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Resumen

La cirugia de ruptura de ligamento cruzado anterior (LCA) en perros ha evolucionado
significativamente en las ultimas décadas. Inicialmente, los procedimientos eran mas invasivos

y tenian un alto riesgo de complicaciones.

La técnica pionera fue descrita por Saki Paatsama en 1952, este método requeria la
colocacion de una banda de acero inoxidable alrededor de la articulacién de la rodilla para
brindar estabilidad adicional al ligamento roto. Sin embargo, esta técnica a menudo causaba

problemas a largo plazo, como infecciones y rechazo del material de la banda de tension.

De acuerdo con Carillo, Sopena, et.al (2003, p. 1) “el tratamiento de la rotura del LCA es
quirdrgico, y tiene como objetivo estabilizar la articulacion de la rodilla impidiendo su principal
inestabilidad, el desplazamiento craneal de la tibia”. Es posible encontrar diversas técnicas de
resolucion quirdrgica entre las que es preciso mencionar las técnicas intracapsulares y
extracapsulares, sin embargo, segun la técnica utilizada habra mayor o menor estabilidad de la
articulacion, sin restitucion del ligamento roto; la estabilidad total se lograra por la fibrosis

periarticular postquirargica.

En los dltimos afios, se ha realizado un gran avance en la cirugia de ruptura de LCA una
de las técnicas mas utilizadas es la osteotomia de nivelacion del plato tibial (TPLO) que implica
la modificacion de una seccién del hueso de la tibia, la rotacion de la seccién y la fijacion con
placas y tornillos para crear una superficie nivelada para la articulacion de la rodilla. Esta
técnica ayuda a minimizar la carga en el ligamento cruzado anterior y proporciona una mayor

estabilidad a largo plazo. La recuperacion suele ser mas rapida y con menos complicaciones.

En general, la cirugia de ruptura de LCA en perros ha avanzado significativamente en

términos de técnicas quirdrgicas, materiales y tecnologias utilizadas. Cada vez mas



propietarios de perros estdn buscando opciones mas avanzadas y menos invasivas para

mejorar la calidad de vida de sus mascotas.

Con el desarrollo de este trabajo se busca recopilar informacién bibliografica comparar y
describir los nuevos procedimientos y técnicas quirdrgicas mas utilizadas para la correccion de
la ruptura de ligamento cruzado anterior (RLCA) y su rango de complicaciones respecto a cada

técnica.

Palabras clave

Ligamento cruzado anterior (LCA), rotura, técnicas quirdrgicas, complicaciones

quirdrgicas.



Introduccioén

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los cuatro ligamentos principales que
estabilizan la rodilla del perro y ayuda a mantener la tibia en una posicion correcta en relacion
con el fémur. Cuando este ligamento se rompe, la tibia puede desplazarse de su posicion
anatdmica normal, lo que resulta en un mal alineamiento de la rodilla el cual provoca

claudicaciones y un dolor significativo para el animal.

En Spinella, Arcamone & Valentini, (2021, p. 6) se encuentra que, “la mayoria de los
perros que sufren esta lesion son de tamafio grande o con sobrepeso y suelen estar entre las
edades de dos a diez afios”. De acuerdo con estos mismos autores, “la ruptura de LCA es mas
comun en razas como Labrador, Terranova, Rottweiler, Mastin Napolitano, San Bernardo, el
Perdiguero de bahia de Chesapeake, el Staffordshire Terrier Americano, Akita, Boxer y el

Bulldog” (Spinella, Arcamone & Valentini, 2021, p.5).

La lesion se genera cuando el animal esta en actividades como correr, saltar, o girar
bruscamente. Sin embargo, también puede ocurrir como resultado de un trauma directo a la

rodilla o por degeneracién natural del ligamento.

Los signos clinicos de la ruptura del ligamento cruzado anterior incluyen claudicacion
4/4 del miembro afectado, dolor a la flexién y extension de la articulacién, dificultad para
caminar o levantarse. Al tratar esta lesién, el objetivo principal es reducir el dolor, mejorar la
movilidad, y prevenir la degeneracion del cartilago y la artritis. El tratamiento puede variar

desde la rehabilitacion fisica hasta la cirugia.

La cirugia es a menudo el tratamiento de eleccién en la restauracién de la funcion

articular. Hay diferentes tipos de cirugia que pueden ser utilizados como tratamiento, pero esto
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depende del tamafio, edad, y gravedad de la lesion. Las técnicas descritas con mayor

frecuencia incluyen un reemplazo articular, 0 una osteotomia.

El reemplazo articular implica la eliminacién del ligamento dafiado y la colocacién de un
implante artificial para estabilizar la rodilla. Este procedimiento es una buena opcion para

perros mas grandes o para aquellos con dafio grave del ligamento.

La osteotomia es un procedimiento en el que se corta el hueso para cambiar la posicion
de las areas de carga en la articulacion. Este cambio puede reducir la tensién en el ligamento
cruzado anterior y asi, ayudar a estabilizar la rodilla. Este tipo de cirugia es mas comidnmente
utilizado en perros con lesiones crénicas de LCA que han resultado en deformidades en la

articulacion.

La recuperacion después de la cirugia puede variar en funcién del tipo de procedimiento
realizado y los cuidados posquirargicos. A menudo, en animales debera de complementar el

tratamiento con fisioterapia y terapia acuatica la cual busca ayudar a mejorar su movilidad.
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Objetivos
Objetivo General

Describir la fisiopatologia de la ruptura de ligamento cruzado anterior en caninos y su

correccion terapéutica.

Objetivos Especificos

o Recopilar informacién en la bibliografica sobre la patologia propuesta.
. Definir los signos clinicos y las técnicas diagnosticas de la enfermedad.
. Comparar y describir las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion

del problema.

. Identificar cuales son las posibles complicaciones quirargicas de cada

técnica.
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Revisién Bibliografica

A continuacioén, se describe a través de la consulta bibliografica la estructura anatomica
de la rodilla, para luego comprender como puede presentarse la rotura de ligamento cruzado

anterior.

Anatomiarelevante de la rodilla

En Pefia, Calvo & Doblaré (2016, p. 64) se nombra que “la rodilla es una estructura
articular compleja, ya que debe ser compatible la transmisién de grandes cargas dentro de un
amplio rango de movilidad”. En este sentido, el articulo continla argumentando, “la congruencia
y estabilidad de la rodilla la proporcionan diversas componentes como los meniscos, los
cartilagos articulares, ligamentos y musculos, que permiten una respuesta mecanica compleja
de la articulacion sometida a diferentes tipos de cargas fisiolégicas” (Pefia, Calvo & Doblaré

2016, p. 64).

La articulacion femorotibial tiene la facultad de modificar su posicién, como lo menciona
Spinella, Arcamone & Valentini, (2021, p. 2), la articulacion de la rodilla esta delimitada por seis
grados libres de movimiento en torno a tres planos: sagital (flexién/extensién y traslacion
craneocaudal), transversal (rotacién extra/intratibial y traslacion lateral media) y frontal
(aduccion/abduccion, traslacién craneocaudal y traduccién ventro-dorsal). En este contexto,
tanto en perros como en humanos, el ligamento cruzado es el responsable de estas
actividades: limitar la hiperextension sofocante y la intrarotacion tibial sobre su eje y dificultar la

traslacion caudo-craneal de la tibia en relacién con el fémuir.
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Meniscos
Son otro componente fundamental de la rodilla, Pefia, Calvo & Doblaré (2016) retoman

a Walker y Erkman (1975) para describirlos como:

un complejo sistema biomecénico por si mismos con un papel fundamental en la
transmisiébn de las cargas, absorcién de impactos, reduccion de las presiones de
contacto en la articulacién, estabilizacion pasiva, aumento del area de congruencia y
contacto, tope en los extremos de flexion y extension y propiocepcién. Muchas de estas
funciones se realizan gracias a la capacidad de los meniscos de transmitir y distribuir las

cargas sobre el platillo tibial (p.64).

Céapsula articular

Evans (2002) citado en Saldivia (2018, p. 297) describe que:

la artrologia de la rodilla se compone de una capsula articular femorotibial,
formada por tres sacos, dos entre los condilos femoral y tibial (sacos articulares
tibiofemorales) y un tercero, que es profundo a la patela (saco articular
femoropatelar). Los sacos articulares tibiofemorales se extienden en direccion
caudal y proximal. El saco tibiofemoral lateral continua distalmente a través del
surco extensor formando la vaina tendinosa propia del tendén del musculo
extensor digital largo, también rodea el tendon del origen del masculo popliteo.
Los tres sacos se comunican mutuamente. Entre cada céndilo femoral y condilo
tibial respectivo se localiza un menisco los cuales corresponden a fibrocartilago
en forma de C con bordes periféricos gruesos y &reas centrales céncavas

delgadas que compensan la falta de concordancia entre la tibia y fémur.



14

Musculos
En el libro Patologias Ortopédicas de la Rodilla Kostlin, Climent, & Vérez (2021)

describen lo siguiente sobre el sistema musculotendinoso:

Son escasos los musculos que actian solo en la rodilla; estos tienen su
origen en la cadera y su insercion en la parte proximal de la tibia. Los
movimientos fundamentales de la rodilla son flexién y extension en torno a un
eje medio lateral y rotacion lateral y medial en torno a un eje longitudinal cuando

los ligamentos colaterales no estan tensos.

La extensién de la rodilla se debe casi de forma exclusiva a la contraccion
del musculo cuadriceps femoral, apoyado escasamente por el tensor de la fascia
lata y la porcion craneal del musculo sartorio. EI masculo cuédriceps femoral
actlla con mayor potencia sobre la rodilla cuando la articulacién de la cadera

esta en ex- tension, por lo tanto, con el animal en estacion.

En la flexion de la rodilla intervienen los musculos semimembranoso,
semitendinoso, gracilis y sartorio, todos ellos localizados en la cara medial del
muslo. Los tres ultimos forman la pata de ganso al insertarse en la cara medial
de la tuberosidad de la tibia, y son de gran importancia en la cirugia de la TPLO
(osteotomia niveladora de la meseta tibial). Estos masculos flexionan la rodilla y

rotan internamente la tibia.

En la cara lateral del muslo son los musculos biceps femoral y popliteo los
gue flexionan la rodilla. El biceps femoral rota la tibia en sentido lateral, mientras

gue el popliteo lo hace en sentido medial (p. 11).

