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Manual practico de radiologia toracica en pequenos animales

Presentacion de la obra

El diagnostico por imagen en pequenos animales es una herramienta practica que uti-
lizamos la gran mayoria de veterinarios en la clinica diaria, por lo que existe un interés
general en formarse y sequir aprendiendo y perfeccionando estas técnicas.

Esta obra esta dedicada por completo al diagndstico radiolégico del térax en los peque-
fios animales. Su alto contenido grafico le otorga una aplicacién muy préactica, disponien-
do también de una amplia base tedrica. Contiene ademas una serie de casos clinicos que
el lector debe resolver a modo de autoaprendizaje, asi como una prueba final que le ayu-
dard a evaluar su nivel de conocimientos.
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Radiologio

Caraiaca

Introduccion

En una radiografia de térax el corazon representa la
mayor radiopacidad tejido blando. Se ubica en el me-
diastino, entre aproximadamente el tercer y el sexto
espacio intercostal.

El corazdn se encuentra formando un angulo en el
torax (se ve facilmente en la proyeccion lateral) con
el apex localizado mas caudalmente que la base. El
contorno cardiaco real no se ve en una radiografia, y
se utiliza el término silueta cardiaca para referirse al
corazon, pericardio, contenido pericardico, origen de
la aorta y arteria pulmonar principal.

En radiologia cardiaca es posible inferir la ubicacion
de las camaras cardiacas principales e identificar los

cambios patolégicos en su tamafo, en cierta medida
(fig. 1).

Es importante no confundir la auricula con

el atrio, y viceversa, ya que son dos partes
anatomicas distintas. En algunos libros
traducidos del inglés se traduce atrium como
auricula y puede dar lugar a confusiones.

Debemos tener presentes las distintas morfologias
cardiacas que, en funcion de la tipologfa de térax, pre-
sentan las diferentes razas de perros.

FIGURA 1. Representacion de la anatomia radiografica normal del corazén del perro. Proyeccion lateral derecha de térax (a). Proyeccién DV de térax (b).
Ao: aorta; TP: tronco pulmonar; AuD: auricula derecha; Aul: auricula izquierda; AD: atrio derecho; Al: atrio izquierdo; VD: ventriculo derecho; VI:
ventriculo izquierdo y VCC: vena cava caudal.
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Criterios radiogrdficos subjetivos en el diagnostico

de la cardiomegalia

Disponemos principalmente de cinco criterios a la hora
dediagnosticarla cardiomegalia en la proyeccion lateral
detéraxyde dos criterios en el caso de las proyecciones
DVy VD.

Proyeccion lateral de torax

NUmero de espacios intercostales

Se cuentan los espacios intercostales que ocupa la
silueta cardiaca (fig. 2). El didametro craneocaudal del
corazén es aproximadamente de 2,5 espacios inter-
costales en razas de perros de térax estrecho, y de
hasta 3,5 espacios intercostales en razas de perros de
térax ancho. En los gatos se considera cardiomegalia
cuando la silueta cardiaca ocupa mas de 2 espacios
intercostales.

Contacto esternal

En este caso interesa el nimero de esternebras que
estan en contacto con la silueta cardiaca (fig. 3). Exis-
te cardiomegalia 0 un aumento del tamafio cardiaco
cuando la silueta contacta con mas de tres esternebras.

Ratio corazon-térax

Se compara el tamafio del corazén con el tamafio de
la cavidad toracica (fig. 4). Para ello, se traza una linea
(azul en la figura) que une la carina y el dpex cardiaco
y otra linea (naranja en la figura), al mismo nivel, que
une los Iimites ventral y dorsal de la cavidad toracica.
Se considera cardiomegalia cuando el corazén ocupa
mas de tres cuartas partes del térax.

