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Aportacion de la tomografia computarizada al estudio
de la displasia de codo en el perro

The contribution of computed tomography to study of elbow dysplasia in dogs
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Resumen

Este es un estudio retrospectivo de tomografia computarizada (TC) en 33 perros con sospecha de displasia de codo
(DQ). Se incluyeron 20 machos y 13 hembras, con edades entre 5y 72 meses, fundamentalmente de razas Labrador
Retriever y Pastor Aleman, con cojera uni o bilateral de extremidades anteriores, disminucion de movilidad y
dolor a la hiperextension del codo. En todos los perros se valoraron ambos codos (n=66). La TC se realiz6 en
decubito supino y con los codos extendidos, con un equipo de TC dotado de un multidetector de 2 cortes (modelo
CT/e Dual, General Electric). Se detecté la enfermedad de la apéfisis coronoides medial del cubito (EACM) en
53 codos. Otras lesiones de DC, casi siempre asociadas a la anterior, fueron la osteocondrosis/osteochondritis
dissecans (OCD) (6 codos), la no unién del proceso ancéneo (NUPA) (3 codos) o la incongruencia articular (1A)
(19 codos). Los planos de corte que ofrecieron mejor informaciéon fueron el transversal para apreciar la EACM,
el sagital para apreciar la NUPA e IA y el dorsal para detectar casos de OC. La TC fue un método no invasivo
adecuado de diagnoéstico para detectar la EACM y otras enfermedades del codo. Posee una gran capacidad para
detectar signos de artrosis.
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Introducciéon

La displasia de codo (DC) es la causa mds frecuente
de cojera de extremidades anteriores en perros jévenes
de razas grandes y gigantes.® Su origen es multifacto-
rial, sumando a la predisposicién genética o la influen-
cia de condicionantes medioambientales (sobrepeso,
rdpido crecimiento, excesivo ejercicio, influencias hor-
monales).’ Bajo el término displasia de codo se englo-
ban cuatro patologfas: la no unién del proceso ancéneo
(NUPA), la ostecondrosis / osteocondritis disecante del
condilo humeral (OCD), la enfermedad de la apéfi-
sis coronoides medial del ctbito (EACM) y la incon-
gruencia articular (IA). Estas patologias pueden afectar
al codo uni o bilateralmente e incluso presentarse en
combinacién dentro del mismo codo.?

El diagnéstico de la DC se basa en la mayoria de los
casos en técnicas de diagnéstico por imagen, aunque
en ocasiones es necesaria la exploracién artroscépica
de la articulacién para llegar a un diagndstico definiti-
vo. La radiografia es la técnica estdndar, pero otras téc-
nicas como la gammagrafia, ecograffa, TC y resonancia
magnética resultan también de gran utilidad. De todas
ellas, la TC es la técnica de eleccién,*® sobre todo para
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valorar aquellos casos en los que el estudio radiografi-

co del codo resulte negativo o sospechoso de DC.
Los objetivos de este trabajo son:

1.- Mostrar los signos caracteristicos de la displasia
de codo en los distintos planos de corte de la TC,
estableciendo las aportaciones y limitaciones de la
técnica.

2.- Describir hallazgos o patologias asociadas a la DC
detectados al realizar una TC de codo.

Material y método
Animales

Se realizé un estudio retrospectivo con perros con
sospecha de DC que habian sido referidos para la rea-
lizacién de una TC al Servicio de Diagndstico por Ima-
gen del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad
de Cérdoba en los tltimos 4 afios. Se consideraron los
siguientes criterios de inclusién: perros de raza media-
na a grande-gigante, de edades superiores a 5 meses,
con cojera uni o bilateral de las extremidades anterio-
res, disminucién de movilidad y dolor a la hiperexten-
sién del codo. En estudios radiograficos previos se des-
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carto la existencia de fracturas, luxacién de codo, cierre
prematuro de las fisis del cdbito o radio, infecciones,
neoplasias o panosteftis.

Se incluyeron un total de 33 perros, de ambos sexos
y de diferentes razas, con edades superiores a 5 meses.

