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INTRODUCCIÓN. 

La parcela neurológica dentro de la 
Medicina Veterinaria, aún siendo una 
ciencia joven, se está situando paulatina
mente en cotas de solvencia y tecnifica
ción, acordes con las especificaciones ya 
clásicas de otros campos profesionales. 
De hecho, la profundización en Neurolo
gía se está llevando a efecto con el con
curso de las ciencias básicas afines que 
influyen en su conocimiento, de ahí la 
proliferación de trabajos que encontra
mos en nuestros días que versan en Neu
roanatomía, Neurofisiología, etc., todos 
ellos en pro de obtener diagnósticos preci
sos al servicio de la clínica de los anima
les domésticos, en general, y de los ani
males de compañía (especialmente el pe
rro), en particular. 

Si al mismo tiempo, postulamos que el 
terreno experimental, se constituye 
igualmente como elemento de primer 
orden a tener en cuenta en esta especia
lización, dada su utilidad inmediata co-
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mo extrapolación a Medicina Humana, 
desembocaremos en el interés implícito 
de cuantas aportaciones se realicen en 
este sentido. 

Todo ello, justifica nuestro trabajo, ya 
que partiendo de la técnica radiológica, o 
técnica de primer orden como procedi
miento de acceso e información de los 
sustratos craneoencefál-icos, queremos 
sentar las bases anatomorradiológicas 
de los territorios cefálicós del perro en su 
acepción simple y con el concurso de adi
tamentos de contraste; ambos tipos de 
imágenes, simples y contrastadas, en las 
posiciones radiológicas usuales, marcan 
un punto de partida com múltiples aplica
ciones en problemas de estereotaxis expe
rimental y clínica, en neuropatología y, 
sin duda, en neurocirugía. 

ANTECEDENTES 
BIBLIOGRÁFICOS. 

La justificación inicial y sobre todo la 
tercera parte de este trabajo que compren-



derá la interpretación anatomorradio
gráfica concreta, son determinantes del 
carácter que queremos imprimir a este 
capítulo intermedio que con estas líneas 
introducimos. Efectivamente, la referida 
parcela última del artículo es consecuen
cia del análisis bibliográfico que hemos 
llevado a efecto, pues su consideración y 
estudio son los que nos permiten vislum
brar lagunas, por supuesto no conceptua
les, pero sí al menos de conjun-ción en lo 
que respecta a la anatomorradiologia de 
base. 

En este sentido, empezamos la revi
sión advirtiendo que solamente resalta
remos aquellos artículos, y sobre todo 
obras, que son portadoras de aspectos re
levantes relacionados con nuestra temá
tica; en todo caso, nos remitiremos a la 
revisión hecha por Robina (1) en 1.980, 
donde se contemplan, desde la óptica ve
terinaria, las aportaciones al conoci
miento de los sustratos encefálicos, las 
que versan sobre los ejes craneoencefá
licos y su relevancia aplicativa y, sobre 
todo las inherentes a la técnica radioló
gica en topografía craneoencefálica. 

Retrocedamos a 1.961, cuando Fitzge
rard (2) llevó a efecto un detenido análi
sis anatómico de las cavidades ventricu
lares del encéfalo de los animales do
mésticos; tanto él como Hoerlein y Petty 
(3), con sus estudios sobre ventriculogra
fía de contraste en el perro, sentaron pre
cedentes de interés para nuestro trabajo. 
Posteriormente (1.969), Gonsette y An
dre-Balisaux (4) incidieron en este cam
po, al cons~derar, exitosamente, los adi
tamentos de contraste con propiedades hi
droso lubles. 

Ya en l. 970, Douglas y Williamson 
(5), con su obra "Diagnóstico Radio
lógico Veterinario", hacen referencias a 
la encefalografía y ventriculografía co
mo métodos de posible utilización clíni
ca, recordando la técnica preconizada por 
Hoerlein y Petty (3); sin embargo, no pre
sentan imágenes radiológicas específi
cas y solamente le dedican unos párra
fos a comentar estas facetas. 

