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ASPECTOS ANATÓMICOS DE LA COLUMNA 
VERTEBRAL

Nº DE VÉRTEBRAS

CERVICAL 07

TORÁCICA 13

LUMBAR 07

SACRAL 03

COCCÍGEA 6-23



Cuerpo vertebral

CENTROS DE OSIFICACIÓN PRIMARIOS

ASPECTOS ANATÓMICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Arcos laterales D e Izq



 El cierre de los centro de osificación es 7El cierre de los centro de osificación es 7--14 meses.14 meses.

 C1C1--C2 cierran a los 3C2 cierran a los 3--9m9m

 C1 tiene 3 centros de osificación.C1 tiene 3 centros de osificación.

 C2 tiene hasta 10 centros de osificación.C2 tiene hasta 10 centros de osificación.

 Las vértebras restantes tienen 5 centros de Las vértebras restantes tienen 5 centros de 
osificación.osificación.



1 1 -- epífisis del cuerpo vertebralepífisis del cuerpo vertebral

2 2 -- proceso transversoproceso transverso

3 3 -- proceso articular cranialproceso articular cranial

4 4 -- proceso articular caudalproceso articular caudal

5 5 –– proceso espinosoproceso espinoso

CENTROS DE OSIFICACIÓN SECUNDARIOS



VÉRTEBRAS CERVICALES

 a- atlas

 b- articulación atlanto-occipital

 c- proceso transverso

 d- ausencia de proceso espinoso

 e- forámen vertebral lateral

 f- proceso espinoso exuberante

 g- ligamento atlanto-axial dorsal

 a- proceso espinoso reduzido

 b- proceso transverso

 c- forámenes transversales

 d- procesos articulares

Trumpey, 1999
Trumpey, 1999



 a- espacio intervertebral

 b- proceso espinoso

Weller & Sharp, 1999

ANATOMÍA RADIOGRÁFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL



 La apófisis espinosa de C2 debe estar adyacente o La apófisis espinosa de C2 debe estar adyacente o 
superponerse al arco de C1.superponerse al arco de C1.

 En la toma lateral, los procesos articulares En la toma lateral, los procesos articulares 
laterales se posicionan de forma oblicua y laterales se posicionan de forma oblicua y 
superpuestos al foramen intervertebral y al canal superpuestos al foramen intervertebral y al canal 
vertebral.vertebral.

 C6 tiene una gran lámina ventral que es un punto C6 tiene una gran lámina ventral que es un punto 
de referencia radiográfico característico.de referencia radiográfico característico.



VÉRTEBRAS TORÁCICAS

 a- proceso espinoso

 b- proceso articular

 c- proceso transverso

Trumpey, 1999



 Las cabezas de las costillas son craneales a su vértebra Las cabezas de las costillas son craneales a su vértebra 
correspondiente.correspondiente.

 T11 es la vértebra anticlinal.T11 es la vértebra anticlinal.

 El espacio intervertebral T10El espacio intervertebral T10--T11 es más estrecho que los T11 es más estrecho que los 
restantes.restantes.

 Los espacios de los discos intervertebrales adyacentes Los espacios de los discos intervertebrales adyacentes 
deben tener la misma anchura aproximada.deben tener la misma anchura aproximada.

 Las vértebras adyacentes deben ser aproximadamente Las vértebras adyacentes deben ser aproximadamente 
iguales en cuanto a tamaño, forma y radioopacidad.iguales en cuanto a tamaño, forma y radioopacidad.

 Los agujeros intervertebrales sirven como ventanas Los agujeros intervertebrales sirven como ventanas 
radiográficas al canal vertebral.radiográficas al canal vertebral.



 a- costillas

 b- proceso transverso

Weller & Sharp, 1999

ANATOMÍA RADIOGRÁFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL TORÁCICA



 a - proceso espinoso – vértebras torácicas

 b - proceso espinoso – vértebras lumbares

 c - T11 vértebra anticlinal

Weller & Sharp, 1999

ANATOMÍA RADIOGRÁFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL TORÁCICA



VÉRTEBRAS LUMBARES

 b- proceso transverso

 c- proceso articular

 d- proceso accesorio

Trumpey, 1999

 a- proceso espinoso



 La cortical ventral de los cuerpos La cortical ventral de los cuerpos 
intervertebrales de L3intervertebrales de L3--L4 puede aparecer L4 puede aparecer 
con escasa definición, debido al origen de con escasa definición, debido al origen de 
los pilares del diafragma, sobre todo en los pilares del diafragma, sobre todo en 
perros grandes.perros grandes.