Para observar lo anterior, es necesario referirse a la figura 1.



1 Mdsculo tibial craneal

2 Misculo extensor digital
largo
3 Misculo peroneo largo

4 Masculo extensor digital
lateral

5 Mdsculo peroneo corto

6 Musculo flexor digital
lateral

7 Mdsculo flexor digital
superficial

Figura 1: Sistema Musculo-tendinoso

8 Misculo gastrocnemio:
cabeza lateral

9 Tendon calcaneo coman

10 Arteria caudal distal del
muslo

11 Arteria poplitea

12 Nervio peroneo comin
13 Nervio tibial

14 Ligamento rotuliano

15 Ligamento colateral
lateral

Fuente: Kostlin, et al. (2021, p. 11).

Ligamentos

1 Mdsculo gastrocnemio:
cabeza medial

2 Musculo flexor digital
superficial

3 Tendon calcaneo comdn
4 Musculo popliteo

5 Musculo flexor digital
profundo: misculo flexor
digital medial

15

6 Mdsculo flexor digital
lateral

7 Misculo tibial craneal
8 Tuberosidad de la tibia
9 Ligamento rotuliano

10 Ligamento colateral
medial

11 Menisco medial
12 Condilo medial del fémur

En la rodilla se encuentra la articulacion femorotibiopatelar encargada de la flexion,

extension y la rotacion de la articulacion, en Fajardo (2020, p. 16) se describe que:

Consta de tres componentes que se interconectan libremente: la articulacion

femorotibial (entre los condilos femorales y tibiales), la articulacion femoropatelar

(entre la superficie articular de la patela y la tréclea femoral) y la articulacién

tibiofibular proximal. La articulacion femorotibiopatelar del canino consta de
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cuatro ligamentos que permiten estabilizar pasivamente la articulacién (figura 2).
El ligamento cruzado anterior craneal o anterior (LCA), ligamento cruzado caudal

o posterior (LCP), ligamento colateral medial y ligamento colateral lateral.

Figura 2: Anatomia de la articulacién de la rodilla del canino

VISTA CRANEAL VISTA CAUDAL
1 Tendén del mésculo )
cuédriceps femoral 1 Lig. femororrotuliano medial
2 Troclea del fémur 2 Hueso sesamoideo gastrocnemio medial

3 Fibrocartilagos

pararrotulianos 3 Condilo medial del fémur

4 Lig. femororrotuliano lateral 4 Lig. colateral medial

5 Rotula

6 Lig. colateral lateral

5 Menisco medial

> 3 6 Condilo medial de la tibia
7 Condilo lateral del fémur

8 Tendon del m. popliteo 7 Lig. cruzado caudal

9 Menisco lateral 8 Lig. meniscal caudal

10 Tenddn del misculo
extensor digital largo

> M Lig rotuliano 10 Hueso sesamoideo gastrocnemio lateral

12 Lig. femororrotuliano medial 11 Coéndilo lateral del fémur

13 Lig. colateral medial
= 12 Lig. colateral lateral

14 Céndilo medial del fémur

9 Lig. femororrotuliano lateral

15 Lig cruzada craneal 13 Lig. meniscofemoral

16 Menisco medial 14 Tendon del misculo popliteo

17 Lig. transverso de la rodilla 15 Hueso sesamoideo pOpﬁtEO

Fuente: Climent, Latorr, kostin, et al., (2014, p. 17-18).

Vérez, et al., (2016) citado en Rios (2021, p. 7) describe que:

El LCA se extiende desde la porcién caudal interna del condilo lateral del fémur
hasta el area intercondilar central de la tibia siguiendo un trayecto craneal y
lateralmente al ligamento cruzado posterior, cumpliendo la funcién de limitar la
hiperextension, el desplazamiento craneal de la tibia y la rotacién interna de la

misma, en extension.

por su parte, algunas consideraciones descritas por Fossum, et al., (2009) citado en

Rios (2021, p. 7) apuntan a:

la divisién del LCA en las bandas craneomedial y caudolateral que se insertan

en puntos diferentes de la meseta tibial. La principal funcion del LCA es limitar la
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traslacién de la tibia con respecto al fémur, por su parte, la banda craneomedial
esta tensa durante todas las fases de la flexion y la extension entre tanto, la
banda caudolateral esta tensa durante la extension y laxa durante la flexion. Es
importante mencionar que el LCA también limita la rotacion interna de la tibia,
asi cuando la rodilla se flexiona, los ligamentos cruzados craneal y caudal giran
uno con respecto al otro, lo que limita el grado de rotacion interna de la tibia con

respecto al fémur.

Figura 3: (A) Imagen y (B) Diagrama de la articulacién de la rodilla de un canino.

la: Banda caudolateral del ligamento cruzado anterior 4: Menisco lateral

1b: Banda craneomedial del ligamento cruzado anterior 5: Tenddn del extensor digital largo
2: Ligamento cruzado caudal 6: Condilo medial humeral

3: Menisco medial 7: Tuberosidad tibial.

Fuente: Fajardo (2020, p 18).

Biomecanica

La biomecanica relacionada a la articulacién es para Franco y Toribio (2004) retomados

en Rios, (2021, p. 11) es la encargada de:
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realiza varios movimientos basicos: flexion, extensién, angulacién hacia adentro
y hacia afuera, movimiento anteroposterior y rotacion axial. Con la flexion y la
extension de la rodilla, se produce un movimiento de rodamiento y deslizamiento
de los condilos femorales en relacion de la meseta tibial, el cual se ve limitado

por los ligamentos cruzados craneal y caudal.

entre tanto, Piermattei, Flo & DeCamp, (2006) citados en Iniesta & Sever (2020, p. 7)

relacionan otros aspectos importantes como:

La mayoria de los perros en posicién de estacion tienen un angulo normal en la
rodilla de entre 130 y 140°, pudiendo llegar la misma a una extension maxima de

aproximadamente 150° (variable segun el autor) y una flexiéon de unos 40°.

en esta misma linea, Bonastre (2012) Magge; (2006); Voight (2017) son retomados también en

Iniesta & Sever (2020, p. 7) para complementar sobre el LCA:

limita la rotacion interna de la tibia sobre el fémur a 19 grados cuando la tibia y el
fémur forman un angulo de 90 grados. Después de su rotura, la rotacién interna
de la tibia puede llegar hasta los 45 grados (...). La principal funcién del
ligamento cruzado anterior es evitar el desplazamiento hacia delante de la tibia
en relacién con el fémur (movimiento de cajén anterior). Por otro lado, el
ligamento cruzado posterior (LCP) evita el movimiento hacia atras de la tibia en

relacién con el fémuir.

finalmente, es necesario precisar en cuanto los ligamentos colaterales que estos

impiden la abduccién y rotacién de la articulacion.
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Tabla 1. Elementos estabilizadores de la rodilla

Desplazamiento Estabilizador primario Estabilizador secundario
Traslacion tibial craneal ~ LCA (85%) Ligamento colateral medial y
capsula caudomedial
Traslacion tibial caudal ~ LCP (95%) Ligamento colateral lateral y
capsula caudolateral
Varo En flexion: ligamento colateral lateral (70%)  Capsula caudolateral
Valgo Ligamento colateral medial superficial y Ligamentos cruzados, especialmente LCA
profundo (80%)
Rotacion tibial externa  Ligamento colateral medial superficial y LCA
profundo
Rotacion tibial interna Ligamento colateral lateral y capsula LCP
caudolateral

Fuente: Vérez, et, al., (2016) usada en Rios, (2021, p. 12).

Rotura De Ligamento Cruzado Anterior

La rotura de ligamento cruzado anterior en perros es una lesibn comun del sistema
musculoesquelético que afecta a su capacidad para desplazarse. El ligamento cruzado anterior
es uno de los principales componentes de la estabilidad de la articulacién de la rodilla, cuando
se produce la rotura del ligamento, la articulacion de la rodilla pierde su estabilidad y la tibia
tiende a desplazarse hacia adelante en relacién con el fémur (figura 4). Este movimiento causa
dolor, inflamacion, dificultad para caminar y otros problemas secundarios desarrollados a raiz

de la lesion.
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Figura 4: Esquema de rotura del LCA

MNormal Lesionado

Rotura
del ligamento
cruzado

Direccidon del
movimiento anormal

Fuente: Fossum, (2008, p. 1255).

Fisiopatologia

Sobre la etiologia de la rotura del LCA Comerford et al, (2011) retomados en Fajardo
(2020, p. 19) anotan que esta “en perros aun sigue siendo desconocida, pero ciertamente es
una condicion multifactorial que resulta en la falla de la articulacion”. Ahora, este mismo autor
referencia a Bruehlmann et al, (2002); Doom et al, (2008) Hayashi et al., (2004); Krayer et al,

(2008) para describir que:

Existe una hipotesis que indica que la genética y factores propios de la raza
pueden predisponer a la conformacion anormal de la articulacion. Por otro lado,
dentro de los componentes biolégicos que predisponen a la presentacion de la
misma se encuentran: Inflamacién, degradacion y degeneracion, dafio en la

sintesis y renovacion de la matriz celular (p.19).
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y finaliza de nuevo nombrando algunas apreciaciones de Comerford et al, (2006); Duerr
et al, (2007); Fuller et al., (2014); Inauen et al, (2009); Mostafa et al, (2009, p. 19) “los
componentes biomecénicos incluyen: inestabilidad, debilidad y disfunciébn muscular, cambios
conformacionales, mala alineacién, alteracién en la cinematica y desordenes articulares en las

areas de fuerza y contacto”.

Lesion traumatica

Para Goémez & Arango (2004, p. 9) “aproximadamente el 20% de las rupturas de LCA se
deben a trauma" que pueden producirse por una hiperextension con rotacion interna excesiva,
por ejemplo, cuando el perro salta, ya que el mecanismo de compresion tibial (la fuerza del
peso del perro contra la fuerza del gastrocnemio y el cuadriceps) excederia la fuerza de ruptura

del LCA estas roturas pueden ser totales o parciales.

Para complementar lo anterior, cabe destacar que:

Existen principalmente dos mecanismos por los que se puede generar una
lesion traumatica, uno es por la rotacion interna brusca de la rodilla en flexion,
gue ocasiona un estiramiento y que tome contacto el LCA con el LCP y/o con el
borde lateral del surco femoral medial intracondilar; y, por otro lado, por
hiperextension de la articulacion de la rodilla principalmente en razas de

miembros posteriores rectos Vérez, et al., 2016 (citado en Rios 2021, p. 16-17).