Un año después, Hoerlein (6) publica 
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una obra sobre Neurología del perro, en
focada directamente al diagnóstico y tra
tamiento, por lo que solamente utiliza 
ventriculografías con interés clínico im
plícito, soslayando sus descripciones 
anatómicas, las cuales, quedan limita
das como referencias al señalarse en las 
imágenes los ventrículos laterales y los 
también ventrículos 3' y 4'. 

Algo semejante apreciamos en el nue
vo libro que Douglas y Williamson (7) 
publican en 1.972, aunque en este caso só
lo aparecen escasas referencias anató
micas, todas ellas relacionadas con imá
genes radiológicas simples. 

Sin embargo, la monografía sobre 
Anatomía radiológica de Sandoval y 
Agüera (8) si nos merece una especial 
consideración, siempre des.de el enfoque 
que le imprimimos al trabajo, dado que 
en ella se hace un exhaustivo recorrido 
por imágenes radiológicas simples del 
perro, tanto en posición lateral como ven
trodorsal, resaltando en ambas los datos 
aplicativos más sobresalientes. Por ello, 
el análisis interpretativo de las imáge
nes simples que verifiquemos, en parte se 
apoyará en esta monografía difundida 
en 1.975. 

Dos años después, Agüera y Massa (9), 
basándose en la publicación anterior, 
aplicán los datos obtenidos, a la topogra
fía craneoencefálica del perro; en este 
caso, amplían sus consideraciones a ra
diografías contrastadas por punción cis
terna] (en cisternas cerebelo-medular), 
con lo que obtienen imágenes donde se 
resaltan detalles anatómicos relaciona" 
dos con los territorios encefálicos. 

Por aquellas fechas, Carlson (1 O) y 
Hamond (11), presentan sus obras "Ra
diolog(a Veterinaria" y "Atlas de la ca
beza del perro (cortes seriados, radioana
tom(a y tomogarfías)", de las cuales re
saltamos sobre todo la segunda, por cons
tituir un exhaustivo compendio de la ana
tomía cefálica del perro, aunque los datos 
de base de aplicación clínica directa, 
quedan escondidos en la complejidad de 
la metodólogia utilizada. 

Distintos análisis hacemos de "Atlas 



of radiographic anatomy of the dog and 
cat" de Schbitz y Wilkens (12) ya que 
ilustra pormenorizadamente las distin
tas proyecciones radiográficas (imáge
nes simples) de las estructuras y forma
ciones que integran los sustratos craneo
encefálicos del perro; de este atlas, por 
tanto, sacaremos algunos elementos de 
interés que plasmaremos en la tercera 
parte del artículo. 

En 1.979, Kealy (13) con su "Diagnós
tico radiológico del perro y el gato", pre
senta un buen número de radiografías 
simples cefálicas, pero sin resaltar refe
rencia anatómica alguna y solamente 
señalando la patología implícita en pun
tos concretos de las imágenes. 

Detengámonos un momento en De La
hunta (14) para dejar constancia de su 
"Veterinary Neuroanatomy and clinical 
Neurology", la cual, aún siendo una im
portante aportación, no hace referencia 
específica a la técnica radiológica. 

En fin Ticer (15) en 1.984 y Oliver et al 
(16) en 1.987, abordan con algo más de 
profundidad la anatomía radiológica de 
la cabeza del perro, el primero con el con
curso de imágenes simples y el segundo, 
en base a ventriculografías diagnósticas, 
por lo que exclusivamente resalta los 
ventrículos laterales, el tercer y cuarto 
ventrículos y el acueducto del mesencé
falo. 

INTERPRETACIÓN 
ANATOMORRADIOGRÁFICA. 

A.- Imágenes simples, lateral y 
dorsoventral (Figs. 1 y 2). 

