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Resumen

La displasia de cadera es una de las enfermedades mas comunes de los
caninos, dandose principalmente en perros de razas grandes y gigantes que se
encuentran en la edad juvenil, al momento del nacimiento estos parecen tener caderas
normales, pero en las primeras semanas de vida se comienza a desarrollar laxitud
articular acompafiada por incongruencia de la misma (Bojrab, 2011), apareciendo asi el

sigho mas caracteristico de la enfermedad, la claudicacion.

Es una patologia multifactorial y se manifiesta en varios grados segun la laxitud
de la articulacion coxofemoral, el tratamiento puede ser médico o quirdrgico segun la
gravedad de la enfermedad. La osteotomia triple pélvica es la técnica de eleccion en
perros inmaduros cuyo fin Gltimo es girar axialmente y lateralizar el acetdbulo para

aumentar la cobertura dorsal de la cabeza femoral (Fossum, 2014).

Esta revision de caso clinico en un cachorro de raza Golden Retriever busca
recopilar informacion actualizada para aclarar la fisiopatologia, diagndéstico vy
tratamiento de la displasia de cadera, enfocadndose principalmente en el tratamiento

quirargico por medio de la osteotomia triple pélvica.

Palabras clave: Displasia de cadera, osteotomia triple pélvica, canino



Introduccioén

Realicé el trabajo de grado en modalidad practica empresarial en la Clinica
Veterinaria Animal Hospital en el municipio de Sabaneta, ya que por medio de la
practica y la experiencia en la misma es cuando se afianzan los conocimientos tedricos
que durante el programa de Medicina Veterinaria de la Corporacion Universitaria
Lasallista se adquirieron.

La Clinica Veterinaria Animal Hospital est4 dotada con excelentes herramientas
para el diagnéstico y tratamiento de diversas patologias, debido a que cuenta con
equipos tecnoldgicos para la realizacion de rayos X, ecografia, anestesiologia, cirugia
de tejidos blandos y 6seos, entre otros. Las instalaciones son amplias y permiten un
correcto desarrollo de las actividades diarias, entre ellas estan: consulta; para la cual se
cuenta con 2 consultorios debidamente equipados, hospitalizacién; dividida segun el
riesgo de contagio de la patologia que el paciente presenta en infecciosos y no
infecciosos; cirugia, la cual cuenta con una zona de preparacion del paciente y un
quiréfano; imagenologia (Equipo de rayos X y ecografo) vy laboratorio clinico dotado
con microscopio de luz, analizador automatizado de quimicas sanguineas y con un
moderno equipo para realizaciéon automatizada de hemoleucogramas.

El personal profesional y auxiliar veterinario fue de vital importancia en mi
formacion y aprendizaje, debido, a que ademas de contar con un amplio conocimiento
en diversos temas su calidad humana hizo que fuera posible una buena realizacion de

las actividades diarias, las cuales seran mostradas mas adelante en este trabajo.



Objetivos

Objetivo general

Adquirir experiencia y afianzar el aprendizaje tedrico adquirido en el programa de

medicina veterinaria de la Corporaciéon Universitaria Lasallista.
Objetivos especificos

= Reconocer la importancia de la comunicacion con el propietario para llegar al
diagndstico de diversas patologias.

= Desarrollar una técnica eficaz basada en la experiencia para la realizacion del
examen clinico general del paciente que favorezca la determinacién de
problemas que afectan la vida del mismo.

= Determinar los métodos diagndsticos necesarios para un paciente segun la
recopilacion de informacién durante el examen clinico

» |Instaurar un tratamiento indicado basado en la teoria para cada paciente que
ingresa al area de hospitalizacion favoreciendo asi su recuperacion.

= Profundizar de forma actualizada los conocimientos en el abordaje del paciente
con displasia de cadera para elegir cual método de tratamiento utilizar segun los

requerimientos de cada paciente.



Presentacién del caso clinico

Motivo de consulta

A la Clinica Veterinaria Animal Hospital, ingresé un paciente canino hembra de
raza Golden Retriever de 8 meses de edad, remitido de otro centro veterinario para
consulta ortopédica debido a que se habia diagnosticado displasia de cadera por medio

de radiografia.

Figura 1. Radiografia ventrodorsal de pelvis

Vista ventrodorsal de pelvis donde se evidencia leve aplanamiento de la cabeza del
fémur del lado izquierdo y leve subluxacion de la articulacion del mismo lado, se
observan ademas cambios minimos degenerativos de la articulacion. Fuente: Clinica
veterinaria de especialistas vital.
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Examen clinico general

Tabla 1. Examen clinico general.

