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1. RESUMEN

Las patologias de la articulacion escapulo-humeral en caninos derivan de
diferentes etiologias. En ocasiones puede llegarse al diagnéstico en estudios
simples o ser necesaria la obtencion de informacién complementaria a través
de la realizacién de una Artrografia.

Esta técnica diagnostica permite profundizar el estudio simple, y obtener
informacién adicional en determinadas patologias, ayudando a seleccionar la
conducta médico-quirtrgica a seguir, asi como establecer la evolucion y el
prondstico la misma.

Es un estudio radiolégico especializado, el cual utiliza medios de contraste
positivo y negativo, ya sea, de manera individual o en conjunto. Permite evaluar
en detalle el espacio articular, los componentes de la articulacion, y en el caso
de la articulacion escapulo-humeral, el tend6n bicipital, el cual es una
estructura relacionada con dicha articulacion y asiento de frecuentes lesiones,
tanto primarias como secundarias.

En el presente trabajo se presenta una recopilacién bibliografica sobre la
utilidad de la Artrografia en el diagnostico de las diferentes patologias de la
articulacion escapulo-humeral y el tendoén bicipital.

Se realiza ademas una descripcion de la técnica y se establece un protocolo
para su utilizacion como rutina en el Servicio de Imagenologia del Centro
Hospital de la Facultad de Veterinaria.
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2. SUMMARY

The pathologies of the shoulder joint humeral in canine derived of different
etiologies. Sometimes can make a diagnosis with simple studies, or can be
necessary additional information trough the realization of an arthrography.

This diagnostic technique allows deepen the simple study, and obtains more
additional information in some pathologies, helps to select the metology medical
surgical, as well as to set the evolution and the prognostic of this.

It is a radiologist specialized study, in which used means of positive and
negative contrast, it can be individual or in set. It allow make a evaluation in
details the joint space, the components of the joint, and in the case of the
shoulder joint humeral, the biceps tendon, which is structure related to the joint
and is home to frequent injuries, both primary and secondary.

In this paper we present a compilation of the literature on the usefulness of
arthrography in the diagnosis of various pathologies of the shoulder joint and
biceps tendon.

It also makes a description of the technique and established a protocol to be
used routinely in the Radiology Hospital Center, University of Veterinary
Medicine.
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Independientemente de su etiologia, las patologias de la articulacion
escapulohumeral presentan como signo preponderante la claudicacion (Kealy-
McAllister, 2000; Morgan, 2004).

El grado y la evolucion de esta disfuncién estan relacionados con la etiologia, la
intensidad con la que se produjo el dafio, con las estructuras comprometidas y
con el desarrollo de alteraciones colaterales o secundarias que actian
comprometiendo la respuesta al tratamiento, la evolucion y el prondstico
funcional de la region afectada (Bardet, 1998, Birchard, 2000).

Aunque no formando parte de la articulacion propiamente dicha, cabe
mencionar el tenddn del biceps braquial, que originandose en el tubérculo
supraglenoideo de la escapula, transita por la superficie craneal del humero
hasta la insercidon en la tuberosidad medial del radio, siendo frecuente asiento
de lesiones tanto primarias como secundarias (Morgan, 2004; Barreiro y col.,
2006).

Desde un simple traumatismo, pasando por procesos degenerativos,
tumorales, infecciosos, o enfermedades Oseas en la etapa de desarrollo,
requieren del estudio radiografico simple para un primer diagnéstico (Farrow,
2005; Barreiro y col., 2006). No obstante ello, en ocasiones se debe recurrir a
la realizacién de la artrografia, con la finalidad de obtener informacion adicional
permitiendo una evaluacién mas completa a los efectos de determinar el
tratamiento a seguir y emitir un pronéstico (Jack, 2005; Slatter, 2006).

La artrografia es una técnica de mucha utilidad en diferentes articulaciones,
pero es a nivel de la articulaciéon escapulohumeral donde se realiza con mayor
frecuencia en los caninos (Morgan, 2004; Corzo-Menéndez, 2006).

