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La imagen médica se ha conver-
tido en una herramienta esencial
en la veterinaria moderna y en la
investigacién biomédica. Su valor
no se limita a confirmar un diag-
néstico: permite localizar lesio-
nes, valorar la extensién de una
enfermedad, planificar interven-
ciones, monitorizar la respuesta
a un tratamiento y documentar la
evolucion de un paciente de for-
ma objetiva. En animales, donde
la exploracién clinica puede verse
limitada por la especie, el com-
portamiento, el tamafio o la impo-
sibilidad de expresar sintomas, la
imagen aporta una ventana direc-
ta al interior del organismo y ayu-
da a tomar decisiones con mayor
seguridad.

En la practica clinica veterinaria,
la radiografia fue durante déca-
das la técnica de referencia para
estudiar huesos, térax y abdo-
men. Con el desarrollo de la eco-
grafia, la tomografia computari-
zada, la resonancia magnética y
la medicina nuclear, el diagnés-
tico por imagen ha evolucionado
desde una vision principalmente
anatémica hacia una evaluacion
mas completa, capaz de integrar

estructura, funcion y fisiologia .
Esta evolucién ha cambiado la
forma de abordar muchas enfer-
medades: hoy no sélo interesa
saber si existe una masa o una
fractura, sino también si el tejido
esta vascularizado, si infiltra es-
tructuras vecinas, si presenta ac-
tividad metabdlica o si responde
al tratamiento prescrito.

La veterinaria presenta ademas
una particularidad que la dife-
rencia de la medicina humana: la
enorme diversidad de pacientes.
Un protocolo adecuado para un

te en especies exoticas, animales
de producciéon o modelos experi-
mentales de pequefio tamafio.

En investigacion, las técnicas de
imagen tienen un papel igualmen-
te decisivo. Permiten estudiar
procesos bioldgicos en animales
vivos de forma no invasiva y re-
petida en el tiempo. Esto resulta
muy valioso en estudios longitudi-
nales, en los que el mismo animal
puede ser evaluado antes, durante
y después de una intervencion. De
este modo se reduce la variabili-
dad entre individuos, se obtiene

El desarrollo de la imagen médica veterinaria
ha transformado la practica clinica: permite mirar
mas alla de la exploracion externa, confirmar
sospechas, descubrir lesiones ocultas, planificar
procedimientos y seguir la evolucion de un paciente

con criterios objetivos.

perro no siempre sirve para un
gato, un caballo, un ave, un rep-
til o un ratén de laboratorio. Las
diferencias anatémicas, fisioldgi-
cas y de comportamiento condi-
cionan la eleccién de la técnica, el
posicionamiento, los parametros
de adquisicién, la necesidad de
sedacién o anestesia y la inter-
pretacion de los hallazgos. Esta
variedad exige flexibilidad y cono-
cimiento especifico, especialmen-

informacion temporal mas rica y
se contribuye al uso responsable
de animales de experimentacion,
alineandose con los principios de
reduccion y refinamiento @.

El objetivo de este articulo es re-
visar las principales modalidades
de imagen utilizadas en veterina-
ria y en investigacion, explicando
sus fundamentos, aplicaciones y
limitaciones con un lenguaje cla-
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Figura 1. Ecosistema de imagen veterinaria.

ro, pero manteniendo la precision
necesaria. No se pretende pre-
sentar una comparacién compe-
titiva entre técnicas, sino mostrar
que cada modalidad responde a
preguntas distintas. La eleccion
adecuada depende del problema
clinico o cientifico, del paciente,
de los recursos disponibles y de
la informacién que se necesita
obtener.

La eleccion de una modalidad
de imagen debe partir de una
pregunta concreta: qué se ne-
cesita saber y con qué grado de
precision. No todas las técnicas
ofrecen el mismo tipo de infor-
macién. Algunas muestran muy
bien la anatomia; otras permiten
estudiar el flujo sanguineo o la

actividad metabdlica; y otras se
orientan a procesos celulares o
moleculares. Por ello, resulta util
distinguir entre imagen anatémi-
ca, funcional y molecular, aunque
en la practica estas categorias se
solapan cada vez mas.

La imagen anatomica describe
la forma, el tamafio, la posicién
y la relacion espacial de 6rganos
y tejidos. Radiografia, ecografia,
tomografia computarizada y re-
sonancia magnética pertenecen a
este grupo. La radiografia ofrece
una proyeccion bidimensional ra-
pida; la ecografia muestra cortes
dindmicos en tiempo real; latomo-
grafia computarizada reconstruye
volumenes a partir de rayos X;y la
resonancia magnética aporta un
contraste excepcional de tejidos
blandos. Estas técnicas son indis-
pensables para localizar lesiones,
valorar fracturas, detectar masas,
estudiar cavidades corporales o
planificar cirugias.

La imagen funcional afiade in-
formacién sobre cémo trabaja
un organo o sistema. Ejemplos
claros son el Doppler ecografico,
que permite estudiar flujos san-
guineos; TC (Tomografia Compu-
tarizada) RM (Resonancia Mag-
nética), que valoran perfusién y
vascularizacion; o determinadas
secuencias de resonancia que
analizan difusion, movimiento del
agua o actividad cerebral. Este
tipo de informacién es especial-
mente Util cuando la alteracion
funcional aparece antes que el
cambio anatomico visible.

La imagen molecular va un paso
mas alla y permite visualizar pro-
cesos bioldgicos a escala celular
o molecular. PET (Tomografia
por emision de positrones o po-
sitron emission tomography por
sus siglas en inglés), SPECT (sin-
gle-photon emission computed
tomography o tomografia com-
putarizada de emisién monofo-
ténica) y algunas aplicaciones



avanzadas de RM, ecografia u 6p-
tica utilizan trazadores o sondas
que se acumulan segun el meta-
bolismo, la expresién de recepto-
res, la inflamacion, la hipoxia o la
actividad enzimatica. Su interés
es enorme en oncologia, neuro-
logia, cardiologia e investigacion
preclinica, aunque su uso clinico
veterinario todavia esta limitado
por disponibilidad, coste, infraes-
tructura y requisitos de radiopro-
teccion.

Ademas del tipo de informacion,
deben considerarse varios crite-
rios técnicos. La resolucion es-
pacial indica la capacidad para
diferenciar estructuras pequefas.
Es crucial en animales de pe-
quefio tamafio y en modelos de
investigacion, donde una lesion
de pocos milimetros puede tener
relevancia. La TC suele ofrecer
excelente detalle 6seo y anato6-

mico; la RM destaca en tejidos
blandos; la ecografia depende de
la frecuencia del transductor, la
ventana acustica y la experiencia
del operador. La imagen nuclear
sin embargo sacrifica resolucion
espacial a cambio de gran sensi-
bilidad funcional.