Parametro Resultado valor de referencia en
cachorro
Peso 18.8 kg
Frecuencia cardiaca 115 LPM 100 — 160 LPM
Frecuencia respiratoria 30 RPM 20 — 40 RPM

Membranas mucosas

Rosadas y hiumedas

Rosadas y humedas

Tiempo de llenado capilar 1 segundo 1 -2 segundos
Temperatura rectal 38,8° C 38,5-39.5° C
Condicion corporal 3/5

Fuente: Couto, (2010).
Examen clinico especial
Tabla 2. Examen clinico especial.
parametro AN | NE Parametro AN | NE

1. Actitud 8. S. reproductivo X

2. Hidratacion 9. S. urinario X

3. Estado nutricional 10. S. nervioso X

4. Nodulos superficiales 11. S. musculo esquelético X

5. S. cardiovascular

12. Ojos

[o2]

. S. digestivo

13. Piel y anexos

7. S. respiratorio

14. Oidos.

12
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Detalles del examen clinico especial

11*. Subluxacion de la articulacién coxofemoral del miembro posterior izquierdo
(MPI) con pocos cambios degenerativos (por hallazgos radiogréficos), Claudicacion 4/4

MPI y dolor a la flexion y extension de dicho miembro. Prueba de Ortolani positiva MPI.
Lista de problemas
1. Subluxacion de la articulacion coxofemoral MPI.
2. Claudicacion 4/4 MPI
3. Dolor a la flexion y extension de MPI
4. Prueba de Ortolani positiva.
Diagnosticos diferenciales
I. Displasia de cadera (1,2,3,4)
Plan diagndstico
I. Radiografia ventrodorsal de pelvis (realizada)
Tratamiento

A los propietarios se les sugirid la posibilidad de desarrollar una osteotomia triple
pélvica del MPI por ser un candidato para la misma debido a que era un paciente en
etapa juvenil y con cambios minimos degenerativos de la articulacion coxofemoral, los
propietarios aceptaron realizar la cirugia y se programé 15 dias posterior a la consulta,
los examenes pre-quirdrgicos (Hemoleucograma y quimica sanguinea) se realizaron 8

dias antes de realizar el procedimiento quirdrgico.



Hemoleucogramay quimica sanguinea

Tabla 3. Hemoleucograma

Resultado Valor de referencia
Eritrocitos 7.8 5.5 - 8.5 Eri/ yl
Hemoglobina 16.5 12.0 — 18.0 g/dI
Hematocrito 46.5 37-55%
VCM 59 60— 77 FI
HCM 21.1 22 - 27 Pg
Plaquetas 223 200 — 500 x 103/l
Proteinas P 6.0 4.0 - 6.0 g/di
Leucocitos 14.000 7.000 — 14.000 Leu/ pl
Neutrofilos 10.400 3.300 — 10.000 Neu/ pl
Bandas 0 0 — 300 Band/ pl
Linfocitos 2.707 1.000 — 4.500 Linfo/ pl
Eosinofilos 570 100 — 1-500 Eos/ pl
Basdfilos 0 0 — 200 Bas/ ul
Monocitos 570 100 — 700 Mon/ pl

Fuente: Laboratorio clinico veterinario Zooanaliz.

Tabla 4. Quimica sanguinea

Resultado Valor de referencia
Alanino Aminotransferasa (ALT) 45 21 —100 U/L
Creatinina 1.4 0.5 —-1.5 mg/dl

Fuente: Laboratorio clinico veterinario Zooanaliz.
Descripcion del procedimiento quirdrgico

Con el paciente bajo anestesia general se ubicé en decubito lateral derecho con
el miembro posterior izquierdo en abduccion, se realizé una incision de piel de
aproximadamente 5 cm de longitud en la cara medial inguinal del MPI (Figura 2), se
disect6 el tejido subcutaneo hasta alcanzar el musculo pectineo el cual se incidio por su
insercion en la eminencia ilio-pectinea, posteriormente con el dedo indice se palpo el
agujero obturador para luego introducir los rectractores de Hohmann de forma

adyacente a la pared medial del mismo y asi proteger el tejido blando de la zona al
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realizar la primera osteotomia con sierra sobre el pubis, debido a la posible
complicacion de incidir la arteria obturadora se termind la osteotomia con osteotomo y

matrtillo retirandose una porciéon ésea de pubis de alrededor de 1 x 1 cm (Figura 3).

Para la segunda osteotomia (Figura 4), el paciente continuo en decubito lateral
derecho y con el miembro posterior izquierdo en aduccién, se palpo la tuberosidad
isquiatica del mismo miembro, lateral al esfinter anal (el cual antes del procedimiento
se suturd con una bolsa de tabaco para evitar la contaminacion de la herida quirdrgica
con materia fecal) y se realizO una incisibn de piel de forma horizontal de
aproximadamente 5 cm de longitud, se disectd tejido subcutédneo, fascia profunda y
musculos semitendinoso, obturador interno y obturador externo hasta visualizar el
borde caudal del foramen obturador a través del cual nuevamente se introdujeron los
rectractores de Hohmann, de esta manera con osteotom6 y martillo se realizé la

osteotomia isquiatica.