Los límites óseos craneanos deben ser 
contemplados en primera instancia; en 
este sentido, apuntamos ya que sus pro
yecciones radiográficas nos permiten de
limitar con nitidez la cavidad del cráneo 
en ambas posiciones, resultando unas 
imágenes que si lógicamente son distin
tas por la metodología aplicada, al mis
mo tiempo son complementarias para fi
jar referencias válidas a la hora de di
mensionar los espacios endocraneales 
implicados. Así, adviértase en la Fig. 1 
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el extremo caudal del basioccipital (eBo) 
y su impresión medular (im), la proyec
ción de los meatos acústicos externos 
(mae) que se sitúan sobre el borde dorsal 
del referido basioccipital, entre la ante
rior y la impresión pontina (ip) de situa
ción inmediatamente rostral, hueso ba
sisfenoides (BE) y mejor aún la fosa hi
pofisaria (fh) en él labrada, así como el 
significativo reborde caudal del surco 
quiasmático (sq) del presfenoides y el ex
tremo rostral endocraneal de este hueso 
(eP). 

No solamente es la base del cráneo lo 
que se refleja en imágenes más o menos 
radiopacas, sino que además pueden evi
denciarse otros accidentes y estructuras 
adyacentes, bien pertenecientes al esque
leto parabasal o ya.integrantes de la bóve
da craneana. En cuanto a las porciones 
parabasales se secuencian accidentes tan 
notorios como los cóndilos occipitales 
(Con), superpuestos en la imagen lateral 
y advirtiéndose perfectamente articula
dos al atlas (Atl) en la homóloga dorso
ventral -Fig. 2- (en relación a ambos y a 
la proyección de la protuberancia occipi
tal externa -Poe- obsérvese en esta ima
gen, los límites del agujero magno -
amg-) e igualmente destacables las por
ciones petrotimpánicas del temporal (Ppt) 
con las bullas timpánicas (Bt) correspon
dientes; ambas se reflejan con sombrea
dos muy distintos dependiendo de una u 
otra posición radiológica. 

La bóveda craneana destaca más níti
damente en la imagen lateral; así, a par
tir de la cresta nuca] (crn) la vemos al
zarse hasta la protuberancia occipital ex
terna (Poe) y continuarse rostralmente 
limitada por la cresta sagital externa 
(ese) hasta unos espacios radiolúcidos de
terminados por los senos frontales (Sfr); 
desde aquí, en sentido ventral, se perfi
lan sus límites caudalmente a referen
cias exocraneales manifiestamente pro
yectadas, como son los relieves de las 
apófisis cigomáticas del frontal (pcf) y 
las órbitas (Or). 

Si la imagen lateral es idónea para es
tablecer la longitud craneana y mejor 



Figura l. Radiografía simple lateral de los territorios cefálicos del perro (ver leyen
das en página 16). 
d.f.p.: 80 cm; KV: 65; mA: 100; mAs: 30. 

Figura 2. Radiografía simple dorsoventral de la cabeza del perro (ver leyenda en 
página 16). 
d.f.p.: 80 cm.; KV: 65; mA: 100; mAs: 30. 
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aún para verificar su altura, en la dorso
ventral puede apreciarse nítidamente la 
anchura de la cavidad del craneo, así co
mo la cefálica en base a los arcos cigo
máticos (Acg), y además de otros acci
dentes ya señalados, nótese en esta últi
ma el recorrido de los meatos acústicos 
externos y algo más caudal las apófisis 
mastoides (pms) y paracondilares (ppc). 