Degeneracion
En relacién a la degeneracion es valioso lo hallado en Gdmez & Arango (2004) con

relacion a diferentes hallazgos:
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Se han identificado varias causas de degeneracion, incluyendo la edad
anormalidades conformacionales y las artropatias inmunomediadas que produce

una degeneracion rapida del ligamento, ain a una edad temprana.

El andlisis histol6gico muestra que en perros mayores de 5 afios de edad y
con un peso mayor de 15 kg, el LCA muestra una pérdida global de fibroblastos,
metaplasia de los fibroblastos sobrevivientes a condrocitos, y pérdida de la
organizacioén estructural de las fibras de coldgeno. En perros con menos de 15
kg, los cambios degenerativos son menos severos y empiezan mas tardiamente.
El ligamento cruzado posterior sufre cambios similares, pero mas leves y los

ligamentos colaterales sufren una degeneracion minima.

La causa de estos cambios degenerativos es controversial. Se cree que la
osteoartritis de la rodilla causa una degeneracién enzimatica y debilitamiento del
ligamento. EI menor suministro sanguineo del centro del LCA podria contribuir a

la degeneracion asociada con la edad (p. 16).

Conformacion

Morris & Lipowitz (2001) es citado por Alzate & Tamayo (2004) para describirla como
“cualquier anormalidad conformacional causa una rotacion interna extra de la tibia sobre el
fémur, desplazamiento craneal de la tibia o hiperextensién de la rodilla, lo cual produce una

tension adicional al LCA, debilitdndolo y predisponiéndolo a la ruptura” (p.17).

Artropatias inmunomediadas
En Cranial Cruciate Ligament Rupture Johnson, J., & Johnson, A. (1993) argumentan

que la artritis inmunomediada, la sinovitis inmunitaria y la sepsis articular “pueden predisponer
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a la rotura del LCA. La degeneracion de ligamentos, cartilagos y huesos se produce cuando las
proteasas liberadas por los macrofagos sinoviales o los condrocitos activados degradan los
proteoglicanos y el colageno”. Del mismo modo, Niebauer y Menzel (1982) se refirieron en
Johnson, J., & Johnson, A. (1993, p. 718) dado que, “demaostraron concentraciones
significativas de complejos inmunes en 31 de 39 muestras de suero y 25 de 36 muestras de

liquido sinovial obtenidas de perros con rotura”

Por consiguiente, para Pedersen, Wind, Morgan & Pool (1989) hallados en Alzate &
Tamayo (2004) cuando la causa de la ruptura es bilateral puede producirse un ambiente
intraarticular hostil, “se ha reconocido como causa la sinovitis linfocitica plasmocitica, tanto en
razas medianas como grandes” (p. 17). Por su parte para, Nierbauer, et al. (1987) retomados

en Alzate & Tamayo (2004):

Se ha sugerido la causa autoinmune, porque han encontrado anticuerpos
anticoldgeno en el suero y la sinovial de perros con ruptura de LCA. Sin
embargo, se desconoce si estos complejos inmunes son la causa o el resultado
de la ruptura” (p.17), y finalmente, “con respecto a la artropatia inmunomediada,
se dice que la ruptura parcial puede llevar la formacién de anticuerpos
anticolageno que pueden destruir la estructura del LCA. Hulse (1995) citado en

Alzate & Tamayo (2004, 17).

Osteoartritis
La inestabilidad de la rodilla produce capsulitis y sinovitis, degeneracion del cartilago
articular, formacién de osteofitos periarticulares, cambios en el hueso subcondral y dafio

meniscal. En coherencia con la lesion del cartilago articular se afirma que esta lesion:



24

induce una serie de cambios bioquimicos dentro de la articulacién, con cambios
en el metabolismo de los condrocitos, que lleva a pérdida o cambio en el
colageno y a la pérdida de proteoglicanos. La red de coldgeno y proteoglicanos
en el hueso subcondral actila como un absorbente del choque en la articulacion.
La pérdida de este componente disminuye la habilidad del cartilago articular
para sostener y transmitir las fuerzas eficientemente, llevando a un dafio
adicional del cartilago y creando un circulo vicioso de degeneracion. Moore &

Read, 1996 (citados en Alzate & Tamayo, 2004, p. 18).

Tabla 2: Cronologia de acontecimientos degenerativos en la LCA

Semana Cambio degenerativo

1 Comienza la fibrilacién del cartilago

2 Se produce hipervascularizacion periarticular

3 Desarrollo de osteofitos (a los 7 dias)

4 Inflamacion de la articulacion medial detectada
6
7
8

Comienza la fibrosis periarticular (reestabilizacion)
Lesion meniscal observada o
Pico de formacion de osteofitos y sinovitis

13 La sinovitis disminuye

16 Se produce erosion del cartilago articular
24 La red de fibrillas de colageno se rompe
48 La formacion de osteofitos se ralentiza

Fuente: Korvick, 1991 (citado en Johnson, J. & Johnson, A. 1993, p. 719).

Dafo meniscal

Para hablar de un dafio meniscal es necesario retomar lo siguiente:

Se produce cuando la articulacion es sometida a una combinacion de flexién-
rotacion o extensidn-rotacion. El menisco lateral tiene unas inserciones menos

rigidas que el menisco medial. Al ser mas movil, la lesion del menisco lateral es
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poco comun. El dafio del menisco medial ocurre durante la rotacion interna de la
tibia sobre el fémur. El condilo femoral medial produce una fuerza excesiva
sobre el relativamente inmovil menisco medial. Como resultado, se produce un
desgarro transverso o longitudinal al borde concavo del menisco. El ligamento
meniscotibial caudal también se estira; esto hace que el cuerno caudal se mueva
libremente, se doble sobre si mismo durante el movimiento de la articulacién y
produce el sonido crepitante cuando se desdobla. Martinez & Minguez, 1998;

Ralphs & Whitney, 2002 (citados en Iniesta & Sever, 2020, p. 11).

Factores predisponentes
Como lo mencionan Vérez et al., (2016); Sopena, Carrillo & Argibay, 2020

(citados en Rios, 2021, 17):

todas las razas de todas las edades pueden sufrir de una rotura del LCA,
no existe una Unica causa, sin embargo, coexisten varios factores que influyen
en esta patologia, predisponiendo a lesionarse mas a unos que otros algunos de

estos pueden ser:

Edad: principalmente se ven afectados perros mayores a dos afios, ya que

los animales jévenes son mas resistentes a sufrir este tipo de lesiones.

Raza: afecta mayormente a las razas de porte grande (mayores a 20 kg) y
aquellas que presentan un angulo femorotibial mas abierto de lo normal, es
decir, las piernas posteriores rectas, como lo son las razas Chow Chow, Boxer,

Rottweiler, Labrador, Bulldog, entre otras.

Peso: tiene mayor incidencia en pacientes con sobrepeso y una vida

sedentaria.
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Anomalias posturales: valgo, varo, luxacion de rotula, fracturas antiguas.

Otros: falta de buena conformacion fisica, mayor inclinacién de la meseta

tibial en algunas razas de porte pequeiio como el Yorkshire Terrier.

Signos clinicos

Las tres presentaciones en las que se pueden evidenciar los signos clinicos de rotura de
LCA son la aguda, cronica y las roturas parciales. Como lo menciona Harasen (2002) en su
articulo Caracteristicas radiogréficas, artroscopicas y biomecanicas de perros con ruptura del
ligamento cruzado anterior y citado por Silva, Carmona, & Rezende (2013) estos “se pueden
presentar como cojera aguda sin apoyo del miembro o apoyo caracteristico “en la punta del
miembro”, 0 como una cojera cronica que mejora con el reposo, pero que nunca se resuelve
completamente” (p 53). Por su parte, para algunos autores es importante considerar al inicio de

la lesion que:

Los pacientes con lesién aguda presentan inicio subito de claudicacién, una
claudicacién repentina sin sostén del peso o con sostén parcial. esto
particularmente ocurre en perros de porte chico, menores a 10 kg, en cambio, en
animales con un peso mayor a 10 kg, la cojera mejora, pero nunca vuelven a
poseer la actividad que presentaban antes de lesionarse Fossum et al., 2009

(citado en Rios, 2021, p.17).

sin embargo, para Franco & Baez (2021, p. 19) “los pacientes con lesidon cronica
presentan una claudicacion prolongada con soporte del peso (...). Si la claudicacion es
bilateral, los perros normalmente se inclinaran hacia adelante y alternardn su postura para
descargar sus miembros pélvicos”. Entre tanto, “la cojera cronica frecuenta en pacientes con
sobrepeso o con deformidades anatdmicas de los miembros posteriores y esta asociada con el

desarrollo de la enfermedad articular degenerativa” Rios, (2021, p. 18).
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En este sentido, “es frecuente que aparezca una cojera bilateral, afectdndose también la
otra extremidad. Se puede producir una lesién secundaria de menisco debido a la inestabilidad
de la articulacién y el derrame articular se presenta de forma habitual” Morales, 2019 (citado en

Iniesta & Sever, 2020, p. 11).

Considerando, ademas, los signos clinicos en claudicacion leve, Fossum, 2014 y Muir,

2012 (citados en Franco & Baez 2021) destacan algunos elementos importantes, a saber:

Las roturas parciales inicialmente presentan claudicacién leve con soporte del
peso asociada al ejercicio; la claudicacion es resuelta con reposo. Este estadio
puede durar varios meses. A medida que se sigue rompiendo y la rodilla se torna
mas inestable, las alteraciones degenerativas empeoran y la claudicacion se

hace mas pronunciada y no resuelve con descanso (p. 20).

en consecuencia, para Vérez, et al.,, (2016) los signos clinicos que pueden presentar los

animales con rotura de LCA son:

Claudicacion cronica, dolor al movimiento flexién-extensiéon de la articulacién de
la rodilla: (Tabla 3), inflamacién articular, apreciando una deformacion en la zona
medial de la articulacién, atrofia muscular, rotacion interna de la rodilla excesiva,
provocando una posicion de “patas hacia dentro, rodilla hacia fuera (Rios, 2021,

p. 19).

finalmente, “la lesidbn secundaria de menisco debido a la inestabilidad de la articulacion y el

derrame articular” Iniesta & Sever (2020, p 11).
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Tabla 3: Clasificacién de los grados de claudicacion

Grado Caracteristicas de la claudicacion

Grado 0 No presenta claudicacion.
Grado| Elapoyo es constante en estatica y existe apoyo ligero en dindmica.
Grada Il Elapoyo solo se observa en estatica.