Por ultimo, para la osteotomia del ilion se ubicaron la cresta iliaca y el trocanter
mayor realizandose una incisiobn de piel que se extendié entre ambos, se disecto
posteriormente tejido subcutaneo y masculos gluteo superficial, tensor de la fascia lata,
gluteo medio y gluteo profundo hasta alcanzar el borde ventral del ala del ilion a través
del cual se introdujeron los retractores de Hohmann para realizar asi la tercera
osteotomia cerca de la insercion de los musculos gluteo medio y profundo (Figura 5).
Entre ambos segmentos de la osteotomia se introdujo una placa de osteotomia triple
pélvica (Figura 6) dirigiendo hacia ventral el segmento craneal resultante. Para finalizar

se colocaron tornillos de placa primero en el segmento craneal introduciéndose bien
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dentro del sacro para prevenir la perdida de los mismos, seguido a esto se ubicaron los
tornillos en cada agujero en el segmento caudal reduciéndose asi la osteotomia del
ilion. La sutura de las tres heridas quirdrgicas se realizd de la siguiente manera:
musculos con patrén simple interrumpido y material absorbible, tejido subcutaneo en
patron de aproximacion continuo con material absorbible y piel en patron simple

interrumpido con material no absorbible.

Figura 2. Osteotomia de pubis.
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Figura 4. Osteotomia de Isquion.
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Figura 6. Placa de osteotomia triple pélvica luego de ser atornillada.

Evolucién

La paciente sali6 de cirugia con protocolo en infusion TLK (Tramadol 4.4 ml,
Lidocaina 25 ml y Ketamina 2 ml para una bolsa de solucion salina de 500 ml) a
velocidad de 3 ml/kg/hora, se recuperé satisfactoriamente de la anestesia y se dej6é una
sonda urinaria Levin # 8 para facilitar la quietud. Se ofrecié agua y alimento lo mas
pronto posible ya que por ser una paciente cachorra la predisposicion a hipoglicemia es
mayor, consumiéndolo y tolerandolo de manera correcta. Se instauro ademas la

siguiente medicacion posquirurgica (Tabla 5).
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Tabla 5. Medicacion posquirargica

Medicamento Dosis Relativa Via Frecuencia

Cefalotina 25 mg/kg Intravenosa BID

_ 0,2 mg/kg (primera aplicacién)
Meloxicam o Intravenosa SID
0,1 mg/kg (dos aplicaciones mas)

Ranitidina 2 mg/kg Subcutanea BID
Infusion TLK 3 ml/kg/hora Intravenosa lgota/¥’
Limpieza de

. - - TID
las heridas

Los dias 2 y 3 posquirdrgicos la paciente se encontré estable, alerta y décil con
dolor de moderado a severo, desde el segundo dia se retir6 el protocolo TLK en
infusion y se reemplazé por analgesia con Tramadol a dosis de 3mg/kg/iv/QID. Recibia
alimento y agua de forma normal y la sonda urinaria se mantenia permeable, restriccion

del movimiento de forma total.

El dia 4 posquirargico se retiré la sonda urinaria observandose que la paciente
micciond por si sola y de manera correcta unas cuantas horas después de ser retirada,
adicional se observo una defecacién en consistencia liquida y fétida por lo cual se
realizd6 Snap de Parvovirus (CPV) resultando esta negativa. La paciente permanecia
alerta y animada, consumiendo agua y alimento de forma correcta y con el mismo

tratamiento instaurado anteriormente.

El quinto dia de seguimiento la paciente intentaba ponerse de pie y se cambiaba
de posicion en varias ocasiones evidenciando en cada movimiento dolor intenso por lo

cual se adicioné al tratamiento Ketamina 0.5mg/kg/iv/QID para asi potenciar la accion
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analgésica del Tramadol el cual se aumenté a una dosis de 4mg/kg/iv/QID, ademas se
programé Dipirona 28mg/kg/iviTID. La paciente comenzé a defecar de forma normal y

continuo miccionando y consumiendo agua y alimento de forma normal.

Por ultimo, el sexto dia de hospitalizacion el medico ortopedista decide que se le
dé el alta a la paciente, indicando reposo total en jaula en casa, se formula de la

siguiente manera (Tabla 6).

Tabla 6. Formula médica

R//
|. Tramadol Inyectable 50mg-----------------=-=-=--mmmeee- #20
Administrar via intravenosa 1.5 ml cada 6 horas por 5 dias mas.

Il. Dipirona Inyectable 500mg ----- mmmmmmmeemeeeenas #5

Administrar via intravenosa 1 ml cada 12 horas por 5 dias mas.

lll. Cefalotina Inyectable 1gr /10ml 2

administrar via intravenosa 4.7 ml cada 12 horas por 4 dias mas.

V. Baxidin Spray ---------=-====-mmmmmm oo #1
Realizar limpieza de las heridas cada 12 horas por 10 dias mas.

Notas

e Cada medicamento administrado intravenoso debe ser diluido en solucion salina
en la misma cantidad del medicamento. los medicamentos deben ser
administrados lentamente, especificamente el Tramadol.

e Formula medica autorizada para ser administrada solo por otro médico

veterinario.
e Collar isabelino permanente y reposo total en jaula.

e Revision en 10 dias para retiro de puntos.
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La paciente ingres6 10 dias después para retiro de puntos, los propietarios
reportaron muy buena evolucién, se incorporaba por si sola para movilizarse en la jaula
sin signos de dolor. Se observaron heridas quirdrgicas limpias, sin signos de
contaminacion y por lo tanto se procedié al retiro de puntos. Se programo revision
ortopédica 5 dias post revision durante los cuales se recomend6 nuevamente quietud y

reposo en jaula.