En dicha articulacion, la osteocondritis disecante es la patologia en la cual es
mas utilizada dicha técnica diagnéstica, siendo ademas de mucha utilidad en la
evaluacién del trauma capsular, hipertrofia sinovial, e identificacién de ratones
articulares radiolucidos. Es ademas un meétodo muy sensible para la
identificacidon de anormalidades en el tenddn del biceps braquial y del surco
intertubercular del humero, principalmente en la evaluacion de perros con
tenosinovitis bicipital (Bruce y col., 2000; Thrall, 2001).



4. CONSIDERACIONES ANATOMICAS

La articulacion del hombro o articulacion escapulohumeral esta formada por la
unién del extremo distal de la escapula con el extremo proximal del humero
(Sisson, 1982; Bonagura, 2001; Dice, 2010).

A . ' B

Fig. 1. Region del hombro

A- Vista lateral de la regién
B- Vista lateral de la base 6sea

Es una articulacion clasificada dentro de las diartrosis, que se caracterizan por
tener una cavidad articular revestida de membrana sinovial y poseer gran
movilidad (Sisson, 1982; Bonagura, 2001).

Tiene poca estabilidad y es relativamente débil, contando con los ligamentos
glenohumerales lateral y medial como estabilizadores primarios, siendo
reforzada y estabilizada en gran medida por el aporte de la fuerte musculatura
de la region. Los elementos de tejidos blandos mas activos son el tendén del
biceps, el tenddn del supraespinoso, el tendén del infraespinoso, el tendén del
subescapular y el tendén del redondo menor (Birchard, 2000).



Componentes de la Articulacion:

a- Superficies o caras articulares, en la escapula, la cavidad glenoidea, y
en el humero, la cabeza.

b- Cartilago articular de tipo hialino, formando una envoltura sobre la cara
articular de los huesos que actian amortiguando el efecto de los
choques y reduciendo el efecto del rozamiento.

c- Capsula articular con insercion alrededor de las superficies articulares.
Consta de una capa externa de tejido fibroso, y una interna o sinovial
con secrecion de fluido que lubrica la articulacion (Dice, 2010).
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Fig. 2. Componentes articulares y estructuras de sostén

Teniendo en cuenta las superficies articulares y sus movimientos se clasifican
como una enartrosis, estando constituida por una superficie esférica que se
aloja en una concavidad apropiada. Esta constitucion le permite variedad de
movimientos: flexion y extensiéon, abduccion y aduccién, y rotacion
(Sisson, 1982).

El Mdsculo Biceps Braquial se origina en el Tubérculo Supraglenoideo de la
escapula y por medio de un largo tenddén cruza la articulaciéon del hombro y
continda distalmente por la cara craneal del humero en el surco intertuberal,
llegando a la insercion en la tuberosidad medial en proximal del radio y
adyacencias del cubito (Dice, 2010).



Fig. 3.

A- Vista lateral de la musculatura
B- Esquema de la musculatura y nervios de la region

Durante el trayecto por el surco intertuberal, se mantiene en su sitio por accion
del ligamento humeral transverso. En dicha regién el tenddn invagina la
capsula articular de modo que esta lo rodea y forma una vaina sinovial. En el
perro no existe una verdadera bolsa entre el tend6n del biceps y el hiumero; es
dicha region la que se ve frecuentemente afectada en la tenosinovitis bicipital
(Bonagura, 2001; Dice, 2010).



5. ARTROGRAFIA

5.1- DEFINICION

La artrografia es un estudio radiolégico especializado, que se realiza mediante
la aplicaciéon intraarticular de medios de contrastes positivos y negativos,
utilizdndose estos, tanto individualmente como en conjunto (Morgan, 2004;
Jack, 2005).

Permite evaluar con mayor detalle la articulacion y sus componentes,
brindando informaciéon complementaria al estudio radiolégico simple (Agut,
1992; Morgan, 2004).

Para la realizacion de Artrografias de contraste positivo, se utilizan medios
de contraste lodados, especificos e isoténicos, los cuales pueden diluirse para
lograr la concentracion deseada en el estudio a realizar (Barthez, 1993; Thrall,
2001; Krolikowski, 2009).