El miembro afectado tan solo toca el piso para lograr el equilibrio del paciente en
estatica y no es apoyado en dindmica.

El miembro afectado se mantiene en el aire en todo momento. El paciente prefiere
desequilibrarse antes que apoyarlo.

Grado Il

Grado IV

Fuente: Ramirez et al. 1997, (tomada en Pérez, Martinez & Cardona 2021, p. 22).

Tabla 4: Clasificacion del grado de dolor en flexién y extensién de la rodilla

Grado Caracteristicas del dolor

Ausencia de dolor. El animal no reacciona al movimiento flexién-extension de la

articulacion de la rodilla.

Los animales manifiestan dolor caracterizado por |a presencia de algunos signos como
Grado |  vocalizacion, dilatacion pupilary aumento de los movimientos respiratorios sin retraccion

rapida del miembro al movimiento flexion-extension de la articulacion de la rodilla.

Los animales presentan las manifestaciones grado |, retraen rapidamente la extremidad
Grado Il cuando se realizan los movimientos de flexion-extension de la articulacion de la rodilla

e incluso pueden reaccionar agresivamente.

Grado 0

Fuente: Ramirez et al. 1997, (tomada de Pérez, Martinez & Cardona 2021, p. 22)

Metodos diagndsticos
Para comprender los diferentes métodos diagnosticos, es necesario, en primer

lugar, referirnos a Fischer quien escribe:

El diagnostico de la rotura del LCA en perros se puede realizar con base al
examen clinico-ortopédico en conjunto con herramientas imagenoldgicas. El
diagnostico clinico ortopédico, tiene como objetivo principal detectar una funcion
anormal del LCA, siendo la rotura parcial de dificil diagnéstico. En la mayoria de
los casos, se puede obtener un diagnoéstico definitivo con la anamnesis, examen

ortopédico y radiografias de la articulacién afectada. (Fischer, 2014, p. 326.)
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Examen fisico
En primer lugar, el diagnéstico de la rotura del LCA se obtiene mediante la
clinica, basandose en datos de anamnesis, en relacion al examen fisico, es importante
tener en cuenta que este “comienza con observacién a distancia del paciente, en la cual
se evalla la conformacién anatémica, el grado de claudicacion, tremores, inflamacién
de la articulacién y tejidos blandos, atrofia muscular, alineacion de las extremidades y

condicion general de marcha” (Berrio & Ochoa, 2009, p.163), del mismo modo,

“las rodillas y corvejones rectos o la evidencia de genu varus o genu valgus
pueden aumentar el indice de sospecha de predisposicion a la rotura del LCA. Si
el animal soporta peso en las cuatro extremidades, deben identificarse
anormalidades en la distribucién del peso y angulacién de las articulaciones”

(Fischer, 2014, p. 722).

Palpacion

Existen algunos procedimientos o maniobras necesarios para identificar una posible
rotura de LCA mediante la palpacién, esta se debe ejecutar de forma adecuada para causar el
minimo dolor, evitar agravar la lesiéon y por supuesto que nos entregue informacién relevante

para el estudio de la lesion:

Muchas veces es imprescindible evaluar la articulacion con relajacion
muscular completa si el animal no colabora para la realizacion de las maniobras
diagnosticas, en estos casos se recomienda realizarlas con el paciente bajo
sedacioén, anestesia local o general, para lograr efectuar un correcto diagnostico
y no correr el riesgo de tener falsos negativos Vérez, et al.,, 2016, (citado en

Rios, 2021, p. 26).
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La palpacién del animal comienza con el paciente de pie. Los miembros
pélvicos se palpan simultdneamente para identificar atrofia muscular, dolor,
inflamacién u otras pérdidas de simetria anatomica. El perro con deficiencia
cronica del LCA tendra atrofia del musculo cuadriceps, un engrosamiento
palpable de la capsula articular especialmente en la cara medial, y posiblemente
desplazamiento craneal de la cresta tibial. En decubito lateral con la extremidad
afectada hacia arriba. Se palpa de nuevo la articulacion de la rodilla para
determinar si hay engrosamiento fibrético de la capsula articular, indicativo de
cambios mas cronicos, o derrame articular, mas tipico de inflamacion aguda. Se
identifican los aumentos o disminuciones de la flexion, extension, rotacion
interna y rotacion externa. La rotura del LCA provoca un aumento de la rotacion
interna durante la flexion y puede observarse crepitacion, dolor e inestabilidad de

la rodilla Johnson, J., & Johnson, A. (1993, p. 722)

Prueba del cajén craneal

Entre las pruebas descritas para diagnosticar la rotura de LCA, se encuentran
dos técnicas que nos permiten evaluar el desplazamiento anormal de la articulacion
femorotibial, la prueba de cajon y de compresion tibial, estas son frecuentemente
utilizadas como método diagndstico y que coincide con lo descrito por Lampman y Col
(2003) quienes indican que “el 98% de los casos, utilizan esta prueba para determinar la

lesién” (citados en Fischer et al., 2014 p. 135).

Esta prueba debe realizarse en un animal relajado, tranquilizado o anestesiado,
en pacientes con gran musculatura, fibrosis capsular, doloridos, ansiosos o con

rupturas parciales del LCA, estabiliza la articulacion de la rodilla contrayendo los



31

musculos del muslo y con esto existe el riesgo de obtener resultados de falsos

negativos con dichas pruebas. (Fischer, et al. 2014, p. 326)

por su parte, para Rodriguez & Fernandez, (2007) la rodilla:

se toma manteniendo el fémur distal firmemente con el dedo indice de la mano
sobre la patela y el pulgar por detras de la fabela lateral, mientras que la otra
mano se coloca con el dedo indice sobre la cresta tibial y el pulgar en la parte
posterior de la cabeza fibular. El angulo de flexion - extensién y el angulo de
rotacion no se deben alterar durante la manipulacion. Mientras una mano
mantiene al fémur estacionario, la otra intenta desplazar a la tibia cranealmente
o caudalmente con respecto al fémur. El desplazamiento craneal de la tibia es
indicativo de ruptura del ligamento cruzado craneal, mientras que el
desplazamiento caudal determina la ruptura del ligamento cruzado caudal (p.

59).

para ilustrar lo anterior obsérvese la figura 5.

Figura 5: Prueba de cajon.

Fuente: Fossum, (2008, p. 1256).
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Prueba de compresion tibial

Aungue es mas frecuente utilizar la prueba de cajon, “la prueba de compresion tibial
también nos permite comparar el grado de desplazamiento respecto a la prueba de cajon y
orientar el tipo de rotura que pueda estar presento el paciente completa o parcial” Fischer et al.

(2014). Para dar significado a la realizacion del test, primero es necesario comprenderlo:

El test de compresidn tibial se basa en la hiperflexion de la articulacién del tarso
logrando tensar y traccionar al musculo gastrocnemio que se origina en la
porcién caudal del fémur y se inserta en el hueso calcaneo, por lo que no se toca
la tibia. De esta manera al ser traccionado durante la hiperflexion tarsal, la fuerza
aplicada por el masculo gastrocnemio logra que la tibia sea comprimida entre los
condilos femorales y el tarso, logrando demostrar la inestabilidad y el
desplazamiento craneal de la tibia en relacion al fémur si la estructura del LCA

se encuentra lesionada. (Diaz, 2019, p. 14).

y en segunda instancia, es importante revisar como se realiza la prueba:

La prueba de compresion tibial se efectia colocando el dedo indice de una
mano sobre la cresta tibial, el pulgar sobre la fabela y los dedos remanentes
tomando la parte distal del fémur. El dedo indice se emplea para ejercer presion
sobre la cresta tibial en una direcciéon caudal, mientras que la otra mano y
flexiona y extiende el tarso. Si el ligamento cruzado craneal esta roto, la
contraccién del garstrocnemio producida por la flexion del tarso inicia el
mecanismo de la compresion tibial, ocasionando el desplazamiento craneal de la
tibia con respecto del fémur; pueden ocurrir falsos negativos si existe fibrosis

periarticular (figura 6) (Rodriguez & Fernandez,2007, p. 60).
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Figura 6: Prueba de compresidn tibial

NOTA: En los perros jovenes, la articulacién es més
laxa (de 4 a 5 mm), pero también tienen un punto final
distinguible cuando se mueve la tibia cranealmente.

Fuente: Fossum, (2008, p. 1257).

Imagenologia

La imagenologia se ha convertido en una herramienta clave para el diagnéstico de
lesiones como la ruptura del ligamento cruzado anterior en perros. La imagenologia puede
permitir la visualizacién de los tejidos blandos y los huesos, lo que ayuda a determinar si el LCA
esta roto o parcialmente roto. Los métodos de imagenologia mas comunes utilizados para el
diagnostico de la ruptura del LCA en perros incluyen la radiografia, util para evaluar dafios a los
huesos y para descartar otras lesiones que puedan presentarse junto con la ruptura. La
ecografia, tomografia computarizada y la resonancia magnética, son herramientas mas
avanzadas que permiten una visualizacion méas detallada de la lesién y los tejidos blandos

circundantes.
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Radiografia
Esta es una de las herramientas mas utilizadas para el diagndstico de rotura de LCA,

tanto es, que Fischer, (2014) la describen de la siguiente manera:

Los estudios radiograficos mediolaterales y craneocaudales de la rodilla en
perros es la herramienta imagenologica que mas se utiliza rutinariamente para el
diagnostico de la rotura de LCA. Las lesiones en el LCA conllevan a efusion
articular, un desplazamiento del cuerpo adiposo infrapatelar y un engrosamiento
de la capsula articular, lo cual es posible detectar radiolégicamente aportando
asi informacién importante para el diagnéstico de esta patologia. En pacientes
con lesiones cronicas, es posible determinar radiolégicamente cambios
degenerativos articulares secundarios, principalmente en forma de esclerosis
subcondral y osteofitos en la patela, sesamoideos a nivel del plato tibial y en los

condilos femorales (p. 326).

