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ASPECTOS RADIOGRAFICOS DEL TRACTO RESPIRATORIO
POSTERIOR Y CAVIDAD TORACICA EN POTROS
CLIiNICAMENTE SANOS

Radiographic Aspects of the Posterior Respiratory Tract and Thoracic Cavity
in Clinical Healthy Foals

Resumen

Con el objeto de describir las caracteristicas radiograficas del
tracto respiratorio posterior y cavidad toracica de potros clini-
camente sanos, se procedid a tomar una radiografia toracica
en proyeccion lateral de pié a 19 potros de edad comprendida
entre 3 y 11 dias de nacido. Los potros mostraron valores de
100 + 21 |atidos/minuto, 68 + 23 respiraciones/minuto y 38.9 +
0.9°C para los parametros clinicos de frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria y temperatura corporal, respectivamente.
Radiograficamente se visualizé un campo pulmonar radiollici-
do, sin evidencia de opacidades alveolares anormales, permi-
tiendo la visualizacién de la vasculatura pulmonar posterior,
silueta cardiaca, vena cava posterior y traquea. Mediante la
evaluacion subjetiva de los patrones radiogréficos bronquial,
vascular e intersticial (valores del 0 al 3.0; 0 = normal), se ob-
servo que el 68.4% de los potros obtuvieron el valor de 0 y el
31.86% el valor de 1, reportandose un promedio de 0.3 = 0.4
para cada patrén. El patrén alveolar mostrd el valor de 0 en to-
dos los potros. Se concluye gue los hallazgos radiograficos de
cavidad toracica y tracto respiratorio posterior, y los valores
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promedio para los pardmetros clinicos, corresponden a potros
clinicamente sanos.
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ABSTRACT

With the purpose to describe the radiographic characteristics of
the posterior respiratory tract and thoracic cavity in normal
neonatal foals, thoracic radiographs were obtained in nineteen
foals when they were between three and eleven days old. All
the radiographs were taken in standing lateral position. All
foals were clinically healthy and the heart rate, respiratory rate,
and corporal temperature showed mean values of 100 = 21
beats/minute, 68 + 23 breaths/minute and 38.9 = 0.9°C,
respectively. Radiographicaly, it could be observed a clear
radiolucent lung field, without abnormal alveolar opacities, and
the heart, posterior pulmonary vasculature, trachea and caudal
vena cava were noted well-defined. The results of subjective
assessment of bronchial, interstitial and vascular patterns,
showed value 0 in 68.4% of the foals (13/19), and value 1 in
31.6% of the foals (6/19), describing value 0 normality
features. The alveolar pattern obtained a value of 0 in all foals
It is concluded that the radiographic findings for posterior



respiratory tract and thoracic cavity and mean values for
clinical parameters, can be considered within normal features
in clinically healthy neonatal foals.

Key words: Foal, radiography, thoracic cavity, posterior respi-
ratory tract.

INTRODUCCION

Las enfermedades que afectan el tracto respiratorio pos-
terior del equino y particularmente en potros, son consideradas
como las principales entidades patoldgicas a las cuales se en-
frenta frecuentemente el médico veterinario practicante de la
clinica equina en los establecimientos de cria [5]. En el potro,
tales enfermedades resultan como consecuencia de infeccio-
nes sistémicas, premadurez, inmadurez ¢ deficiencia del sur-
factante pulmonar (enfermedad hialina) [3,15,19].Esta dltima
entidad patolégica se presenta principalmente en potros pre-
maturos (nacidos a una edad gestacional entre 300 y 320
dias), la cual conlleva a presentar pulmones atelectaticos, no
funcionales y susceptibles a sufrir de neumonia [1,8,15]. La
bronconeumonia y la abscedacién pulmonar son alteraciones
patoldgicas infecciosas que también se presentan con relativa
frecuencia en los potros, reportandose el Rhodoccocus
corynebacterium equi, como el principal agente etiolégico invo-
lucrado [10,19]. Algunos autores [5] han sefialado que la ma-
yoria de las enfermedades que afectan el tracto respiratorio
posterior del potro pueden estar presentes en él, aun cuando
la evaluacién radioldgica del térax del paciente muestre un pa-
tron radiografico normal, lo cual puede deberse a que la mayo-
ria de las veces, la enfermedad no ha progresado lo suficiente
como para producir cambios radiolégicos evidentes. Otros au-
tores [1] han reportado que en ciertos casos, los cambios pato-
l6gicos en el patron radiogréafico pulmonar pueden observarse
aun cuando el paciente no presente signos clinicos compati-
bles ¢on enfermedad respiratoria, por lo que la visualizacién
de patrones radiograficos consistentes con alguna alteracion
pulmonar no se correlaciona estrictamente con los hallazgos a
la exploracion clinica del paciente.

