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entre imágenes alineadas y con desviación en la vista
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Comparative radiological study of cardiac parameters between lined up and rotated
dorsoventral view of the thorax
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar los parámetros cardiacos de radiografías de
tórax de vista dorsoventral alineada con los de vista dorsoventral girada de un mismo
paciente para determinar el grado de giro aceptable para dicha vista. Se utilizaron 53
placas dorsoventrales giradas de 32 pacientes caninos y se compararon los parámetros
de dichas placas con sus respectivas muestras control o placas dorsoventrales alinea-
das. Para ello, se usaron las pruebas de analogía del reloj y relación cardio-torácica y
complementadas con su respectiva vista latero-lateral derecha, permitiendo la obtención
del ángulo de giro. Los resultados de las muestras giradas fueron asignadas a un grupo
de 0.1º a 6º de giro y a otro de 6º a 12º de giro. Cada cámara cardiaca fue evaluada con su
respectiva placa control mediante la prueba de McNemar. El grupo de 0.1º a 6º de giro
presenta un valor de probabilidad de 0.1025 al evaluar la aurícula derecha, 0.6547 para la
aurícula izquierda, 0.1573 para el ventrículo derecho y 0.3173 para el ventrículo izquierdo,
siendo válido para diagnóstico; a diferencia del grupo de 6º a 12º de giro que obtuvo
0.0196 para la aurícula derecha, 0.0578 para la aurícula izquierda, 0.0114 para el ventrículo
derecho y 0.0126 para el ventrículo izquierdo, no siendo aceptables para diagnóstico.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the cardiac parameters of chest X-rays with
aligned dorsoventral view with those of the rotated dorsoventral view of the same patient
to determine the acceptable degree of rotation for these views. Fifty-three rotated
dorsoventral plates from 32 canine patients were used and the parameters compared of
those plates with their respective control samples or aligned dorsoventral plates. To do
this, the clockface analogy test and the cardio-thoracic ratio were used and complemented
with their respective right side-lateral view, allowing obtaining the angle of rotation. The
results of the rotated samples were assigned to a group of 0.1º to 6º of rotation and to
another group of 6º to 12º of rotation. Each cardiac chamber was evaluated with its
respective control plate by the McNemar test. The group from 0.1º to 6º rotation presented
a probability value of 0.1025 when evaluating the right atrium, 0.6547 for the left atrium,
0.1573 for the right ventricle and 0.3173 for the left ventricle, being valid for diagnosis;
unlike the group of 6° to 12° rotation that obtained 0.0196 for the right atrium, 0.0578 for
the left atrium, 0.0114 for the right ventricle and 0.0126 for the left ventricle, not being
acceptable for diagnosis.

Key words: canine, radiograph, dorsoventral, heart

INTRODUCCIÓN

La radiografía es una imagen registra-
da en una película fotográfica, que se obtiene
al exponer un objeto a una fuente de alta ener-
gía. En el caso del diagnóstico por imágenes,
los rayos X dan una imagen interna del obje-
to bajo evaluación en una escala de grises,
dependiendo de su composición, mediante la
transformación de energía electromagnética
en energía química (Bushong, 2013).

Desde su descubrimiento de los Rayos
X en 1895 por Wilhelm Conrad Röentgen, ha
tenido una función importante en medicina
para el diagnóstico de diversos tipos de en-
fermedades y patologías, entre ellas las
cardiacas y respiratorias (Bushong, 2013), y
su uso ha sido adoptado y adaptado en medi-
cina veterinaria. Uno de los inconvenientes
con la realización de radiografías de tórax en
medicina veterinaria es la dosis de radiación
a la que se expone tanto el radiólogo o tec-

nólogo al tener que repetir en numerosas oca-
siones una vista radiológica, con el objetivo
de obtener la mejor vista (Hartung, 1992;
Massey, 1971; Álvarez et al., 2007), dado que
la posición y sujeción del paciente le genera
estrés, comprometiendo su capacidad respi-
ratoria (Tilley et al., 2008; Atkins et al.,
2009).

En el país, la entidad designada para
realizar la autorización, control y fiscalización
de instalaciones que realizan uso de radia-
ción ionizante es el Instituto Peruano de Ener-
gía Nuclear (IPEN), el cual se rige a la Nor-
ma Técnica IR.003.2013 para el registro de
exposiciones médicas (IPEN, 2013).

