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RESUMEN.

Se describen los diferentes signos de las
estructuras articulares que pueden observarse
en una radiografia asi como su interpreracion
clinica. El reconocimiento preciso de tales
signos ayuda a un diagndstico correcto y
permite el establecimiento de un tratamiento
adecuado.
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ABSTRACT.

The different main signs of joint structures as

can be seen radiograpbically are described
as well as its clintcal significance. The exact
recognition of such signs is the keystone of a
proper diagnosis and a correct treatment.
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Las alteraciones del aparato locomotor, y den-
tro de ellas las lesiones articulares, presentan una
alta incidencia en la clinica de pequefios anima-
les. Dentro de los métodos de valoracién de una
artropatia destaca por su importancia el estudio
radiolagico.

A lo largo de este trabajo queremos mostrar
como las distintas artropatias tienen una serie de
signos radioldgicos bastante caracteristicos que nos
ayudan a diferenciar unas enfermedades de otras.
Su estudio es importante no s6lo porque nos ayu-
dan a establecer un diagnéstico, sino también por-
que nos indican el grado de cronicidad que tienen
las distintas lesiones articulares, lo que resulta de
vital importancia de cara al tratamiento.

Las articulaciones del aparato locomotor son del
tipo diartrodial (sinovial) y se componen de dos
superficies 6seas opuestas, denominadas huesos
subcondrales, recubiertas cada una por un car-
tilago y rodeado todo por una cidpsula articular.
Existe también un liquido sinovial que rellena la
cavidad articular® ©. Estas articulaciones contie-
nen en algunas ocasiones, meniscos intraarticula-
res(3 3. 1)

La imagen radiografica de una articulacion estd
muy simplificada con respecto a la realidad ana-
tomica; lo que basicamente se observan son las dos
superficies opuestas que forman los huesos sub-
condrales, pues los tejidos blandos que la integran
no son visibles dado que tienen una densidad ra-
dioldgica muy homogénea. El hueso subcondral
presenta un margen liso y se caracteriza por ser mis
radiodenso que el resto del hueso que lo rodea®.

Los signos radiolégicos articulares indicativos de
una artropia son:

Aumento de la densidad de los tejidos blandos.

Los tejidos blandos de una articulacién no sue-
len apreciarse, a no ser que exista una agresion que
origine un aumento del liquido sinovial, que se
detecra radiolégicamente por un incremento de

la radiodensidad de los mismos". Esto se aprecia '

especialmente en las radiografias laterales de la r6-
tula del perro, donde existe una estructura, el cuer-
po adiposo infrarrotuliano, que se dispone por de-
bajo de la rotula y caudalmente al ligamento ro-
tuliano. Se caracteriza por ser mis radiolticida que
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Fig. 1. Arttcalacion fe-
morotibiorrotuliana.
Proyeccion mediolate-
ral. Mastin espanof,
macho, 7 anos. Au-
mento del liguideo si-
novial que comprime
el cuerpo adiposo fmz-
Jrarotuliano craneal-
mente ¥ que @istien-
de, candalmente, la
capsula articular (fle-
chas pequenas). Otros
signos observables son:
osteofitos en la rotula,
cara anterior del femur
y hueso sesamoideo,
asi como desplaza-
miento de las fascias
musculares (flechas
grandes).

el resto de las estructuras que la rodean'" %", con-
trastando con los tejidos blandos periarticulares y
permitiendo distinguir los limites de la capsula ar-
ticular®. En las primeras fases de una lesion, se
produce un aumento del liquido sinovial que com-
prime el cuerpo adiposo infrarrotuliano, produ-
ciéndose una pérdida de la sombra radiologica del
mismo'" ?). Es por tanto un signo inicial de una
alteracion articular. Otros signos iniciales del
aumento de densidad de los tejidos blandos son:
distension de la capsula articular, desplazamien-
to de los planos de las fascias musculares y huesos
sesamoideos e inflamacién y edema extracapsula-
res® (Fig. 1).

Estos signos radioldgicos se aprecian en los ca-
sos de artrosis y artritis infecciosa®® 4 ¢ % 12),

Alteracion de la amplitud del espacio articular.

La valoracién de la amplitud del espacio articu-
lar, dificil de constatar en pequefios animales, tiene
gran importancia al ser uno de los cambios inicia-
les que ocurren en una enfermedad articular®.

