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1. RESUMEN

En las diferentes policlinicas del hospital de veterinaria de la UdelaR se realiza un
promedio de 2500 consultas anuales. De estas consultas aproximadamente el 80%
son derivados anualmente al servicio de Imagenologia para la realizacion de
diversos estudios complementarios al examen clinico. La radiologia realiza el 65 %
de dichas consultas y el mayor numero radica en el esqueleto, en virtud de ser el
meétodo de eleccion para el diagndéstico de las diferentes patologias dseas.

El presente trabajo revel6 el nimero de consultas radiologicas realizadas en el
esqueleto axial y apendicular de caninos y felinos estableciéndose el orden de
prevalencia de las regiones, grupo de patologias, rango etario, y sexo en el periodo
comprendido entre los afios 2006 al 2011 inclusive.

Para la realizacion del mismo se utilizd la informacion del archivo del area de
Imagenologia y se comenzo seleccionando los estudios radiolégicos con solicitudes
de estructuras éseas, se realizd la observacion directa y el diagnéstico de los
mismos Yy los datos fueron procesados y analizados mediante la hoja de calculo del
programa Excel.

Como primer dato se obtuvo que de la totalidad de los pacientes que se derivaron a
consulta radiolégica (7918), el 46% llegd con diagnéstico presuntivo de patologias
esqueléticas, correspondiendo el 81.3% en caninos y felinos y de este porcentaje un
60% correspondié a machos y un 40% a hembras.

Del total de los estudios analizados el 44.2 % evidencié signos radiol6gicos
compatibles con diferentes patologias 6seas.

Dentro de las regiones, la columna vertebral fue la que presenté mayor cantidad de
solicitudes, 28.9%, siguiéndole miembros anteriores y miembros posteriores con un
24.8% cada uno, después sigue pelvis con 13.5%, y por ultimo la regién de la
cabeza con un 7.3%.

Dentro de la patologias Oseas el mayor porcentaje, 31% obedece a causas
traumaticas, después le siguen las patologias degenerativas, con 9.3%, las
patologias osteoliticas /osteogénicas, 0 mixtas se presentan en un 3.5% de los
estudios, en tanto que las de crecimiento, 0.8% y las congénitas 0.08% son la de
menor incidencia.

Dentro de las categorias etarias vemos que en los animales jovenes de hasta un afio
de edad, hay una prevalencia de procesos traumaticos en especial en miembros
anteriores y posteriores. En pacientes mayores de 8 afios los procesos
degenerativos a nivel de columna son los que evidencian mayor casuistica. Los
procesos osteoliticos, osteogénicos, mixtos aparecen mayormente a partir de los 4
afos. Dentro de las patologias del crecimiento la mayor casuistica se visualiza en
miembros anteriores y pelvis, en tanto que la muy baja incidencia de patologias
congénitas fue evidenciada en la columna vertebral.



2. SUMMARY

Different polyclinics at the Veterinary Medicine, hospital/- UdelaR performed 2500
average annual consultations. Approximately 80% of these consultations are
annually derived to the imaging service to the accomplishment of diverse
complementary clinical test.

Radiology performs 65% of the consultations and the largest number is in the
skeleton, by virtue of being the method of choice for the diagnosis of various bone
pathologies.

This study revealed the number of dogs and cats axial and appendicular skeleton
radiological consultations performed in radiological axial and appendicular skeleton
of dogs and cats by establishing the prevalence of regions; group of diseases; age
range, and sex between 2006 and 2011 inclusive.

We: 1) selected the radiological studies ordering bone structures X-rays from the
Imaging Area information file; 2) used direct observation and diagnosis of such
studies and 3) we used Excel Spreadsheet for data processing and analysis

From a total of 7918 patients referred to imaging consultation 46% had skeletal
diseases presumptive diagnosis corresponding 81. 3% to cats and dogs and from the
latter 60% were males and 40% were females. From the total of the studies analyzed
44.2 showed compatible radiological signs with different bone pathologies.

The results showed the following information classified by body region; number of
orders and bone diseases: the spine was the region with the largest number of
orders 28.9%; the forelimbs and hindlimbs 24.8% each one; the pelvis 13.5% and the
head 7.3%. Concerning bone pathologies 31% correspond to traumas; 9.3% to
degenerative pathologies; 3.5% to osteolytic/osteogenic or mixed diseases; 0.8% to
growth diseases and 0.08% to congenitals with the lowest incidence range.

On age categories findings demonstrated that forelimbs and hindlimbs traumatic
processes are prevalent in young animals up to one year; spine degenerative
process are more frequent in patients older than 8 years old; osteolytic, osteogenic
and mixed processes mainly start at 4 years old and growth pathologies occur mainly
in forelimbs; hindlimbs and the pelvis while congenital pathologies had a very low
incidence in the spine.



3. OBJETIVOS Y ALCANCE

Determinar el nimero de consultas radiologicas con diagndstico presuntivo de
patologias en esqueleto axial y apendicular.

Determinar el porcentaje de pacientes en los cuales se confirmo la presencia
de signos radiologicos asociados a dichas patologias.

Establecer porcentualmente (mayor a menor) el orden de prevalencia de las
regiones consultadas.