El presente estudio tuvo como objetivo
determinar los parámetros cardiacos de ra-
diografías de tórax dorsoventrales no alinea-
das (las vértebras torácicas no se superpo-
nen a las esternebras perfectamente) y su
comparación con los parámetros cardiacos
de placas de tórax dorsoventrales alineadas.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Lugar de Estudio

El estudio se realizó en la Sala de Ra-
diología de la Clínica de Animales Menores
(CAM) de la Facultad de Medicina Veteri-
naria (FMV) de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM), Lima,
Perú, entre junio y diciembre de 2016.

Toma de Placas de Rayos X

Todos los pacientes que participaron en
el estudio necesitaron las proyecciones
radiográficas del tórax latero lateral derecha
(LLD) y dorsoventral (DV). Los parámetros
cardiológicos de la proyección LLD no fue-
ron evaluados, pero permitieron hallar el án-
gulo de giro correspondiente a la proyección
DV no alineada, además de permitir realizar
una evaluación completa del tórax como par-
te del diagnóstico radiológico rutinario.

Para la toma de placa radiográfica en
proyección DV, los animales fueron coloca-
dos sobre la mesa de rayos X sin ser sedados,
se determinó el grosor de la cavidad torácica

y se les sujetó para colocarlos en posición
decúbito esternal (Figura 1). Para el presen-
te estudio se incluyeron todas aquellas imá-
genes que provinieron de caninos con aumen-
to cardiaco según la proyección de tórax DV
alineada y que hayan requerido la repetición
de dicha proyección debido a que se tuvo la
necesidad de obtener una proyección DV no
alineada. Además, se excluyeron las placas
radiográficas que resultaron distorsionadas o
borrosas, donde los márgenes cardiacos y los
bordes óseos no estuvieron bien delimitados
o definidos. Se trabajó con la máquina de ra-
yos X Mobile 250 General Electric, películas
radiográficas médicas verdes (MXG de 8x10,
9.5x12 y 11x14" Carestream, USA) y reve-
lador y reforzador manual GBX (Carestream,
USA). Los tiempos usados fueron los esta-
blecidos para el procesamiento manual de
radiografías (Thrall, 2012). Las medidas se
hicieron con una regla milimetrada de 30 cm.

El tamaño muestral mediante la fórmu-
la de poblaciones finitas, con un error muestral
de 0.05, nivel de confianza de 95% y valor de
probabilidad a favor de 50%, teniendo en
cuenta si el paciente gira o no gira, se obtuvo
mediante la siguiente fórmula: n = (z2. p. q.
N) / (e2(N-1) + z2. p. q), donde n = tamaño
muestral, z = coeficiente de nivel de confian-
za, p = probabilidad a favor, q = probabilidad
en contra, N = población de pacientes cani-
nos que requieren radiografías de tórax, e =
error máximo permisible (Aguilar, 2005). El
número de pacientes requeridos fue de 53, lo
cual se obtuvo en siete meses de trabajo.

Toma y Evaluación de Placas

Las placas radiográficas de tórax fue-
ron tomadas en la proyección DV, conside-
rando la placa DV no alineada (posiciona-
miento inadecuado debido a que las vérte-
bras y las esternebras no se encuentran ali-
neadas, pero los márgenes anatómicos son
definidos de manera que si permite hacer
mediciones) como grupo muestral, y la pro-
yección DV alineada como grupo control, de
manera que ambas tomas provinieron de un
mismo paciente.

Figura 1. Posicionamiento del paciente cani-
no sin sedación para obtención de vista
radiográfica dorsoventral
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Cada paciente fue colocado sobre la
mesa de rayos X, donde se procedió con un
examen clínico incluyendo la frecuencia
cardiaca. Luego fue recostado sobre su lado
derecho encima del chasis y se realizó la toma
LLD, vista que complementa la toma DV en
el estudio cardiológico, y que además sería
usada para hallar el ángulo de giro. Luego se
procedió a tomar la vista DV colocando al
paciente en posición decúbito esternal sobre
el chasis. La colimación y los kVp usados
con cada paciente, dependieron de la distan-
cia entre la zona dorsal y ventral del tórax
que correspondería a la altura, y del del es-
pesor de este. En varias ocasiones, se requi-
rió tomar varias placas hasta poder obtener
la muestra control.

Para la lectura de resultados o evalua-
ción de la placa radiográfica con proyección
latero lateral derecha (LLD) se usaron los
métodos de evaluación VHS (Buchanan,
2000) y para las vistas DV se usaron los
métodos de analogía del reloj. La relación
cardiotorácica (entre 50 a 60% del tórax en
un canino aparentemente normal) según Tilley
et al. (2008).