A la revision ortopédica se observo a la paciente movilizarse sin dificultad por si
sola, adecuada cicatrizacion y evolucion de la cirugia, Se recomend6 entonces reposo
en jaula por 15 dias mas y posteriormente iniciar con fisioterapia. Adicional se indico

toma de placas de Rx de pelvis VD un mes post-revision ortopédica.
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Displasia de cadera
Definicion
La displasia de cadera es una enfermedad compleja multifactorial o poligénica
(Bojrab, 2011), en la cual existe un desarrollo o crecimiento anormal de la articulacion
coxofemoral que se manifiesta con varios grados de laxitud en los tejidos blandos

adyacentes, inestabilidad, malformacion de la cabeza del fémur y el acetabulo y

osteoartritis (Piermattei y Flo, 2007).

Se caracteriza por subluxacion o luxacion completa de la cabeza femoral en los
pacientes jovenes y degeneracion articular de leve a grave en pacientes mas mayores.
La luxacion se refiere a la separacion completa de la cabeza del fémur y el acetabulo y
por su parte la subluxacion corresponde a la separacién parcial o incompleta (Fossum,

2014).

Perfil del paciente

Se observa generalmente en caninos de edad temprana, de razas grandes y de
rapido crecimiento tales como Labrador Retriever, Golden Retriever, San Bernardo,
Bullmastiff, Pastor Aleman, entre otros (King, 2017). Otras razas predispuestas son los

Bulldogs, los Pugs y algunos terriers.

Se puede desarrollar de forma poco comun en perros de tamafio pequefio y
gatos, aunque los cambios degenerativos son poco comunes en estos (Piermattei y

Flo, 2007).
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Signos clinicos

El motivo de consulta principalmente es la claudicacion (que aparece entre los 3
a 8 meses de edad), la dificultad para movilizarse, subir escaleras o para ponerse en
pie cuando el paciente estuvo acostado por tiempo prolongado, esto debido a la
inestabilidad y al dolor que provoca la enfermedad, y secundariamente a la aparicion de
inflamacion y lesiones degenerativas en la articulacion coxofemoral. El dolor que
reporta el propietario es de dos clases: agudo e intermitente que se presenta en la fase
temprana de la enfermedad y crénico y continuo presente en la fase avanzada de la

misma (De la fuente, et al., 1997).

A la marcha se evidencia claudicacién de grado variado segun la fase en la que
se encuentre la enfermedad, En fases avanzadas de la enfermedad, en las que ya
existen lesiones degenerativas, se observa un andar tipico que consiste en dar pasos

mas cortos de lo normal acompafiados de pequefios saltos (De la fuente, et al., 1997).

Epidemiologia

La displasia de cadera afecta a perros de todas las razas, pero es clinicamente
mas comun en aquellos de razas grandes y gigantes. La prevalencia de la enfermedad
en cada raza varia entre 1% y 75% por la FAO (Fundacién Ortopédica para animales),
en los estados unidos la prevalencia fue de 19.7% para razas puras y de 17.7% en
mestizos. No se han identificado hasta el momento diferencias significativas entre

sexos para la presentacion de la enfermedad (Bojrab, 2011).
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Figura 7. Prevalencia de las patologias ortopédicas mas frecuentes en la especie
canina en funcion de la edad del animal

EDAD
Juvenil Adulto Adulto Geriatrico
Joven Maduro

PATOLOGIA <1 1-3 3-10 =10
Osteoartritis 2.99 17.81 213,62 1226,52
Rotura ligamento Cruzado 7.20 22,54 59,94 64,10
Displasia de cadera 16,00 28,50 52,59 100,19
Luxacion de rétula 7413 180,46 169,69 105,06
Osteocondrosis 1.09 0,94 0,50 0,32
No unién proceso anconeo 0,45 0,37 0,20

Fuente: Shearer, P. (2011)

En un trabajo publicado por Shearer, P en el afio 2011 en Oregon, EEUU, se
evalu6 una poblacién de 10.000 animales relacionandose la edad con la aparicion de
enfermedades ortopédicas: juvenil (menos de un afio), adulto joven (de uno a tres
afos), adulto maduro (de tres a diez afios) y geriatrico (mas de diez afios) llegandose a
la conclusion que el trastorno mas frecuente en la edad juvenil y en los adultos jovenes
fue la luxacién de rotula (74.13 animales) y en segundo lugar la displasia de cadera (16
animales). Por su parte en adultos mayores y en geriatricos la condicion mas
prevalente fue osteoartritis (OA) con un total de 213,62 animales y de 1226,52 animales
respectivamente. De la tabla se concluye ademas que la displasia de cadera se vuelve

mas frecuente conforme aumenta la edad del animal (Figura 7).

Segun Piermattei, 2007, la displasia de cadera ocurre con poca frecuencia en
perros maduros de 11 a 12 kg (pequefios a medianos). Aunque se han detectado casos

de la enfermedad en caninos de raza miniatura y en gatos, pero la inestabilidad de la
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cadera en estos casos no causo los cambios 0seos degenerativos que se dieron en los

perros razas grandes.