El espacio articular anatémico no coincide con
el radiolégico. El primero viene dado por la dis-
tancia que existe entre dos cartilagos articulares y



CLINICA VETERINARIA
DE PEQUENOS ANIMALES
Volumen 13

Namero 2

Abrnl/Junio 1993

el segundo por la distancia que existe entre dos
huesos subcondrales, dado que en este caso los car-
tilagos articulares no se ven. Por tanto el espacio
articular de una radiografia aparece mis amplio
de lo que es en realidad®,

Para valorar la amplirud de una articulacién hay
que tener en cuenta una serie de factores: edad
del animal (ya que es mas amplia en los animales
jovenes)? ¢ 9 ramafio de la articulacién (no son
lo mismo los espacios articulares del carpo o tarso
que los de la cadera y el hombro), posicion de la
extremidad (pues se puede modificar el espacio ar-
ticular desviando la extremidad hacia uno u otro
lado) y presién que soporta en ¢l momento de to-
mar la radiografia (ya que su valoracién es mis co-
rrecta cuando la extremidad estd soporrando
peso): & 9. 1),

Se puede producir una ampliacién del espacio
articular en casos de aumento del liquido sinovial,
Esto es lo que ocurre en la fase inicial de una ar-
tritis infecciosa™ & 1.
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Por el contrario, la reducciéon del espacio aru-
cular se producira en aquellas enfermedades que
erosionen y destruyan el cartilago articular; en con-
secuencia, al faltar el mismo, la distancia entre los
dos huesos subcondrales se reduce'™ '™ 'V (Fig. 2).
Esto ocurre, de forma irreversible, en casos de artro-
sist pero también se puede observar, de forma
reversible, en casos de deshidratacion del carcila-
go articular por falta de uso de la articulacion™:

Lisis subcondral.

Cualquier proceso que altere las caracteristicas
del liquido sinovial erosionari el cartilago articu-
lar y amenazard la integridad del hueso subcon-
dral, destruyéndolo'. Esta destruccion se obser-
va radiolégicamente en forma de osteolisis, y se
aprecia como una imagen radiolicida en el hueso
subcondral que contrasta con la radiopacidad nor-
mal de esta estructura'™ ? (Figs. 3 y 4).

Fig. 2. Artrenlacion humerorradiocubotal. Pro

yeceion craneocaudal. Pastor alemian, macho,
9 anos. Se destaca una marcada pérdida del
espacio articular (flecha) que indica una des-
truccion del cartilago en esa zona.

Fig. 3. Artzculacian femorotibiorrotuliana. Pro
yeccion mediolateral. Pastor alemin, hembra,
7 anios. Marcada lisis subcondral de fémur y
tibia (flecha gruesa) rodeada por una amplia
zona de esclerosis que intenta aislar el proce-
5o infeccioso. La imagen corresponde @l patrén
de una artritis infecciosa. Los signos de croni-
cidad extan claramente sefialados por la for-
mactén de osteafitos (spurs) como se abservan
en la rétula y sesamoideas proximales (flechay

finas).

Fig. 4. Articulacion femorotibiorrotiiana. Pro-
yeecion craneocandal. Mismo animal de fa Fig.
3. Se destaca la osteolisis subcondral (flecha)
sunto con los restantes signos de remodelacion
Gsea.
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La artritis reurnatoide y la artritis infecciosa son
casos tipicos en los que se aprecia este signo'® &

v 12:14)

Sin embargo, no en todos los casos de enferme-
dad articular infecciosa se produce osteolisis del
hueso subcondral® * " Asi, los estafilococos y al-
gunos coliformes destruyen con rapidez el cartilago
articular y por tanto llegan pronto al hueso sub-
condral, Por el contrario gérmenes como sérepto-
coco y erisipelotrix, pueden infectar la articulacién
sin destruir el cartilago y en consecuencia produ-
cir muy poca o nula osteolisis subcondral®™).

Esclerosis subcondral.

Cuando el cartilago articular se deteriora, la fuer-
za producida por el peso y el movimiento de la
articulacion se transfiere directamente al hueso
subcondral, el cual reacciona haciéndose mais es-
peso y denso® 1 ). En la imagen radiografica
observaremos que ¢l hueso subcondral aumenta

:su radiodensidad con respecto a lo normal ¢ '

(Fig. 5). La esclerosis subcondral, mas dificil de
apreciar en las radiografias laterales”)| indica la
presencia de un proceso avanzado de artrosis™ ©

S Aunque este signo radioldgico puede ob-

servarse en cualquier articulacién, encontramos una
mayor incidencia en las articulaciones de la cade-
ra y el codo.

Osteofitos periarticulares.

