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ros más grandes como conejos, cobayas, chinchillas y huro-
nes, ya que es mejor la calidad de la imagen cuando el haz de 
radiación está dirigido a la zona de interés y la correcta eva-
luación de tórax es limitada en proyecciones de cuerpo com-
pleto18.

Cuerpo completo
Para la proyección lateral, se debe posicionar al paciente con 
las extremidades delanteras y traseras levemente traccionadas, 
para que no se superpongan al tórax o al abdomen, tratando 
de que la columna vertebral y el esternón queden alineados, 
se deben incluir todas las estructuras, excepto la cola y la zona 
distal de las extremidades18 (Figura 20.1).

En el caso de mamíferos pequeños como los roedores, mu-
chas veces se incluye la cabeza, extremidades y cola, estirando 
las extremidades y fijándolas con cinta adhesiva radiolúcida 
(Figura 20.2A).

Para las proyecciones ventrodorsal o dorsoventral el pa-
ciente debe posicionarse de tal manera que el esternón quede 
superpuesto a la columna vertebral, estirando tanto las extre-
midades anteriores como posteriores fijándolas con cinta ad-
hesiva18 (Figura 20.2B).

Para radiografía de erizos de tierra es aconsejable traccio-
nar las púas del dorso del cuerpo para evitar la superposición 
de ellas al tórax o al abdomen, esto se puede realizar con tela 
adhesiva (Figura 20.3A) o con algún otro elemento que man-
tenga presionadas las púas hacia dorsal (Figura 20.3B). En el 
caso de las proyecciones dorsoventral y ventrodorsal, es im-
portante alinear la columna ya que, en ocasiones, es difícil el 
posicionamiento por la presencia de púas, por lo que es de 
gran ayuda utilizar posicionadores de acrílico para obtener un 
adecuado alineamiento (Figura 20.3C)

Tórax, abdomen y columna vertebral
Para las proyecciones laterales, ventrodorsal y dorsoventral de 
tórax, abdomen o columna vertebral se ocupan los mismos 
posicionamientos que para el cuerpo completo, teniendo en 
cuenta que para tórax el haz de radiación debe posicionarse 
detrás de la escápula (Figura 20.4A) y para abdomen, se posi-
ciona el haz de rayos en medio del abdomen, un poco más 
caudal que la cicatriz umbilical (Figura 20.4B), realizando la 
colimación en la zona que corresponda. En el caso de colum-
na vertebral, es importante establecer el segmento que se 
quiere estudiar, previa neurolocalización de la lesión, de esta 
manera se realiza la colimación en sitio de interés, así se evita 
evaluar segmentos más distantes del haz de radiación, donde 
llega el haz de manera oblicua, lo que podría generar diagnós-
ticos errados.

Cráneo
En el estudio de cráneo se requieren posicionamientos simé-
tricos para la obtención de imágenes de buena calidad. Las 

Figura 20.1. Muestra una proyección lateral de cuerpo entero de una 
Rata (Rattus norvegicus f. domestica), donde la colimación se centra a 
nivel toracoabdominal.
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Figura 20.2. Posicionamiento lateral de (A) un Ratón (Mus musculus) 
y (B) dorsoventral de Hámster sirio (Mesocricetus auratus) bajo anes-
tesia inhalatoria, extendiendo las extremidades anteriores y posterio-
res fijándolas con cinta adhesiva, para evitar la superposición al resto 
del cuerpo.

SECCIÓN III. • Radiología462

que puede ocurrir por una organomegalia, presencia de abun-
dantes folículos en las hembras o por una marcada distensión 
de la vejiga urinaria (Figura 20.87A-D).

Con respecto al sistema urinario y las patologías que son 
frecuentes en reptiles, detectable en radiografías podrían ser 
renomegalia y cálculos de las vías urinarias estos últimos se 
podrían encontrar en cualquier parte del sistema urinario 
causando o no obstrucción. Están compuestos por lo general 
de fosfato de calcio, oxalato de calcio, carbonato de calcio o 
mixto25 (Figura 20.88A-C). Otras estructuras del sistema 
urinario se podrían visualizar cuando tienen alguna patolo-
gía por la opacidad del tejido (p. ej.: mineralización de los 
riñones).

Es importante realizar una evaluación del sistema esquelé-
tico en los reptiles, ya que es muy frecuente que presenten 
signos asociados a una enfermedad metabólica ósea13 (EMO), 
generada por una inadecuada nutrición, falta de exposición a 
la luz UV, entre otras. Esto puede generar alteración en la 
densidad ósea, fracturas espontáneas, debilidad del caparazón 
y plastrón (Figura 20.89A-B) y deformaciones como el creci-
miento piramidal del caparazón20 (Figura 20.90A-C).