Desplazamiento dorsal de la trdquea

La posicién de la traquea cambia en funciéon del
tamafio del corazén. Cualquier incremento del tamafio
cardiaco, ya sea en direccion craneal, caudal o dorsal,
puede desplazar dorsalmente la trdquea, ya que se
incrementa la distancia entre el apex y la base cardia-
ca. Este desplazamiento hace disminuir la distancia
entre la trdquea y la columna vertebral y se reduce
el dngulo de aproximadamente 30° que forman, en
condiciones normales, ambas estructuras. La posicion
de la traquea también puede variar dependiendo de
la posiciéon del cuello; se recomienda colocar el cue-
llo del animal de la manera mas fisiolégica posible
evitando asi el desplazamiento dorsal de la traquea y

FIGURA 2. Espacios intercostales que ocupa la silueta cardiaca. En este caso

ocupa aproximadamente 2,8 (silueta cardiaca de tamafio normal).
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FIGURA 3. NUmero de esternebras que ocupa la silueta cardiaca. En este
caso la silueta cardiaca se apoya, aproximadamente, sobre tres esternebras
marcadas con “1” en la imagen (silueta cardiaca de tamafio normal).



la aparicion de pequefias elevaciones traqueales que
suelen producirse cuando se extiende y flexiona, res-
pectivamente, el cuello del animal de forma excesiva.
El desplazamiento dorsal de la traquea (fig. 5) no es
un criterio exclusivo de cardiomegalia ya que hay pa-
tologias del mediastino y de la pleura (masas, derrame
pleural, neumotorax) que también pueden provocarlo.

Radiologia cardiaca

Imagen del reloj

Es un método subjetivo de evaluacion del tamafio del
corazén que consiste en dividir la circunferencia car-
diaca en franjas horarias, comparandola con el esque-
ma de un reloj. Este método nos permite detectar qué
zona cardiaca concreta estd aumentada de tamafio
(fig. 6).

FIGURA 4. Ratio o relacion entre el tamafio del corazén y el tamafio del térax.
La linea de color azul representa la altura cardiaca y la linea de color naranja
la altura torécica. En este caso la ratio corazon/térax es aproximadamente de
0,65 (silueta cardiaca de tamafio normal).

FIGURA 6. Imagen del reloj en la proyeccion lateral de térax. De 12 a 2 h: Al
(atrio izquierdo); 2-5 h: VI (ventriculo izquierdo); 5-9 h: VD (ventriculo derecho);
9-10 h: TP (tronco pulmonar) y AuD (aurfcula derecha), y 10-11 h: Ao (aorta).

FIGURA 5. Localizacién y didmetro normal de la trdquea cervical y toracica (a).
Desplazamiento dorsal de la traquea, posicionandose de forma paralela a
la columna vertebral debido a una cardiomegalia grave (b).
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En las proyecciones dorsoventrales disponemos prin-
cipalmente de dos criterios radiograficos subjetivos
para valorar la cardiomegalia: la imagen del reloj (fig.
7) y la ratio corazon-térax.

Ratio corazon-torax

Esta ratio relaciona el espacio que ocupa la silueta
cardiaca con la anchura de la cavidad toracica. Para
ello, se traza una linea que una los limites laterales del
corazén perpendicularmente a la columna, alli donde
la anchura del térax es méxima. R1 (de color naranja)

es la distancia entre los limites laterales derecho e iz-
quierdo del corazén. Prolongamos la linea que une los
limites laterales del corazdn (antes definida) hasta que
contacte con la pared costal. R2 (de color azul) es la
distancia entre las paredes costales (fig. 8). El cociente
R1:R2 permite obtener la ratio. El valor normal para esta
ratio debe ser inferior a 2/3. Consideraremos que hay
cardiomegalia si el corazdn ocupa mas del 66 % de la
anchura del torax. Para obtener este valor es indispen-
sable que la radiografia se haya obtenido en inspiracién,
de no ser asi, el criterio radiografico no sera valido.

FIGURA 7. Imagen del reloj en la proyeccion DV de térax.

De 11 a 1 h: Ao (aorta); 1-2 h: TP (tronco pulmonar); 2-3 h: Aul (auricula
izquierda); 2-5 h: VI (ventriculo izquierdo); 5-9 h: VD (ventriculo derecho) y

9-11 h: AD (atrio derecho).