Figura 8. Prevalencia de las patologias ortopédicas mas frecuentes en 10.000 casos
caninos en funcién del tamafio de la raza del animal.

ENFERMEDAD TAMANO

Miniatura Pequeio Mediano Grande
Osteoartritis 64,99 117,15 210,97 382,30
Rotura ligamento cruzado 12,98 22,88 50,00 65,34
Displasia de cadera 10,02 11,74 38,43 107 42
Luxacion de rétula 341,94 155,91 33,44 10,53
Osteocondrosis 0.11 0,29 0,48 2,37
No unién proceso ancéneo 0,07 0,26 0,93

Fuente: Shearer, P. (2011).

En ese mismo afio el autor Shearer, P evalu6 ademas la prevalencia de las
patologias ortopédicas mas frecuentes en 10.000 casos caninos en funcién del tamafio
de la raza del animal clasificandolos de la siguiente manera: Miniatura, Pequefio,
Mediano y Grande. Se observé que la displasia de cadera fue mas prevalente en
caninos de raza grande (107,42 animales). Por su parte en caninos de razas miniatura
la luxacion de rotula fue la condicion mas frecuente (341,94 animales) y la OA fue mas

comun en los perros de raza grande (382,3).

La displasia de cadera es considerada la condicion ortopédica mas comun
diagnosticada en caninos, pero es posible que la ruptura de ligamento cruzado craneal
sea la causa mas frecuente de claudicacion de miembros posteriores en estos (King,

2017).
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Anatomofisiologia de la articulaciéon coxofemoral.

La estructura 0sea de la articulacion coxofemoral se compone del acetabulo y la
cabeza femoral. El acetdbulo (Figura 9) es una cavidad cotiloidea, semiesférica y
profunda, formado por la confluencia de los cuerpos de los huesos ilion (en su parte
craneolateral), isquion (en la parte caudolateral) y pubis (en su parte medial) que
conforman la pelvis. En los carnivoros el acetdbulo esta compuesto por un hueso mas,
denominado hueso del acetabulo que se fusiona en su centro. Esta cavidad cotiloidea
alberga la cabeza del fémur y estas dos estan unidas fuertemente por el ligamento de
la cabeza del femoral o ligamento redondo, el cual ingresa a la articulacién por la

incisura del acetabulo (Konig y Liebich, 2005).

Figura 9. Partes de la pelvis del perro

Hueso ilion

Tulsésrculo warr
Lreys co ui.’v.-'

Hueso socro

Hueso isguion

N0 st

eucsad squinticn

Hueso pubis

Fuente: Konigy Liebich, (2005).
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La articulacion coxofemoral esta recubierta por una capsula articular
fibrocartilaginosa compuesta por agua, acido hialuronico y condroitin sulfato, que se
inserta en el borde del acetabulo y alrededor de la circunferencia del cuello femoral, y
es la encargada de mantener la congruencia cuando la extremidad se mueve a lo largo
de su arco de movilidad (flexion, extension, abduccion, aduccion y rotacion tanto
interna como externa). Los demas nexos de unién de la articulacion incluyen el
ligamento transverso del acetabulo, el masculo recto femoral y el musculo articular de
la cadera en el aspecto craneal, el musculo gluteo profundo en el aspecto dorsal, los
musculos obturadores externo e interno y los gemelos en la parte caudal y por altimo
en el aspecto medial los musculos aductores, iliopsoas y pectineo. La inervacion de los
anteriores musculos esta dada por ramas del plexo lumbosacro, los mas importantes
son: Nervio Ciatico, N. Glateo craneal y caudal, N. Obturador y N. Femoral (Gamiz,
2004).

Han sido descritos 5 angulos de movilidad de la articulacion coxofemoral que
son de gran importancia para la exploracion de la misma: el Angulo de inclinacion
formado entre el eje largo del cuello femoral y la diafisis femoral en el plano frontal; el
angulo de anteversién constituido por el eje largo del cuello femoral y el eje
transcondilar; el angulo de subluxacién, que es el angulo que se forma entre el fémur
y la pelvis en el punto en el que la cadera se subluxa durante la abduccion del
miembro; el angulo de reduccion, el cual se forma entre el fémur y la pelvis en el
punto en que la cadera se reduce durante la aduccién de la extremidad y por ultimo el
angulo de ventroversion que se forma entre el plano vertical y la cara de la capsula

del acetdbulo (Fossum, 2014) (Figura 10).
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Figura 10. Angulos de movilidad de la articulacion coxofemoral

Angulo de subluxacién

El angulo de reduccion se mide en el punto en el que la cabeza femoral vuelve a
deslizarse dentro del acetdbulo al abducir la extremidad. El &ngulo de subluxacién se
mide en el punto en el que la cabeza femoral vuelve a deslizarse fuera del acetabulo en
aducir la extremidad. Fuente: Fossum, (2014).