Los medios de contraste pueden ser medios de contraste idnicos hidrosolubles
o medios de contraste no iénicos hidrosolubles.

Los medios de contraste iénicos (MCI) hidrosolubles son derivados
monoméricos o diméricos del acido benzoico que contiene iodo, compuesto de
numero atdmico elevado que aparece opaco (blanco) en imagenes
radiograficas. Presentan niveles de osmolaridad que pueden ser bajos o altos
pero generalmente son mas elevados que los compuestos no iénicos. La mayor
parte se excretan predominantemente por los riflones. Son de bajo costo, y se
utilizan en estudios de contraste i/v (angiografia, urografia i/v), en radiografia
retrégrada de las vias urinarias inferiores (cistografia, uretrografia), en
fistulografia, pleuro/peritoneografia y artrografia. No es de uso tecal.
Ejemplos: Ditriazoato de meglumina (meg/sodio) (Na), Ditriazoato meg,
Ditriazoato Na y lotalamato Na (Morgan, 2004).

Los medios de contraste no iénicos (MCNI) hidrosolubles son derivados
monomeéricos (los mas habituales) y diméricos del acido benzoico.
Generalmente presentan una osmolaridad mas baja que la de los compuestos
idnicos y se excretan casi exclusivamente por los rifiones. Son relativamente
costosos, pero mas seguros y los que menos efectos secundarios presentan.
Los usos son los mismos que los de los MCI, a diferencia que estan indicados
para inyeccion intratecal (excepto el loversol). Son los medios de contraste
mas seguros para usarlos en proximidad del sistema nervioso
(mielografia, epidurografia, discografia). No producen secuestro de fluidos



en el TG como los MCI; y son mas seguros por via oral.
Ejemplos: lohexol, lopamidol, loversol (no intratecal) (Morgan, 2004).

En las Artrografias de contraste negativo, pueden emplearse tanto el aire
como el diéxido de carbono, aplicados a través de filtros Millipore para
garantizar la no existencia de particulas (Thrall, 2001).

Los estudios combinados, se realizan aplicando primero el medio de
contraste positivo, y a posteriori el negativo, obteniéndose asi la imagen de
doble contraste (Morgan, 2004; Corzo-Menéndez, 2006; Krolikowski, 2009).

5.2- DESCRIPCION DE LA TECNICA

5.2.1 - Indicaciones

La artrografia esta indicada, cuando se sospecha que la claudicacién en
estudio debe su origen a una patologia articular no diagnosticada en un estudio
simple, o que a partir de este, surgen alteraciones que requieren de imagenes
complementaria para confirmar el diagnéstico, evaluar el tratamiento a seguir
y emitir un pronostico (Morgan, 2004; Corzo-Menéndez, 2006).

Esta indicada su utilizacibn cuando exista el convencimiento de que la
Claudicacién en estudio deriva de la articulacion escapulohumeral, pudiendo
haber o no hallazgos especificos derivados del Estudio Simple que sugieran la
realizacion del Estudio de Contraste (Van Bree, 1993; Morgan, 2004; Corzo-
Menéndez, 2006).

Es de utilidad en la busqueda de evidencia en el diagnéstico de Osteocondritis

disecante, en la evaluacion de trauma capsular, presencia de hipertrofia
Sinovial, en la determinacién del niumero y localizacion de colgajos de cartilago
articular, y ademas en la evaluacion del Tendén Bicipital y en el Surco
Intertuberal del humero (Muhumuza y col., 1988; Bruce, 2000; Thrall, 2001;
Vandevelde, 2006).

5.2.2 - Contraindicaciones

La no realizacion del Estudio estara asociada a la Imposibilidad de someter al
paciente a un plano anestésico que permita realizar las maniobras necesarias
para el mismo. Ademas estara contraindicado en casos de sensibilidad del
paciente a los medios de contraste lodados (Muhumuza y col., 1988; Morgan,
2004, Jack, 2005).



