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Resumen

El articulo describe el método ara la elaboracién de un atlas digital de la anatomia segmentaria del
perro, por crioseccionamiento, mediante las técnicas de tomografia axial computarizada y de resonancia
magnética. Dicho atlas es una herramienta didactica y de apoyo diagnéstico para estudiantes de pre y
posgrado, y para los profesionales del area. Para el procedimiento se utilizé una hembra canina, adulta,
criolla, de color negro, clinicamente sana, de aproximadamente 4 afios de edad, 22 kg de peso y de tamaiio
mediano (50 cm de altura a la cruz). Los exdamenes imagenologicos de tomografia axial computarizada
y de resonancia magnética se llevaron a cabo en el Hospital San Vicente de Paul y en el Instituto de Alta
Tecnologia Médica de Antioquia (IATM), respectivamente. Se obtuvieron imagenes segmentarias de la
estructura corporal total del animal en sus planos frontal, sagital y transverso o axial. Con base en estas
imagnes se compararon las estructuras anatomicas con los cortes del cadaver del animal. Ademas de la
utilidd para el atlas digital, las imagenes formaran parte de una base de datos a utilizar en el laboratorio
de anatomia animal de la Universidad de Antioquia.
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Introduccion

Las técnicas médicas de imagenologia de
mas avanzada tecnologia, como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RMN), han tomado auge en la medicina veterinaria,
gracias a que ha aumentado su disponibilidad y
disminuido su costo. Estas técnicas tienen grandes
ventajas sobre la técnica de rayos X convencional,
ya que permiten una diferenciacién superior de
los tejidos blandos y evitan la superposicién de
estructuras subyacentes (10).

La TC se ha establecido como un procedimiento
radiografico importante para la deteccion vy
localizacién de lesiones intracraneales en personas.
La capacidad de resolucion, caracter no invasivo
y la representacion de la anatomia en cortes
transversales inherentes a la TC facilitan la
obtencion de una visualizacion exacta de las
relaciones morfolégicas y ofrecen muchas ventajas
sobre las técnicas radiograficas convencionales (10).

La disponibilidad de la TC y la RMN esta
aumentando para los médicos veterinarios,
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particularmente para aquellos dedicados a los
pequefios animales. (9, 13, 17) Segun lo reportan
Stickle 'y Hatchcock (17), muchos colegios
veterinarios y centros de referencia especializados
estan ofreciendo estas ayudas diagndsticas. Esto ha
ocurrido por las ventajas diagnosticas que tienen la
TC y la RMN para ciertos pacientes (16). En nuestro
medio se estan empezando a utilizar estas técnicas,
mediante convenios con centros médicos de
imagenologia, especialmente para el diagnostico
de ciertos problemas neuroldgicos comunes en
pequefios animales, como las hernias discales
(12), y para la localizacion de neoplasias, aungque
tiene un gran potencial para el diagnostico de una
gran variedad de patologias.

La tecnologia ha avanzado hasta el punto
que pueden crearse modelos graficos en tres

dimensiones de gran calidad, de diversas
estructuras  anatomicas. Esto permite la
visualizacion, manipulacion y edicion de

reconstrucciones anatémicas de alta fidelidad
(14). Esto es de gran ayuda en pedagogia, para
crear nuevos modelos de enseflanza-aprendizaje
de la anatomia veterinaria.

La interpretacion de las imagenes requiere,
como en cualquier técnica radiografica, de un
conocimiento  muy profundo de la anatomia
de la estructura que esta siendo analizada,
(4, 7, 13). La imagen del cuerpo en secciones
transversales requiere del entendimiento de la
anatomia topografica. Se debe tener la habilidad de
reconocer las estructuras en los diferentes planos
(dorsal, transversal y sagital); al igual que las
caracteristicas de los diferentes tejidos en la imagen,
segun la técnica y los parametros escogidos (1). Sin
embargo, la anatomia rara vez se ensefia mediante
este tipo de cortes y en la literatura existen pocas
ilustraciones de esta forma del cuerpo canino (3).

Los médicos veterinarios en nuestro medio no
han sido entrenados para pensar en términos
de anatomia en secciones transversales, y esto
representa un problema para la interpretacion
de la TC y RMN. Teniendo en cuenta que estos
profesionales deben revisar a diario la anatomia
en radiografias de rutina y que este método
diagnostico no permite una clara identificacion
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de las estructuras anatomicas sobre todo de
caracter tridimensional, hace necesario y justificable
el conocimiento de la anatomia por tomografia y
resonancia magnética. (17).