Las proyecciones DV obtenidas fueron
evaluadas individualmente, teniendo en cuenta
los siguientes criterios:
- Distancia entre la 6ta vértebra torácica y

6ta esternebra, según toma LLD
- VHS (Vertebral Heart Size)
- Medidas cardiacas (ancho, largo)
- Medidas del tórax (ancho, distancia en-

tre los márgenes de cada hemitórax y el
margen cardiaco correspondiente. Todas
las medidas fueron realizadas a nivel de
las zonas cardiacas que presentaban
aumento)

- Distancia entre la 6ta vértebra torácica y
6ta esternebra, según toma DV no ali-
neada

- Ángulo de giro de placa DV no alineada
- Diagnósticos (placa DV alineada [Con-

trol] y DV no alineada)
- Ubicación del desplazamiento
- Tipo de tórax

Los datos fueron agrupados de acuer-
do al rango de giro y fueron evaluados para
cada cámara del corazón por separado.

Evaluación de la proyección latero late-
ral derecha

Se evalúan campos pulmonares en bus-
ca de alguna alteración y se toma la medida
a nivel del punto central del 6to cuerpo verte-
bral hacia la 6ta esternebra, debido a que re-
presenta el punto central del corazón, tanto
en la vista LLD, como en la vista DV. De
esta manera se obtiene el lado (h), valor que
fue usado para determinar el grado del ángu-
lo de giro del tórax en la proyección DV.
Además, se procedió a determinar el valor
del VHS (Buchanan, 2000), como valor
referencial y parte de la evaluación completa
de las placas de tórax.

Evaluación de las proyecciones dorso-
ventrales

Se tomaron medidas del largo y ancho
del corazón, y del ancho del tórax. Así mis-
mo, las diferencias entre cada lado del cora-
zón y cada hemitórax, a nivel de las regiones
donde había aumento cardiaco en sus puntos
más amplios. Luego se tomaron las medidas
de las distancias entre las esternebras y las
vértebras en las tomas DV mal alineadas o
giradas a nivel del punto central del cuerpo
vertebral de la 6ta vértebra torácica y de la
6ta esternebra.

Posteriormente se examinó cada placa
DV, considerando el método de la analogía
del reloj y la relación cardio-torácica. Se mide
el largo y ancho del corazón, ancho del tórax
y la distancia entre el corazón y los márge-
nes de cada hemitórax (Figura 2). Esto per-
mite clasificar según el tipo de tórax en pe-
rros de tórax estrecho, normal o en barril
como se observa (Figura 3) (Kittleson y
Kienle, 2000). Finalmente, se procedió a ano-
tar los diagnósticos por separado de las pla-
cas DV alineadas y las placas DV mal ali-
neadas o giradas.
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Diagnóstico radiológico

Una vez obtenidos los datos, se realizó
el diagnóstico de la placa control en conjunto
con la toma LLD, así como con los datos del
paciente. Luego se hizo el diagnóstico de la
radiografía DV girada o mal alineada en con-
junto con la toma LLD (una única toma LLD
es usada para hacer el diagnóstico de ambas
tomas DV).

Cálculo del ángulo de giro

El método utilizado para calcular el án-
gulo de giro de la vista DV no alineada en el
presente estudio es una variable del método
usado por Hamlin (1968) para calcular el án-
gulo de giro. Esta variable se desarrolló en la
CAM para el presente estudio, teniendo como
referencia que las medidas a utilizar son las
más cercanas al tamaño real del tórax estu-
diado, puesto que las proyecciones realiza-
das se obtuvieron con la zona irradiada en
permanente contacto con el chasis usado.

Adicionalmente, este método toma en cuen-
ta los tres tipos de tórax.

Se obtiene tomando como referencia las
siguientes medidas:
- La distancia vértebra-esternebra toma-

da desde el centro de la 6ta vértebra
torácica hasta el centro de la 6 ta

esternebra, obtenida en la toma LLD (H).
- La distancia vértebra-esternebra toma-

da desde el centro de la 6ta vértebra
torácica hasta el centro de la 6 ta

esternebra obtenida en la toma DV no
alineada o girada (A).

donde (H) sería la hipotenusa del triángulo
formado por esas distancias, y (A) sería el
cateto opuesto al ángulo de giro. De manera
que, para hallar el cateto adyacente (B) al
ángulo de giro, se recurre a la fórmula: H2 =
A2 + B2. Una vez obtenido el cateto opuesto,
se obtiene el valor de la tangente del triángu-
lo formado por dichos valores mediante la
función tangente de Excel (TAN), función