FIGURA 8. Relacion entre el tamafio cardiaco y el tamafio del térax.

R1, de color naranja, corresponde a la maxima amplitud cardiaca. R2, de
color azul, corresponde a la amplitud toracica a ese nivel. En este caso la ratio
no supera los dos tercios, por lo que, basandonos en este criterio, no existe

cardiomegalia.
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Criterio radiografico objetivo

Radiologia cardiaca

en el diagnostico de la cardiomeqgalia: el VHS

La subjetividad de los criterios radiogréficos para valo-
rar la cardiomegalia generé la necesidad de disponer
de algun criterio radiogréafico objetivo que pudiera pre-
cisar mejor la presencia o ausencia de la misma. En el
afio 1995 se describi6 el Vertebral Heart Scale (VHS)
como nuevo indice para evaluar el tamafio cardiaco.
Para la obtencién de este VHS se trazan dos ejes,
el eje cardiaco mayor que parte del limite ventral de
la carina y termina en el punto mas distante del apex
cardiaco y, perpendicular a este, el eje cardiaco menor
en la zona de méaxima amplitud cardiaca (fig. 9). Am-
bos ejes se transponen de forma paralela a la columna

vertebral, al inicio del cuerpo de la cuarta vértebra
torécica (T4). Finalmente se cuantifica el nimero de
cuerpos vertebrales que ocupa la suma de ambos ejes.
El rango de normalidad es de 9,7 + 0,5 vértebras (v),
simplificandose en un valor de referencia de 10,5 v.

Posteriormente uno de los autores publicd una lige-
ra modificacién en la obtencion de los ejes cardiacos
mayor y menor en casos con incremento del atrio iz-
quierdo. Se propuso partir del limite ventral del bron-
quio principal izquierdo para la obtencién del eje car-
diaco mayor, y partir del limite dorsal de la vena cava
caudal para el eje cardiaco menor (fig. 10).

FIGURA 9. Representacion del VHS.

El eje cardiaco mayor, de color azul,
ocupa 5,1 v. El eje cardiaco menor, de
color naranja, ocupa 4,2 v. Valor del VHS:
9,3 v. Silueta cardiaca de tamafio normal.

FIGURA 10. Representacion del VHS
modificado. Eje cardiaco mayor (color
azul) y eje cardiaco menor (color naranja),
obtenido partiendo del Iimite dorsal de

la vena cava caudal. Valor del VHS: 9,6 v.
Silueta cardiaca de tamafio normal.
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Existen algunas razas de perros como el Labrador
Retriever, el Cavalier King Charles Spaniel, y especial-
mente el Boxer que, debido a las particularidades de
las respectivas morfologias cardiacas, pueden presen-
tar valores de VHS superiores a 10,5 v sin padecer nin-
guna enfermedad cardiaca.

ElI VHS en perros se obtiene mayoritariamente a par-
tir de la proyeccion lateral de torax, aunque también

Cardiomeqgalia derecha,

se puede obtener en las proyecciones VD/DV. Asi mis-
mo, el VHS también es un criterio radiografico en el

diagndstico de la cardiomegalia en los gatos, aunque
no se utiliza demasiado. Estos animales padecen en la
mayoria de los casos cardiomiopatias hipertréficas que
muchas veces pasan desapercibidas radiograficamen-
te en la proyeccion lateral. El VHS en gatos, cuando se
obtiene, suele ser a partir de las proyecciones VD/DV.

cardiomegqgalia izquierda y generalizada

En radiologia cardiaca es posible detectar incrementos
del lado derecho o del lado izquierdo del corazén, asi
como incrementos generalizados. También se puede
detectar incrementos de una parte concreta del cora-
zon. Los criterios radiograficos que permiten detectar
incrementos de una camara concreta son subjetivos
y el criterio radiografico méas objetivo y fiable del que
disponemos para detectar cardiomegalia, el VHS, solo
permite concluir si esta existe 0 no, sin permitir con-
cretar qué lado estéa incrementado. Con estas herra-
mientas disponibles, y conscientes de las limitaciones
de la propia radiologia, juega un papel muy importante
la experiencia del clinico o radidlogo.