Establecer porcentualmente la prevalencia de las diferentes patologias
diagnosticadas.

Considerar la relacion numérica entre patologias 6seas y de cada: especie,
rango etario y region estudiada.



4. INTRODUCCION

La presencia e importancia de los animales de compafiia en el nacleo familiar,
determina una creciente demanda de asistencia veterinaria y una diversidad de
servicios profesionales asociados a ella.

La radiologia es uno de ellos, siendo junto con la ultrasonografia los métodos
imagenoldgicos mas utilizados en la practica diaria.

En lo concerniente al esqueleto, la radiologia es el método de eleccion para el
diagnostico de las diferentes patologias, en virtud de las propiedades de la técnica
en si misma y de las condiciones estructurales del hueso que hacen posible la
obtencién de las imagenes. Ademas de la importancia en el diagnéstico, permite
evaluar la evolucion y respuesta a los diferentes tratamientos seleccionados.

En las diferentes policlinicas del Hospital de Facultad de Veterinaria se realiza un
promedio de 2500 consultas por afio, de los cuales aproximadamente el 80% (2000)
son derivados al Servicio de Imagenologia. De dicho total, el 65% (1300) es derivado
a la consulta radiologica para diferentes diagnosticos.

Un alto porcentaje de estos radica en el esqueleto y en sus distintos componentes,

por lo cual realizaré una determinacion de las diferentes patologias y su distribucion
teniendo en cuenta: especie, edad, presencia o0 no de lesidn, region, etiologias.

4.1 PATOLOGIAS.

4.1.1 Patologias Traumaticas.

Entendemos por traumatismo la accién repentina de una fuerza fisica que produce
como resultado alteraciones anatémicas Yy fisiolégicas.

La radiologia es una herramienta importante en la investigacion de afecciones 6seas
traumaticas, tanto para la evaluacién y estabilizacion de fragmentos como para
determinar su prondstico, porque proporciona de manera natural un buen contraste
radiogréafico entre el hueso y los tejidos blandos que lo rodean.

Una fractura se define como un proceso que causa una solucion de continuidad en
el hueso, y deriva de una fuerza que supera la resistencia 0sea. Es la lesion
traumatica mas habitual de las extremidades (Morgan JP. 2010).

Las luxaciones o0 subluxaciones se clasifican en funcidon del grado de
desplazamiento articular, se encuentran casi siempre asociadas a lesiones en
ligamentos de las regiones. Radiologicamente el signo preponderante visualizado
en las luxaciones es la mala coaptacion y alineamiento, pudiendo evidenciarse
variaciones en el espacio articular (anormalmente ancho, estrecho, desigual, con
formas extrafias o invisibles) (Farrow, 2005).

4.1.1.1 Clasificacién de fracturas




Sequn Etiologia

Las fracturas de acuerdo a su origen etioldgico se clasifican en 3 grupos:

1- Fracturas traumaticas, acontecen en el hueso sano, por traumatismos.

2- Fracturas de estrés, son aquellas fracturas que se producen por traumas
pequefios y repetidos sobre una zona. Generalmente son microfracturas en la
cortical del hueso por desgarro de los tejidos 6seos.

3- Fracturas patoldogicas, todos los procesos patoloégicos que conducen al
debilitamiento de los huesos pueden conllevar a la aparicion de fracturas.

Sequn compromiso de los tejidos blandos

- Abiertas o cerradas.

Una fractura cerrada no comunica con el exterior. Una fractura abierta se acompaina
de una herida, que comunica a través de la piel o mucosas con el exterior.

Sequn numero y extension de las lineas de fractura

1- Fracturas completas, presentan una linea de fractura que se extiende a través de
todo el hueso, abarca ambas corticales.

2- Fracturas incompletas, son fracturas estables, en las que la solucion de
continuidad del hueso no es completa. Es decir la linea de fractura solamente afecta
a una porcion transversal del hueso, 0 a una zona cortical.

3- Fracturas simples, son aquellas que presentan una Unica linea de fractura, dando
como resultado 2 fragmentos éseos.

4- Fracturas conminutas, son aquellas que presentan mas de dos fragmentos,
apareciendo varias lineas de fractura, coincidentes en un plano o punto.

5- Fracturas mdltiples, son similares a las conminutas con tres o mas fragmentos,
pero las lineas de fractura no se encuentran en un punto comun.

Sequn configuracién o direccion

1- Transversas, la linea de fractura es perpendicular a ambas corticales o al eje
longitudinal del hueso.

2- Oblicuas, la linea de fractura presenta un angulo de unos 45° con respecto al eje
longitudinal del hueso.

3- Espiral, la linea de fractura rodea a la diéfisis y es mas larga que las oblicuas

4- Longitudinales, la linea de fractura es paralela al eje del hueso.

Otros tipos de fractura

1- Fracturas por impactacion.

En este tipo, un fragmento del hueso se introduce dentro del opuesto. Son el
resultado de la aplicacion de fuerzas de compresion que tienden a acortar la longitud
del hueso, aplastandolo.