Para analizar las imagenes obtenidas por TC y
RMN, el médico veterinario se apoya en la
interpretacion que de dichas imagenes realiza el
médico, quien se basa en sus conocimientos de la
anatomia y la patologia humana. Es en este punto
donde se ve la necesidad de elaborar un atlas de
anatomia  segmentaria  canina  comparativa
(criosecciones axiales, TC y RMN), para establecer
diagnosticos mas ajustados a este tipo de especie.

La interpretacion fidedigna de las imagenes
diagndsticas por TC y RMN, requiere por lo tanto,
de un conocimiento profundo de la anatomia,
especialmente de la anatomia topogréafica, por ello,
debe estar apoyada en atlas y modelos animales.

Hasta el momento sélo existe un atlas de TC
y RMN en el perro (2, 4), pero no incluye crio
secciones axiales. Adicionalmente, no se
encuentra en el medio, lo que lo hace demasiado
costoso.

Este trabajo permitira ofrecer a los estudiantes
de pregrado, postgrado, docentes y médicos
veterinarios practicantes un nuevo modelo de
aprendizaje, con el cual podran identificar las
estructuras anatomicas de manera eficiente
en imagenes de TC y RMN. De esta manera se
puede mejorar la capacidad diagnéstica. Una
publicacién de este tipo realizada por la
Universidad de Antioquia, seria la primera a nivel
latinoamericano.

Principios de tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) es el proceso
de produccion de secciones de imagenes de un cuerpo
usando rayos — X y computadores (11). Un examen
completo de TC consiste en un niimero de cortes de
imagenes continuas a través de un area de interés
(12), con lo que se pueden visualizar de formadirecta,
las estructuras internas de dicha &rea.
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Los principios basicos de la TC son similares a
los de la radiografia convencional, donde se utilizan
rayos-X para crear un mapa de atenuacion de los
tejidos de una determinada area de estudio en
un paciente y esta atenuacion se traduce en
datos matemaéticos que son organizados por un
computador y a los cuales se les aplica un algoritmo
matematico (11, 18). La imagen capturada por el
tomografo no es mas que una matriz conformada
por cuadros dispuestos en filas y columnas, donde
cada cuadro es un pixel, y de acuerdo al grado de
atenuacion, a este pixel se le asocia un color sea
negro, blanco o alguno de la escala de grises (véase
Figura 1) (2, 18).

Cada cuadro o pixel tiene una profundidad
determinada por el grosor con que se esta realizando
la tomografia en el paciente en cada corte y a este
grado de profundidad se le denomina el voxel. Cuando
el computador reconstruye las imagenes, los valores
del voxel de laimagen se normalizan al coeficiente de
atenuacion lineal del agua. Estos valores se expresan
en Unidades Hounsfield (UH) (Véase Figura 2). El
agua tiene una UH de 0, el hueso cortical tiene una
UH de+1000y el aireuna UH de -1000. Los diferentes
organosy tejidos dentro del cuerpo tienen valores UH
caracteristicos (18).

Figura 1. Diagrama que muestra la representacion de los pixeles y
los voxels de un corte en la tomografia computarizada (11).
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Figura 2. Esquema que representa la escala de Hounsfield
utilizada para establecer la medida de contraste de los pixeles de
una imagen de tomografia computarizada (11).

El Proceso de tomografia computarizada

La realizacion de la tomografia se compone de
varios pasos que se indican a continuacion (5, 11):

Recoleccion de datos. La intensidad relativa con
la que el haz de rayos X emergen del paciente,
es la forma de adquisicion de datos. Este paso
involucra la mesa del paciente y Gantry, las
cuales son porciones de un escaner de tomografia
computarizada (véase Figura 3). La mesa facilita
el movimiento del paciente dentro del Gantry
de acuerdo a la porcidon del cuerpo que se desee
estudiar (6, 11, 18).

El Gantry esta constituido por un tubo de rayos
X, un colimador y un detector de rayos X. El tubo
gira 360° alrededor del paciente, emitiendo un haz
de rayos X. El colimador determina el grosor del
corte (usualmente 1 — 10 mm) (11, 16). Los rayos
X son atenuados por el paciente y esta atenuacion
depende del grosor del corte y las estructuras que
estén en el camino del rayo a través del paciente. El
detector juega un papel similar al de una pelicula
convencional de rayos X. Los fotones que salen del
paciente son absorbidos por los detectores y son
transformadosenunsignoelectronicoyampliados,
y luego este es convertido a un niimero segln su
intensidad (calidad y cantidad) (6, 11, 16).