5.2.3 — Preparacion del Paciente 3
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¢ Anestesia

Para la realizacioén del Estudio es necesario llevar al paciente a un plano de
anestesia general (Morgan, 2004) o sedacion profunda (Corzo-Menéndez;
2006). ‘

Se podra recurrir a la administracion por via endovenosa de Diazepam a
dosis de 0.1-0.25 mg/Kg y Ketamina a dosis de 11 a 22mg/Kg a efecto. Como
alternativa se podra utilizar Diazepam a dosis de 0.1-0.25mg/Kg con Tiopental
sodico a dosis de 6-10mg/Kg (hasta efecto).

Fig. 4. Procedimiento de anestesia

De no haberse realizado anteriormente, previo a la artrocentesis se obtendran
las radiografias simples de la articulacion en estudio (Morgan, 2004).

e Tricotomia y Asepsia

Fig. 5. Maniobra de tricotomia



Se debera depilar la zona articular y peri articular del hombro con la finalidad
de prepararla para posteriormente llevar a cabo la asepsia de la zona con un
antiséptico adecuado, como puede ser alcohol, un iodado o un antiséptico a
base de clorhexidina.

Fig. 6. Articulacion luego de la tricotomia

e Artrocentesis

Se realiza con aguja vertebral 22G vy jeringa apropiada. Se introduce en el
espacio articular, entre el acromion y el tubérculo mayor del humero,
flexionando la articulacién para ampliar el espacio de la misma, y facilitar la
maniobra (Morgan, 2004; Jack, 2005).

Fig. 7. Artrocentesis, extraccion de liquido sinovial



Una vez realizado el procedimiento, se extrae liquido sinovial, el cual ademas
de confirmar la localizacién puede ser utilizado para cultivo y citologia. (Han,
1997; Morgan, 2004).

Posteriormente, se cambia la jeringa y se procede a introducir el medio de
contraste en la dosis establecida.

Fig. 8. Inyeccion del medio de contraste

Para la realizacion de estudios de contraste positivos, se recomienda la
utilizaciéon de medios lodados Isotonicos como el IOHEXOL (Omnipaque,
Nycomed, New York, NY), la utilizacién de medios de contraste hipertdnicos
pueden atraer liquido hacia la articulacion diluyendo el medio utilizado y
debilitando la observacion (Thrall, 2001; Morgan, 2004).

Fig. 9. Medio de contraste: lohexol



El medio de contraste utilizado debe diluirse para alcanzar concentraciones que
no excedan 100 a 150 mg de lodo/ml .El uso de concentraciones mayores
puede llegar a ocultar estructuras subyacentes y no permitir su visualizacion.
(Thrall, 2001)

El volumen a utilizar depende de la raza y de la region a estudiar, en el caso de
la articulacién escapulohumeral la dosis varia entre 2 y 4 ml, (Morgan, 2004,
Corzo-Menéndez, 2006), en tanto que la evaluacién del tenddn, donde el
objetivo es llenar la vaina, la dosis utilizada es del orden de 0,4 ml/kg. (Thrall,
2001).

Una vez introducido el liquido en la articulacion, esta se extiende y se flexiona
cuidadosamente para lograr la distribucién uniforme en la cavidad (Muhumuza
y col., 1988; Han, 1997).

5.2.4 Complicaciones

La realizacién de la Artrocentesis lleva consigo la necesidad de tomar
precauciones buscando prevenir el desarrollo de diferentes consecuencias,
entre ellas especialmente Artritis Infecciosas, Irritacion Sinovial, y rotura
sinovial.

5.2.5 Realizacion del Estudio

Inmediatamente se procede a posicionar el paciente para realizar las
Radiografias en las diferentes incidencias, no dejando transcurrir mucho
tiempo, evitando asi la absorcién y desaparicion del medio de contraste
articular (Thrall, 2001; Morgan, 2004). De rutina, se utilizan el perfil, el frente y
la incidencia Skyline (proyeccion craneocaudal del humero con el hombro
flexionado); de ser necesario se realizan oblicuas en diferentes angulos.
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Figura 10. Posicionamiento de la radiografias

A- Perfil

B- Frente

C- y D- “Skyline”: Proyeccion craneocaudal del humero con el hombro
flexionado

11



5.2.6. Observacion

Figura 11. Radiografia simple (Perfil)

A

Fig. 12. Artrografias:

A- Perfil
B- Frente
C- “Skyline”

El mismo procedimiento se realiza para los estudios de contraste negativos,
donde, ademas de aire y Co2 como medio de contraste, se utilizan filtros
Millipore para evitar el pasaje de particulas. (Thrall, 2001; Corzo-Menéndez,
2006).