La resolucion temporal describe
la capacidad de captar procesos
rdpidos. Es fundamental en es-
tudios cardiacos, respiratorios o
vasculares. La ecografia es es-
pecialmente ventajosa porque
permite ver el movimiento en
tiempo real. En cambio, la RM y
la PET suelen requerir adquisicio-
nes mas largas, aunque existen
técnicas rapidas y sistemas de
sincronizacién con respiracién o
electrocardiograma que mejoran
la calidad en estudios dinamicos.

También pesan factores practi-
cos: coste, disponibilidad, dura-

cién de la exploracién, necesidad
de sedacion o anestesia y seguri-
dad. Radiografia y ecografia son
rapidas, relativamente economi-
cas y ampliamente disponibles.
La TC es mas costosa, pero rapi-
da y muy util en urgencias y pla-
nificacién quirdrgica. La RM y la
imagen molecular requieren mas
tiempo, equipamiento especiali-
zado y, con frecuencia, anestesia
general. En cuanto a seguridad,
la radiografia, TC, PET y SPECT
emplean radiacion ionizante, por
lo que deben aplicarse bajo crite-
rios justificados , y de proteccion
radioldgica.

Por ultimo, la especie condiciona
la eleccién. En pequefios anima-
les, casi todas las modalidades
son técnicamente posibles. En
equinos, el tamafio limita el acce-
so a TCy RM de cuerpo completo,
aunque existen equipos adapta-

COMPARATIVA DE TECNICAS DE IMAGEN VETERINARIA

Resumen orientativo de caracteristicas practicas y diagnésticas
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Figura 2. Comparativa de técnicas de imagen veterinaria.
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dos para extremidades o estudios
en estacion. En animales de pro-
duccioén se priorizan técnicas por-
tatiles, rapidas y coste-efectivas.
En animales exdticos y de labora-
torio, el tamano, el estrés, la anes-
tesiay laresolucion requerida son
determinantes.

La radiografia continia siendo
una de las técnicas mas utilizadas
en veterinaria®4. Su permanencia
no se debe a falta de alternativas,
sino a una combinacion muy dificil
de igualar: rapidez, bajo coste re-
lativo, disponibilidad, facilidad de
implementacion y utilidad clinica
inmediata. En muchos pacientes
es la primera prueba de imagen,
especialmente en traumatologia,

térax y abdomen. También es fre-
cuente en animales grandes gra-
cias a equipos portatiles que per-
miten trabajar en campo, establos
o explotaciones ganaderas.

Su fundamento se basa en el uso
de rayos X, una radiacién electro-
magnética capaz de atravesar el
tejido. Al iluminar el animal con
un tubo de rayos X, los distintos
tejidos atendan el haz en diferen-
te medida segun su densidad y
composicion. El hueso y el metal
absorben mas radiacion; el aire ab-
sorbe muy poca; los tejidos blan-
dos atenuan la radiacién en valo-
res intermedios entre aire y hueso.
Esta diferencia de absorcion ge-
nera una imagen bidimensional,.-
normalmente en tonos de grises,
que representa la proyeccion de la
estructura tridimensional.

La simplicidad aparente de la ra-
diografia no debe confundirse

con ausencia de complejidad.
La imagen final depende de la
energia del haz, la exposicion, la
distancia, la geometria, el posicio-
namiento, la presencia de movi-
miento y la calidad del detector.
La digitalizacion ha mejorado mu-
cho el flujo de trabajo y permite
ajustar contraste y brillo después
de la adquisicion para obtener la
imagen 6ptima, y el soporte digi-
tal facilita el archivo y la compa-
racion de estudios. Sin embargo,
una imagen mal posicionada o
adquirida con una proyeccion in-
adecuada no puede corregirse y
por lo tanto podria inducir errores
diagndsticos.

En térax, la radiografia es fun-
damental para valorar la silueta
cardiaca, los pulmones, el me-
diastino, la pleura y la pared tora-
cica. Permite detectar patrones
pulmonares, neumonias, edema,
derrames pleurales, neumotérax,

ANATOMIA vs FUNCION vs METABOLISMO
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masas, colapso traqueal o signos
compatibles con metdstasis. Aun-
que la TC es mas sensible para
lesiones pequefias, la radiografia
sigue siendo esencial por su ra-
pidez y disponibilidad, especial-
mente en urgencias respiratorias.

En abdomen, la radiografia ayuda
a valorar tamafio y posicion de 6r-
ganos, presencia de gas, cuerpos
extrafios, obstrucciones, calculos
urinarios, liquido libre o pérdida
de detalle seroso. Muchas alte-
raciones abdominales requieren
ecografia para caracterizar mejor
tejidos blandos, pero la radiogra-
fia ofrece una vision global rapi-
da. En reproduccién, también se
utiliza al final de la gestacion para
contar fetos cuando los esquele-
tos estan mineralizados y valorar
posibles problemas relacionados
con el parto.

En el sistema musculoesquelé-
tico, la radiografia es probable-
mente la modalidad inicial mas
importante. Permite diagnosticar
fracturas, luxaciones, displasias,
deformidades, artrosis, lesiones
Oseas proliferativas o liticas y
alteraciones del crecimiento. Es

Por eso suelen ser necesarias al
menos dos proyecciones orto-
gonales. Ademas, la capacidad
para diferenciar tejidos blandos
es limitada, especialmente en
abdomen. La radiografia tampo-
co proporciona informacién fun-
cional directa y utiliza radiacion
ionizante, aunque las dosis sue-
len ser bajas si el procedimiento
estd bien justificado y optimiza-
do.

A pesar de estas limitaciones,
la radiografia mantiene un valor
extraordinario. Es rapida, robus-
ta y versatil. En un contexto de
medicina veterinaria real, donde
el tiempo, el coste, el acceso y el
bienestar del animal son factores
decisivos, sigue siendo una técni-
ca de primera linea y una puerta
de entrada a exploraciones mas
avanzadas.

La ecografia es, junto con la ra-
diografia, una de las técnicas
mas extendidas en veterinaria®*.

El futuro de la imagen veterinaria dependera
de mejorar el acceso, formar especialistas,
estandarizar protocolos, validar biomarcadores
y utilizar con prudencia herramientas como la

inteligencia artificial.

indispensable para controlar la
consolidacion de fracturas, com-
probar implantes ortopédicos vy
documentar la evolucién tras ci-
rugia.

Las limitaciones son bien cono-
cidas. La principal es la superpo-
sicién: una radiografia comprime
en una sola imagen todas las es-
tructuras atravesadas por el haz.

Su principal fortaleza es la posi-
bilidad de obtener imagenes en
tiempo real sin utilizar radiacién
ionizante. Esto la convierte en
una herramienta segura, repetible
y muy util en sujetos jovenes, ges-
tantes, criticos o sometidos a se-
guimientos frecuentes. Ademas,
los equipos pueden ser portatiles,
lo que permite su uso en consul-
ta, quirdéfano, urgencias, campo,

explotaciones ganaderas o labo-
ratorios de investigacion.

