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Nel presente lavoro vengono descritte proiezioni radio-
grafiche di routine, indicazioni comuni e patologie per le
quali si rende necessaria la valutazione radiografica del ba-
cino e dell’arto pelvico nel cane. Vengono fornite inoltre
descrizioni e immagini fotografiche per la realizzazione di
numerose proiezioni radiografiche supplementari (Tab. 1).
È importante rammentare che alcune lesioni radiografiche
non risultano visibili nonostante la presenza di segni clinici
in relazione a origine o precocità del processo patologico.

ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE

L’indagine radiografica di routine dell’articolazione
coxofemorale comprende le proiezioni mediolaterale e
ventrodorsale con arto in estensione.1,2 Le immagini radio-
grafiche facilitano la diagnosi di anomalie comuni a carico

di questa articolazione, fra cui fratture, neoplasie e instabi-
lità legamentosa con conseguente osteoartrosi. È necessa-
rio raccogliere un’anamnesi accurata ed eseguire un esame
clinico approfondito per individuare la regione di interes-
se radiografico.

I cani affetti da displasia dell’anca solitamente vengono
portati alla visita con segni clinici quali zoppia degli arti
posteriori, riluttanza ad alzarsi e a compiere esercizio fisi-
co e dolore ai movimenti di estensione e flessione dell’arti-
colazione. La Orthopedic Foundation for Animals consiglia
di eseguire l’esame radiografico di routine in proiezione
ventrodorsale con arto in estensione per valutare il grado
di displasia.3 Le proiezioni supplementari impiegate per
tale valutazione prevedono la sublussazione e la compres-
sione dell’articolazione coxofemorale.4,5 Soltanto i profes-
sionisti dotati di certificazione PennHIP® sono abilitati a
eseguire queste tecniche, che pertanto non verranno de-
scritte nel presente lavoro. In assenza di tale certificazione,
è possibile valutare la displasia impiegando una proiezione
ventrodorsale con articolazione in posizione forzata che
consente di rilevare lo stato di lassità coxofemorale. Per
realizzare questa immagine, il soggetto deve essere posizio-

Riassunto

In diversi studi sono state descritte le proiezioni radiografiche supplementari del bacino e dell’arto pelvico che possono con-
tribuire all’identificazione di anomalie ossee specifiche nel cane. Ad esempio, sono state proposte proiezioni dell’articolazione
coxofemorale in sublussazione per la valutazione della displasia dell’anca. Il presente lavoro ha carattere di rassegna e si pro-
pone di raggruppare le informazioni relative a proiezioni radiografiche particolari delle articolazioni coxofemorale, del ginoc-
chio e del tarso. Queste proiezioni si applicano quando le lesioni ossee presenti risultano scarsamente visualizzabili nelle
proiezioni di routine.

Summary

Several studies have described additional radiographic views of the pelvis and pelvic limb that may help diagnose
specific osseous abnormalities in dogs. For example, distraction views of the coxofemoral joints have been described in
the assessment of hip dysplasia. Veterinarians may find this summary paper useful because it provides a single source
of information on selected additional radiographic views of the canine coxofemoral, stifle, and tarsal joints. These views
will be applicable when osseous lesions are poorly visualized on routine views.
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nato in decubito dorsale. Il femore deve formare un ango-
lo di 60° rispetto al tavolo e le articolazioni del ginocchio
devono essere ruotate verso l’interno esercitando al tempo
stesso una spinta in direzione craniodorsale (Fig. 1).6

A carico del margine acetabolare dorsale è possibile rile-
vare segni di alterazioni degenerative secondarie a displasia
dell’anca o traumatismo. Solitamente, le proiezioni di routi-
ne dell’articolazione coxofemorale non sono adatte alla vi-

Tabella 1
Proiezioni radiografiche utili per evidenziare varie anomalie ossee a carico dell’arto pelvico

Articolazione Proiezione Indicazioni

Anca PennHip®, proiezione ventrodorsale in posizione forzata, Fratture, neoplasie, instabilità legamentosa, 
proiezione del margine acetabolare dorsale, proiezione ventrodorsale in flessione osteoartrosi

Ginocchio Proiezione caudocraniale (mediale o laterale) in posizione forzata, Osteocondrosi, fratture, neoplasie,
proiezione tangenziale della rotula instabilità legamentosa

Tarso Proiezione plantodorsale obliqua, proiezione mediolaterale in iperestensione Osteocondrosi, fratture, neoplasie, 
o iperflessione, proiezione tangenziale dorsoplantare in posizione flessa, instabilità legamentosa
proiezione plantodorsale (mediale o laterale in posizione forzata di incurvamento)

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - (A) Dimostrazione del posizionamento del soggetto per rea-
lizzare un’immagine in proiezione ventrodorsale dell’articolazione coxo-
femorale in posizione forzata. Le ginocchia sono ruotate verso l’interno
e sul femore viene applicata una forza in direzione craniodorsale (frec-
cia). (B) Proiezione radiografica ventrodorsale in posizione forzata del-
l’articolazione coxofemorale. Questa immagine non rivela alcuna ano-
malia a carico dell’articolazione coxofemorale. Si noti la congruità bila-
terale della testa femorale in ambito acetabolare.