Método

En todos los perros se realizaron estudios de TC de
ambos codos. En total se estudiaron 66 codos, bajo
anestesia general, en dectbito dorsal y con los codos
extendidos. La TC se realiz6 con un equipo dotado de
un multidetector de 2 cortes (modelo CT /e Dual, Ge-
neral Electric, Japén). El protocolo escogido fue de 120
kV y 150 mAs, con tamafio de matriz de imagen de
512 x 512. Se realizaban cortes de 0,6 mm en modo he-
licoidal y pitch de 0,7. Las imdgenes se valoraron con
ventana de hueso y de tejidos blandos. Para el hueso se
utilizé un nivel de ventana (window level, WL) de 100
Unidades Hounsfield (UH) y una amplitud de ventana
(window width, WW) de 3000 UH. Los tejidos blandos
se estudiaron con nivel de ventana de 40 UH y una am-
plitud de ventana de 350 UH. Los estudios se valoraron
en formato DICOM con el programa Horos® (versién
libre para Apple de 64 bit) en los tres planos de corte
(transversal, dorsal y sagital), asi como las imdgenes en
3D. Las estructuras valoradas en cada plano de corte se
detallan en la Tabla 1.

Resultados

En nuestro estudio se incluyeron un total de 33 pe-
rros, 20 de los cuales eran machos y 13 hembras. La
edad media de presentacién fue de 21,2 + 19,4 meses
(media + DE), siendo el rango de edad de 5 a 72 meses.
En relacién a la raza, 11 perros fueron Labrador Retrie-
ver y 7 Pastor Aleman, quedando otras razas represen-
tadas en menor medida (Tabla 2).

De los 66 codos estudiados 53 fueron positivos al
diagnostico de EACM en forma de: fragmentaciones
(41 codos), fisuras (8 codos), esclerosis (3 codos) y os-
teomalacia (1 codo) (Fig. 1). La fragmentacién se mos-
tré como un tnico fragmento de 1,5 a 8 mm unido o
separado a la apdfisis coronoides medial en casi todos
los casos, salvo en 3 codos donde aparecieron 2-4 frag-
mentos. En todos los casos de fragmentacién clara los
signos aparecfan en los tres planos de corte: transver-
sal, dorsal y sagital. Estos planos de corte permitieron
diferenciar, ademads de la fragmentacion, signos de de-
generacion articular sutiles, no siempre apreciados en
las radiografias. Las fisuras se diagnosticaron siempre
que fuesen visibles en al menos dos de los tres planos
de corte (transversal y dorsal, o transversal y sagital).
Los casos de esclerosis y ostemalacia de la apdfisis resul-
tan dudosos en la TC y solo se incluyeron tras su confir-

Tabla 1. Estructuras anatomicas valoradas en
cada plano de corte de la TC del codo de los

perros del estudio

Apdfisis coronoides medial del ctbito:
morfologia (redonda, puntiaguda,
achatada o irregular)

Presencia de fragmentos desplazados:
nimero y tamafio

Presencia de fisuras

Alteraciones en la atenuacién (hiper o
hipoatenuante)

Aparicién de osteofitos

Escotadura radial: morfologia (normal,
irregular, quistes)

Transversal

Apofisis ancénea: unién al olecranon
Congruencia articular humerocubital
Sagital Presencia de esclerosis subtroclear
Osteofitos en apoéfisis ancénea, condilo
humeral o epifisis proximal de radio

Congruencia articular

Presencia de OC/OCD en el céndilo
humeral, osificacién o aparicién de lesiones
erosivas (kissing lesion)

Presencia de osteofitos o entesofitos en
hdmero o porcién proximal de radio
Presencia de nticleos de osificacion
ectépica

Reacciones en epicondilos humerales
Alteraciones en los tejidos blandos

Dorsal

Tabla 2. Distribucién por raza (de mas a
menos afectada) y por sexo de los perros

diagnosticados con displasia de codo (n=33)

Labrador Retriever 11
Pastor Aleman
Golden Retriever
Perro de agua
Cruzado

Cocker

Dogo Burdeos
Galgo

Border Collie
Boxer

Podenco

Chow

Mastin
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Figura 1. Labrador macho de 8 meses con cojera bilateral. Codo derecho. Planos transversal (A), dorsal (B) y sagital (C). Se indica la fragmentacion de la
apofisis coronoides medial (flechas blancas). La escotadura radial aparece muy irregular (flecha negra) y presenta esclerosis de la escotadura subtroclear
del cubito (flecha roja). Existe una buena congruencia articular.

macién artroscépica. Otras lesiones asociadas fueron la himero (1 codo) (Fig. 7), detectdindose como ha-
OC (6 codos) (Fig. 2), la NUPA (3 codos) (Fig. 3) o 1a IA llazgo la presencia de sesamoideos en el mtsculo
(Fig. 4). Como patologias concomitantes se detecta- supinador (4 codos). La gran mayoria de los casos
ron: osificacién incompleta del céndilo humeral (1 (58 codos) presentaban artrosis de diverso grado
codo) (Fig. 5), fragmentos avulsionados, (2 codos) (Tabla 3).