Con relaciéon a estos planteamientos, los métodos de
diagnéstico por imagenes han pasado a ser técnicas de uso
obligatorio como ayuda para poder diagnosticar las diferentes
enfermedades que afectan el tracto respiratorio posterior del
equino adulto y del potro [7,13]. En tal sentido, dentro del tipo
de técnicas de diagnodstico mencionado anteriormente, la ra-
diologia ha tenido siempre, con el pasar de los tiempos, su
merecida importancia en cuanto a su aplicacién como herra-
mienta diagnédstica de las patologias respiratorias que se pre-
sentan cominmente en el paciente equino adulto y potros re-
cién nacidos [2,14,16]. Tal afirmacion requiere que el medico
veterinario practicante de la medicina equina, conozca y domi-
ne todos los aspectos relacionados con los principios fisicos
que rigen la formacién de la imagen radiografica, las aplicacio-
nes préacticas, la técnica para la toma de la radiografia y todo
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lo relacionado con la interpretacion de las imagenes obtenidas,
siendo necesario también familiarizarse con el patrén radiogra-
fico normal que se pueda observar en una radiografia del torax
de un potro sano [11].

La obtencién de una radiografia de excelente calidad del
térax de un potro requiere de la utilizacién de los chasis con reji-
lias 6 con pantallas de tierras raras, que tengan las dimensiones
14 x 17 pulgadas, asi como también del uso de equipos de ra-
yos X de gran capacidad en cuanto a kilovoltaje (Kvp) y miliam-
peraje (mA) se refiere, situacién que, la mayoria de las veces es
dificil conseguir, ya que éste tipo de equipo radioldgico general-
mente es lo suficientemente grande como para impedir su tras-
lado hasta la unidad de explotacion equina, condicion que se
presenta con relativa frecuencia [5,6,13]. Para solventar este in-
conveniente, se han venido utilizando unidades de rayos X por-
tatiles pequenas con capacidad de generar de 80 a 100 Kvp y
20 mA, las cuales son de facil manejo. No obstante, con el uso
de este tipo de equipos portatiles, se deben emplear tiempos de
exposicién relativamente largos debido a su bajo poder de pe-
netracion y de producir radiacion X, permitiendo asi tomar una
imagen de optima calidad de la que se pueda obtener informa-
cién valiosa para llegar a un diagndstico acertado y real, a pe-
sar de que, con el uso de tiempos de exposicion muy largos, se
incrementa la posibilidad de obtener una radiografia ligeramen-
te borrosa debido al movimiento de inspiracion y espiracién del
potro 6 por el movimiento de él mismo si no se cuenta con una
adecuada forma de sujecion [1].

La exploracién radiografica del térax en equinos sigue
siendo para la mayoria de los médicos veterinarios practican-
tes de la clinica equina un enigma, tanto desde el punto de vis-
ta metodoldgico para la toma de |a radiografia como en el as-
pecto relacionado con la interpretacién correcta de la imagen
radiogréfica obtenida [5,11].

