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Radiographic procedure 
for the evaluation of the elbow dysplasia
Lateral decubitus position
Forelimb in 45 ° bending
The dog must be sedated. The Rx is taken separately for each elbow. The left or right elbow is marked with a score of lead. Rx beam should be focused on the central portion of the joint. The elbow to radiograph should be in contact with the chassis without bucky. 
Hands protected with gloves, subject the Member to radiograph. 
If the position of the dog is correct will see x-ray that
 Forelimb is bent at about 45 ° (Fig 1)
 Humerales cóndilos superimposed.
 The joint line clearly visible.
Complete visualization of the process anconeus
 The radius proximal dorsal edge of perfectly visible.
 Left/right marker is clearly visible.
Films  identified by the revealed 
Register, Tatoo/M.chip, Date of birth, Date Rx.
 
Position 2:
Member in position  former - posterior
The dog in prone position, with the Member extended forward, and with slight internal rotation or pronation.
If the position is correct in the x-ray will see that 
· The humerus is aligned with the ulna and radius. (Fig 2) 

· The interlinea articulated perfectly visible 

· Medial coronoides process and the medial portion of the humeral condyle perfectly identifiable. 
Fig. 1 Fig 2
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Procedimiento radiográfico 

para la evaluación de la displasia del codo

Posición decúbito lateral

Miembro anterior en flexión de 45º

El perro debe estar sedado. 

Se toma la Rx en forma separada para cada codo. 

Se debe marcar el lado izquierdo o derecho con un marcador de plomo. 

El haz de Rx debe estar centrado en la porción central de la articulación, la cual puede palparse. 

El codo a radiografiar debe estar en contacto con el chasis, sin bucky. 

Con las manos protegidas con guantes, se sujeta el miembro a radiografiar. 

Si la posición del perro es correcta podrá ver en la radiografía que

· 

El miembro anterior está flexionado en aproximadamente 45º (Fig 1)

· 

Los cóndilos humerales sobrepuestos. 

· 

La interlinea articular proyectada de forma claramente visible.

· 

El húmero debe permitir la visualización de la apófisis ancónea en su totalidad 

· 

El borde proximal dorsal del radio perfectamente visible.

· 

El marcador izquierdo/derecho está claramente visible.

Las películas deberían identificarse antes del revelado (ver f) de los requisitos. 

Posición 2:

Miembro en posición ántero posterior:

El perro en posición decúbito ventral, con el miembro extendido hacia delante, y con ligera rotación interna o pronación.

Si la posición es correcta en la radiografía podrá ver que 

El húmero está alineado con el cúbito y el radio. 

(Fig 2)

La interlinea articular perfectamente visible

El proceso coronoides medial y la porción medial del cóndilo humeral perfectamente identificables.
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