Su fundamento se basa en ultraso-
nidos: cuando las ondas sonoras
de alta frecuencia emitidas por un
transductor atraviesan los tejidos,
se reflejan parcialmente en las in-
terfaces entre estructuras con di-
ferente impedancia acustica. Los
ecos que regresan al transductor
se transforman en sefales eléctri-
cas y después en imagenes. Las
estructuras liquidas, como vejiga
0 quistes simples, suelen verse
negras (o “anecoicas”); los tejidos
blandos aparecen en escala de
grises; y el gas o el hueso generan
reflexiones intensas y sombras
acusticas que dificultan la visua-
lizacion de estructuras que hay
detras de ellos.

La frecuencia del transductor
es un elemento clave. Las altas
frecuencias ofrecen mejor reso-
lucion espacial, pero penetran
menos; las frecuencias bajas pe-
netran mas profundamente, pero
con menor detalle. Por ello, en
animales pequefios o estructuras
superficiales se emplean trans-
ductores de mayor frecuencia,
mientras que en animales grandes
o exploraciones abdominales pro-
fundas se usan frecuencias meno-
res. En investigacion con peque-
flos animales, existen sistemas de
biomicroscopia por ultrasonidos
que alcanzan resoluciones muy
elevadas, utiles para estudiar em-
briones, vasos pequefios, tumores
o corazon de roedores.

El modo B, o bidimensional, es la
base de la ecografia clinica. Per-
mite valorar morfologia de érga-
nos, presencia de liquido, masas,
cambios de ecogenicidad, grosor
de paredes y relaciones anaté-
micas. El Doppler afiade infor-
macion sobre flujo sanguineo. El
Doppler color muestra direccién y
presencia de flujo, mientras que el
Doppler espectral permite medir
velocidades y patrones hemodi-
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Aplicaciones de la ecografia segun sistema corporal
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Figura 4. Aplicaciones y ventajas de la imagen de ultrasonidos.

namicos. Estas herramientas son
imprescindibles en cardiologia,
estudios vasculares, hipertension
pulmonar, shunts, masas vascula-
rizadas y seguimiento de proce-
sos inflamatorios o tumorales.

La ecografia de contraste ha
ampliado sus posibilidades uti-
lizando microburbujas u otros
agentes que permanecen princi-
palmente en el espacio vascular
y modifican la sefial ecografica.
Esto permite estudiar perfusion,
vascularizaciéon y patrones de
realce en lesiones hepaticas, es-
plénicas, renales o tumorales. En
investigacion, las microburbujas
pueden emplearse para analizar
angiogénesis, respuesta a tera-
pias antiangiogénicas o cambios
microvasculares. También se han
desarrollado contrastes dirigidos
a dianas moleculares, aunque su

uso sigue siendo mas experimen-
tal que clinico.

Otra técnica complementaria es
la elastografia, que estima la rigi-
dez de los tejidos. Un tejido mas
rigido puede sugerir fibrosis, infla-
macion crénica, lesién tendinosa
o determinadas masas, aunque
la interpretacién depende del or-
gano, la especie y el contexto. En
medicina musculoesquelética, es-
pecialmente en caballos y peque-
fios animales, la ecografia permi-
te valorar tendones, ligamentos,
musculos y algunas articulacio-
nes, detectar roturas fibrilares, he-
matomas, fibrosis o evolucién de
la cicatrizacion.

En abdomen, la ecografia es
una técnica de primera eleccién.
Permite examinar higado, bazo,
rifiones, vejiga, tracto gastroin-

testinal, pancreas, adrenales y
cavidad peritoneal. Ayuda a de-
tectar masas, inflamacién, liquido
libre, obstrucciones, alteraciones
urinarias y cambios compatibles
con enfermedades sistémicas. En
reproduccion, permite confirmar
gestacién, valorar viabilidad fetal,
estudiar Utero y ovarios, diagnos-
ticar piometra, quistes o muerte
embrionaria, y monitorizar ciclos
reproductivos. En grandes anima-
les, es indispensable para el ma-
nejo reproductivo bovino y equino.

La ecocardiografia permite eva-
luar camaras cardiacas, grosor
de paredes, funciéon contractil,
valvulas y flujos intracardiacos,
y es gran utilidad en enfermedad
valvular mitral, cardiomiopatias,
malformaciones congénitas, de-
rrame pericardico o hipertension
pulmonar. Ninguna otra técnica



ofrece con tanta accesibilidad
una evaluacion dindmica del cora-
z6n en tiempo real.

La ecografia también guia proce-
dimientos. Biopsias, punciones,
drenajes, cistocentesis, aspirados
de masas o colocacién de catéte-
res pueden realizarse con mayor
precision y seguridad al visualizar
la aguja y las estructuras vecinas.
En urgencias, protocolos ecogra-
ficos rapidos permiten detectar
liquido libre, derrame pericardico,
alteraciones pulmonares o disten-
sioén vesical en pocos minutos.

Sus limitaciones principales son la
experiencia del operadory la dificul-
tad para atravesar gas o hueso. La
obesidad, el movimiento, el dolor,
la conformacién del animal o una
mala ventana acustica reducen la
calidad. Aun asi, por su seguridad,
coste, portabilidad y capacidad di-

nadmica, la ecografia es una de las
modalidades mas valiosas tanto en
clinica veterinaria como en investi-
gacion longitudinal.

La tomografia computarizada, o
TC, representa un salto importan-
te respecto a la radiografia con-
vencional. Ambas utilizan rayos X,
pero la TC adquiere multiples pro-
yecciones alrededor del paciente
y, mediante algoritmos de recons-
truccion, genera cortes transver-
sales del cuerpo. A partir de estos
cortes se obtienen imagenes en
planos axial, sagital y coronal, asi

como reconstrucciones tridimen-
sionales. La gran ventaja es la eli-
minacion de la superposicién de
estructuras, una de las principales
limitaciones de la radiografia.

Durante el estudio, el tubo de ra-
yos X y los detectores giran al-
rededor del animal. El sistema
registra como se atenda la radia-
cion al atravesar los tejidos y con-
vierte esa informacién en valores
de densidad. En clinica se utilizan
unidades Hounsfield, que permi-
ten diferenciar aire, grasa, tejidos
blandos, agua, hueso o material
metadlico. Esta capacidad cuan-
titativa facilita comparaciones,
mediciones y seguimiento de le-
siones. En equipos modernos, la
adquisicion es muy rapida, lo que
reduce el tiempo de anestesia y
resulta especialmente Util en ur-
gencias.

BIOPSIA GUIADA POR ECOGRA
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del procedimiento.

Mayor exactitud en la
localizacién de la lesion.

\%

Se explora el érea # La aguja se avanza # Se obtiene la muestra

con ecografia para >4 bajo visualizacién (PAAF o biopsia)

identificar y centrar < ecogréfica continua / mediante aspiracion

la lesién diana. hasta la lesion. o dispositivo de corte.
Tiempo real Precision Minimamente invasiva

Menor trauma, menos dolor
y rapida recuperacion.