Algunos autores [11,14] han reportado la anatomia ra-
diografica normal del tracto respiratorio posterior en el potro,
mencionando ciertos aspectos como hallazgos radiologicos
normales en una radiografia del térax en la especie antes
mencionada. En tal sentido, Hinchliff y Byrne [11], han afirma-
do que el esdfago, nédulos linfaticos toracicos, el timo y la
vena cava anterior, normalmente no se observan en una radio-
grafia toracica como estructuras dentro del mediastino, debido
a la densidad de tejido blando adyacente; el lumen traqueal se
puede identificar rApidamente como una imagen tubular radio-
IGicida por su contenido de aire; las estructuras cardiovascula-
res observables dentro del térax incluyen: el corazén, la arteria
aorta, la vena cava posterior, las arterias y venas pulmonares,
parénquima pulmonar constituido por los alvéolos 6 espacio
aéreo radiollicido, el tejido intersticial y los bronquios. Por otro
lado, sobre el estudio radiografico de las opacidades intersti-
cial, bronquial y vascular, Lamb y col. [14] han sefialado que
las mismas, se presentan normalmente dentro del rango de 0
a 1 en radiografias de térax en potros clinicamente normales,
evaluando las mismas sobre la base de una escala numérica
ubicada del 0 al 3, siendo las de categoria 0 normal, 1 patrén
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ligeramente incrementado, 2 patrén moderadamente incre-
mentado y 3 marcadamente incrementado [1 1].

La mayoria de los trabajos realizados sobre la explora-
cién radiografica del térax de potros recién nacidos, se han lle-
vado a cabo utilizando equipos de gran capacidad para gene-
rar kilovoltaje y miliamperaje. En Venezuela, no se han llevado
a cabo trabajos de investigacion relacionados con la evalua-
cién radiografica del tracto respiratorio posterior en potros.

El objetivo de la presente investigacion fue describir el
patrén radiogréfico del tracto respiratorio posterior y cavidad
toracica en potros clinicamente sanos planteando una metodo-
logia para tomar la radiografia a nivel de campo.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién se llevé a cabo en diferentes unida-
des de produccién equina del estado Zulia, de febrero a junio
de 1996 (época de paricion), denominado este lapso, periodo
experimental. Durante el periodo antes mencionado, se proce-
dié a realizar un minucioso examen clinico para determinar
que los potros (n=19), con edad comprendida entre 3y 11 dias
de nacido, eran clinicamente normales evidenciable al examen
clinico.

Las radiografias se tomaron en las unidades de explota-
cién equina, una vez por semana, en la medida en que los po-
tros iban naciendo, agrupandose la muestra de una manera
aleatoria de la siguiente forma: tres potros de tres dias de
edad, tres de cuatro dias, cuatro de cinco dias, tres de seis
dias de edad, dos de siete, dos de ocho dfas, uno de diez, y
uno de once dias de nacido, para un total de 19 potros. La pro-
yeccion, utilizada al momento de tomar la radiografia, fue late-
ral de pie. Para la toma de las radiografias a nivel de campo,
se utilizé un equipo de rayos X portatil marca Mininay1 con
‘capacidad de generar 20 mA y hasta 80 Kvp. Los factores de
exposicion utilizados en este ensayo fueron 80 Kvp con 20
mA, un tiempo de exposicion de 0.40 segundos y una distan-
cia foco-pelicula de 100 centimetros. Para registrar la imagen
radiolégica se utilizaron peliculas convencionales marca Fuji-
Film2, incluidas en chasis de dimensiones 14X17 pulgadas,
con rejillas incluidas.

Todas las radiografias tomadas fueron examinadas para
describir las estructuras anatémicas observables en ellas.
Ademas, se realizé una evaluacién subjetiva de los patrones
radiogréaficos vascular, bronquial e intersticial asignando un nu-
mero de acuerdo a los siguientes pardmetros: 0= normal, 1= li-
geramente aumentado, 2= moderadamente aumentado, y 3=
marcadamente aumentado. De igual forma, el patron alveolar
se evalud de forma subjetiva de la manera siguiente: 0= au-
sente, 1= poco campo pulmonar involucrado y 2= amplio cam-

1 MinXray 803 G 3M Health care 3M Center, Building 273-3E-03, St.
Paul, MN 55 144-1000.
2 Fuji Photo Film Co., LTD., Tokyo 106.
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po pulmonar involucrado. Esta evaluacion subjetiva se hizo
con base en los criterios propuestos por Lamb y col. [14].