2- Fracturas por avulsion.
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En estas fracturas, un pequefio fragmento 6seo en el que se inserta un masculo o un
ligamento, es separado o arrancado del resto del hueso. Las fuerzas que la
producen son tracciones o tensiones bruscas.

3- Fracturas de Monteggia.

Es un tipo especial de fractura-luxacion, son las fracturas del cubito proximal con
luxacion craneal de la cabeza del radio.

4- Fractura Intraarticular

Las fracturas intrarticulares pueden presentarse de manera condilar, bicondilar o
supracondilar, pudiendo adoptar segun el compromiso y la direccion de la misma, la
forma de una T, una L, 6 una Y. (Herndndez M.M y col., 1992; Kealy y Mc Allister,
2000; Thrall, 2003; Morgan VR., 2004).

Sequn grado de afectacion fisaria

1- Fracturas epifisiarias

Varias combinaciones de fracturas metafisarias, fisarias, epifisarias en los huesos en
crecimiento son clasificadas de acuerdo con el esquema Salter- Harris (denominado
fracturas Salter, originalmente se describieron cinco tipos, afiadiéndose después un
sexto por otros autores (Thrall, 2003).
a. Tipo I: Se produce una separacion epifisiaria. La linea de fractura es
transversa a toda la fisis.
b. Tipo Il: La linea de fractura es transversal a toda la fisis y ademas arrastra un
pequefio fragmento de la metafisis.
c. Tipo lll: Fractura vertical de la fisis, con fragmentacion epifisiaria a través de
la placa de crecimiento.
d. Tipo IV: La linea de fractura es oblicua a la fisis, placa epifisiaria y metafisis.
e. Tipo V: Hay aplastamiento de la placa epifisiaria y presupone una
interrupcion en el crecimiento.
f. Tipo VI: Un rango separado, compresiva excéntrica, hay aplastamiento de
un sector de la fisis, aparece un puente de la placa de crecimiento de nuevo
hueso periéstico (Morgan J. P, 1999; Dennis y col.1999 ).

4.1.2 Patologias Degenerativas.

La enfermedad degenerativa articular (osteoartritis) es la anomalia articular mas
habitual en la practica de pequefios animales. Aparece con mayor frecuencia en
perros de tamafio medio a grande, en las articulaciones que cargan peso, aunque
puede afectar cualquier articulacion sinovial (Thrall, 2003).

Estas lesiones aparecen en animales gerontes, y tienen una aparicion progresiva y
cronica con cambios clinicos y radiograficos predecibles. Algunos cambios
degenerativos son generalizados a todo el esqueleto tal como la osteopenia, sin
embargo el patron degenerativo involucra las articulaciones distales a través del
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desarrollo de artrosis. Otro patron especifico de cambio degenerativo involucra los
discos intervertebrales en todas las especies (Morgan JP, 1999).

La osteoartritis puede ser primaria (idiopatica), en caninos debido a la
degeneracion del cartilago como consecuencia del desgaste, y aparece con el
avance de los afios, el mecanismo exacto implicado no se sabe, pero las
articulaciones que reciben gran estrés a lo largo de la vida son los mas vulnerables.
El disparo inicial es el dafio al cartilago articular, y que inexorablemente lleva a un
ciclo de degeneracion. En felinos las causas primarias de degeneracion del cartilago
y la consiguiente osteoartritis incluyen la enfermedad de almacenaje
mucopolisacaridosis y la displasia condroosea de los gatos Scottish fold (Vaughan,
1990; Thrall, 2003).

Otra forma de osteoartritis es secundaria a un trastorno del desarrollo o adquirido,
los ejemplos de trastornos del desarrollo canino incluyen osteocondrosis,
fragmentacion del proceso coronoideo, no union del proceso anconeo, displasia de
cadera, luxaciéon de rotula, acondroplasia y trastornos conformacionales como
deformaciones del carpo a valgo o varo. Los trastornos adquiridos que pueden
causar osteoartritis en perros incluyen traumatismos, inestabilidad articular, necrosis
séptica epifisaria y defectos conformacionales y posturales adquiridos, como la mala
alineacion articular tras reparar una fractura. En felinos las causas secundarias
incluyen: trastornos del desarrollo y traumaticos que alteran la inestabilidad articular,
asi como causas dietéticas (hipervitaminosis A) y neurologicas (diabetes mellitus)
(Hoskins y Kerwin 1997; Thrall 2003).

4.1.3 Patologias osteoliticas/osteogénicas.

A lo largo de toda la vida el hueso sufre constantes remodelaciones ante los
diversos estimulos, o a las diferentes patologias, su capacidad de respuesta es
mediante lisis, lo cual lleva a la desmineralizacién del hueso y disminucién de la
radiodensidad; u osteogénesis con nueva produccién de hueso o aumento de la
radiodensidad o bien una combinacion de ambas.

Tras la evaluacion radiolégica es posible hacerse una idea sobre el grado de
agresividad de la lesion y aplicar una lista de diagndsticos diferenciales, segun la
cual las lesiones agresivas suelen ser debidas a neoplasias o infecciones, mientras
gue las no agresivas suelen ser lesiones traumaticas cronicas pero en recuperacion
( callos 6seos), quistes 6seos 0 neoplasias benignas.