ANATOMÍA RADIOGRÁFICA DE LA COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR

Keally & Mcallister, 2000

Keally & Mcallister, 2000



VÉRTEBRAS LUMBO-SACRAS

Trumpey, 1999

 a- proceso espinoso

 b- forámen intervertebral

 c- sacro 

 d- proceso espinoso

 e- asa lateral del sacro



 Las tres vértebras del sacro se fusionan al Las tres vértebras del sacro se fusionan al 
año de edad.año de edad.

 El ángulo lumbosacro varía en función de El ángulo lumbosacro varía en función de 
los individuos y también lo hace con la los individuos y también lo hace con la 
flexión y extensión de la articulación flexión y extensión de la articulación 
lumbosacra.lumbosacra.

 El canal vertebral debe estar alineado de El canal vertebral debe estar alineado de 
forma lisa.forma lisa.



Weller & Sharp, 1999

ANATOMÍA RADIOGRÁFICA DE LA COLUMNA LUMBO-SACRA





 proyecciones laterales proyecciones laterales 

 ventroventro--dorsaldorsal

 oblicua ventrooblicua ventro--dorsal derechadorsal derecha

 oblicua ventrooblicua ventro--dorsal izquierdadorsal izquierda

POSICIONAMIENTO RADIOGRÁFICO

Exámenes radiográficos simples:



POSICIONAMIENTO RADIOGRÁFICO

ACCESORIOS RADIOGRÁFICOS

Savage,1999

POSICIONAMIENTO correcto

POSICIONAMIENTO correcto

Lapeire,1986

Lapeire,1986



Savage,1999

Savage,1999

POSICIONAMIENTO RADIOGRÁFICO DE LA COLUMNA CERVICAL



POSICIONAMIENTO RADIOGRÁFICO DE LA COLUMNA CERVICAL

Hurd & Han, 2000

Hurd & Han, 2000





POSICIONAMIENTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL TORÁCICA

Savage,1999



Radiografía de la columna vertebral torácica

Hurd & Han, 2000

Hurd & Han, 2000



POSICIONAMIENTO RADIOGRÁFICO DE LA COLUMNA  LUMBAR

Savage,1999



radiografía de la columna vertebral lumbar

Hurd & Han, 2000

Hurd & Han, 2000



POSICIONAMIENTO RADIOGRÁFICO DE LA COLUMNA  LUMBO-SACRA

Savage,1999



Hurd & Han, 2000



 mielografíamielografía

 epidurografíaepidurografía

 discografíadiscografía

 venografíavenografía

Exámen radiográfico con contraste:



ANOMALÍAS VERTEBRALES CONGÉNITAS

 DesarrolloDesarrollo yy fusiónfusión defectuosadefectuosa dede loslos centroscentros dede osificaciónosificación

primariosprimarios yy secundariossecundarios..

 ImportanteImportante diferenciardiferenciar dede laslas alteracionesalteraciones adquiridasadquiridas..

 MayorMayor frecuenciafrecuencia enen perrosperros..

• Espina Bífida

• Vértebra en bloque

• Hemivértebra

• Vértebra transicional

Anomalias congénitas



Espina bífidaEspina bífida

Error en la fusión de la lámina dorsal Error en la fusión de la lámina dorsal --
/+ proceso espinoso/+ proceso espinoso

Bulldog inglés, Bulldog inglés, bostonboston terrierterrier, gatos , gatos 
manxmanx

ESPINA BÍFIDA



Espina bífida

 Dos variantesDos variantes

OcultaOculta

Solamente anormalidades óseasSolamente anormalidades óseas

ManifiestaManifiesta

 Involucra meninges y cordón espinalInvolucra meninges y cordón espinal

Déficit neurológicoDéficit neurológico



Espina bífida 

 Signos radiográficosSignos radiográficos

Hendidura en la línea mediaHendidura en la línea media

Procesos espinosos doblesProcesos espinosos dobles

Ausencia del arco vertebralAusencia del arco vertebral

Si hay comprometimiento neural Si hay comprometimiento neural 
protusión de tejidos blandos.protusión de tejidos blandos.