En las Artrografias de doble contraste, con la misma metodologia, se procede
aplicando primeramente el medio de contraste positivo e inmediatamente
después el negativo para realizar a posteriori las diferentes incidencias
Radiologicas (Corzo-Menéndez, 2006; Krolikowski, 2009).

12



6. PATOLOGIAS DEL HOMBRO

Diferentes patologias pueden afectar al hombro en su conjunto, o a algunos de
sus componentes en particular. Ademas de las diferentes etiologias, es
importante tener en cuenta la intensidad, la localizacion y el desarrollo que
toma el proceso, pues estaran determinando el tratamiento, la evolucion y el
pronostico de la patologia en curso.

Los Traumatismos pueden derivar en fracturas, luxaciones, subluxaciones y
procesos inflamatorios articulares, los cuales generalmente son de diagnostico
en estudios radiologicos simples.

Las Fracturas proximales de Himero son de baja frecuencia, representando el
4,6% del total de las fracturas de dicho hueso. Tienen mayor importancia
aquellas que asientan en el tubérculo mayor, en epifisis proximal (Salter | y II),
las de cuello humeral y metafisis proximal. Los tendones del musculo
Supraespinoso e Infraespinoso estan unidos al tubérculo mayor y pueden tener
incidencia en las fracturas por avulsion (Agut, 1992; Slatter, 2006).

Fig. 13. Fractura desplazada de placa de crecimiento de la cabeza humeral
y tubérculo mayor

13



A nivel Escapular, las fracturas generalmente se producen en el cuello, cavidad
glenoidea y en la tuberosidad supraglenoidea, generalmente son secundarias a
accidentes de transito y pueden comprometer ademas el plexo Braquial (Agut,
1992; Morgan 1996; Slatter, 2006).

Fig.14. Fracturas en cavidad glenoidea

En animales jovenes, inmaduros, es frecuente la avulsion de la Tuberosidad

Supraglenoidea, con desplazamiento del fragmento libre en direccion craneal
(Morgan, 1996).

14



Las luxaciones del hombro pueden tener origen traumatico, o bien ser
congénitas, las cuales se deben a un fallo embrionario en el desarrollo de los
ligamentos intraarticulares (Morgan, 2004). Generalmente se observa en razas
pequefas (Yorkshire, Terrier Boston, Caniche miniatura, Bulldog inglés,
Pomeranian y Pug) y esta asociado a laxitud capsular y displasia glenoidea,
suele ser en direccion medial y bilateral (Morgan, 2004; Barreiro y col., 2006;
Slatter, 2006; Fossum, 2009).

Las luxaciones traumaticas se denominan segun la direccion en la que se
desvia la cabeza del humero. Son mucho mas frecuentes las laterales o
mediales (75%), en tanto que las craneales o caudales son de menor
frecuencia (25%) (Agut, 1992; Sidaway y col., 2004; Slatter, 2006; Fossum,
2009).

Fig.15. Luxacion traumatica de hombro

La subluxacion de hombro o la inestabilidad se produce por el desgarro o
estiramiento de las estructuras de sostén mediales y/o laterales de la
articulacion (Fossum, 2009).

Se caracteriza por un aumento patoloégico en el rango de la movilidad, mas
frecuentemente en el plano lateral. Es mas frecuente en razas grandes y
medianas, influyendo ademas la actividad y el ejercicio. Los estudios
radiolégicos son normales, evidenciandose en algunos casos cambios
secundarios asociados a osteoartritis (Fossum, 2009).