Directamente relacionados con el sus
trato óseo craneal que se diseña, se en
cuentran otra serie de accidentes de inte
rés; nos referimos a agujeros, trayectos y 
fosas, que se denuncian con mayor o me
nor grado de radiolucidez. Así, desde la 
fosa condilar ventral (fcv) en sentido 
rostral localizamos, en primer lugar, el 
circunscrito agujero yugular (ay), entre 
ésta y la porción petrotimpánica (Ppt) co
rrespondiente; más rostralmente aún, se 
van escalonando el agujero externo del 
canal carotídeo (aec), el agujero oval 
(aov, más espinoso), el agujero alar cau
dal (aac) mediorrostralmente al ante
rior, también el redondo (ar, que com
prende también el alar rostral) y ya fi
nalmente, la .cisura orbitaria (cor) y el 
agujero óptico (aop), todos ellos clara
mente denotables en una u otra posición 
radiológica: en el caso de la imagen late
ral, proyectados sobre sí mismos y en las 
imágenes dorsoventrales, advirtiéndose 
a ambos lados como corresponde a la si
metría bilateral que prevalece. Resalte
mos, además, la fosa cerebelosa (fe), muy 
circunscrita caudalmente y la más am
plia fosa cerebral (fC), ambas separadas 
parcialemente por la protuberancia occi
pital interna (Poi), así como en los ni
veles más rostrales la fosa etmoidal (fet) 
que escapa ya hacia los territorios del es
placnocráneo. 

De estos territorios, aparte de lo ya in
sinuado, merecen resa1tarse algunos ac
cidentes, que directa o indirectamente 
pueden ser utilizados con fines clínicos; 
en este sentido, partamos de las apófisis 
terigoides (pte), para continuar rostral
mente por la fosa terigopalatina (ftp) co
rrespondiente. Si seguimos en la imagen 
lateral, apreciamos en el límite medio-
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ventral de ésta, el extremo caudal del pa
ladar duro (epd) de específico interés en 
la determinación del ángulo craneofa
cial, el cual se sitúa entre el paladar duro 
(pd) propiamente dicho y su continuación 
distal o paladar blando (pb). 

Por su parte, la imagen dorsoventral 
nos es útil para advertir las paredes me
diales de las órbitas (pmo), lateralmente 
a las fosas etmoidales (fet), mientras que 
en el sentido opuesto es la lámina perpen
dicular del etmoides (!pe) la que se de
nuncia proyectada en fina lámina radio
paca, a la vez que se continúa rostral
mente con el vómer (Vo), situado sobre la 
sutura palatina media, la cual vemos 
tendiendo a confluir hacia los incisivos 
del arco maxilar (in). Apreciamos, 
igualmente el resto de los componentes 
dentarios tanto los de este arco como los 
insertos en el cuerpo mandibular, super
puestos en la imagen dorsoventral que se 
analiza y perfectamente diferenciados 
en su homóloga lateral (Fig. l); así, no
tense los caninos (can), premolares 
(prm) y molares (mo), desde sus raíces 
hasta los vértices emergentes. 

En fin, la mandíbula (Man) puede 
evidenciarse en cualquiera de las dos 
imágenes que consideramos; de ella, 
destaquemos sus cóndilos (ConM) que 
entran a formar parte de las articula
ciones temporomandibulares -Atm
(muy poco manifiestas en la radiografía 
lateral por superponerse sobre el basisfe
noides -BE-), también las apófisis coro
noides (peo) claramente evidenciables, 
así como las específicas apófisis angula
res (pa) situadas ventrocaudalmente y, 
por último, el recorrido del canal mandi
bular (cam) por el espesor de la rama y 
cuerpo mandibulares. 

B.- Imágenes contrastadas, lateral y 
dorsoventral (Figs. 3 y 4). 

A tal efecto, hemos realizado reple
ciones ventriculares directas con con
traste radiográfico, así como por conti
nuidad llenados parciales de las cister
nas encefálicas; las radiografías con
trastadas así conseguidas, no _sólo llevan 



claramente denotables dichos sistemas 
cavitarios, sino que además específicos 
sustratos encefálicos quedarán localiza
dos merced a las estrechas vinculaciones 
topográficas que mantienen. Hagamos 
pues (de manera semejante a A) un su
cinto recorrido por todos ellos, a fin de 
sentar las bases necesarias para comple
tar el análisis emprendido. 