Numerosas enfermedades Oseas pueden presentar similares reacciones 0seas y a
menudo el diagnéstico especifico no puede realizarse solo con las radiografias
(Giménez A.Ay col., 2006).

Las lesiones inflamatorias pueden ser de origen infeccioso o no infeccioso. La
osteomielitis debida a bacterias se presenta independientemente de la edad. En los
cachorros la infeccion hematdogena causa multiples lesiones, similares a la
Osteodistrofia hipertréfica pero con zonas de radiolucidez, en pacientes adultos
generalmente son secundarias a heridas penetrantes, extension de infeccion de
tejidos blandos o secundarias a cirugia.
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Las lesiones neoplasicas dentro del hueso tiene una alta frecuencia en perros de
edad adulta a mayor, sin embargo pueden ser vistas en cachorros. Se realiza una
clasificacion en benignos y malignos y a su vez una division dentro de los malignos
en primarios o secundarios metastasicos. Los tumores primarios son comunmente
anicos, altamente destructivos e involucran la metéfisis, o epifisis de un hueso largo
especifico. Son comunes en caninos, menos comunes en felinos. Los tumores
secundarios que se expanden a través del torrente sanguineo generalmente son
poliostéticos; tienen un patrén destructivo y son diafisarios. Son mas comunmente
vistos en el perro y un pequefio grupo de tumores se expanden al hueso por
extension de tumor de tejidos blandos adyacentes (Morgan, 1999).

4.1.4 Patologias del crecimiento.

Las enfermedades del crecimiento no estan presentes al nacimiento, pero aparecen
los signos clinicos durante la maduracion esquelética o inmediatamente luego de
ella. Generalmente son de presentacion bilateral y afectan sitios selectos del
esqueleto. También se consideran una causa de enfermedad degenerativa, ya que
muchas causan anormalidades en las articulaciones predisponiendo por lo tanto al
desarrollo de osteoartrosis mas adelante. Muchas son hereditarias y la busqueda de
ellas tiene importancia para establecer la credibilidad de un perro reproductor
(Morgan, 1999; Thrall, 2003).

Las enfermedades ortopédicas del desarrollo son causa frecuente de claudicacién
y dolor en perros jovenes. Un conocimiento profundo de los pacientes, una historia y
un examen fisico completo son necesarios para localizar la enfermedad, asi como
una lista de diagndsticos diferenciales, y desarrollar un plan de diagnostico. Es
necesario conocer la etiologia de la enfermedad, fisiopatologia y la progresion para
recomendar los tratamientos médicos y quirargicos apropiados (Demko, McLaughlin,
2005).
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Tabla 1. Trastornos del esqueleto apendicular inmaduro

Trastornos que afectan principalmente las articulaciones
1. Osteocondrosis, osteocondritis disecante
2. Displasia de codo
No unién de proceso coronoideo
Fragmentacion del proceso coronoideo medial humeral
3. Displasia de cadera
4. Necrosis aseptica de cabeza de fémur (enfermedad de Legg- Calvé- Perthes)

Trastornos que afectan principalmente al hueso

1. Malformacién o agenesia de huesos Unicos o multiples
Amelia, hemimelia
Ectrodactilia, polidactilia
Sindactilia

2. Trastornos esqueléticos de causa desconocida
Panosteitis
Osteodistrofia hipertrofica.

3. Trastornos metabolicos y otros trastornos generalizados.
Hiperparatiroidismo nutricional secundario
Hipoparatiroidismo congénito
Enanismo pituitario
Mucopolisacaridosis
Osteogenesis imperfecta
Osteopetrosis

4. Displasias metafisiarias y epifisiarias.
Osteocondrodisplasias
Condrodisplasia: Alaskan malamute, Norwegian elkhound, Cocker spaniel, Pointer inglés, Gran Pirineo
Displasia oculoesquelética: labrador, Samoyedo
Displasia osteocondral: gatos Scottish fold, Scottish deerhouns, Bull terriers
Hipocondrodisplasia: Setter irlandés.
Displasia epifisaria multiple: Beagles
Exostosis cartilaginosa multiple
Corazones de cartilago retenido
Osificacion incompleta del condilo humeral: Spaniels, otras razas

(Thrall, 2003)

415 Patologias Congénitas.

Las patologias congénitas estan presentes al nacimiento y comienzan a generar sus
efectos en el esqueleto inmediatamente. Comunmente no se observan signos
clinicos hasta que no se desarrolle la enfermedad musculoesqueletica, para lo cual
debe pasar varios meses.

Las enfermedades congénitas pueden ser uni o bilaterales generalmente indoloras
aunque pueden general claudicacion mecanica. Algunas son hereditarias mientras
otras tienen presentacién espontanea. Mientras algunas son esperables por las
caracteristicas de la raza otras no se relacionan con la misma (Morgan, 1999).
Algunas de las patologias congénitas descriptas son: Luxacion de cadera, Luxacion
congénita de codo, Condrodistrofia, Hernia de disco, Luxacion de la patela,
Osteocondritis disecante, Condrodisplasia, Falta de cierre los huesos del craneo,
Osteopatia craneomandibular, Necrosis y automutilacion de los dedos, Alteraciones
en el numero de vertebras, Bloques vertebrales, Vertebra de transicion,
Hemivertebra, Espina bifida, Agenesia de apofisis odontoides, Subluxacion
atlantoaxial (Sorribas, 2008).
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De todas ellas vamos a mencionar las congénitas de columna dado que fueron las
de mayor presentacion en este estudio.

