas que aparecen hiperatenuadas. Por su parte, el disco intervertebral correspondiente se
evidencia con atenuacién intermedia de caracteristicas normales. Ventralmente a los cuerpos
vertebrales C6 y C7, se observa la tridquea a la derecha de la imagen con su doble atenuacion
caracteristica: atenuacion intermedia a nivel de los cartilagos e hipoatenuacion a nivel de la
luz traqueal. El es6fago en su porcién cervical se visualiza a la izquierda de la traquea
mostrandose hipoatenuada a nivel de la luz esofdgica y con atenuacién intermedia en sus
paredes musculares. Por otra parte, la musculatura adyacente (musculos epiaxiales y
musculatura extrinseca de los miembros), asi como la grasa interfascicular se aprecian con un
grado de atenuacién normal. A nivel clinico, se identifica un drea de atenuacién media sobre
el agujero vertebral derecho en C6-C7 (B), compatible con Material discal herniado, con
pérdida de la simetria medular la cual se manifiesta claramente en las cuatro imagenes, con
leve lateralizacion de la médula espinal hacia la izquierda, imagen caracteristica de

compresion radicular/medular.
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Caso n° 59 — Figura 81

Reseiia_y antecedentes: canino macho, Boxer, 6 afios de edad y 35 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo con trastorno locomotor.

TC: se realiz6 estudio de columna cervical con cortes transversales de 2 cada 2 mm en
espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos vertebrales, sin medio de contraste, con 99
mAs y 5 seg. En esta ldmina se incluyen cuatro cortes transversales contiguos de 2 mm,
secuenciados en sentido crdneocaudal, con una inclinacién del gantry de 11°, correspondientes
al espacio intervertebral C2-C3 (A-D). Todas las imdgenes son visualizadas con ventana ésea

y con la técnica de magnificacion.

Informe: no se hallan alteraciones en cuanto a morfologia, grados de atenuacién ni
simetria en la apo6fisis espinosa y en las apofisis transversas (tubérculo dorsal) de C2, las
articulares caudales de la misma y las craneales de C3, el tubérculo ventral de la apdfisis
transversa C3, como asi tampoco en el disco intervertebral correspondiente cuya morfologia y
atenuacién se aprecian tomograficamente de caracteristicas normales. Las entidades
musculares cervicales tampoco manifiestan cambios patoldgicos, exhibiendo morfologia y
grado de atenuacién normales (atenuacion intermedia). Se identifican claramente la trdquea y
dorsalmente y algo desplazado a su izquierda el es6fago en su porcidén cervical, sin que
presenten anormalidades, evidencidndose la hipoatenuacion caracteristica en su luz con
presencia de aire/gas. Por otra parte, se aprecia una asimetria en el canal vertebral en C2,
siendo el arco dorsal el que impresiona invadiendo dicho canal, a predominio derecho
(especialmente notable en A, B y C); ademds, en esta region se identifica también un area
medianamente atenuada en el agujero intervertebral izquierdo C2-C3 (B), imagen sugerente

de Material discal herniado lateralmente, hallazgo compatible con compresion medular.
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Figura 81. Perro de raza Boxer de 6 afnos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C y D). Ventana 6sea. Patologia compatible con Material
discal herniado lateralmente en agujero vertebral C2-C3 izquierdo.
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Caso n°60 - Figura 82

Reseiia y antecedentes: canino hembra de raza Weimaraner, de 1 afio de edad y 30

Kg de peso, derivada por centro veterinario externo con trastorno locomotor.

TC: se practicaron cortes transversales de columna cervicotordcica (mads
especificamente el estudio abarc6 desde C4-C5 hasta T2-T3) de 2 cada 2 mm en los espacios
intervertebrales, previa inyeccion intratecal de medio de contraste para mielografia, con 99
mAs y 3 seg. En las imdgenes seleccionadas, se exponen dos visiones del SV, en una de las
cuales se representan todos los cortes tomograficos realizados a este paciente. Las siguientes
tres imagenes se corresponden con dos cortes contiguos (A-C), de 2 mm y con una
inclinacion del gantry de 15°, del espacio intervertebral C4-C5, que se visualizan con ventana
Osea, y con la técnica de magnificacion. Cabe mencionar que la inyeccion del medio de
contraste se realizd a través del espacio atlanto-occipital, pudiendo observar en el SV la
elevacion de la cabeza para evitar el desplazamiento del medio de contraste a las cavidades

ventriculares.

Informe: en estos cortes se visualiza el disco intervertebral correspondiente a la
articulaciéon C4-C5, sin que manifieste alteraciones en cuanto a su morfologia ni en sus grados
de atenuacién, como asi tampoco las apdfisis transversas (tubérculos dorsales) y las
articulares caudales de C4, ni las articulares craneales de C5. Dada la magnificacién no se
aprecian todas las estructuras musculares adyacentes a la columna; sin embargo, éstas no
manifestaban alteraciones. Por otra parte, dentro del canal vertebral, se observa una pérdida
de espesor del espacio subaracnoideo ventral, a nivel C4-C5, fundamentalmente visible en
(C), que no compromete la médula espinal, la cual conserva su simetria y aspecto
caracteristico. Estos hallazgos pueden ser compatibles con Protrusion discal, o, menos
probablemente, hipertrofia del ligamento longitudinal dorsal. El resto del estudio y

estructuras estudiadas no presentaron alteraciones evidentes.
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Figura 82. Perro de raza Weimaraner de 1 afo. Estudio tomografico
con mielografia. Scout view (SV). Ventana dsea (A, B, y C). Patologia
compatible con Protrusion discal en espacio C4-C5.
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Caso n’ 61 — Figura 83

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Collie, de 11 afios de edad y 35 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo con trastorno locomotor.

TC: se realizé estudio de columna lumbosacra con cortes transversales de 2 cada 2
mm en los espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos vertebrales, sin medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se presentan cuatro cortes contiguos en sentido caudocraneal,
uno correspondiente al cuerpo vertebral de L7 (D, corte de 5 mm e inclinacion del gantry de
3°) y tres cortes transversales (A, B y C) del espacio intervertebral L7-S (cortes de 5, 2 y 2
mm e inclinacién del gantry de 14°). Todas las imagenes son visualizadas con ventana dsea, y

con la técnica de magnificacion.

Informe: se observan en estas imdgenes la vértebra L7 con su cuerpo, arco dorsal y
apofisis espinosa, apofisis costiformes y articulares caudales que se muestran hipertenuadas a
nivel cortical y con atenuacién media a nivel medular; En las imdgenes A-C se evidencian el
ala del ilion articulada con el ala del sacro estableciendo la articulacion sacroiliaca, sin que se
aprecien cambios significativos. Se aprecian amplias dreas de hipoatenuacion tanto en el
aspecto dorsal de la columna como dentro de la cavidad pelviana, correspondiente a tejido
adiposo, el cual exhibe caracteristicas tomograficas normales. Por otra parte, se observa un
area hiperatenuada de aspecto granular, que se proyecta sobre el canal vertebral entre la
vértebra L7 y el hueso sacro, caracteristica especialmente notable en la imagen B. Este
hallazgo sugiere un proceso patolégico compatible con Extrusion discal a nivel lumbosacro.
Otras formaciones anatomicas pueden ser identificadas en estas imagenes. Se observan dentro
de la cavidad pélvica el colon descendente y el recto, cuyas paredes se aprecian con
morfologia y grados de atenuaciones intermedias normales, mientras que la luz intestinal se
observa con hipoatenuacidn caracteristica de contenido gaseoso. Por su parte, el contenido
graso correspondiente al mesenterio, se manifiesta con un grado de hipoatenuacién normal.
Finalmente, la musculatura relacionada a este nivel anatomico asi como diferentes vasos
sanguineos pueden ser visualizados sin mostrar modificaciones que indiquen procesos

patoldgicos.
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Figura 83. Perro de raza Collie de 11 afnos. Imagenes de TC sin medio
de contraste (A, B, C y D). Ventana 6sea. Patologia compatible con
Extrusion discal L7-Hueso sacro.
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Caso n’ 62 — Figura 84

Reseiia y antecedentes: canino hembra, raza Pekinés, de 8 afios de edad y 5 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo, con trastorno locomotor e historia de

enfermedad discal.

TC: se le practicaron a este paciente cortes transversales de columna toracolumbar
(mas especificamente desde el espacio intervertebral T10-T11 al L4-L5) de 2 cada 2 mm en
los espacios intervertebrales y de Smm en los cuerpos vertebrales, sin medio de contraste, con
77 mAs y 5 seg. Ademds del SV esta lamina contiene seis imdgenes de cortes transversales,
todos de 2 mm, cuatro de ellos (A-D) correspondientes al espacio L1-L2, con inclinacién del
gantry de 7°, dos de las cuales (C y D) corresponden al mismo corte, y se exponen con niveles
distintos de ventana 6sea y magnificacion, y las restantes (E y F) a los espacios L2-L.3 y L4-
L5, con inclinacion del gantry de 8° y 10° respectivamente. Todas las imdgenes de esta ldmina

se visualizan con ventana dsea y con la técnica de magnificacion.

Informe: en estas imdgenes se aprecian estructuras dseas sin modificaciones en sus
grados de atenuacién o cambios patoldgicos, a saber: la apofisis espinosa y las articulares
caudales de L1, las craneales y la apodfisis costiforme de L2 (A a D), las apdfisis articulares
caudales L2 y las articulares craneales y las costiformes de L3 (E), y las apofisis articulares
caudales L4 y las craneales y costiformes de LS (F). Igualmente ocurre con la musculatura de
esta region que no presenta cambios a destacar. A nivel clinico, en la imagen correspondiente
al espacio intervertebral 14-L5 (F), se identifica Enfermedad discal con material discal
calcificado, sin que se evidencie compromiso de las estructuras del canal vertebral. En las
otras imdgenes (A-E), se hace evidente la presencia de d&reas de hiperatenuacién
(calcificaciones) en el canal vertebral, imagen que se corresponde con la presencia de mdltiple
material discal calcificado extruido, especialmente evidente en el espacio L1-L.2 (A-D), donde
también se hace evidente la presencia de Enfermedad discal, y en menor grado en el espacio

L2-L3 (E). Estos hallazgos son compatibles con Discopatia compresiva (Hansen I).
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sin medio de contraste (A, B, C, D, E y F). Ventana ¢sea. Patologia compatible
con Calcificacion discal L4-L5 y con Extrusion discal L1-L2, L2-L3.

(SV). Imagenes de TC
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Caso n° 63 — Figura 85

Reseiia y antecedentes: canino hembra de raza Cocker, de 4 afios de edad y 13 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo con sintomatologia de enfermedad discal.

TC: se le practicaron cortes transversales de la columna cervical de 2 cada 2 mm en
los espacios intervertebrales y de Smm en los cuerpos vertebrales, sin medio de contraste, con
77 mAs y 5 seg. En esta ldmina se exponen, ademds del SV, cuatro imdigenes
correspondientes a los cortes transversales de 2mm de los espacios intervertebrales C3-C4 (A
y B) y C4-C5 (C y D), obtenidos con una inclinacién del gantry de 12° y 14° respectivamente,

estando secuenciados en sentido crdneocaudal y visualizados con ventana 6sea.

Informe: se aprecian artefactos irradiados a partir del tubo endotraqueal, dada la
densidad del mismo y la marcada atenuacion generada, a pesar de lo cual no se ve afectada la
visualizacion de las vertebras y articulaciones intervertebrales. Las paredes de la trdquea y su
luz no presentan alteraciones en cuanto a morfologia ni grados de atenuacion, asi como
tampoco la musculatura adyacente, percibiéndose dreas de hipoatenuacion, correspondientes a
tejido adiposo o grasa interfascicular, lo que permite una buena diferenciacion de las distintas
entidades musculares. Por su parte, la porcion cervical del eséfago tomografiado algo dorsal y
a la izquierda de la trdquea aparece medianamente colapsada. No se observan cambios
patoldgicos en las articulaciones C3-C4 y C4-C5 con sus correspondientes apdfisis articulares
caudales de la C3 (A) y de la C4 (B) y las craneales de la C4 (C) y de la C5 (D), como asi
tampoco en las ap6fisis transversas en sus tubérculos ventrales de C4 (A-B) y C5 (C-D) y en
los tubérculos dorsales de la C3 (A), ni tampoco en las laminas del arco vertebral de las C3
(A-B) y C4-C5 (C-D). Se puede apreciar la Calcificacion discal en los espacios C3-C4 (A-B)
y C4-C5 (C-D); sin embargo, no se identifican cambios compresivos en el canal vertebral, sin
presentar la medula espinal modificaciones en su grado de atenuacién, morfologia, simetria y

situacion.
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Figura 85. Perro de raza Cocker de 4 anos. Scout View (SV). Imagenes de
TC sin medio de contraste (A, B, C y D). Ventana 6sea. Patologia compatible
con Calcificacion discal C3-C4 y C4-C5.
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Caso n’ 64 — Figura 86

Reseiia y antecedentes: canino hembra Mestiza de 10 afios de edad y 42 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo con trastorno locomotor y sintomatologia neurolégica

consecuencia de enfermedad discal.

TC: se realizaron cortes transversales de columna lumbar y regién lumbosacra de 2
cada 2 mm en los espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos vertebrales, sin medio
de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se exponen seis imdgenes de los cortes transversales de
2mm, todas son visualizadas con ventana éOsea y magnificacidon, y estin secuenciadas
craneocaudalmente. Las primeras dos se corresponden al espacio intervertebral L2-L.3 (A-B),
las siguientes dos al espacio L6-L7 (C-D) y las tdltimas dos, en las que se realizd una

inclinacién del gantry de 6°, al espacio L7-S (E-F).

Informe: las estructuras Oseas interesadas a estos niveles no presentaron alteraciones,
Asi, las apofisis costiformes y las articulares craneales de la L3 y la apofisis espinosa y las
articulares caudales de la L2 (A-B); las apdfisis costiformes y las articulares craneales de la
L7 y las apdfisis articulares caudales de la L6, las alas del ilion (C-D); las apdfisis articulares
caudales de L7 y las articulares craneales del hueso sacro, la cara articular de las alas del
hueso sacro en su porcion lateral, alas del ilion (E y F) mostraron unos grados de atenuacién
normales en la escala de grises (hiperatenuacion). Por su parte, los segmentos intestinales
observados a este nivel (colon descendente y recto), el aspecto dorsal de la vejiga urinaria, asi
como ocurre con las formaciones vasculares (aorta abdominal, vena cava caudal, vasos
ilfacos) no evidenciaron modificaciones en sus aspectos tomogréaficos, al igual que ocurre con
las diferentes entidades musculares de la columna, paredes abdominales y miembro pelviano.
A nivel clinico, resulta evidente una diferente atenuacién dentro del canal vertebral,
presentandose diferentes areas de hiperatenuacion, lo que permite identificar la presencia de
Material discal calcificado en el canal vertebral en los espacios L6-L7 (C-D) y L7-S1 (E-F),
compatible con Extrusion discal (Hansen I). También pueden apreciarse cambios
osteoproliferativos centralmente al cuerpo vertebral, fundamentalmente a nivel de la vértebra

L3 (B), pero también pueden observarse a nivel de la L7 (E) y en L6-L7 (D).
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Figura 86. Perro de raza Mestiza de 10 afos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C, D, E y F). Ventana 6sea. Patologia compatible con
Extrusion discal L6-L7 y L7-Hueso sacro. Cambios osteoproliferativos L2-L3.
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Caso n’ 65 — Figura 87

Reseiia y antecedentes: canino macho de raza Boyero de Berna, de 8 afios de edad y

45 Kg de peso, derivado por centro veterinario externo, paciente con sintomatologia de

enfermedad discal.

TC: se le practicaron cortes transversales de columna cervical de 5 cada 5 mm, y de 2
cada 2 mm solamente en los espacios intervertebrales C4-C5, C5-C6 y C6-C7, con 99 mAs y
5 seg. Cabe mencionar que previo al estudio de columna se realizé estudio de cerebro, sin y
con medio de contraste, por ende al hacer el estudio de columna el paciente ya tenia
administrado el medio de contraste en forma endovenosa. Se presentan en esta lamina cinco
imagenes, tres de las cuales se corresponden a cortes contiguos secuenciados
craneocaudalmente (B, C y D) con visualizacién mediante ventana 6sea del espacio
intervertebral C5-C6, el SV y el mismo corte de (B) pero con diferente magnificacién y con

otros niveles de ventana dsea (A).

Informe: el cuerpo vertebral de la vértebra C5, las ap6fisis articulares (craneales de la
C6 y caudales de la C5), el arco vertebral en su porcion caudal de la C5, y la apdfisis espinosa
de la C6 en su porcién craneal, al igual que ocurre con el manubrio esternal no manifiestan
tomograficamente cambios patoldgicos. Dadas las caracteristicas de la ventana empleada y la
diferente magnificacion solamente en la imagen A se puede apreciar la musculatura del drea
estudiada (musculos cervicales y extrinsecos del miembro tordcico). En relacion a las vias de
transito, la trdquea es evidenciada con su morfologia, posiciéon y grados de atenuacion
caracteristicas, mientras que la porcion cervical del eséfago no se observa claramente por
estar colapsada su luz. Nétese que a pesar de la mala simetria entre las escapulas las imagenes
de columna no manifiestan un cambio importante en la misma que pueda comprometer el
diagnéstico. Clinicamente, se aprecia una modificacién del grado de atenuacién en el suelo
del canal vertebral y agujero vertebral izquierdo en el espacio C5-C6 (especialmente notable
en A-C), que corresponderia a la presencia de material discal en dicha regién. Estas imagenes
son compatibles con Extrusion discal (B- C). Cabe mencionar que en el estudio de cerebro de

este paciente se hall6 leve dilatacion de los ventriculos laterales.
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Lamina 87. Perro de raza Boyero de Berna de 8 anos. Scout View
(SV). Imagenes de TC con medio de contraste (A, B, C y D). Ventana
osea. Patologia compatible con Extrusion discal C5-C6.
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Caso n’ 66 — Figura 88

Reseiia y antecedentes: canino macho, Mastin Inglés de 3 afios de edad y 67 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia neuroldgica y trastorno

locomotor.

TC: se realizaron cortes transversales de columna cervical de 5 cada 5 mm y de 2 cada
2 mm en los espacios intervertebrales C5-C6 y C6-C7, y de columna lumbosacra con cortes
de 2 cada 2 mm, con 77 mAs y 55 mAs, y 5 seg. Cabe aclarar que previo al estudio de
columna se realiz6 estudio de cerebro sin y con contraste, por ello las imdgenes de columna se
realizaron con el medio de contraste ya administrado al paciente. En esta lamina se exponen
los dos SV correspondientes a los cortes realizados en la columna cervical y en la regién
lumbosacra. Solo se estudiaron las regiones solicitadas por el derivador, C5-C7 y L5-S1, dado
que en dichas 4reas se habian identificado posibles lesiones en estudios radioldgicos previos,
por ello la indicacién de esta TC. Dentro de esas dreas se exponen en esta ldmina tres
imédgenes de la columna vertebral desde la C6 hasta la T1 (A-C), para cuya obtencién se
realizé una inclinacién del gantry de 15°; y una imagen compuesta de dos cortes contiguos del
espacio L7-S1 (D), todas secuenciadas en sentido crdneocaudal, con ventana dsea, y con

magnificacion.

Informe: se observan en los primeros cortes (A-C) ausencia de alteraciones en
apofisis articulares caudales de C6, y en su arco vertebral, como asi tampoco en sus apofisis
transversas, ni en las apdfisis articulares craneales de C7. Tampoco se hallan cambios en
morfologia ni grados de atenuacién en la musculatura adyacente, ni en la trdquea, eséfago,
l6bulos pulmonares craneales. Por otra parte en D, correspondiente a L7-S, no se evidencian
cambios en las alas del ilion, como asi tampoco en el arco vertebral posterior de L7 y apofisis
articulares caudales de la misma, ni en las apoéfisis articulares craneales del sacro. En los
cortes presentados del espacio intervertebral C6-C7 (A-C) se identifica un aumento de
atenuacion en el agujero vertebral izquierdo, sin que la medula espinal muestre signos claros
de compresiéon, dado que su simetria se mantiene. Esta imagen es sugerente de
Protrusion/Hernia discal. En los cortes de la regién lumbosacra se observan claramente
cambios osteoproliferativos en L7, dados por un aumento en la atenuacién en su aspecto

ventrolateral izquierdo.
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Figura 88. Perro de raza Mastin Inglés de 3 anos. Scout View de regiones cervical
caudal (SVc) y lumbosacra (SVls). Imagenes de TC con medio de contraste (A, B,
C y D). Ventana osea. Patologia compatible con Protrusion/hernia discal C6-C7.
Cambios osteoproliferativos (degenerativos) a nivel ventral de L7.
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Caso n° 67 — Figura 89

Reseiia y antecedentes: canino hembra de 13 afios de edad, raza Cocker, de 15 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia de enfermedad discal.

TC: se realiz6 TC de columna toracolumbar, correspondiente a la regién comprendida
entre los espacios intervertebrales T10-T11 y L5-L6, con cortes transversales de 2 cada 2 mm
en los espacios intervertebrales, sin medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se incluyen en
esta ldmina el SV y cinco imdgenes de los cortes transversales de 2 mm, secuenciadas
craneocaudalmente, correspondientes a los espacios T11-T12 (A y B), en cuyos cortes la
inclinacion del gantry fue de 3°, y a los espacios L3-L4 (C), al L4-L5 (D) y al L5-L6 (E), en
los cuales el angulo fue de 5°, siendo todas las imdgenes visualizadas con ventana 6sea y con

la técnica de magnificacion.

Informe: no se hallan alteraciones en el cuerpo vertebral de T11, ni en sus apofisis
articulares caudales ni espinosa, como asi tampoco en las apofisis articulares craneales de
T12; la atenuacion y morfologia también son normales en las apofisis transversas y articulares
craneales de L4 y caudales de L3 (C), como asi también las estructuras 6seas presentes en (D)
y (E), apofisis transversas LS y L6, arco vertebral de L4 y LS. No se observan alteraciones
tampoco en la musculatura (m. epiaxiales, psoas menor, cuadrado lumbar, etc.) como asi
tampoco en los 6rganos y dependencias (higado, bazo, colon descendente, mesenterio) y
vasos sanguineos (aorta abdominal, vena cava caudal, vasos iliacos, etc.). A nivel clinico, se
observa presencia de material discal protruido dorsolateralmente, a predominio izquierdo,
correspondiente al cuerpo vertebral de T11 (A) donde se identifican dos fragmentos de
material discal en el piso medular, y espacio TI11-T12 (B), y asociado a ello un
desplazamiento dorsal de la médula espinal. Notese el aspecto granulado del érea
correspondiente al disco intervertebral. También en este paciente se identifica Material discal
calcificado extruido a predominio derecho a nivel L3-L4 (C). Por otra parte, se aprecia
también material discal calcificado protruido al agujero vertebral en el espacio L4-L5 (D) sin
que se vea comprometida la simetria medular, y en el suelo del canal vertebral a predominio
izquierdo en L5-L6 (E). Notese que la simetria es mejor en estos dltimos cortes que en los
mads craneales y la presencia de artefacto de endurecimiento del haz. Estos hallazgos sugieren

patologia compatible con una Compresion extramedular miiltiple.
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Figura 89. Perro de raza Cocker de 13 anos. Scout view (SV). Imagenes de TC
sin medio de contraste (A, B, C, D y E). Ventana dsea. Patologia compatible con

Compresion extramedular multiple.
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Caso n° 68 — Figura 90

Reseiia y antecedentes: canino Mestizo hembra, de 6 afios de edad y 13 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo con trastorno locomotor y hallazgo radiolégico en

columna cervicotoracica.

TC: se realizé estudio de la columna cervicotordcica de este paciente practicindose
cortes transversales de 2 cada 2 mm en los espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos
vertebrales, sin medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Las tres imagenes de esta ldmina (A-
C) se corresponden a tres cortes contiguos de 2 mm del espacio intervertebral T1-T2,
obtenidos con una inclinacion de 15° del gantry, estando secuenciados en sentido

caudocraneal, siendo visualizados con ventana 6sea y con magnificacion.

Informe: como estructuras dseas en estas imdgenes se visualizan la escapula, en su
tercio caudal, la regiéon posterior de la vertebra T1 y la craneal de T2, con sus
correspondientes apofisis articulares (caudales y craneales respectivamente), ademds de la
apofisis espinosa y arco vertebral de T1, apo6fisis transversas de T2, todo lo cual no manifiesta
alteraciones en cuanto a morfologia ni grados de atenuacién. Por su parte, la musculatura
epiaxial, de las paredes tordcicas y del miembro toracico no manifiesta alteraciones. Dado que
estamos en la entrada del térax se observan en estos cortes el mediastino craneal y la parte
mas craneal de lo 16bulos pulmonares craneales, cuya atenuacién no presenta cambios
patoldgicos, observandose hipoatenuados e identificindose incluso vasos pulmonares, ademas
de la vena cava craneal, arteria subclavia izquierda y tronco braquiocefdlico, que discurren
ventral y ventrolateralmente a la porcién tordcica de la traquea. Esta exhibe una atenuacién y
ventilaciéon normal, y a su izquierda se observa la porcién tordcica del eséfago (C), con
caracteristicas de atenuacién y morfoldgicas normales, tanto de la luz como de sus paredes
musculares. Por otra parte, se identifica un drea hiperatenuada en el espacio T1-T2, en el drea
correspondiente a la articulacion intervertebral misma, imagen sugerente de Calcificacion
discal, no halldindose sin embargo evidencias de compresién medular, pues la medula espinal
se aprecia con grado de atenuacién intermedia y simetria normales. El resto del estudio no

presentaba alteraciones significativas.

208



RESULTADOS

10:20:2
COLUMNA

1.57
1.40
OM TOP
20KYP MEDIUM 5S

HM:ROTHAN - YAQUI 2 HHIROTHAN - YAQUI
6 F o1-01-22 BN 800247 6 F e@1-01-22
18121:280 2809 190222513
COLUMHA z COLUMNA
02MM

" 1 - nAgs 1.57
R-L  ToHe 1.40 - R-L T.Mi 1,40

FROM TOP
-550 128KYP MEDIUM SS

Figura 90. Perro de raza Mestiza de 6 anos. Imagenes de TC sin
medio de contraste (A, B y C). Ventana 6sea. Patologia compatible
con Calcificacion discal T1-T2.
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Caso n° 69 — Figura 91

Reseiia y antecedentes: canino Mestizo macho, de 8 afios de edad y 20 Kg de peso,

derivado por centro veterinario externo por sintomatologia de enfermedad discal.

TC: se realizé TC de columna toracolumbar, mds especificamente de T10 a LS5, con
cortes transversales de 2 cada 2 mm en los espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos
vertebrales, sin medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Se incluyen en esta ldmina siete
cortes transversales de 2 mm, secuenciados en sentido cridneocaudal, correspondientes a
niveles aproximados de los espacios intervertebrales T12-T13 (A), T13-L1 (B a D), L3-L4 (E
y F) y L4-L5 (G), todos visualizados con ventana dsea y con técnica de magnificacion. Cabe
destacar que la inclinacién del gantry fue variando en el transcurso del estudio (lo cual se
aprecia en los SV de estos cortes), empleando un dngulo de 4° del gantry en sentido craneal en

(A), y en sentido caudal el resto, dngulos de 2° (B aD) y 8°en (E, Fy G).