La radiologia es poco fiable para la deteccion de la car-
diomegalia derecha, especialmente en aquellas razas
de perros que tienen un térax ancho (razas braquicé-
falas). Algunas veces los criterios subjetivos pueden
llevar a un diagndstico (erréneo) de una cardiomegalia
derecha debido a la propia morfologia globosa del co-
razén normal de estos perros.

Los incrementos del atrio derecho sin
incremento de ninguna otra cédmara cardiaca
son poco frecuentes y dificiimente detectables,
a no ser que sean incrementos graves.

La zona de proyeccion del atrio derecho puede apa-
recer incrementada y redondeada en la proyeccion

lateral y puede desplazar dorsalmente la traquea.
En la proyeccién DV/D podemos ver un incremento
de 9-11 h utilizando el criterio del reloj.

Es frecuente sobreestimar el tamario del
ventriculo derecho en radiologia cardiaca,
aunque es dificil detectar incrementos aislados
de esta cémara.

En la proyeccion lateral se puede trazar una linea
desde la carina hasta el dapex cardiaco, de tal forma
que dos tercios de la silueta cardiaca deberian sobre-
pasar cranealmente esta linea. Si el lado derecho del
corazon ocupara mas, se consideraria incremento del
ventriculo derecho. Si la silueta cardiaca contacta con
mas de tres esternebras, se consideraria otro signo ra-
diogréafico de incremento del ventriculo derecho (poco
especifico y en desuso). En la proyeccion DVND po-
demos encontrar un incremento del lado derecho del
corazoén, una disminucion de la distancia entre el limite
cardiaco derecho y la pared toracica y el signo de la
D invertida (fig. 11).

Las cardiomegalias derechas pueden ir acompafa-
das de hepatomegalia (debida a congestion hepatica
secundaria; fig. 12).

Algunas de las patologias que pueden dar lugar a
cardiomegalia derecha son: displasia de la valvula tri-
cuspide, patologias respiratorias de vias altas, defecto
del septo ventricular, hipertensién pulmonar, dirofilario-
sis y estenosis pulmonar.




Radiologia cardiaca

FIGURA 11. Proyeccion radiogréfica lateral izquierda de térax canino (a) y
proyeccion radiografica DV de térax canino (b). (a) La porcién craneal de la
silueta cardiaca estéa incrementada. (b) Se puede apreciar el signo radiogréafico
de la D invertida (la silueta cardiaca recuerda la forma de una D invertida).
Cardiomegalia derecha.

FIGURA 12. Proyeccion radiogréfica lateral
de térax canino. Se aprecia cardiomegalia
derecha y desplazamiento dorsal de la
traguea. A nivel abdominal se evidencia
una hepatomegalia grave.
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La radiologia es muy fiable para la deteccion de incre-
mentos del lado izquierdo del corazén, especialmente
del atrio izquierdo.

En la proyeccion lateral se puede detectar un
desplazamiento dorsal (con o sin compresion)
del bronquio principal izquierdo que puede
dar lugar a la separacién de ambos bronquios
principales. El margen caudodorsal de la
silueta cardiaca se vuelve recto y, en ocasiones,
triangular, recordando la imagen de una
tienda de campafa. Ademds aumenta la altura
del borde caudodorsal del corazén (fig. 13).
También se pueden ver las venas pulmonares
aumentadas de tamafio como parte del
incremento del atrio izquierdo.

En la proyeccion dorsoventral se puede ver el atrio
izquierdo como una estructura redondeada localizada
entre las 5-7 h en la imagen del reloj. Al incrementar
el atrio izquierdo se puede provocar una separacion
de los bronquios principales conocida como el signo
de las piernas del cowboy. Cuando el incremento del
atrio izquierdo repercute en el tamafio de la auricula
izquierda se puede ver una protrusion de 2-3 h en la
imagen del reloj.