Algunos de los signos radiograficos fueron descritos por Owens y Biery, 1983, (citado por

Musté, 2013):

° Distorsion del tamafio normal de la grasa infrapatelar, debido a edema o

hemorragia en la articulacion de la rodilla.

° Desplazamiento craneal de la tibia proximal relativo al fémur distal (signo
de cajon).

. Desplazamiento caudal del hueso sesamoideo popliteo caudal.

. Elongacion del ligamento colateral medial y/o lateral. En la proyeccion

caudo craneal.

o Deformacion de la capsula articular (p. 40)
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Figura 7: Radiografica medio lateral de la articulacion femoro-tibial.

Se evidencia el desplazamiento caudal de los condilos en relacién a la eminencia media
del platillo tibial, produciéndose una subluxacién condilar evidente, e inestabilidad articular

durante el apoyo de fuerzas (Diaz, 2019, p. 19).

Figura 8: Caracteristicas clinicas y patoldgicas de la rotura parcial LCA

Enfermedad grave, derrame sinovial (flechas blancas). Formacion de osteofitos (puntas de

flecha blancas). Sample, Racette, Hans, et al. (2017).



36

Tomografia computarizada y resonancia magnética.
En la medicina veterinaria, tanto la resonancia magnética como la tomografia

computarizada han encontrado su lugar, de acuerdo con Ahumada (2023),

El uso de la resonancia magnética (RM) en medicina veterinaria se ha ido
incrementando en el tiempo, tomando cada vez mas importancia para el
diagnostico de patologias como la rotura del LCA y las lesiones meniscales. A
diferencia de la RM, la tomografia computarizada no se ocupa regularmente

para el diagnostico de enfermedades articulares de la rodilla canina (p 45).

Figura 9: RM en plano sagital del ligamento cruzado craneal

(C) enfermedad mas grave (asterisco blanco) ruptura parcial, LCA engrosado en comparaciéon

con la imagen con la enfermedad leve (D). Sample, Racette, Hans, et al. (2017, p.10).

Ecografia
Para ejemplificar lo relacionado al uso de la ecografia como método diagnostico, se

encuentra el siguiente resultado:
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Un estudio realizado por Seong et al. (2005) concluye que la evaluacion de
rotura de LCA mediante ecografia es compleja, pero se hace méas facil usando
una inyeccion de solucion salina dentro de la articulacién, creando una ventana

anecoica, con lo cual se identifica el LCA méas facilmente.

Para hablar de la evaluacién de la rotura (Seong et al., 2005) cita a (Gnudi
y Bertoni, 2001) quien expresa que, en términos ecograficos, el LCA sano se
muestra ecogénicamente homogéneo como una estructura hipoecoica
redondeada cercana a la superficie hiperecoica de la porcién craneoproximal de

la tibia.

Las caracteristicas ecogréficas de la rotura de LCA muestran un ligamento
irregular y engrosado, determinado por un &rea hiperecoica con margenes
irregulares donde se puede visualizar la retraccién de los bordes de éste en el
sitio de la ruptura, que es detectable entre el area intercondilar craneal de la tibia

y los condilos femorales (Marin, 2022, p11).

Artrotomiay artrotomia

La artroscopia como método es poco invasivo, este, permite precisar con
muchisima exactitud “lesiones en los ligamentos cruzados, patologias meniscales,
alteraciones en el cartilago articular y cambios en la membrana sinovial”. Con ella se
realizan incisiones minimas y “se crea menor trauma quirdrgico comparado con la

artrotomia, provee ventajas sustanciales” (Fischer, 2014, p. 327).

Ahora, en relacion Bubenik et al., (2002) aflade que estos incluyen “reduccion de
cicatrices, retorno funcional rapido, mejor visualizacion de las articulaciones y un medio menos

invasivo para el diagnostico de la enfermedad intraarticular” (citado en Sopena, Carrillo &
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Argibay, 2020, p. 8) ademas, limita la morbilidad permitiendo mejorar los resultados luego de la
cirugia. “Se suma a estas ventajas una mejor y sobre todo mas rapida recuperacion
postquirdrgica. Mientras en una artrotomia se necesitan alrededor de 14 dias de recuperacion,

con la artroscopia la recuperacion se produce en unos 4 dias” N4jera (S.F).

Figura 10: Hallazgos intraarticulares asociados a la rotura LCA

Canine

A. Una rotura de fibras a menudo involucra haces de fibras especificos en el haz
anteromedial del LCA (*). La sinovitis asociada esta presente (flecha)

B. La rotura y division de fibras (flecha) del ligamento cruzado posterior (LCP)

C. Rotura progresiva de fibras, la sinovitis asociada refleja hipertrofia, vascularizacion y
cambios inflamatorios. La respuesta de cicatrizacion en haces de fibras (*)

D. Vista de la insercion tibial de una rotura completa del LCA. Una marcada respuesta de

curacion en los haces de fibras rotos (*) conduce al agrandamiento de los haces de fibras
rotos.

Fuente: Binversie, Walczak, Cone, et al (2022, p. 9).

Anélisis de liquido sinovial

Para la comprension del analisis del liquido sinovial, es importante destacar que “en
casos dudosos, el andlisis del liquido sinovial se emplea para diferenciar inflamaciones agudas
y cronicas; y es muy util para diagnosticar artritis sépticas e inmunomediadas que son

responsables de la de rotura de LCA” Rodriguez, Jiménez, San Roman, et al. (2008, p. 15).

Ahora bien,
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una predominancia de células mononucleares (88 a 100%) en la sinovia, diferencia una
ruptura de ligamento de una artritis séptica. En la inflamacion también se presenta un
aumento en el contenido de fibrina de la sinovia. Si la ruptura es reciente, se pueden
encontrar eritrocitos. En caso de ruptura crénica, el liquido sinovial se parece al de una
rodilla normal. El volumen podria estar aumentado, la viscosidad disminuida, el conteo

de células nucleadas aumentado, lo mismo que el nUmero de condrocitos y sinoviocitos.

Tratamiento

En el articulo TPLO - Osteotomia niveladora del plato tibial. Tratamiento quirdrgico para
la rotura del ligamento cruzado anterior en caninos, se detalla ampliamente algunas alternativas

de tratamiento para el LCA, se anota lo siguiente:

Se han descrito numerosas técnicas para el tratamiento de la Ruptura
LCA. Se debe recomendar la estabilizacion quirtrgica de todo paciente que sufra
una ruptura LCA. En perros menores de 10 Kg se pueden instaurar métodos
conservadores, basados en la restriccibn de movimiento y administracion de
antinflamatorios no esteroideos, con resultados evidentes a las 6 semanas. Sin
embargo, la inestabilidad articular persiste, la enfermedad degenerativa
secundaria avanza y puede presentarse la ruptura del LCA del miembro
contralateral. Boute, Fusco, Radasch, 2009 (citado en Berrio & Ochoa, 2009 p.

163).

El tratamiento quirdrgico esta indicado en pacientes de cualquier tamafio y
tiene como objetivo remover el remanente del ligamento cruzado, reparar el
dafio presente en el menisco, reestablecer la estabilidad de la rodilla y asegurar
el 6ptimo funcionamiento de la extremidad afectada. Theyse L. 2008 (citado en

Berrio & Ochoa, 2009 p. 163).
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El articulo destaca que las técnicas quirirgicas se pueden agrupar en tres categorias a saber:

Técnicas extracapsulares: Buscan restablecer la estabilidad de la rodilla por
medio de la fijaciébn de suturas alrededor de la articulacion para reemplazar la
funcion del ligamento afectado. Fossum T. 2007; Piermattei, et al. 2006 (citado

en Berrio & Ochoa, 2009 p. 163).

Técnicas intracapsulares: Los procedimientos intracapsulares tienen como
finalidad hacer un reemplazo anatomico del LCA a través de la articulacion, por
medio de implantes autélogos o materiales sintéticos. Fossum T. 2007;

Piermattei, et al. 2006. (citado en Berrio & Ochoa, 2009 p. 163).

Por su parte, las técnicas modificadoras de la biomecanica de la rodilla tienen como
consideracion que en los ultimos afios la tendencia es a estabilizar la relacion anatdmica y
biomecanica entre la tibia (meseta tibial) y el fémur, con el fin de evitar el desplazamiento
craneal de la tibia durante el empleo de la extremidad. “Entre las técnicas de osteotomia
correctiva se encuentran el avance de la tuberosidad tibial (TTA) y la osteotomia niveladora del
plato tibial (TPLO)” Kim, Pozzi, Kowaleski & Lewis, 2008 (citado en Berrio & Ochoa, 2009 p.

163).

Tratamiento conservador

En términos de tratamiento, el conservador “se tolera mejor en pacientes que pesan
menos de 10 Kg y en general es poco satisfactorio en perros grandes. La estabilizacion
quirdrgica esta recomendada en pacientes de cualquier tamafio para asegurar una funcion
optima” (Tapia, 2009, p. 20). Para que este pueda llevarse a cabo es importante comprender

que:
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El tratamiento consiste en un confinamiento consecuente del paciente por 4 a 6
semanas, fisioterapia, disminucion de peso, uso de analgésicos Yy
antiinflamatorios. Debido a que con el tratamiento conservador no se logra una
estabilizacion articular permanente, se aumenta el riesgo de complicaciones
secundarias como artrosis y lesiones meniscales secundarias, actualmente se
prefiere el tratamiento quirdrgico por sobre el conservador (Fischer, 2014, p.

327-328).

Principales tratamientos quirurgicos

Como lo afirma Jerram et al., (2003) “independientemente de la técnica empleada
aproximadamente un 85% de los perros muestran mejoria clinica, pero algunos de ellos

contintian con dolor de rodilla o cojera intermitente” (citado en Contreras, 2019, p. 33).

Osteotomia Niveladora del Plato Tibial (TPLO)

Es importante considerar los elementos sobre la TPLO, en Cafiadillas, Marti, Verdl &

Arias (sf) citado en (Contreras, 2019):

La TPLO (Tibial Plateau Leveling Osteotomy) fue descrita por primera vez por
Slocum y Slocum en 1993 y se basa en la realizacién de una osteotomia radial
en la metafisis de la tibia para poder rotar la meseta tibial hasta conseguir la
angulacién deseada; el objetivo es un equilibrio de las distintas fuerzas para
anular el desplazamiento craneal de la tibia en el apoyo y su conversién en un
desplazamiento caudal tibial moderado, que es controlado por la presencia del

ligamento cruzado caudal intacto (p. 37-38).