Informe: no se hallan alteraciones en apofisis articulares caudales de T12 (A);
articulares caudales de T13 y craneales de L1, apofisis transversas de L1 (B a D); arco
vertebral y apoéfisis espinosa y articulares caudales de L3, apofisis transversas y articulares
craneales de L4 (E y F); arco vertebral y apdfisis espinosa y articulares caudales de L4 y
transversas de L5 (G). Notese que ventralmente al cuerpo vertebral de la T13 (B) existe cierta
asimetria e irregularidad en cuanto a su morfologia, signo compatible con Espondilosis
deformante. Se identifican la aorta abdominal y la vena cava caudal, los 16bulos pulmonares
caudales, aspecto dorsal del higado, todo ello sin que se evidencien alteraciones, al igual que
en la musculatura adyacente. Se aprecia una hiperatenuaciéon en el aspecto dorsolateral
derecho de la medula espinal a nivel del espacio T12-T13 (A), imagen compatible con
Osificacion meningea, coincidentemente con un aumento de densidad en el agujero
intervertebral derecho también (Extrusion discal), cabiendo destacar que la medula en si no
manifiesta cambios en su simetria. Por otra parte, se identifica material discal calcificado
extruido en el canal medular en el espacio T13-L1 a predominio derecho (B, C y D), en L3-
L4 (Ey F) yen L4-L5 (G) a predominio izquierdo, compatible con Extrusion discal en

dichos niveles.
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Figura 91. Perro de raza Mestiza de 8 afos. Imagenes de TC sin medio
de contraste (A, B, C, D, E, F y G). Ventana dsea. Patologia compatible
con Extrusion discal T13-L1, L3-L4 y L4-L5, y Osificacion meningea T13.
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Caso n° 70 — Figura 92

Reseiia y antecedentes: canino macho, raza Basset Hound, 10 afios de edad y 30 Kg

de peso, derivado por centro veterinario externo, por sintomatologia de enfermedad discal.

TC: se realiz6 TC de columna cervical (articulacién atlanto-occipital hasta espacio
intervertebral C7-T1), con cortes de 2 cada 2 mm en espacios intervertebrales y de 5 mm en
los cuerpos vertebrales, sin medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. En esta lamina se
exponen el SV y cinco imigenes de los cortes transversales de 2 mm, presentados en sentido
craneocaudal, correspondiendo tres de ellos a cortes contiguos del espacio intervertebral C2-
C3 (A a C) y las otras dos imdgenes, contiguas también y que se obtuvieron con una
inclinaciéon del gantry de 3° del espacio C3-C4 (D y E), siendo todas visualizadas con

ventana dsea y magnificacion.

Informe: no se aprecian alteraciones en la morfologia ni atenuacion del arco vertebral,
apofisis espinosa, transversas (tubérculo dorsal), ni articulares caudales de C2, articulares
craneales y transversas (tubérculo ventral) de C3 (A a C), como asi tampoco en C3-C4 en las
apofisis articulares ni transversas de dichas vertebras (D y E). Entre la musculatura adyacente
se aprecian amplias dreas de hipoatenuacion entre las distintas entidades musculares (m. largo
del cuello, largo de la cabeza, espinal del cuello, multifido, semiespinal de la cabeza y
esplenio), correspondiente a la grasa interfascicular (abundante en este paciente). Dorsalmente
a la traquea (la cual dada la magnificacion de estos cortes apenas se observa) se evidencia el
esofago, con caracteristicas de morfologia y atenuacion normales. Por otra parte, se identifica
un drea de hiperatenuacién en el agujero vertebral izquierdo en el espacio C2-C3 (A, By C)
compatible con material discal calcificado extruido (Extrusion discal) que compromete las
raices nerviosas de dicho lado, ademds de apreciarse cambios evidentes en la atenuacion y
aspecto del disco intervertebral de dicha articulacion como asi también de la morfologia del
aspecto ventral de la vértebra C2, compatible con Espondilosis deformante. Por otra parte, al
igual que en C2-C3, se evidencia Calcificacion discal en el espacio C3-C4 (D y E), sin que se

hallen signos de patologia medular.
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Figura 92. Perro de raza Basset hound de 10 anos. Scout view (SV). Imagenes de
TC sin medio de contraste (A, B, C, D y E). Ventana ésea. Patologia compatible
con Calcificacion y Extrusion discal.
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Caso n’71 - Figura 93

Reseiia y _antecedentes: canino macho, de 5 afios de edad y 30 Kg de peso, raza

Boxer, derivado por Servicio de Cirugia del HEFV.

TC: se le practicaron cortes transversales de 2 cada 2 mm en los espacios
intervertebrales entre L3-1.4 y L7-S1 y en la mitad craneal del hueso sacro, sin medio de
contraste, con 77 mAs y 5 seg. En esta ldmina se exponen seis imdgenes de cortes
transversales contiguos de la region L7-S, obtenidos con una inclinacion del gantry de 15°, los
cuales estdn secuenciados en sentido craneocaudal, son visualizados con ventana 6sea y se ha

recurrido a la técnica de magnificacion.

Informe: se observan dreas de hipoatenuacion en el plano subcutdneo, al igual que
dentro de la cavidad pelviana, que corresponderian a tejido adiposo, presente en cantidad
moderada en este paciente. No se hallan cambios patoldgicos en el aspecto dorsal tanto de L7
como del hueso sacro, es decir en las ap6fisis espinosa y articulares caudales de la vertebra L7
y espinosas y articulares craneales del hueso sacro, como asi tampoco en las alas del ilion,
salvo que se identifica esclerosis en su cara sacropelviana en correspondencia con la
articulacion sacroiliaca. Respecto de la musculatura en estos cortes (m. psoas mayor, gliteo
medio, multifido) no se evidencian anomalias en cuanto a la morfologia, simetria ni grado de
atenuacién, asi como tampoco en los vasos iliacos y el recto, el cual se observa con una
atenuacion caracteristica de tejido blando en sus paredes y de aspecto heterogéneo en su
interior, dada la concentracién de heces y gas dentro de la misma. Se evidencia en estas
imégenes una marcada irregularidad en los bordes laterales y ventral de la porciéon caudal de
la vértebra L7 y de la parte ventral del hueso sacro en su mitad craneal, hallazgo propio de
Espondilosis, y también se aprecian cambios en el disco intervertebral de dicha articulacion,
propios de Calcificacion discal. Asimismo se hace visible en (A) y (B) un estrechamiento en
el agujero vertebral izquierdo de L7-S1, dado por dichos cambios degenerativos, pudiendo

esto comprometer el sistema nervioso generando una compresion radicular.
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Figura 93. Perro de raza Boxer de 5 afos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C, D, E y F). Ventana 6sea. Patologia compatible con
Espondilosis L7-Hueso sacro.

215



RESULTADOS

Caso n’ 72 — Figura 94

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Béxer de 7 afios de edad y 22 Kg de peso,

derivado por el Servicio de Neurologia del HEFV por sintomatologia neuroldgica y para
evaluar lesiones osteoproliferativas detectadas en estudios radioldgicos previos de la columna

lumbosacra.

TC: se realizé estudio de columna lumbosacra, practicindose cortes de 5 mm cada 5
mm desde la extremidad caudal de la L4 hasta la extremidad caudal del hueso sacro, con 77
mAs y 5 seg. Dado que primeramente se realiz6 la TC de cabeza sin y con medio de contraste,
el estudio de columna se hizo con el mismo ya administrado. Esta ldmina contiene siete
imégenes: el SV, una reconstruccién en sentido sagital (F) y cinco cortes transversales,
obtenidos con una inclinacion del gantry de 12°, secuenciados en sentido craneocaudal, de los
niveles aproximados de L5-L6 (A, B y C), L7 (D) y sacro (E), dos de los cuales tienen

mediciones de densidad, visualizados todos con ventana 6sea y magnificacion.

Informe: respecto de las estructuras dseas no se aprecian cambios patolégicos en las
apofisis transversas de L6 y las caras laterales de las alas del ilion, halldandose por otra parte
lesiones osteoproliferativas en las apofisis espinosas de LS y L6 (A a C), con aspecto de
remodelacion, ademds no se distinguen claramente las apofisis articulares caudales de LS y
craneales de L6. También se observan imagenes osteoliticas, de cardcter expansivo, en la
apofisis espinosa de la L5 (A y B) y ventralmente al hueso sacro (E), cuya atenuacién se ve
claramente alterada, ademds de la morfologia, observandose que las densidades obtenidas en
las mediciones son similares e incluso mds bajas (hipoatenuadas) a las de tejido blando (B y
E). Se aprecia un area de hiperatenuacién en ventral de la L7 (D), imagen compatible con
Espondilosis, 1a cual se manifiesta de manera notable, creando practicamente un puente 6seo a
nivel lumbosacro, cabiendo agregar que en ventral de L6 se percibe el mismo cambio (C)
pero mas incipientemente; también se detecta una pequeiia hiperatenuacién en el canal
vertebral en L5-L6 (B) que podria corresponder a Calcificacion meningea. Cabe mencionar
que se observa esclerosis en la articulacidon sacroiliaca, especialmente notable en la cara
interna del hueso ilion derecho. A pesar del aspecto de estas lesiones no se observan signos de
compromiso del canal medular a nivel lumbar. Estos hallazgos son compatibles con Exostosis
muiltiple cartilaginosa. Por ultimo, agregar que respecto de las estructuras musculares

adyacentes no se aprecian en éstas alteraciones tomograficas.
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Figura 94. Perro de raza Boxer de 7 anos. Scout view (SV). Imagenes de
TC sin medio de contraste (A, B, C, D y E). Medicién de densidad (M).
Reconstruccion (F) en sentido sagital. Ventana ésea. Patologia compatible
con Exostosis multiple cartilaginosa.
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Caso n° 73 — Figura 95

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Collie de 11 afios de edad y 30 Kg de peso,

derivada por Servicio de Neurologia del HEFV para evaluar hallazgos radiolégicos en

columna toracica.

TC: se le practicaron cortes transversales de la columna tordcica, mas especificamente
de T3 a T8, de 2 cada 2 mm en espacios intervertebrales y 5 mm en los cuerpos vertebrales,
sin medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Son seis las imédgenes de esta ldmina, una
reconstruccion en plano sagital (A) y cinco cortes transversales contiguos (B a F), de 2 mm y
obtenidos con una inclinacién del gantry de 11°, secuenciados craneocaudalmente, a niveles

aproximados de T5-T6, visualizados con ventana 6sea y con la técnica de magnificacion.

Informe: en cuanto a la parte caudal de la vertebra TS y la craneal de T6 no se
identifican alteraciones en sus apofisis articulares caudales y craneales respectivamente, como
asi tampoco en la parte craneal de la apéfisis espinosa de TS5 y su arco vertebral y porcion
anterior de las apofisis transversas de T6. Se aprecian dreas hiperatenuadas en ventral de las
vértebras T5-6 (B-D) y en dicho espacio intervertebral, correspondiente a Espondilosis,
aprecidandose una marcada irregularidad en la morfologia especialmente en T6 (F). Asimismo,
se observa una irregularidad en cuanto a los grados de atenuaciéon y morfologia en el lateral
izquierdo (B y C), viéndose comprometido el aspecto ventral del agujero vertebral izquierdo.
Noétese que en la reconstruccién (A) se observan dreas de hiperatenuacion ventrales a las
articulaciones intervertebrales, que en este caso se corresponden con los espacios T4-T5, T5-
T6 y T6-T7. No se identifican signos tomograficos de compresion medular, manteniendo la
misma una atenuacion y simetria normales. Resta mencionar que se aprecia una considerable
cantidad de tejido adiposo subcutineo y entre los distintos musculos adyacentes (largo
tordcico, multifido, espinal y semiespinal tordcico, etc.) los cuales no manifiestan
alteraciones, asi como tampoco la aorta descendente ni la vena cava caudal y porcion tordcica

del esofago.
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Figura 95. Perro de raza Collie de 11 afios. Imagenes de TC sin medio de
contraste (B, C, D E y F). Reconstruccion (A) en sentido sagital. Ventana
osea. Patologia compatible con Espondilosis ventral T5-T6.

219



RESULTADOS

Caso n° 74 — Figura 96

Reseiia y antecedentes: canino Pastor Aleman macho, de 3 afios de edad y 50 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo con signos de enfermedad discal.

TC: se realizaron cortes transversales de columna lumbosacra de 2 cada 2 mm en
espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos vertebrales, sin medio de contraste y con
77 mAs y 5 seg. Cuatro imdgenes presentamos en esta ldmina, secuenciadas en sentido
craneocaudal, tres se corresponden a cortes transversales del espacio L5-L.6 (de 2 mm, A, By
C), y la cuarta imagen al corte del cuerpo de L6 (5 mm, D), obtenidas todas con una
inclinacién de 10° del gantry, siendo visualizadas con ventana 6sea y habiéndose practicado

magnificaciéon de las mismas.

Informe: dada la magnificacién realizada en estos cortes no es posible evaluar
cabalmente las estructuras adyacentes a la comuna vertebral, cabiendo mencionar que no se
detectan cambios en cuanto a la atenuacion ni morfologia tanto de las entidades musculares
visibles en estas imdgenes (cuadrado lumbar, psoas menor, semiespinal, multifido, longisimus
lumbar, etc.), como asi tampoco en las apofisis transversas y articulares craneales de la
vertebra L6, ni en su arco vertebral, ni en las apdfisis articulares caudales de la L5 y su arco
vertebral. Se perciben dreas de hipoatenuacion compatible con tejido adiposo en cantidad
moderada en este paciente, especialmente en el plano subcutdneo. También se identifican la
aorta abdominal y la vena cava caudal sin que manifiesten alteraciones, y ventralmente a
dichas estructuras se aprecia escasamente la cara dorsal de una vejiga urinaria llena, con
caracteristicas de atenuacion intermedia normal. Por otra parte se identifica la presencia de
material denso, hiperatenuado (calcificado), proyectado en el canal medular a nivel del cuerpo
de la vertebra L6 (D), hallazgo sugerente de Extrusion discal, y también se aprecia un drea de
hiperatenuacion de morfologia circular a nivel de la articulacién intervertebral L5-L6, cuyas

caracteristicas son compatibles con Calcificacion meningea (A 'y B).
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Figura 96. Perro de raza Pastor Aleman de 3 anos. Imagenes de TC sin medio
de contraste (A, B, C y D). Ventana 6sea. Patologia compatible con Extrusion
discal L6 y Calcificacion meningea.
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Caso n°75 - Figura 97

Reseiia_y antecedentes: canino macho, 6 afios de edad y 33 Kg de peso, raza

Dobermann, derivado por centro veterinario externo con sintomatologia de enfermedad

discal.

TC: se realiz6 estudio tomogréafico de columna cervical con cortes transversales de 2
cada 2 mm en los espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos vertebrales, sin medio
de contraste, con 77 mAs y 5 seg. En esta ldmina hay seis imagenes, el SV, en el cual vemos
que la region anatémica estudiada abarca desde el espacio intervertebral C1-C2 hasta el C7-
T1, y cinco iméagenes de cortes transversales de 2 mm, obtenidos con una inclinacién de 11°
del gantry, secuenciados en sentido craneocaudal, correspondiendo las tres primeras (A, B y
C) al espacio intervertebral C2-C3, y las dos siguientes al espacio C4-C5 (D y E), siendo

todas visualizadas con ventana dsea y con la técnica de magnificacion.

Informe: en estas imdgenes se observan apofisis espinosa y cuerpo del axis en su
porcion caudal, apofisis articulares caudales de dicha vertebra y craneales de la C3, apdfisis
transversas de la C2 en sus tubérculos dorsales y transversas de la C3 en sus tubérculos
ventrales (A a C), apo6fisis articulares caudales de C4 y craneales de C5 (D y E), todo ello sin
alteraciones en cuanto a morfologia ni atenuacién. La musculatura adyacente a estas
estructuras (m. oblicuo caudal, largo de la cabeza, largo del cuello, multifido, espinal del
cuello, semiespinal de la cabeza), con presencia de tejido adiposo entre sus distintas capas,
tampoco manifiesta alteraciones. Se identifican las porciones tordcicas del es6fago y de la
mitad dorsal de la trdquea, con grados de atenuacidn y aspecto tomografico que no muestran
cambios patolégicos. Por otra parte, se aprecian areas de hiperatenuacién en los discos
intervertebrales (calcificaciones), lo que les brinda un aspecto heterogéneo, tipico de
Enfermedad discal, tanto en C2-C3 (C) como en C4-C5 (D y E), con indicios de Extrusion
discal en el agujero intervertebral izquierdo en la primera articulacién, especialmente notable
en B, donde se observa claramente un desplazamiento y asimetria medular, evidencidndose
también hiperatenuacion en el aspecto ventrolateral de la medula a nivel de C2 (A),
compatible con Calcificacion meningea. Cabe destacar también la falta de definicion en los
bordes ventrales de la C2 (B) fundamentalmente en el lado izquierdo, compatible con

Espondilosis.
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Figura 97. Perro de raza Doberman de 6 afos. Scout view (SV). Imagenes de
TC sin medio de contraste (A, B, C, D y E). Ventana dsea. Patologia compati-
ble con Calcificacion discal C2-C3 (con material extruido) y C4-C5.
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IV.3. CASOS CLINICOS DE CUELLO Y
TORAX (Figuras 98-103).




RESULTADOS

Caso n’ 76 — Figura 98

Reseiia y antecedentes: paciente derivado por centro veterinario externo para evaluar

deformacion en cuello ventral, perro de raza Rottweiler, de 4 afios de edad y 42 Kg. de peso.

TC: se le practicaron cortes transversales de cuello de 10 mm con intervalo de 10 mm,
con 55 mAs y 5 seg. Se obtuvieron imdgenes tomograficas sin y con administracion de medio
de contraste endovenoso. Hay en esta ldmina cinco imédgenes; cuatro de ellas son compuestas
(A-D), con dos cortes contiguos cada una, presentadas en sentido crdneocaudal, la primera
(A) se corresponde a cortes a nivel aproximado de la entrada y vestibulo de la laringe; la
siguiente (B) a niveles aproximados de la glotis y caudal a la misma, y las siguientes dos se
corresponden a los mismos dos cortes anatémicos sin (C) y con medio contraste (D) a niveles
aproximados del cartilago cricoideo de la laringe y cavidad infraglética. En la quinta imagen
se realizaron mediciones de densidad de los tejidos (E). Todas las imdgenes que presentamos

son visualizadas con ventana de tejido blando y se obtuvieron con magnificacién.

Informe: las estructuras Gseas observadas a estos niveles (hueso parietal, temporal,
occipital, asi como las vértebras atlas y axis) no manifiestan alteraciones en sus apariencias
tomograficas. Igualmente ocurre con los cartilagos laringeos (epiglético, tiroideo, aritenoideos
y cricoideo) que aparecen hiperatenuados (tiroideo y cricoideo) o con atenuacién intermedia
(epiglético y aritenoideos) atendiendo a su naturaleza hialina o eléstica respectivamente. La
porcidn laringea de la faringe asi como la cavidad de la laringe (entrada, vestibulo, glotis y
cavidad infraglética) no manifiestan anormalidad en cuanto a su ventilacién ni morfologia ni
atenuacién. La musculatura, region hioidea tampoco manifiestan alteraciones. Los musculos
cervicales y tejidos glandulares, (glandulas mandibular y parétida) se hallan desplazados a la
derecha y comprimidos por una masa ubicada contralateralmente, la cual, posee un borde
definido, con imagen hipoatenuada en su interior (50 UH en su interior, ROI 2, E), de
aproximadamente 46 x 50 mm, que se extiende desde la altura de la faringe hasta caudal de
C2, a la izquierda del plano medio. Dicho hallazgo es compatible con una Linfoadenopatia
Retrofaringea Medial, cabiendo agregar que la hipodensidad que muestra en su interior es

sugerente de abscedacion o necrosis.
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Figura 98. Perro de raza Rottweiler de 4 anos. Imagenes de TCsin (CyE)y
con (A, B y D) medio de contraste. Medicién de densidad (M). Ventana de
tejido blando. Patologia compatible con Linfoadenopatia retrofaringea medial.
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Caso n° 77 — Figura 99

Reseiia y antecedentes: canino hembra, raza Pastor Alemén, de 8 afios de edad y 35

Kg de peso, derivada por centro veterinario externo para evaluar deformacién en 4rea axilar

izquierda.

TC: se le practicaron cortes transversales de la region cervicotoracica de 5 cada 5 mm
y de 10 cada 10 mm en térax, sin y con medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. En esta
ldmina, se exponen cinco imdgenes, tres de ellas compuestas, las cuales incluyen cuatro cortes
transversales cada una, de la serie sin medio de contraste de la regién cervical y tordcica
craneal, realizados desde niveles aproximados de C5 hasta T2 (A-C), ademds una
reconstruccion (E) en el plano dorsal y uno de los cortes transversales con mediciones de
densidad (D) correspondiente a los niveles aproximados de C7, todo visualizado con ventana

de tejido blando y con magnificacion.

Informe: en estas imdgenes se observan la epifisis proximal del himero, las escapulas,
articulacion escapulohumeral, columna cervicotordcica (C4 a T3), tres primeras costillas
(huesos costales y cartilagos costales) y el manubrio del esternén, asi como las entidades
musculares cervicales y de las paredes tordcicas; estas estructuras Oseas, cartilaginosas y
musculares en general no manifiestan cambios significativos en su apariencia tomogréfica.
Sin embargo, la musculatura del lado izquierdo del paciente evidencia cierta irregularidad
debido a la presion ejercida por una masa de contornos poco definidos, de aspecto
heterogéneo, cuya atenuacién no se modifica tras la administracion del medio de contraste, de
aproximadamente 60 x 46 mm, con dreas hiperatenuadas (compatibles con calcificaciones),
en la region axilar izquierda. Se aprecia también la trdquea y es6fago, manteniendo éstos su
ubicacion, morfologia y grados de atenuacién normales. En la imagen D en la medicién de
densidad realizada se observa que la misma se corresponde con densidad de tejido blando, y
es similar a la de la musculatura normal. Hallazgos compatibles con Neoplasia (sarcoma de
tejido blando). Dada la ubicacién esta masa podria corresponder a Neoplasia de plexo

braquial, pero dadas sus caracteristicas de atenuacion podria tener un origen muscular.

228



RESULTADOS

DS00#A & ANRBSO0#S
Sa#2 ¢ 2T S’“-,w;ﬂa giee

b

¢SYI108
*HA

1A3AA
C1>108

tHAIM

1 Q2
tA3AA

MME8al DA

8g:tle
X981 tHT "™

"8e+110HA

Figura 99. Perro de raza Pastor Aleman de 8 afnos. Imagenes de TC
sin medio de contraste (A, B, C y D). Medicioén (M) de densidad.
Reconstruccion (E) en sentido dorsal. Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Masa calcificada en region axilar izquierda.

229



RESULTADOS

Caso n° 78 — Figura 100

Reseiia y antecedentes: paciente canino hembra, de raza Rottweiler, de 5 afios de

edad y 37 Kg de peso, derivada por el Servicio de Endocrinologia del HEFV por deformacion

en cuello ventral.

TC: se realiz6 estudio tomogréafico de cuello con cortes de 10 cada 10 mm sin y con
medio de contraste, con 77 mAs y 3 seg. Se presentan cinco tomografias, todas de la serie con
contraste, que se corresponden con cuatro cortes secuenciados craneocaudalmente, entre los
niveles aproximados de la articulacién atlantoaxial (A) y articulacién intervertebral C3-C4
(D). Dos de ellas se presentan con medicidn, una de longitud (M) y la otra de densidad (Md),

todas visualizadas con ventana de tejido blando, y con magnificacion.

Informe: se observan con apariencia y grados de atenuacion normales a la vértebra
atlas (arco dorsal, arco ventral y alas), la vértebra axis (diente y apdfisis espinosa) y a las
vértebras C3-C4 (cuerpo, arco y apdfisis vertebrales). En relacion a los cartilagos laringeos se
aprecian los cartilagos aritenoideos (atenuacion intermedia), tiroideo y cricoideo que aparecen
hiperatenuados. Las formaciones musculares epiaxiales de este estudio al igual que ocurre con
el es6fago no revelan cambios patoldgicos, pero la musculatura cervical ventrolateral derecha
y glandula mandibular derecha quedan afectadas por la presencia de una masa de contornos
definidos, que no se modifica tras la administracion del contraste, de 55 x 80 x 100 mm de
longitud, con dreas de hiperatenuacioén y centro hipodenso (hipoatenuacion, especialmente
visible en C-E), todo lo cual le brinda un aspecto heterogéneo, ubicada a la derecha del plano
medio, que desplaza contralateralmente a la trdquea, cuya luz no manifiesta signos de
compresion o compromiso. Esta masa cervical corresponderia a Neoplasia, la cual, dadas las
caracteristicas de aspecto, grado de atenuacién y ubicacion (calcificada y con centro

necrotico), podria tener un origen tiroideo.
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Figura 100. Perro de raza Rottweiler de 5 afnos. Imagenes de TC con medio de
contraste (A, B, C, D y E). Mediciones de longitud y densidad (MI, Md). Ventana

de tejido blando. Patologia compatible con Neoplasia cervical calcificada, que des-
plaza lateralmente la traquea.
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Caso n’ 79 — Figura 101

Reseiia y antecedentes: paciente con sintomatologia respiratoria derivado por centro

veterinario externo para evaluar hallazgos radiolégicos en térax, por presentar sintomatologia

de naturaleza respiratoria. Canino macho, raza Rottweiler, de 3 afios de edad y 52 Kg de peso.

TC: se le practicaron cortes transversales de térax y abdomen craneal de 10 cada 10
mm, sin y con medio de contraste, con 55 mAs y 3 seg. Cabe mencionar que la serie con
medio de contraste solamente abarcaba el drea toracoabdominal. En esta lamina, se exponen
seis imdgenes correspondientes a tres cortes transversales, en sentido craneocaudal, de la serie
sin contraste, visualizadas con ventanas de tejido pulmonar (A, Cy E) y 6sea (B, Dy F), y

realizadas en los niveles aproximados de los cuerpos vertebrales correspondientes a T10-T11.

Informe: se observa en todas estas imagenes la presencia de artefactos, causados por
los movimientos cardiorespiratorios, lo que genera escasa definiciéon de las estructuras
anatémicas que se observan en estas imdgenes. En relacién a las estructuras de naturaleza
Osea y articulares (cuerpos vertebrales, apofisis espinosa, transversas, articulaciones
costovertebrales, costillas, esterndn), no se observan alteraciones en sus grados de atenuacion,
simetria ni morfologia. Respecto a las entidades musculares adyacentes a la columna torécica
y a la de las paredes de la misma, tampoco se aprecian cambios en su apariencia tomogréfica,
presentando aspecto normal (atenuacion intermedia). Se identifican la aorta descendente en su
porcidn tordcica, en relacion con el eso6fago en su aspecto ventral, sin que manifiesten
alteraciones en cuanto a sus grados de atenuacidén. Ventralmente, asociado a la pared, se
identifica el higado, sin que se pueda determinar la ausencia de lesiones dados los artefactos.
En la region correspondiente al 16bulo pulmonar izquierdo caudal, en relacién con la pleura en
la pared costal (B) se percibe un aumento de atenuacion de caracteristicas heterogéneas, al
igual que ventralmente al eséfago. Es notable, especialmente en el pulmén derecho, la
proliferacién del intersticio, y el desplazamiento lateral del bronquio lobular derecho. Se
identifica la presencia de una masa pulmonar, de aproximadamente 52 x 87 mm, ubicada en el
l6bulo caudal del pulmén derecho, que presenta una atenuacién intermedia similar a la de

tejido blando, hallazgo compatible con Neoplasia pulmonar.
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Figura 101. Perro de raza Rottweiler de 3 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C, D, E y F) . Ventanas pulmonar y ésea. Patologia compatible
con Neoplasia pulmonar derecha (I6bulo medio).
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Caso n° 80 - Figura 102

Reseiia y antecedentes: canino macho, raza Maltés, de 10 afios de edad y 7 Kg de

peso, derivado por centro veterinario externo por sintomatologia respiratoria crénica.

TC: se realizé TC de térax con cortes transversales de 5 cada 5 mm, sin y con medio
de contraste, con 55 mAs y 5 seg. Ademds del SV en esta ldmina se presentan cinco imagenes
de los cortes transversales de la serie sin medio de contraste, secuenciados
craneocaudalmente, correspondientes a niveles aproximados caudal a la vértebra C7 (A) hasta
la vértebra T2 (E), todas visualizadas con ventana de tejido blando y con técnica de

magnificacion.