RESULTADOS

Todos los potros evaluados en el presente estudio na-
cieron por parto natural y normal (eutocia), a una longitud ges-
tacional promedio de 345 + 5.4 dias. Todos presentaron acti-
tud alerta; pelaje de aspecto normal, brillante y sin dreas de
disposicién irregular del mismo; reflejo de succién positivo y vi-
goroso; las orejas y tendones flexores superficial y profundo
estaban normales en cuanto a tonicidad; a la auscultacion, no
se detectaron sonidos respiratorios anormales, y la evaluacian
cardiaca no revelé ningtn tipo de soplo ni arritmias. La fre-
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura corpo-
ral mostraron valores promedio de 100 + 21, 68 + 23y 389 =
0.9, latidos por minuto, movimientos respiratorios por minuto y
grados centigrados; respectivamente.

Al observar las estructuras anatémicas ubicadas dentro
de la cavidad torécica del potro, se pudieron describir en cada
radiografia de los potros la arteria aorta posterior, vena cava
posterior, y el corazén ubicados en el mediastino; y dentro del
espacio aéreo pulmonar se pudieron observar las venas pul-
monares, FIG. 1.

El lumen traqueal radioldcido pudo ser observado facil-
mente en todas las radiografias, al igual que la bifurcacion del
mismo en dos grandes bronquios principales (carina), la cual
se pudo observar separada como dos areas radiolicidas de
aproximadamente 2 centimetros de diametro en 10 potros, en
los nueve restantes se pudo observar la bifurcacién de la tra-
quea de forma separada como dos areas radiolucidas circuns-
critas, de 2 centimetros de didmetro aproximadamente ubica-
das a nivel de la carina. Las venas pulmonares se observaron
a medida que ellas entran en la auricula posterior. De igual for-
ma, el diafragma se pudo observar radiopaco, en forma de
domo de contorno convexo proyectéandose hacia la cavidad to-
racica.

En tres de los diecinueve potros evaluados, se eviden-
ciaron dos lineas radiopacas delgadas ubicadas una paralela a
la otra en sentido horizontal a nivel del campo pulmonar poste-
rior, por encima de la vena cava llegando hasta el diafragma,
las cuales corresponden a la visualizacién radiografica del
esdfago posterior en sus porciones superior e inferior, FIG. 2.

Al realizar evaluacién subjetiva de los patrones radiogra-
ficos pulmonares bronquial, vascular e intersticial, estos mos-
traron valores promedio de 0.3 + 0.4, ubicado este promedio
en un rango de 0-1, encontrandose ademas que la mayor par-
te de los potros, el 68.4% de ellos, mostré el valor de 0 y el
31.6% restante, se ubicé en el valor de 1 en cada patrén men-
cionado anteriormente, FIGS. 3 y 4. La evaluacidn subjetiva
del patrén alveolar demostré que el mismo obtuvo el valor de 0
en el 100% de los potros muestreados, observandose en to-
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FIGURA 1. HADIOGRAFI'I’\ LATERAL DE PIE DE LA CAVIDAD TORACICA. DE UN POTRO NORMAL. OBSERVE EL CAMPO
PULMONAR RADIOLUCIDO, SIN OPACIDADES ALVEOLARES, PERMITIENDO LA VISUALIZACION DE LA SILUETA
CARDIACA (1), TRAQUEA (2), AORTA POSTERIOR (3), VENAS PULMONARES (4), VENA CAVA POSTERIOR (5)

Y DIAFRAG

(6).

FIGURA 2. RADIOGRAFIA LATERAL DE PIE DE LA CAVIDAD TORACICA DE UN POTRO NORMAL. OBSERVE EN EL
CAMPO PULMONAR POSTERIOR POR ENCIMA DE LA VENA CAVA, DOS LINEAS RADIOPACAS UBICADAS UNA
PARALELA A LA OTRA EN SENTIDO HORIZONTAL, LLEGANDO HASTA EL DIAFRAGMA, LAS CUALES SE
CORRESPONDEN CON EL ESOFAGO POSTERIOR EN SUS PORCIONES SUPERIOR E INFERIOR (FLECHAS).