Fisiopatologia

Como ya se habia mencionado la displasia de cadera es una enfermedad
multifactorial y poligénica, en la cual influyen tanto factores genéticos como
ambientales. Se ha estimado que entre un 40% - 60% de vulnerabilidad a desarrollar

esta patologia es de origen genético, el porcentaje restante lo constituye los factores

28



ambientales (nutricidbn, peso corporal, tasa de crecimiento, tasa de ejercicio, entre
otros.) que se superponen a la susceptibilidad genética de cada individuo y que afectan

la manera en que la enfermedad se manifiesta y su severidad (Piermattei, 2007).

La heredabilidad (h?) se define como el grado en el que el desarrollo de un rasgo
esta determinado por su genotipo, es asi como un h2 de 1.0 indica que la ocurrencia de
un rasgo estda enteramente controlada por la presencia o ausencia de un gen
(independiente de cualquier factor ambiental) y por el contrario un h? de 0.0 significa
que el rasgo no esta influenciado genéticamente. Las razas mas grandes comparten
una tendencia heredable para la displasia y la osteoartritis de cadera, sin embargo, no
todos los perros con susceptibilidad genética desarrollan un fenotipo clinico esto debido
a que el h? estimada para la displasia de cadera segun la base de estudios de
exploracion radiogréfica varia entre 0.1 y 0.68, es decir que no es un rasgo controlado
enteramente por la presencia de un gen determinado sino que definitivamente los
factores ambientales influencian en casi un 50% del desarrollo de esta condicion (King,

2017).

La displasia de cadera es ademas una enfermedad recesiva ya que se
manifiesta Unicamente si ambos progenitores son portadores de los genes causantes,
es por ello que la seleccion genética para mejorar la calidad de las caderas de los
perros de razas predispuestas ha empezado a ser utilizada en los criaderos a partir de
la recoleccion de informacion fenotipica individual e informacién de los padres y las

camadas anteriores (Bojrab, 2011).
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Segun King (2017), un haplotipo del gen fibrilar 2 (FBN2) relacionado con el
desarrollo de displasia de cadera, fue identificado recientemente en el autosoma 11
canino. Este haplotipo codifica un componente importante de la matriz extracelular de
la capsula y el cartilago articular y su delecion o mutacion ha demostrado ser la causa
principal de laxitud articular y el posterior desarrollo de osteoartritis en caninos con esta

condicion.

Los factores no genéticos que influyen en el desarrollo de esta patologia son
extensos e incluyen: influencia hormonal, tamafio corporal, velocidad de crecimiento,

nutricion, masa muscular y tasa de ejercicio.

Desde la vida in utero y el nacimiento existen factores que comienzan a
maximizar la expresién del rasgo en individuos genéticamente susceptibles, es asi
como hormonas y péptidos promotores del crecimiento tales como insulina, cortisol,
factor de crecimiento epidérmico, factores de crecimiento insulinomimeticos y relaxina
gue estan presentes en el calostro, son consumidos por los cachorros y absorbidos en
el tracto gastrointestinal, estos tienen la capacidad de influenciar el metabolismo del
tejido conectivo. Por su parte la relaxina es un potente inductor de la colagenasa 1y la
estromelisina 1, estas enzimas activadas degradan la matriz extracelular y por lo tanto
afectan la estructura y metabolismo de la capsula articular y los ligamentos; los
estrogenos inhiben la sintesis de colageno y favorecen el entrecruzamiento de sus
fibras y la formacion de elastina, es por ello que la actividad local de la relaxina en

tejidos previamente preparados por el estrégeno pueden contribuir al desarrollo de
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laxitud articular y ligamentosa asociada con la displasia de cadera canina (Bojrab,

2011).

La nutricion es otro de los factores que favorecen el desarrollo de la patologia, la
frecuencia y la gravedad de la displasia de cadera y la osteoartritis concomitante se
redujeron de forma marcada en perros labrador al limitar en consumo de alimento al
25% respecto a los comparieros de la camada alimentados ad libitum, se concluye que
la sobrealimentacion y el aumento de peso, al aumentar la carga sobre la articulacién
coxofemoral son factores determinantes de la edad de desarrollo de esta condicion y
sus complicaciones, debido a que los animales con mayor masa corporal tienen una

reducida cobertura de la cabeza femoral (Bojrab, 2011).

Por otro lado, la influencia muscular cumple un papel importante para el
desarrollo de la subluxacion de la cabeza femoral y esta determinada por la actividad
de dos musculos principales: el iliopsoas y el pectineo, el primero se origina en la
region lumbar y pélvica y se inserta sobre el trocanter menor, su alteracién causa una
presion sobre el fémur que obliga a la cabeza femoral a subluxarse cuando no hay un
crecimiento paralelo con el del fémur; el musculo pectineo con origen en la eminencia
iliopubica e insercion en la cara medial femoral por debajo del trocanter menor, cuando
sufre acortamiento durante el crecimiento tira del fémur y junto con el anterior
predisponen al desplazamiento dorsal de la cabeza femoral llevando al desarrollo de la

condicion. (Bardens y Hardwick, 1968)