Las malformaciones congénitas espinales mas comunes en perros son la
sacralizacion de L7 uni o bilateral, la lumbarizacién de T13, segmentacion del sacro,
hermivertebras y bloques vertebrales (Farrow, 2005).

4.1.5.1. Lumbarizacién y Sacralizaciéon

La lumbarizacion se presenta cuando la ultima vertebra lumbar o el elemento sacro
craneal asumen algunas de las caracteristicas fisicas de una vértebra lumbar, forma
anatomica denominada vertebra de transicion. La lumbarizacién puede ser de dos
tipos, craneal (lumbarizacién de T13), o caudal (lumbarizacion de S1) (Farrow,
2005).

La vertebra L7 puede ser una vértebra de transicion, estando parcial o totalmente
fusionada con la primer vertebra sacra o con una o ambas palas iliacas, este
trastorno se conoce como sacralizacion (Thrall, 2003).

4.1.5.2. Hemivertebra y bloques vertebrales

Son anomalias que usualmente se encuentran en perros y gatos en estudios
radiolégicos incidentales. Si esta presente una enfermedad neurolégica causada por
estas malformaciones es generalmente un traumatismo de la médula espinal
secundario a la estenosis del canal vertebral con deformidad progresiva, o
angulacion de la columna con el crecimiento o el envejecimiento, o la inestabilidad,
quizas exacerbado por un trauma o enfermedad degenerativa del disco.

La hemivertebra es el resultado del incompleto desarrollo de los discos
intervertebrales, y cuando hay una fusibn completa o parcial de las vertebras
adyacentes.

Una vértebra en bloque es el resultado de un fallo de segmentacion, atribuye a
anormalidades en las arterias intersegmentales en el embrién en desarrollo. La
malformacion puede producirse en cualquier punto a lo largo de la columna y puede
implicar parte o la totalidad de una vértebra. A menudo, la vértebra en bloque es
mas corta en longitud que el nimero equivalente de segmentos normales y la
angulacién anormal de la columna o estenosis del canal vertebral puede estar
presente (Bailey y Morgan, 1992).
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5. MATERIALES Y METODOS

Los datos primarios se obtuvieron de los registros del Hospital de la Facultad de
Veterinaria de UdelaR (F.V.-UdelaR), los cuales arrojaron un grupo de datos de la
totalidad de pacientes que consultaron en la clinica en el periodo 2006-2011. A partir
de estos se clasificaron aquellos pacientes, los cuales su primer consulta derivo en
un estudio radiologico.

Con los datos obtenidos se realiz6 un estudio descriptivo de la distribucion de las
variables: patologias 6seas, edad, sexo, especie y regiones.

La totalidad de los pacientes se obtuvieron del sistema de archivo del area de
Imagenologia del hospital de Facultad Veterinaria, el cual se basa en un registro
escrito, donde se especifica especie, edad, sexo, region a estudiar, doctor
solicitante, numero de registro del hospital, y nimero de estudio del area de
Imagenologia. Los estudios radiolégicos se archivan en el Servicio con su
correspondiente sobre con la identificacion del paciente.

El area de Imagenologia del Hospital de Facultad de Veterinaria UdelaR cuenta con
un equipo convencional de radiologia, marca Vetter Rems fijo cuyo rendimiento es
150 mA y 105 K, se utilizan peliculas marca kodak de 35 x 43 y 24 x 30, utilizando
chasis de la misma medida, sensibles al verde, ultrarapidos de tierras raras y se
revelan en un procesador automatico SRX -101A, luego son archivados en sobres
de manila.

La primer etapa consisti6 en seleccionar los estudios exclusivamente de las
estructuras esqueléticas, separandolas de las demas regiones. Una vez
seleccionados se procedi6 al estudio individual de cada una, lo cual se llevo a cabo
mediante la utilizacion de negatoscopios existentes en el Servicio de Imagenologia.

La informacion fue seleccionada segun las variables establecidas, y se les asigno un

codigo para su mejor procesamiento y estudio es asi que, para el caso de:

e Especie: caninos y felinos se asigno el codigo 1y 2 respectivamente.

e Edad: se dividi6 en 3 categorias: categoria 1(hasta un afio), categoria 2(de 1 a 8
afos), categoria 3(mayores de 8 afos);

e Sexo: 1(machos), 2 (hembras),

e Regiones: 1 cabeza, 2 columna, 3 miembros anteriores, 4 miembros posteriores,
5 pelvis.

e Patologias: 1 traumaticas, 2 degenerativas, 3 osteoliticas//osteogénicas, 4 de
crecimiento, 5 congénitas, 6 sin patologias 6sea evidente, 7 control de cirugia.
Cabe destacar que se le asigna 0 a aquellos estudios sin registro completo.