15



Las Osteoartritis pueden responder a etiologias traumaticas, sépticas y
degenerativas, los diferentes cambios que se suceden varian con la etiologia,
el desarrollo del proceso y la intensidad del mismo, y van evolucionando desde
la etapa aguda a la cronicidad. Los hallazgos radiolégicos van desde la efusion
articular, derrame, disminucién del espacio, esclerosis subcondral, osteofitos
articulares y peri articulares y fibrosis peri articular. La visualizacion de la
mayoria de los signos radiolégicos depende de la cronicidad del proceso, es
frecuente la presencia signos clinicos de artritis sin evidencias radioldgicas de
la misma, requiriéendose un cierto periodo de tiempo para la visualizacion de
cambios radioloégicos articulares confirmatorios de la lesion (Slatter, 2006;
Fossum, 2009).

Fig. 16. Osteoartrosis

La Displasia del hombro es una enfermedad del desarrollo que se manifiesta
por una falla en la osificacion de la porcion caudal de la cabeza humeral. En
virtud de dicha anomalia se produce una falta de soporte articular, con
aplanamiento de la superficie de la cavidad glenoidea y el consecuente
arqueamiento secundario del humero. Dichas alteraciones son diagnosticables
en estudios radioldégicos simples, sin la necesidad de recurrir a técnicas
especiales (Barreiro y col., 2006).
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Fig. 17. Displasia de hombro

La osteocondritis disecante de la cabeza del Himero, osteocondrosis, es
una patologia de la etapa del desarrollo que afecta animales de razas grandes
(Gran Danés, Labrador, Terranova, Rotweiller), entre los 5 y 8 meses de edad
(Dennis y col., 2001; Schaer, 2006). Se producen irregularidades en la
osificaciéon endocondral, derivando una serie de alteraciones que conducen a
una enfermedad degenerativa de la articulaciéon del hombro (Thrall, 2001;
Fossum, 2009). En general se manifiesta unilateralmente, pero las lesiones
suelen ser bilaterales (Thrall, 2001).

El defecto de la osificacion endocondral, lleva a una mala o nula nutricion del
cartilago, lo cual sumado a la movilidad y/o traumatismos da lugar a un
segmento no adherido, transformandolo en un colgajo o cuerpo libre
intraarticular (M. Martinez, 1992; Fossum, 2009).

La congruencia anormal del cartilago o los detritos articulares causan
inflamacion de la sinovial y la degeneracion articular por la liberacion de
mediadores inflamatorios (Morgan 2004; Fossum, 2009).

Los colgajos de cartilago libre, pueden sufrir calcificaciones y asi hacerse
visibles los ratones articulares en el estudio radiolégico simple (Morgan 2004;
Fossum, 2009).

La proyeccion lateral es la indicada para visualizar esta patologia (M. Martinez,
1992), aunque a veces esta indicada una artrografia para evidenciar la lesion
(Lee, 1999).
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Callahan y Ackerman describieron los beneficios diagnésticos de la rotacion
externa al realizar la proyeccion lateral de la articulacion del hombro para
confirmar la osteocondritis de la cabeza humeral. Esta proyeccion
suplementaria no solo mejora el detalle de la lesién sino que también puede
revelar los faldones 6seos que, de otro modo, son indetectables (Farrow,
2009%).

Las radiografias laterales, mediales o craneo caudales de la articulacion
afectada demuestran un defecto subcondral aplanado o concavo (Morgan,
2004).

A veces es necesario realizar varias proyecciones con el hombro rotado (en
pronacion y supinacion) para localizar la lesion (Fossum, 2009).

La presentacion mas frecuente es en la porciéon central del tercio caudal de la
superficie articular de la cabeza del hiumero (M. Martinez, 1992; Farrow, 2005).

Como en la mayoria de formas de osteocondritis, se debe radiografiar la
articulacion opuesta, puesto que la enfermedad es con frecuencia bilateral
(Morgan, 2004; Farrow, 2005; Fossum, 2009).

Pueden existir lesiones radiograficas de OCD sin sintomas (Morgan, 2004).

Radiologicamente se observa aplanamiento o concavidad del tercio caudal de
cabeza de humero, radiolucidez subcondral o esclerosis; colgajo (si esta
mineralizado), raton articular en saco caudal, pero también en la vaina del
tendon bicipital (vista caudo-craneal) (Dennis y col., 2001). Estos mismos
hechos pueden aparecer en la cavidad glenoidea (Agut, 1992).