Son excrecencias Gseas que representan un in-
tento de dar una mayor estabilidad a una articu-
lacion inestable™. Su observacién indica cronici-
dad en la lesion articular. Tienen dos formas de
presentacion con un diferente significado clinico:

— labios periarticulares (/ipping): cuando una
articulacion se vuelve inestable se produce un mo-
vimiento anormal de la misma. Como respuesta,
los bordes de las superficies articulares sufren una
remodelacion y extienden el area de la superficie
articular intentando crear una articulacién mas es-
table® ¥ (Fig. 6).

— crestas articulares (spur): se forman en la zona
de insercion de ligamentos, tendones y cdpsula ar-
ticular y representan una osificacién de las inser-
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ciones articulares’”. Son debidos a estimulos
anormales osteoperidsticos originados por la ines-
tabilidad articular.

Ambos son caracteristicos de afecciones articu-
lares cronicas, principalmente degenerativas (artro-
sis) 9 aunque también pueden aparecer en ca-
sos de artritis infecciosa (Figs. 7 y 8).

Mineralizacidon de tejidos blandos.

Son calcificaciones articulares debidas a peque-
fias avulsiones, fracturas o metaplasias de la mem-
brana sinovial. En la mayoria de las ocasiones es-
tin unidas a la cipsula articular. Otras veces son
periarticulares o quedan libres en el liquido sino-
vial (ratones articulares)' ? (Figs. 6 y 9).

En general son consecuencia de procesos croni-
cos graves" ' y con frecuencia se asocia con casos
de osteocondritis de la articulacién escapulohume-
ral®.

Remodelacion articular.

A medida que una artropatia progresa, la mor-
fologia de los distintos componentes articulares va
cambiando en un intento de restablecer la estabi-
lidad normal de la articulacion. Se dice entonces
que la articulacién se estd remodelando. En esta
fase se observan la mayoria de los signos radiogra-
ficos descritos, como esclerosis subcondral, produc-
cion de osteofitos, mineralizacion de los tejidos
blandos o deformacién de las superficies Gseas, pu-
diéndose producir, a consecuencia de los mismos,
la consolidacién e inmovilizacién de la arricula-
ci6n a causa de la enfermedad (anquilosis)® 2
(Figs. 10, 11 y 12).

Como hemos visto los distintos signos de alte-
racion articular se expresan en unos patrones ra-
diolgicos muy definidos. Nosotros consideramos
signos iniciales el aumenrto de densidad de los te-
jidos blandos y la alteracién de la amplitud del
espacto articular. Su importancia radica en que nos
ayudan al diagnéstico precoz de una artropatia,
incluso antes de que existan lesiones 6seas. Por otra
parte la lisis y esclerosis subcondral (que son sig-
nos que aparecen posteriormente) nos ayudan a
diferenciar entre enfermedades infecciosas o de-
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Fig. 5. Articulacion bhumerorradiocubital, Proyeccion mediolateral. Pastor
alemin, macho, 14 meses. Artrosis secundaria a una Jfalta de union de
la apifisis anconea. Se aprecia una esclerosis que se extiende a lo largo

de la troclea de chibito.

Fig, 7. Anticulactones tarsianas. Proyeccion dor-
soplantar. Mastin espaiol, macho, 2 arios. Es-
elerosis subcondral del astrigalo (flecha gruesa)
¥ ostficacion de las inserciones ligamentosas

(spurs) (fechas finas).
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Yig. 6. Articulacion escapulobumeral. Proyeccion mediolateral. Poden-
co, macho, 5 anos. Se aprecian osteofitos periarticulares (fipping) en el
borde caudal de la escapulay hiimero (flechas largas) asi como un cuer-
po articular (flecha corta).

Yig. 8. Articulaciones tarsianas. Proyeceion mie-
diolateral. Mismo animal de la Fig. 7. Apare-
cen los cambios caracteristicos de wuna osteoar-
trosis, con formacion de osteofitos (flechas) gue
sugieren wn desgarro de las inserciones liga-
PEENLOSTS,

Fig. 9. Articulacion femorotibrorrotuliana. Pro-
yeceian mediolateral, Gato enropeo, macho,
3 afios. Mineralizacion de los tefidos blandos
tipica de la bipervitamoris A.
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Fig. 10. Articulacién
humerorradiocubital.
Proyeceian mediolate-
ral. Pastor aleman, ma-
cho, 10 aros. Exclero-
sis subcondral en hime-
ra y cibita, osteofitos
articulares (punta de
fecha) y mineraliza-
cion de tefidos blandos
(flecha). Todar ellos
o signos de artrosis
cronica con remodela-
ciin dsed.

Fig. 12. Articulacion coxofemordd. Proyeceion ventrodorial. Rottweler,
hembra, G aios, Fase final de una remodelacion articular (anguilosis).
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