(Fig. 6), y remodelacién en el epicéndilo lateral del

Figura 2. Labrador Retriever macho de 5 meses, con cojera unilateral intermitente del codo izquierdo. Imagen en 3D del codo, en vista caudal (A) y
planos dorsal (B), sagital (C) y transversal (D). Osteocondrosis del céndilo humeral, con abundante hueso esclerético (flechas negras) y un fragmento
osteocondral desprendido del condilo (flecha amarilla). Se sefiala la fragmentacion de la apdfisis coronoides medial del cubito (flecha blanca). Existe
artrosis avanzada, especialmente manifiesta en la cara medial del codo (M).

Figura 3. Cruzado macho de 36 meses con dolor en el
codo izquierdo. Radiografia craneocaudal (A) e imagenes
en 3D del codo por las caras craneal (B), caudomedial (C)
y medial (D). Plano transversal a la altura de la apofisis
coronoides medial (E). Se sefala la posicion de la apé-
fisis coronoides medial (flechas negras) y del osteofito
localizado en la porcion distal de la escotadura troclear
del cubito (flechas blancas). Es evidente la no unién del
proceso ancéneo (flecha amarilla).
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Figura 4. Pastor Aleman macho de
9 meses. Planos dorsal (A), transver-
sal (B) y sagital (C). Reconstruccién 3D
MPR multiplanar para conseguir planos
oblicuos. Con este tipo de reconstruc-
cioén cada eje tiene un color y produce la
imagen en el recuadro del color corres-
pondiente. Existe una fragmentacion de
la apdfisis coronoides medial del cubito
(flecha blanca). En B se ha orientado la
linea azul para conseguir el plano sagital
perpendicular a la apdfisis coronoides
(C). En el plano sagital se aprecia un mar-
cado escalén (de 2,6 mm) entre la apofi-
sis coronoides lateral y la epifisis proxi-
mal del radio (flecha roja) lo que indica
que existe una incongruencia articular.

Figura 5. Labrador Retriever, hembra
de 6 meses, con cojera crénica intensa
del miembro anterior izquierdo. Planos
sagital (A), transversal (B) y dorsal (C).
Es visible la fragmentacion de la apé-
fisis coronoides medial del cubito (fle-
chas blancas), asi como la osificacion
incompleta del céndilo del humero (fle-
cha negra).

Figura 6. Pastor Aleman hembra de
8 meses, con cojera de dos semanas
y dolor en el codo derecho. Imagenes
en 3D del codo por la cara medial (A) y
planos sagital (B) y transversal (C). La
apofisis coronoides medial del cubito
muestra un pequefio fragmento hipoate-
nuante (flecha blanca) que se confirmé
mediante artroscopia. Ademas, existe
un pequefio fragmento hiperatenuante
préoximo al borde caudodistal del epi-
condilo medial del hiumero, que no va
acompanado de reaccién osea (flechas
negras). Esta estructura asociada al ten-
don flexor es seguramente un fragmento
avulsionado, indicativo de una desmo-
patia crénica.

Figura 7. Podenco macho de 42 me-
ses con cojera bilateral por fragmenta-
cion de las apofisis coronoides medial
de ambos codos. Planos transversal (A)
y sagital (B) del codo izquierdo (Iz) que
muestra fragmentacion de la apofisis co-
ronoides medial del cubito (flechas blan-
cas). Imagenes en 3D en vistas caudales
de los codo izquierdo (C) y derecho (D).
Existe una importante remodelacién del
epicondilo lateral izquierdo (C) (flecha
negra) acompafada de remodelacion
de la apdfisis ancénea (flecha amarilla).
Se muestra el codo derecho (De) para

comparacion.
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Tabla 3. Prevalencia de las enfermedades
encontradas en perros con patologia del

codo (n=66). Se pueden presentar varias
enfermedades asociadas en un mismo codo

Total codos
n=66 (%)