das las radiografias un campo pulmonar radiollcido, limpio, sin
evidencia radiografica de manchas radiopacas, caracteristicas
de un patrén alveolar instaurado, permitiendo la visualizacién
de forma clara y definida, de la vasculatura pulmonar y la si-
lueta cardiaca. Al evaluar la radiografia de ciertos potros con la
misma edad, se observé que algunos mostraban un campo
pulmonar mas amplio y radiollcido, un lumen traqueal relativa-

mente amplio y una mejor visualizacion del arbol bronquial, asi
como también una vasculatura pulmonar méas evidente; dando
la apariencia de que pudieran poseer mayor capacidad ventila-
toria y una mejor perfusion pulmonar, al compararlos con otros
del mismo grupo etario que presentaban un campo pulmonar
de poca amplitud y pobre perfusién pulmonar
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FIGURA 3. RADIOGRAFIA LATERAL DE PIE DE LA CAVIDAD TORACICA DE UN POTRO NORMAL MOSTRANDO LOS
PATRONES VASCULAR (1) E INTERSTICIAL (2) LIGERAMENTE AUMENTADOS (GRADO 1).

FIGURA 4. RADIOGRAFIA LATERAL DE PIE DE LA CAVIDAb TORACA DE UN POTRO NORMAL. SE PUEDE OBSERVAR
UN PATRON BRONQUIAL LIGERAMENTE AUMENTADO (FLECHAS) (GRADO 1).

DISCUSION

La evaluacion clinica de los potros revela que todos es-
taban clinicamente sanos, naciendo a una longitud gestacional
de 345 + 5.4 dias. Estas mismas caracteristicas han sido re-
portadas por Lamb y col. [14], quienes mencionan en potros
normales, el nacimiento a una longitud gestacional entre 320 y
360 dias, de apariencia fisica normal, de pelaje largo y fuerte y
reflejo de succién positivo [14]. De igual forma, Geor [9], men-
ciona una longitud gestacional considerada de duracion nor-
mal de 320-365 dias y 341 dias como valor promedio, concor-
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dando con la reportada en el presente estudio; ademas, Koter-
ba [12] reporta una longitud gestacional normal de 320-360
dias con un valor promedio de 340 dias. Esto permite afirmar
que todos los potros muestreados se salen de las categorias
de potros inmaduros (prematuros) o dismaduros, ya que los
potros inmaduros son aquellos nacidos antes de los 320 dias
de gestacién con signos de debilidad, depresion, pelo hirsuto,
etc. y los dismaduros, son los nacidos después de 320 dias de
gestacion, pero con signos de inmadurez, segun la descripcion
de Beech [1].
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Los valores promedio obtenidos en cuanto a frecuencia
cardiaca (100 + 21 latidos/minuto) concuerdan con lo reporta-
do por Geor [9] y Bernard y Reimer [2], para potros con carac-
teristicas fisicas y comportamiento normales, quienes mencio-
nan una tasa cardiaca de 80-120 y 80-100 latidos/minuto res-
pectivamente, ver tabla anexa. Rossdale [17] también mencio-
na una tasa cardiaca de 80-100 latidos/minuto. En relacion a la
frecuencia respiratoria, el promedio obtenido para el grupo de
potros estudiados, resultd ser un poco mas elevado (68 + 23
respiraciones/minuto) que el reportado por Geor [9] y, Bernard
y Reimer [2], quienes mencionan un promedio entre 30-50 y
de 30 respiraciones por minuto, respectivamente, tabla anexa.
Derksen [4] obtuvo valores de frecuencia respiratoria de 40
respiraciones por minuto. Esta diferencia puede explicarse por
la manera como se procedid al evaluar radiografica y clinica-
mente, a los potros en este estudio, los cuales tuvieron que
ser retirados de su madre para examinarlos fuera del box, si-
tuacién altamente estresante para el potro, lo cual pudo haber
incrementado la frecuencia respiratoria. Igualmente, las condi-
ciones ambientales de nuestra regién también pudieron pro-
mover ese mismo incremento. El valor promedio obtenido para
la temperatura corporal en los potros fue también ligeramente
més elevado (38.9 + 0.9°C) que el reportado por Geor [9] (37-
38°C), tabla anexa, quien afirma que, este parametro fisioldgi-
co puede verse incrementado cuando el potro se encuentra en
situaciones estresantes, ejecucién de un ejercicio vigoroso 6
en un medio ambiente caluroso; condiciones a las cuales esta-
ban sometidos los potros bajo estudio, al momento de hacer la
evaluacion clinica y la toma de la radiografia.