Informe: las estructuras dseas presentes en las imagenes que presentamos (vértebra
cervical C7, vértebras tordcicas T1 y T2, ambas escdpulas, huesos costales y esternén) no
manifiestan alteraciones en cuanto a la simetria, grado de atenuacion, localizacién y
morfologia. Los cartilagos costales y las entidades musculares como son los miusculos
epiaxiales, los intrinsecos y extrinsecos del miembro torédcico, asi como los musculos de las
paredes tordcicas no manifestaron igualmente ninguna alteracidn, apareciendo con atenuacion
intermedia. Por otra parte, se observa la traquea con aspecto aplanado y con cierta
concavidad, especialmente en las imdgenes A-D, imagen sugerente de colapso de la
membrana traqueal. No se identifican alteraciones en el resto de la traquea, ni intraluminales
ni intramurales, del tercio distal de la traquea cervical ni en su porcion toracica. En relacion al
esofago aparece colapsado en su luz y algo desplazado a la izquierda de la trdquea, mientras
que sus paredes musculares se observan con un grado de atenuacién intermedia. Tampoco se
evidenciaron alteraciones en los 16bulos craneales de ambos pulmones, los cuales, se observan
con una marcada hipoatenuacion. Las principales formaciones vasculares intratordcicas
observadas a estos niveles (vena cava craneal, tronco braquiocefélico y arteria subclavia
izquierda) en general aparecen con una atenuacion intermedia normal en sus apariencias

tomograficas.

234



RESULTADOS

¥YT208 - YIDIMH
ieMn e1-es8-82

MAGY 1.89

ieM @1-e8-s082
12539252
TORAX

Ez

1en e©1-es-e:2
12541322
TORAX

Figura 102. Perro de raza Maltés de 10 afos. Scout view (SV). Imagenes
de TC sin medio de contraste (A, B, C, D y E). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Colapso traqueal.
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Caso n’ 81 — Figura 103

Reseiia_y antecedentes: paciente derivado por Servicio de Cirugia del HEFV por

sintomatologia respiratoria y hallazgos radiolégicos a nivel pulmonar. Canino hembra Mestiza

de 12 afios de edad y 6 Kg de peso.

TC: se le practicaron cortes transversales de térax y abdomen craneal de 5 cada 5 mm,
sin y con medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. En esta lamina, se presentan cinco
imégenes de térax secuenciadas craneocaudalmente: una imagen compuesta, con dos cortes
anatdmicos contiguos sin medio de contraste (A) y con los mismos cortes realizados después
de la administracién del medio de contraste (B), a niveles aproximados de la trdquea y su
correspondiente carina traqueal, y visualizada con ventana de tejido blando. Por otra parte, se
observan dos cortes transversales (C-D), a niveles realizados inmediatamente caudal a los
anteriores, visualizados con ventana pulmonar y dos reconstrucciones: una en sentido dorsal
y visualizada con ventana pulmonar (E), y otra en sentido sagital visualizada con ventana de

tejido blando (F).

Informe: las imdgenes de este estudio se ven afectadas por artefactos dados por los
movimientos respiratorios y cardiacos, lo cual dificulta la correcta identificacion de todas las
estructuras en estas imdgenes. No se aprecian alteraciones en el cuerpo, arco y apofisis
vertebrales de las correspondientes vértebras tordcicas, como asi tampoco en las costillas
correspondientes, esternon, escdpulas y en los cartilagos y musculatura adyacente. En estos
cortes dados la generacion del equipo no pueden diferenciarse correctamente las camaras
cardiacas; sin embargo, los principales grandes vasos interesados a estos niveles (aorta
descendente y v. cava caudal), se observan con una mayor definicion. Las vias aéreas (porcién
tordcica de la trdquea y su bifurcacién, asi como los bronquios principales, con sus bronquios
lobulares, el es6fago en su porcidn tordcica) presentan una apariencia tomografica normal en
su luz (hipoatenuados), mientras que las paredes traqueales, bronquiales y esofédgicas
muestran una atenuacién intermedia todo ello sin manifestar cambios en su atenuacién. En
estas imagenes se identifica en el hemitérax derecho (A-E) la presencia de una masa
extramediastinica, con atenuacion de tejido blando, la cual desplaza contralateralmente el
mediastino. Dicha masa tiene una ubicacion dorsal y corresponde al 16bulo caudal derecho,

compatible con Neoplasia pulmonar primaria.

236



RESULTADOS

R P e

b =

).y

R .
. NMEZe+

WINDM
1508

aine
gl8+He
a8+

MMESS 195 5
erile

X921 IHT A \ T
*gl+118HA

Figura 103. Perro de raza Mestiza de 12 anos. Imagenes de TC sin (A, C, D,
E y F) y con (B) medio de contraste. Reconstrucciones en sentido dorsal (E)
y sagital (F). Ventanas de tejido blando y pulmonar. Patologia compatible con
Neoplasia pulmonar (l6bulos pulmonar medio y caudal derecho).
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IV.4. CASOS CLINICOS DE ABDOMEN Y
PELVIS (Figuras 104-122).




RESULTADOS

Caso n’ 82 - Figura 104

Reseiia_y_antecedentes: paciente derivado por clinico del HEFV. Canino macho,

Pekinés, de 6 afos de edad y 8 Kg de peso, con sospecha de masa abdominal.

TC: se le practicaron a este paciente cortes transversales de abdomen craneal de 10
cada 10 mm sin y con medio de contraste, posteriormente intercaldndose cortes de 10 cada 5
mm en el drea de interés, con 55 mAs y 5 seg. Esta ldmina presenta cinco imagenes en sentido
caudocraneal, tres (B, D y E) de cortes contiguos, ubicados entre las vértebras T11 y T13, de
la serie con medio de contraste, correspondiendo las otras dos (A y C) a imdgenes de la serie
sin medio de contraste y de los cortes anatémicos (B y D). Todas las imdgenes son
visualizadas con ventana de tejido blando, habiéndose practicado la magnificacion de las

mismas.

Informe: no se aprecian alteraciones en las estructuras dseas (vertebrales y costales) ni
en las musculares adyacentes a la columna vertebral y a las paredes abdominales). Se observa
en esta drea el higado, con sus I6bulos laterales, derecho e izquierdo, caudado y cuadrado, con
morfologia normal pero con la presencia de zonas hipoatenuadas, algunas correspondientes a
vasos, siendo otras zonas compatibles con dreas de afeccion hepatica, sugerentes de
necrosis/metdstasis (B, F); también se aprecia estomago, con cuerpo, fundus y region pildrica,
ademds de asas intestinales (duodeno descendente), con dreas hipoatenuadas que
corresponderian a la presencia de gas, todo ello sin manifestar alteraciones en cuanto a grados
de atenuacién ni morfologia, como asi tampoco se aprecian cambios en la regién dorsal,
correspondiente a la columna y la musculatura adyacente, ni en el resto de la pared
abdominal, musculatura y costillas. Se observa también la presencia de areas hipoatenuadas
en el plano subcutdneo y en la region ventral de la cavidad abdominal, lo que se atribuye a la
presencia de tejido adiposo. De ubicacion central dentro de la cavidad abdominal, se identifica
una masa de aspecto uniforme y redondeado que se realza tras la administracién del medio de
contraste, de forma homogénea, y cuyas medidas son 16,1 x 16,2 mm (C). Dada su ubicacion,
dorsal al duodeno y a la porcién pildrica del estomago, corresponderia al 16bulo pancreatico

izquierdo. Imagen compatible con Neoplasia pancreatica.
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Figura 104. Perro de raza Pequinés de 6 anos. Imagenes de TC sin (Ay C)
y con (B, D y E) medio de contraste. Ventana de tejido blando. Patologia
compatible con Neoplasia en Iobulo pancreatico izquierdo.
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Caso n° 83 — Figura 105

Reseiia y antecedentes: paciente derivado por el Servicio de Neurologia del HEFV,

con sintomatologia de proceso vertebral, solicitindose ademads evaluar regiéon abdominal por
hallazgos de otros estudios complementarios. Canino hembra de 8afios de edad y 35 Kg de

peso, raza Pastor Aleman.

TC: se realiz6 estudio de columna lumbar, con el paciente en decubito dorsal, con
cortes transversales de 2 cada 2 mm en los espacios intervertebrales y de 5 mm en los cuerpos
vertebrales, sin medio de contraste, con 99 mAs y 3 seg. Esta ldmina contiene cuatro
imagenes, dos de ellas compuestas (C y D), con ventana ésea, de la columna lumbar,
correspondientes al espacio L4-L5 y dichos cuerpos vertebrales, visualizadas con ventana
Osea, siendo las otras dos imdgenes (A y B), a las que se practico la técnica de magnificacion,
de un mismo corte anatdmico, correspondiente al corte realizado en T13-L1, con la medicién

de las lesiones halladas, y visualizadas con ventana de tejido blando y con magnificacion.

Informe: ante todo resulta evidente el desplazamiento dorsal de las visceras
abdominales que se observan en las imdgenes (higado, pancreas, bazo e intestino), dado por el
posicionamiento empleado en este paciente, y, por otra parte, mencionar que se observan
amplias dreas de hipoatenuacion, correspondientes a tejido adiposo, tanto dentro del abdomen
(omentos y mesenterio), como en el plano subcutdneo. Respecto de las estructuras Oseas, se
aprecia en las imagenes compuestas la pérdida en los grados de atenuacion (densidad y
sustancia O0sea) en el arco vertebral de la L4, claramente visible en las imagenes C y D.
Asimismo, no se evidencian signos de compresion medular, invasién del canal vertebral,
alteraciones en la morfologia y grados de atenuacién del cuerpo vertebral y apofisis
transversas, asi como tampoco en la musculatura adyacente. Se pueden identificar colon
descendente, ascendente, y duodeno descendente, con caracteristicas de atenuacién y
morfologia normales, al igual que la porcién pancredtica correspondiente a su ldbulo
izquierdo. Por otra parte, se observan dreas hipoatenuadas, de aspecto redondeado, presentes
en el cuerpo del bazo (A) con unas medidas de 18 x 16 mm, en el cuerpo) e higado, en su
16bulo lateral derecho (B, 14 x 19 mm), compatibles con Metdstasis hepatoesplénicas. No se

identificaron adenopatias en los cortes realizados en este estudio.
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Figura 105. Perro de raza Pastor Aleman de 8 afnos. Imagenes de TC
sin medio de contraste. Medicién (M). Ventanas de tejido blando y
Osea. Patologia compatible con Masas en higado y bazo; pérdida de
sustancia 6sea en el arco dorsal de L4.
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Caso n’ 84 — Figura 106

Reseiia y antecedentes: canino macho, Caniche de 6 afios de edad y 5 Kg de peso,

derivado por el Servicio de Endocrinologia del HEFV con diagndstico presuntivo de

Hiperadrenocorticismo.

TC: se realiz6 estudio tomografico de abdomen craneal, con cortes transversales de 10
cada 10 mm pero intercaldndose posteriormente cortes de 10 mm cada 10 mm entre aquellos,
con 55mAs y Sseg. Dado el diagndstico presuntivo previo al estudio abdominal se habia
realizado el estudio de cerebro, por lo que el paciente ya tenia administrado el medio de
contraste endovenoso, por ello las cinco imagenes de esta ldmina (A-E), correspondientes a
cortes contiguos a niveles aproximados de los cuerpos vertebrales de T11 a T13, cortes con
medio de contraste, presentados en sentido crdneocaudal, visualizados con ventana de tejido

blando y con la técnica de magnificacion.

Informe: no se identifican alteraciones en las estructuras dseas correspondientes a las
vértebras, asi como tampoco en las entidades musculares adyacentes, salvo por la presencia de
areas hipoatenuadas compatibles con tejido adiposo (presente también en el plano
subcutaneo). En las imdgenes obtenidas en este estudio, no se identificaron alteraciones en los
grados de atenuacion y morfologia en el bazo ni en la porcion intestinal del aparato digestivo
(asas yeyunales, colon transverso, colon descendente), asi como tampoco en el higado
(I6bulos laterales). Se identifican claramente la aorta abdominal, vena cava caudal y vena
porta. Se observa la presencia de una masa que parece adherida a la vena cava caudal en su
aspecto lateral, y cuyas medidas son aproximadamente 21 x 22 mm, con dreas hiperatenuadas
(calcificaciones) e hipoatenuadas. Dicha masa se corresponde por ubicacién al rifion derecho
y a la glandula adrenal derecha, si bien no se puede establecer una clara diferencia entre ellos
(excepto tal vez en A y C), estos hallazgos son sugerentes de Neoplasia adrenal derecha. Cabe
mencionar que en la imagen A, a nivel del I6bulo hepético lateral derecho se perciben areas
hipoatenuadas, que podrian ser coincidentes con Metdstasis, y que la glandula adrenal
izquierda, con aspecto redondeado, impresiona hipertrofiadalhiperpldsica, con unas medidas

aproximadas de 12 x 12 mm, como se observa en la imagen D.
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Figura 106. Perro de raza Caniche de 6 afos. Imagenes de TC con medio
de contraste (A, B, C, D y E). Ventana de tejido blando. Patologia compatible
con Neoplasia Adrenal Derecha con adherencia a la vena cava caudal.
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Caso n’ 85 — Figura 107

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Collie de 10 afios de edad y 36 Kg de peso,

derivado por Servicio de Cirugia del HEFV por problema vesical.

TC: se realizé estudio de la regién pélvica, con cortes transversales de 5 cada 5 mm
sin y con medio de contraste, con 77 mAs y 5 seg. Dado el objetivo del estudio se extendid el
tiempo de espera posterior a la administracién del medio de contraste endovenoso, con la
finalidad de poder evaluar el llenado vesical. Ademds del SV esta ldmina contiene cuatro
imdgenes (A-D) de la serie con medio de contraste, realizadas entre la porcion craneal del
cuerpo del ilion y porcién caudal de la articulacion sacroiliaca (A) y la porcién caudal del
agujero obturado (D), siendo presentadas en sentido crdneocaudal, con unos valores de

ventana 0sea y con la técnica de magnificacion.

Informe: las estructuras dseas (huesos ilion, isquion, pubis, fémur, hueso sacro y
primeras vertebras coccigeas), articulares (articulacion sacroiliaca, sinfisis pélvica vy
coxofemoral) y musculares (psoas mayor, gliteos, multifido, sacrocaudal dorsal lateral y
sacroventral caudal lateral, recto abdominal, obturador interno y externo, etc.) que se
observan en estas imagenes, no manifiestan alteraciones en cuanto a sus grados de atenuacién
y caracteristicas morfoldgicas. Por su parte, las entidades vasculares relacionadas con la
cavidad pelviana (vasos ilfacos) muestran una apariencia tomografica normal. En todas las
imdgenes (A-D), se aprecian amplias dreas hipoatenuadas intrapélvicas, asi como en el plano
subcutdneo, compatibles con tejido adiposo. El recto se identifica con contenido de
atenuacion intermedia a hipoatenuacion, compatible con materia fecal y gas/aire. Al observar
la vejiga urinaria hallamos un defecto en el llenado de la misma, claramente visible gracias a
la hiperatenuacion del medio de contraste administrado por via endovenosa, y ubicado en la
pared ventral de dicho 6rgano. Dicho defecto esta causado por la presencia de un tejido de
atenuacion media, de tejido blando, observado medialmente y que se proyecta lateralmente
hacia la derecha (C), compatible con proceso intramural, Neoplasia vesical, que invade el

lumen de la vejiga.
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Figura 107. Perro de raza Collie de 10 afos. Scout view (SV). Imagenes
de TC con medio de contraste (A, B, C y D). Ventana ésea. Patologia
compatible con Neoplasiar en la pared ventral de la vejiga urinaria con
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Caso n’ 86 — Figura 108

Reseiia y _antecedentes: canino macho, Dobermann de 6 afios de edad y 46 Kg de

peso, paciente derivado por centro veterinario externo para evaluar cuerpo extrafio hallado en
estudios radiolégicos de abdomen realizados previamente a este paciente, solicitando también

estudio del craneo.

TC: se realiz6 estudio de cerebro sin y con medio de contraste (imdgenes no incluidas
en este trabajo) y posteriormente se practicaron cortes transversales en abdomen craneal y
medio de 10 cada 10 mm, con 55 mAs y 3 seg. Esta ldmina contiene, ademds del SV, cinco
imégenes de cortes transversales del abdomen craneal (A, B, C, D y E) y porcién craneal del
abdomen caudal, secuenciadas craneocaudalmente, mads especificamente a niveles
aproximados entre T9 a T11 (A a D) y a nivel aproximado de L1-L2 (E), todas ellas
visualizadas con ventana de tejido blando y con magnificacidn, y, dadas las caracteristicas de

la realizacion de este estudio, son imagenes de la serie con contraste.

Informe: en las imdgenes expuestas no se observan alteraciones de atenuacion ni de
morfologia en las estructuras Oseas presentes, a saber: costillas y columna toracolumbar
(cuerpo vertebral, articulacién costovertebral, arco vertebral, ap6fisis espinosa, articulares y
transversas), como asi tampoco en las estructuras musculares adyacentes (musculos
intercostales, espinal y semiespinal, multifido, latisimo del dorso, recto del abdomen, etc.). En
las imdgenes, se aprecia dorsalmente una amplia zona de hipoatenuacién, normal,
correspondiente a los 16bulos caudales de ambos pulmones, ademds se observan los 16bulos
hepéticos mediales, laterales, cuadrado y caudado, y mas caudalmente se identifica también la
silueta esplénica (C y D), extremidad caudal del rifién derecho (E), cuerpo del estomago (D),
ademds de asas intestinales, todo ello sin manifestarse cambios en ubicacion, morfologia y
grados de atenuacion, al igual que las dreas correspondientes a tejido adiposo, el cual exhibe
caracteristicas normales. Se identifica la presencia de un Cuerpo extraiio hiperdenso,
caracterizado por una marcada hiperatenuacion, tipica de material metdlico, nétese el artefacto
generado (C y D), ubicado ventralmente en el hemiabdomen derecho, correspondiente a la
porcién pildrica del estémago y porcién proximal del duodeno (A, B, C y D), halldndose otro
objeto (E), con similares caracteristicas pero de menor calibre, ubicado lateralmente en el

hemiabdomen izquierdo, a nivel del intestino delgado.
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Figura 108. Perro de raza Dobermann de 6 afios. Scout view (SV).
Imagenes de TC con medio de contraste (A, B, C, D y E). Ventana
osea. Patologia compatible con Cuerpo extrarfio metalico en primera
porcion de duodeno, y otro de menor tamafo en intestino delgado.
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Caso n° 87 — Figura 109

Reseiia y antecedentes: canino macho, Caniche de 7 afios de edad y 8 Kg de peso,

derivado por clinico del HEFV con diagndstico presuntivo de Hiperadrenocorticismo.

TC: se realiz6 TC de cerebro sin y con medio de contraste y posteriormente de
abdomen, con cortes de 5 cada 5 mm, con 55 mAs y 5 seg. Se presentan dos imagenes de la
cavidad abdominal que corresponden al mismo corte anatémico, de la serie con medio de
contraste, ambas observadas con las técnicas de magnificacién y medicién (A y B). Ademads
se incluye una imagen compuesta de dos tomografias de la cabeza realizadas a nivel del
cuerpo del basisfenoides, correspondientes también al mismo corte anatémico sin y con medio

de contraste. Todas las imdgenes de esta lamina se visualizan con ventana de tejido blando.

Informe: no se aprecian alteraciones en las estructuras 6seas y musculares presentes
en estas imdagenes, tanto de cabeza como de abdomen, hallindose amplias dreas de
hipoatenuacién correspondientes a tejido adiposo, tanto dentro de la cavidad abdominal
(omentos y mesenterio) como en el plano subcutdneo. Se observa el extremo craneal del rifién
izquierdo, el rifion derecho, bazo, porcién pilérica del estomago, aorta abdominal y ramas,
vena cava caudal, vasos renales y mesentéricos, todo ello sin cambios significativos en cuanto
a su grado de atenuaciéon y morfologia. Por su parte, el higado con sus l6bulos mediales y
cuadrado, se manifiestan con morfologia conservada, en cambio la vesicula biliar se presenta
con un aspecto bastante redondeado y grande (aproximadamente 28 x 33 mm) y con
manifiesta hipoatenuacién. Se aprecian en el higado pequefias dreas de hipoatenuacién (que
pudieran corresponder a necrosis o metdstasis), recomenddndose realizar mas estudios de
estas lesiones (ecografia/biopsia). Se identifica un aumento del tamafio de las glandulas
adrenales, siendo ambas de aproximadamente 10 x 12 mm, medidas compatibles con una
Hiperplasia Adrenal bilateral. Cabe agregar que en el estudio de cerebro, si bien se percibe
un leve realce tras la administracion del medio de contraste (C y D), no es claramente
coincidente con patologia hipofisaria, debiendo considerar que el paciente se habia

desplazado levemente entre la realizacién de estos dos cortes.
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Figura 109. Perro de raza Caniche de 7 anos. Imagenes de TC sin (C) y
con (A, B y D) medio de contraste. Medicion (M). Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Hiperplasia Adrenal bilateral.
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Caso n’ 88 - Figura 110

Reseiia y antecedentes: canino Dobermann, hembra, 9 afos de edad y 30 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo con diagnéstico presuntivo de Hiperadrenocorticismo.

TC: se realiz6 TC de cerebro sin y con medio de contraste y, posteriormente, de
abdomen craneal, con cortes transversales de 5 cada 5 mm, con 77 mAs y 3 seg. Se presentan
cuatro cortes del estudio abdominal (A-D), en secuencia caudocraneal, que abarca niveles
aproximados de los cuerpos vertebrales de L1 y L2. Ademds se agregé una imagen compuesta
(E y F), del mismo corte anatémico sin y con medio de contraste, de la regién hipofisaria.

Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando.

Informe: en las imédgenes de cerebro no se aprecian alteraciones en cuanto a grados de
atenuacion ni morfologia en las estructuras de naturaleza 6sea y muscular. Por otra parte, en
abdomen se identifica una marcada presencia de areas de hipoatenuacién, compatibles con
tejido adiposo, tanto dentro de la cavidad abdominal (omentos y mesenterio) como en el plano
subcutdneo e incluso infiltrando la masa muscular dorsal, la cual, junto con las estructuras
Oseas presentes, no manifiestan alteraciones en cuanto a morfologia ni grados de atenuacion.
Se perciben artefactos por movimientos en la imagen A, lo que dificulta la correcta vision del
riién derecho y asas intestinales fundamentalmente. Sin embargo, no se aprecian alteraciones
tanto en la atenuacion como en la morfologia en ambos rifiones que aparecen hiperatenuados
por la presencia del material de contraste endovenoso administrado previamente. Por su parte,
se observa la extremidad ventral del bazo y diferentes asas intestinales (duodeno ascendente,
descendente, colon ascendente y descendente, etc.), algunas de ellas incluso con alto
contenido gaseoso, todo ello sin manifestar alteraciones. A nivel clinico, se identifica una
masa adrenal derecha con dreas con marcada hiperatenuacion (calcificaciones), midiendo
aproximadamente 25 x 31 mm, cuyo aspecto medial compromete a la vena cava caudal,
imagen compatible con Neoplasia adrenal. En la imagen B, se aprecia contacto de dicha masa
con el aspecto medial del colon descendente, pero sin identificarse compromiso del mismo.
En la imagen del estudio craneal, se determiné un realce tras la administraciéon del medio de
contraste en la region hipofisaria compatible con Neoplasia hipofisaria, y que las medidas de

la glandula adrenal izquierda estaban dentro de lo normal (aproximadamente 12 x 6 mm).
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Figura 110. Perro de raza Dobermann de 9 anos. Imagenes de TC sin (E)
y con (A, B, C, D y F) medio de contraste. VVentana de tejido blando.
Patologia compatible con Neoplasia Adrenal Derecha que compromete la

vena cava caudal.
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Caso n° 89 - Figura 111

Reseiia y antecedentes: canino hembra, de raza Pastor Aleméan, de 6 afios de edad y

33 Kg de peso, derivada por el Servicio de Cirugia del HEFV para evaluar presencia de masa

pelviana.

TC: a este paciente se le practicaron cortes transversales de la cavidad pelviana de 10
cada 10 mm sin y con medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. En esta ldmina, se exponen
cuatro imagenes (A, B, C y D) de cortes transversales, de la serie con medio de contraste,
secuenciadas caudocranealmente, que abarca la zona comprendida entre la parte caudal de la
articulacién coxofemoral (A) hasta el cuerpo del ilion (escotadura cidtica mayor) (D). Todas

las imdgenes son visualizadas con ventana de tejido blando y con la técnica de magnificacion.

Informe: en este estudio, no se hallaron cambios patolégicos, tanto en los grados de
atenuacion, simetria y morfologia, en las estructuras dseas presentes, fémur (cabeza, cuello y
trocanter mayor), acetdbulo, huesos ilion, isquion y pubis, y primeras vertebras coccigeas.
Asimismo no se advierten alteraciones en la articulacién coxofemoral y sinfisis pélvica, asi
como en las estructuras musculares relacionadas (musculos sacrocaudales, obturadores,
coccigeos, recto abdominal, etc.) y en las glandulas mamarias, las cuales exhiben
caracteristicas tomograficas normales. Por su parte, el recto se encuentra moderadamente
dilatado y con presencia de material hiperatenuado, compatible con heces cuyas
caracteristicas son sugerentes de fecaloma. En todas las imagenes, es de destacar la presencia
de tejido adiposo, subcutdneo fundamentalmente, en cantidad relativamente abundante. En
estas tomografias se identifica la presencia de una masa, de bordes definidos (A-D), que posee
densidad simil de tejido blando y que se halla ubicada ventralmente al recto, entre éste y la
uretra, estando adherida a aquel pero sin signos de invasion del mismo. Dada su ubicacién y
caracteristicas dicha masa se corresponde con el cérvix uterino, siendo el diagnéstico
compatible con Neoplasia uterina. Tomograficamente no se identifica alteracién ni invasion

de tejidos circundantes.

254



RESULTADOS

11:132:2 |6#54
CONTRASTE

Figura 111. Perro de raza Pastor Aleman de 6 anos. Imagenes de TC con medio
de contraste (A, B, C y D). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Neoplasia en cérvix.
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Caso n’ 90 - Figura 112

Reseiia y antecedentes: canino hembra, Mestiza, de 7 afios de edad y 35 Kg de peso,

derivada por centro veterinario externo por sospecha de Hiperadrenocorticismo.

TC: se realizd estudio tomogrifico de cerebro sin y con medio de contraste y
posteriormente se practicaron cortes transversales de abdomen de 10 cada 10 mm, con 55
mAs y 5 seg.. En esta [dmina se exponen cinco imagenes, cuatro de ellas compuestas (A, B, C
y D), con cuatro cortes cada una del abdomen craneal y caudal (desde los niveles desde la
extremidad craneal del rifién derecho y cuerpos vertebrales T12-T13, hasta la extremidad
caudal del rifidén izquierdo y cuerpos vertebrales L.4-L5), de la serie con medio de contraste,
de cortes contiguos y presentados en sentido craneocaudal, visualizados con ventana de tejido
blando. La quinta imagen de la ldmina se corresponde al estudio de cabeza (E), de la region

hipofisaria, visualizada con ventana de tejido blando y con técnica de magnificacion.

Informe: no se hallaron alteraciones en las estructuras dseas y musculares presentes
en estas imagenes. El estomago no manifiesta cambios significativos en su cuerpo, fundus ni
porcion pildrica, al igual que la porcion duodenal del intestino delgado. Ambos rifiones
presentan morfologia conservada y atenuaciéon normal. El higado, en su Iébulo medial
derecho, parece aumentado de tamafio, dada su proyeccién a caudal. La silueta esplénica
impresiona aumentada de tamafio, con bordes definidos, presentando en su cuerpo un érea
pronunciada, de forma redondeada (A). La gldndula adrenal derecha no se identifica
correctamente, mientras que la izquierda posee contornos irregulares, siendo su tamafio
aproximado de 22 x 40 mm, compatible con Neoplasia adrenal (C y D). Por otra parte, se
identifica una masa (64 x 96 mm) medialmente, desde los niveles aproximados de proyeccién
pancredtica y colon transverso, hasta los niveles aproximados correspondientes al hilio renal
izquierdo, de aspecto homogéneo, que presenta un borde dorsal definido y un borde ventral
que impresiona adherido a las asas intestinales, evidencidndose en A-C, y cuyo grado de
atenuacion es similar a la de tejido blando. Imagen compatible con Neoplasia. En las
imagenes craneales, es de destacar un realce tras la administracion del medio de contraste en

la region hipofisaria compatible con Adenoma hipofisario, imagen apreciable en el corte E.
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Figura 112. Perro de raza Mestiza de 7 anos. Imagenes de TC con medio de
contraste(A, B, C, D y E) . Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Neoplasia en mesogastrio con adherencia a asas intestinales; glandula adrenal
izquierda agrandada compatible con Neoplasia Adrenal. Adenoma Hipofisario.
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Caso n° 91 - Figura 113

Reseiia _y antecedentes: paciente derivado por centro veterinario externo por

tumoracion en la base de la cola. Canino macho de 9 afios de edad y 5 Kg de peso, de raza

Caniche.