La computadora usa estos nimeros para calcular
el coeficiente de atenuacion lineal de cada voxel y
asignarle un rango de color de la escala de grises
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al pixel. EI namero es lo que la computadora
entiende y el procesamiento de estos nimeros es
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otros tejidos se le asigna un ndmero de acuerdo
a su densidad relativa (8, 11, 18).

el paso siguiente para la produccion de la imagen
final (11, 18). Exposicion de la imagen. Los colores de la
escala de grises se les asignan a los tejidos de
acuerdo al numero de la escala de Hounsfield,
el blanco brillante se le asigna al hueso (+ 1000
UH), el negro se le asigna al aire (- 1000 UH)
y el agua se le asigna un gris central (cero
UH) (6, 11, 18). El gran contraste logrado por la
tomografia computarizada, se debe a que
utiliza de 32 a 64 niveles de grises, estos son
mas que suficientes ya que el ojo humano so6lo
diferencia de 20 a 30 niveles de grises (11). Cuando
hay muchos nimeros del mismo grupo en una
imagen, el contraste de los tejidos de la imagen
disminuyen. El operador puede escoger que
parte de laescala serael griscentraly que rango
de nameros tendrd la escala para esa imagen,
esto se conoce como ancho de ventana (11, 15,
18). Todos los tejidos con niimeros por encima
del nivel superior de la nueva escala apareceran

Figura 3. Tomografo del Hospital San Vicente de Paul (Medellin,
Colombia). En la imagen se observa el Gantry y la mesa del
paciente, donde se realiza la recoleccion de datos.

Procesamiento computarizado de los datos. La
imagen final se hace por numerosas filas
y columnas de pixeles, que representan un
pequeio bloque de tejido (voxel). El coeficiente
de atenuacion lineal para los tejidos del bloque
son determinados al realizar proyecciones
multiples a través del mismo bloque, esto es
logrado ya que el tubo gira alrededor del
paciente y los datos se recolectan de todos los
angulos posibles con lo que se forma un método
matematico complejo que se usa para determinar
el coeficiente de atenuacién lineal de cada
voxel en la matriz (6, 8, 11,). Se requiere
entonces de cientos de miles de calculos
matematicos simultdneos para lograr lo que
se conoce como  reconstruccion primaria
de la imagen (11, 16).

El resultado de los calculos es asignar a cada
pixel un numero que representa el coeficiente
de atenuacion lineal, estos nimeros son llamados
nameros de tomografia computarizada (6, 11, 16).
El rango de estos ntimeros varia de +1000 a -1000
y se conoce como la escala de Hounsfield. En

blancos y aquellos por debajo apareceran
negros. Esta herramienta es atil para evaluar
cierto tipo de tejidos (11, 16).

Almacenamiento de la imagen. La imagen
mostrada puede ser grabada en una pelicula de
rayos X convencionales y los datos pueden ser
guardados en un computador para revisiones y
manipulaciones posteriores (11) (véase Figura 4).

Figura 4. Formacion, manipulacién y almacenamiento de la
imagen en el computador. (Hospital San Vicente de Paul, Medellin,
Colombia).

esta escala al hueso cortical se le asigna un valor
de +1000, al aire -1000 vy al agua cero. A los
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Principios de resonancia magnética

La resonancia magnética nuclear (RMN o
NMR de sus siglas en inglés) es un fendémeno fisico
basado en las propiedades magnéticas que poseen
los nucleos atomicos. Permite alinear los campos
magnéticos de diferentes atomos en la direccion de
un campo magnético externo. La respuesta a este
campo externo depende del tipo de nicleos atdmicos
por el que el campo magnético pasa a través de los
diferentes tejidos (1, 18, 20).