Para ello, notemos a primera instan
cia la médula espinal (Me) y más concre
tamente su cavidad ependimaria (ep), 
transitando desde el axis y atlas (Ax y 
Atl) hasta el agujero magno (amg), don
de ya se continúa con los sustratos del 
S.N.C. en su porción encefálica; precisa
mente, desde el epéndimo abordamos el 
4• ventrículo (4•) -cavidad del romboen
céfalo-, el cual se aprecia más uniforme
mente en la imagen dorsoventral. Buena 
prueba de ello es su relieve central (4•) 
densificado en el receso de su techo (rt) y 
en las expansiones que a ambos lados 
conforman los recesos laterales de este 
ventrículo (rl). 

Sin embargo, en la radiografía lateral 
se enmascara casi totalmente el discu
rrir del 4!! ventrículo, pues téngase en 
cuenta que tanto el sustrato óseo basicra
neal, como las porciones petrotimpánicas 
del temporal y la expansión del líquido 
de contraste por algunas cisternas ence
fálicas (Ccm, cisterna cerebelomedular; 
Cb, cisterna de la médula oblongada y Cp 
o cisterna pontina) se van superponiendo, 
proyectando radiopacidades sucesivas 
que dificultarían posibles precisiones to
pográficas, sino fuera por el concurso de 
la homóloga imagen dorsoventral. 

El líquido de contraste ha fluido con 
relativa facilidad desde el tercero (3•) al 
cuarto (4•) ventrículo, a través del trayec
to arciforme del acueducto mesencefálico 
(Ames), que en este caso se perfila más 
nítidamente en la Fig. 3, al quedar la co
misura caudal expresada con claridad 
en su límite ·dorsal correspondiente. 

Parecidas argumentaciones son opor
tunas de establecer para identificar el 
tercer ventrículo (3•) y sus detalles confi
gurativos específicos; adviértase, por lo 
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tanto, su parte más caudal como conti
nuación directa del acueducto desde el lí
mite señalado por la comisura caudal 
(ccd). En seguida se conforma su recorri
do circular que encierra dentro a la adhe
rencia intertalámica (AiT, Fig.3), la 
cual se expresa, por lógica, más radiolú
cida que toda la cavidad circundan te; 
pero sigamos con ésta, pues para llegar a 
su límite rostral (comisura rostral, cr) 
antes ha conformado distintos recesos, 
entre los que resaltamos el receso supra
pineal (rsp) y los recesos infundibular y 
óptico (ri, ro), este último inmediatamen
te rostral a una intensa radiopacidad co
rrespondiente tanto al líquido acumulado 
en la cisterna quiasmática (situada ad
yacente al quiasma de los nn. ópticos, q), 
como a las superposiciones de sustratos 
óseos (arcos cigomáticos y ramas de las 
mandíbulas) en estos territorios. 

En fin, a través de íos agujeros inter
ventriculares (aiv) se establecen las in
tercomunicaciones entre el tercer ventrí
culo (3•) y los ventrículos laterales (VL). 
Al referirnos ahora a estos últimos, nota
mos a primera instancia que en posición 
lateral (Fig. 3) quedan superpuestos en 
todo su recorrido, diferenciándose fácil
mente sus porciones centrales (VLpc) de 
su continuación caudal o astas occipita
les (VLao), las cuales a su vez se prolon
gan ventrorrostralmente en las astas 
temporales (VLat); también se diferen
cian en setido opuesto las astas rostrales 
(VLar) y continuando a éstas las cavida
des rinencefálicas que llegarán hasta los 
bulbos olfatorios. Nótese, al respecto, que 
el contraste ha quedado detenido antes, 
sin prosperar ni expandirse por dichos 
bulbos. En fin, ambos ventrículos y sus 
prolongaciones se ofrecen con la sime
tría que las caracteriza en la imagen 
dorsoven tral (Fig. 4), pudiendo destacar 
aquí mejor las astas temporales (VLat) 
que quedaron antes bastante enmascara
das por la estructuras que se proyectaron 
en los mismos niveles radiográficos. 