Figura 2. Toma de medidas de ancho y largo del corazón y distancias de los puntos más anchos
del corazón hacia los márgenes de cada hemitórax en perros en la vista dorsoventral
no alineada (A) y dorsoventral alineada – Control (B)



Rev Inv Vet Perú 2020; 31(1): e175366

B. Baldi et al.

Figura 3. Toma de medidas de ancho (línea azul) y largo (línea roja) del tórax para la clasifica-
ción en (A) estrecho (relación largo: ancho de 3:2); (B) normal (relación largo: ancho
de 3:2.5); (C) en barril (relación largo: ancho de 3:3), según la vista dorsoventral ali-
neada (Control)

Figura 4. Metodología para hallar el ángulo
de giro en la vista radiográfica dorsoventral
girada, mediante el uso de la muestra control
(dorsoventral alineada) y vista latero lateral
derecha, donde: CO, distancia entre vértebra
y esternebra, según vista DV girada; H, dis-
tancia entre esternebras y vértebras según
vista LLD

que dará el valor del ángulo en radianes y
luego el valor es convertido en grados me-
diante la función grados de Excel (GRA-
DOS). Los ángulos obtenidos se distribuye-
ron en un grupo con 0.1° a 6° de giro y otro
con 6° a 12° grados de giro; ambos con sus

respectivas muestras control, como se mues-
tra en la Figura 4. La determinación de los
grupos se realizó en base a la cantidad de
muestras obtenidas con diferentes ángulos
obtenidos al azar con agrupación equitativa.

Ubicación del desplazamiento

Se evaluó la zona del desplazamiento,
ya sea en la porción craneal o caudal del tó-
rax del paciente y la dirección (hacia el lado
izquierdo o lado derecho), tomando como re-
ferencia la columna vertebral del paciente,
puesto que dichas variantes pueden afectar
a la región cardiaca donde se presenta el au-
mento, en comparación al aumento presen-
tado en la placa control. La comparación del
aumento entre las placas giradas y los con-
troles se realiza para cada cámara cardiaca
por separado.

Como se puede observar en las Figura
5, se obtuvieron como mínimo tres vistas por
sujeto muestreado donde se tiene la vista
LLD, la vista DV alineada y la vista DV no
alineada, la cual puede presentar el giro, tan-
to en la parte craneal del sujeto como en la
parte caudal o en ambas partes.
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Terminología del desplazamiento

Debido a que la comparación de los
parámetros cardiacos se realizó para cada
cámara cardiaca y que estos dependían de la
ubicación del desplazamiento, se hizo la cla-
sificación con fines prácticos de la siguiente
manera: D/AR representa el giro hacia el lado
derecho en la porción craneal del tórax; D/
AB, hacia el lado derecho en la porción cau-
dal del tórax; I/AR, giro hacia el lado izquier-
do en la porción craneal del tórax; I/AB, giro
hacia el lado izquierdo en la porción caudal
del tórax; D/AR-AB, giro hacia el lado dere-
cho, tanto en la porción craneal como en la
porción caudal del tórax; I/AR-AB, giro ha-
cia el lado izquierdo, tanto en la porción cra-
neal como en la porción caudal del tórax.

Evaluación Estadística

Los datos obtenidos en cada grupo
muestral fueron analizados de acuerdo a cada
cámara cardiaca por separado utilizando el
programa Stata mediante la prueba de
McNemar.

RESULTADOS

De las 53 muestras, 23 se obtuvieron
con rango de giro entre 0.1° a 6° y 30 con
rangos entre 6° a 12° de giro. Los resultados
del análisis estadístico indican que existe una
probabilidad de Chi cuadrado para la aurícula
derecha de 0.1025 y de 0.6547 para la
aurícula izquierda, mientras que para el
ventrículo derecho fue de 0.1573 y de 0.3173
para el ventrículo izquierdo, entre ambos
métodos diagnósticos (p>0.05). Esto indica
una asociación entre las placas DV con gra-
do de giro de hasta 6º y las placas DV alinea-
das para todas las cámaras cardiacas, indi-
cando que pueden ser usadas para diagnósti-
co cardiológico, como se puede observar en
la Figura 6.