Fig18. OC/OCD: Defecto radiotransparente con halo de esclerosis
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Pueden verse signos de enfermedad degenerativa articular, y presencia de
“efecto vacio”, que es altamente sugestivo de OCD (Dennis y col., 2001). Este
fenomeno de vacio es la acumulacion de gas en una articulacion causada por
la presidn intraarticular negativa inducida por traccion articular; el gas consiste
en nitrbgeno y provee un contraste negativo que delimita el cartilago articular
(Thrall, 2001).

Las lesiones pueden variar de una pérdida de la densidad 6sea vagamente
perceptible a un defecto subcondral cavernoso. En algunos casos, la totalidad
del margen subcondral puede separarse del hueso subyacente (Farrow, 2005).

Fig. 19. Fragmento osteocondral separado del tercio caudal de la cabeza
humeral

Van Bree desarrollé6 unas mediciones radiograficas que segun él predicen de
forma precisa la condicion probable del cartilago articular por encima de un
defecto osteocondral y, por lo tanto, el grado de morbilidad probable asociada.
Las mediciones se realizan a partir de la proyeccioén lateral de la articulacién
humeral e incluyen las longitudes del defecto subcondral y la cabeza humeral.
La longitud de la lesidbn se expresa entonces como porcentaje del diametro
sagital de la cabeza humeral asociada. En perros con sintomatologia clinica, el
porcentaje medio de medicion fue del 27.4%, mientras que en perros sin signos
clinicos fue de solo 21.4%, una diferencia de aproximadamente 20% (Farrow,
2005).

La artrografia es una técnica especialmente util para poner en evidencia la
lesion cuando el colgajo no se aprecia debido a la falta de calcificacion o para
ubicar fragmentos cartilaginosos en el saco caudal o alrededor del tendon
bicipital (Barreiro y col., 2006).
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Permite ademas delinear las lesiones disecantes sutiles o fragmentos de
cartilago (Morgan, 2004).

Esta técnica demuestra una elevada correlacion entre el tamaro del defecto
subcondral en la cabeza humeral y el grado de lesion en el cartilago articular.
Estas observaciones se correlacionan bien con la presencia y gravedad del
dolor y cojera sufridos por la mayoria de los animales (Farrow, 2005)

C

Fig. 20. Artrografias:

A Y B- Se observa banda corta de contraste diseccionando el cartilago
articular del tercio caudal de la cabeza femoral.

C Y D - Cartilago articular interrumpido en la mayor parte del tercio caudal
de la cabeza humeral.
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Como estructuras relacionadas al hombro, aunque no formando parte de la
articulacién, haremos menciéon a las Tendinopatias, las cuales involucran
especialmente al Biceps Braquial, y en ocasiones al Supra e Infraespinoso y el
coracobraquial (Lee, 1999; Dennis y col., 2001).

Fig. 21. Avulsion del tendon del biceps

La Tendinopatia calcificante generalmente afecta animales adultos, de razas
medianas y grandes, especialmente Rotweiller (Lee, 1999; Dennis y col., 2001).
Es de etiologia desconocida, y se presume sea resultado de una lesion previa
que afecta el aporte sanguineo del tendén, dando lugar a una metaplasia con
la consecuente mineralizacién, Uunicas o multiples, focales o lineales.
Radiol6gicamente se pueden observar los depositos de calcio en el tendén
afectado en virtud de la radiodensidad mineral (Lee, 1999; Dennis y col., 2001;
Farrow, 2005).

La Tenosinovitis Bicipital es una enfermedad inflamatoria que afecta el
tendén del biceps braquial y a la vaina sinovial que lo rodea. El tendén del
Biceps Braquial es una estructura que influye de manera importante en la
estabilizacion del Hombro. Las diferentes patologias de este y su inestabilidad
pueden comprometer al tendén y su vaina. Generalmente sufren alteraciones
traumaticas directas o indirectamente, como asi también por accién de
procesos degenerativos articulares, pudiendo ir desde simples inflamaciones
hasta la rotura parcial o completa del mismo (Stobie y col., 1995; Bonagura,
2001; Fossum, 2009).
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Es una enfermedad que se manifiesta mas frecuentemente en animales
adultos, de razas grandes, sin predisposicion sexual, y mas frecuentemente
unilateral (Bonagura, 2001; Morgan, 2004; Slatter, 2006; Fossum, 2009).