Espina bífida 



ESPINA BÍFIDA

• proceso espinoso ausente • línea radiolucente mediana

Wheller & Sharp, 1999
Wheller & Sharp, 1999



espina Bífida

Thrall, 1998



 FusiónFusión dede cuerposcuerpos vertebralesvertebrales durantedurante elel desarrollodesarrollo

Vértebra en bloque

•• ausencia del espacio intervertebralausencia del espacio intervertebral

•• tamaño y densidad normaltamaño y densidad normal

•• Columna cervical y torácicaColumna cervical y torácica

Señales Radiográficas: 



Tamaño vertebral

 Vértebras en bloqueVértebras en bloque

Fallo en la Fallo en la 
separación de las separación de las 
protovértebrasprotovértebras o o 
somitassomitas..

Poca importancia Poca importancia 
clínicaclínica

 Puede ser difícil Puede ser difícil 
(IMPOSIBLE) (IMPOSIBLE) 
diferencias vértebras diferencias vértebras 
en bloque de fusión.en bloque de fusión.



Vértebra en bloque

Wheller & Sharp, 1999 Thrall, 1998



 OsificaciónOsificación ee uniónunión incompletaincompleta dede unouno oo másmás centroscentros primariosprimarios

llevandollevando alal desenvolvimientodesenvolvimiento parcialparcial dede lala vértebravértebra..

HEMIVÉRTEBRA

señales Radiográficos:

• Dos formas

cuña

mariposa

• Puede presentar espondilosis ventral.



Hemivértebra en cuña

Wheller & Sharp, 1999Wheller & Sharp, 1999



Hemivértebra en cuña

Thrall, 1998



Hemivértebra en cuña



Hemivértebra en mariposa

Wheller & Sharp, 1999



señalesseñales radiográficosradiográficos::

•• presentapresenta característicascaracterísticas dede unauna vértebravértebra

adjacenteadjacente..

VÉRTEBRA TRANSICIONAL

 Ocurre en las uniones de las divisiones de la 
columna vertebral



Vértebra transicional

Toracolización de L1

Wheller & Sharp, 1999



Toracolización de L1

Keally, 2000



Sacralización de L7

Vértebra transicional

Wheller & Sharp, 1999



Keally, 2000Ackerman & Burk, 1996

Sacralización



DISGENESIA SACROCOCCÍGENA

 Se caracteriza por agenesia de una o más vértebras

señales radiográficas:

• Ausencia de una o mas vértebras

• Puede estar asociada a otras anomalías congénitas



NORMAL

señales radiográficas

D. SACROCOCCÍGENA

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas

Ferry et al, 1994

Ferry et al, 1994





DEFORMIDAD DEL TRAYECTO DE LA COLUMNA 
VERTEBRAL

Escoliosis 

 Resulta de anomalías congénitas.

 Adquirida por lesiones traumáticas de la columna 
vertebral.

Cifosis 

Lordosis 

Tipos de desvíos:

Desvío lateral

Desvío dorsal

Desvío ventral



Desvíos del trayecto de la columna vertebral

• Escoliosis

• Cifosis

Keally, 2000 Keally, 2000



•• involucrainvolucra elel espacioespacio intervertebralintervertebral

•• angulaciónangulación anormalanormal dede lala columnacolumna

•• bordeborde loslos vertebralesvertebrales desalineadosdesalineados

•• fraturafratura enen lascalasca deldel bordelbordel ventralventral

•• separaciónseparación yy avulsiónavulsión dede lala facetafaceta articulararticular

•• alteraciónalteración dede lala formaforma yy tamañotamaño

FRACTURAS Y LUXACIONES

Fracturas de los cuerpos vertebrales:

señales radiográficas:



FRATURA POR COMPRESIÓN

Wheller & Sharp, 1999



Fratura por compresión

Ackerman & Burk, 1996



FRATURA CON LUXACIÓN

Wheller & Sharp, 1999



Fratura con luxación

Keally, 2000

Keally, 2000



Fratura con luxación

Keally, 2000



Fratura con luxación



07/05/2006

French poodle, parálisis

Ataque de rottwiller.

Subluxación 
derecha.