@ PAAF o biopsia con aguja seguin la indicacion clinica.

Figura 5. Utilidad de los ultrasonidos para intervenciones.
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En investigacion con pequefios
animales se utilizan sistemas mi-
cro-CT, capaces de alcanzar reso-
luciones del orden de decenas de
micras. Generalmente emplean
geometria de haz cénico, con una
fuente de foco pequefio y detec-
tores de area que capturan un vo-
lumen completo en cada rotacion.
Esta tecnologia permite estudiar
hueso trabecular, craneo, dientes,
pulmones, implantes, biomateria-
les y modelos de enfermedad con
gran detalle. Aunque la TC no es
una técnica molecular en sentido
estricto, puede combinarse con
otras modalidades funcionales
para proporcionar referencia ana-
témica precisa.

Una de sus aplicaciones veterina-
rias mas frecuentes es el estudio
del craneo, cavidad nasal, senos
paranasales, bullas timpanicas,
orbitas, mandibula y dientes. Es-
tas regiones tienen una anatomia
complejay laradiografia puede re-
sultar insuficiente. La TC permite
valorar masas nasales, procesos
inflamatorios crénicos, traumatis-
mos craneofaciales, enfermedad
dental avanzada, otitis media, al-
teraciones maxilofaciales y mal-
formaciones. En oncologia, es
especialmente atil para delimitar
tumores, valorar invasién ésea y
planificar cirugia o radioterapia.

En térax, la TC ofrece una sensi-
bilidad superior a la radiografia
para detectar nédulos pulmonares
pequefos, metastasis, consolida-
ciones, atelectasias, enfermedad
bronquial o lesiones mediastini-
cas. Esto la convierte en una herra-
mienta clave para la estadificacion
tumoral y seguimiento terapéutico.
En abdomen, el uso de contraste
intravenoso permite caracterizar
masas, estudiar vasos, detectar
realce tumoral, necrosis, inflama-
cion o alteraciones urinarias. En
muchos casos, la TC complemen-
ta a la ecografia cuando la anato-
mia es compleja o se necesita una
planificacién quirdrgica precisa.

El sistema musculoesquelético
es otra de sus grandes areas de
aplicacién. La TC permite detec-
tar fracturas complejas, lesiones
articulares, luxaciones, defor-
midades, enfermedad vertebral,
lesiones liticas o proliferativas y
alteraciones o6seas sutiles. Las
reconstrucciones 3D son parti-
cularmente Uutiles en cirugia or-
topédica, maxilofacial, tordcica
o reconstructiva, porque facilitan
comprender la anatomia, planifi-
car abordajes, disefiar guias qui-
rurgicas o incluso producir mode-
los mediante impresién 3D.

La angio-TC amplia el campo de
aplicacion al sistema vascular.
Mediante contraste intravenoso
se puede estudiar anatomia arte-
rial y venosa, anomalias congéni-
tas, trombos, shunts portosisté-
micos, vascularizacién tumoral o
relacién de una masa con gran-
des vasos. Los estudios dinami-
cos, aungque mas exigentes, apor-
tan informacién sobre perfusiony
realce temporal de tejidos.

Sus ventajas son claras: alta reso-
lucién anatémica, rapidez, ausen-
cia de superposicion, reconstruc-
cion multiplanar, posibilidad de
cuantificacién y excelente visuali-
zacion 6sea y pulmonar. Sus limi-
taciones también deben conside-
rarse. Utiliza radiacion ionizante
en dosis superiores a la radiogra-
fia; requiere sedacion o anestesia
para evitar movimiento; el coste
es mayor; y el contraste de teji-
dos blandos, aunque dutil, suele
ser inferior al de la RM. Ademas,
los medios de contraste pueden
estar contraindicados o requerir
precaucién en pacientes con de-
terminadas alteraciones renales o
hemodinamicas.

En investigacion, la TC permite
medir volimenes tumorales, den-
sidad dsea, consolidacion de frac-
turas, integracion de implantes,
cambios pulmonares o evolucion
de lesiones de forma repetida.

Su precision, rapidez y capacidad
cuantitativa la convierten en una
herramienta fundamental para
estudios preclinicos y traslacio-
nales.

La resonancia magnética es una
técnica avanzada especialmente
valiosa por su excelente contraste
de tejidos blandos y por no utili-
zar radiacion ionizante . Es una
modalidad central en neurologia,
musculoesquelético, oncologia
y estudios preclinicos. A diferen-
cia de la TC, que se basa en la
atenuacion de rayos X, la RM uti-
liza un campo magnético intenso,
gradientes de campo magnético
y pulsos de radiofrecuencia para
generar sefiales procedentes prin-
cipalmente de los protones del
aguay la grasa de los tejidos.

De forma simplificada, los pro-
tones del organismo se alinean
parcialmente con el campo mag-
nético principal. Cuando se aplica
un pulso de radiofrecuencia, estos
protones absorben energia y mo-
difican su estado, se “excitan”. Al
volver al equilibrio, disipan el exce-
so de energia, se “relajan”, en for-
ma de sefales de radiofrecuencia
que son captadas por antenas o
bobinas. Esa sefial de relajacion es
diferente dependiendo del tejido
de donde procedan, determinando
asi el contraste de la imagen. Este
proceso de “excitacion-relajacion”
de los protones se puede hacer de
diferentes maneras denominadas
“secuencias”, y por ello, la RM no
produce una unica imagen, sino
multiples tipos de imagen segun el
protocolo utilizado.

Las secuencias T1 muestran muy
bien la anatomia y la grasa, y son



Comparacion de imagen toracica en veterinaria

Radiografia simple de térax

Radiografia simple (2D)

las estructuras toracicas.

Proyeccion bidimensional que superpone

Vértebra
\

(_“ Pulmones o

TAC de torax

Costillas

Mediastino

Tomografia computarizada (Corte axial)
@ Imégenes transversales que proporcionan
detalle anatémico y de tejidos blandos.

Clave: La radiografia simple ofrece una visién general rapida en 2D.
La TAC proporciona informacién detallada en cortes, til para una evaluacion mas precisa.

Figura 6. En laimagen radioldgica todas las estructuras se solapan en una imagen 2D, y que la tomografia es una imagen 3D
y el sujeto puede analizarse rodaja a rodaja.

utiles antes y después de admi-
nistrar contraste. Las secuencias
T2 resaltan liquidos y facilitan
identificar edema, inflamacion,
quistes o lesiones con alto con-
tenido acuoso. La secuencia STIR
suprime la sefial de la grasa y ayu-
da a detectar edema en hueso,
musculo y tejidos blandos. FLAIR
atenua la sefal del liquido cefa-
lorraquideo y es especialmente
atil en encéfalo y médula para
revelar lesiones que podrian que-
dar enmascaradas por el liquido.
La difusién, por su parte, estudia
el movimiento microscoépico del
aguay puede aportar informacion
sobre la celularidad, isquemia o
determinados procesos inflama-
torios.