Los gatos con incrementos del atrio izquierdo pre-
sentan una imagen de corazén de San Valentin en la
proyecciéon DV (fig. 14).

El incremento del ventriculo izquierdo
frecuentemente se acompafia de incrementos
del atrio izquierdo y de incrementos del lado
derecho del corazén. En la proyeccion lateral se
detecta un desplazamiento dorsal de la trdquea
y el borde caudal del corazon se vuelve mas
recto. En la proyeccion DV aumenta la altura de
la silueta cardiaca, el Gpex cardiaco se vuelve
redondeado y puede desplazarse hacia el
hemitérax izquierdo.
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FIGURA 13. Proyeccion radiogréfica lateral de térax canino. Se aprecia desplazamiento
dorsal de la traquea, la silueta cardiaca ocupa 4 espacios intercostales y el borde
caudal del corazén ha perdido la morfologia redondeada. Incremento triangular del
atrio izquierdo que acompana al incremento del ventriculo izquierdo.
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FIGURA 14. Proyeccion radiografica DV de torax felino. Se aprecia el incremento del
atrio izquierdo, lo que da lugar a una morfologia cardiaca similar a un corazén de
San Valentin.




Radiologia cardiaca
S

Los incrementos del lado izquierdo del corazoén,
concretamente del atrio izquierdo, pueden verse
acompafados de edema pulmonar perihilar (fig. 15).

Algunas de las patologias que pueden dar lugar a
cardiomegalia izquierda son: la insuficiencia de la val-
vula mitral (patologfa cardiaca maés frecuente), el con-
ducto arterioso persistente, la persistencia del cuarto
arco adrtico y la estenosis subadrtica.

Cardiomegalia generalizada

Se habla de cardiomegalia generalizada cuando la si-
lueta cardiaca esta incrementada de tamafo en su to-
talidad. Como signos radiograficos se puede observar
un incremento de la amplitud y altura cardiacas, tanto

FIGURA 15. Proyeccion radiogréfica lateral de torax canino. Se aprecia el patron en la proyeccion lateral como en la DV, dando lugar
pulmonar secundario a un posible incremento del atrio izquierdo.

a una morfologia cardiaca més redondeada (fig. 16).
Algunas de las patologias que pueden dar lugar a
cardiomegalia generalizada son la cardiomiopatia dila-
tada y la cardiomiopatia hipertréfica felina.
El derrame pericéardico es dificil de diferenciar de
una cardiomegalia generalizada.

v

<
FIGURA 16. Proyecciones radiogréficas lateral (a) y DV (b) de térax
canino. Se aprecia el incremento de la amplitud y la altura cardiacas
en ambas proyecciones. En la proyeccion DV (b) se puede observar
la morfologfa cardiaca redondeada como signo radiogréafico de la
cardiomegalia generalizada.
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Procesos clinicos mas frecuentes:.

iIncremento del atrio izquierdo

La patologia cardiaca més frecuente en el perro es
la insuficiencia de la vélvula mitral, que conlleva una
regurgitacion y un incremento consecuente del atrio
izquierdo secundario a la insuficiencia crénica de la
valvula mitral.

La radiologia toracica es uno de los elementos de
aproximacion diagnostica mas importantes en esta
enfermedad. Como hemos comentado previamente,
la capacidad de la radiologia toracica para determinar

incrementos de camaras cardiacas concretas es limita-
da pero, en general, el atrio izquierdo se puede estudiar
con fiabilidad. Esto es una ventaja ya que, en la gran
mayoria de los casos, el incremento del atrio izquierdo
precede al desarrollo de fallo cardiaco congestivo.

Es importante saber reconocer y detectar este incre-
mento del atrio izquierdo, ya que sera uno de los signos
radiograficos més importantes de la patologia cardiaca
canina mas frecuente (fig. 17).

FIGURA 17. Ejemplos de incrementos del atrio izquierdo en perros con insuficiencia de la valvula mitral.
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