En la categoria_traumatica se tomé en cuenta la presencia de fracturas, fisuras,
subluxaciones y luxaciones. Dentro de los procesos degenerativos se consideré la
presencia de cambios radiologicos asociados a enfermedad degenerativa articular,
la categoria osteolitica/osteogénica incluye los procesos en los cuales es posible
observar patrones de respuesta 0sea como la ostedlisis y de osteogénesis ya sea
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individual o mixto. La categoria del crecimiento se refiere a las enfermedades que
se manifiestan durante el periodo de desarrollo del esqueleto tomandose en cuenta
para ello el primer afio de vida. En la categoria congénita, como su nombre lo indica
comprende aquellas enfermedades que manifiestan cambios radiol6gicos en el
esqueleto desde el nacimiento.

Debido a que en un mismo paciente se realizaron estudios en diferentes regiones
anatémicas, y ellos presentan diferentes patologias se tomé en cuenta cada estudio
por separado, es asi que se registran un numero mayor de estudios radiolégicos que
de pacientes.

Para el desarrollo de este trabajo se considerd las caracteristicas de un evento
epidemioldgico, tomando en cuenta: animales sanos, la identificacion de cambios
radiolégicos compatible con determinada patologia 6sea, la frecuencia de su
distribucion en grupos de poblacion especificos, analizados mediante hoja de célculo
del programa Excel. Los resultados fueron graficados y tabulados presentandolos
en numeros absolutos y porcentajes.
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5. RESULTADOS

DESCRIPCION, DEL LOS DATOS OBTENIDOS DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA DE FACULTAD DE VETERINARIA URUGUAY, DEL PERIODO
DE ESTUDIO 2006-2011.

6.1 Andlisis general de los estudios radioldgicos realizados.

6.1.1 Estudios radiologicos totales.

En el periodo comprendido entre 2006-2011 se solicitaron al Servicio de
Imagenologia del Hospital de Veterinaria un total de 7918 estudios radioldgicos, de
los cuales 5645 (71.3%) se realizaron en caninos, 790 (9.9%) en felinos, y 1483
(18.7%) en otros (equinos, rumiantes, suinos, reptiles, leporidos, aves, etc.).

La distribucion de radiografias totales realizadas en Facultad de Veterinaria por afio
fue la siguiente:

Afo 2006: Caninos 863, 70.6%; Felinos, 158, 12.9%,; Otros 201, 16.4%.
Ao 2007: Caninos 1045, 77.4%; Felinos, 145,10.7%; Otros 160, 11.9%.
Ao 2008: Caninos 984,77.9%; Felinos 152,12.0 %; Otros 127, 10.1%.
Ao 2009: Caninos 897, 72.5%, Felinos 117, 9.5%; Otros 224, 18.1%.
Ao 2010: Caninos 1000, 61.9%, Felinos 118, 7.3%; Otros 497 30.8%.

Ao 2011: Caninos 856, 69.6%; Felinos 100, 8.1 %:; Otros 274, 22.3%.

6.1.2 Estudios Radiol6gicos Oseos.

Del total de caninos y felinos, del periodo en estudio, 3600 (46%) fueron solicitudes
de las diferentes regiones del esqueleto. La distribucion porcentual anual de
radiografias 6seas de dicho periodo fue la siguiente: en el afio 2006 un 46.2 % (564),
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en 2007 44.4% (599), en 2008 47.4% (520), en 2009 51.3% (635), en 2010
42.0%(679), en 2011 49.0% (603).

6.1.3 Distribucion de las regiones estudiadas.

La distribucién de las diferentes regiones del esqueleto del periodo en estudio fue la
siguiente:

- Columna Vertebral 1066 (28.9%).
- Miembros anteriores 918(24.8%).
- Miembros posteriores 918(24.8%).
- Pelvis 497(13.5%).

- Cabeza 271(7.3%).

- Sin registro 26(0.7%).

- Total 3696(100%).

En dichos estudios se evidenciaron, la presencia de diferentes procesos patolégicos,
estudios de controles post quirdrgicos, y aquellos que no evidenciaron signos
radiol6gicos compatibles con patologia 6sea al momento de realizarse los mismos.

6.1.4 Distribucion de las diferentes patologias 6seas.

Tomando en cuenta la variable patologias, los nimeros obtenidos del periodo en
estudio, se desarrollan de la siguiente forma:

- Traumaticas 1127 (31%).

- Degenerativa 344 (9.3%).

- Osteoliticas/Osteogénicas 129 (3.5%).

- Del crecimiento 29 (0.8%).

- Congénitas 3 (0.08%).

- Controles de cirugia 284 (7.7%).

- Sin registro 335 (9.0%).

- Sin patologia 6sea evidente 1445 (39%).
- Total 3696 (100%).
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La distribucidén de patologias por afio realizadas en la F.V.UdelaR se muestra en
tabla 2:

Tabla 2. Distribucion de patologias 6seas por afio realizada en Facultad de
Veterinaria UdelaR.