Enfermedad apofisis 53 (80,3%)
coronoides medial

Enfermedades

Osteocondrosis 6(9,1%)
Displasiasde  No unién apéfisis 3 (4,5%)
codo ’
ancénea
Incongruencia 19 (28,8%)
articular
Osificacion 1(1,5%)
incompleta céndilo
humeral
Fragmentos 2 (3%)
Otras avulsionados
enfermedades  Remodelacién del 1(1,5%)
epicéndilo
Sesamoideo del 4 (6%)
misculo supinador
Artrosis 58 (87,9%)
Discusion

Realizamos el estudio con el animal en dectbito dor-
sal y los codos extendidos cranealmente, evitando la
superposiciéon de la cabeza para evitar artefactos por
endurecimiento del haz, y en ventana hueso con gro-
sores de corte finos y con una amplitud de ventana
amplia para valorar bien el hueso subcondral.® Tam-
bién se realizaron con el antebrazo en posiciéon neutra,
evitando la mdxima supinacién y pronacién del an-
tebrazo para poder valorar adecuadamente la incon-
gruencia articular.” En este trabajo no hemos incluido
ningtn animal en dectbito esternal, ya que, aunque
puede producir mejor calidad de imagen al no inter-
ferir la cabeza y cuello sobre la regién del codo, esta
posicion obliga a forzar excesivamente el cuello. Ade-
mads, en muchos de estos animales realizamos estudios
adicionales del hombro, no incluidos en este trabajo,
con lo que evitamos tener que cambiar el dectibito para
estudiar dicha regién. En nuestra clinica realizamos los
TC de hombro y codo en la misma posicién.

Una de las limitaciones del estudio, al trabajar con
casos referidos, era que la exploracién clinica la rea-
lizaban distintos veterinarios. No obstante, escogimos
aquellos animales donde la informacién obtenida era
metddica y la exploracién clinica se ajustaba a los crite-
rios de seleccién descritos.?

En nuestro estudio se encontré DC mads frecuente-
mente en machos (60,6%) que en hembras (39,4%). Los
perros evaluados representaban a 14 razas distintas
(incluidos mestizos), todos de razas mediana a gran-
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de-gigante. Es llamativo la alta proporcién de perros
de raza Labrador Retriever, posiblemente la raza con
displasia de codo mads estudiada.® En Espafia, entre los
afios 2007 y 2018 el grupo GEVO de AVEPA realiz6 con-
troles radiolégicos de displasia de codo a 2800 perros
siendo las razas mds estudiadas el Labrador (17,3%) y
el Rottweiler (17,3%).*1° El rango de edad y la distri-
bucién entre sexos son similares a los descritos en un
estudio multicéntrico realizado en Espafia.’’

Es bien conocido que la EACM es la patologia mds
frecuente del codo®" con cojera en razas grande o gi-
gantes y con una mayor presentacién bilateral,'? al
igual que en nuestro estudio. Es por eso importante
realizar siempre estudios de ambos codos aunque los
sintomas sean unilaterales. En nuestra experiencia la
TC proporciona un diagnéstico fiable cuando se evi-
dencia claramente el fragmento (libre o unido) en los
tres planos de corte: transversal, dorsal y sagital. Tam-
bién se pueden observar fisuras en al menos dos pla-
nos de corte. En los casos en que observamos aumento
de densidad (esclerosis) o disminucion (osteomalacia)
el diagndstico no es seguro, siendo necesario realizar
una artroscopia para confirmar el diagndstico.*"* En el
presente trabajo solamente se han considerado positi-
vos los casos confirmados artroscépicamente. Del to-
tal de codos estudiados, cuatro de ellos que resultaron
sospechosos de EACM no pudieron ser confirmados
mediante artroscopia, de ahi que no fuesen incluidos
dentro del grupo.