La RM permite ademas aplicacio-
nes funcionales y cuantitativas.
La espectroscopia puede estu-

diar metabolitos en tejidos; la
perfusion valora aporte sangui-
neo; la RM dindmica con contras-
te analiza realce y permeabilidad;
y en investigacion se emplean
técnicas para estudiar conectivi-
dad, funcién cerebral o cambios
microestructurales. Estas po-
sibilidades hacen de la RM una
plataforma muy flexible, capaz
de integrar informacién anatémi-
ca, funcional y en algunos casos
molecular en una misma explora-
cion.

En neurologia veterinaria, la RM
es la técnica de referencia para
estudiar encéfalo y médula espi-
nal. Permite diagnosticar tumo-
res, inflamacion, malformaciones,
lesiones vasculares, hernias dis-
cales, siringomielia, meningoen-
cefalitis, edema, hemorragias o
enfermedades degenerativas.

Su capacidad para diferenciar
sustancia blanca, sustancia gris,
liquido cefalorraquideo y tejidos
circundantes supera claramen-
te a la radiografia y a menudo a
la TC, especialmente cuando el
problema se localiza en tejidos
blandos.

En el sistema musculoesqueléti-
co, la RM permite valorar cartila-
go, ligamentos, tendones, médula
O6sea, musculo y partes blandas.
Es util en lesiones deportivas, co-
jera compleja, patologia articular,
masas, traumatismos y planifi-
cacion quirdrgica. En oncologia,
ayuda a delimitar la extensién lo-
cal de tumores, valorar invasion
de estructuras vecinas, diferen-
ciar edema de tejido tumoral y
planificar cirugia, radioterapia o
seguimiento. En regiones como
cabeza, cuello, columna, pelvis
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Comparacion visual entre TC y RM en perro

Craneo

TC (Tomografia Com izada)

estructuras calcificadas.

RM (Resonancia Magnética)

Excelente para evaluar hueso y

Mayor contraste de tejidos blandos y
detalle del sistema nervioso.

TC: rapida,
ideal para hueso

RM: mas detalle de
tejidos blandos

@

Ambas técnicas son
complementarias

%

Figura 7. Diferencias del contraste de los tejidos entre la técnica CT y la RM.

o tejidos blandos profundos, su
aporte puede ser decisivo.

En investigacion preclinica, la RM
se utiliza para estudiar modelos
de enfermedad neuroldgica, tu-
moral, cardiovascular, muscular
o inflamatoria. En animales pe-
quefos pueden emplearse equi-
pos de alto campo y bobinas es-
pecificas que proporcionan gran
detalle anatémico. La posibilidad
de repetir exploraciones sin radia-
cion la hace muy adecuada para
estudios longitudinales, especial-
mente cuando se necesita obser-
var progresion de enfermedad,
respuesta a terapia o cambios
funcionales en el mismo animal.

La RM también tiene limitaciones
importantes. Sus exploraciones
son mas largas que las de TC,
por lo que generalmente requie-

ren anestesia general o inmovili-
zacion estricta. Es mas costosa
y menos disponible. Ademas, la
calidad de la imagen depende de
una relacion compleja entre re-
solucién espacial, tiempo de ad-
quisicion y relacion sefial-ruido:
mejorar un parametro suele exigir
sacrificar otro. También existen
contraindicaciones o precaucio-
nes con implantes metalicos, dis-
positivos electrénicos, material
ferromagnético y monitorizacion
anestésica compatible con RM.

A pesar de estos retos, la RM es
insustituible cuando se necesita
caracterizar tejidos blandos con
detalle. Su ausencia de radiacion,
su versatilidad de contraste y sus
aplicaciones funcionales la con-
vierten en una herramienta de
enorme valor clinico y cientifico.

La medicina nuclear aporta una
dimensidn distinta al diagndstico
por imagen. Mientras que la ra-
diografia, la TC o la RM muestran
principalmente anatomia, las téc-
nicas de imagen molecular (que
asi también se designan) permi-
ten estudiar procesos fisiologi-
cos, metabdlicos y moleculares
en funcionamiento©. Esta capaci-
dad es especialmente importante
porque muchas enfermedades
producen alteraciones funciona-
les antes de que aparezcan cam-
bios anatomicos evidentes.



El principio comun es la adminis-
tracion de un radiotrazador, que
es una molécula marcada con un
is6topo radiactivo que se distribu-
ye en el organismo segun un pro-
ceso biolégico concreto. La molé-
cula en si misma participa en una
funcion especifica como puede ser
metabolismo de glucosa, actividad
0sea, funcion tiroidea, perfusion
en tejidos, inflamacion, infeccion o
expresion de receptores. El isétopo
integrado en esa molécula emite
una radiacion que se detecta des-
de el exterior identificando su loca-
lizacion. Esas sefales se procesan
y se reconstruyen generando una
imagen 3D que refleja la distribu-
cién de esa funcion y la variacion
con el tiempo representando la bio-
logia del tejido y no su forma.

La gammagrafia planar, la SPECT
y la PET son las modalidades
nucleares principales. En gam-
magrafia, una cdmara detecta
fotones gamma emitidos por el
radiotrazador y produce imagenes
bidimensionales. Es una técnica

relativamente sencilla dentro de la
medicina nuclear y ha tenido gran
utilidad en estudios 0dseos, tiroi-
deosy de perfusion. En veterinaria,
la gammagrafia 6sea ha sido es-
pecialmente relevante en caballos,
donde puede detectar remodelado
0seo o lesiones de estrés antes de
que sean visibles en radiografia.

La SPECT, o tomografia compu-
tarizada por emisién de fotén
Unico, puede entenderse como
una evolucién tomogréfica de la
gammagrafia. La camara gira al-
rededor del paciente y adquiere
multiples proyecciones que se
reconstruyen en tres dimensio-
nes. Para saber de donde viene
cada foton, se utilizan colimado-
res fisicos que dejan pasar solo la
radiacion que llega desde ciertas
direcciones. Estos colimadores
permiten formar la imagen, pero
reducen la sensibilidad porque
bloqguean una parte importante
de los fotones. La combinacion
SPECT/TC mejora mucho la loca-
lizacion anatémica precisa.

La PET, o tomografia por emisién
de positrones, utiliza radionucli-
dos que emiten positrones. Tras
recorrer una corta distancia, el
positrén se aniquila con un elec-
trén y se generan dos fotones
gamma emitidos en direcciones
casi opuestas. El equipo detecta
ambos fotones en coincidencia y
define una linea de respuesta sin
necesidad de colimadores fisi-
cos. Esta colimacién electrénica
proporciona mayor sensibilidad
que SPECT y facilita una cuanti-
ficacién mas precisa. Por ello, la
PET es una de las herramientas
mas potentes para estudiar meta-
bolismo, receptores, proliferacion
o respuesta terapéutica.