Los fundamentos de la RMN dependen de
varios fendmenos relacionados con el ndcleo
atomico, éste se compone de protones y neutrones
y ambos tienen una propiedad denominada
espind momento angular intrinseco (1). El proton
entonces, se comporta como un iman y crea un
pequefio campo magnético en torno a si; esta
propiedad, de comportarse como un iman y
generar un espin, se llama dipolo magnético (18).
Si hay un namero impar de protones, el proton
desparejado ejercerd un dipolo magnético con
una intensidad y direccion (una magnitud
vectorial) discretas (1, 18). El &tomo de hidrégeno
es el nacleo mas abundante en el cuerpo
presentando un proton desparejado,
esto hace que se capte con mayor
frecuencia en la RMN. Otros posibles
nicleos con protones impares que podrian dar
imagen en RMN son: Na, P, F (1, 9, 18).

La técnica de RMN usa equipos con potentes
imanes capaces de generar campos magnéticos
que oscilan desde 0.2 hasta 2 0 mas Tesla (10.000
Gauss, unidad de densidad de flujo magnético)
(4, 20). Los campos asi generados son capaces de
alinear ordenadamente el momento magnético
nuclear de los 4tomos con un ndmero impar de
nucleones del organismo que se estudia. Cuando el
campo magnético cesa bruscamente, los momentos
de los &tomos del organismo se desalinean,
orientandose cada uno en una direccién distinta,
al azar, al tiempo que emiten radiaciones
electromagnéticas en una banda de radiofrecuencia.
Estas radiaciones son recogidas y procesadas por
ordenador, y se emplean para reconstruir imagenes
del interior del cuerpo en las cuales la intensidad

455

mayor o menor de la sefial corresponde a los atomos
de hidrdégeno de los tejidos y del agua corporal (1,
18, 20).

Figura 5. Escaner de resonancia magnética del Instituto de Alta
Tecnologia Médica de Antioquia (Colombia). En la foto se observa
el gantry y la mesa del paciente

El Proceso de la resonancia magnética

Los componentes del sistema incluyen: El
magneto, las bobinas receptoras y lacomputadora.
El magneto y las bobinas se encuentran en el
Gantry del equipo, y son los componentes que
daran origen a los datos y que posteriormente
seran analizados por la computadora (1, 9)
(véase Figura 5).

El paciente es colocado sobre la mesa y deslizado
hacia la abertura del Gantry, donde serd sometido
a las ondas electromagnéticas que daran origen a
los datos que posteriormente formarén la imagen
(véase Figura 6). Los magnetos estan contenidos
dentro de una cubierta metalica llena con helio
liquido, estos magnetos estan alrededor del
Gantry. La estabilidad del campo magnético es
permitida por un superenfriamiento de las bobinas
magnéticas. Existen también unas bobinas de cobre
ubicadas dentro del Gantry paralelas al campo
magnético externo. La funcion de estas bobinas es
detectar las sefiales de radiofrecuencia producidas
por los cambios en el campo magnético del paciente.
Estas sefiales son medidas y con ellas se construye
la imagen (1, 9).
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La computadora permite al programador
instalar o crear parametros para el estudio de las
imagenes, formular y transmitir instrucciones
para la produccion de unos pulsos secuenciales de
radiofrecuencia dirigidos a una region de interés
y analizar los datos de la muestra para formar la
imagen (9).

Figura 6. Ubicacion del paciente en el escaner para la
recoleccion de datos.

Tiempos de Relajacion Tl y T2

El pulso secuencial magnético usado mas a
menudo para formar las imagenes es el
pulso secuencial espin — eco. Inicialmente
se aplica un pulso magnético para girar
el campo nuclear 90° luego de cierto
tiempo se produce un segundo pulso para girarlo
hacia 180° (9).

Ocurre una relajacién antes del préximo pulso
de 90° y durante la relajacion se producen ondas de
radiofrecuencias que son detractados por las bobinas.
El tiempo entre el pulso de 90° y la deteccion de la
ondas de radiofrecuencia por las bobinas es Ilamado
tiempo eco o TE. El tiempo que pasa entre cada
frecuencia pulsatil es llamado tiempo de repeticién
0 TR (1,9).

El contraste de las iméagenes se controla
principalmente por TE y TR. Existen combinaciones
apropiadas que pueden ser seleccionadas para
producir imagenes contrastadas relacionadas con
diferencias en la densidad del proton, estos son
Illamados tiempos de relajacion T1 y T2. La gran
diferencia esta en la magnitud del campo magnético
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durante la fase de relajacion del proceso de
realineacion (luego del cese brusco del pulso
magnético). Durante la relajacién, el campo
magnético tiene dos componentes llamados
magnetizacion longitudinal y transversal (1).