Figura 2A

Figura 2B

FIGURA 2 - (A) Dimostrazione del posizionamento del soggetto per rea-
lizzare una proiezione dorsale del margine acetabolare. È stato utilizzato
un dispositivo di contenimento per mantenere il femore in posizione pa-
rallela rispetto all’asse maggiore del corpo. Si noti come il tarso viene
sollevato leggermente per mezzo di un sacco di sabbia (freccia). (B)
Proiezione radiografica dell’articolazione coxofemorale evidenziante il
margine dorsale dell’acetabolo. Questa proiezione consente di visualizza-
re il margine dorsale dell’acetabolo senza sovrapposizione di altre struttu-
re ossee (frecce). (A = sacro; B = ala dell’ileo; C = testa femorale).



sualizzazione del margine acetabolare dorsale. Pertanto,
quando si renda necessario valutare questa regione, si ricorre
alla proiezione acetabolare dorsale che permette la visualiz-
zazione migliore di margine acetabolare e testa femorale. Per
realizzare questa immagine, il soggetto deve essere collocato
in decubito sternale con gli arti posteriori tirati in direzione
craniale. Il femore deve essere mantenuto parallelo all’asse
maggiore del corpo. Il tarso deve essere sollevato dal tavolo
servendosi di uno spessore di circa 5 cm, affinché l’ischio sia
posizionato più cranialmente rispetto al sacro (Fig. 2).7

Figura 3A

Figura 3B

FIGURA 3 – (A) Immagine radiografica dell’articolazione coxofemorale
nella proiezione ventrodorsale di routine. Il collo femorale sinistro, ri-
spetto a quello controlaterale, presenta difetti radiotrasparenti. (B) Im-
magine radiografica dell’articolazione coxofemorale in proiezione ven-
trodorsale con arti in flessione. Si noti la migliore visualizzazione di una
frattura a carico del collo femorale sinistro (frecce) rispetto a quanto
appare nella proiezione ventrodorsale di routine riportata nella Figura
3A. Questo effetto è dovuto alla posizione tangenziale del fascio di raggi
rispetto al collo femorale.
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FIGURA 4 - Immagine radiografica in posizione forzata di curvatura del-
la porzione mediale dell’articolazione del ginocchio. Si noti l’amplia-
mento anomalo della porzione articolare laterale. Si tratta di un quadro
riferibile a instabilità legamentosa, quale la rottura del legamento colla-
terale.

Figura 5A

Figura 5C
FIGURA 5 - (A) Dimostrazione del posizionamento del soggetto per rea-
lizzare un’immagine tangenziale della rotula. Il ginocchio colpito viene
orientato sulla cassetta radiografica in modo che il fascio di raggi X ri-
sulti tangenziale alla rotula (freccia). (B e C) Immagini radiografiche
della rotula in proiezione tangenziale. Si noti il difetto radiotrasparente
focale a carico del margine craniale dell’osso, diagnosticato quale
osteomielite (freccia in C). Il difetto viene visualizzato grazie al fascio di
raggi X tangenziale ai margini ossei prossimodistali della rotula.

Figura 5B

I cani che vengono portati alla visita con un’anamnesi di
trauma a carico del settore prossimale del femore e segni
clinici comprendenti gonfiore locale, crepitio e zoppia de-
gli arti posteriori, devono essere sottoposti a esame radio-
grafico per determinare l’estensione del trauma. È possibi-
le che l’indagine radiografica di routine non consenta di
diagnosticare in modo definitivo le fratture del collo femo-
rale a causa della sovrapposizione di strutture ossee o del-
l’orientamento non adeguato del fascio di raggi X attraver-
so il focolaio di frattura (cioè non tangenziale rispetto ad
esso). Quindi, è possibile servirsi di una proiezione ventro-
dorsale in flessione dell’articolazione coxofemorale per ri-
levare eventuali lesioni traumatiche a carico di testa e collo
del femore grazie alla diversa visualizzazione della regione
femorale prossimale (Fig. 3).8

ARTICOLAZIONE DEL GINOCCHIO

L’esame radiografico di routine dell’articolazione del gi-
nocchio comprende proiezioni mediolaterali e caudocra-
niali.1,2 L’indagine radiografica in questa sede è utile nella
diagnosi di lesioni comuni quali osteocondrosi, fratture,
neoplasie e instabilità legamentosa con conseguente
osteoartrosi.