Afio 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Patologias
Trauméticas 197 173 152 206 212 187 1127
Degenerativa 57 31 35 64 74 83 344
Osteolitica/ 17 24 19 10 32 27 129
Osteogeénica
Del
Crecimiento 3 1 3 6 4 12 29
Congénitas 0 1 1 0 1 0 3
Sin Patologia 206 291 246 251 250 201 1445
Osea evidente
Control Cirugia 24 29 23 75 63 70 284
Sin registro 79 78 46 45 56 31 335
Total 583 628 525 657 692 611 3696
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6.1.5 Distribucion por especie y sexo.

Teniendo en cuenta las especies: 2993 (83.1%) estudios radiologicos 6seos fueron
realizados en caninos, 393(11%) en felinos, 214(6%) sin registro. De los cuales
1856(51.5%) eran machos, 1377(38.2%) eran hembras, y 367(10.2%) sin registro.

6.1.6 Distribucion por edad.

Otra de las variables tomadas a consideracion es la referente a edad, tomando para
ello 3 categorias:

Hasta un afio 934 pacientes (26%).

- De 1 a 8 afios 1359 pacientes (38%).
Mas de 8 afios 807 pacientes (22%).
Sin registro 500 pacientes (14%).
Total 3600 pacientes (100%).
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6.2 Andlisis de los estudios radiolégicos con patologias 0seas.

6.2.1 Patologias Oseas y especie.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la distribucion numérica de patologias
Oseas por especie del periodo en estudio, en la tabla 4 su distribucion porcentual:

Tabla 3. Distribucion numérica de patologias 6seas por especie del periodo 2006-
2011 realizada en Facultad de Veterinaria UdelaR.

Patologias dseas :i:gistro Canino Felino Total
Sin registro 66 235 34 335
Traumatica 51 918 158 1127
Degenerativa 8 327 9 344
Osteolitica/Osteogénica 2 118 9 129
Del Crecimiento 0 28 1 29
Congénita 0 3 0 3
Sin patologia dsea evidente 56 1222 167 1445
Control cirugia 32 230 22 284
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Tabla 4. Distribucion porcentual de patologias 6seas por especie del periodo 2006-
2011 realizada en Facultad de Veterinaria UdelaR.

Patologias sRiengistro% Canino% Felino% Total%
Sin registro 19,7 70,1 10,15 100
Traumatica 4,5 81,5 14,02 100
Degenerativa 2,3 95,1 2,62 100
Osteolitica/Osteogénica 1,5 91,5 6,98 100
Del Crecimiento 0,0 96,6 3,45 100
Congénita 0,0 100,0 0,00 100
Sin patologia dsea evidente 3,9 84,6 11,56 100
Control cirugia 11,3 81,0 7,75 100

6.2.2 Patologias 0seas y rango etario.

Se presenta en la tabla 5 la distribucion numérica de patologias 6seas del periodo
en estudio con respecto al rango etario, y en la tabla 6 su distribucion porcentual.
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Tabla 5. Distribuciéon numérica de patologias 6seas por rango etario del periodo
2006-2011 realizada en Facultad de Veterinaria UdelaR.

Hasta l1a8 Mas de
Patologias Sin Registro unafio afos 8 anos Total
Sin registro 114 71 90 60 335
Traumatica 133 487 387 120 1127
Degenerativa 25 19 116 184 344
Osteolitica/. Osteogénica 15 9 49 56 129
Del Crecimiento 0 24 5 0 29
Congénita 0 1 0 2 3
Sin patologia 6sea evidente 152 269 630 394 1445
Control cirugia 66 81 115 22 284
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Tabla 6. Distribucion porcentual de patologias 6seas segun rango etario del periodo
2006-2011 realizada en Facultad de Veterinaria UdelaR.

hasta 1 1a8

Patologias Sinregistro%  ano%  afos% Mas de 8 aflos% Total %
Sin registro 34,0 21,2 26,9 17,9 100
Traumética 11,8 43,2 34,3 10,6 100
Degenerativa 7,3 5,5 33,7 53,5 100
Osteolitica/Osteogénica 11,6 7,0 38,0 43,4 100
Del Crecimiento 0,0 82,8 17,2 0,0 100
Congénita 0,0 33,3 0,0 66,7 100

Sin patologia dsea
evidente 10,5 18,6 43,6 27,3 100

Control cirugia 23,2 28,5 40,5 7,7 100

6.2.3 Patologias 0seas y regiones.

En la tabla 7 se expone la distribucion numérica de patologias 6seas en caninos y
felinos con respecto a las regiones clasificadas en el periodo 2006-2011, en la tabla
8 su distribuciéon porcentual.
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Tabla 7. Distribucion numérica de patologias 6seas por regiones del periodo 2006-
2011 realizada en Facultad de Veterinaria UdelaR.

Patologias f:;istro Cabeza Columna M.A. M.P.  Pelvis Total
Sin Registro 26 23 55 84 95 52 335
Traumatica 0 38 63 424 460 142 1127
Degenerativa 0 2 245 8 21 68 344
Osteolitica/Osteogénica 0 20 6 61 40 2 129
Del Crecimiento 0 1 3 12 4 9 29
Congénita 0 0 3 0 0 0 3
Sin Patologia dsea

evidente 0 184 660 213 171 217 1445
Control Cirugia 0 3 31 116 127 7 284
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Tabla 8. Distribucion porcentual de patologias 6seas por regiones del periodo
2006-2011 realizada en Facultad de Veterinaria UdelaR.