La relajacion T1 (relajacion longitudinal); se
puede definir como el tiempo (milisegundos,
y segundos) que los protones necesitan para
recuperar el 63.2% de su valor Mz (momento
magnético neto) original, tras aplicar un pulso
de radiofrecuencia que hace rotar 90° al momento
magnético neto original. La relajacion T2
(relajacion transversal) se define  como el
tiempo necesario para reducir la magnetizacion
transversal neta del 37% del valor original (18).

El contraste para T1 esta controlado por el TR,
mientras que las diferencias de contraste para el
tejido en T2 son controladas por el TE. Los tiempos
de relajacion estan relacionados con la tasa en la
que ciertos tejidos pueden absorber o liberar ondas
de radiofrecuencia. La relajacion T1 esta dada por
la interaccién espin — rejilla y la relajacion T2 esta
dada por la interaccion espin —espin. El espin
rejilla se refiere al intercambio de energia de los
protones con las estructuras que la rodean que no
son  protones. El espin-espin se refiere al
intercambio de energia  con otros protones
(1, 9). Unaimagen se considera en T1 cuando el
TR y el TE son cortos, al contrario de la imagen
en T2, donde estos tiempos son largos (1).

Al revisar una imagen de RMN, las estructuras
se consideran por la intensidad de sefial que
se produce, considerandose el blanco como
“hiperintenso” o con alta intensidad de sefial, y el
negro como “hipointenso” , o con baja amplitud
de sefal, o ausencia de la misma (1). Las
diferencias de contraste entre estos dos tiempos
de relajacion permiten diferenciar tejidos
que no se ven en una u otra, por ejemplo; El
liquido cerebro espinal en los ventriculos
laterales del cerebro; en T1, éste aparece
oscuro (hipointenso), en T2 aparece blanco
brillante (hiperintenso) (1, 9) (véanse Tabla 1 y
Figura 7).
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Figura 7. A, Tiempo de Relajacion T1 y B, Tiempo de Relajacion
T2. Notense las diferencias de apariencia del liquido cerebro-
espinal en los ventriculos laterales. Los detalles anatémicos se ven
con mejor claridad en la imagen T1, mientras que el contraste de
densidades es mas evidente en la imagen T2.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los
tiempos de relajacion T1y T2 se concluye que T1
esbuenoparaobservardetallesanatdmicosy mejorar
el contraste y T2 es bueno para identificar masas,
edemas y otros fluidos.

Materiales y métodos

Se trabaj6 con una hembracanina, adulta, sana, de
22 kg de peso y tamafio mediano, ya que es mas facil
el manejo y la obtencion de los cortes.

El estudio de resonancia magnética se realizd
en las instalaciones del Instituto de Alta Tecnologia
Meédica de Antioquia (IATM) en un Sistema
Gyroscan ACS-NT 1.5 TESLA PULSAR ultima
version 10.3 de siemens (véase Figura 3). El
estudio de tomografia computarizada se realizd
en las instalaciones del Hospital Universitario San
Vicente de Paul en un escandgrafo General Electric
CT Prosped (véase Figura 1).

Para ambos procedimientos el animal fue
transportado hasta las instalaciones respectivas,
con la vena cefalica canulada con un catéter
namero 20 para la administracion de una solucion
de cloruro de sodio al 0.9 %, a dosis de 50 ml/
kg/24 horas. La induccidon anestésica se realizd
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con maleato de acepromacina (Tranquilan®,
Laboratorios Zoo Ltda), via endovenosa, a dosis
de 0.02mg/kg, y luego tiopental sddico (Tiopental®,
laboratorios Biochemie), via endovenosa a dosis de
20 mg/kg como anestésico general. Posteriormente
fue colocado un tubo endotraqueal y una sonda
uretral conectada a un equipo de venoclisis y bolsa
colectora. El animal fue completamente envuelto en
campos quirargicos. La profundidad de la anestesia
se control6 por medio de un fonendoscopio esofégico,
para medicidn de frecuencia cardiaca y respiratoria.
El animal fue colocado en la mesa maévil en posicion
decubito esternal, con almohadillas en el cuello y la
cabeza para un optimo alineamiento. Posteriormente
se introdujo en el Gantry del equipo.