I segni clinici comunemente presenti in caso di insta-
bilità legamentosa o fratture da avulsione comprendono
zoppia associata o meno a sottrazione dell’arto al carico,
versamenti articolari, dolorabilità alla palpazione e las-
sità articolare (rottura del legamento crociato craniale o
di quello collaterale). Solitamente, l’esame radiografico
di routine dell’articolazione del ginocchio non consente
di diagnosticare in modo adeguato queste lesioni. Per-
tanto, la valutazione dell’instabilità legamentosa o di
piccole fratture da avulsione richiede l’esecuzione di im-
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magini con articolazione in posizione forzata.9 A tale
scopo, il soggetto deve essere collocato in decubito ster-
nale. L’articolazione del ginocchio deve essere spinta de-
licatamente in sede laterale servendosi di un cucchiaio in
legno al fine di valutare la regione mediale. La stessa tec-
nica viene applicata per valutare la regione laterale della
stessa articolazione (Fig. 4). In uno studio recente, sono
state eseguite immagini radiografiche in proiezione me-
diolaterale con articolazione del ginocchio in posizione
neutra e sotto compressione per valutare il grado di di-
slocazione della tibia rispetto al femore. Non sono state
rilevate differenze significative fra articolazioni del gi-
nocchio normali e quelle con rottura parziale del lega-
mento crociato anteriore. In questa segnalazione si giun-
se a concludere che la dislocazione della tibia non è un
parametro utile a stabilire il grado di danno a carico del
legamento crociato craniale.10

Servendosi di una proiezione tangenziale non conven-
zionale è possibile visualizzare fratture, patologie infiam-
matorie o lussazioni rotulee. Questo tipo di proiezione
permette la visualizzazione trasversale e articolare di rotu-
la e margini trocleari del femore. Per ottenere questa im-
magine, il soggetto deve essere collocato in decubito ster-
nale. L’arto pelvico colpito deve essere mantenuto in fles-
sione mentre il femore viene posizionato perpendicolar-
mente al piano del tavolo. Il fascio di raggi deve essere
orientato verticalmente sulla rotula (Fig. 5).2,11,12

ARTICOLAZIONE TARSALE

Le immagini radiografiche di routine del tarso prevedo-
no la ripresa di proiezioni mediolaterali e plantodorsali.1,2

L’esame radiografico di questa regione viene impiegato
per diagnosticare anomalie comuni quali osteocondrosi,
traumi (ad es. lussazioni, fratture), neoplasie e instabilità
legamentosa con conseguente osteoartrosi.

I cani che vengono portati alla visita con anamnesi di
traumatismo tarsale, solitamente manifestano segni clinici
di zoppia con sottrazione dell’arto al carico e versamento
locale oltre a possibile crepitio e lassità articolare. Le frat-
ture di singole ossa tarsali (ad es., quelle dell’osso centrale
del tarso) che si osservano nel levriero da corsa general-
mente comportano difficoltà diagnostiche a causa della
sovrapposizione ossea nelle immagini radiografiche stan-
dard.13-15 Queste e altre lesioni osteocondrali possono es-
sere diagnosticate servendosi di proiezioni oblique.2,16-19

Per realizzare un’immagine in proiezione da dorsomedia-
le a plantolaterale, il soggetto deve essere collocato in de-
cubito sternale. La parte distale dell’arto deve essere ruo-
tata verso l’interno e il fascio di raggi X deve essere cen-
trato verticalmente sul tarso. Questa proiezione consente
di visualizzare correttamente i margini dorsolaterale e
plantomediale delle ossa tarsali. Per realizzare una proie-
zione obliqua in direzione dorsolaterale - plantomediale,
il soggetto deve essere collocato in decubito sternale e la
parte distale dell’arto deve essere ruotata verso l’esterno
(Fig. 6). Questa proiezione consente di visualizzare ade-
guatamente i margini dorsomediale e plantolaterale delle
ossa tarsali. Gli autori utilizzano di routine queste proie-
zioni oblique nella valutazione delle fratture.