FRATURA EPIFISEAL

Dislocamiento ventral Dislocamiento dorsal

Wheller & Sharp, 1999
Wheller & Sharp, 1999



Fratura epifiseal

Ackerman & Burk, 1996



FRATURA DEL PROCESO TRANSVERSO

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas



 MasMas frecuentesfrecuentes enen lala vértebrasvértebras torácicastorácicas yy lumbareslumbares

 SonSon horizontales,horizontales, múltiplesmúltiples yy secuencialessecuenciales

FRACTURA DEL PROCESO ESPINOSO

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas



Nuni 21/10/05: fractura múltiple de la 

zona pélvica, secuelas 1 mes posterior al 
trauma



SUBLUXACIÓN ATLANTOAXIAL

Congénita

Adquirida

Subluxación Atlantoaxial

señales Radiográficas:
 Aumento de la distancia entre el arco del atlas y el proceso 

espinoso del axis.

 Agenesia, hipoplasia y fractura del proceso odontoide. 



señales  radiográficas 

•> Distancia entre arco del atlas y proceso espinoso del axis

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999



• > Distancia entre arco del atlas y el proceso espinoso del axis

Thrall, 1998



Ligamento transverso

Ligamento atlantoaxial
1. Ruptura y ausencia

Wheller & Sharp, 1999



señales Radiográficas:

2. Fractura del proceso odontoide

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999



2. Fractura del proceso odontoide



Fractura del proceso odontoide

Kealy, 2000

Kealy, 2000



3. Hipoplasia del proceso odontoide

señales radiográficas

Wheller & Sharp, 1999



ANOMALÍAS DEGENERATIVASANOMALÍAS DEGENERATIVAS



(Sindrome Wobbler, Inestabilidad de Cervical, Espodilolistesis cervical)(Sindrome Wobbler, Inestabilidad de Cervical, Espodilolistesis cervical)

DEFORMIDAD DEL CUERPO DEFORMIDAD DEL CUERPO 

VERTEBRALVERTEBRAL

ESPONDILOMIELOPATIA CERVICAL

ESTRECHAMIENTO DEL CANAL MEDULAR

INESTABILIDAD VERTEBRALMAL ARTICULACIÓN

Compresión medular



 Principalmente en Gran Danés, Doberman Principalmente en Gran Danés, Doberman 
Pincher y otras razas grandes.Pincher y otras razas grandes.

 Machos más afectados que las hembras.Machos más afectados que las hembras.

 Problemas principalmente en C5Problemas principalmente en C5--C6 y C6C6 y C6--
C7.C7.



señales radiográficas:

 Mal formación del cuerpo vértebral

 Subluxación de la vértebra

 Facetas articulares engrosadas e irregulares

 Espondilosis deformante

Vértebras malalineadas

Remodelación vertebral con estenosis del canal medular.

Ensanchamiento o colapso de uno o más espacios de disco 

intervertebral

Calcificación del nucleo pulposo de uno o más discos.

Esclerosis de las epifisis vertebrales

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas

• Deformidad del cuerpo vertebral

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas

Thrall, 1998



Keally, 2000

señales radiográficas



Keally, 2000

señales radiográficas



ESTENOSIS DEGENERATIVA  LUMBO-SACRA

1. Estrechamiento del canal vertebral y el foramen intervertebral.

2. Osteocondrosis del aspecto craneodorsal del cuerpo vertebral de S1.

3. Mal alineamiento

4. Inestabilidad lumbosacra

5. Hernia de disco

6. Espondilosis con o sin osteofitos

 Común en perros de mediana edad.



• Inestabilidad lumbo-sacra

señales radiográficas

• Relación normal entre L7-S1

Wheller & Sharp, 1999

Wheller & Sharp, 1999



• Asociado a protrusión del disco intervertebral

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficasseñales radiográficas

•• SubluxaciónSubluxación dede LL77--SS11 enen lala LLLL flexionadaflexionada

•• EstenosisEstenosis óseaósea deldel canalcanal medularmedular dede LL77 yy deldel sacrosacro

•• EspondilosisEspondilosis ventralventral yy laterallateral entreentre LL77--SS11

•• DestrucciónDestrucción dede laslas epífisisepífisis dede LL77 yy SS11 sisi hayhay

discoespondilitisdiscoespondilitis..



señales radiográficas

Keally, 2000



Thrall, 1998



 AlteraciónAlteración degenerativadegenerativa caracterizadacaracterizada porpor lala formaciónformación dede

osteofitososteofitos entreentre loslos espaciosespacios intervertebrales,intervertebrales, enen lala

formaciónformación dede laslas fibrasfibras anularesanulares másmás externasexternas (fibras(fibras dede

Sharpey)Sharpey)..

MayorMayor ocurrenciaocurrencia enen lala columnacolumna toracotoraco--lumbarlumbar enen perrosperros

dede razasrazas grandesgrandes dede medianamediana aa avanzadaavanzada edadedad..

