
ANATOMÍA 

RADIOLÓGICA NORMAL 

DEL SISTEMA 

CARDIOVASCULAR EN 

PERRO 



Radiología del Corazón 

Utilizar tiempos cortos de exposición y 

minimizar el movimiento de  la 

inspiración 

Proyecciones estándar:  

  Lat. izq-der: menos distorsión 

  Lat. der-izq: menor contacto del corazón   

                         con el esternón (+ puntiagudo). 



Radiología del corazón 

La silueta cardiaca ocupa el 70% de la 

distancia del esternón a la columna 

torácica. 



Tórax Cardiaco 

(Diferencias en Edad) 

Jóvenes:  

Corazón más alargado. 

Gatos viejos:  

Corazón inclinado  

Aumento del contacto cardio esternal 

Arco aórtico mas prominente  



Silueta Cardiaca 

Perro: (lateral) 

- Oval 

- Se extiende desde la 3a a la 8a vértebra 

torácica. 

- 2 ½ a 3 Espacios intercostales 



Silueta Cardiaca 

Gato: (lateral) 

- Más angosta en el diámetro. 

- Ápice más puntiagudo. 

- Localizado en la 4a y 6a costilla. 

- Mide 2 Espacios intercostales. 

- Eje largo de la silueta cardiaca más 

paralela al esternón. 



Silueta Cardiaca 

(Diferencias en Especies) 

Gato 

Arco aórtico más prominente 



Silueta cardiaca 

(Diferencias en razas) 

Dachshund                      Setter 



Silueta Cardiaca 

(Diferencias en razas) 

     Dachshund                     Setter 



Anatomía 

Cardíaca 











Índice Cardio-Vertebral 

(Buchanan) 

Medir del ápice a la carina y la 
cintura cardiaca. 

Comparar las medidas con la 
longitud de las vértebras 
dorsales 

Se inicia con T4. se termina 
con T11 

Escala normal: 8.5 y 10.5 
cuerpos vertebrales. (perro). 

3.2 a 3.8 Cuerpos vertebrales 
(gato). 







Grandes vasos 



Vena cava caudal 

 

 

 

 

 

 

 

Una 

relación 

VCC/AO > 

1,5 indica 

insuficienc

ia cardiaca 

derecha. 

Diámetro de 

VCC varía 

ligeramente 

con el ciclo 

respiratorio 

y puede 

estar 

disminuido 

en 

hipovolemia.  





Arteria aorta 







Arteria pulmonar 
(tronco pulmonar) 





ARTERIA 

PULMONAR 



SIGNOS RADIOGRÁFICOS DE  
AUMENTO DE CÁMARAS 

CARDIACAS 



Atrio izquierdo. 
 

 Se sitúa ventral al 
bronquio caudal 
izquierdo. 

 Vista L-L: Su aumento 
origina separación de los 
bronquios caudales. 

 Vista D-V: se sitúa caudal 
a la bifurcación traqueal. 
Su aumento separa los 
bronquios caudales. 
Desplazando la orejuela 
entre las 2 y 3.  



Ventrículo izquierdo 

 Vista L-L: Aumento de la 
altura de la silueta y la 
CCV se desplaza 
dorsalmente. 

 

 Vista D-V: Margen 
izquierdo de 2 a 5 
(analogía reloj) se 
redondea y aproxima a la 
pared torácica.  



Atrio derecho 

 Vista L-L: Su aumento 
produce desplazamiento 
dorsal de la porción 
caudal de la tráquea. 

 

 Vista D-V: Prominencia 
leve del margen de la 
silueta entre las 9 y las 11. 

 

 



Ventrículo derecho 

 Vista L-L: Incremento del 
contacto cárdio-esternal. 

 

 Vista D-V: El margen 
cardiaco  entre las 5 y las 
9 se redondea (forma de 
“D” invertida). 
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