Gli autori ricorrono alle proiezioni oblique per indivi-
duare le lesioni osteocondrali poiché queste consentono
una migliore visualizzazione dei margini ossei situati più in
basso nelle varie proiezioni. Sono state descritte anche al-
tre tecniche di ripresa non convenzionali per valutare ulte-
riormente i processi di osteocondrosi. È possibile realizza-
re immagini in proiezione laterolaterale nelle posizioni di
iperestensione e iperflessione per visualizzare la regione
condilare coinvolta.17,20 La proiezione tangenziale dorso-
plantare dell’articolazione talocrurale mantenuta in posi-
zione flessa consente di visualizzare margine articolare del-
la tibia distale, malleolo laterale e superficie articolare non
sovrapposta dei margini trocleari dell’astragalo.21

Figura 6A

FIGURA 6 - (A) Dimostrazione del posizionamento del soggetto per realizzare un’immagine radio-
grafica dell’articolazione tarsale in proiezione obliqua plantomediale (freccia). Il soggetto viene
collocato in decubito sternale. L’articolazione tarsale colpita viene estesa in direzione caudale e
appoggiata sulla cassetta. (B) Proiezione radiografica obliqua da dorso-laterale a plantomediale
dell’articolazione tarsale. Si noti la sublussazione dell’osso centrale del tarso riferibile a una frattu-
ra dello stesso (freccia). Questa proiezione obliqua consente di visualizzare la porzione dorso-me-
diale dell’articolazione del tarso. Nelle immagini radiografiche di routine si verifica la sovrapposi-
zione dell’osso centrale del tarso. Figura 6B
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Al fine di realizzare una proiezione tangenziale dorso-
plantare occorre collocare il soggetto in decubito dorsale e
appoggiare l’articolazione tarsale su una cassetta radiogra-
fica sollevata rispetto al tavolo per mezzo di una scatola o
un sostegno. Il fascio di raggi X deve essere centrato sul-
l’articolazione talocrurale colpita. Il tarso deve essere fles-
so fino a formare un angolo compreso fra 10 e 15 gradi ri-
spetto al fascio di raggi (Fig. 7). Inoltre, questa proiezione
è adatta per determinare l’eventuale natura articolare della
frattura a carico del settore distale della tibia.

Processi quali lesioni dei legamenti tarsali, frammenti
osteocondrali e fratture osteocondrali non identificabili
nelle immagini radiografiche di routine possono essere
individuati ricorrendo a proiezioni non convenzionali
con articolazione in posizione di trazione forzata.9 La
realizzazione di queste immagini prevede il posiziona-
mento del paziente in decubito sternale con il tarso col-
pito adagiato sulla cassetta radiografica. L’articolazione
tarsale deve essere sottoposta a leggera trazione in dire-
zione prossimale e distale. È possibile applicare forze di
curvatura per aprire medialmente o lateralmente l’artico-
lazione, come descritto per quella carpale. In presenza di
instabilità legamentosa, è possibile che queste proiezioni
evidenzino l’ampliamento della regione tarsale mediale o
di quella laterale. Queste proiezioni si ottengono appog-
giando il tarso colpito sulla cassetta con il soggetto in de-
cubito sternale. La regione laterale del tarso viene valuta-
ta incurvando con cautela la regione mediale servendosi
di un cucchiaio in legno (Fig. 8). 

Questa proiezione in posizione forzata si realizza an-
che per la regione mediale dell’articolazione adottando la
stessa tecnica.

FIGURA 8 - Immagine in proiezione forzata (curvatura) della porzione
laterale dell’articolazione talocrurale (freccia). Si noti l’abnorme amplia-
mento della porzione mediale dello spazio articolare. Si tratta di un qua-
dro compatibile con un’instabilità legamentosa.

Figura 7A

FIGURA 7 - (A) Dimostrazione del posizionamento del soggetto per realizzare un’immagine radiografica in proiezione tangenziale dorsoplantare dell’articola-
zione talocrurale in posizione di flessione. È stato collocato un dispositivo di contenimento (A) intorno alle ginocchia per favorire l’allineamento delle articola-
zioni tarsali e sono stati utilizzati un contenitore (B) per sollevare la porzione distale degli arti pelvici allo scopo di migliorare il contatto dei tarsi con la cas-
setta e un cucchiaio in legno (C) per realizzare l’angolazione fra spazio articolare talocrurale e fascio di raggi. (B) Immagine radiografica in proiezione tangen-
ziale dorsoplantare dell’articolazione talocrurale in posizione flessa. Si noti la mancata sovrapposizione della superficie articolare dei margini trocleari dell’a-
stragalo. Il calcaneo non risulta sovrapposto al di sopra di questo spazio articolare. (A = malleolo mediale; B = malleolo laterale; C = prima falange.)

Figura 7B

CONCLUSIONE

Nel cane, la diagnosi di lesioni complesse, non indivi-
duabili nelle immagini radiografiche di routine a causa
della sovrapposizione ossea, richiede il ricorso a proiezioni



radiografiche supplementari del bacino e arto pelvico.
Nella presente pubblicazione ne vengono descritte alcune,
applicabili per migliorare la visualizzazione di lesioni orto-
pediche complesse. 

Si tratta di immagini semplici da eseguire con la pratica
e potenzialmente in grado di consentire la formulazione di
una diagnosi definitiva.
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