 PuedePuede ocurrirocurrir herniahernia dede discodisco..

NoNo suelesuele tenertener relevanciarelevancia clínicaclínica

ESPONDILOSIS DEFORMANTE



 OsteofitosOsteofitos enen elel bordeborde vertebralvertebral lateral,lateral, dorsaldorsal

yy ventralventral

 RaramenteRaramente sese proyectanproyectan parapara elel canalcanal medularmedular

 LaLa osteofitosisosteofitosis variavaria dede pequeñaspequeñas espículasespículas

óseasóseas hastahasta lala formaciónformación dede puentespuentes

señales radiográficas



señales radiográficas

Owens & Biery, 1999



señales radiográficas

Thrall, 1998



señales radiográficas

Keally, 2000



HIPERVITAMINOSIS A

 También denominada osteodistrofia nutricional

 consecuente de excesiva ingestión de vitamina A, en
gatos alimentados con dietas a base de hígado.

 Se caracteriza por alteraciones degenerativas y
proliferativas de la colunma vertebral y esqueleto
apendicular

TRASTORNOS METABOLICOS



HIPERVITAMINOSIS A

señales radiográficas:

• Osteoporosis generalizada

• Proliferación ósea en la superfície ventral, lateral y

dorsal de la columna vertebral

• Mineralización de las facetas articulares



señales radiográficas

Keally, 2000



 DisminuiciónDisminuición cuantitativacuantitativa óseaósea

 AlteraciónAlteración sistémicasistémica deldel metabolismometabolismo deldel Ca/PCa/P

 InvolucraInvolucra todotodo elel esqueletoesqueleto concon alteracionesalteraciones

masmas visiblesvisibles enen lala columnacolumna,, mandíbulamandíbula yy maxilamaxila

OSTEOPOROSIS



•• disminucióndisminución deldel grosorgrosor dede lala corticalcortical

•• disminucióndisminución dede lala radiopacidadradiopacidad óseaósea

•• trabecularidadtrabecularidad óseaósea groseragrosera

•• epífisisepífisis vertebralvertebral masmas radiopacaradiopaca queque elel cuerpocuerpo

vertebralvertebral

señales radiográficasseñales radiográficas

OSTEOPOROSISOSTEOPOROSIS



señales radiográficas

Thrall, 1998



ESPONDILITISESPONDILITIS

INFECCIÓN DEL CUERPO VERTEBRAL

Migración de cuerpo estraño

Infección renal, ovariana  y del muñón uterino 

Trauma externo

INFLAMACIÓN DE LAS VÉRTEBRAS



 bacterialbacterial ((Spirocerca lupi, brucella
abortus) o fúngica.) o fúngica.

 Hay presencia de tejido de granulación, Hay presencia de tejido de granulación, 
proliferación ósea, fractura patológica o proliferación ósea, fractura patológica o 
luxación.luxación.

 Puede estar en cualquier parte de la Puede estar en cualquier parte de la 
columna.columna.



 Proceso reactivoProceso reactivo

Osteomielitis Osteomielitis 
(espondilitis)(espondilitis)

 Infección local o Infección local o 
hematógenahematógena

Respuesta mixta Respuesta mixta 
entre hueso entre hueso 
proliferativoproliferativo y y 
líticolítico

•• Varia en cuanto Varia en cuanto 
a severidad y a severidad y 
duraciónduración



 Proceso reactivoProceso reactivo

DiscoespondilitisDiscoespondilitis

 Infección inicia en el discoInfección inicia en el disco

•• Penetra los platos Penetra los platos epifisiariosepifisiarios y se y se 
extiende hacia los cuerpos extiende hacia los cuerpos 
vertebralesvertebrales

Raza grande, machosRaza grande, machos

Espina torácica y lumbarEspina torácica y lumbar

•• RadiografarRadiografar toda la columnatoda la columna

Diseminación Diseminación hematógenahematógena

•• BrucellaBrucella abortusabortus



Discoespondilitis 
 Signos radiográficosSignos radiográficos

TempranaTemprana

Engrosamiento del espacio Engrosamiento del espacio interdiscalinterdiscal

Áreas Áreas lucenteslucentes tenues en los platos tenues en los platos 
epifisiariosepifisiarios



señales radiográficas

• Espondilitis

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas

• Espondilitis

Lewis, 1974



DISCOESPONDILITIS

Complicaciones post-operatorias de fenestración

Infección hematógena Secundaria a espondilitis

INFECCIÓN DEL ESPACIO DEL DISCO INTERVERTEBRAL
Y EL CUERPO VERTEBRAL



señales radiográficas iniciales:

 LisisLisis irregularirregular dede laslas epífisisepífisis vertebralesvertebrales

 AumentoAumento yy diminuicióndiminuición deldel espacioespacio intervertebralintervertebral

señales radiográficas tardías:

 Esclerosis de las epífisis vertebrales

 Disminución del cuerpo intervertebral

 Osteofitos vertebrales

 Fusión  de los cuerpos vertebrales adyacentes



Discoespondilitis aguda

Wheller & Sharp, 1999



señales radiográficas 

Thrall, 1998

KEALLY, 2000



Discoespondilitis 
 Signos radiográficosSignos radiográficos

 tardíostardíos

Colapso del espacio intervertebralColapso del espacio intervertebral

Destrucción de los platos Destrucción de los platos epifisiariosepifisiarios

+/+/-- lisis del cuerpo vertebral.lisis del cuerpo vertebral.



Discoespondilitis 
 Signos radiográficosSignos radiográficos

 Evidencia de curaciónEvidencia de curación
 Esclerosis ósea alrededor del área líticaEsclerosis ósea alrededor del área lítica
 Reacción ósea ventral (espondilosis)Reacción ósea ventral (espondilosis)
 Evidencia radiográficas de curación retardados con respecto a la mejora de Evidencia radiográficas de curación retardados con respecto a la mejora de 

los signos clínicos (adultos 3los signos clínicos (adultos 3--9 semanas)9 semanas)



Discoespondilitis 

 Tomografía computarizadaTomografía computarizada

Diagnostico previo a los cambios Diagnostico previo a los cambios 
radiográficos radiográficos 



Discoespondilitis crónica

Owens & Biery, 1999



KEALLY, 2000

señales radiográficas 



señales radiográficas





señales radiográficas



NEOPLASIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

• Neoplasia primaria

Maligna

Benigna

• Neoplasia metastásica



Tumores primarios benignos:Tumores primarios benignos:

•• OsteomaOsteoma

•• CondromaCondroma

•• OsteocondromaOsteocondroma

NEOPLASIA PRIMARIA BENIGNA



señales radiográficasseñales radiográficas

•• OsteomaOsteoma:: escleróticoesclerótico yy bienbien circunscritocircunscrito

•• CondromaCondroma:: lesiónlesión expansivaexpansiva yy corticalcortical delgado,delgado,

ausenciaausencia dede reacciónreacción periostealperiosteal

•• OsteocondromaOsteocondroma:: ocurreocurre enen animalesanimales jóvenes,jóvenes, concon

lesiónlesión expansiva,expansiva, corticalcortical delgada,delgada, yy ausenciaausencia dede reacciónreacción

periostealperiosteal



señales radiográficas

• Osteoma

Wheller & Sharp, 1999



• Osteoma

señales radiográficas

Lewis, 1974



•• CondrosarcomaCondrosarcoma

•• FibrosarcomaFibrosarcoma

•• OsteosarcomaOsteosarcoma

•• Mieloma MúltipleMieloma Múltiple

NEOPLASIA PRIMARIA MALIGNA:

Tumores primarios malignos:



Tumores malignos:Tumores malignos:

•• Muy agresivos, márgenes mal definidos, alteraciones Muy agresivos, márgenes mal definidos, alteraciones 

osteoblásticas y osteolíticasosteoblásticas y osteolíticas

•• PuedePuede causarcausar compresióncompresión dede lala médulamédula yy fracturafractura dede lala

vértebravértebra afectadaafectada

señales radiográficas



• Mieloma múltiple

Ackerman & Burk, 1996

señales radiográficas



señales radiográficas

• Osteosarcoma

Wheller & Sharp, 1999 Wheller & Sharp, 1999



• Osteosarcoma

Ackerman & Burk, 1996

señales radiográficas



Tumores Metastásicos:Tumores Metastásicos:

•• Carcinomas:Carcinomas: próstata, mama, pulmónpróstata, mama, pulmón

•• Sarcomas:Sarcomas: osteosarcomas, fibrosarcomaosteosarcomas, fibrosarcoma

•• LinfosarcomaLinfosarcoma

NEOPLASIA METASTASICA



•• PuedenPueden serser blásticosblásticos yy líticoslíticos

•• AdenocarcinomaAdenocarcinoma dede lala próstatapróstata:: involucrainvolucra cuerpocuerpo ventralventral

dede LL55--LL77,, elel sacro,sacro, lala pelvispelvis yy femurs,femurs, señalesseñales semejantessemejantes aa

laslas dede lala espondilitisespondilitis

•• Linfosarcoma,Linfosarcoma, mielomamieloma múltiplemúltiple:: lesioneslesiones líticaslíticas

circulares,circulares, sinsin reacciónreacción periostealperiosteal

señales radiográficas:



• Metástasis              carcinoma  prostático

señales radiográficas

Owens & Biery, 1999



Metástasis               carcinoma prostático

Ackerman & Burk, 1996

señales radiográficas



Enfermedad del disco 
intervertebral 



 Trastorno degenerativo de origen Trastorno degenerativo de origen 
desconocido que produce la protusión del desconocido que produce la protusión del 
disco o del mateial discal dentro del canal disco o del mateial discal dentro del canal 
vertebral, comprimiendo la médula espinal vertebral, comprimiendo la médula espinal 
o las raíces de los nervios espinales.o las raíces de los nervios espinales.

 T12T12--T13 y T13T13 y T13--L1 y C2L1 y C2--3 y C33 y C3--4.4.

ENFERMEDAD DEL DISCO INTERVERTEBRAL



 El disco intervertebral se compone de un anillo fibroso El disco intervertebral se compone de un anillo fibroso 
externo que contiene el núcleo pulposo interno gelatinoso.externo que contiene el núcleo pulposo interno gelatinoso.

 El anillo es más delgado dorsalmente.El anillo es más delgado dorsalmente.

 Solo las partes más externas del anillo poseen aporte Solo las partes más externas del anillo poseen aporte 
sanguíneo.sanguíneo.

 El ligamento dorsal es más ancho en la zona cervical.El ligamento dorsal es más ancho en la zona cervical.

 El diámetro de la médula nerviosa es más grande en razas El diámetro de la médula nerviosa es más grande en razas 
condrodistróficas que las no condrodistróficas.condrodistróficas que las no condrodistróficas.

 El cordón medular finaliza caudal a L6 en razas pequeñas El cordón medular finaliza caudal a L6 en razas pequeñas 
y craneal a L6 en razas grandes.y craneal a L6 en razas grandes.







• Protrusión del disco • Extrusión del disco

Classificación de Hansen

Hansen IHansen II

Wheller & Sharp, 1999Wheller & Sharp, 1999



 Tipo ITipo I

 Hay degeneración y ruptura del anillo fibroso Hay degeneración y ruptura del anillo fibroso 
dorsal y extrusión del núcleo pulposo dentro del dorsal y extrusión del núcleo pulposo dentro del 
canal medular.canal medular.

 Ocurre en razas condrodistróficas: dachshund, Ocurre en razas condrodistróficas: dachshund, 
beagle, pekinese, lhasa apso, shih zu.beagle, pekinese, lhasa apso, shih zu.

 Tipo IITipo II

 Deformidades del disco intervertebral pero sin Deformidades del disco intervertebral pero sin 
ruptura del anilloruptura del anillo



Disco intervertebral

 AnatomíaAnatomía

Pads fibrocartilaginosos que separan Pads fibrocartilaginosos que separan 
los cuerpos vertebraleslos cuerpos vertebrales

Núcleo pulposoNúcleo pulposo

Anulo fibroso Anulo fibroso 

•• Mas delgado dorsalmenteMas delgado dorsalmente

Ligamentos intercapitales desde T1 Ligamentos intercapitales desde T1 
hasta T11.hasta T11.



Enfermedad del disco 
intervertebral
 Disco se deshidrata con la edadDisco se deshidrata con la edad

Se vuelve tensoSe vuelve tenso

Puede protruir hacia el canal medularPuede protruir hacia el canal medular

Puede romper el anulo fibroso hasta el Puede romper el anulo fibroso hasta el 
canal medularcanal medular



