FORMULARIO REAL CEPPA PARA CERTIFICACION DE RADIOGRAFIA DE 4 a»
“NCEPPA
CADERAS T e T
Vv inario:
Nombre del ejemplar: eterinario
Fecha de nacimiento:
Tatuaje y/o Microchip: Localidad:
Registro(CPR, LOE,SZ,..): Sexo:
Propietario:
Direccidn:
Fecha de la radiografia:
Calidad técnica: Buena [_[mala |__|Regular [
Posicion ( miembros extendidos )
De la pelvis Simétrica |:|Ligera asimetria |:|Asimetrl'a |:
. Bien extendidos Poco extendidos Insuf. Extendidos
De los miembros .
osteriores Bien rotados Poco rotados Muy rotados
P Paralelos Algo divergentes Divergentes
Acetabulo
Impresion general Profundo |:|Poco profundo |:|P|ano (chato) |:
Contorno anterior Lineal Con irregularidad Esclerosis Subcondral
(ensanchada)
o Aplanado en direccién al [ |
Acompafia contorno de la .
Borde craneolateral beza del f& Parcialmente frente [ |
cabeza del fémur Exostosis H
Cabeza del fémur. |
Impresion general Esférica |:|Densidad irregular |:|Muy pequefia ||
Forma de medusa [
Deformada |
Posicién de la cabeza del
fémur en el acetidbulo Profunda I:lPoco profunda |:|Laxa |:
Cuello del fémur Delgado Cilindrico Grueso :
Borde bien demarcado Borde irregular Borde mal demarcado ||
Densidad pareja Densidad irregular Linea de Morgan ||
Exostosis, osteofitos |
Interlinea articular Congruente |:|Ligera incongruencia |:|Divergente lateral :
Divergente medial |
Centro de la cabeza del Medial al borde Sobre el borde Fuera del borde ]
fémur acetabular dorsal acetabular dorsal acetabular dorsal
Medida segun Angulo de Norberg.
Angulo de 105° o mayor |:|Alrededor de 105° |:|Alrededor de 100° |:|Alrededor de 90°
La radiografia es propiedad del REAL CEPPA Firma del propietario Firma del veterinario
El propietario confirma la identificacion en la radiografia
La Rx. fue realizada con el ejemplar suficiente y apropiadamente sedado y relajado Firma del veterinario
permitiendo la realizacién del examen
Calificacion Clinica (Voluntario) Calificacion Dra. Margarita Durdn
REAL CEPPA (Diagndstico)
Normal Normal
Casi normal Casi normal
Todavia Permitido Todavia Permitido
Media Media
Grave i ] S
Firma Firma
Campos sombreados en gris a rellenar por la Dra. Margarita Duran
Campos en letra azul a rellenar por el veterinario. IEI recuadro sombreado en verde es de caracter voluntario.