TC: se le practicaron cortes transversales del abdomen caudal y pelvis, de 10 cada 10
mm sin y con medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. Seis imdgenes se exponen en esta
ldmina, dos de ellas compuestas, de cuatro cortes anatomicos cada una secuenciados en
sentido craneocaudal, de serie sin (D) y con (C) contraste, abarcando el drea comprendida
entre la porcién craneal del cuerpo del ilion y la porciéon caudal de la articulacién
coxofemoral. Ademads se presenta una imagen con medicién de densidad (E), y un corte del
abdomen (F) a nivel aproximado de la L5, todas con magnificacion. Cabe mencionar que los
valores de ventanas (WW y WL) de algunas de estas imdgenes no se corresponden con las
usualmente utilizadas para tejido blando, son similares a los de ventana dsea, y optamos por

ello sencillamente porque con estos valores de ventana se evaluaba mejor este caso.

Informe: en estas imdgenes, la vértebra LS, el hueso fémur, cuerpo y ala del ilion,
cuerpo y rama del isquion, pubis, hueso peneano, la regién correspondiente a la articulacién
coxofemoral, y la musculatura adyacente relacionada con la columna y paredes abdominales y
pelvianas, no muestran cambios patologicos. Este paciente presenta abundante tejido adiposo
fundamentalmente subcutdneo. En la imagen F, se observa el desplazamiento hacia la derecha
de la vejiga urinaria, que aparece dilatada con abundante orina, donde se aprecia ventralmente
un aumento del grado de atenuacién, imagen sugerente de litiasis vesical. El resto de los
tejidos visibles, como el extremo caudal del rifién izquierdo, bazo, asas intestinales (colon
descendente y parte ascendente del duodeno, etc.), y grandes vasos como la aorta abdominal y
vena cava caudal, en estas imdgenes no manifiestan alteraciones. Por otra parte, se identifica
la presencia de una masa de aspecto redondeado en la cavidad pelviana, en el 4rea de
proyeccion prostatica, con zonas de hiperatenuacién compatibles con calcificaciones, lo que le
brinda un aspecto heterogéneo. Asimismo, se aprecia una deformacién que afecta al hueso
sacro, fundamentalmente en su aspecto dorsal, y primeras vértebras coccigeas, con evidentes
signos de osteolisis (E), hallazgos compatibles con Neoplasia 6sea, cabiendo agregar que la

integridad del recto parece verse comprometida.
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Figura 113. Perro de raza Caniche de 9 anos. Imagenes de TC sin (A, B, C, E
y F) y con (B) medio de contraste. Medicién (M) de densidad. Ventana de tejido
blando. Patologia compatible con Neoplasia en cavidad pélvica, con areas de
calcificacion y ostedlisis de vértebras. Litiasis vesical.
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Caso n° 92 - Figura 114

Reseiia y antecedentes: canino macho, Mestizo de 10 afios de edad y 12 Kg de peso,

derivado por Servicio de Endocrinologia del HEFV con diagndstico presuntivo de

Hiperadrenocorticismo.

TC: dado el diagnéstico presuntivo se realizé primeramente el estudio de cerebro, sin
y con medio de contraste, y posteriormente se hicieron cortes transversales de 5 cada 5 mm en
abdomen craneal, con 55 mAs y 5 seg. Esta lamina contiene tres cortes transversales,
secuenciados en sentido crdneocaudal, a niveles aproximados de los cuerpos vertebrales de L1
y L2, dos de ellos con medicién, siendo todos visualizados con ventana de tejido blando y con

la técnica de magnificacion.

Informe: no se aprecian cambios patoldgicos en las estructuras dseas en las imdgenes
expuestas, vertebras L1 y L2 (cuerpo vertebral, arcos vertebrales, apodfisis transversas,
articulares y espinosas), y en cuanto a las entidades musculares se observan los musculos
multifido, psoas menor, espinal, semiespinal, etc., debiendo destacar la presencia de 4reas de
hipoatenuacién en los mismos, lo cual les otorga un aspecto heterogéneo, compatibles con
tejido adiposo, el cual se halla presente en cantidad abundante también en el plano subcutaneo
y en la cavidad abdominal (omentos y mesenterio), hallindose ademads, especialmente notable
en la imagen C, pequefias dreas de hiperatenuacién en la musculatura y en piel, pudiendo ser
compatibles con aumento de mineralizacién (calcificaciones) en dichas zonas. En las
imégenes, tampoco se hallan alteraciones en el aspecto, morfologia, ubicacién y grados de
atenuacion del rifién derecho, en los I6bulos hepéticos laterales, en bazo, ni asas intestinales,
de las cuales se identifican el colon ascendente, descendente, yeyuno. La aorta abdominal y
ramas mesentéricas, asi como las venas cava caudal y porta se exhiben con apariencia
tomografica normal. Se observan las gldndulas adrenales, siendo sus medidas: adrenal
izquierda de 10 x 15.lmm y adrenal derecha de 9.8 x 16.6 mm, estando aumentadas de
tamano, hallazgo caracteristico de Hiperplasia adrenal bilateral. La glandula adrenal derecha
se halla adosada medialmente a la vena cava caudal pero sin signos tomogréficos de
adherencia o compromiso de la misma. Cabe mencionar que el estudio de cerebro de este

paciente no presentd alteracion alguna (no se hallé patologia hipofisaria).
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Figura 114. Perro de raza Mestiza de 11 afnos. Imagenes de TC
con medio de contraste (A, B y C) . Medicidon (M). Ventana de tejido
blando. Patologia compatible con Hiperplasia Adrenal Bilateral.
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Caso n’ 93 - Figura 115

Reseiia_y antecedentes: paciente derivado por el Servicio de Cirugia del HEFV.

Canino Mestizo macho, de 12 afios de edad y 15 Kg de peso, con sintomatologia de

enfermedad genitourinaria.

TC: se le practicaron cortes transversales en abdomen caudal y cavidad pelviana de 5
cada 5 mm, sin y con medio de contraste, 77 mAs y 5 seg. Ademds del SV en esta ldmina
podemos ver cuatro imdgenes compuestas, que contienen cuatro cortes cada una,
secuenciados en sentido craneocaudal, primero los de la serie sin medio de contraste (By C) y
posteriormente se incluyen los correspondientes a la serie con contraste endovenoso (D y E),
que abarcan la regiéon comprendida entre el cuerpo vertebral de la L7 hasta la porcién craneal
a la articulacion coxofemoral. También se presenta una tomografia con medicion de la lesion
(A) y con la técnica de magnificacion. Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de

tejido blando.

Informe: en todas las imédgenes, no se aprecian alteraciones en las estructuras dseas
presentes, a saber: vértebra L7 (cuerpo, arco vertebral y apdfisis articulares y espinosa), hueso
sacro, hueso coxal (ilion, pubis e isquion), cuerpo del fémur y primeras vértebras coccigeas.
Igualmente la articulacién sacrocoxal, asi como las entidades musculares relacionadas
(musculos sacrocaudal lateral dorsal y ventral, multifido, psoas mayor, iliopsoas, recto
abdominal, etc.) no manifiestan cambios patolégicos. Se aprecia tejido adiposo en el plano
subcutdneo. Por su parte, en la imagen E, se evidencia la préstata con morfologia, simetria y
grado de atenuacién (intermedia) normales, y las asas intestinales (recto, con atenuacién
heterogénea en su interior, compatible con materia fecal, y colon descendente) tampoco
muestran cambios patoldgicos. En las primeras imdgenes (B y C), aun sin haber administrado
el medio de contraste, se identifica una diferencia en la atenuacién en el aspecto dorsal de la
vejiga, a predominio izquierdo, correspondiente a una masa, cuya visualizacién se hace mas
evidente tras la administracion del medio de contraste, con la posterior filtracion glomerular y
llenado vesical, lo que permite una mejor delimitacion de la misma. Dicha masa, con medidas

de 22 x 46 mm (A), y que compromete el trigono vesical, es compatible con Neoplasia.
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Figura 115. Perro de raza Mestiza de 12 afios. Scout view (SV).
Imagenes de TC sin (A, B, y C) y con (D y E) medio de contraste.
Medicién (M). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con
Neoplasia en la pared dorsal de la vejiga.
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Caso n° 94 — Figura 116

Reseiia y antecedentes: canino hembra de 8 afios de edad y 15 Kg de peso, Mestizo,

derivado por centro veterinario externo por presencia de masa abdominal.

TC: se realiz6 TC de abdomen con cortes transversales de 10 cada 10 mm sin y con
medio de contraste, con 55 mAs y 3 seg. En esta lamina hay cinco imagenes, en una de las
cuales se hicieron mediciones de densidad en UH (E), en otras dos se muestran cortes
correspondientes a las zonas craneal y caudal de la lesion, correspondientes a los niveles
aproximados de T12-13 (A) y L7 (B) respectivamente, mientras que en las restantes dos
imégenes (C y D), que son compuestas, con cuatro cortes cada una, se muestran imagenes
secuenciadas en sentido crdaneocaudal de las regiones craneal y caudal de la patologia
respectivamente, cortes correspondientes a la region comprendida a los niveles aproximados
de T13 y L1 (C) y L6-L7 (D) Todas las imigenes son de la serie sin contraste, y son

visualizadas con ventana de tejido blando.

Informe: no se observan alteraciones en las estructuras éseas visibles en estos cortes,
como ser la columna vertebral toracolumbar (T12 a L7), dltimas costillas, y borde craneal del
ilion, como asi tampoco en las estructuras musculares dorsales, las correspondientes a las
paredes abdominales y las craneales del miembro pelviano. El conjunto de O&rganos
abdominales se halla desplazado y presionado hacia las paredes del abdomen por la presencia
de una masa de aproximadamente 16 x 12 x 20 cm (ancho, alto, largo), que ocupa el
hemiabdomen derecho, hipoatenuada, con densidad y aspecto de tejido adiposo (-180 UH, E).
En C y D se puede apreciar como esta masa desplaza a la izquierda a los Organos
abdominales, incluso el fundus del estomago aparece méas caudal de lo usual, probablemente
por la presién ejercida por dicha masa. Ambos rifiones se hallan desplazados a dorsal,
contactando con la pared dorsal correspondiente a los tltimos arcos costales. Toda la porcion
intestinal del aparato digestivo se encuentra desplazada a la izquierda de manera tal que no se
identifica practicamente ninguna parte, salvo tal vez el colon descendente, por su dilatacién y
presencia de gas, especialmente en la imagen C. No se evidencia tomograficamente relacion
directa ni compromiso de los 6rganos abdominales con dicha masa. Hallazgo compatible con

Neoplasia.
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Figura 116. Perro de raza Mestiza de 8 anos. Imagenes de TC sin medio de
contraste (A, B, C, D y E) . Medicion (M) de densidad. Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Neoplasia abdominal con densidad de tejido adiposo.
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Caso n’ 95 — Figura 117

Reseiia y antecedentes: canino macho, Border Collie de 1 afio de edad y 14 Kg de

peso, derivado por Servicio de Cirugia del HEFV por sintomatologia de enfermedad

genitourinaria.

TC: se realiz6 TC de abdomen medio y abdomen caudal-pelvis con cortes
transversales de 10 cada 10 mm y de 5 cada 5 mm respectivamente, sin y con medio de
contraste, con 55 mAs y 5 seg. Ademds del SV en esta ldmina, se exponen cinco imigenes
compuestas, cada una con dos imagenes del mismo corte anatémico de la serie sin medio de
contraste en la parte superior (A, C, E, G e I) y de la serie con contraste en la inferior (B, D,
F, H y J). Dichas imdgenes corresponden a cortes contiguos, secuenciados en sentido
craneocaudal, desde los niveles aproximados desde la porcion caudal del ala del ilion y
porcién craneal del hueso sacro (A) hasta la porcion craneal de la articulaciéon coxofemoral

(I). Todas las imagenes son visualizadas con ventana de tejido blando.

Informe: las estructuras éseas presentes en este estudio, el hueso ilion (cuerpo y ala),
hueso sacro, pubis (cuerpo), isquion, cabeza femoral y el hueso peneano, no revelaron
alteraciones en morfologia ni grados de atenuacion; la articulacién sacrocoxal, y las entidades
musculares adyacentes, no presentaron cambios patoldgicos. Dentro de la cavidad pelviana,
se 1identifican la vejiga, asas intestinales y el recto, el cual exhibe atenuacion con
caracteristicas de contenido de materia fecal (hiperatenuacion) y gas (hipoatenuacion). Se
identifica también, gracias a la presencia del medio de contraste, el uréter derecho en la
imagen B. Por su parte, se observa en la vejiga urinaria, un defecto de llenado con el medio de
contraste, apreciandose areas con ubicacion intraluminal de aspecto homogéneo, asociadas a
la pared vesical ventral derecha (D y F) y lateral izquierda (F), la primera de mayor tamafio,
de aproximadamente 24 x 18 mm, que presenta un drea pediculada en la zona ventral (F).
Dorsal a ambas, se evidencia un drea con aspecto heterogéneo dada la irregular distribucién
del medio de contraste infiltrado en ella, con forma elipsoidal y con unas medidas de
aproximadamente 16 x 30 mm, siendo imagen compatible de Codgulo, asociado a las masas
anteriormente descriptas, las cuales podrian corresponder a Neoplasia/pélipo/granuloma, o,

mads probablemente, a Codgulos solidificados.
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Figura 117. Perro de raza Border Collie de 1 ano. Scout view (SV). Imagenes
de TCsin(A,C,E,Gel)ycon (B, D, F, HyJ) medio de contraste. Ventana
de tejido blando. Patologia compatible con Coagulos.
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Caso n’ 96 — Figura 118

Reseiia y antecedentes: canino macho, de raza Dobermann, de 3 afos de edad y 28

Kg de peso, derivado por centro veterinario externo para evaluar deformaciéon en pared

abdominal donde previamente se habia escindido quirirgicamente un tumor.

TC: se realizé TC de abdomen con cortes transversales de 10 cada 10 mm sin y con
medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. Esta lamina contiene seis imdgenes, siendo la
primera el SV, seguida por un corte con medicién (A) y magnificacién, siendo las cuatro
siguientes imdgenes compuestas, con cuatro cortes cada una, que abarcan la regién
comprendida entre los cuerpos vertebrales de L1-T13 y L3-L4 siendo los cortes superiores de
dichas imdgenes de la serie sin medio de contraste (B, D, F y H) y los inferiores de la serie
con contraste (C, E, G e I) correspondiendo a los mismos cortes anatémicos, contiguos y
secuenciados en sentido crdneocaudal. Todas las imdgenes son visualizadas con ventana de

tejido blando.

Informe: en estos cortes no se identifican alteraciones en las estructuras odseas,
articulares y musculares. Se aprecia claramente una moderada cantidad de tejido adiposo
fundamentalmente en el plano subcutdneo. Cabe destacar que la presencia de algunos
artefactos generados por movimientos del paciente, no permite evaluar correctamente la
morfologia de las estructuras internas del abdomen. El bazo no manifiesta alteraciones en
cuanto a morfologia ni grados de atenuacién (intermedia), como asi tampoco ambos rifiones,
aunque cabe mencionar que el izquierdo estd en contacto con una masa como se observa en
las imédgenes G e I. Por su parte, el borde dorsal del rifién derecho no aparece bien definido,
contactando ventralmente con un drea de atenuacién media (simil tejido blando) que se realza
tras la administracion del medio de contraste (D y E). Se identifican colon descendente y
ascendente, duodeno descendente, hallindose un &drea de atenuacién media en el aspecto
dorsolateral del colon ascendente, como se aprecia en la imagen D. Se observa una
deformacion en la pared muscular abdominal izquierda, evidencidndose la presencia de una
masa bilobulada, con un tamafo de 45 x 41 mm (A). Dada la ubicacion de la excéresis de
lesion anterior, este hallazgo es compatible con Recidiva neopldsica. Cabe mencionar que en
estas imagenes se identifican diferentes masas de aspecto homogéneo (atenuacién/densidad) y
con bordes lisos, con forma redondeada, fundamentalmente en las imagenes F, G, H e 1,

sugerentes de Linfoadenopatias.
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Figura 118. Perro de raza Dobermann de 3 afos. Scout view (SV). Imagenes
de TC sin (B, D, Fy H) ycon (A, C, E, G e l) medio de contraste. Medicion
(M). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Neoplasia que afecta
pared abdominal: recidiva neoplasica.

269



RESULTADOS

Caso n° 97 — Figura 119

Reseiia y antecedentes: paciente derivado por centro veterinario externo para evaluar

masa que deforma la pared abdominal. Canino hembra de 8 afios de edad y 35 Kg de peso, de

raza Labrador Retriever.

TC: se le practicaron cortes transversales de térax y abdomen de 10 cada 10 mm sin y
con medio de contraste, con 55 mAs y 5 seg. Cabe mencionar que la serie contrastada se
practico repitiendo solamente el estudio abdominal. Seis imdgenes contiene esta lamina, con
ventana de tejido blando y de la serie con medio de contraste, tres de ellas compuestas, con
cuatro cortes transversales contiguos cada una (A, B y C) que abarcan el drea anatomica entre
los cuerpos vertebrales de T10 a L2 y secuenciados en sentido crdneocaudal, otras dos

corresponden a reconstrucciones, una en plano sagital (D) y la otra en plano dorsal (E), y el
SV.

Informe: no se identifican alteraciones en las vertebras visualizadas en estas
imagenes, T10 a T13 y LI-L2, ni en las entidades musculares dorsales y de las paredes
abdominales. No se hallan cambios tampoco en la atenuaciéon y morfologia de los 16bulos
caudales pulmonares, bazo, y I6bulos hepaticos (A y B), como asi también en el eséfago. En
intestino, se evidencia presencia de gas y de contenido, abundante en colon descendente; y en
estdmago la presencia de gas permite identificar claramente el fundus, porcion del cardias, y,
caudalmente, la porcion pildrica, la cual parece contener material denso, ya que se visualiza
con hiperatenuacion. Cabe mencionar la presencia de artefactos por movimiento, propios del
estudio, y ademads un fallo en la impresora de las placas, que determiné la aparicién de una
serie de lineas en sentido horizontal. Se aprecia una masa hipoatenuada, en la pared ventral
del abdomen craneal derecho, cuyas dimensiones son aproximadamente 122 x 51 mm. La
misma impresiona hallarse entre capas musculares, deformando la pared toracoabdominal
adyacente, nétese el desplazamiento a dorsal del arco costal ipsilateral. Dicha masa, cuya
imagen manifiesta una densidad baja y que no evidencié modificaciéon después de la
administracién del medio de contraste, tiene un aspecto homogéneo, presentado un contorno
relativamente bien definido. Dadas sus caracteristicas este hallazgo es sugerente de Lipoma.
(cabe mencionar que el estudio de los cortes de térax no revelaron alteraciones y esta masa se

extendia cranealmente hasta los niveles aproximados del cuerpo vertebral de la T10).
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Lamina 119. Perro de raza Labrador de 8 afos. Imagenes de TC con medio
de contraste (A, B y C), ScoutView (SV) y reconstrucciones en sentido sagital
(D) y dorsal (E). Ventana de tejido blando. Masa hipoatenuada que deforma la
pared abdominal ventral derecha, compatible con Lipoma.
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Caso n’ 98 — Figura 120

Reseiia y antecedentes: canino derivado por centro veterinario externo para evaluar

una fistula en la pared abdominal. Foxterrier hembra de 2 afios de edad y 8 Kg de peso.

TC: se le practicaron cortes transversales de abdomen de 5 cada 5 mm sin y con medio
de contraste endovenoso, y posteriormente se le inyecté el mismo contraste dentro de la
fistula y se repitieron cortes de dicha zona, pero de 5 cada 10 mm, siempre con 55 mAs y 3
seg. En esta ldmina, se exponen seis imdgenes de cortes transversales contiguos, de los niveles
aproximados del cuerpo vertebral de L2-L3, dos corresponden a la serie sin medio de
contraste (B y D), una de ellas con medicion de densidad, y las otras cuatro pertenecen a la
serie con contraste EV y dentro de la fistula (A, C, E y F). Todas las imédgenes son
visualizadas con ventana de tejido blando y con la técnica de magnificacion, y estdn
presentadas en sentido crdneocaudal. Cabe aclarar que las imigenes de mayor tamafio se
corresponden con los dos mismos cortes anatdmicos contiguos de la serie sin medio de

contraste y de la serie con contraste endovenoso y via fistula.

Informe: no se identifican alteraciones en aspecto y atenuacién en rifiones, ni en bazo,
como asi tampoco en las asas intestinales, donde se observa algo de contenido (colon) pero
practicamente ausencia de gas. Los uréteres se ven con contraste (E y F). Este paciente
muestra moderada cantidad de tejido adiposo, tanto dentro del abdomen como en el plano
subcutdneo. La vertebra L3 no manifiesta cambios osteoproliferativos ni osteoliticos,
manteniéndose integridad en sus apdfisis transversas, articulares y espinosa, como asi también
la medula espinal se presenta sin cambios patologicos. Se puede ver claramente el trayecto de
la Fistula misma (B y C). Se observan dreas con cambio de densidad en la pared abdominal
derecha, lo que le confiere un aspecto heterogéneo, con presencia de aire y, a juzgar por las
UH medidas, musculo/tejido blando y adiposo. La administraciéon del contraste endovenoso
no produjo cambios significativos, pero gracias a la introduccién del mismo a través de la
fistula se hace evidente su recorrido hasta la apdfisis transversa derecha de la vértebra L3, la
cual, tal como expresado anteriormente, no manifiesta cambios patolégicos, no hallandose

tampoco signos de invasion peritoneal ni compromiso de los 6rganos abdominales.
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Lamina 120. Perro de raza Foxterrier de 2 afios. Imagenes de TC
sin (B y D)y con (A, C, E y F) medio de contraste. Ventana de tejido
blando. Medicion de densidad (M). Patologia compatible con Fistula
en pared abdominal que describe trayecto hasta L3.
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Caso n° 99 — Figura 121

Reseiia y antecedentes: canino hembra de raza Chihuahua, de 8 afios de edad y 5 Kg

de peso, derivada por centro veterinario externo con sospecha de problema en aparato

digestivo.

TC: se realiz6 en este paciente una TC de abdomen con cortes de 5 cada 5 mm, sin y
con medio de contraste endovenoso, con 33 mAs y 5 seg., pero antes de someterle al estudio
se administr6 medio de contraste en forma oral para evaluar visceras huecas del aparato
digestivo y descartar presencia de adherencias. Ademas del SV esta l[dmina contiene cuatro
imégenes que se corresponden con cinco cortes (A, B, C, y D imagen compuesta) de la serie
sin medio de contraste endovenoso y con niveles aproximados de los cuerpos vertebrales de
T13 a L2. Las imagenes son visualizadas con ventana de tejido blando y con la técnica de

magnificacion.

Informe: las estructuras 6seas presentes (hueso costal y vértebras T13, L1 y L2) no
muestran alteraciones, y si bien la musculatura presenta un aspecto moderadamente
heterogéneo (4reas de hipoatenuacion) no implican cambios patoldgicos. Se evidencia en este
paciente una exagerada cantidad de tejido adiposo, que por otra parte facilita la visualizacién
de diferentes capas musculares y de los 6rganos abdominales. Los Iébulos hepaticos no
presentan cambios en su ubicacién, morfologia ni grados de atenuacion. Ambos rifiones
tampoco manifiestan alteraciones en su apariencia tomografica. Dentro del aparato digestivo
se halla medio de contraste administrado previo al estudio, lo que permite evaluar estémago,
en cuyo cuerpo se halla la mayor parte del mismo, como asi también se identifica claramente
la porcién pildrica, duodeno y yeyuno. También se aprecia claramente el colon, pero sin haber
llegado el contraste a sus porciones, ascendente, transverso y descendente, todo ello sin
manifestar alteraciones. Por otra parte, se identifica una deformacion esférica, de
aproximadamente 20 mm de didmetro, en la cara interna de la extremidad ventral del bazo,
que no modifica su grado de atenuacién (intermedia) tras la administraciéon del medio de
contraste, no hallindose tampoco evidencia de adherencias en los otros 6rganos abdominales,

lo cual es sugerente de lesion no neopldsica.

274



RESULTADOS

55:76:61
H3IMO0AEA

#08382 8 F ©8i-18/15
10514536
ABDOMEMN

8a.1 19ANM
¥0J1-3 9qviest

81-18-15
18:16:82
ABDOMEMN
B1-18-1Y
18:17:24
ABDOMEN

AWAG - OMIADIMH JAV3
. B

#2 SBEOONF
SecooHs
gine

MMOED+
S8cooNd
atee

Lamina 121. Perro de raza Chihuahua de 8 anos. Imagenes de TC sin
contraste endovenoso y con contraste oral (A, B, C y D). ScoutView
(SV). Ventana de tejido blando. Patologia compatible con Neoplasia, con
deformacion esferica en el cuerpo esplénico.
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Caso n’ 100 — Figura 122

Reseiia _y antecedentes: paciente derivado con diagndstico presuntivo de

Hiperadrenocorticismo por centro veterinario externo. Canino hembra de 7 afos de edad y 4

Kg de peso, de raza Caniche.

TC: se realizo TC de cerebro sin y con medio de contraste, y posteriormente cortes
transversales de abdomen de 5 cada 5 mm, con 55 mAs y 5 seg. Seis imdgenes contiene esta
ldmina, las mismas corresponden a cortes transversales contiguos desde los niveles
aproximados de los cuerpos vertebrales de TI12 hasta L2, se exponen secuenciados
craneocaudalmente y pertenecen a la serie con medio de contraste, estdn visualizados con
ventana de tejido blando y con la técnica de magnificacion. En dos de ellas (D y E) se realiz6

medicion de las glandulas adrenales.

Informe: no se observan alteraciones tanto a nivel 6seo (costillas y vertebras) como
muscular en estas imagenes, habiendo por otro lado una abundante cantidad de tejido adiposo
fundamentalmente subcutaneo. Tanto el rifién derecho como el extremo craneal del izquierdo
no manifiestan alteraciones significativas en cuanto a morfologia, ubicacién y grados de
atenuacion, identificindose también tanto la aorta abdominal como las venas cava caudal y
porta sin que se perciban anormalidades. El aparato digestivo aparece con contenido,
especialmente en cuerpo y porcién pildrica del estdbmago, apareciendo mas caudalmente el
colon transverso con alto contenido de gas dada su hipoatenuacién, ademds se aprecia el
duodeno descendente y asas yeyunales, todo ello sin que se aprecien alteraciones, al igual que
en pancreas, como se observa en las imdgenes B y C. Por su parte, se aprecia un aumento
marcado del tamafio hepatico (I6bulos laterales, medial derecho, caudado y cuadrado) y
esplénico, hallindose especialmente en el primero pequenas dreas de hipoatenuacién, que
dada su morfologia lineal algunos e irregular en otros son sugerentes de congestion y lesiones
(metdstasis/necrosis) respectivamente. Se midi6 el tamaino de las glandulas adrenales, siendo
las dimensiones de la adrenal derecha 7 x 7 mm (D), en el limite normal, y de la adrenal
izquierda 7.9 x 8.2 mm (E), la cual no manifiesta alteracién en su morfologia pero cuyas

medidas sugieren una Hiperplasia de la misma.
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Lamina 122. Perro de raza Caniche de 7 afnos. Imagenes de TC con medio
de contraste (A, B, C, D, E y F). Medicién (M).Ventana de tejido blando.
Patologia compatible con Hiperplasia de glandula adrenal izquierda, hepato
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IV.5. EVALUACION GENERAL DE
LOS RESULTADOS




RESULTADOS

En este apartado se evaldan los 100 casos estudiados por TC, describiendo las
indicaciones y diagndsticos tomograficos obtenidos en cada caso (tabla 5) y posteriormente
un andlisis describiendo edad promedio y rango etario de los pacientes en relacién a las
diferentes patologias halladas en las distintas regiones corporales y su distribucién por razas

(tabla 6).