Hansen tipo I

 Degeneración condroideDegeneración condroide

 Razas condrodistróficasRazas condrodistróficas

33--7años7años

LugaresLugares

55% toracolumbar55% toracolumbar

30% lumbar30% lumbar

13% cervical13% cervical



Hansen tipo I
 PatofisiologíaPatofisiología

Núcleo se deshidrata y Núcleo se deshidrata y 
mineralizamineraliza

Anulo fibroso se Anulo fibroso se 
degeneradegenera

Núcleo hernia hacia el Núcleo hernia hacia el 
canal espinalcanal espinal

AgudoAgudo

TraumaTrauma

•• Lesión de Lesión de 
reperfusiónreperfusión



Hansen tipo II

 Degeneración fibrosaDegeneración fibrosa

 razas no condrodistróficasrazas no condrodistróficas

Razas grandesRazas grandes

Edad variable pero con frecuencia Edad variable pero con frecuencia 
viejosviejos

Área toracolumbar mas frecuenteÁrea toracolumbar mas frecuente



Hansen tipo II
 PatofisiologíaPatofisiología

Núcleo es remplazado por Núcleo es remplazado por 
fibrocartílagofibrocartílago

Anulo se estrecha e hipertrofiaAnulo se estrecha e hipertrofia

Núcleo protruye dentro del canal Núcleo protruye dentro del canal 
vertebralvertebral

Progresión lentaProgresión lenta

Menor daño del cordónMenor daño del cordón



Enfermedad del disco 
intervertebral

 Consideraciones técnicasConsideraciones técnicas

Radiografías de alta calidad bien Radiografías de alta calidad bien 
posicionadasposicionadas

Anestesia generalAnestesia general

Posición lateral exactaPosición lateral exacta

Centrado Centrado 



Enfermedad del disco 
intervertebral

 Signos radiográficosSignos radiográficos

Disminución del Disminución del 
espacio intervertebralespacio intervertebral

Disminución de las Disminución de las 
facetas articulares facetas articulares 



Enfermedad del disco 
intervertebral

 Señales radiográficasSeñales radiográficas

Disminución del espacio del foramen Disminución del espacio del foramen 
intervertebralintervertebral

Aumento de la opacidad del foramen Aumento de la opacidad del foramen 



Enfermedad del disco 
intervertebral

 Señales radiográficasSeñales radiográficas

Material discal mineralizado dentro Material discal mineralizado dentro 
del canaldel canal

Discos fantasmasDiscos fantasmas



Enfermedad del disco 
intervertebral
 Señales radiográficasSeñales radiográficas

Colapso del espacio discal con esclerosis Colapso del espacio discal con esclerosis 
de los platos epifisiarios.de los platos epifisiarios.



señales radiográficas              RX simples señales radiográficas              RX simples 

 Disminuición del espacio del disco intervertebral

 Alteración de la forma y tamaño del forámen intervertebral

 Disminuición del espacio  entre las facetas articulares

 Aumento de la radiopacidad  dentro del canal medular.

Material discal mineralizado extruido en el canal vertebral.

 Espacio del disco intervertebral en forma de cuña.



a- disco parcialmente calcificado

b- disco calcificado

c- disco calcificado y extruído

Wheller & Sharp, 1999



• Calcificación del disco intervertebral

Thrall, 1998



Thrall, 1998

• Calcificación y extrusión del disco

Wheller & Sharp, 1999



Ackerman & Burk, 1996

• Calcificación y extrusión del disco



ACORTAMIENTO  
DEL ESPACIO 

INTERVERTEBRAL







señales radiográficas                   mielografíaseñales radiográficas                   mielografía

 MaterialMaterial deldel discodisco herniadoherniado dentrodentro deldel canalcanal medularmedular

produceproduce defectodefecto extraduralextradural

 MédulaMédula puedepuede apareceraparecer masmas largalarga debidodebido aa edemaedema yy lala

hemorragiahemorragia

 MédulaMédula pudepude estarestar dislocadadislocada enen elel lugarlugar dede lala compresióncompresión..



• Colapso del espacio del disco intervertebral entre T12 – T13





Tyson 19/07/05: dolor agudo en la 

espalda. Dificultad para deambular



19/07/05: PRIMER 
TRATAMIENTO DE 

ACUPUNTURA

05/08/05: CAMBIOS 
EN EL PATRÓN 

DESPUÉS DE LA 
PRIMERA SESIÓN



Bambi 20/10/05: 9 meses de 
parálisis del tren posterior



Scrapy 29/10/05: Paresia, 

camina en abducción

ESTÁ SIENDO REEVALUADO PARA 
CERVICALES, MALFORMACIÓN?



Bolita 28-10-05: Dolor de espalda 

crónico. La espalda hace sonido de crujientes 
al movimiento.