En 6 codos (9,1%) se detecté lesion en el céndilo hu-
meral (OCD o kissing lesion), todos concomitantes con
EACM. La OCD consiste en un defecto en la osificaciéon
endocondral cuya lesién tiende a manifestarse en la su-
perficie de carga de la zona medial del céndilo hume-
ral."* La TC permite igualmente observar el defecto de
osificacion con o sin presencia de un fragmento carti-
laginoso (flap). En la TC se aprecia una zona hipoate-
nuante en la parte medial del hiumero, que puede ir
acompafiado de una reaccién esclerética.’>'® Con la TC
el mejor plano para evaluar la OCD es el dorsal, sien-
do también vélido el sagital.'’>'® Los fragmentos de la
apofisis coronoides medial, especialmente si estdn des-
plazados, pueden erosionar el céndilo humeral dando
lugar a lesiones por roce o contacto (kissing lesions).”®
En ocasiones resulta dificil diferenciar estas lesiones de
las producidas por la OCD.***

No es infrecuente que existan dos patologfas simulté-
neas en el codo, como la presencia conjunta de EACM
y NUPA descrita en trabajos previos.® En un estudio
sobre artroscopia en la enfermedad del compartimento
medial de 284 casos se detectaron mediante artrosco-
pia lesiones asociadas de EACM y OCD en el 20% de
los casos y un 5% asociado a NUPA."

AVEPA
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La NUPA se diagnostica facilmente en una radiogra-
fia mediolateral flexionada, por lo que son pocos los
casos que nos remiten para diagnosticar la enfermedad
mediante TC. Los tres casos remitidos presentaban
ademds EACM y signos de artrosis avanzada. Dada la
coexistencia de NUPA y EACM en algunos codos, en
nuestra opinién un animal con NUPA deberia someter-
se a una TC para descartar también la presencia de una
EACM. De no hacerlo, se podria dar el caso de realizar
una cirugfa de la enfermedad mads llamativa, dejando
sin intervenir una EACM que podria haber pasado
desapercibida en el estudio radiografico.

Solamente hemos encontrado IA en el 28% de los
codos. La coexistencia de EACM con IA ya ha sido se-
fialada.” Aunque la radiograffa cuenta con una sensi-
bilidad razonable una vez que la distancia, en el plano
sagital, entre la apofisis lateral del ctbito y la epifisis
proximal del radio es mayor de 2 mm," la TC resul-
ta mucho mds precisa que la radiografia a la hora de
valorar dicha IA. Para ello, habitualmente realizamos
una reconstruccién multiplanar en 3D, orientando la
imagen en planos oblicuos a la ap6fisis coronoides, ob-
teniendo asf la medida radiocubital mds exacta.”** El
plano sagital permite apreciar el escalonamiento entre
la apéfisis lateral del ctbito y la epifisis proximal del
radio, mientras que el plano dorsal posibilita valorar la
asimetria humerorradial.

En la TC se pueden detectar otros signos de interés
en el codo, en algunos casos patoldgicos y otros sim-
ples hallazgos. De esta forma hemos detectado un
codo que presentaba EACM, pero cuya principal pa-
tologia era la osificacién incompleta del céndilo hume-
ral. Es conocida la aparicién fisiolégica de dos centros
de osificacién independientes® que aparecen alrede-
dor de los 22 dfas y se fusionan a los 84.2 En los perros
con osificacién incompleta del condilo del htimero, los
dos centros permanecen separados por una fina linea
fibrosa, lo que los predispone al padecimiento de frac-
turas patolégicas del céndilo.* Si bien la radiografia
craneocaudal puede resultar diagndstica, la superpo-
sici6n del olécranon puede dificultar el diagndstico,
ofreciendo la TC un diagnéstico mucho més preciso,
especialmente en el plano dorsal.

Las lesiones del epicéndilo medial son relativamen-
te frecuentes en el perro,*® incluyendo la presencia de
pequefias avulsiones del mismo, y se le ha relaciona-
do con posibles traumatismos en la insercién del ten-
dén flexor digital superficial® apareciendo asociado
a diversas formas de artrosis de codo. Normalmente
existen signos de remodelacién del epicéndilo y con
frecuencia entesopatfas o artrosis asociadas. En el caso
reportado por nosotros, la lesién se centraba en el epi-
condilo lateral y no se detectaban entesopatias o dreas
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hipoatenuantes en los musculos asociados que pudie-
ran indicar signos de inflamacién asociados. Es verdad
que existfa una importante remodelacién de la porcién
lateral de la apoéfisis ancénea, pero dicha remodelacién
estaba, en menor medida pero también intensa, en la
apofisis ancénea del otro codo. Ademads, existia una
clara EACM. No hemos encontrado referencias sobre
esta lesion en la bibliograffa consultada.