Atendiendo a la clasificacién y en funcién a la regla mnemotécnica VITAMIN-D,
detallamos a continuacion los hallazgos en nuestro trabajo, teniendo en cuenta que cada

paciente podia presentar mas de una patologia.

En referencia a la Hidrocefalia, dado que su origen es variable, y, tomograficamente
no es posible determinar siempre su origen, la incluimos solamente en aquellos casos en que
si eso es posible, esta claro, por ejemplo, que si vemos las imdgenes del caso 29 podemos

incluir esta patologia en las Traumaticas.

Vasculares
En la cabeza el caso 31 (Hematoma subdural) y en abdomen-pelvis el caso 95

(Codgulo en la vejiga de la orina) presentaban lesiones hemorrigicas.

Inflamatorias / Infecciosas
Hemos hallado casos con Edema cerebral (por ejemplo los casos 12, 13, 15,
21, 25, 30, 36, 37, 39, 40, 48 y 50), con Encefalitis/Meningoencefalitis granulomatosa (casos
2, 10, 13, 43 y 55), Otitis (casos 16 y 47), Polipo inflamatorio (caso 4), Rinosinusitis o

Sinusitis cronica (caso 11y 47), Linfoadenopatia (76), Lesion fistulosa (98).

Traumédticas / Toxicas
Respecto de estas patologias hemos hallado Fracturas (casos 29 y 31 en cabeza

y 57 en columna), Hidrocefalia (caso 29).

Anomalias congénitas / del desarrollo
Si observamos la conformacion 6sea abovedada del crdneo en algunos casos
podemos asociar la Hidrocefalia con un origen congénito, como se aprecia en los casos 47 y

73.
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Metabolicas
Dentro de este grupo de patologias es el Hiperadrenocorticismo el que hemos
podido identificar, ya sea con origen hipofisario como adrenal, citando como ejemplos los

casos 5,7, 8, 17,27, 51, 84, 87, 88, 90, 92 y 100.

Neoplasicas / Nutricionales
Dentro de este grupo de patologias hemos identificado varios casos con
lesiones compatibles con neoplasias, algunas de las cuales, dadas sus caracteristicas de
ubicacion, atenuacion y respuesta ante la administracion del medio de contraste, presentaban
imégenes sugerentes de Meningioma, Glioma o Exostosis miiltiple cartilaginosa por ejemplo
(casos 6, 19, 24, 35, 42, 72). Sin embargo, el diagndstico definitivo es el que corresponde al
estudio histopatolégico, no siendo posible definir tomograficamente el tipo de neoplasia

presente, pudiendo tratarse de Osteosarcomas, Fibrosarcomas, por mencionar algunos.

Degenerativas
Dentro de este grupo hallamos patologias en relacién a la columna vertebral,
como por ejemplo Enfermedad del disco intervertebral (casos 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65,
66, 67, 68, 69, 70, 71, 74,75), y Espondilosis deformante (64, 66, 69, 71, 73, 75).
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[INDICACION DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO
1 |Cabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo Hidrocefalia
2 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neurolgica Granulomas

3 JCabeza - Térax - Abdomen: Evaluar x sintomatologia neurolégica

Neoplasia, Hidrocefalia

4 IC;JhC}{il'. Evaluar por otitis cronica

Polipo inflamatorio

5 ICuhem - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Adenoma Hipofisario, Adrenal Izq ++ (Neoplasia Tx)

6 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia

7 |C abeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Adenoma Hipofisario, Adrenales ++ (Quiste renal)

8 |Cabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Adenoma Hipofisario, Adrenales ++

9 |Cabeza: Evaluar por sintomatologfa neuroldgica

Hidrocefalia

10 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Granulomas (encefalitis granulomatosa)

11 |Evaluar por sintomatologia nasal crénica

Rinosinusitis crénica

12 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Edema cerebral

13 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Meningoencefalitis granulomatosa, Hidrocefalia, Edema

14 |Cabeza: Evaluar deformacion en cara

Neoplasia

15 |Cabeza - Abdomen - Pelvis: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Calcificacion distrofica en cerebro, Edema cerebral

16 |Cabeza: Evaluar por otitis cronica

Cuerpo extraio

17 JCabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Adenoma Hipofisario, Hidrocefalia

18 |Cabeza: Evaluar por rinitis crénica

Neoplasia

19 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia

20 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia, Hidrocefalia

21 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Hidrocefalia + Edema cerebral

22 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neurolégica Hidrocefalia

23 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica Neoplasia

24 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica Neoplasia

25 |Cabeza: Evaluar por sintomatologfa neuroldgica Hidrocefalia, Edema cerebral
26 |Cabeza - Abdomen: Evaluar por sintomatologia neuroldgica (y DP Cushing) Hidrocefalia

27 |Cabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Adenoma Hipofisario, Adrenales ++

2§ JCabeza: Evaluar por sintomatologia neurolégica

Hidrocefalia, Quiste

29 |Cabeza: Evaluar por sintomatologfa neurolégica

Hidrocefalia, Fractura

30 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia, Edema cerebral

31 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Hematoma subdural, Fractura

32 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia, Hidrocefalia

33 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia, con asimetria ventricular

34 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neurolégica

Neoplasia

35 |Cabeza - Térax: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia

36 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neurolégica

Hidrocefalia, Edema cerebral

v |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neop]asia plexo coroideo, Hidrocefalia, Edema

38 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia

39 JCabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia, Edema cerebral

40 JCabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Edema cerebral

41 JCabeza: Evaluar por sintomatologfa nasal crénica Pélipo

42 |Cabeza - Columna: Evaluar por sintomatologfa neurolégica Neoplasia

43 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica Encefalitis granulomatosa
44 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica Hidrocefalia

45 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica Hidrocefalia

46 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Edema cerebral

47 |Cabeza: Evaluar x sintomatologia nasal cronica y neuroldgica

Sinusitis cronica, Otitis

48 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Edema cerebral

49 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Neoplasia

50 JCabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica

Edema cerebral / Encefalitis

51 |Cabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Adenoma Hipofisario, Adrenales ++, Hidrocefalia

52 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia nasal crénica

Neoplasia

53 |Cabeza: Evaluar deformacién en la cabeza Neoplasia

54 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neurolégica Hidrocefalia

55 |Cabeza: Evaluar por sintomatologia neuroldgica Enfermedad granulomatosa crénica
56 JCabeza: Evaluar por sintomatologia neurologica Neoplasia

Tabla 5. Indicacion y diagnéstico tomografico por caso clinico (DP: diagndstico presuntivo).

282




RESULTADOS

wn
~1

Columna: Trastorno locomotor

Fractura L6, asimetria canal medular L2-3

n
o

Columna: Trastorno locomotor

Material discal herniado C6-7

th
=

Columna: Trastorno locomotor

Material discal herniado C2-3, asimetria canal medular C2

60 JColumna con mielografia: Trastorno locomotor Hipertrofia ligamento longitudinal ventral
61 JColumna: Trastorno locomotor Extrusion discal L7-S
62 |Columna: Trastorno locomotor Hansen 1 (enfermedad discal miltiple)

=
o

Columna: Sintomatologia de enfermedad discal

Hansen I (calcificacion discal C3-4, C4-5)

64 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Hansen 1 L6-7, L7-S, Espondilosis

65 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Extrusion discal C5-6

66 JCabeza - Columna: Sintomatologia neuroldgica Hansen 11 C6-7, Espondilosis L7

67 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Hansen I (enfermedad discal miltiple)

68 JColumna: Trastorno locomotor Calcificacion discal T1-2

69 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Calcificacion y Extrusién discal y Espondilosis
70 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Hansen 1 C2-3, C3-4

71 JColumna: Trastorno locomotor Espondilosis, Calcificacion discal L7-8

72 JCabeza - Columna: Sintomatologia neuroldgica Osteocondroma / Encondroma

73 |Columna: Trastorno locomotor Espondilosis T4-7

74 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Extrusion discal L6

75 JColumna: Sintomatologia de enfermedad discal Calcificacion discal C2-3 C4-5, Hansen [, Espondilosis
76 JCuello: Evaluar deformacion en cuello ventral Linfoadenoaptia

77 JCuello - Térax: Evaluar deformacion axilar Neoplasia

78 JCuello: Evaluar deformacion cuello ventral Neoplasia

79 JTérax - Abdomen craneal: Sintomatologia respiratoria Neoplasia

80 JCuello - Térax: Sintomatologia respiratoria Colapso traqueal

81 |Torax - Abdomen craneal: Sintomatologia respiratoria Neoplasia

82 JAbdomen: Evaluar masa abdominal Neoplasia

83 JColumna - Abdomen: Evaluar columna lumbar y abdomen Lesiones metastdsicas hepatoesplénicas

84 JCabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo Neoplasia Adrenal

85 JAbdomen - Pelvis: Sintomatologia urinaria/vesical Neoplasia

86 JCabeza, Abdomen: Evaluar hallazgo de otros métodos Cuerpos extraiios

87 JCabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo Hiperplasia Adrenal Bilateral

88 JCabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo Neoplasia Adrenal (neoplasia hipofisaria)

89 JAbdomen: Evaluar masa abdominal/pelviana Neoplasia

90 JCabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo Neoplasia, Neoplasia Adrenal (neoplasia hipofisaria)

91 |Pelvis: Evaluar deformacion en base del rabo

Neoplasia, Calculos vesicales

92

Cabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Hiperplasia Adrenal Bilateral

93 JAbdomen - Pelvis: Sintomatologia urinaria/vesical Neoplasia
94 JAbdomen: Evaluar masa abdominal Neoplasia
95 JAbdomen - Pelvis: Sintomatologia urinaria/vesical Hematoma vesical

96

Abdomen: Evaluar deformacion en pared abdominal (historia de neoplasia)

Neoplasia recidiva

97

Torax - Abdomen: Evaluar masa abdominal

Neoplasia

98

Abdomen: Evaluar fistula en pared abdominal

Fistula con recorrido hasta L3

99

Abdomen: Evaluar aparato digestivo (sospecha de adherencias)

Lesion no neoplésica

100

Cabeza - Abdomen: DP Hiperadrenocorticismo

Hiperplasia Adrenal [zquierda

Tabla 5 (continuacién).
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Neoplasia (cabeza) Hidrocefalia
3 Boxer 3 Boxer
3 Maestizo 3 Dachshund
3 Pastor Aleman 3 Pekinés
2 Cocker 2 Maestizo
2 Dobermann 2 Pastor Aleman
2 Pekinés 2 Yorkshire
1 Airedale Terrier 1 Beagle
1 Bloodhound 1 Cocker
1 Maltés 1 Pinscher enano
| Rottweiler | Siberian
1 San Bernardo
1 Siberian Husky Edad X (afios) 7.4
rango (0,4 -15)
Edad X (afios) 8,7
rango (2,5-15) 79
123
12 @
94
Edema cerebral
Encefalitis Granulomatosa 3 Cocker
2 Mestizo
| Beagle 2 Pastor Aleméan
1 Cocker 1 Beagle
1 Pastor Aleman I Dachshund
1 Rottweiler 1 Pekinés
1 Setter Irlandés 1 Siberian Husky
1 Yorkshire
Edad X (afos) 4,6
rango (3-7) Edad X (afios) 7,6
rango (1-16)
3%
24 59
78

Tabla 6. Patologias halladas y su relacion por edad, rango etario y raza.
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Neoplasia Hipofisaria

Patologia Adrenal

2 Dachshund 3 Caniche
2 Mestizo 2 Mestizo
I Caniche 1 Dobermann
1 Yorkshire
Edad X (afos) 7,6
Edad X (afios) 10,5 rango 6-10)
rango (7-13)
39
39 38
348
Neoplasia (cuello-térax)
Patologias Degenerativas en columna
2 Rottweiler
3 Maestizo 1 Mestizo
2 Boxer 1 Pastor Aleman
2 Cocker
2 Collie Edad X (afios) 7
1 Basset hound rango (3-12)
1 Boyero de Berna
1 Dobermann 3Q
| Mastin Inglés 148
1 Pastor Aleman
1 Pastor Belga
1 Pekinés Neoplasia (abdomen-pelvis)
1 Weimaraner
3 Mestizo
Edad X (afios) 7,0 2 Pastor Aleman
rango (1-13) 1 Caniche
1 Collie
79 1 Dobermann
103 1 Labrador
1 Pekinés
Edad X (afios) 7,7
rango (3-12)
69
43

Tabla 6 (continuacién).
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ARTICULO 1
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Péqueno:;

TOMOGRAFIA AXIAL: evaluacidon
de 100 casos estudiados

Dres. D"AnnA ELena (1,2)
Garcla PasrLo (2)
PaLapino GABRIELA (1,2)
PiccHio Davio (1,2)
WaLbHornN JoragE (1,2)
GLaiT Horacio (2)

Introduccion

La tomografia axial computada es un método de
diagnéstico por imagenes descripto a principios de la
década del 70, que rapidamente pasé a utilizarse ru-
tinariamente en medicina humana. (1)

Recién en 1981 se publicaron las primeras image-
nes en medicina veterinaria, y hoy en dia, su disponi-
bilidad a nivel mundial hace del método una practica
diaria (2). Numerosas Facultades de Veterinaria y ser-
vicios privados de todo el mundo poseen tomografia
computada como una prestacién diagnéstica. Todo es-
te auge fue fruto de las ventajas diagndsticas del mé-
todo para ciertos pacientes, lo que hace su indicacién
tan obvia como para no ignorarla, adin a pesar de las
consideraciones econémicas que uno pueda realizar.

Es por lo tanto dable afirmar que la tomografia
computada se ha convertido en una modalidad diag-
néstica de indicacion comun, frecuente y rutinaria
tanto en la medicina humana como en la veterinaria.
Con un uso apropiado, la tomografia computada au-
menta la sensibilidad y especificidad de los otros mé-
todos diagndsticos (Ej.: Rx, Ecografia), pero no los
reemplaza. Esencialmente en la mayoria de los casos
la tomografia computada debe ser precedida por
otros métodos para una apropiada evaluacion diag-
néstica, salvo en el caso de sospecha de tumores cere-
brales, donde deberia ser la indicacion primaria.(3)

En nuestro medio, luego de varios intentos frus-
trados, recién desde febrero del 2000 contamos con
un servicio de Tomografia Computada en el Hospital
Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad de Buenos Aires, con dedicacion exclusi-
va a la atencién de pequefios animales.(4)

Se evalGia en esta presentacion la conformacion
poblacional de los primeros 100 estudios de TAC rea-
lizados en nuestro Centro. Es este el primer reporte
que se realiza en nuestro pais sobre este método y
con un numero tan importante de pacientes.

Boletin Veterinario n°18 “’,jj
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Figura 3: Distribucion por resultado
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Figura 4. Tomografia Axial computada de cerebro. Estudio normal.

Materiales y métodos

Poblacion

Fueron atendidos un total de 103 pacientes. En
tres casos se considerd que las condiciones clinicas del
paciente hacian muy riesgoso efectuar el estudio, por
lo que fueron rechazados. La poblacién analizada
quedd entonces conformada por 100 pacientes, en los
que se realizaron un total de 128 estudios (conside-
rando cada estudio como una regién topografica di-
ferente).

Todos los pacientes fueron estudiados previamen-
te con un examen hematolégico basico, y un electro-
cardiograma en los mayores de 10 afos.

Metodologia

Una vez ingresado el animal se le practicé una
evaluacién clinica que inclufa anamnesis y examen fi-
sico general. Posteriormente se le administré la pre-
medicacién, induccién y mantenimiento anestésico
que fue variado para cada paciente y dependiendo
de cada caso. Con el paciente en plano anestésico, se
lo ubico en la camilla de un equipo de tomografia
axial computada General Electric CT MAX 640 hacien-
do uso de sujetadores y suplementos disefiados ad-
hoc para la inmovilizacién de las distintas especies.

La metodologia de adquisicion incluyé cortes
transversales de 2 y/o 5mm en los estudios de cerebro,
cara, columna, cuello y miembros y de 5 y/o10mm en
torax y abdomen, utilizando diferentes campos de in-
terés y miliamperajes por segundo segtn el tamafio
del animal y la regién a explorar. En los casos en que
fuera necesario, se administré medio de contraste yo-
dado, Amidotrizoato de Meglumina (Angiografina ,),
1ml/kg. Una vez finalizado el estudio, que duré en
promedio 20-40 minutos, el paciente fue retirado del
tomégrafo para su recuperacién del acto anestésico.

La impresién de las imagenes fue realizada en un
equipo Lasser seco (Kodak Dryview 8100), registran-
dose un promedio de 2-3 placas por paciente, con 15-
20 imagenes cada una.

Los informes fueron realizados en forma separada
y discutidos en conjunto por dos de los autores (E.D y
J.W), quienes contaron en la mayoria de los casos con
un resumen de historia clinica, y exdmenes comple-
mentarios realizados previamente por cada paciente.

Resultados

Se evaluaron un total de 100 pacientes. La distri-
bucién por sexo fue de 51 machos y 49 hembras. En

_Pequerios R
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cuanto a las especies, 92 fueron caninos y 8 felinos. En
la Figura 1 se aprecia la distribucién por razas, que
muestra entre los caninos una amplia mayoria de
mestizos (27%), seguidos de ovejeros alemanes (11),
dobermann (8%), caniche (6%), etc., que a su vez son
los mas frecuentes en nuestro medio. En el rubro
otros (32%), se incluyeron un total de 18 razas dife-
rentes, con 1 a 3 ejemplares de cada una.

La edad promedio de la poblacién fue de 7.07
afios, con un rango entre 3 meses y 19 afios. Un 47%
de los pacientes fueron menores de 5 afios.

Los estudios realizados fueron agrupados como
cerebro, abdomen, columna, térax, cara, cuello, y
miembros. En todos los estudios de cerebro, cuello y
abdomen se utilizdé contraste yodado. En el resto se
evalué cada caso en particular, y en cuatro estudios
de columna se utilizé contraste intratecal. Los estu-
dios de columna se clasificaron en conjunto, ya sea
cervical, toracica o lumbosacra.

En la Figura 2 se muestra la distribucién de estu-
dios segun los diferentes grupos etarios, dividiéndo-
los en menores y mayores de 5 afios. Como se puede
apreciar, existe un predominio de los mayores de 5
afios en todas las localizaciones (61.7% vs. 38.3%),
con excepcién de las tomografias de cerebro, mas so-
licitadas en los mas jovenes (34 vs. 28 casos). La varie-
dad de estudios realizados es mas amplia en los ma-
yores, e incluso no hemos realizado ningun examen
de torax ni cuello en menores.

En la Figura 3 se describen los resultados obteni-
dos para los 128 estudios realizados. Se consideran
estudios positivos aquellos donde el informe descri-
bié una lesion en forma concreta. El resto de los es-
tudios, aquellos que fueron considerados sin lesion, y
6 estudios que crearon dudas, fueron considerados
negativos. Se obtuvieron un total de 81 estudios po-
sitivos (63.3%) y 47 normales (36.7%). En todas las lo-
calizaciones se reportaron més estudios positivos que
negativos, salvo en abdomen, con un 30.4% de infor-
mes anormales y un 69.6% normales. Todos los estu-
dios de cara (n= 7) y de miembros (n= 2) fueron pa-
tolégicos.

Por otra parte debe mencionarse que como com-
plicaciones de la anestesia se produjeron dos ébitos,
uno con la premedicacion y el segundo una vez termi-
nado el estudio y en el domicilio del paciente. Tam-
bién se registraron seis complicaciones leves que in-
cluyeron taquicardia, arritmia, alucinaciones, excita-
cion, relajacién de esfinteres, y que evolucionaron fa-
vorablemente. No se produjeron convulsiones.

k
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Discusiéon

Se evallian en esta presentacion los resultados ob-
tenidos en 100 pacientes con diversas patologias a los
que se les realizaron 128 estudios de tomografia axial
computada. Este es el primer reporte de este tipo que
se efectlia en nuestro medio, luego de ya casi 20 afios
de utilizacién de la técnica en la rutina veterinaria en
muchos paises del resto del mundo.

La raza predominante en la poblacién fue la cani-
na, con una amplia mayoria. No se encontraron dife-
rencias en la distribucién por sexo ni por edad.

De los estudios realizados (n=128), los mas solicita-
dos fueron los de cerebro (Figura 4), en especial en
menores de 5 afos. Los estudios de térax, abdomen,
cara y cuello fueron mas frecuentes en adultos, debi-
do a una presuncién diagnéstica légica de neoplasia
primaria o secundaria en estos.

Las 2/3 partes de los estudios realizados fueron pa-
tolégicos, con excepcion de abdomen, donde en ge-
neral los estudios negativos correspondieron a com-
plementos de la TAC cerebral en casos de sindrome de
Cushing para localizacion de adrenales (Figura 5).

Todos los estudios de cara y miembros fueron pa-
tolégicos. En el primer caso (Figura 6), algunas lesio-
nes presentaron meses y hasta afios de evolucion sin
diagnosticar correctamente y con tratamientos sinto-
maticos. Por supuesto, que la posibilidad terapéutica
en estos casos fue nula, especialmente debido a su
diagnéstico tardio.

Se registraron algunos hallazgos no relacionados
con el estudio realizado, demostrandose en forma
adicional dos casos de patologia prostatica, cataratas,
patologia musculo-osteo-articular, neoplasias de to6-
rax e hipéfisis no sospechadas, y un caso de doble tu-
mor hipofisario y adrenal.

Se concluye que la Tomografia Axial Computada
es un método seguro, confiable, imprescindible para
efectuar diagnésticos mas precisos, indicar tratamien-
tos especificos y evaluar pronoésticos y que puede ser
utilizado a cualquier edad y en cualquier localizacién
con excelentes resultados. Con el advenimiento del
método en nuestro pais, podemos actualmente, de
una manera rutinaria, efectuar diagnodsticos precisos
de multiples enfermedades, y en el futuro inmediato
evaluar respuestas a tratamientos, planificar cirugias
con referencias anatomicas detalladas, intentar ope-
raciones hasta ahora no efectuadas en nuestro me-
dio, y valorar recurrencias o recidivas de enfermeda-
des crénicas.

Todos estos objetivos se han empezado ya a cum-
plir en nuestro Centro.( )
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Figura 5. Tomografia Axial computada de abdomen. Sindrome de
Cushing secundario a neoplasia adrenal derecha.
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Figura 6. Neoplasia del I6bulo olfatorio derecho, con compromiso
6seo bilateral. 0
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ENDOCRINOLOGI A
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INTRODUCCION

El sindrome de Cushing (SC) se caracteriza por
una elevacién cronica en la concentracién de corti-
sol en sangre. El hiperadrenocorticismo espontaneo
puede clasificarse segdn su origen en:

* Hiperadrenocorticismo dependiente de la pitui-
taria (HDP) o enfermedad de Cushing.
Constituye aproximadamente el 80%'~>" de
los casos de hiperadrenocorticismo (83%),° se
caracteriza por una elevacion de la ACTH endé-
gena y es la hipéfisis la que se halla enferma
con presencia de micro y macroadenomas hi-
pofisarios.

e Tumor adrenal (TA) o hiperadrenocorticismo
primario o Cushing bajo.

Constituye el 20% restante (17%); los valores
de cortisol son altos y los de ACTH bajos.

Las razas predispuestas a padecer SC espontaneo
son: Boxer, Caniche Toy, Dachshund, Beagle y Ove-
jero aleman.’*® Se mencionan otras razas, como
Retriever del Labrador, Cocker Spaniel y Terriers (dis-
tintas variedades).® Si bien los perros mestizos no se

ADDENDUM

*Hospital Escuela — Facultad de Ciencias Vete-
rinarias — UBA

Estudios Veterinarios de Alta Complejidad
S.A.

Aceptado para publicacién diciembre de 2000.

mencionan en la bibliografia, es de destacar su pre-
sencia en la casufstica de esta patologia.®

En cuanto al rango etario, se describen casos en-
tre los 2 a 16 afios.”®

Para el diagnostico del SC el veterinario dispone
de tests endocrinos y estudios imagenoldégicos. Res-
pecto de los primeros tenemos:

 Diagndstico del SC
— Test de supresién de dexametasona a dosis
bajas.
— Test de estimulacion con ACTH.
— Relacién cortisol/creatinina en orina.
e Para diferenciar HDP y TA:
— Dosaje de ACTH enddgena.
— Test de supresion de dexametasona a dosis
altas (20-25% de falsos negativos), siendo
una prueba de baja sensibilidad.

Estos estudios brindan la posibilidad de identifi-
car la presencia de la enfermedad endocrina y en al-
gunos casos permiten distinguir entre HDP y TA.
Aun asi, no suelen ser concluyentes” dada la idiosin-
crasia del comportamiento tumoral o de la pulsatili-
dad circadiana de ACTH, asi como también por fe-
némeno de saturacion (down regulation) de recepto-
res hipotalamicos a glucocorticoides, lo que puede
arrojar resultados falsos negativos.

Respecto a los estudios por imagenes cabe men-
cionar que en el medio veterinario argentino se dis-
pone de:

 Radiologia convencional, con la que sélo es po-
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sible identificar grandes  IRVNIWNR Mt el LN R et Nt | Sualiza en la tabla 1. En el

masas adrenales.

gréfico 1 se aprecia la distri-

¢ Ultrasonido. Método no - Rana
invasivo, relativamente = Mestizo
econémico, que permi- Caniche
te ver otros 6rganos ab- Pekinés
dominales ademas de Dachshund
las glandulas adrenales Pinscher
y si ellos tienen cambios Maltés
compatibles con el pro- Ovejero alemdn
ceso de base. Se ve Siberian husky
afectado por presencia | Doberman
de gases en intestinos, iﬂ:z e

la utilizacion de trans-
ductores con frecuencia
menor a 5 mhz, tamano del paciente, etc. Pue-
den identificarse glandulas normales o patolégi-
cas, pero ante la no visualizacién de una gldndu-
la este método plantea la disyuntiva de distin-
guir entre una adrenal atrofiada y una simple-
mente no visualizable? (en especial en pacientes
obesos, o la glandula derecha).

Tomografia computada (TC). A pesar de la des-
ventaja de esta técnica de requerir la anestesia
general del paciente, facilita la visualizacion no
s6lo de las glandulas adrenales sino de la region
hipofisaria, caracteristica que hace a este estudio
complementario de rutina tnico en la actualidad.

Se-evallan en el presente trabajo los resultados
obtenidos con estudios de tomografia computada
efectuados en pacientes con diagnédstico presuntivo
o confirmado de sindrome de Cushing enviados a
EVAC en un periodo de 6 meses del corriente afio.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 25 caninos con SC, 16 hembrasy 9
machos, con una edad promedio de 9,5 afos (ran-
go de 2 a 14 afios). La distribucién por razas se vi-

N° de casos bucién por edad; 3/25 pa-
10 cientes (12%) fueron meno-
4 res de 5 afos. El peso prome-

9 dio de los animales fue de

5 12,1 kg (rango de 4 a 35 kg)

9 con sélo 3/25 (12%) que su-

1 peraron los 20 kg, indicando

1 una prevalencia de la enfer-

1 medad en razas pequefas y

1 medianas (gréfico 2).

1 El diagnéstico de SC se
efectué por examen clinico,
de laboratorio de rutina, por

estimulacién con ACTH y/o cortisol urinario; para el
diagnéstico etiolégico se realizé ecografia abdomi-
nal en aigunos casos y tomografia computada de ce-
rebro (regién selar) (fig. 1) y abdomen (adrenales).