42

Segun Moeller, Cross, Rapoff, 2006 citado en (Berrio & Ochoa, 2009, p. 164) “el angulo
de la meseta tibial varia de un individuo a otro. El promedio para todas las razas ha sido
reportado entre 23. 5° - 27° + 5° pero puede variar entre 15° y 65°”. Ahora, Berrio & Ochoa,

(2009) retoman a Piermattei, et al. (2006) cuando afirma:

El hecho de que la meseta tibial no es perpendicular al eje funcional de la tibia
tiene una implicacion importante: la fuerza que se transmite entre el fémur y la
tibia genera en la tibia una componente de fuerza en la direccion del platillo tibial
(caudo-craneal) que debe ser contrarrestada por la accion del ligamento cruzado
anterior. Esta fuerza fue descrita por Slocum en 1982, quien la denominé empuje
tibial craneal. En términos practicos, la articulacion de la rodilla en los caninos es
inherentemente inestable debido al angulo de la meseta tibial, y esta
inestabilidad es contrarrestada por la reaccién pasiva del ligamento cruzado

anterior (p. 154).

Figura 11: Inestabilidad inherente de la rodillay su correccién mediante TPLO.

B /b |
r /\;_g;;\ ” ‘
e

Fuente: Berrio & Ochoa, (2009, p. 165)

En este modelo de la figura 11 presentado por Piermattei, et al. 2006 (citados en

Berrio & Ochoa 2009, p. 165) se observa que
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la superficie representa el platillo tibial y su respectiva inclinacion, el carrito y su peso
representan el fémur y la fuerza que éste le transmite a la tibia, y la cuerda que sostiene
el carrito representa el ligamento cruzado anterior. La figura B da cuenta de los casos
donde los musculos flexores de la rodilla estan debilitados, o cuando las fuerzas entre el
fémur y la tibia son excesivamente altas (por ejemplo, en el evento de un trauma), la
fuerza transmitida al ligamento cruzado anterior puede causar su rotura parcial o total.
Como consecuencia, la rodilla se vuelve inestable en sentido craneo-caudal, como

ocurriria con el carrito en caso de que se rompa la cuerda que lo sostiene.
es decir, gue como lo justifica Piermattei, et al. 2006 (citados en Berrio & Ochoa 2009):

La TPLO tiene como principio restaurar la estabilidad de la rodilla mediante un
cambio en la geometria de la misma en lugar de restaurar la funcién del
ligamento cruzado anterior, de igual forma que el carrito puede recuperar su
condicion de equilibrio si en lugar de estar en una superficie inclinada se coloca

en un plano horizontal, aun cuando la cuerda no sea reparada (p.165).

Planeacién quirargica TPLO

Dentro de la planeacién quirdrgica es necesario atender a las siguientes

recomendaciones:

Para medir el angulo de la meseta tibial (AMT) se establece un punto en el
centro de la troclea del astragalo y otro punto en la eminencia intercondilea tibial,
se traza una linea recta uniendo los dos puntos mencionados al través de la tibia
se realiza una segunda linea que atraviesa la meseta tibial. Se realiza una

tercera linea de forma horizontal, formando un angulo de 90° respecto a la linea
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Ay cruzando por la union de los puntos Ay B, el angulo que se produce entre la
line By C es el angulo de la meseta tibial de la articulacién. (Moncada, 2021, p.

14).

Figura 12: Medicién de angulo

Linea A: punto de la eminencia intercondilea.
Linea B: Meseta tibial
Linea C: linea de corte

-
Fuente: Fuente: Moncada, (2021, p. 16)

Figura 13: Radio de osteotomia

Punto A: tuberosidad tibial.
Punto B: tuberosidad tibial a punto de osteotomia.

Fuente: Fuente: Moncada, (2021, p. 16)



De acuerdo con Vezzoni et al., 2020 (citado en Moncada, 2021);
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para escoger el nUmero de sierra adecuado se debe realizar una circunferencia

donde el centro se ubique en la eminencia intercondilea (Figura 13), se obtienen

los puntos de referencia que son: punto a: tuberosidad tibial, el punto B va desde

la tuberosidad tibial hasta el borde de la circunferencia, el triangulo que se forma

funciona como punto de referencia para la osteotomia. Una vez se obtiene el

tamafio de la sierra y el angulo de la meseta tibial se utiliza la tabla de

conversion (Tabla 5) para definir los mm de rotacién de la TPLO (p. 15 -16).

Tabla 5: Relacion Radio y AMT para la rotacién de la TPLO

@
T
£
@
L]

L
@

-

=

-
L]

-4

12 mm
15 mm
18 mm
21 mm
24 mm
27 mm

30 mm

Angulo de la Planta Tibial Preoperatoria (TPA)

150 169 170 189 199 200 210 220 230 240 250 260 27° 28° 290 30° 310 320 330 340 [350 360 370 380 390 40

Rotacion (mm) - Proporciona 5° resultante TPA

2.0
26
31
3.6
41
4.7
52

22
28
34
4.0
4.5
51
57

24
31
37
4.3
30
56
6.2

2.6
33
4.0
4.7
54
6.0
6.7

29
36
4.3
50
58
6.5
7.2

31
38
4.6
54
6.2
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8.4
9.3
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Fuente

: Moncada, (2021, p. 16)

Técnica quirargica TPLO

A continuacion, se describe el proceso de la técnica quirdrgica TPLO:

La cirugia inicia con una incision parapatelar craneomedial, seguida de una

artrotomia medial. Los fragmentos del ligamento cruzado anterior son retirados,
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al igual que el menisco medial; si éste permanece intacto, se libera con el fin de
prevenir futuras lesiones. Posteriormente se hace una aproximacion medial en el
aspecto proximal de la tibia, se localizan y se inciden las inserciones de los
musculos gracilis, semitendinoso y sartorio, dejando expuesto el ligamento

colateral medial. (Berrio & Ochoa, 2009, p. 166).

Igualmente, Fossum, (2008, p. 1270). describe que para realizar la TPLO (figura 14) se deben

seguir los siguientes pasos:

A y B. Coloque la plantilla perpendicular al eje longitudinal de la tibia. C. Realice la
osteotomia hasta una profundidad de un tercio del hueso, manteniendo la sierra paralela
a las agujas guia. D. Marque el hueso para la rotacién. E. Gire el segmento proximal
para alinearlo con las marcas. F. Sujete la osteotomia con una placa 6sea del tamafio

adecuado.

Figura 12: Esquema de la técnica de TPLO

Fuente: Fossum, (2008, p. 1270).
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Avance de la tuberosidad tibial (TTA)

La técnica de avance de la tuberosidad tibial (TTA) tiene como objetivo:

orientar las fuerzas articulares de forma paralela al ligamento patelar. Al obtener
un angulo de sobre 90° entre el ligamento patelar y el plato tibial, se logra
estabilizar las articulaciones con ruptura de LCA. Para lograr dicho cambio
angular, se debe realizar una osteotomia de la tuberosidad tibial y desplazar el
fragmento 6seo (unido al ligamento patelar) hacia craneal. Entre ambos
fragmentos se inserta un implante especial denominado “cage” de tamano
definido segun los grados angulares a cambiar, finalmente, se fijan ambos
fragmentos con una placa 6sea especialmente disefiada para la TTA. (Figura
15). A diferencia de la TPLO y otras osteotomias, la TTA se describe como

menos invasiva y mas sencilla de realizar (Fischer, 2014, p. 327-330).

Figura 13: Esquema de la técnica TTA

199 90mm

Fuente: Pérez, Martinez & Cardona, (2021, p. 24).
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Técnica de Flo o de hamaca

Otra de las técnicas quirdrgicas que pueden utilizarse dependiendo del tipo de lesién en

el paciente es la técnica de Flo o de Hamaca, de esta, es importante nombrar que:

Se emplea en pacientes con ruptura de ligamento cruzado anterior de forma
aguda y cronica. La articulacién se aborda a través de una artrotomia rutinaria
realizando una incision en la piel ligeramente curva siguiendo el contorno
anterior medial al fémur, exponiendo el musculo sartorio y separando sus
porciones craneal y caudal se expone la capsula articular; se inspecciona la
articulacion completamente en busca de patologias adicionales y se extraen los
remanentes del ligamento. localizado el sesamoideo lateral introducimos el
alambre ortopédico por un primer tinel que lleva a una direccion latero-medial
inmediatamente proximal a los sesamoideos entre estos y el fémur una vez
exteriorizado por la cara medial se pasa otro tanel en direcciéon medial a lateral
previamente realizado en la cresta tibial caudal a la insercién del ligamento
patelar. Una vez exteriorizado por el aspecto terminal de la articulacion este
mismo cabo se introduce por entre la fascia del masculo biceps y la capsula
articular para salir proximalmente para encontrarse con el otro cabo, en este
instante se lleva la rodilla a una flexion de 90 grados, se tensan los cabos y se
entrelazan entre si. Si el alambre queda demasiado tenso, puede llegar a limitar
el movimiento articular y si por el contrario queda demasiado flojo el movimiento
de cajon no sera eliminado y la rodilla quedara inestable, (Figura 16) Martinez

Achury, Lara, et al (2005, p. 26).



Figura 14: Radiografia frontal y lateral técnica de hamaca

TECNICA DE LA HAMACA. VISTA FRONTAL

TECNICA DE LA HAMACA. VISTA LATERAL

Fuente: Martinez Achury, Lara, et al (2005, p. 27)

Técnica de la hamaca modificada
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Atendiendo a las diferentes lesiones que se pueden presentar, las anteriores técnicas

tienen una modificacion, que, dependiendo del caso, puede ser realizada, esta consiste en:

Una vez el cirujano identifica las estructuras anatomicas relacionadas con la

articulacion de la rodilla; identificados los coéndilos se realiza un orificio en la

parte caudal por fuera de la insercion de la capsula articular sin comprometerla,

con un clavo de Steinman de lateral a medial; en la parte lateral de la superficie

tibial hace un orificio perforando la tibia proximal hasta el tubérculo medial

(Figura 17). Se pasa por la guia y el material de estabilizacion por debajo de la

fascia femoral y la fascia lata, se anuda a nivel de la tibia proximal. se

comprueba que se haya reducido la prueba de cajon y que la articulacion

femororotuliana haya quedado estable, Martinez Achury, Lara, et al (2005, p.