Los radiotrazadores condicionan
mucho la logistica. En SPECT se
utilizan isétopos como tecne-
€io-99m, yodo-123 u otros emiso-
res gamma, a menudo con vidas
medias compatibles con distribu-
cién regional. En PET se emplean
is6topos como carbono-11, nitré-
geno-13, oxigeno-15 o fldor-18.

PET con "®F-FDG: funcionamiento principal en veterinaria

Administracién

de "*F-FDG
Inyeccién intravenosa de
'®F-FDG, andlogo de la

Preparacion

del paciente

Ayuno 8-12 h, control de
glucemia, sedacién/anestesia
y colocacién en decubito glucosa marcado con
sobre la camilla del equipo. flior-18.

m § =
)| “EFDG| /A
> (3]

<

e Distribucién y captacién
tisular
El "*F-FDG se distribuye por el
organismo y se acumula en
tejidos con alto metabolismo
glucidico (tumor, inflamacién,
masculo activo, cerebro, etc.).

positrén (B*).

Decaimiento del '*F
(emision beta +)
El ®F es un emisor de positrones.
En su decaimiento se libera un

Aniquilacién
positron-electron
El positrén recorre una corta
distancia y se aniquila con
un electrén, generando dos
fotones gamma de 511 keV
emitidos casi en direcciones
opuestas (180°). 511 keV

511 keV

Detecci6n en coincidencia

por el anillo PET
El tomégrafo PET dispone de un anillo
de detectores. Cuando dos fotones
se detectan casi
(coincidencia), el sistema registra
el evento a lo largo de la linea
que los une (LOR).

&Qué ocurre a nivel fisico?

- ©® - an o
Nucleo de *F Emision de
inestable positron (B*)

Recorre unos

PET = Tomoarafia por Emisién de Positrones

Reconstruccién de

laimagen PET
A partir de muchos eventos en
coincidencia, el ordenador

ye un mapa 3D de

la distribucion del "*F-FDG,
que refleja la actividad
metabdlica del paciente.

milimetros en el tejido

0 Adquisicién TAC
cm
Se realiza una tomografia
computarizada para obtener
informacién anatémica y
para la correccion de
atenuacién de la PET.

Baja
captacion

511 keV 511 keV

ke
- _.»® =5 NN =P - AN
Aniquilacién con
un electrén (e-)
FDG = 2-desoxi-2-{**Fifluoro-D-alucosa

Dos fotones gamma
de 511 keV

Figura 8. Proceso para la realizacién de una imagen PET/CT.

Fusién PET/TAC
Las imagenes metabdlicas (PET)
se fusionan con las anatémicas
(TAC) para localizar con precision
las areas de mayor 6

Interpretacién clinica
veterinaria
Permite deteccion y estadificacion
de tumores, busqueda de

terapéutica y evaluacién de
procesos inflamatorios u otras
patologias.

Caracteristicas clave del '*F
« Radiontclido emisor de positrones (B*)
« Vida media fisica = 110 minutos
« Forma parte del "*F-FDG (anlogo de la glucosa)
« Permite obtener imagenes funcionales (metabdlicas)

J

TAC = Tomoarafia Axial Computarizada
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Algunos tienen vidas medias
muy cortas y requieren ciclotrén
cercano y una radiofarmacia es-
pecializada para poder realizar
la sintesis del trazador in situ. En
veterinaria clinica, estas técnicas
tienen aplicaciones en oncolo-
gia, endocrinologia, neurologia,
cardiologia, inflamacién e infec-
cion. Pueden ayudar a detectar
tumores, estadificar enfermedad,
identificar metastasis, valorar la
respuesta al tratamiento o locali-
zar focos funcionales dificiles de
ver con imagen anatdmica.

Sus limitaciones son relevantes:
coste elevado, necesidad de ins-
talaciones autorizadas, radiopro-
teccion, gestion de residuos,
personal especializado y dispo-
nibilidad de radiofarmacos. En
animales grandes, la geometria
de los equipos PET puede ser res-
trictiva, mientras que gammaca-
maras o sistemas SPECT mas
abiertos pueden adaptarse mejor
a ciertas indicaciones. Aun asi, el
valor diferencial de estas técnicas
es claro: permiten observar la bio-
logia del paciente vivo y anticipar
informacion que la anatomia por
si sola no siempre puede ofrecer.

La multimodalidad (combina-
cion de una técnica de imagen
anatoémica y otra funcional) ha
sido decisiva para que estas téc-
nicas sean mas interpretables.
Una captacion elevada en PET o
SPECT puede indicar un foco bio-
I6gico activo, pero sin una refe-
rencia anatomica precisa puede
ser dificil saber si corresponde a
ganglio, musculo, hueso, tumor
o inflamacioén. La fusién con TC
o RM resuelve en gran parte este
problema. Ademas, la TC apor-
ta mapas de atenuacion y la RM
permite afadir informacién de
tejidos blandos sin radiacion adi-
cional. Por ello, los sistemas hibri-
dos son una forma de aumentar
la precisién diagndstica y la con-
flanza en la interpretacion.

Desde el punto de vista tecnolé6-
gico, la diferencia entre SPECT y
PET también influye en la forma
de disenar equipos para anima-
les. En SPECT, el colimador de-
termina gran parte del equilibrio
entre sensibilidad y resolucién:
orificios mas estrechos mejoran
la localizacion, pero dejan pasar
menos fotones; orificios mas
amplios mejoran la calidad de la
imagen, pero reducen detalle. En
PET, la resolucién depende de
factores como el tamafio de los
cristales, la distancia recorrida
por el positréon antes de aniqui-
larse, la no colinealidad exacta de
los fotones, las interferencias de
la dispersion y los eventos aleato-
rios, y el algoritmo de reconstruc-
cion. Estos detalles explican por
qué los equipos para pequefios
animales pueden alcanzar reso-
luciones superiores a las clinicas,
pero también por qué suelen estar
disefiados para campos de vision
reducidos.

Ademas de las modalidades con-
solidadas, existen técnicas emer-
gentes o complementarias que
estan ampliando el campo de la
imagen veterinaria y preclinica.
Muchas tienen todavia una aplica-
cién principalmente experimental,
pero algunas empiezan a incorpo-
rarse a procedimientos clinicos
especializados. Su interés reside
en aportar informacion adicional
sobre procesos superficiales, ce-
lulares, vasculares o metabdlicos,
o en guiar intervenciones de for-
ma menos invasiva.