La TC se efectué con un equipo General Electric
CTMAX 640 de uso exclusivo para pequefios anima-
les. Para cerebro se efectuaron cortes de 2-5 mm y en
abdomen de 5-10 mm. Se utilizé como medio de
contraste el amidotrizoato de meglumina, 1 ml/kg de
peso, por via endovenosa. El método anestésico fue
variado seglin cada paciente en su premedicacion,
induccién y mantenimiento de acuerdo al estado de
cada uno de ellos.

El manejo de los pacientes se realizé basdndose en
lo enunciado en el "Guide for the care and use of Lab.
Animals", evitando el sufrimiento innecesario, em-
pleando el menor tiempo y la minima radiacién nece-
saria para la obtencién de una imagen diagnéstica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la TC de los 25 casos
se muestran en el grafico 3.
El 72% de la poblacion (18 pacientes) present tu-

Distribucion por edad

GRAFICO 1, Distribucion de la
poblacién por edad.
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GRAFICO 2. Distribucion de la poblacién por peso.

mores hipofisarios Gnicos, micro o macroadenomas
(32 y 40% respectivamente), segiin midieran en los
cortes tomogréficos menos o mas de 5 mm (figs. 2
y 3). La hiperplasia adrenal bilateral fue un hallazgo
constante en estos casos (fig. 4).

Un caso presentd tumor hipofisario y adrenal en
forma conjunta (macroadenoma hipofisario y neo-
plasia adrenal derecha), siendo el primero comuni-
cado en la Argentina.

De los cuatro tumores adrenales positivos para la
tomografia (fig. 5), sélo 3 fueron diagnosticados co-

rrectamente en forma previa por la ecografia. Esta
Gltima no permitié determinar el grado de compro-
miso e invasién de las venas renal y/o cava caudal,
que si fue reconocido con la TC.

Los dos pacientes con tomografia normal (resul-
tados falsos negativos: con enfermedad confirmada
y tomografia normal), fueron los mas jovenes del
grupo, con 2 afios de edad cada uno. Uno de ellos
presenté una duplicacién adrenal derecha de 0,5 x
0,4 cm, que fue extirpado quirirgicamente (fig. 6).
El otro se perdid del seguimiento (fig. 7).

LEVEL
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FIGURA 1. Tomografia computada de cere-
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Distribucion por diagnéstico tomografico

35 -

30 —

GRAFICO 3.

25 —

Resultados
obtenidos.

20(=

Porcentaje

18 =

10 —

Macroadenoma'Microadenoma'Tumor adrenal| Tumor doble ! Normal

Como hallazgos adicionales se observa-
ron en un mismo paciente una masa pul-
monar (interpretada como infarto pulmo-
nar) y medio de contraste administrado en
forma EV en la luz del tubo digestivo (he-
morragia digestiva). Ambos hallazgos son
compatibles con complicaciones propias
de la patologia de base.

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Los pacientes sin imagen tomogréafica
de adenoma hipofisario es probable que
presentaran microadenomas menores de 2
mm. Sin considerar a aquel paciente que
poseia tumor central y periférico, nos que-
dan 24 pacientes, de los cuales sélo 4
(17%) presentaron TA, el resto (83%) pa-
decian HDP, valores similares a los descrip-
tos en la bibliografia'~*® e idéntico al regis-
trado en el Servicio de Endocrinologia de la
Facultad.’

De acuerdo a la distribucién por tama-
fio/peso, son las razas chicas y medianas (y
sus mestizos) las mas predispuestas a pade-
cer esta patologia. Tanto este dato como el
de la distribucién etaria de los pacientes es
también comparable al hallado en la biblio-
grafia.*®

Si bien no se documenté predileccion
sexual definitiva, muchos trabajos mues-
tran una frecuencia mayor en hembras que
en machos,” lo que concuerda con nues-
tros hallazgos en el presente estudio.

VOL. 8- N2 €

FIGURA 2. Microadenoma de hipdfisis. Imagen de region selar sin contraste
(A) y realzada por el contraste endovenoso (B).
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A FIGURA 3. Macroadenoma de hipdfisis.
Lesidn esférica que se realza con la ad-
ministracién del contraste. Hidrocefalia
agregada.

B

= HPi: CORDHD
18F

FIGURA 4. Hiperplasia adrenal bilateral. Imdgenes de adrenales, con sus respectivas mediciones: 141 x 86 mm la izquierda y 62 x 108
mm la derecha.
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FIGURA 5. Neoplasia adrenal derecha.
Entre la imagen vertebral y el rifidn dere-
cho, se aprecia una masa redondeada
correspondiente 2 la lesién, con compro-
miso de vena cava caudal.

En la actualidad la TC constituye el método dispo-
nible mas accesible y de alta sensibilidad diagnéstica
que nos permite la visualizacion de neoplasias hipofi-
sarias y confirmar con certeza la enfermedad de Cus-
hing, que es la mas frecuente en caninos. Ademads,
en pacientes que desarrollan tumores "dobles" (a ni-
vel central y periférico) no se ve superado por ningin
otro estudio complementario. Es de remarcar que

debido a la posible presencia de doble tumor es ne-
cesario indicar TC conjunta de region selar y de adre-
nales ya que los tests dindamicos como el de dexame-
tasona y la ACTH endégena no pueden discriminar la
multiplicidad tumoral. En una situacién asi (tumor
doble) predomina la funcionalidad del TA.

En los tumores adrenales es la TC la que brinda al
médico veterinario informacién acerca del compro-

FIGURA 6. Estudio falso
negativo. La adrenal dere-
cha presenta tamano leve-
mente hiperplédsico. La
pieza quirdrgica demostro
la presencia de un adeno-
ma, midiendo menos de
10 mm.
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ra asi evitar las complicaciones pre,
intra y/o posanestésicas. Asimismo
cabe mencionar el riesgo que co-
rren aquellos pacientes que presen-
tan macroadenomas que por su ta-
mafo pueden comprometer la fun-
ciéon cardiorrespiratoria al afectar
por compresion al tronco cerebral.
Estos pacientes son de alto riesgo y
no tan sélo para la practica anesté-
sica, ya que una simple maniobra
puede desencadenar una descom-
pensacion.

Es fundamental que el clinico de-
rivador tenga presentes estas altera-
ciones previo a la solicitud de una
TC, que como vimos es el método
imagenoldgico de eleccion, pero no
por eso el mas adecuado para todos
los pacientes, en especial para aque-
llos que sufren un deterioro acen-
tuado por la cronicidad del proceso.
Todo esto indicaria la necesidad de

FIGURA 7. Estudio normal en un paciente con SC confirmado por laboratorio. El pa-

ciente no volvid a la consulta.

miso de los grandes vasos (A. aorta en neoplasia
adrenal izquierda; V. cava caudal en neoplasia adre-
nal derecha), factor fundamental si se busca una re-
solucién quirdrgica.

Estas son razones suficientes para considerar a la
TC como el método imagenoldgico de eleccién en
el diagnéstico del SC en caninos, ya que permite
identificar con alta sensibilidad (92%) la presencia y
localizacién de la enfermedad, brindando informa-
cién anatémica inmejorable por otros métodos.

También serfa de utilidad en el seguimiento de la
evolucién de la enfermedad bajo el tratamiento es-
pecifico y, tal vez en un futuro cercano, imprescindi-
ble para planificar tratamientos con radioterapia (Co
60)** y quizas con cirugfa (hipofisectomia).*

Dados los efectos y consecuencias del SC sobre
todo el organismo (falla cardiaca posterior a hiper-
tensién, pielonefritis seguida o no de falla renal,
tromboembolismo pulmonar, pancreatitis, amiloido-
sis, etc.)*® es necesario conocer los peligros poten-
ciales ante la realizacién de este tipo de estudio, pa-

una toma de decisiones mas rapi-
da en cuanto a la indicacién y rea-
lizaciobn de una tomografia com-
putada en todo paciente con sin-
drome de Cushing respecto a los
otros estudios complementarios.
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ORTOPEDIA/  TRAUMATOLOGIA

GARCIA, P.M.;* PICCHIO, D.;* PALADINO, G.S.;™*
D ANNA, E.B.;** WALDHORN, J.** Y GLAIT, H.M.*

El uso de la Tomografia Computada (TC) en la — Osteomielitis vertebral
evaluacién y diagnéstico de las patologias de la co- e Traumaticas
lumna vertebral esté bien documentado.®'? — Fractura vertebral
Es relativamente numerosa la cantidad de enfer- — Luxacién/subluxacién
medades que afectan este sector del cuerpo, siendo e Nutricional
algunas de ellas propias del esqueleto axial y otras - Hipervitaminosis A
de la parte del sistema nervioso tan intimamente li- e Neoplasicas
gado a aquel: la médula espinal. — Vertebral primaria
Mencionamos a continuacién algunas de estas Osteosarcoma
enfermedades:* Condrosarcoma
Fibrosarcoma
e Anomalias congénitas/hereditarias - Vertebral secundaria
- Subluxacién atlantooccipital Hemangiosarcoma
- Subluxacién atlantoaxial Linfosarcoma
— Espina bifida Adenocarcinoma mamario
- Hemivértebra - No vertebral
» Degenerativas Neurofibroma
— Enfermedad del disco intervertebral (Protru- Glioma
sién — Extrusién) e |diopaticas
- Osificacién dural — Exostosis cartilaginosa mdltiple
- Espondilosis deformante — Exostosis vertebral

- Inestabilidad cervical caudal

- Inestabilidad de articulacién lumbosacra
¢ Inflamatorias/infecciosas

— Discoespondilitis

En algunos casos basta con una revisacion clinica,
una buena anamnesis y una radiografia para arribar
a un diagndstico (por ej., hipervitaminosis A).

La radiologia convencional ha sido y es un méto-
do insustituible, pero en determinados casos insufi-

*Hospital Escuela — Facultad de Ciencias Veterina- ciente, dado que para la confirmacién y/o mejor

rias. UBA evaluacién de una patologia es necesario llevar a ca-

“Estudios Veterinarios de Alta Complejidad S.A. bo estudios mas sofisticados, a saber: epidurografia,

ADDENDUM mielografia (MG), TC, TC con MG.®

Aceptado para publicacién diciembre de 2000. La TC brinda una imagen de mas alta calidad que
la Rx convencional e inclusive la MG, pues evita la
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superposicién de estructuras anatémicas,” mejoran-
do indiscutiblemente la informacién obtenida.

La TC debe ser precedida por la Rx, de esta ma-
nera uniendo los datos anamnésicos/clinicos/radio-
I6gicos podemos determinar el lugar donde asienta
la patologia, y no usar la TC para buscar "algtn lu-
gar donde haya algo".®

Si la Rx confirma un proceso patolégico, la TC
nos permite evaluarlo con mucho mas detalle, con el
objeto de planear terapéuticas especificas y brindar
un prondstico mas fidedigno.

Sila Rx no es concluyente, pero el cuadro sugie-
re la presencia de enfermedad, cabe indicar la TC.

Tanto ésta como la MG se realizan bajo anestesia.
En esta dltima, una vez inyectado el material de con-
traste (iohexol, iopamidol)® se sacan radiografias
con vistas laterales y ventrodorsales, y a veces obli-
cuas. Asi y todo, en algunos casos es necesario to-
mar "vistas de estrés" (flexion, extension, traccién)
para determinar las lesiones o la extensién de las
mismas. Esto, por supuesto, puede potencialmente
empeorar el cuadro neurolégico del paciente.'®
Con la TC mas MG podemos obtener sequramente
mejor informacién, sin necesidad de exponer al ani-
mal a una serie de movimientos que puedan empeo-
rar su situacion.

Por esta razén en los casos de inestabilidad cervi-
cal caudal (sindrome de tambaleo) es de eleccién la
TC+MG.® Ademés esta descripta la superioridad de
ésta respecto a la MG sola.'?

La TC+MG también es de utilidad en todos aque-
llos casos que cursen con sintomatologia de com-
presion medular, reservandose para la columna cer-
vical, tordcica y lumbar. En la regién lumbosacra la
inyeccion del medio de contraste puede resultar en
actimulos desiguales del mismo, dando lugar a una
mala interpretacién del estudio, motivo por el cual
en este sector se practica TC sola.?

Esta demuestra la lateralizacién de las lesiones
que muchas veces no pueden ser evaluadas con Rx
convencional, ademas brinda informacion mas deta-
llada en los casos de compresién medular. La digi-
talizacién de esta técnica nos permite entre otras co-
sas medir densidades histicas, factor de utilidad en la
evaluacién del foramen intervertebral, haciéndola
superior en el diagnéstico de lesiones que involucren
a las raices de los nervios espinales.®

VOL. 8.

La visién anatémica que nos brinda la TC en las
enfermedades de columna vertebral es actualmente
insuperable en el medio veterinario argentino por
otro método de rutina, lo que nos permite, ya sea
TC sola o en combinacion con MG, evaluar el com-
promiso medular de una mejor manera, diagnosticar
de forma més precisa, dar un prondstico mas acor-
de a la realidad y poder brindar informacién mas (til
para la resolucién de la patologia al clinico y even-
tualmente al cirujano veterinario.
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V. DISCUSION

La TC ha posibilitado, desde su aparicion, la adquisicion de imédgenes de secciones
corporales, transversales en un primer momento, pero que a medida que avanzaban los
sistemas informdticos pasaron a ser imdgenes ya no solo obtenidas en el plano transversal,
sino también sagitales, dorsales, oblicuas, y atn mds, se puede hoy en dia hacer una
exploracion dentro de los 6rganos huecos a través de las endoscopias virtuales. Y todo con
cada vez mds y mejor resolucion, facilitando la dptima visualizacion de los diferentes tejidos
corporales, milimetro a milimetro, permitiendo hacer cada vez diagndsticos mas fidedignos.
Esta técnica ha revolucionado los estudios exploratorios y los procedimientos de diagndstico
durante las ultimas décadas, y no solo en medicina humana, sino también en medicina
veterinaria, donde se aprecia un incremento en la cantidad de publicaciones en las distintas
revistas cientificas del empleo de esta técnica en diferentes especies animales, especialmente

en la clinica de pequefios animales, y fundamentalmente, en perros y gatos.

La edicion de atlas de anatomia primero, posteriormente de atlas radiologicos, y més
actualmente de TC (ASSHEUER & SAGER, 1997; OTTESEN & MOE, 1998; FAZARINC &
LORGER, 1989) y de RM (ASSHEUER & SAGER, 1997; VILAR, 2001), han facilitado el
estudio de diferentes enfermedades del cuerpo, y en las distintas especies animales.
Inicialmente se desarrollé6 en medicina humana, para luego seguir los mismos pasos en
medicina veterinaria, dentro de la cual las especies mds estudiadas son aquellas mds cercanas
a nosotros, los animales domésticos, entre los que destacan sin duda, el caballo (BARBEE,
1996; ZARUCO et al., 2006), el perro (GARCIA REAL et al., 2004; DREES et al., 2009) y
el gato (TYSON et al, 2005; OHLERTH & SCHARF, 2007). Hoy dia, encontramos
publicaciones de la anatomia tomogréifica normal hasta de un dromedario (BLANCO et al.,
2015), y llegard el dia en que el uso de estas técnicas podra ser algo rutinario, en cualquier
especie. Sin embargo, hoy sigue siendo dificil el acceso a este tipo de estudio de imagen, el
coste econdmico sigue siendo elevado, manteniéndose como desventaja principal la necesidad
de anestesiar al paciente, aunque hay publicaciones en las que se han intentado realizar
tomografias en animales despiertos, lo cual en ciertos procesos es lo mas recomendable

(OLIVEIRA et al., 2011).
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En nuestro trabajo, en el Hospital de Buenos Aires, empezamos practicamente de cero,
la informacién de la que disponiamos dependia de protocolos de medicina humana y de
algunas publicaciones y libros extranjeros, que incluso hasta eran escasos en aquel entonces.
Debimos desarrollar nuestro propio protocolo de exploracién, evaluar que pasos seguir desde
que el paciente entraba al Servicio de TC, todo partiendo de un equipo que en ese momento
tenia al menos diez afios de antigiiedad, hoy dia podria considerarsele antediluviano, no
teniamos manera de almacenar los estudios en formato digital, no teniamos mas que datos
tedricos de lo que debiamos hacer. Asi y todo, poco a poco, fuimos aprendiendo, a veces,
cometiendo errores, debiendo repetir ciertos cortes, o reacomodando al animal tras la
administracién del medio de contraste pues al generar éste dolor o ardor al animal mantenido
con una anestesia muy superficial, se movia, lo cual nos obligaba a improvisar, siendo éste un
ejemplo de tantos, y de tantas anécdotas que vivimos en los casi dos afios de funcionamiento
de este Servicio de Diagndstico por Imagen. Debimos fabricar nuestros propios apoyacabezas,
en sus tres medidas: perro pequefio/gato, perro mediano, perro grande, para lo cual tuvimos
que testear diferentes materiales hasta hallar el que no nos causara ningin tipo de
interferencia o artefactos generados en las imdgenes obtenidas. Los traqueotubos de los que
disponiamos no eran del todo validos, al menos para los estudios de cerebro, pues habia una
marca de tubos endotraqueales que tenia una densidad que generaba artefactos.
Fundamentalmente al comienzo, cada dia y cada caso representaba un nuevo desafio en el
aprendizaje, hasta que pudimos establecer un protocolo de actuacién con vistas a agilizar el
estudio obteniendo 6ptima calidad de imagen, lo que redundaba en menos trastorno para el

paciente y mejor calidad diagndstica.

Atendiendo a estas consideraciones generales, el capitulo de discusiéon del presente

proyecto de Tesis Doctoral, lo hemos estructurado en dos apartados:

V.1. Aspectos técnicos y del equipo tomogréfico

V.2. Aspectos clinicos

V.1. ASPECTOS TECNICOS Y DEL EQUIPO TOMOGRAFICO

En este apartado, desarrollaremos determinados aspectos técnicos del equipo de
exploracion utilizado en esta Tesis Doctoral, en funcién de las diferentes regiones corporales

estudiadas, es decir: Cabeza; Columna; Cuello-Térax y Abdomen-Pelvis.
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En relacion a los estudios de la cabeza, el decubito esternal, que empleamos en todos
los estudios de esta regiéon anatomica, ha sido histéricamente el posicionamiento mas
utilizado por los diferentes autores; sin embargo, en las publicaciones consultadas se hace
evidente la predileccion de este posicionamiento a partir de aiio 2007 (KING et al., JIMENEZ
et al., MERCIER et al.), asi como también sucede con la modalidad de vision de las imagenes
de TC, existiendo un consenso para la visualizacion rostral a partir aproximadamente del afio
2003 como se refleja en los trabajos de SCHOENBORN et al., de SAUNDERS et al. y de
ZIEMER et al., por citar algunos. En cuanto al grosor de corte que empleamos nosotros en
los estudios de cabeza, los valores eran los tres que nos permitia el equipo, es decir, 2, 5y 10
mm, empleando normalmente el de 5 mm en casi todos los casos, salvo en animales muy
pequeios en los que podiamos utilizar el de 2 mm (fundamentalmente en gatos) o en los casos
que tenian diagndstico presuntivo de Hiperadrenocorticismo, hallando que en las
publicaciones entre los anos 1997 y 2002 los valores empleados por los distintos autores
variaba también entre 1 y 10 mm (DANIEL et al., 1999; PENNINCK et al., 2001), y escasos
eran los trabajos en los que la medida fue de 10 mm (VINK-NOOTEBOOM et al., 1998),
siendo el valor mds utilizado el de 5 mm. Es a partir de los afos 2002 y 2003 en que,
seguramente por el acceso del veterinario a equipos de TC mds modernos y con mayores y
mejores prestaciones, los valores de corte se han visto reducidos, halldndose valores de entre
0.6 a 5 mm, observandose en la mayoria de las publicaciones tomografias con grosores de
corte de entre 1 y 3 mm, lo cual, lI6gicamente, otorga mayor resolucién a las imagenes, y
aumenta la calidad diagnéstica de este método complementario (COOK et al., 2003;
NYKAMP et al., 2004; DEFALQUE et al., 2005; VAN DER VLUGT-MEIER et al., 2007,
LAMB et al., 2014).

En cuanto a las ventanas de visualizacion médica utilizadas en la cabeza,
practicamente todos los autores han recurrido a las ventanas de tejido blando, entre ellos
TIDWELL et al. (1997), VAN CAMP et al. (2000), DENNLER ef al. (2007) y NAGEL et al.
(2013), y en algunos casos, dado principalmente por la patologia a estudiar, a la ventana ésea
(KRAFT et al., 1999; COUTURIER et al., 2005; RUBIN et al., 2013). En nuestro trabajo,
utilizdbamos las tres ventanas de visualizacion médica, de tejido blando, 6sea y pulmonar,
reservando esta ultima para la visualizacion de la cavidad nasal y senos paranasales,
considerando que era de utilidad para la evaluacién de dichas estructuras. En este sentido no
hallamos autores que empleen otras ventanas que no sean las de tejido blando y la ésea en los

estudios de esta region anatOomica, pudiendo referir los trabajos de HATHCOCK &
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NEWTON (2000), PENNINCK et al. (2001), SAUNDERS et al. (2002, 2003), SAUNDERS
& VAN BREE (2003), SCHOENBORN et al. (2003), TROMBLEE et al. (2006), KHUEN
(2006), KARNIK et al. (2009), OLIVEIRA et al. (2012) y BARRS et al. (2014), quienes
aplicaron la TC en casos de infecciones y tumores en cavidad nasal, senos paranasales, region
orbitaria, conducto nasolagrimal y nasofaringe. Consideramos esto una extrapolacién de
medicina humana, donde, segin hallamos en el European Guidelines on Quality Criteria for
Computed Tomography (EUROPEAN COMMISSION’S RADIATION PROTECTION
ACTIONS, 2000), se recomienda en el estudio de cara y senos (incluida cavidad nasal) el uso
de las ventanas de tejido blando (con WL 30-100 UH y WW 140-1000 UH) y 6sea (WL 200-
400 UH y WW 1500-3000 UH), mientras que en las directrices de la ACR (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2011) recomiendan el empleo de la ventana 6sea para las TC
de senos y cavidad nasal. En las publicaciones de pequefios animales anteriormente
mencionadas hallamos valores de ventana 6sea de WL de 400 o 500 UH y WW de 2000 a
4000 UH, como por ejemplo SAUNDERS et al. (2002) y KARNIK et al. (2009), y para tejido
blando valores aproximados de 40 UH para el WL y 350 UH para el WW, todo lo cual
coincide con los valores utilizados por nosotros. Sin embargo, otros autores utilizan valores
de WL y WW de hasta 900 y 4000 UH respectivamente (HATHCOK & NEWTON, 2000), o
630 y 3400 UH (KHUEN, 2006), o 1100 y 4500 UH (BARRS et al., 2014). Cabe destacar que
en el trabajo de SCHOENBORN er al. (2003), segin describe el autor, se emplearon
mayormente valores de WL de entre +50 y +400 UH, pero el rango utilizado varié entre las -
335 UH (cercano a los valores de ventana pulmonar utilizado por nosotros) hasta + 451 UH.
Todo esto resalta, fundamentalmente, por una parte, la importancia del manejo de las ventanas
para la evaluacién de las diferentes patologias, y, por otro lado, dada la amplia variedad de
valores empleados por los distintos autores, la necesidad de determinar LA ventana idonea
para cada caso, paciente y patologia. Dado que la anatomia de estas estructuras anatémicas en
pequefios animales difiere de la de la especie humana, deberia considerarse emplear una

tercera ventana de visualizacion ademads de la de tejido blando y dsea.

Respecto de las técnicas de mediciones y reconstrucciones en 2D en los estudios de
esta regién anatoémica no parecen ser utilizadas de manera rutinaria hasta el afio 2000 en
adelante, pudiendo citar los trabajos de LOVE et al. y VAN CAMP et al. del afio 2000 y
SAUNDERS et al. y GALANO et al. del afio 2002, no hallando publicaciones que utilicen la
doble ventana o magnificaciones en la bibliografia referente a pequefios animales (perros y

gatos), siendo todas estas herramientas informdticas de uso préacticamente cotidiano en
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nuestro centro de trabajo. Referente al uso de las reconstrucciones en 3D, el equipo CTMAX
de nuestro Servicio de Diagnéstico no disponia de esta herramienta informética para la
obtencion de este tipo de imdgenes. En las publicaciones de aquella época hallamos solo un
trabajo en pequenos animales que la utilizaban (PENNINCK et al., 2001), comenzando a ser
de uso mas rutinario en los ultimos afos, haciéndose evidente el acceso del veterinario a
equipos de TC de nuevas generaciones, dotados de mejores sistemas informéticos (EOM et
al., 2008; SCHMIDT et al., 2012; SPECCHI et al., 2012; RUBIN et al., 2013 LAMB et al.,
2014).

En cuanto al uso de medios de contraste (iodados) en los estudios de cabeza, es
aproximadamente a partir del afio 2000 donde comienza a ser de uso rutinario también en
pequeios animales, hallando que en los trabajos referidos a pequefios animales (perro y gato)
se emplea mayoritariamente en casos de neoplasias (KRAFT & GAVIN, 1999; BERGMAN
et al., 2000; VAN CAMP et al.; 2000; VERNAU et al., 2001; DENNLER et al., 2007
MERCIER et al., 2007, AURIEMMA et al., 2009; MARTIN VAQUERO et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2012; NAGEL et al., 2013; AMORY et al., 2014) siendo también utilizado
por ejemplo en casos de infecciones fungicas (SAITO et al., 2002; SAUNDERS et al. 2002 y
2003; KARNIK ef al. 2009; BARRS et al., 2014), o meningoencefalitis (DUCOTE et al.,
1999).

Referente a los estudios de la columna, hallamos en la bibliografia consultada el uso
de ambos decubitos, si bien actualmente es el decubito dorsal el posicionamiento aceptado
(SCHWARZ & SAUNDERS, 2011) para la evaluacion de esta regiéon anatémica, debiendo
considerar que es éste, no por mucha diferencia, el mas empleado (JONES et al., 2000;
AXLUND & HUDSON, 2003; GONCALVES et al., 2008; DENNISON et al., 2010;
HIGGINS et al., 2011; BUTIIN et al., 2013). En nuestro Servicio del Hospital, recurrimos a
dicho dectibito en un par de ocasiones, tras lo cual desistimos, en parte por lo prolongado que
solian ser este tipo de estudios y el tiempo de anestesia, y en parte por considerar que la
postura mas fisioldgica para el perro es el decubito esternal, con lo que en nuestro protocolo
estandarizamos el empleo de éste dltimo. Al no tener la columna dispuesta de forma recta
(apoyada en la camilla) esto conllevaba tener que cambiar manualmente cada un determinado
tiempo y numero de cortes realizados (y vertebras escaneadas), el angulo del gantry, lo que

nos permitia mantener constantemente una secciéon perpendicular, o lo mas
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perpendicularmente posible, a la columna, y por ende lo mas paralelo posible a la articulacion

intervertebral y al disco intervertebral, lo que conllevaba aumentar el tiempo del estudio.

Respecto al grosor de corte, en la mayoria de las publicaciones consultadas de esta
region anatomica, se emplea un solo valor, entre los 0.5 mm a 5 mm (ISRAEL et al., 2009;
HIGGINS et al., 2011), factor dependiente de la generacioén del equipo de TC empleado,
mientras que nosotros desarrollamos en nuestro protocolo para los estudios de columna el
empleo de cortes de 2 mm en los espacios intervertebrales con 2 mm de intervalo y de 5 mm
en los cuerpos vertebrales, considerando que la medida més pequefia de la que disponiamos
con este equipo era la de 2 mm. Una desventaja de este protocolo fue que en pacientes de
tamafo medio a grande y gigante no abarcdbamos toda el drea completa a explorar, asi y todo,
dado los tipos de patologias que hallamos en esta region, ello no representaba un problema
insalvable. Otra desventaja era que no podiamos hacer reconstrucciones en esos casos, ya que

era necesario, mas bien imprescindible, disponer de cortes contiguos para poder realizarlas.