27).
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Figura 15: Esquema de técnica de hamaca modificada

Fuente: Martinez, Achury, Lara, et al (2005, p. 28-29)

Técnica Tight Rope

Otra de las técnicas quirargicas reconocidas es lantécnica Tight Rope, esta, tiene como

ventajas:

gue es el tnico procedimiento extracapsular que se puede implementar en
perros mayores a 15 kg y corrige la rotacion interna de la tibia. Las ventajas que
tiene sobre cualquier otra técnica de este grupo es que utiliza un implante mas
resistente que el nylon o alambre quirdrgico. La fijaciébn del implante es de
hueso-hueso, una parte en el fémur y la otra en la tibia a través de tuneles 6seos

y anclando el material protésico mediante arandelas.

Se realiza primero una perforacion en el aspecto lateral de la tibia, al nivel
del tubérculo de Gerdi ubicado en el condilo lateral de la tibia, se perfora a 45°

respecto al eje largo del hueso, hacia medial y proximal. Posteriormente, se
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realiza la perforacion en el condilo lateral del fémur, en un punto craneodistal de
la fabela, a 45° respecto al eje largo del fémur, hacia medial y distal. Se pasa la
sutura a través del orificio lateral de la tibia hacia medial y luego a través orificio
medial del fémur hacia el lateral. Se coloca un botén entre el hueso y la sutura
en el orificio lateral del fémur y otro en la tibia, donde se anuda, con una tensién
suficiente para permitir un movimiento de cajén de 3-4 mm maximo. Se anuda
con 4 nudos simples manuales y se corta la sutura. (figura 18) Gonzalez, Islas,

Hernandez & Santoscoy (sf).

Figura 16: Esquema técnica de TightRope

Fuente: American College of Veterinary Surgeons (2023) & Youtube, TightRope Cruciate

Ligament Surgery using Arthrex Tightrope CCL (2023).

Técnica Evolig

Recientemente se ha presentado un nuevo implante sintético para solucionar la
rotura del LCA. Para Sopena, Carillo & Argybay 2020 (p. 5) “Es un ligamento sintético,
hecho de polietileno ultra resistente de muy alta densidad (compuesto por mas de
400.000 moléculas de carbono) es un material quimicamente conocido como alqueno u

olefina” (...) “su proceso textil de entrecruzamiento de fibras determinara el tamafio y la
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resistencia final del ligamento”. Gracias a su estructura de fibras libres aumenta la
resistencia a la fatiga, convirtiéndolo, segun sus propios estudios, en “el primer implante
que mejor replica la funcion del ligamento natural” Sopena, et.al (2020, p. 5) reafirma

que:

Es un material no polar (reacio al agua) y menos reactivo; por ello lo hace
menos susceptible al ataque de cualquier agente agresivo (microorganismos).
Presenta la particularidad de que en el centro del ligamento dispone de una zona
de fibras libres que soportan todos los movimientos, permitiendo asi la
adaptacion del implante en la zona libre articular la cual intenta replicar la

funcion del ligamento natural.

para el uso de esta técnica se puede recurrir a la técnica abierta 0 a la técnica
artroscopica. El ligamento se fija en fémur y tibia a través de taneles 6seos y tornillos (Figura

19).

Figura 17: Esquema de implantacién de ligamento sintético

Tanel transversal
femoral

Fibras libres
sin tensién

Tunel transversal
tibial

Fuente: Sopena et.al (2020, p. 7).
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Principales Complicaciones Posquirudrgicas De La Técnica De TPLO.

Se han descrito diversas complicaciones quirtrgicas que se pueden presentar en la
TPLO, estas van desde una mala ejecucion de la técnica quirdrgica o los cuidados post-

operatorios,

La posicion incorrecta de la osteotomia puede causar el adelgazamiento
excesivo de la tuberosidad tibial o el sitio de insercion del ligamento patelar y
predisponer su fractura. Una osteotomia excesivamente distal genera cambios
en la biomecéanica articular que producen un incremento en la tension del
ligamento patelar. El incremento, a su vez, puede desencadenar una serie de
complicaciones como desmitis del ligamento patelar, fractura de la tuberosidad

tibial e incremento en la fuerza compresiva en el sitio de la osteotomia.

Si el eje de la osteotomia no es perpendicular al plano de la articulacién,
se produce una desalineacion del eje funcional de la tibia en valgo o en varo. La
traslacion medial o lateral del fragmento proximal de la tibia durante la rotaciéon

puede igualmente generar desalineacion de la tibia y luxacion patelar.

Los procesos inflamatorios avanzados son de pronéstico pobre y pueden

desencadenar deterioro acelerado del cartilago y fibrosis periarticular.

La osteomielitis postraumatica, como complicacién de la TPLO, tiene como
causas la diseminacion de agentes patdégenos por via sanguinea y migracion de

la infeccion de tejidos blandos a tejido 6seo. (Berrio & Ochoa, 2009, p. 169)



Tabla 6: Comparativa de principales complicaciones posquirurgicas
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TPLO

TTA

Hamaca

Tight Rope

Rotacidn iatrogénica
excesiva de la meseta

tibial.

Luxacion Medial de rotula.

Artropatia degenerativa

de la articulacion.

Perdida de tensién del

Implante.

Fractura cresta tibial.

Fractura de Tibia o

peroné.

Rotura del implante.

Rotura del implante.

Rotura de LCA

contralateral.

Rotura de LCA

contralateral.

Rotura de LCA

contralateral.

Rotura de LCA

contralateral.

Osteomielitis.

Osteomielitis.

Inestabilidad articular.

Hematoma, Edema,
Inflamacion e

Infecciones.

Hematoma, Edema,

Inflamacion e Infecciones.

Hematoma, Edema,
Inflamacion e

Infecciones.

Hematoma, Edema,

Inflamacioén e Infecciones.

Reacciones tisulares a

la placa.

Reacciones tisulares a la

placa.

Reacciones tisulares al

implante.

Reacciones tisulares al

implante.

Tornillos rotos o

sueltos.

Tornillos rotos o sueltos.

Tornillos rotos o sueltos.

Lesiones meniscales.

Lesiones meniscales.

Atrofia muscular.

Atrofia muscular.

Desplazamiento de la

placa.

Luxacion patelar.

Desmitis del ligamento

patelar.

Autoria propia.

Como lo indica Méndez et al., 2020 (citado en Iniesta & Sever, 2020, p. 11) “Es

importante saber que todas las técnicas descritas en este trabajo cuentan con cierta incidencia
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de complicaciones (Tabla 7). Las técnicas modificadoras de la biomecénica se consideran mas

invasivas y complicadas, por lo que requieren cirujanos mas experimentados”

Tabla 7: Rango de complicaciones segun la técnica quirdrgica en rotura de LCA.

Técnica Rango de complicaciones
FLO 17-15%

TIGHT ROPE 9,1-125%

TTA 20-59 %

TPLO 18-28 %

Fuente: Iniesta & Sever, (2020, p. 11)

Segun ese estudio la técnica de TightRope seria la que daria un menor rango de
complicaciones en la reparacion del LCA. Otro factor a tener en cuenta es el tamafio y peso del

paciente.

Segun el articulo publicado por Méndez et al., 2020, Criterios de seleccion de
técnicas quirdrgicas para la ruptura de ligamento cruzado craneal, en perros
pequefios (menores de 15 kg) se obtienen buenos resultados con técnicas
extracapsulares mientras que en el caso de pacientes de talla grande es
necesario recurrir a técnicas modificadoras de la biomecéanica o TightRope. Este
mismo articulo menciona un estudio que afirma que no existe diferencia
significativa en relacion con la edad, peso, desarrollo de enfermedad articular
degenerativa y patologias meniscales entre la técnica TPLO o TightRope.

(Iniesta, 2020, p. 23).
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Reporte de caso clinico

Resefla y Anamnesis
Esta muy cojo, tiene roto el ligamento con compromiso de meniscos segun el médico

ortopedista.

Especie: Canino

Raza: Siberian Husky

Sexo: Macho

Edad: 1 afios y 1 mes

Color: Gris claro

Examen clinico

Se realiza inspeccién a distancia para evaluar la marcha, para esto el paciente se hizo
caminar por un pasillo para observar el desplazamiento desde la parte posterior, Se evidencio
claudicacién 3/4 del miembro posterior izquierdo e inflamacién de la cara interna del mismo a

nivel de la articulaciéon femorotibial.

Se realiza palpacién de ambos miembros posteriores y se compara el miembro afectado
con su contralateral, se observa proceso inflamatorio de la articulacion de la rodilla izquierda,
en la zona medial. Posteriormente se realizaron movimientos de flexion y extension del
miembro evidenciando crepitaciones de la rodilla durante la flexién. Se realizan examen fisico
de prueba de cajon y de compresién tibial obteniendo resultado positivo. Se obtienen los

siguientes hallazgos:

e Claudicacion 3/4 de MPI.
¢ Dolor a la manipulacion de la rodilla.

e Inflamacion de la cara interna de la articulacion de la rodilla.
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e Crepitacién de la rodilla.
e Prueba de cajon positiva.

o Prueba de compresion tibial positiva.

Exdmenes complementarios
Placa radiografica: Radiogréficas en proyecciones medio lateral de miembro posterior

izquierdo y anteroposterior comparativa de miembros posteriores. (Figura 20).

Figura 18: Radiografia miembros posteriores

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lopez F.S.C (2023)

Descripcion radiogréfica

e Se evidencia aumento de densidad de tejidos blandos en femorotibial izquierda.
e Se evidencia signos compatibles de ruptura ligamento cruzado craneal de

miembro posterior izquierdo.