El estudio se llevo a cabo con cortes axiales
de 1mm de espesor. Se realiz6 un estudio simple
y luego contrastado con gadopentato dimeglumina
(viewgam®, laboratorio Bacon saic) para
Resonancia Magnética; y Loversol (Optiray-
320®, laboratorios Mallinckudt), que resalta la
vasculatura y Iothamalato meglumine (Conray®,
laboratorios  Mallinckudt), que resalta el
tracto gastrointestinal para la Tomografia
Computarizada. Todas las imagenes obtenidas
fueron almacenadas en discos compactosy con ellas
serd elaborado el atlas digital. Una vez terminado
el estudio se vigild la recuperacion del estado
anestésico del animal.

estudios
sacrificio

realizados  los
imagenologicos se  procedio  al
y conservacion del animal, esto se realizd
anestesiando al animal con tiopental sodico
(10 mg/kg peso) luego se disecciond y canulo la
arteria cardtida comdn, posteriormente el animal
fue sacrificado por medio de una inyeccion
endovenosa de pentobarbital y difenilhidantoina
(Euthanex®, laboratorios Invet). A continuacion,
se realizo la perfusion arterial y venosa con
solucién fijadora compuesta de formaldehido
al 1%, acido fénico, glicerina y agua para fijar los
tejidos.

Después  de

Tabla 1.Caracterizacion de algunos tejidos del cuerpo y su contraste en los tiempos de relajacion T1y T2.

Agua Materia Gris Materia Blanca Grasa Hueso
T1 Negra Gris Clara Gris Media Blanca Negro
T2 Blanca Gris Oscura Gris Oscura Blanca Negro
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Resultados Preliminares

La resonancia magnética did6 como resultado
imégenes de secciones transversales, sagitales y
frontales del cuerpo del animal en cuestién, tanto
en tiempos de relajacion T1 como T2, y ademas
de las secuencias contrastadas con gadopentato
dimeglumina (viewgam®, laboratorio Bacon saic),
paraobtenerunbuencontraste vascular. Se obtuvieron
entonces un total de 700 iméagenes (véase Figura 8),
en las que se aprecia toda la estructura anatomica
del animal a un nivel corporal total, y con las
propiedades de la resonancia magnética se puede
obtener una imagen tridimensional de las estructuras
del cuerpo. Estas imagenes seran correlacionadas
con los cortes del animal y analizadas para
reconocer las estructuras anatémicas vistas en ellas.

La tomografia computarizada arrojé un total
de 400 imagenes (véase Figura 9) de secciones
transversales del cuerpo del animal que, como
las imégenes de resonancia magnética, seran
correlacionadas con los cortes del animal y también
con las imagenes de resonancia magnética para
completar la informacion imagenoldgica total del
atlas. Hasta el momento todas las imagenes se
encuentran analizadas y listas para ser cargadas
en el software, que se encuentra en elaboracién.

Figura 8. Secuencia sagital del craneo por
resonancia magnética en T1.

Summary
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Figura 9. Secuencia transversal de abdomen por
tomografia computarizada.

Conclusiones

La resonancia magnética y la tomografia
computarizada son técnicas imagenoldgicas que
se han constituido hasta el momento en una
herramienta adicional usada por los médicos
veterinarios para el diagnostico de alteraciones
organicas, tales como anormalidades estructurales,
afecciones  cardiovasculares, desérdenes  del
sistema nervioso central y neoplasias.

Es importante la relacion que se puede
establecer con la resonancia magnética, la
tomografia computarizada y con los cortes
anatomicos de un animal, ya que se constituyen
en una fuente de informacion valiosa para el
estudio de la anatomia imagenoldgica, sobre
todo en el ambito latinoamericano que carece
de fuentes inmediatas de consulta de dicha
anatomia, es pues de gran valor académico la
construccion del atlas.

Computer axial tomografhy and magnetic resonance for elaborating a segmentary anatomy atlas of dogs

This article describes the process of creation of a digital atlas of canine anatomy by criosectioning
with computed tomography and magnetic resonance. The atlas is intended to be of help for students
and practitioners. A medium size, adult, healthy creole, black colored bitch was used, weighing 22 Kg.
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Computed tomography and magnetic resonance were performed at the San Vicente de Paul Hospital and
at the Instituto de Alta Tecnologia Médica de Antioquia (IATM), respectively. Segmentary images (frontal,
sagital and transverse) of the complete body were obtained and analyzed by comparison with real cuts of
the dog’s body. Besides its use for the atlas these images are available in the animal anatomy laboratory at

the Universidad de Antioquia.

Key words: diagnosis, hounsfield, images, sagital, spin.
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