El liquido sinovial es producido a través de la dialisis de sangre entre los vasos

sanguineos intra-capsulares y se modifica por la accion del tejido conectivo y los
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sinoviocitos. Una vez se desarrolla la displasia de cadera en el animal, la respuesta
inflamatoria de la zona genera un cambio en la permeabilidad de los vasos sanguineos
mencionados anteriormente y como resultado comienza a darse filtracion de proteinas
hacia la articulacion, generandose asi un efecto osmotico que posteriormente resulta
en el aumento de la presion intra- articular y en una disminucion del tamafio de los
sinoviocitos, esto provocando el dolor tipico de la patologia y la laxitud articular (King,

2017)

El desarrollo de la osteoartritis como principal complicacién se da debido a la
incongruencia articular que provoca una disminucion del &rea de contacto entre ambas
partes (acetdbulo y cabeza femoral), dandose asi micro-fracturas en el borde
acetabular dorsal, estos fragmentos 6seos caen dentro de la articulacién generando los
denominados osteofitos que ocasionan dolor excesivo y es alli cuando aparecen los
signos clinicos (cojera y dificultad para movilizarse). El estrés inicial sobre la
articulacién resulta en la liberacion de enzimas destructivas desde los condrocitos, los
sinoviocitos y las células inflamatorias (citoquinas pro-inflamatorias como la interleucina
1y 6 y el factor de necrosis tumoral), que degradan la matriz de proteoglicanos,
disminuyéndose asi la rigidez cartilaginosa haciéndola mas sensible a la injuria.
Adicional a esto la viscosidad del liquido sinovial disminuye debido a un contenido mas
bajo de acido hialurénico lo cual afecta la lubricacion de la articulacion generandose un
roce doloroso en cada movimiento, roce que mientras mas avanza la patologia provoca
la pérdida de profundidad del acetabulo y aplanamiento de la cabeza femoral, que son

los signos radiograficos de degeneracion articular mas prevalentes en animales entre
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los 2 y 5 afios de edad que desarrollaron displasia de cadera en la edad juvenil (King,

2017).
Métodos diagndsticos

En primer lugar, se realiza el examen clinico en el cual la anamnesis, la
inspeccion y la palpacién son de vital importancia. Durante esta fase del diagndstico el
propietario reportard los signos clinicos anteriormente mencionados (claudicacion,
dificultad para ponerse en pie, para subir escalas y para rascarse con las extremidades
posteriores), se debe evaluar al animal durante la marcha para comprobar asi la
presencia de la cojera y su grado, en fases avanzadas de la enfermedad, en las que ya
existen lesiones degenerativas, se observa un andar tipico que consiste en dar pasos
mas cortos de lo normal acompafados de pequefios saltos al final, en algunas
ocasiones la musculatura de la zona puede encontrarse atrofiada debido al
desplazamiento del peso corporal a las extremidades anteriores. La palpacion debe
realizarse en dos fases, una con el animal despierto y la otra con el animal bajo
anestesia general, la primera va encaminada principalmente a comprobar si existe o no
dolor en la articulacion, realizando movimientos de flexion, extension y abduccion
movimientos que en un animal enfermo provocaran dolor, incluso si ya existen lesiones
degenerativas de la articulacion se podra en estos movimientos detectar crepitacion y
musculatura pelviana poco desarrollada. Por su parte, la palpacion con el animal bajo
anestesia se enfoca en la deteccion de inestabilidad y la amplitud de movimientos de
dicha articulacion, nuevamente realizando movimientos de flexion, extension,

abduccion y rotacion externa e interna, esta vez los movimientos pueden ser un poco
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mas fuertes con el fin de identificar la amplitud de los mismos, observando si existe 0
no anquilosis de la articulacion. Para evaluar la estabilidad articular se realiza la prueba
de Ortolani, la cual consiste en sacar parcialmente la cabeza femoral de la fosa
acetabular, mediante presion dorsal y recolocarla de nuevo, en caso de ser positiva se
sentird crepitacion sobre la mano que se ubica encima de la articulacién, lo cual
indicara que existe inestabilidad y subluxacion de la misma, signo patognomaonico de la

enfermedad (De la fuente, et al., 1997).

La radiografia de pelvis Ventrodorsal (VD) es la herramienta usada con mayor
frecuencia para el diagnostico de la displasia de cadera, para la realizacién del estudio
radiografico se requiere una buena relajacion, por ello es posible que el animal necesite
cierto grado de tranquilizacibn o hasta anestesia general, la posicién de logra con
ambas extremidades extendidas, ambos fémures paralelos y las rotulas centradas
sobre los condilos femorales. Desde los 2 a los 9 meses de edad del animal pueden
verse cambios compatibles con el inicio del desarrollo de la patologia, tales como:
subluxacion de la cabeza femoral, retraso en el desarrollo del borde acetabular y
demora en la osificacion de la cabeza femoral, este ultimo podria ser el signo
radiografico mas temprano e importante para la prediccion de la displasia de cadera.
Los cambios radiograficos tardios de la osteoartritis secundaria incluyen esclerosis
subcondral, osteofitosis, deformacion articular, cambios proliferativos y liticos en los
puntos de insercion capsular y ligamentos de soporte y cuerpos intraarticulares (Figura

11). (Bojrab, 2011).
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Todas las pruebas radiograficas disponibles se consideran imprecisas hasta los
4 meses de edad debido principalmente a la osificacion endocondral en marcha, por
ello, los métodos diagndsticos son mas seguros a partir de los 8 meses de edad, una
vez la cadera alcanz6 su completa madurez después de haber terminado el periodo de

rapido crecimiento. (Bojrab, 2011).