Patologias f;r;istro% Cabeza% Columna% M.A.% M.P.% Pelvis% Total
Sin Registro 8,0 7,0 16,4 25,0 28,0 16 100

Traumatica 0 3,37 5,59 37,62 40,8 12,60 100
Degenerativa 0 0,58 71,22 2,33 6,10 19,77 100
Osteolitica/Osteogénica 0 15,50 4,65 47,29 31,01 1,55 100

Del Crecimiento 0 3,45 10,34 41,38 13,79 31,03 100
Congénita 0 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100

Sin Patologia 6sea

evidente 0 12,73 45,67 14,74 11,83 15,02 100

Control Cirugia 0 1,0 11 41 44 2,40 100
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo realizado en el Servicio de Imagenologia de Facultad de
Veterinaria UdelaR, comprendido entre los afios 2006-2011 en caninos Yy felinos,
resaltd que del total de pacientes que ingresan a consulta al Hospital de Facultad de
Veterinaria, un 80% fue derivado al servicio de Imagenologia, de los cuales un 65%
se realizaron estudios radiolégicos de las diferentes regiones (térax, abdomen, etc.),
lo cual denota la importancia del la radiologia como método diagndstico en nuestra
clinica diaria. De la totalidad de los pacientes un 46% fue derivado para el estudio de
estructuras 0seas, por ser el método de eleccion a la hora de evaluar el esqueleto.

En dicho periodo se realizaron 7918 estudios radioldgicos totales, la mayor parte se
realizé en caninos y felinos (81.3%), aproximadamente el 50% de dichos estudios,
se realizo en las diferentes regiones 0seas, 83.1% en caninos y 11% en felinos, de
los cuales 51.3% eran machos y 38.2% hembras.

El nimero de estudios radiolégicos 6seos con diagnéstico presuntivo de patologias
del esqueleto axial y apendicular fue de 3696(46.7%).

Las radiografias en las cuales se evidenciaron signos radiolégicos compatibles con
patologias del esqueleto fue 1632(44.2%). Aquellos estudios que al momento de ser
realizados no evidenciaron signos radiol6gicos compatibles con alguna patologia
Osea fueron 1445(39%).

Los estudios radioldgicos sin registro completo han disminuido con el correr de los
afios, comenzando en el afio 2006 con 13.6%, y culminando el 2011 con 5.1% de los
estudios totales sin registro completo.

Las prevalencia de las regiones estudiadas fue la siguiente: columna vertebral
28.9%, miembros anteriores y posteriores 24.8%, pelvis 13.5%, cabeza 7.3%.

La prevalencia de las diferentes patologias o6seas fue: traumaticas 31%,
degenerativas 9.3%, osteoliticas/osteogénicas 3.5%, de crecimiento 0.8%,
congénitas 0.08%.

Las diferentes patologias 0seas se caracterizaron de la siguiente forma:

e La Categoria traumatica representa el 31% de las patologias del esqueleto,
se presento 81.5 % en caninos, y 14.02% en felinos, mayoritariamente en
animales de hasta 1 afio de edad 43 %, y en miembros posteriores 40.8 %.

e Las enfermedades degenerativas se presentaron en un 9%, 95.1 % en
caninos, 2.62% en felinos, en animales de mas de 8 afos 53.5%, y sobre todo
en columna 71.2%.
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e lLas patologias comprendidas en la categoria osteolitica/osteogénica
representan el 3.5% de los estudios , 91.5 % en caninos, 6.98% en felinos, el
34% en animales mayores de 8 aflos y 47.2% en miembros anteriores

e Las patologias del crecimiento fueron el 0.8% de las patologias, 96.6 % en
caninos, 3.45% en felinos, en animales hasta 1 afio 82.8%, en miembros
anteriores 41.3%.

e La categoria congénita representa 0.08%, se presento el 100% en caninos,
en animales mayores de 8 afios 66.7%, el 100% en columna vertebral.

De la realizacion del presente trabajo puedo concluir que de los animales que son
derivados a radiologia, la categoria otros (equinos, rumiantes, suinos, reptiles,
lepdridos, aves, etc.) se ha incrementado, manteniéndose casi constante los caninos
y felinos.

En cuanto a las regiones estudiadas cabe destacar el gran nimero de solicitudes
tanto para columna vertebral como para miembros anteriores y posteriores.

Las patologias con mayor prevalencia fueron aquellas de origen trauméatico en
primer lugar, en animales jovenes, de hasta un afio de edad y en miembros
anteriores y posteriores, en segundo lugar las patologias degenerativas en columna
vertebral y en animales de mas de 8 afios de edad, en menor prevalencia se
observaron aquellas osteoliticas/osteogénicas, en animales de 1 a 8 afios y de mas
de 8 afios, sobretodo en miembros anteriores, las patologias de crecimiento se
observaron en animales de hasta 1 afio en miembros anteriores y pelvis, y por ultimo
las patologias congénitas que fueron observadas solo en caninos, evidenciadas en
radiografias de animales de hasta 1 afio y de 1 a 8 afios , solamente en columna
vertebral.
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