La imagen Optica preclinica in-
cluye fluorescencia y bioluminis-
cencia. La fluorescencia se basa
en sondas capaces de emitir luz
tras ser excitadas por una fuente
externa”. Puede emplearse para
estudiar vascularizacion tumoral,

inflamacién, distribucién de far-
macos o expresion de marcado-
res. La bioluminiscencia utiliza
luz generada por células o mi-
croorganismos modificados que
expresan enzimas emisoras de
fotones, y es muy util en modelos
de infeccién, oncologia o terapia
génica. Ambas técnicas permiten
seguimientos longitudinales en
animales pequefios, con alta sen-
sibilidad y bajo coste relativo.

Su principal limitacién es la pe-
netracion de la luz en los tejidos.
En animales grandes o lesiones
profundas, la sefial se atenia
mucho segun penetra en el teji-
do, y la localizacion espacial es
menos precisa que en TC, RM o
PET. Por ello, la imagen 6ptica es
especialmente potente en mode-
los de roedores y otros animales
pequefnos. En veterinaria clinica,
una aplicaciéon en expansion es
la cirugia guiada por fluorescen-
cia, con indocianina verde, por
ejemplo, para valorar perfusion,
delimitar tejidos o mapear gan-
glios linfaticos centinela en on-
cologia.

La endoscopia avanzada ha evo-
lucionado desde una herramienta
visual hacia una plataforma diag-
nésticay terapéutica minimamen-
te invasiva. Las camaras de alta
definicion, la endoscopia rigida y
flexible, la artroscopia, la laparos-
copia y la toracoscopia permiten
explorar cavidades, tomar biop-
sias, extraer cuerpos extrafios o
realizar tratamientos localizados
con menor agresién que la cirugia
abierta. Cuando se combina con
fluoroscopia, ecografia endos-
copica, TC o navegacioén, puede
aumentar la precisién de procedi-
mientos complejos.

La tomografia de coherencia 6p-
tica, conocida como OCT, utiliza
luz para obtener imagenes de
muy alta resolucién de estructu-
ras superficiales. Tiene especial
interés en oftalmologia, dermato-



logia y mucosas, donde permite
estudiar capas finas con detalle
casi microscépico. La fotoacusti-
ca combina luz y ultrasonidos: un
pulso luminoso produce una ex-
pansion térmica minima en el te-
jido, generando ondas acusticas
que se detectan con transducto-
res. Esta técnica puede aportar
informacion sobre oxigenacion,
hemoglobina y vascularizacion,
por lo que resulta prometedora en
oncologia, inflamacién y estudios
vasculares.

La termografia registra patrones
de temperatura superficial. No es
una técnica anatomica especifica,
pero puede detectar cambios aso-
ciados a inflamacion, alteraciones
vasculares, lesiones musculoes-
queléticas o asimetrias térmicas.
En caballos, por ejemplo, se ha
utilizado como herramienta com-
plementaria en cojeras o lesiones
deportivas. Su interpretacién exi-
ge cautela, porque la temperatura
depende del ambiente, el pelaje, la
humedad, el ejercicio, la manipula-
cion y otros factores externos.

Estas modalidades no sustituyen
a las técnicas principales, sino que
amplian el repertorio disponible. Su
incorporacion dependera de la vali-
dacion clinica, la estandarizacion
de protocolos, la facilidad de uso
y la demostracion de que aportan
informacion relevante para la toma
de decisiones. En investigacion, ya
desempefian un papel importante
en el desarrollo de farmacos, tera-
pias dirigidas, biomateriales y mo-
delos de enfermedad.

En investigacion veterinaria vy
biomédica, la imagen permite
estudiar enfermedades y tera-
pias de forma no invasiva, repe-
tible y cuantificable. Su papel es

especialmente importante en la
medicina traslacional, que busca
conectar los hallazgos de labora-
torio con aplicaciones clinicas en
animales y humanos. Las técni-
cas de imagen permiten observar
procesos dentro de un organismo
vivo, en condiciones fisiologicas
mas cercanas a la realidad que
muchos ensayos in vitro.

Una de sus principales ventajas
es la posibilidad de realizar estu-
dios longitudinales. En lugar de
sacrificar grupos de animales en
distintos tiempos para analizar
cambios, se puede estudiar al
mismo individuo repetidamente.
Esto permite seguir el crecimiento
de un tumor, la consolidacion de
una fractura, la evolucién de una
lesion neuroldgica, la vasculariza-
cion de un tejido o la respuesta a
un farmaco. El propio animal ac-
tia como su control, lo que redu-
ce variabilidad y mejora la calidad
estadistica de los datos.

tos innecesarios. Una reciente ini-
ciativa de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) ha impulsa-
do el uso de controles virtuales en
la investigacion preclinica. Estos
controles virtuales consisten en
modelos de datos que sustituyen
a los grupos de animales de con-
trol y, mediante el andlisis de ma-
crodatos e inteligencia artificial,
permiten comparar los resultados
del grupo tratado directamente
con los registros clinicos digitali-
zados de los controles, lo que re-
duce drasticamente el nimero de
animales utilizados.

La imagen también actia como
biomarcador cuantitativo. No se
trata solo de observar una lesion,
sino de medirla. Volumen tumoral,
densidad mineral ésea, grosor de
pared, fraccién de eyeccion, cap-
tacion de radiotrazador, perfusion,
difusion o rigidez tisular pueden
convertirse en variables objetivas.
Estas medidas permiten compa-

En investigacion veterinaria y biomédica, la
imagen permite estudiar enfermedades y terapias
de forma no invasiva, repetible y cuantificable. Su
papel es especialmente importante en la medicina
traslacional, que busca conectar los hallazgos de
laboratorio con aplicaciones clinicas en animales y

humanos.

Este enfoque tiene una dimen-
sion ética relevante. Al obtener
mas informacién de cada animal,
se puede reducir el nimero total
necesario y refinar los procedi-
mientos experimentales. La ima-
gen contribuye asi a los principios
de las 3R: reemplazo, reduccion
y refinamiento. Aunque no elimi-
na la necesidad de estudios his-
tolégicos o moleculares finales,
si permite disefiar experimentos
mas eficientes, detectar cambios
tempranos y evitar procedimien-

rar grupos, evaluar tratamientos,
definir criterios de respuesta y de-
tectar cambios antes de que sean
evidentes clinicamente.

En el desarrollo de farmacos, la
imagen ayuda a estudiar biodis-
tribucién, eficacia, toxicidad y
mecanismos de acciéon. En onco-
logia experimental, por ejemplo,
permite evaluar si una terapia
reduce volumen tumoral, dismi-
nuye metabolismo, altera vas-
cularizacién o induce necrosis.
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En ingenieria de tejidos y bio-
materiales, facilita analizar inte-
gracién de implantes, formacion
de hueso nuevo, degradacion de
materiales o respuesta inflama-
toria. En neurologia, permite es-
tudiar progresion de enfermeda-
des, neuroinflamacion o efectos
de terapias celulares.