En el grupo de 6° a 12° grados de giro
se obtuvo una probabilidad de 0.0196 al eva-
luar la aurícula derecha y de 0.0578 para la
aurícula izquierda, en tanto que para el
ventrículo derecho fue de 0.0114 y de 0.0126
para el ventrículo izquierdo (p<0.05), indicando
que las placas con grados de giro mayor a 6º

Figura 5. Paciente canino, Chihuahua, macho, 5 años (Clínica de Animales Menores, FMV-
UNMSM). (A) Vista radiográfica latero lateral derecha. (B) Vista dorsoventral ali-
neada. (C) Vista dorsoventral no alineada que pertenece a grupo muestral con giro de
6° a 12° (6.37° de giro). Nótese el giro hacia el lado derecho en la porción caudal del
cuerpo del paciente
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no pueden ser usadas para diagnóstico
cardiológico, como se puede observar en la
Figura 7.

Al analizar la dirección de giro y la co-
incidencia de resultados con el grupo control
se obtuvo un mayor porcentaje de coinciden-
cia en cuanto a diagnóstico para el grupo de
muestras que giraron hacia el lado derecho y
en la porción craneal del tórax (D/AR) de
75% y en el grupo de muestras que giraron
hacia el lado izquierdo y en la porción caudal
del tórax (I/AB) de 75% en el grupo con giro
de 0.1º a 6º. Mientras que en el grupo con
giro entre 6º a 12º, el porcentaje de coinci-
dencia de diagnóstico para giro hacia la de-
recha y craneal (D/AR) fue de 100% y para
el giro hacia la izquierda y caudal (I/AB) fue
de 78.3%, como se observa en el Cuadro 1.

La conformación torácica se clasificó
con base a la proyección DV para determi-
nar si el diagnóstico de la proyección girada

se ve influenciado por el tipo de tórax. Se
encontró que la coincidencia de diagnóstico
entre las vistas control y las vistas DV gira-
das o grupos con grado de giro de 0.1º a 6º y
de 6º a 12º fue siempre menor en aquellos
pacientes con tórax en barril (Figura 8); ade-
más, la coincidencia disminuye conforme el
grado de giro aumenta (en las hembras del
grupo con grado de giro de 6º a 12º llega a
ser nula la coincidencia).

DISCUSIÓN

Cada cámara o parte del corazón fue
evaluada por separado, debido a que existía
la posibilidad de que la radiografía control no
presentara aumento de una de las partes del
corazón y en la radiografía DV girada se pre-
sentase aumento de dicha parte, de manera
que al ser evaluadas mediante la prueba es-
tadística de McNemar cada parte del cora-

 Figura 6. Resultados obtenidos mediante el uso de la prueba estadística McNemar para cada
cámara cardiaca en el grupo de placas no alineadas dorsoventrales con 0.1° a 6° de giro
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 Figura 7. Resultados obtenidos mediante el uso de la prueba estadística McNemar para cada cámara
cardiaca en el grupo de placas no alineadas dorsoventrales con 6° a 12° de giro.

Figura 8. Porcentaje de coincidencia de diagnóstico del grupo muestral con el grupo control
teniendo en cuenta el tipo de tórax según vista dorsoventral. Izquierda: Con grado de
giro de 0.1° a 6º; Derecha: Con grado de giro de 6º a 12º.

 

zón debía superar el valor de probabilidad de
0.05 para indicar que sigue una distribución
normal y se corrobore la hipótesis nula. Así,
los resultados demuestran una probabilidad
mayor a 0.05 a nivel de todas las cámaras
cardiacas para el grupo de radiografías DV
con grado de giro entre 0.1º a 6º y no para el

grupo de placas DV con rango de giro entre
6º a 12º. Por lo que se puede decir que al no
haber significancia estadística entre el grupo
control y el grupo con 0.1° a 6° de giro, los
diagnósticos de radiografías DV con grado
de giro menor a 6º son aceptables.
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Holmes et al. (1985) realizaron un es-
tudio comparativo de la silueta cardiaca de
placas no alineadas ventrodorsales con la de
placas alineadas ventrodorsales en 34 perros
Beagle, encontrando que la amplitud del lado
derecho del corazón era mayor o aumentaba
y el lado izquierdo disminuía en los pacientes
peor posicionados. Además, encontraron que
no había diferencia significativa entre grupos
al comparar la proporción cardiotorácica y el
lado derecho del corazón y, por lo tanto, de-
terminaron que no debían descartarse las pla-
cas ventrodorsales giradas. Sin embargo, hay
que recalcar que dicho estudio usó como re-
ferencia placas ventrodorsales, que como ya
se mencionó previamente, no son del todo
confiables al momento de realizar un estudio
cardiológico, debido a que el corazón al no en-
contrarse suspendido sobre su ápice se recues-
ta dando un aspecto más alargado y puede en-
mascarar el aumento cardiaco de alguno de sus
lados (BSAVA, 2000; Thrall, 2012).