En cuanto a las modalidades de ventana empleada en este tipo de estudios ha sido y es
la ventana 6sea (KINEISSL et al., 1997, GALLOWAY et al., 1999; GNIRS et al., 2003;
KINNS et al., 2006; LINDSAY et al., 2010; LEWIS et al., 2013), pero, tal como se puede
hallar en la bibliografia, la ventana de tejido blando es una herramienta mds para valorar las
patologias de columna (RAMIREZ et al., 1998; OLBY et al. , 2000; GRANGER et al., 2007;
TANAKA et al., 2012). En las patologias de esta regién anatomica y en relacién a los
aspectos de visualizacion de las imdgenes, 1a mayoria de los autores coincide en el empleo de
la visién craneal de las imagenes, pudiendo citar ejemplos como los trabajos de KLOC II et
al. (2001), HECHT et al. (2009) y KENT et al. (2011). Hoy dia, recurre al empleo de las
técnicas de mediciones y reconstrucciones en la valoracion clinica de la columna vertebral,
seguramente dado por la importante mejora en el procesamiento informatico del manejo de la
informacion obtenida por el tomdégrafo (DREES et al., 2009; WARREN-SMITH et al., 2009;
AGUT et al., 2013; SEO et al., 2014). En relacién al empleo de medios de contraste, la
combinacion de la mielografia y de la TC permiten obtener una buena calidad de imagen, tal
como se describe en diferentes casos clinicos descritos en las publicaciones consultadas
(GNIRS et al., 2003; GONCALVES et al., 2008; ISRAEL et al., 2009; MAETA et al., 2010;
KENT et al., 2011; DA COSTA et al., 2012 y LEWIS et al., 2013). En nuestro Servicio de

Diagnéstico, en pocas ocasiones, pudimos recurrir al empleo de ambas modalidades, debido
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fundamentalmente a dos factores, el estado del paciente y el coste afadido de la realizacion de

los dos procedimientos.

En lo que respecta a las regiones anatémicas de cuello y térax, ha sido y sigue siendo
el decubito esternal el posicionamiento més empleado por los diferentes autores para su
valoracion clinica (SCHWARZ et al., 2002; SCHULTZ et al., 2008; HABING et al., 2011;
MAKARA et al., 2013; GENDRON et al., 2014), lo que coincide con nuestro protocolo de
exploracion. En cuanto al grosor de corte utilizado, dependen de las generaciones de los
equipos de TC empleados en los diferentes trabajos y publicaciones y del tamaiio del paciente.
En la bibliografia consultada estos datos varfan entre los 0.625 y los 10 mm (RIVERA et al.,
2005; HENIJES et al., 2012); en nuestro trabajo, dependiendo del tamaiio del paciente,
recurriamos a los cortes de 5 o 10 mm, pero también debiamos tener en cuenta el tiempo del
que disponiamos: si en condiciones normales en un determinado paciente para estudio de
térax, teniamos establecido realizar cortes de 5 mm, pero la indicacion principal de la TC era
por ejemplo un estudio craneal, posteriormente al estudio de esta regién anatémica,
pasdbamos a tomografiar el térax, pero con cortes de 10 mm, con vistas a disminuir lo mas

posible el tiempo de anestesia.

Las ventanas de visualizacién médica mds utilizadas en esta regién anatémica han sido
siempre las ventanas de tejido blando y la pulmonar, y en escasas publicaciones algunos
autores han recurrido al uso de la ventana dsea, pudiendo citar como ejemplos los trabajos de
DVIR et al. (2001), ESTERLINE et al. (2005) y MORRIS y KIRBERGER et al. en el aio
2013, mientras que en nuestro trabajo hemos recurrido a los tres tipos de ventanas
convencionales. Otro de los aspectos a considerar en el cuello y térax se corresponde con la
forma de visualizacion de las imagenes tomograficas. En este sentido, al igual que ocurre en
los estudios de columna vertebral, la amplia mayoria coincide en el empleo de la vision
craneal de las imdgenes (YAMAGISHI et al., 2000; DOUGLAS et al., 2003; WALKER et
al., 2005; OLIVEIRA et al., 2010). Por otra parte, en la ultima década, se evidencia un
aumento en el uso de herramientas informaticas que permiten la reconstruccion de imagenes
de esta region anatomica (DREES e al., 2011a y 2011b), las mediciones, no solo de longitud
y densidad, sino de volumen también en los equipos de dltima generacién (ROSSI et al.,
2013), magnificacion (HENIJES et al., 2012), reconstrucciones en 3D (DILLON et al., 2013)
e imagenes de endoscopia virtual (STADLER et al., 2011). Sin embargo, en la época de la

realizacién de este trabajo, escasas son las publicaciones en las que se emplean dichas
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herramientas, hallando los estudios de YAMAGISHI et al. (2000) y SCHWARZ et al. (2002)
quienes emplean reconstrucciones. Al consultar la bibliografia existente, observamos que la
administracién de medio de contraste endovenoso (iodados) se viene empleando ya desde
hace afios en el estudio de cuello y térax (SAMI et al., 1998; YAMAGISHI et al., 2000;
DVIR et al., 2001), lo que coincide con el protocolo de exploraciéon empleado en nuestro
Servicio de Diagnéstico, salvo que el estado del paciente no nos permitiera extender el estudio
lo suficiente como para realizar la TC post administracién del mismo. A partir del afio 2003 y
hasta la actualidad, cabe destacar que hay un aumento relativamente significativo del uso de
los medios de contraste en esta region anatémica en la valoracién de diferentes procesos
patoldgicos, como se ve reflejado en las publicaciones de HENNINGER, DOUGLAS et al.,
FIFE et al. y THOMPSON et al. en el afio 2003 y ya mas actualmente ESTERLINE et al.
(2005), BERTOLINI et al. (2006), TAEYMANS (2007), JOLY et al. (2008), JUNG et al.
(2010), DENNLER et al. (2011), KIRBERGER et al. (2013) y DEITZ et al. (2014).

En lo que refiere a los estudios de abdomen y pelvis y en relacion al posicionamiento
de los animales, parece no haber consenso en el decubito empleado por los diferentes autores.
A pesar de estar convencionalmente aceptado el uso del esternal (SCWHARZ &
SAUNDERS, 2011) existen publicaciones en las que las imdgenes presentadas corresponden
a estudios con pacientes en decubito dorsal (PROBST et al., 2001; HEAD et al., 2005;
BERTOLINI 2008; FUKUSHIMA et al., 2012). Al igual que en el resto del cuerpo en
funcién a nuestro protocolo siempre posiciondbamos al paciente en decubito esternal en los
estudios de esta region. En relacion a los valores de grosor de corte empleados, al analizar las
investigaciones realizadas por los distintos autores, la medida de corte empleada en abdomen
y pelvis variaba de 0,63 a 10 mm (ISERI et al., 2007; NELSON et al., 2011), existiendo una
prevalencia del empleo de cortes de 2 y de 5 mm (HEAD et al., 2003 y 2005; MORANDI et
al.,2007; SUNGOK LEE, 2011; KUTARA et al., 2014), y debiendo destacar que a partir del
afio 2005 se hace evidente una predileccion por cortes mds pequefios, y por ende con mayor
resolucién (WANG et al., 2005; BERTOLINI et al., 2006a y 2006b; BIRCH et al., 2014). En
nuestro trabajo, siempre dependiendo del tamaio del paciente, de la indicacién del estudio y

la disponibilidad de tiempo, la medida de corte utilizada fue de 5 o de 10 mm.

Otro de los parametros a considerar fue la modalidad de ventana de visualizacion. La
ventana de tejido blando es la idénea para esta region anatémica segin reflejan distintos

autores (MOE et al., 1997, ZWINGERBERGER et al., 2004, CACERES er al., 2008;
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BEUKERS et al., 2013), si bien el uso de la ventana dsea también se describe por parte de
otros autores en la valoracién de diferentes procesos patolégicos, pudiendo citar como
ejemplos los trabajos de WANG et al. (2005), GINJA et al. (2009) y LEE et al. (2012). En
nuestro trabajo, los valores de la ventana de tejido blando utilizados en las regiones de
abdomen y pelvis difiere de la utilizada para los estudios de cabeza, siendo similares en
algunos casos a los de ventana Osea, optindose por el uso de esos pardmetros porque

permitian una mejor valoracion de los tejidos sanos y de las patologias.

En cuanto a la visualizacion de las imagenes son, hoy en dia, en su casi totalidad en
vision craneal (BERTOLINI er al., 2010; NELSON et al., 2011; RICCIARDI et al., 2013;
KUTARA et al., 2014), pero en el momento de la realizacion de este trabajo no parecia haber
acuerdo al respecto, hallando todavia algunos trabajos con visién caudal (MOE et al., 1997,
PATSIKAS et al., 2001). Cabe destacar de este ultimo autor que en dicha publicacién utilizéd
un CTMAX también, del cual hablaremos mds adelante. Referente al empleo de
reconstrucciones, reconstrucciones en 3D, magnificacion, mediciones, ya hace aios que viene
siendo practicado, junto con la administraciéon de medio de contraste endovenoso (iodados) en
los estudios de abdomen y pelvis (BARTHEZ et al., 1998; SWAINSON et al., 2000;
ROZEAR et al., 2003; TANABE et al., 2005; O’'DELL ANDERSON et al., 2006;
KISHIMOTO et al., 2008; BERTOLINI, 2010; TERRAGNI, 2012; RICCIARDI et al., 2013);
sin embargo, hay que considerar que en las publicaciones consultadas no aparece el empleo
del 3D en el estudio de esta region hasta el afio 2008 (KISHIMOTO et al.). También es muy
escasa la bibliografia en la que se combina la TC con el uso de medio de contraste a través de
fistulas, tal como realizamos en el caso clinico 98, hallando por ejemplo el trabajo de

YAMAGISHI et al., del aiio 2000, pero del térax.

A continuacién, valoramos dentro de este apartado y de manera general diferentes
aspectos discusivos referidos a los dispositivos auxiliares utilizados para el posicionamiento
de los animales, modalidades de procesamiento informdtico de las imdgenes y comparacion
de generaciones de equipos de TC empleados por diferentes autores. En este sentido, el uso de
apoyacabezas y de accesorios para las axilas, era fundamental para conseguir una buena
simetria, especialmente en los estudios de cabeza y de columna, y justamente es en estas dos
regiones anatémicas donde era mas dificil obtenerla; en el caso de la primera dado por los
diferentes tamafos y conformaciones craneales, sumado a que el sistema de anestesia

(traqueotubo y tubo para los gases) podia también complicar el mantenimiento de la simetria,
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y respecto de la columna, también influia el tipo de conformacién del animal, un dolicocéfalo
era mds dificil de sujetar y poder lograr una optima simetria, para lo cual empledbamos
almohadillas de arena, solo en los casos en que no se interpusieran entre los rayos y la

columna a estudiar.

Hay dos modalidades de procesado informdtico del CTMAX que utilizdbamos a
diario en nuestro Servicio de Diagndstico, en casi todos los estudios, ya sea de TC de cabeza,
de cuello y térax y de abdomen y pelvis: la magnificacion y la doble o cuddruple ventana,
empledndose la primera también en los estudios de columna. Se recurria a las magnificaciones
antes de la impresién de las imdgenes, lo cual permitia obtener una mejor resolucion y por lo
tanto facilitaba la identificacion de las diferentes estructuras, normales y patoldgicas. Esto se
realizaba en todos los estudios que haciamos, de manera rutinaria, hallando que no todos los
autores la utilizaron (LOSONSKY et al., 1997, BARTHEZ et al., 1998; ROZEAR et al.,
2003; HENIJES et al., 2012). Por otra parte, la doble o cuddruple ventana, como recurso para
comparar en la misma imagen el mismo corte anatémico sin y con medio de contraste, en
nuestro trabajo era una herramienta de uso practicamente diario, no hallando practicamente
publicaciones que la utilicen, pudiendo citar segiin hallamos en nuestra bibliografia los
trabajos de KLOC II et al., 2001 respecto de los estudios de columna y el de HENJES et al.,

2012 en los estudios de torax.

En cuanto a las diferentes generaciones de equipos de TC empleados por los diversos
autores, unicamente PATSIKAS er al. (2001) utilizaron un General Electric CTMAX al igual
que nosotros. Se trataba de una TC de abdomen reportando un caso de torsion esplénica en un
perro, pastor aleman de 3 afios de edad, el cual fue posicionado en decubito esternal, sedado
con petidina y diazepam, para posteriormente administrarle propofol para la induccién y
mantener la anestesia con halotano. Durante el estudio se le administré un medio de contraste
iodado, el iohexol, siendo el valor de grosor de los cortes de 10 mm, si bien no se aclara si
fueron hechos todos cada 10 mm de intervalo o cada 5 mm, el procedimiento, en general, en
cuanto a los pasos a seguir durante la tomografia, eran similares al nuestro. Las imagenes son,
en este trabajo, visualizadas con ventana de tejido blando, con unos valores de WL 50-63 y
WW 150-250, lo cual se corresponden con los valores empleados por nosotros en las TC de
abdomen y pelvis, cabiendo agregar que se muestran magnificadas (al igual que haciamos
nosotros), mientras que la vision en que son presentadas es caudal, tal como a veces

imprimiamos las placas tomogréficas con dicho equipo.
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Ademds de este autor, y haciendo referencia al uso de los diferentes tipos de
tomografos, hemos hallado en la bibliografia consultada que, en relacion a su uso en pequefos
animales (perros y gatos), la mayoria de ellos utilizaba equipos de General Electric entre los
afos 1997 y 2002, siendo la amplia mayoria equipos de tercera generacién, como son los
modelos GE Sytec SRi, GE CT9800, GE Sytec 4000, GE CT/T8800, GE CT Pace, y escasos
los trabajos que emplearon equipos de cuarta generacion, como son el GE Sytec 40001 o el
GE Prospeed, correspondiendo a publicaciones de LOSONSKY et al. del afio 1997, SAMI et
al. y BARTHEZ et al. del ano 1998, DUCOTE et al. del afio 1999, LOVE et al., OLBY et al.,
HATHCOCK & NEWTON, ROSENSTEIN et al. y VAN CAMP et al. del aio 2000,
MCENTEE & THRALL del afio 2001, y correspondientes al afio 2002 destacan los trabajos
de ESSMAN et al., SAITO et al., SAUNDERS et al., SCHWARZ et al. y WALLACK et al.
De estas publicaciones la mitad correspondian a estudios de cabeza, siendo el resto de las
otras regiones corporales habiendo uno solo de miembros (WALLACK et al.). Algunos de
estos autores emplearon més de un modelo de TC en sus trabajos, hallando equipos Phillips
Tomoscan, Exel 2400 elite, y uno de cuarta generacion, el Picker 6000 (MCENTEE &
THRALL, SCHWARZ et al. y SAUNDERS et al. respectivamente). Aquellos que realizaron
estudios de TC de la cabeza (LOSONSKY et al., 1997; LOVE et al., 2000; HATHCOCK &
NEWTON, 2000; SCHWARZ et al., 2002) emplearon solamente ventanas de tejido blando y
Osea, con cortes de 1,5 a 5 mm de grosor, la mayoria utilizaron medio de contraste y llevaron
a cabo mediciones o reconstrucciones, y uno de ellos realizé magnificacion de las iméagenes,
pero fueron SAUNDERS et al. los que utilizaron dos de estas herramientas informaticas, el
resto solo una. En esos mismos afios (1997 a 2002) otros autores utilizaron equipos de marca
Siemens (Somatom), Picker y Toshiba, siendo la mayoria de cuarta generacion,
correspondiendo la mitad a estudios de cabeza (MOISSONIER et al. y BERGMAN et al. en
el afio 2000, VERNAU et al. en el afo 2001, RUSSO et al. y GALANO et al. del afio 2002) y
el resto de las otras regiones corporales (FARESE et al., 1998, JONES et al. y YAMAGISHI
et al. en el afio 2000, DVIR et al.,2001 y SCHWARZ et al., 2002). En los primeros hallamos
parametros similares a los anteriores en lo referente a las ventanas (de tejido blando y dsea) y
al grosor de corte (1 a 4 mm), siendo, por otra parte, pocos los que emplean las herramientas

informadticas de mediciones y reconstrucciones y el medio de contraste.
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V.2. ASPECTOS CLINICOS

En relaciéon al ndmero de pacientes estudiados, consideramos que es una
representacion de la casuistica general de las indicaciones de TC en el Servicio de EVAC,
correspondiéndose la mayoria de los casos a patologias en la cabeza, cara y créneo, y
especialmente esta ultima regién anatomica, lo cual pone de manifiesto que el clinico valora
la utilidad de esta técnica de imagen fundamentalmente para las patologias intracraneanas.
Como contrapartida los estudios de térax han sido los menos indicados, y hay que considerar
que en dichos estudios las imdgenes obtenidas no eran de 6ptima calidad, fundamentalmente
dado por los artefactos generados por los movimientos respiratorios y cardiacos. En nuestro
caso no realizdbamos ninguna maniobra especial durante las TC de térax. Disponiendo de un
mejor equipo se hubieran podido lograr mejores resultados realizando maniobras de
hiperventilacién para generar apneas, con lo que se podria haber mejorado la calidad de
dichas imdgenes. Sin embargo, las limitaciones técnicas del equipo de tercera generacion

CTMAX nos permitieron obtener lo que se refleja en este trabajo de investigacion.

Tal como se desprenden de los datos de las tablas 5 y 6 presentadas en el capitulo de
resultados, 36 de los 100 casos clinicos se correspondieron a estudios con diagndstico de
neoplasia (sin contar con los casos de patologia hipofisaria y adrenal) en las distintas regiones
corporales, lo que le brinda un porcentaje relativamente alto respecto del resto de
enfermedades. Cabe destacar que estéd descrito el uso de la TC en este tipo de patologias, de su
utilidad, sensibilidad y especificidad (WITHROW & VAIL, 2009), en especial cuando se ven
involucradas estructuras 6seas (DREES et al., 2009). También es de destacar la importancia
de este método de diagnostico en las patologias que involucran la columna vertebral y la
medula espinal, especialmente aquellas degenerativas, que en nuestro estudio han sido las més
numerosas de los estudios indicados de esta region anatémica, como son espondilosis, las
patologias de los discos intervertebrales (calcificacion, extrusion, protrusion), o incluso en el
sindrome de woobler (OLBY et al., 2000; AXLUND & HUDSON, 2003; HECHT et al.,
2009; ISRAEL et al., 2009; LEWIS et al., 2013). También es de destacar la utilidad de la TC
en los procedimientos intervencionistas en medicina veterinaria, tal como concluyeron
VIGNOLI & SAUNDERS (2011), quienes consideran esta técnica, junto con la ecografia,

1idénea en esos casos.
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Las imdgenes de TC transversales destacan mejor la situacidon topogrifica de las
estructuras anatomicas interesadas en cada uno de los cortes seleccionados, pero las
reconstrucciones, sagitales, dorsales, oblicuas que nos permitia obtener el CTMAX
constituian una herramienta importante también para la valoracién de ciertos procesos
patologicos, pues podiamos realizar mediciones en sentido longitudinal del paciente,
pudiendo determinar el alcance de las lesiones ya no solo en el sentido transversal, que es lo
que la imagen original nos brinda, sino en los tres planos, altura, ancho y largo. A pesar de
ello, en las publicaciones de esos afios este recurso no era utilizado por la mayoria de los
autores, incrementdndose notablemente el uso de dicha herramienta a partir del afio 2006,
seguramente influenciado por el acceso de los veterinarios a equipos de mas alta tecnologia
(BERTOLINI & PROKOP, 2006; TROMBLEE et al., 2006; JIMENEZ et al., 2007,
KIRBERGER et al., 2007; CACERES et al., 2008).

Siguiendo el orden inicial, analizaremos los casos en funcién de las regiones
corporales, primeramente evaluaremos las neoplasias en la cabeza continuando con otras
patologias en la misma, para asi luego estudiar los demds hallazgos en las demds regiones

anatomicas.

En relacién a las neoplasias, sin contar con las que involucran hipéfisis y glandulas
adrenales, hallamos 21 casos en cabeza (3, 6, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 30, 32, 33, 34, 35, 37, 38,
39,42,49, 52, 53, 56), 1 en columna vertebral (caso 72), 4 en cuello y térax (casos 77, 78, 79,
81) y 11 en abdomen y pelvis (casos 82, 83, 85, 89, 90, 91, 93, 94, 96, 97, 99). Bien
documentada esta la utilidad y empleo de la TC en el diagndstico de las neoplasias en la
cabeza, ya sean de la cara (ADAMS ef al., 1998; VAN CAMP et al., 2000; KHUEN, 2006;
AMORY et al., 2014) como del craneo (MOROZUMI et al., 1997; BAGLEY & GAVIN,
1998; KRAFT & GAVIN, 1999; HATHCOCK & NEWTON, 2000; BERGMAN et al., 2000;
VERNAU et al., 2001; OHLERTH & SCHAREF, 2007).

De los 21 casos de cabeza, 3 se corresponden con neoplasias extracraneales (casos 14,
18 y 52). De las neoplasias intracraneales hallamos 5 (casos 6, 24, 35, 38 y 42) que
presentaban caracteristicas tomograficas compatibles o sospechosas de meningioma y 1 caso
(19) era compatible con glioma, ademds hallamos 1 caso compatible con neoplasia ésea (53),
y, dadas las caracteristicas de atenuacion, morfologia y ubicacién del resto de los tumores, no

es posible definir el origen de los mismos. Cabe destacar que nuestros hallazgos respecto del
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meningioma coincide con el trabajo de SCHWARZ & SAUNDERS (2011), quienes la
valoran como la neoplasia cerebral més frecuentemente hallada en perros y gatos, por otra
parte, sin embargo, WITHROW & VAIL (2009) mencionan a los gliomas y meningiomas
como los mds frecuentemente reconocidas en el perro, lo cual tampoco difiere de nuestros
datos. Los meningiomas suelen tener una ubicacidn extra-axial, suele estar en contacto con las
estructuras Oseas y tener forma redondeada, y realzarse tras la administracion de contraste
endovenoso de manera moderada a marcada y homogéneamente. Por otra parte los gliomas,
tipicamente intra-axiales, suelen caracterizarse por ser variables en cuanto a la forma, grados
de atenuacion pre y post administracion del medio de contraste endovenoso, con presencia a

veces de dreas de edema/hemorragias.

Documentada esta también la utilidad de la TC en el estudio de las neoplasias que
afectan la cavidad nasal, proporcionando un correcto detalle anatémico, pudiendo no solo
determinar con precision la extensién del tumor, y, por ende la estadificacion, sino que
también es util para la planificacion de tratamientos de radiacion para asegurar un suministro
optimo de la dosis de radiacion (WITHROW & VAIL, 2009). Las causas mds comunes de
enfermedad nasal crénica en perros son las neoplasias y la rinitis fungica (SAUNDERS et al.,
2003; SCHWARZ & SAUNDERS, 2011). En nuestro trabajo identificamos procesos
neopldsicos en 2 casos (18, 52), y los hallazgos comprendian destrucciéon de los
etmoturbinados, desviacién del septo nasal, etmoides, frontal y otros huesos circundantes
afectados (ostedlisis fundamentalmente), colecta o presencia de tejido blando en los senos
frontales, todo lo cual es descrito por dichos autores como caracteristicas indicativas de la

presencia de neoplasia en esta region anatdémica.

En medicina humana, estd establecido un protocolo para el diagndstico de una
Hidrocefalia, estian ya determinadas las medidas normales, identificadas en los cortes axiales
y dadas en funcién a la edad, de las astas frontales de los ventriculos laterales asi como el
ancho del tercer ventriculo (MOELLER & REIF, 2000), asi como también se evalia el
aspecto redondeado de las astas frontales y tercer ventriculo. Sin embargo, es el indice de
Evans el mas utilizado para el diagndstico de esta patologia, el cual relaciona el tamaio de las
astas temporales (AT) y el miximo didmetro interno entre las tablas del craneo (DI),
considerandose un valor > 0.3 como indicativo de Hidrocefalia (POCA et al., 2001). En
medicina veterinaria hallamos pocas referencias a parametros que permitan evaluar la

presencia de esta patologia, por ejemplo THOMAS (1999) menciona a dos autores que
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mediante el uso de la ultrasonografia establecen ratios comparando la altura de los ventriculos
laterales con la altura del hemisferio cerebral, o la primera con el ancho del hemisferio
cerebral, del mismo modo que NYKAMP et al. refieren parametros similares pero a la vez
mencionan variabilidad en cuanto a tamafios y simetrias de los ventriculos laterales, lo que
coincide con el trabajo de SCHWARZ & SAUNDERS (2011), por lo que no hay estudios que
avalen claramente una manera objetiva de diagnosticar una Hidrocefalia mediante TC. Estos
ultimos autores consideran que deberia evaluarse la presencia de Hidrocefalia en funcién de
la imagen del estudio mds la presentacion clinica. Si observamos la imagen F de la figura 44
no cabe ninguna duda que estamos ante un paciente con dicha anomalia, como asi también en
el caso 29. En nuestro trabajo hallamos animales con esta patologia generalmente asociada a
otros trastornos, solo en 7 de los 21 casos identificamos solamente Hidrocefalia. Esto
coincide con las publicaciones que consultamos, en las que normalmente se le describe junto
con otros procesos patolégicos (THOMAS, 1999; NYKAMP et al., 2001; OHLERTH et al.,
2007; MARTIN-VAQUERO et al., 2011). En general emplean medio de contraste y
visualizan las imdgenes con ventana de tejido blando, y, en referencia al trabajo de NYKAMP
et al. (2001), quienes no especifican el equipo de TC utilizado, ni el posicionamiento del
paciente estudiado como asi tampoco realizan reconstrucciones, presentando las imdgenes en
vision rostral, con grosor de corte de 3 mm, con ventana de tejido blando y habiendo

administrado medio de contraste endovenoso.

En lo que respecta a los casos de lesiones granulomatosas (Encefalitis granulomatosa,
Meningoencefalitis granulomatosa), los diferentes autores coinciden en la descripcion
tomografica que suelen presentarse en este tipo de patologias, lesiones focales o multifocales,
con escasa o poco marcada captacion del medio de contraste (DUCOTE et al., 1999;
THOMAS et al., 1999; OHLERTH et al., 2007; SCHWARZ & SAUNDERS, 2011). En estas
publicaciones predomina el posicionamiento en decubito esternal y la vision rostral de las
imégenes, DUCOTE et al. y COOK et al. utilizan grosores de corte de 3 mm y un equipo
General Electric de tercera generacion (Sytec 4000); es la ventana de tejido blando las mas
empleada en estos casos, salvo en los trabajos de COOK et al. y OHLERTH et al. quienes,
dadas las patologias y casos estudiados, utilizan también la ventana 6sea; ninguno utiliza otras
herramientas informéticas, pero si medio de contraste (DUCOTE et al., 1999; THOMAS et
al., 1999). En nuestro trabajo hallamos 5 casos de los cuales en uno solo (caso 13) se
evidenciaban lesiones granulomatosas junto con otras patologias, Hidrocefalia y Edema

cerebral, correspondiendo el resto (casos 2, 10, 43 y 55) a Encefalitis granulomatosas. En
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todos los casos se evaluaron estas lesiones utilizando valores de ventana de tejido blando,
salvo en el caso 55 donde también recurrimos al empleo de la ventana pulmonar dadas las
particularidades de este caso clinico, realizdndose mediciones (caso 43), doble ventana (13,
43, 55) y reconstruccion (55). En todos los casos se practicd magnificacion de las imégenes y

se administré medio de contraste a los pacientes.