Perfil Hemostatico

Figura 19: Reporte perfil hemostatico completo

REPORTE DE ANALISIS
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cODIGO SLCG202  Perfil hemostatico completo: Hemograma, Alf, Creat, TPT, TP, Urea/Bun, Citoquimico
Serie hemadtica, plaguetaria y proteinas plasmética Fecha de analisis 2023-05-10
Pardmetro |Resultado| Unidad | V/R* | | Pardmetro | Resultado Unidad V/R*
Eritrocitos 7.62 millfpl 55-85 Anisocitosis - - a+tt Escaso
Hemoglobina 15,5 g/l 12,0-18,0 Policromasia - - attt Negativo
Hematocrito 48,24 % 37-55 Hipocromia - - a+t Negativo
V.C.M 63 fl 60-77 Howell-Jolly - att+ Negativo
H.C.M 20,3 pg 22-27
C. Hb.C.M 321 g/dl 32-37 Plaquetas 210 x 103/l 200 - 500
ADE 16,2 % 12,0-18,0 Protelnas P. 58 afl 55-75
Metarrubricitos - valor / 100 leuc 0
Serie leucocitaria
Parametro |Resultado| Unidad | V/R* | | Pardmetro | Resultado | Unidad [ V/R*
Leucocitos 17.010 il 7.000 - 14.000 Lectura leucocitos x 100
Basofilos 0 ul 0-200 Basdfilos 0 % 0-1%
Eosindfilos 1.021 ul 100 - 1.500 Eosindfilos 6 % 1-10%
Neutréfilos 11.907 ul 3.300 - 10.000 Neutrdfilos 70 % 55-75%
Bandas 170 Il 0-300 Bandas 1 % 0-3%
Linfocitos 3.232 Il 1.000 - 4.500 Linfocitos 19 % 12-30%
Monocitos 680 ul 100 - 700 Monaocitos 4 % 1-7%
Serie eritroide |Morfologfa normal.
Serie leucocitaria|Leucocitosis moderada /f Neutrofilia absoluta // Vacuolizacidn citoplasmatica moderada en Neutrofilos.
Serie plaquetaria |Normal.
Método: Contao i y di ial manual; Mi dptica. Técnica Impedancia eléctrica (Abacs Junior Vet), Coloracion Wright, refractometria.
* VIR fisiokigicos de la espacie canina domestica { Canis lupus familiaris ). Feldman y col, 2008; Meyer y Harvay, 2007
Bioguimica sanguinea Fecha de anélisis| 2023-05-10
Codigo Parametro UNIDAD RESULTADO VALOR DE REFERENCIA*
SLC0619 Creatinina mg/dl 1,17 0,5-15
SLC0608 Alanino Aminotransferasa (ALT) U/l 40 21-102
Urea mg/d| 30 21,4-599
SLC0645 BUN mg/dl 14 10-28

[ Métedo:  Enzimaticacolorimetria Técnlca: Especirofotometrfa (A-15)

Fuente: laboratorio clinico Hno. Marco Antonio Serna F.S.C (2023)

Diagnéstico definitivo
Se confirma ruptura de LCA realizando la exploracion fisica de prueba de cajon,

compresion tibial y mediante placas radiogréficas.

Tratamiento quirdrgico
Procedimiento quirdrgico: Correccion de la ruptura del ligamento cruzado anterior

miembro posterior izquierdo por medio de la nivelacion de la meseta tibial TPLO.

Abordaje: Se realiz6 abordaje medial de la rodilla, se evidencia rotura total de LCA y

fractura de la parte posterior del menisco medial, aumento del liquido articular e inicios de
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enfermedad articular. Se retira el ligamento restante y fragmentos del menisco, se realizo
osteotomia de la tibia con sierra oscilante # 20 y se desplaz6 8mm el fragmento, estabilizando
la osteotomia con placa de TPLO 3.5 mm con 6 orificios, se lavo la zona con solucion salina y
se sutura con poliglactina la capsula articular, musculo sartorio y el tejido subcutaneo la piel se

sutura con poliamida. (Figura 22)

Figura 20: Esquema de procedimiento quirurgico

) BN
Fuente propia.




60

Seguimientos
Cuatros dias de evolucion

Al examen clinico se evidencia moderada secrecion serosanguinolenta a través de la
herida sin acumulo o0 aumento de tamafio por la misma, no se observa dehiscencia de puntos.

A la marcha se observa claudicacion 3/4.

Figura 21: Seguimiento uno

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lépez F.S.C (2023)

Descripcién radiogréfica:

o Se evidencia aumento de densidad de tejidos blandos en region femorotibial
izquierda.
o No se evidencia signos de reaccion periéstica ni fragmentos 6seos en articulacion

femorotibiopatelar.
o Se evidencia material de osteosintesis posicionado sin signos de inestabilidad.

o Inflamacion tejidos blandos en regién de la rodilla izquierda postquirdrgica.
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. Material de osteosintesis posicionado. (Omar Dario Agudelo Céardenas Médico

Veterinario. Especialista en Imagenes Diagndésticas de Pequefas Especies).

Nueve dias de evolucién
Al examen clinico se evidencia claudicacion 2/4, marcada inflamacién en la articulacion

de la rodilla y secrecion serosanguinolenta en leve cantidad.

Figura 22. Seguimiento dos

Fuente propia

Veintitrés dias de evolucién

Se observa claudicacion 3/4 y apoyo en pinza. La lesién se evidencia en buen proceso
de cicatrizacibn en mayor proporcion, pero presenta dehiscencias de puntos en la porcion
craneal con leve exposicion de placa TPLO, presenta secrecién serosanguinolenta en poca

cantidad e inflamacion de caracter moderado.
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Figura 23. Seguimiento tres

Fuente: Clinica Veterinaria Lasallista Hno. Octavio Martinez Lépez F.S.C (2023)

Sesenta dias de evolucion
A la exploracion fisica se evidencia claudicacién 1/4 a la marcha, no presenta signos de

dolor a la manipulacion en extension y flexion del miembro. Proceso de cicatrizacion adecuado.

Figura 24: Seguimiento cuatro

Fuente propia.
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Discusion
En la practica clinica veterinaria las consultas por claudicaciones en perros son bastante
frecuentes y representan uno de los motivos de consulta ortopédica mas comunes, son
pacientes con signos de claudicacion, dificultad para desplazarse o posicionarse, todo esto a

causa de problemas musculoesqueléticos, neuromusculares o lesiones tendino-ligamentosas.

En este reporte de caso clinico evidenciamos un paciente Siberian Husky de 1 afio de
edad con signos clinicos consecuentes a rotura de ligamento cruzado anterior, presentaba:
claudicacién 4/4, dolor a la manipulacion, inflamacién de la articulacion, crepitacion de la rodilla

signos similares a los reportados por Rios, 2021 en el cuerpo de esta exploracién tedrica.

En cuanto al diagndstico clinico se emplearon metodoldgicas reportadas Fischer,
(2014), la prueba de compresion tibial y el movimiento o prueba de cajon, los cuales fueron de
resultado positivo, se confirma el diagnéstico con radiografia del miembro afectado en el cual
reportan aumento de densidad de tejidos blandos en la articulacién femorotibial izquierda

consecuente con lo descrito por Berrio & Vélez (2009, p. 163)

Aunque la aplicacion de la técnica quirargica en este caso la TPLO vario segun el
instrumental a disposicién y la experiencia del cirujano, el principio de la ejecucién de la
osteotomia de la metéfisis de la tibia es la misma, buscar la angulaciébn adecuada para
equilibrar las distintas fuerzas y asi anular el desplazamiento craneal de la tibia. En la
bibliografia Fossum, (2008) describe el uso de una plantilla que se fija en el eje longitudinal de
la tibia la cual sujeta la tuberosidad tibial y la cara medial de la tibia, en este caso, esta plantilla
no fue utilizada durante la cirugia si no que mediante un pin de acero se fijé la articulacion lo
gue nos confirma que la aplicacién de la técnica quirargica puede variar segun la practica del

cirujano.



64

Se consideraron varios factores para determinar el éxito de la cirugia, entre estos
estaban la estabilidad articular mediante las pruebas de cajon y de compresion tibial,
recuperacion de la funcionalidad biomecanica mediante el grado de claudicacién, procesos
inflamatorios y de cicatrizacion, asi como, eventuales complicaciones posquirdrgicas. Durante
el seguimiento de 60 dias el paciente present6 claudicacion 4/4 y dolor a la palpacion de
caracter moderado durante los primeros 10 dias, seguido de una eventual claudicacion
intermitente entre 3/4 y 4/4 e inflamacion en la cara interna de la rodilla, esto lo denomina
Martinez et al. (2005, p. 30) como “apoyo precoz”, donde el paciente trata de soportar su peso
corporal, pero de forma incompleta durante la marcha. A partir del dia 20 se evidencia leve
atrofia muscular principalmente del biceps femoral, inflamacion moderada, secrecién cero-
sanguinolenta en poca cantidad y disidencia de puntos en la porcién craneal signos
caracteristicos descritos en la tabla 6 (comparativa de principales complicaciones
posquirdrgicas). Continua el proceso de recuperacion y se indica fisioterapia en casa y en la
revision del dia 60 de evolucion se evidencia paciente con claudicacion 1/4 o apoyo funcional
como lo describe Martinez et al. (2005, 30) donde el paciente es capaz de apoyar sin ningin
grado de dificultad su miembro en el piso durante una fase estacional y durante las fases de
paso o trote; tampoco se evidencia dolor a la manipulacion durante la flexion y extension de la
rodilla, la prueba de cajon y compresion tibial es negativas y adecuado proceso de cicatrizacion

como lo muestra la figura 26.

Es importante mencionar que autores como Johnson & Hulse, 2004, (citados por Tapia,
2009) mencionan que la claudicacién se resuelve a menudo dentro de las 6 semanas
siguientes a la operacion, sin embargo, para que la cirugia sea exitosa hay dos factores
fundamentales siendo el primero la experiencia del cirujano ortopedista en el dominio de la
técnica quirdrgica y el conocimiento fisiolégico, anatdémico y biomecanico del paciente, y

segundo el cuidado post-operatorio por parte del propietario quien cumple un papel
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fundamental pues es el que debe seguir las indicaciones médicas y evitar una posible

alteracion quirdrgica.



66

Conclusioén

De acuerdo a la bibliografia y como lo menciona Fischer, (2014) no hay una consenso
claro sobre cudl es la técnica quirurgica mas adecuada o “mejor” para reparar la rotura del
ligamento cruzado anterior en perros, no se puede determinar facilmente como "mejor"
basandose en un unico criterio, dependerd de varios factores incluyendo las caracteristicas
individuales del animal como por ejemplo: tamafio, peso, raza, edad, nivel de actividad y la
condicion patoldgica de la rodilla, es importante destacar que la experiencia del cirujano es
fundamental ya que un cirujano veterinario experimentado podra evaluar la situacién individual

de cada paciente y recomendar la técnica mas adecuada en funcion de estos factores.
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