Por otro lado, el presente estudio, en
comparación con el trabajo de Holmes et al.
(1985), cuenta con la placa alineada de cada
muestra DV girada, de allí que se puede rea-
lizar un análisis comparativo más preciso de
los diagnósticos y parámetros obtenidos. Así
mismo, dicho estudio realizó la medición de
rotación en base al desplazamiento de las
apófisis espinosas y si sobresalían de los lími-
tes de los cuerpos vertebrales, sin especifi-
car el número de apófisis espinosas que de-
bían ser evaluadas.

El método usado para calcular el ángu-
lo de giro en el presente estudio obtuvo resul-
tados similares a los resultados obtenidos por
Hamlin (1968) quién tomó como referencia
la profundidad del tórax, así como la distan-
cia entre las vértebras y esternebras de la
proyección DV no alineada, haciendo uso de
un nomógrafo para calcular el ángulo de giro.
La variante utilizada en el presente estudio

Cuadro 1. Porcentaje de coincidencia de diagnóstico entre las muestras control y muestras 
problema de acuerdo con la dirección del giro1 

1 D/AR representa el giro hacia el lado derecho en la porción craneal del tórax; D/AB, hacia el lado derecho 
en la porción caudal del tórax; I/AR, giro hacia el lado izquierdo en la porción craneal del tórax; I/AB, giro 
hacia el lado izquierdo en la porción caudal del tórax; D/AR-AB, giro hacia el lado derecho tanto en la 
porción craneal como en la porción caudal del tórax; I/AR-AB, giro hacia el lado izquierdo tanto en la 
porción craneal como en la porción caudal del tórax. NO, no coincidencia en diagnóstico y COIN, 
coincidencia en el diagnóstico 
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Parámetros cardiacos en imágenes con desviación en la vista dorsoventral del tórax

permite el cálculo del ángulo de giro de for-
ma simplificada obteniendo los mismos re-
sultados que en la metodología realizada por
dicho autor, lo que lo hace un método
confiable y rápido para el cálculo del ángulo
de giro en proyecciones DV de tórax no ali-
neadas. Se puede reducir el estrés al pacien-
te cardiópata y la dosis de radiación recibida
por el tecnólogo o radiólogo al reducir el nú-
mero de repeticiones para la obtención de una
placa DV alineada, al aceptar o permitir has-
ta 6º de giro en dicha vista radiográfica.

De las 23 muestras pertenecientes al
grupo con rango de giro de 0.1° a 6°, 14 fue-
ron de pacientes asintomáticos, cuatro pre-
sentaron problemas o signos respiratorios (tos,
disnea, agitación o cianosis), siete presenta-
ron soplo y/o arritmia, dos presentaron ina-
petencia, uno presentó tremores y uno pre-
sentaba convulsiones. Esto indica que en nu-
merosas ocasiones, el propietario no percibe
sintomatología alguna en el paciente, siendo
otra la causa del motivo de la consulta, donde
el problema cardiaco es un hallazgo acciden-
tal por parte del Médico Veterinario (Kittleson
y Kienle, 2000).

Se tuvieron 260 casos de perros diag-
nosticados con alguna cardiopatía en la
UNMSM durante el periodo 2007-2009 (Cal-
derón et al., 2014), donde en muchos casos
se complementó el estudio radiológico con la
ecocardiografía a fin de eliminar parte de la
subjetividad del examen radiológico (Agut,
2014). Es por eso que muchos radiólogos
veterinarios se reservaban la emisión del diag-
nóstico radiológico hasta tener el diagnóstico
final de la ecocardiografía, a excepción del
aumento de aurícula izquierda, donde la ra-
diografía es igual de exacta que la
ecocardiografía (Kittleson y Kienle, 2000).

CONCLUSIONES

 El método usado para medir el ángulo
de giro en el presente estudio es acepta-
ble, por lo que podría ser usado en estu-
dios posteriores, siendo sencillo y rápido

de realizar en comparación con otros
métodos.

 Placas dorsoventrales con grado de giro
de 0.1º a 6º son aceptables para diag-
nóstico.
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