A pesar de que las tortugas tienen su cuerpo protegido por 
el caparazón, estas pueden sufrir traumatismo por caídas, 
atropellos o incluso mordidas por otros animales generándo-
les fracturas tanto del caparazón como del plastrón (Figu-
ra 20.91A-B). En otras ocasiones, las fracturas pueden estar 
asociadas a un debilitamiento del caparazón por una enfer-
medad metabólica ósea20 (EMO).

Los abscesos en los reptiles son de relativa frecuencia y es-
tán asociados a procesos infecciosos con baja inmunitaria, 
traumas e incluso a deficiencias nutricionales. Una caracterís-
tica de los abscesos de los reptiles es que son caseificados, por 
lo que el tratamiento con antibioticoterapia por sí solo no 
tiene buenos resultados. Es importante en estos casos, tomar 
radiografías para descartar un compromiso óseo secundario 
(Figura 20.92A-B).

Figura 20.87. Tortuga de orejas rojas (Trachemys scripta elegans) hem-
bra de 14 años que acude de urgencia por no poder respirar y quedar en el 
fondo de la pecera. En las radiografías (A) dorsoventral y (B) lateral, no se 
observa espacio pulmonar y se aprecia una apariencia de líquido libre en la 
cavidad celómica. Después de la evaluación con ultrasonido se observa 
(C) una dilatación severa de la vejiga y posterior a la punción ecoguiada de 
la vejiga se realiza (D) radiografía control, donde ya se observan los cam-
pos pulmonares (flecha blanca). En el análisis de la orina no hay ningún 
cambio, pero en la histopatología de los riñones reporta degeneración y 
necrosis tubular moderada y generalizada.
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radiografías estándar contemplan la proyección lateral dere-
cha o izquierda y la dorsoventral, pero para una correcta eva-
luación dental o de bullas timpánicas, es necesario adicionar 
proyecciones laterales oblicuas y rostrocaudal.

En la proyección lateral estricta se debe posicionar la cabe-
za del paciente, paralela al chasis (casete), teniendo que elevar 
un poco la nariz, sobre todo en animales de cráneo amplio, 
como es el caso de algunos conejos o si tienen masas a nivel 
rostral para evitar que la cabeza se ladee; para esto se pueden 
ocupar cuñas de espuma radiolúcida, trozos de gasa o traccio-
nar suavemente la oreja del paciente (Figura 20.5A-B). Esto 
mismo se puede realizar para obtener imágenes oblicuas, la-
deando la cabeza en 25°, para obtener información diagnósti-
ca adicional de la zona apical de la dentadura o en 45° para la 
evaluación de las mandíbulas (Figura 20.5C), evitando la su-
perposición de estas18.
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Figura 20.3. (A) Posicionamiento lateral en Erizo de tierra (Atelerix al-
biventris) traccionando las púas con cinta adhesiva. (B) Radiografía la-
teral de erizo que demuestra otra técnica para evitar superposición de 
púas. (C) Posicionamiento ventrodorsal con posicionador de acrílico 
para un adecuado alineamiento.
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Figura 20.4. (A) Posicionamiento de una Rata (Rattus norvegicus f. 
domestica) para la proyección ventrodorsal de tórax, el punto rojo 
muestra donde se centra el haz de radiación. (B) Se muestra la colima-
ción en abdomen y a través del punto rojo se centra el haz de rayos X.
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Figura 20.89. Proyecciones (A) lateral y (B) dorsoventral del celoma 
de Tortuga de orejas rojas (Trachemys scripta elegans) de 12 años que 
presentaba decaimiento, anorexia, asociada a malas condiciones nu-
tricionales y ambientales. En (A) nótese la cavidad celómica pequeña, 
asociado a foco de neumonía (flecha blanca) y aumento de volumen 
del tejido blando cervical (flecha amarilla), posiblemente por edema o 
inflamación. En (B) se observa deformación del caparazón (flechas 
amarillas), generando una cavidad celómica compacta.
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Figura 20.88. Iguana verde (Iguana iguana), macho, de 9 años, con la 
visualización de estructura radiopaca ovalada (flecha amarilla) en la 
proyección (A) lateral y (B) dorsoventral, compatible con urolito. 
(C) Imagen del urolito extraído quirúrgicamente.
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