Dentro de los cambios que se suceden podemos encontrar desde la hiperplasia
sinovial hasta la mineralizacion distrofica del Tenddn. El tejido fibroso
proliferativo y las adherencias limitan la movilidad, y a su vez ocasionan dolor.
Pueden producirse ademas osteofitos en el surco intertubercular y presencia de
ratones articulares en la vaina (Fossum, 2009).

Fig. 22. Tenosinovitis bicipital: Osteofito y calcificacion de la membrana
sinovial

Deben interpretarse cuidadosamente los cambios radiolégicos, pues la vaina
del tenddn del Biceps es una continuacién de la capsula articular del hombro y
existen lesiones por extension sin necesidad de ser propias del tendon
(Morgan, 2004; Farrow, 2005).
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Fig. 23. Tubérculo humeral con densidades 6seas multiples en el surco
del biceps

Es de dificil diagnéstico, generalmente se realiza por exclusion de otras
causas de claudicacion alta (Bonagura, 2001). Los estudios radiolégicos
simples suelen revelar poca o ninguna informacion para el diagnostico, a
excepcion de los casos donde se producen calcificaciones (Bonagura, 2001;
Morgan, 2004; Farrow, 2005). Es de utilidad la realizacién de estudios de
contraste, tenografia, donde se procede al llenado de la vaina con medio de
contraste iodado, pudiendo identificarse la presencia de fragmentos
cartilaginosos no calcificados, evaluar el estado del tendon, o demostrar la
presencia de adherencias dentro de la vaina. Permite también evaluar la
capacidad de llenado de la vaina, el adelgazamiento anormal de la misma, asi
como la presencia de irregularidades marginales (Bonagura, 2001; Farrow,
2005; Barreiro y col., 2006).
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Fig. 24. Artrografia que muestra distension sinovial, adelgazamiento
anormal e irregularidades marginales del tendon bicipital

En un estudio realizado por Stobie y col. de 1985 a 1992, en 29 casos con
signos clinicos de tenosinovitis, de 12 pacientes con tenosinovitis bicipital
confirmada, en11 de ellos se presentaron alteraciones radiolégicas en la
artrografia.

Fig. 25. Tenosinovitis

A. Radiografia simple

B. Artrografia
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7. CONCLUSIONES

En el Servicio de Imagenologia del Hospital de La Facultad de Veterinaria se
recibe un promedio de 1400 pacientes por afio para estudios de Radiologia, de
los cuales un 40% aproximadamente con diagnostico presuntivo de patologias
Osteoarticulares.

De la revision de las diferentes patologias del hombro, y de los alcances de la
Artrografia como estudio complementario de las mismas, se desprende que
esta indicada especialmente en la evaluacion de cambios secundarios que
puedan manifestarse a nivel articular y tendinoso de la region del hombro.

Las fracturas, luxaciones y subluxaciones son de diagndstico directo en
estudios simples, en tanto que los cambios traumaticos y degenerativos
derivados de otras patologias pueden requerir del complemento de Ila
Artrografia para evaluar de manera mas profunda dichos alteraciones y
determinar la conducta Médico-Quirurgica a seguir y el prondstico a emitir.

La artrografia es especialmente util en el diagnéstico de dos patologias
especificas, la tenosinovitis bicipital y la osteocondritis disecante de la cabeza
del humero, asi como para evaluar ademas los sucesivos cambios que de ellas
pueden derivarse.

Por lo expuesto en el presente trabajo, mas el nUmero creciente de pacientes
de razas grandes, predispuestos a las mencionadas patologias, entendemos
de interés estimular tanto en lo Académico como en lo Asistencial la
realizacion de la Artrografia Escapulo Humeral como un estudio de rutina en
las patologias del Hombro.
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