Las estructuras anatémicas de la cavidad toracica que
se reportan en el presente trabajo, como observables radiogra-
ficamente en potros normales y sanos, son las mismas obser-
vadas por Hinchcliff y Byrne [11], a excepcién de los tres po-
tros que mostraron las dos lineas radiopacas paralelas una a
la otra, ubicadas en el campo pulmonar posterior, las cuales
se corresponden con la visualizacién radiogréfica del eséfago
posterior asi como también, la observacion de la bifurcacion
de la traquea en los dos bronquios principales observada su-
perpuesta o separada. En relacion a la observacion radiografi-
ca del eséfago posterior, Hinchliff y Byrne [11], mencionan que

tal érgano se observa a lo largo de todo su recorrido en casos
de neumomediastino; sin embargo, en el presente trabajo
pudo observarse en los potros normales, sélo las porciones
superior e inferior en su trayecto posterior. Sivula [18] (mencio-
na la observacién ocasional de una densidad timica craneal a
la silueta cardiaca en radiografias toracicas normales de po-
tros, tomadas en proyeccion lateral, imagen no observada en
las radiografias de los potros del presente estudio. Los resulta-
dos promedios obtenidos a la evaluacién subjetiva de los pa-
trones radiogréaficos pulmonares bronquial, vascular e intersti-
cial (0.3 = 0.4) concuerda con los obtenidos por Lamb y col.
[14], e incluso son un poco mas bajo que los reportados por el
autor antes referido, quien menciona un valor promedio de 0.6
para la evaluacion subjetiva de los patrones bronquial, vascu-
lar e intersticial, ubicado dentro de un rango del 0 al 1. Con re-
lacion al patrén alveolar, se logré conseguir en este trabajo el
valor de 0 al realizar la evaluacién subjetiva de tal patrén; este
mismo resultado lo obtuvo Lamb y col. [14] en potros clinica-
mente normales y sanos, describiendo en ellos un campo pul-
monar limpio, claro, sin opacidades en forma de manchas, ob-
servandose la vasculatura pulmonar y la masa cardiaca bien
definidos. Todos estos hallazgos radiolégicos sirven de base
para afirmar que las caracteristicas radiograficas de la cavidad
toracica observadas en radiografias tomadas a potros clinica-
mente normales, en proyeccion lateral de pie, descritas en el
presente estudio, son los aspectos radiograficos observables
del tracto respiratorio posterior en los potros de edad entre 3 y
11 dias de nacido clinicamente sanos, los mismos podran ser-
vir como referencia para los médicos veterinarios al momento
de evaluar potros sospechosos de alguna patologia que pueda
estar afectando el tracto respiratorio posterior. La observacion
de un campo pulmonar mas amplio y de una mejor perfusion
pulmonar aparentes radiogréficamente, entre potros de la mis-
ma edad, implica que, el médico veterinario pudiera tener una
idea de la capacidad ventilatoria en tales potros. No obsiante,
Hinchliff y Byrne [11], afirman que la técnica radiografica con-
vencional es poco sensible para permitir evaluar la ventilacion
y perfusién pulmonar. En tal sentido, ellos mismos mencionan
a la técnica scintilogréfica nuclear, como el procedimiento mas
objetivo para medir la capacidad ventilatoria y la perfusién pul-
monar.