Otro de los hallazgos en nuestro trabajo es el que corresponde al Edema cerebral, el
cual generalmente estd asociado a tumores (MOROZUMI et al., 1997; BAGLEY & GAVIN,
1998; TOMEK et al., 2006; DENNLER et al., 2007), lesiones granulomatosas (SHUBITZ et
al., 2005), o infecciones (THOMAS, 1999; SAITO et al., 2002), ya sean éstas de origen
fingico o bacteriano. En estas publicaciones son pocos los autores que describen el equipo de
TC empleado, hallando uno de tercera generaciéon (GE Sytec SRi, SAITO et al., 2002) y uno
de cuarta generacién (Siemens Somatom AR, DENNLER et al., 2007), y en cuanto al
posicionamiento solo THOMAS (1999) describe casos tanto en decubito esternal como
dorsal, siendo éste uno de los dos autores que exponen las imdgenes de TC en visidon caudal
(SHUBITZ et al., 2005), hallando solo uno con visién rostral (DENNLER et al., 2007). Solo
en el trabajo de MOROZUMI et al. (1997) se describe el grosor de corte empleado, que fue de
5 mm. Hay consenso en cuanto al uso del uso de la ventana de tejido blando, y del medio de
contraste (MOROZUMI et al., 1997, THOMAS, 1999; SAITO et al., 2002; DENNLER et al.,
2007), no hallando reconstrucciones pero si mediciones (DENNLER et al., 2007). Los
hallazgos de nuestro trabajo reflejan una similitud con estas publicaciones, dado que la
mayoria de casos se relaciona con otras patologias, como por ejemplo Hidrocefalia (casos 21,

25, 36) Neoplasias (30, 37, 39) o lesiones granulomatosas (13).

En la bibliografia consultada hallamos escasos articulos que hagan referencia a quistes
en la cavidad cefélica, como los de KRAFT & GAVIN (1999), THRALL (2002) y GALANO
et al. (2002), siendo esta dltima publicacion, segtin el mismo autor, el primer reporte de quiste
de plexo coroideo en un perro, con sintomatologia neuroldgica progresiva, habiendo
diagnosticado dicho proceso patolégico a posteriori de la eutanasia y del estudio
histopatologico. GALANO et al. emplearon un equipo de TC Siemens Somaton AR, no
mencionan posicionamiento del animal (aunque es presumiblemente el decubito esternal) ni el
grosor de corte, presentando las imdgenes en vision rostral y con ventana de tejido blando,
utilizando reconstrucciones en sentido dorsal y sagital y realizando mediciones de la lesion, y

comparando imdgenes sin y con medio de contraste endovenoso. En nuestro trabajo el caso 28
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exhibe caracteristicas tomogréficas similares a las halladas por dichos autores, y, comparado

con nuestro estudio, el cual fue realizado un afio antes (2001), resultan ser similares.

En referencia a lesiones vasculares como los hematomas subdurales, hallamos un
trabajo que reporta un caso con dicho trastorno e hidrocefalia en un perro (NYKAMP et al.,
2001), y otros dos trabajos en los que evaltian la utilidad de la TC en este tipo de patologia
(THOMAS, 1999; OHLERTH et al., 2007). NYKAMP et al. no especifican el equipo de TC
empleado, ni el posicionamiento, si bien es el decubito esternal seglin se puede presumir en
base a las imagenes de esta publicacidn, las cuales se observan en vision rostral y con ventana
de tejido blando. El grosor de corte fue de 3 mm; aunque no muestran las mediciones
realizadas, determinan la relacion altura del ventriculo lateral / altura del hemisferio cerebral;
y administraron medio de contraste endovenoso. En nuestro trabajo hallamos un caso con
hematoma subdural (31), y, tal como describen NYKAMP et al., presentaba caracteristicas de

hiperatenuacion, tipica imagen en un caso agudo.

En nuestro trabajo el caso 15 fue diagnosticado como calcificacién distréfica, estando
la misma documentada, pudiendo considerarsele consecuencia de destruccion de tejido
(KIRBERGER et al., 2013), hiperadrenocorticismo (SCHWARZ & TIDWELL, 1999;
PETERSON, 2007) o zonas donde el tejido ha muerto después de un proceso de inflamacion,
degeneracién o trombosis (DOUGLAS et al., 2003).

En relacién al caso 4, con diagnéstico de Polipo inflamatorio, hallamos en la
bibliografia la descripciéon tomografica de esta entidad patologica (SCHWARZ &
SAUNDERS, 2011) con las siguientes caracteristicas: masa con densidad de tejido blando,
dentro de la bulla timpénica, canal auditivo o nasofaringe, posiblemente como extensién del
canal auditivo a la nasofaringe, y con marcado y homogéneo realce post administracién de
medio de contraste, lo cual no es exactamente lo que se corresponde con nuestros hallazgos,
de hecho se identifican &areas con hiperatenuacion (calcificaciones), sin embargo el
diagnoéstico de neoplasia seria improbable, no es evidente un efecto de masa en estas
imagenes y hay ausencia de reacciones osteoliticas (TRAVETTI er al., 2010) o incluso
cambios proliferativos y liticos conjuntos) en las estructuras dseas adyacentes, todo lo cual
suele ser lo caracteristico en las neoplasias de esta regién anatémica, como es el caso del

colesteatoma auricular por ejemplo.
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Varios son los autores que han estudiado las patologias de cavidad nasal y senos
paranasales en pequefios animales, ya sean de origen inflamatorio, infeccioso o neoplasico,
pudiendo nombrar los trabajos de FORREST (1999), SAUNDERS et al. (2002, 2003)
SAUNDERS & VAN BREE (2003), SCHOENBORN et al. (2003), WHITNEY et al. (2005),
WINDSOR et al. (2006), TROMBLEE et al. (2006), KARNIK et al. (2009), OLIVEIRA et
al. (2012) y BARRS et al. (2014). En el caso de los procesos inflamatorios o infecciosos
destacan las aportaciones de SAUNDERS et al. (2003), SAUNDERS & VAN BREE (2003) y
WINDSOR et al. (2006), quienes brindan informacién referente al aspecto y caracteristicas
tomograficas de las lesiones en estas regiones anatémicas. Emplearon equipos de tercera y
cuarta generacion (GE Pace, Picker helical 6000), posicionando en decubito esternal, con
modalidad de vision rostral, grosores de corte de 5 mm y ventana 6sea, recurriendo uno de
ellos a la de tejido blando, llevando a cabo reconstrucciones y uno de ellos administré medio
de contraste. Cabe destacar que, como la gran mayoria, incluyendo los autores anteriormente
mencionados, emplearon la ventana 6sea fundamentalmente. En nuestro trabajo hallamos 3
casos compatibles con procesos inflamatorios o infecciosos (11, 41, 47), en los cuales no se

evidenciaron lesiones osteoliticas, lo que sostiene un diagndstico de proceso no neoplésico.

En los estudios de columna vertebral 1a mayoria de las patologias halladas fueron de
tipo degenerativas, diagnosticando 1 caso con neoplasia (72), cuyas imagenes son sugerentes

de una Exostosis miiltiple cartilaginosa, tuamor 6seo benigno (WITHROW & VAIL, 2009).

Algo similar que con el diagnéstico de Hidrocefalia sucede con las patologias de esta
regiéon anatémica, mas especificamente con el canal vertebral y el tamafio de la medula
espinal. En medicina humana hay pardmetros para evaluar cuando hay estenosis en el canal
vertebral, hay medidas especificas para determinarlo, como ser el Jones-Thomson ratio (= A x
B / C x D), vélido para la columna toracolumbar, que relaciona la medida del ancho del canal
vertebral (A) y su altura (B) con el ancho del cuerpo vertebral (C) y su altura (D), estando
también definidos los valores para cada parte de la columna, ya sea cervical, tordcica o
lumbar, tanto de diametros como anchuras e incluso UH del disco intervertebral (MOELLER
& REIF, 2000). En medicina veterinaria los estudios que hallamos en la bibliografia
consultada son estudios parciales, no habiendo ain un consenso en cuanto a una evaluacién
objetiva de estas estructuras anatomicas y las patologias que les afectan, sin embargo,
hallamos los trabajos de HIGGINS er al. (2011), que evaldan y realizan mediciones

(empleando caddveres) sobre el foramen intervertebral lumbosacro (L7-S) y mads
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recientemente de SEO ef al. (2014), que estudian en animales normales el canal vertebral y
medula espinal cervical, tomando medidas de altura, ancho y drea. En referencia a las
patologias de columna, hallamos varios trabajos sobre este tema, tratando la mayoria estudios
de procesos de origen degenerativo (RAMIREZ & THRALL, 1998; OLBY et al., 2000;
HECHT et al., 2009; ISRAEL et al., 2009; LIM et al., 2010; KENT et al., 2011; DA COSTA
et al., 2012; BUTTIN et al., 2013), correspondiendo el resto a neoplasias (PEASE et al.,
2002; LINDSAY et al., 2010; AGUT et al., 2013), inflamacién/infecciéon (PACKER et al.,
2005; GRANGER et al., 2007; MAETA et al., 2010), enfermedades congénitas y del
desarrollo (KLOC II et al., 2001; WARREN-SMITH et al., 2009; PARRY et al., 2010) y de
origen traumdtico (KINNS et al., 2006; TANAKA et al., 2012). En los estudios realizados
entre 1998 y 2002 solamente en el trabajo de OLBY er al. se detalla el equipo de TC
empleado, un modelo de tercera generacion (GE Sytec SRi), a partir del afio 2005 se hace
evidente el acceso del veterinario a equipos de ultima generacion, como el Picker PQ 6000
(PACKER et al., 2005 y HECHT et al., 2009) o General Electric HighSpeed (GRANGER et
al., 2007; PARRY et al., 2010; KENT et al., 2011; AGUT et al., 2013). En cuanto al
posicionamiento no hay consenso al respecto, no predominando el dectubito dorsal (PEASE et
al., 2002; BUTTIN et al., 2013) sobre el decubito esternal (TANAKA er al., 2012; AGUT et
al., 2013), al contrario que con la modalidad de vision, la cual en los dltimos afios ha sido la
vision craneal la preferente en el andlisis de las imdgenes de las patologias de esta regién
corporal (LIM et al., 2010; LINDSAY et al., 2010; TANAKA et al., 2012). Como es de
esperar en estos estudios el grosor de corte debe ser pequeiio, hallando valores de 1, 2 y 3 mm
fundamentalmente (GRANGER et al., 2007, HECHT et al., 2009; KENT et al., 2011).
Indudablemente es la ventana 6sea la empleada generalmente, sin embargo, resalta el uso de
ésta en combinacién con la ventana de tejido blando por parte de algunos autores (RAMIREZ
& THRALL, 1998; GRANGER et al., 2007; AGUT et al., 2013), lo que destaca la relevancia
del uso de las ventanas en los estudios por TC. En cuanto a las reconstrucciones y mediciones,
no todos los autores recurren a estas herramientas, hallando por ejemplo uno solo que emplea
la doble ventana (KLOC II et al., 2001). Algunos de estos trabajos se realizaron utilizando
medio de contraste para mielografia, pudiendo mencionar los de MAETA et al. (2010),
KENT et al. (2011), DA COSTA et al. (2012) y TAMURA (2014), describiéndose en este
ultimo la mayor sensibilidad de los estudios por TC/mielografia respecto de la RM en el
diagnéstico de hernia discal intradural toracolumbar. En nuestro trabajo hallamos
mayoritariamente trastornos degenerativos, correspondientes a espondilosis (casos 64, 66, 69,

70, 71, 72, 73, 75), calcificacion discal (63, 68, 70, 71, 75), extrusion discal (58, 59, 61, 62,
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64, 65, 67, 69, 70, 74, 75), y protrusion discal (60, 66), ademés un caso de fractura (57), uno
de exostosis miltiple cartilaginosa (72). Referente a este tipo de patologias caben destacar los
trabajos de OLBY et al. (2000), quienes llevaron a cabo un estudio para determinar la
apariencia tomografica de hernia discal toracolumbar aguda, posicionando a los pacientes en
decubito esternal, presentando las imagenes en vision craneal, con un grosor de corte de 3 mm
(angulando el gantry para posicionarlo paralelamente al espacio intervertebral), visualizando
las imagenes con ventanas 6sea y de tejido blando, midiendo en HU la atenuacién de la
medula espinal, y, mds actualmente, la publicacién de LIM et al. (2010), que realizaron un
estudio de las caracteristicas tomogréficas de enfermedad discal intervertebral toracolumbar
en perros, empleando un posicionamiento dorsal del paciente, con vision craneal de las
imégenes, con grosor de corte de 3 mm para posteriormente adquirir imdgenes con cortes de
Imm en los espacios intervertebrales (angulando el gantry); utilizaron para la visualizacién de
las tomografias las ventanas Osea y de tejido blando y tomaron mediciones, no solo
longitudinales sino de 4rea también, administrando medio de contraste endovenoso. Estos

trabajos muestran un protocolo similar al que empleamos nosotros.

En cuello y térax hallamos 4 casos de neoplasias, el primero de los cuales (caso 77)
clasificamos como sarcoma de tejido blando (WITHROW & VAIL, 2009), sospechando un
origen muscular, pero no pudiendo descartar un schwannoma. ESSMAN er al. (2002)
reportan un caso de tumor de vaina nerviosa periférica en un perro (equipo General Electric
de 4* generacion Sytec 40001, posicionamiento en decubito esternal e imdgenes en vision
caudal, 5 mm de grosor de corte, ventanas de tejido blando, 6sea y pulmonar, no utilizan
herramientas informdticas pero administran medio de contraste endovenoso), cuyas
caracteristicas tomograficas consisten en una masa encapsulada y que se realzd
heterogéneamente tras la administracion del contraste, con caracteristicas de target-like; por
otra parte, RUDICH et al. (2004) hicieron un estudio por TC de masas axilares en perros, sin
embargo, al no confirmar con estudios histopatologicos los hallazgos tomogréficos, no
brindan informacién acerca de las caracteristicas de estos tipos de tumores. En medicina
humana, los schwannomas suelen caracterizarse por tener margenes bien circunscriptos,
heterogeneidad en su aspecto, especialmente en las masas de gran tamafio, formaciones
quisticas, necrosis y hemorragias, y el signo target-like (hipodensidad o hipoatenuacion
central e hiperdensidad periférica) suele aparecer en el 50% de este tipo de neoplasias (RIBES
et al., 2008), todo lo cual no se asemeja a nuestro hallazgo. El siguiente caso (78) presentaba

una masa con caracteristicas similares a los hallazgos de autores como SCHWARZ &
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SAUNDERS (2011), TAEYMANS et al. (2013), DEITZ et al. (2014), , quienes coinciden en
la heterogeneidad de dichas masas, compatibles con neoplasias tiroideas, que suelen ser
grandes, ubicadas dorsolateralmente a la triquea e inmediatamente caudal a la laringe, con
areas de hipoatenuacién (necrosis / hemorragias) e hiperatenuacion (mineralizaciéon
distréfica). Los otros 2 casos de neoplasias (79 y 81) consistian en masas solitarias y
circunscriptas, caracteristicas que MAROLF et al. (2011), junto con la ubicaciéon
broncocéntrica y presencia de broncogramas, determinan como consistentes en el diagndstico

de neoplasia pulmonar primaria.

En nuestro trabajo identificamos un caso (76) de linfoadenopatia retrofaringea,
patologia no descripta en la bibliografia consultada, excepto de manera secundaria a otra
patologia, como por ejemplo el reporte de ROSSI et al. (2013) de un perro con carcinoma
tiroideo ectdpico en el que estaban afectados los ganglios retrofaringeos mediales, o la
publicacién de DEITZ et al. (2014), quienes hacen referencia también a neoplasia tiroidea en
perros y la de AMORY et al. (2014) que estudian las neoplasias odontogénicas en perros. Las
caracteristicas tomograficas de nuestro caso nos permiten concluir en la presencia de
abscedacion, dada su forma, tamafio y la presencia de hipoatenuacién (hipodensidad) central

(SCHWARZ & SAUNDERS, 2011).

En otro sentido STADLER et al. (2011) realizaron un estudio por TC de la
obstruccién traqueal y laringea en 17 perros con sintomatologia respiratoria (disnea, tos,
sonidos aumentados de las vias altas, estridor, intolerancia al ejercicio), empleando un equipo
General Electric helicoidal. El posicionamiento empleado fue el dectbito esternal, utilizando
un aparato transparente especifico para dicho fin, con el objeto de brindar oxigeno y
fluidoterapia, recurriendo a sedacién en solo 2 casos. Respecto de la modalidad de vision,
utilizan la caudal, no especifican el grosor de corte, aclarando que dependidé de cada caso y
paciente, las ventanas de visualizacién fueron la de tejido blando y pulmonar. Realizaron
reconstrucciones y endoscopia virtual, y administraron medio de contraste en forma oral
(Bario en pasta) en los braquicefdlicos para la mejor visualizacién de la lengua y paladar
blando. En nuestro trabajo hallamos un caso con colapso traqueal (80), que presenta un
estrechamiento asimétrico de la trdquea ubicado en la entrada del tdérax, hallazgos que

coinciden con los de STADLER et al.
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En abdomen y pelvis se evidenciaron tomograficamente 10 casos de neoplasias (82,
83, 85, 89, 90, 91, 93, 94, 96, 97), correspondiendo 1 de estos casos a lesiones compatibles
con metdstasis (caso 83), 1 a neoplasia osea (caso 91), 2 ubicados en la pared abdominal
(casos 96 y 97) y 7 casos a tumores intraabdominales o intrapélvicos, los cuales son
compatibles con neoplasia pancredtica (82), vesical (85 y 93), uterina (89) y de tejido
adiposo (94), mientras que en el caso 90, dadas sus caracteristicas, no es posible identificar el

origen, no pudiendo descartar que se corresponda con un mesotelioma.

ISERI et al. (2007) evaltan el pancreas normal y un caso de insulinoma en perros,
siendo la referencia bibliografica que hallamos en relacion a neoplasia pancreadtica; estos
autores emplearon en dicho estudio un General Electric de cuarta generacién (HighSpeed),
posicionaron a los animales en decuibito dorsal, vision craneal de las imagenes, grosor de
corte de 3 a 10 mm, ventana de tejido blando, realizaron mediciones y administraron medio de
contraste endovenoso. No hemos hallado en la bibliografia consultada trabajos sobre

neoplasias vesicales o uterinas donde se empleara la TC.

En lo que respecta al caso 99, tomograficamente no es posible determinar el tipo de
lesion, pudiendo corresponder a hiperplasia nodular (o hematoma), pero dadas sus
caracteristicas de atenuacién y morfologia el diagndstico de neoplasia seria improbable,
caracteristicas que describen autores como FIFE ef al. (2004) y SCHWARZ & SAUNDERS
(2011). En referencia al trabajo de FIFE e al., éstos comparan masas esplénicas malignas y
no malignas con la TC con medio de contraste, utilizando un equipo de cuarta generacion
(Picker PQS), posicionando al animal en dectbito esternal, con modalidad de vision craneal y
cortes de 5 a 8 mm de grosor, ventana de tejido blando, realizando mediciones y

administrando medio de contraste endovenoso.

Son escasos los autores que han estudiado fistulas con TC, como ser PACKER et al.
(2004), CRUSE et al. (2009) y KAMINEN er al. (2014), pero solo hallamos dos
publicaciones que abordan el estudio de fistulas cutdneas en caninos (YAMAGISHI et al.,
2000; JOHNSON-NEITMAN et al., 2006). El primer trabajo reporta un caso de fistula
broncocutanea en un perro y el segundo una fistula en el flanco izquierdo de un perro
producida por un cuerpo extrafio de nylon (brida). YAMAGISHI et al. (2000) emplean un
equipo de cuarta generacién, posicionando al paciente en dectbito esternal, presentando las

imégenes en visidn craneal, con cortes de 3 mm de grosor, ventana de tejido blando y con
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administracion de contraste a través de la fistula, realizando reconstrucciones 3D para la
correcta visualizacion del trayecto de la misma; JOHNSON-NEITMAN et al. (2006) no
mencionan datos acerca del equipo empleado ni de la modalidad del estudio, sin embargo, en
ambas publicaciones se resalta la importancia y utilidad del uso de la TC en un caso con un
paciente con una fistula. En nuestro trabajo estudiamos un paciente con una fistula cutdnea
(caso 98), en el que, habiendo realizado el estudio sin y con medio de contraste endovenoso,
administramos posteriormente el mismo a través de la fistula para evaluar el trayecto e
intentar determinar el origen, siendo, al igual que para estos autores, de gran utilidad el uso de

la TC en un caso de estas caracteristicas.

En relacién a los cuerpos extrafios es de utilidad el uso de la TC, tal como describen
diferentes autores, como por ejemplo SAUNDERS et al. (2003), OBER et al. (2008),
NICHOLSON et al. (2008) y SAUVE ez al. (2012), y en diferentes partes del cuerpo, como
ser miembros y cabeza (orofaringe, cavidad nasal). Dichos autores hacen referencia a la
precision de esta técnica diagndstica en la determinacion de la ubicacién de los cuerpos
extrafios, y, en el caso de los objetos de madera, la TC es superior a la ecografia y a la RM
segin describen OBER et al. (2008), los tnicos de estos autores quienes recurrieron a la
herramienta de reconstruccion. En nuestro trabajo hallamos 2 casos con presencia de cuerpos
extrafios, uno en cabeza (caso 16) y otro en abdomen (caso 86), brindando la TC informacién
precisa acerca de las caracteristicas de dichos objetos, y de la ubicacion, especialmente en el

primer caso.

Respecto de la hipdfisis y de las glandulas adrenales, segin la bibliografia consultada
hallamos algunos autores que hacen mencion a las mediciones normales de cada una de ellas,
en cuanto longitud, a volumen y atenuacién, a la técnica tomografica a emplear, el uso de
medio de contraste, la utilidad de este método de imagen para valorar de manera prequirdrgica
este tipo de patologia, asi como también reportes de casos patolégicos (LOVE et al., 2000;
MORANDI et al., 2007; VAN DER VLUGT-MEIJER et al., 2007; BERTOLINI et al., 2008;
SCHULTZ et al., 2009). Sabemos que en el diagndstico del Hiperadrenocorticismo o
Sindrome de Cushing lo primero es establecer si existe enfermedad o no, para lo cual la
evaluacion clinica es fundamental, y asi luego, centrarnos en el diagndstico del origen:
hipéfisis o adrenales, es decir: cabeza o abdomen. Dentro de la primera categoria de tests a
realizar estdn el de estimulacién con ACTH, el de supresion con dosis bajas de dexametasona

y el indice urinario cortisol/creatinina. Para localizar la causa estan descritos los siguientes
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estudios: test de supresion con altas dosis de dexametasona, medicion de ACTH plasmatica
endégena, y dentro de los estudios por imagen la RM, TC, radiologia y ecografia
(PETERSON, 2007). Cada método tiene sus propias ventajas y desventajas o limitaciones,
con determinados indices de sensibilidad y especificidad, y por ende de fiabilidad, y dado que
ninguno es 100% efectivo lo usual es que se recurra a mds de uno para poder diagnosticar

correctamente este proceso patolégico.

El protocolo tomogriafico empleado en nuestro trabajo para el diagndstico de esta
patologia consiste en un estudio craneal sin contraste de 5 mm de grosor e intervalo, para
luego pasar a estudiar la region craneana correspondiente a la fosa hipofisaria con cortes de 2
mm de grosor e intervalo, realizando una serie sin y otra con medio de contraste, Yy,
posteriormente, llevar a cabo el estudio del abdomen (5 o 10 mm de grosor), para identificar y
evaluar las glandulas adrenales. Dicho protocolo, que no ha sido descrito anteriormente,
permite evaluar tanto una causa hipofisaria como adrenal, e incluso podemos hallarnos ante
patologia adrenal e hipofisaria conjunta, y sin un estudio por imagen de ambas estructuras a la
vez podriamos incurrir en el error de instaurar un tratamiento incompleto, y, por ende,

ineficaz.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, el objetivo que consideramos mds
importante dentro de nuestro trabajo lo constituye la aplicacién de la TC al conocimiento y
valoracién de diferentes patologias que podemos hallar en las distintas regiones corporales del

perro como aplicacién al diagnodstico clinico.
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V1. CONCLUSIONES

PRIMERA. Ampliamente fundamentado estd el uso de la TC en el diagnéstico de las
diferentes enfermedades del perro, siendo indiscutible la utilidad de un atlas, ya sea de lo que
es normal asi como de lo que es patoldgico, como en este trabajo de investigacion, en el que
publicamos una serie de imagenes de diferentes pacientes caninos, con distintas enfermedades
y sintomatologia. Se identifican estructuras normales, las cuales son descritas en cada caso, y
se evalian las lesiones y lo que aparece como anormal, permitiendo brindar al veterinario una
herramienta més en su trabajo diario de pesquisa diagnéstica con este atlas anatomoclinico de

perros.

SEGUNDA. Empleando un equipo de tercera generacion, el uso de las reconstrucciones, las
dobles ventanas, las mediciones de longitud y densidad, las magnificaciones, y la posibilidad
de regular los diferentes valores de ventana (WL y WW) ha sido de fundamental ayuda para
un correcto diagndstico y una buena evaluacién de diferentes patologias en las distintas

regiones corporales y en los distintos casos clinicos.

TERCERA. La visualizacién de la cavidad nasal del perro con la ventana pulmonar, asi
como de las patologias que le afectan, no descrita en otros trabajos o publicaciones, brinda
imagenes que favorecen la evaluacion de las mismas, considerando que se deberia incluir en
el protocolo del estudio de dicha region anatomica, ademads de las ventanas de tejido blando y

Osea.

CUARTA. Para el diagnostico del sindrome de Cushing, el empleo de la TC craneal y
abdominal conjunta permite la deteccion de patologia de origen hipofisario y/o adrenal, junto
con eventual presencia de metdstasis o procesos infiltrativos locales, ademds de favorecer una
mejor evaluacién prequirdrgica, considerando que el protocolo utilizado en nuestro trabajo, y
que no se halla descrito en otras publicaciones, deberia de incluirse en el estudio diagndstico

de esta patologia.

QUINTA. La mayor cantidad de casos de estudios de cabeza, asociados fundamentalmente a

estudios de crdneo, deja manifiesta la importancia del empleo de esta técnica diagndstica en el
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estudio de las patologias intracraneanas, donde es especialmente notable la ventaja de tener la
posibilidad de manipular las ventanas de visualizacion, teniendo en cuenta que la
administracién de medio de contraste, que consideramos deberia ser de uso rutinario en todos
los estudios de TC, otorga un realce que en algunos casos puede ser determinante para poder

diagnosticar una determinada enfermedad.
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VIlI. RESUMEN

En el presente trabajo, se realiza un estudio tomografico mediante TC de 100 perros,
de ambos sexos, diferentes razas y edades comprendidas entre los 5 meses y los 15 afios,
ordenados en regiones corporales (cabeza, columna, cuello/térax y abdomen/pelvis),
valordndose radioldgicamente la apariencia de las estructuras anatOémicas, y las
modificaciones (en morfologia, topografia, tamafio y densidad) en los diferentes tejidos
orgdnicos, consecuencia de las lesiones patolégicas que se presentan. Estos estudios
exploratorios fueron llevados a cabo con un tomdégrafo de tercera generacion, General Electric
modelo CTMAX 640, en el Centro de Estudios Veterinarios de Alta Complejidad, en el
periodo comprendido entre Marzo de 2000 y Diciembre de 2001, en la Facultad de
Veterinaria de la Universidad de Buenos Aires, Argentina, adquiriéndose imagenes
tomogréficas en el plano anatomico transversal, recurriéndose a la utilizacion de herramientas
informadticas propias del equipo para la correcta evaluacién de los casos (reconstrucciones,
mediciones, ventanas de visualizacion médica, etc.) con vistas a la elaboracién de un atlas

anatomoclinico mediante TC en el perro.

Summary

In this work a tomographic study with CT is carried out on a hundred dogs, both male
and female, of different breeds and ages (between 5 months and 15 years). Such tomographic
studies are organised in different sections. That is to say, head, spine, neck/thorax and
abdomen/pelvis, radiologically evaluating the appearance of the anatomic structures and the
modifications (in morphology, topography, size and density) on the different organic tissues,
as a result of the pathologic damage they present. Such studies were carried out with a third
generation tomograph, General Electric model CTMAX 640 from March 2000 to December
2001 at the Centro de Estudios Veterinarios de Alta Complejidad at the Facultad de
Veterinaria, Universidad de Buenos Aires, Argentina. The aim of the study was the creation
of an anatomo-clinical atlas via CT on the dog, taking transverse tomographic images
resourcing to the equipment computer tools in order to evaluate correctly each of the cases

(reconstructions, meassures, medical visualization windows, etc).
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