El avance de la imagen veterina-
ria ha ampliado enormemente las
posibilidades diagndsticas, pero
también plantea retos. El primero
es el coste y el acceso. Radiografia
y ecografia estan relativamente ex-
tendidas, pero TC, RM, PET o SPECT
requieren inversiones elevadas,
instalaciones adecuadas, manteni-
miento, personal especializado vy,
en medicina nuclear, infraestructu-
ra de radioproteccion. Esto genera
diferencias entre centros de refe-
rencia, hospitales universitarios y
clinicas pequenas o rurales.

La disponibilidad condiciona la
equidad diagnéstica. Dos anima-
les con la misma enfermedad
pueden recibir abordajes distintos
segun la localizacién geografica,
los recursos del centro o la capa-
cidad economica del propietario.
En investigacion ocurre algo si-
milar: no todos los grupos tienen
acceso a plataformas de imagen
avanzada. La colaboracion entre
centros, el uso compartido de
equipamiento y las redes de in-
vestigacion pueden ayudar a op-
timizar recursos.

La formacién es otro reto impor-
tante. Obtener una imagen no
equivale a interpretarla correc-
tamente, es necesario conocer
la técnica, ajustar parametros,
reconocer artefactos, entender
limitaciones y correlacionar los
hallazgos con la clinica. En vete-

Figura 9. Imagen PET/CT de un embrién de gallus gallus en el huevo. En grises se
visualiza el tejido 6seo en formacion, y en color la activacion del sistema central y
otras estructuras en la cabeza.

rinaria, la variabilidad anatomica
entre especies afiade compleji-
dad. La formacién continuada y
la especializacion en diagndstico
por imagen son esenciales para
evitar errores y aprovechar todo
el potencial de las modalidades
disponibles.

La estandarizacion de protocolos
también es necesaria. Diferencias
en posicionamiento, sedacion, pa-
rametros de adquisicion, uso de
contraste o criterios de medicion
dificultan comparar resultados
entre centros. En investigacion,
la falta de estandarizacion puede
comprometer la reproducibilidad
y validez de biomarcadores. Avan-
zar hacia protocolos adaptados a
especie, tamafio y objetivo clinico
o experimental mejoraria la ca-
lidad de los estudios y facilitaria
bases de datos multicéntricas.

El bienestar animal debe ocupar
un lugar central. Muchas técnicas
avanzadas requieren sedacion
0 anestesia, con riesgos y cos-
tes afiadidos. La inmovilizacién,
el estrés, el dolor y el tiempo de

procedimiento deben minimizar-
se. La decision de realizar una
prueba debe estar justificada por
el beneficio esperado y adaptarse
al estado del paciente. En investi-
gacién, laimagen debe integrarse
en disefios que reduzcan dafio y
maximicen informacién util.

La inteligencia artificial abre
oportunidades muy interesantes
puesto que puede ayudar en la
segmentacion automatica de 6r-
ganos y lesiones, reduccién de
ruido, reconstruccion de image-
nes, deteccioén de patrones, cuan-
tificacion de volimenes y apoyo
al diagndstico. También puede
acelerar el analisis de grandes
bases de datos en investigacion,
pero su uso requiere validacion ri-
gurosa, datos representativos de
distintas especies y supervision
profesional. La IA no debe sus-
tituir el criterio veterinario, sino
actuar como una herramienta de
apoyo que mejore eficiencia, re-
producibilidad y acceso.

Otro desafio emergente es la
gestion de datos. Las técnicas



actuales generan volumenes de
informacion cada vez mayores:
estudios de TC con cientos de
cortes, secuencias de RM mul-
tiparamétricas, videos ecogra-
ficos, estudios dinamicos con
contraste o imagenes hibridas
PET/TC y PET/RM. Almacenar,
organizar, anonimizar, compartir
y analizar estos datos requiere
infraestructuras digitales ade-
cuadas. En investigacion, ade-
mas, es imprescindible conser-
var metadatos sobre especie,
peso, anestesia, parametros de
adquisicién, dosis de contraste
o radiotrazador y tiempos de ad-
quisicién para que los resultados
puedan reproducirse.

Finalmente, el desarrollo tecnolé-
gico debe ir acompafnado de va-
lidacion. No basta con trasladar
protocolos de medicina humana
a animales. Las diferencias de
tamafio, fisiologia, frecuencia car-
diaca, respiracion, metabolismo y
anatomia obligan a adaptar para-
metros. Un biomarcador validado
en humanos puede no compor-
tarse igual en un perro, un gato,
un caballo o un ratén. Por ello, el
futuro de la imagen veterinaria
requerira estudios especificos
por especie, bases de datos bien
anotadas y colaboracién entre cli-
nicos, fisicos, ingenieros, radidlo-

gos, especialistas en anestesia e
investigadores basicos.

La imagen médica veterinaria es
hoy una herramienta indispensable
para comprender, diagnosticar y
tratar enfermedades en animales,
asi como para avanzar en la inves-
tigacién biomédica. Su desarrollo
ha transformado la practica clinica:
permite mirar mas alla de la explora-
cién externa, confirmar sospechas,
descubrir lesiones ocultas, planifi-
car procedimientos y seguir la evo-
lucién de un paciente con criterios
objetivos. También ha cambiado la
investigacion, al permitir estudiar
procesos vivos de forma longitudi-
nal y de una forma menos invasiva.

Ninguna modalidad es universal-
mente superior. La clave esta en
elegir la técnica en funcion de la
pregunta clinica o cientifica. Una
fractura simple no requiere la mis-
ma aproximacién que un tumor
infiltrativo, una enfermedad neu-
rolégica, una alteracién cardiaca
o un estudio de respuesta a una
terapia experimental. En muchos
casos, la mejor estrategia es com-
binar informacién anatémica, fun-
cional y molecular. Esta integra-
ciéon permite comprender mejor
la enfermedad, seleccionar trata-

mientos y evaluar la respuesta de
forma mas precisa.

En veterinaria, la imagen tiene
ademas un valor particular por la
diversidad de especies y contex-
tos. Debe adaptarse al tamafio,
anatomia, comportamiento y si-
tuacién clinica de cada animal. En
investigacion, su contribucién éti-
ca y cientifica es notable: reduce
variabilidad, permite disefios longi-
tudinales, mejora la cuantificacién
y favorece el uso responsable de
animales. En medicina comparada,
las enfermedades espontaneas
de animales de compafiia ofrecen
modelos valiosos para compren-
der patologias humanas y desarro-
llar terapias mas efectivas.

El futuro de la imagen veterinaria
dependera de mejorar el acceso,
formar especialistas, estandari-
zar protocolos, validar biomar-
cadores vy utilizar con prudencia
herramientas como la inteligencia
artificial. La tecnologia seguira
avanzando, pero su verdadero va-
lor residird en aplicarla con crite-
rio, precisién y sensibilidad hacia
el bienestar animal. Bien utilizada,
la imagen médica no sélo mejora
el diagndstico: ayuda a compren-
der la enfermedad, personalizar
los tratamientos y conectar la ve-
terinaria clinica con la investiga-
cion traslacional.
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