VALORES PROMEDIO DE FRECUENCIA CARDIACA, FRECUENCIA RESPIRATORIA, TEMPERATURA CORPORAL
Y LONGITUD DE GESTACION PARA POTROS CLINICAMENTE SANOS. COMPARACION CON VALORES REPORTADOS
POR BERNARD Y GEOR

Parametro Fisioldgico Valor Obtenido Valor Reportado Valor Reportado
en el Presente Estudio por Bernard y Reimer por Geor, R.J.
Frecuencia cardiaca (latidos/min) 100 = 21 80 - 100 80-120
Frecuencia respiratoria (resp./min) 68 + 23 30 30-50
Temperatura corporal (°C) 38.9+0.9 NR (%) 37-38
Longitud de gestacion (dias) 345+54 305-365 320-365

(*) No Reportado.
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La toma de radiografias a nivel de campo con equipos
de rayos X portdtiles, como el usado en el presente ensayo,
resulta de gran utilidad cuando no se dispone de los medios
para trasladar el potro a evaluar hasta las clinicas veterinarias,
hipédromos o haras donde se disponga de equipos de rayos X
de gran capacidad. Los resultados obtenidos demuestran que
los equipos portatiles de rayos X son capaces de producir ima-
genes de calidad diagndstica, lo suficientemente claras para
evaluar la cavidad torécica y el tracto respiratorio posterior en
potros recién nacidos. Para esto, se debe utilizar chasis con
rejillas estacionarias y los factores radiogréficos de 80 Kvp,
20 mA y distancia foco-pelicula de 100 centimetros a pesar de
que siempre se va a obtener una imagen menos nitida por el
efecto del movimiento, ya que se deben utilizar tiempos de ex-
posicién relativamente largos (0.40 segundos) cuando se usan
este tipo de equipos portétiles; a diferencia de cuando se to-
man radiografias con equipos de gran capacidad, los cuales
pueden llegar a generar hasta 1200 mA, permitiendo asi em-
plear tiempos de exposicién tan cortos como 0.015 segundos
[13]. Mair [15] menciona que utilizando equipos portatiles de
rayos X y chasis con pantallas de tierras raras, se pueden ob-
tener radiografias de buena calidad diagnéstica.

CONCLUSIONES

1.- Los hallazgos radiogréaficos descritos en este estudio
de la cavidad torécica y tracto respiratorio posterior de potros
clinicamente sanos, pueden ser tomados como patrén radiolo-
gico normal para futuras investigaciones y evaluacién de ca-
sos clinicos.

2.- La evaluacion subjetiva de los patrones radiogréficos
bronquial, vascular e intersticial utilizada en éste trabajo, pue-
de ser una herramienta valiosa para realizar una adecuada in-
terpretacién de radiografias tomadas en proyeccidén lateral de
pie de la cavidad toracica de potros normales y puede ser usa-
da como referencia en la casuistica clinica.

3.- El uso de equipos de rayos X portatiles con factores
radiograficos de 80 Kvp, 20 mA, distancia foco-pelicula de
100 cm y un tiempo de exposicion de 0.40 seg, permite tomar
radiografias a nivel de campo de manera adecuada a potros
pudiéndose obtener imagenes radiograficas de cavidad toraci-
ca de una calidad éptima como para poder emitir un diagnésti-
co acertado.

RECOMENDACIONES

1.- Realizar trabajos de investigacion que planteen eva-
luar radiograficamente el térax de potros, tomando las radio-
graflas de una manera secuencial, de tal forma que permitan
revelar algun proceso patologico pulmonar que no muestre
signos clinicos 6 evidenciar hallazgos radiograficos en potros
con signos de enfermedad pulmonar.
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2.- Dada la importancia de una evaluacion lo mas com-
pleta posible, de la cavidad toracica y tracto respiratorio poste-
rior en los potros, es necesario continuar con la linea de inves-
tigacién en imagenologia, utilizando la técnica ultrasonogréafica
como herramienta diagndstica para el estudio de las zonas
anatomicas antes mencionadas, en potros clinicamente sanos.

3.- Realizar estudios de técnicas scintilograficas nuclea-
res empleando radioisétopos en forma de radioaerosoles, tal
como el tecnecium®®™ dietilentriaminopentaacético, para poder
realizar una evaluacién de la ventilacion y perfusién pulmonar
mas objetiva y precisa, y determinar correlaciones con hallaz-
gos radiograficos.
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