La presencia del sesamoideo del mtsculo supinador
es un hallazgo frecuente que se observa hasta en el 30%
de los perros estudiados.” En todos los casos se trataba
de fragmentos redondeados, de diverso tamafio y bor-
des bien delimitados, que no estaban acompafados de
imdgenes hiperatenuantes en los tejidos blandos proéxi-
mos, considerando que en el momento del estudio no
producian signos clinicos.

Un 87% de todos los codos estudiados presentaban
signos de artrosis. Aunque en la mayorfa de los casos
las radiografias pueden detectar los signos de artrosis,
la TC puede determinar signos de degeneracién arti-
cular en localizaciones muy concretas, como presencia
de irregularidades o quistes en la escotadura radial,
que hemos detectado en 18 de los codos estudiados.
Estas alteraciones, que solamente se aprecian en el pla-
no de corte transversal,”® no pueden determinarse en
las radiograffas convencionales. Por otra parte, la TC
permite diagnosticar de forma muy exacta la posicién
de los osteofitos, que pueden dar falsas imagenes en
las radiograffas.

Se sabe que la apdfisis ancénea es una estructura asi-
métrica mds alta por su borde lateral y el osteofito de
la apdfisis anconea es un signo bastante inicial de DC.*
En el perro de raza Pastor Belga se ha determinado, me-
diante TC, que la aparicién de un pequefio osteofito en
la apdfisis ancénea puede ser una variante anatémica
siempre que se descarten signos de artrosis.”’ Cuando
se realizan radiograffas oficiales de DC, el diagndstico
se basa en ocasiones en cambios sutiles que no siem-
pre son bien aceptados por los propietarios, realizando
apelaciones sobre dichas valoraciones.”® En nuestra opi-
nién, muchos de estos cambios sutiles podrian ser bien
valorados realizando TC de codo para animales dudo-
sos. El International Elbow Working Group estudia prepa-
rar protocolos estandarizados para el control de la DC,
si bien de momento no parece existir acuerdo entre los
especialistas para la adopcién de esta técnica.”

En el diagnéstico de la displasia de codo, la TC
es una técnica que complementa otros métodos de
diagnéstico por imagen. Si bien existen casos que se
pueden diagnosticar mediante radiografias bien po-
sicionadas y con criterios claros de evaluacién,® la
TC resulta muy dtil para el diagndstico de la EACM
siempre que las radiograffas no muestren resultados
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concluyentes, lo cual no excluye que puedan existir
casos dudosos en los que se necesite confirmacién
mediante artroscopia.

Conclusién
Dentro de las DC la TC constituye un excelente mé-
todo no invasivo de diagndstico, especialmente en ca-

2021, Vol. 41 n°1

del ctbito no apreciables en las radiografias. Algunos
casos necesitan de confirmacién artroscépica para su
diagndstico definitivo. El plano de corte transversal es
el que ofrece una imagen maés precisa de la lesién.

Un perro con dolor de codo unilateral deberfa some-
terse a un estudio de ambos codos, por la alta probabi-
lidad de presentar patologias bilaterales.

sos de la enfermedad de la apdfisis coronoides medial

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declara que no existen conflicto de intereses.

Summary

This is a retrospective study involving the CT findings of 33 dogs with suspected elbow dysplasia. The study
included 20 males and 13 females with an age range of 5 to 72 months, in which the Labrador Retriever and
German Shepherd breeds were the most represented. Clinically, dogs had unilateral or bilateral forelimb lameness,
reduced mobility and signs of pain upon elbow hyperextension. Both elbow joints were included in the CT
examination (n=66). The CT was performed using a 2-slice multidetector helical CT (CT/e Dual, General Electric)
and dogs were positioned in dorsal recumbency with both elbows extended cranially. Medial coronoid disease
(MCD) was observed in 53 elbows. Other lesions consistent with elbow dysplasia (ED), such as osteochondrosis/
osteochondritis dissecans (OCD) (6 elbows), ununited anconeal process (UAP) and elbow incongruency (EI) (19
elbows) were also observed. The cutting image planes that provided the best information were the transverse
plane for the diagnosis of MCD; the sagittal plane for the diagnosis of UAP and El, and the dorsal plane in cases
of OC. CT scan is a non-invasive method suitable for the diagnosis of MCD and other elbow conditions, and it is

highly sensitive to detect signs of osteoarthritis.
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