Figura 3. Radiografía lateral de la cabeza del perro, previa inyección, vía ventricular 
directa, con medio de contrast.e inocuo (ver leyenda en página 16). 
d.f.p.: 80 cm.; KV: 65; mA: 100; mAs: 30. 

Figura 4. Radiografía dorsoventral de los territorio cefálicos del perro, previa inyec
ción, vía ventricular directa, con medio de contraste inocuo (ver leyenda en página 
16). 
d.f.p.: 80 cm.; KV: 65; mA: 100; mAs: 30. 
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LEYENDA COMÚN DE FIGURAS. 

aac 
Acg 
aec 

AiT 
a1v 
Ames 
amg 
aop 
aov 
ar 

Atl 
Atm 

Ax 
ay 
BE 
Bt 
cam 
can 
Ch 

ccd 
Ccm 
Con 
ConM 
cor 
Cp 
CR 
cr 
crn 
ese 
eBo 

eP 

ep 
epd 

fC 
fe 
fcv 
fet 
fl¡ 

ftp 
1 m 

: agujero alar caudal. 
: arco cigomático. 
: agujero externo del canal ca
rotídeo. 
adherencia intertalámica. 
agujero interventricular. 

: acueducto del mesencéfalo. 
: agujero magno. 
: agujero óptico. 
: agujero oval (más espinoso). 
: agujero redondo (más alar 
rostral). 

: atlas. 
: articulación temporomandi
bular. 
axis. 

: agujero yugular. 
: basisfenoides. 
: bulla timpánica. 

canal mandibular. 
canino. 

: cisterna de la médula oblon
gada. 
comisura caudal. 

: cisterna cerebelomedular. 
: cóndilo del occipital. 

cóndilo mandibular. 
: cisura orbitaria. 
: cisterna pontina. 
: cavidad del rinencéfalo. 
: comisura rostral. 
: cresta nuca!. 
: cresta sagital externa. 
: extremo caudal del basiocci
pital. 

: extremo rostral endocraneal 
del presfenoides. 
epéndimo. 

: extremo caudal del paladar 
duro. 

: fosa cerebral. 
: fosa cerebelosa. 
: fosa condilar ventral. 
: fosa etmoidal. 
: fosa hipofisaria. 
: fosa terigopalatina. 

impresión medular. 
in incisivo. 
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1p 
!pe 

mae 
Man 
Me 
mo 
Or 
pa 
¡h 
pcf 

peo 
pd 
pmo 
pms 
Poe 

Poi 

ppc 
Ppt 

prm 
pte 
q 
ri 
rl 

: impresión pontina. 
: lámina perpendicular del et 
moides. 

: meato acústico externo. 
mandíbula. 

: médula espinal. 
molares. 

: órbita. 
: apófisis angular. 
: paladar blando. 
: apófisis cigomática del fron
tal. 

: apófisis coronoides. 
: paladar duro. 
: pared medial de la órbita. 
: apófisis mastoides. 
: protuberancia occipital exter
na. 

: protuberancia occipital inter
na. 
apófisis paracondilar. 

: porción petrotimpánica del 
temporal. 

: premolares. 
: apófisis terigoides. 
: quiasma de los nn. ópticos. 
: receso infundibular. 
: receso lateral del 4' 
ventrículo. 

ro : receso óptico. 
rsp : receso suprapineal. 
rt : receso del techo del 4' ventrí-

culo 
Sfr : seno frontal. 
sq : surco quiasmático. 
VL : ventrículo lateral. 
VLao : asta occipital del ventrículo 

lateral. 
VLar : asta rostral del ventrículo la

teral. 
VLat : asta temporal del ventrículo 

lateral. 
VLpc : porción central del ventrículo 

lateral. 
Vo vómer. 
3 º : tercer ventrículo. 
4º : cuarto ventrículo. 
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