Figura 11. Radiografia como método diagnéstico

La imagen de la izquierda muestra la radiografia ventrodorsal de un perro inmaduro con
subluxacién de las cabezas femorales y signos minimos de degeneracién articular. En
la imagen de la derecha se observa la radiografia ventrodorsal de un perro con
displasia de cadera avanzada, formacion de osteofitos y engrosamiento del cuello
femoral. Fuente: Fossum, (2014).

Segun la FAO hay 7 grados de variacion en la congruencia de la cabeza femoral

y el acetdbulo, para aplicar esta graduacién la Unica condicién que debe tenerse en
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cuenta es que el animal tenga mas de 2 afios de edad, los 3 primeros grados se
consideran dentro de los limites normales: 1 excelente: conformacion casi perfecta; 2
bueno: conformacion normal para la edad y la raza del animal; 3 aceptable: menos que
optimo, pero dentro de los limites radiograficos normales; 4 dudoso: anomalias tan
pequefias que casi no pueden ser observadas (se recomienda repetir el examen
radiolégico dentro de 6 a 8 meses). Los ultimos 3 grados categorizan la severidad de la
displasia de cadera: 1 leve: desviacion minima de la normalidad, subluxacion pequefia
y aplanamiento leve de la cabeza femoral; 2 moderada: desviacion clara de la
normalidad con pruebas de aplanamiento del acetabulo y la cabeza femoral y
congruencia articular deficiente; 3 grave: dislocacion completa de la cadera con

aplanamiento intenso del acetabulo y la cabeza femoral (Piermattei y Flo, 2007).

Hay dos formas de interpretar las pruebas radiograficas realizadas en un animal,
la forma subjetiva y la forma objetiva. La primera se basa principalmente en las

siguientes aseveraciones (Piermattei y Flo, 2007).

e La cabeza femoral debe ser congruente con el margen craneal acetabular, que
debe ser, a su vez, perpendicular a la linea media

e La interseccion de la cicatriz fisiaria con el borde dorsal acetabular delimita la
cantidad de cabeza femoral situada dentro del acetabulo, Al menos, el 50% de la
cabeza debe quedar cubierto por el acetabulo.

e Existen distintos grados de aplanamiento y remodelacién de la cabeza femoral,

esta ultima presenta un perfil mas ovalado a medida que se forman osteofitos a
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nivel del cuello femoral, al acetabulo queda relleno de hueso y la pared medial

aparece muy engrosada.

Por su parte, existen varios indices y escalas que nos permiten hacer una
evaluacion mas precisa y objetiva de los estudios radiolégicos en el animal con
displasia de cadera. El indice de distraccion (incidencia PennHip), la puntuacion por
subluxacién dorsolateral y el protocolo de fltickiger.

indice de distraccion (incidencia PennHip)

Junto con la puntuacion de subluxacion dorsolateral (SDL) evalla la laxitud de la
articulacion de la cadera. En este caso, para las radiografias, las caderas se flexionan
de forma tal que las puntas de las patelas miran al cielo. Se coloca un dispositivo
(hecho a la medida) sobre las articulaciones coxofemorales entre los fémures y se hace
fuerza hacia adentro contra las rodillas para determinar la cantidad de laxitud presente
en la articulacion.

Figura 12. indice de distraccion

Radiografia VD de la pelvis de un perro en la posicién de PennHip Fuente: Guilliard,
Mike. Hip dysplasia breeding schemes and PennHip (2016).
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La escala de medicion ID es lineal y mide directamente el grado de subluxacion
o laxitud de la articulacion, es asi como un ID de 0.8 indica que el 80% de la cabeza
femoral esta subluxada. Un ID menor o igual a 0.3 es un resultado normal teniendo en
cuenta que hay un grado de laxitud articular pasiva en todas las razas (Guilliard, 2016).

Puntuacién por subluxacion dorsolateral (SDL)

En este, el animal se coloca en decubito esternal sobre una superficie acolchada
con un recorte para los miembros posteriores,de modo que quedan las rodillas
flexionadas y el miembro en apoyo. Esta tecnica tiene las ventajas de ser facil, solo
requiere una vista radiografica, puede ser hecha con el animal anestesiado o sedado,
no requiere que el operador sostenga al perro durante el procedimiento y su
sensibilidad parece ser mayor con respecto al anterior, el cual tiene una sensibilidad del
50% y por el contrario esta tecnica tiene una de 83%.

Protocolo de Fluckiger

Es un completo protocolo para la lectura objetiva de radiografias, que propone
gue ademas de realizar la clasica proyeccion ventrodorsal con las articulaciones
coxofemorales en extension, se realice una segunda proyeccion igual, pero con dichas
articulaciones en flexion. En este protocolo Fluckiger no tiene en cuenta la displasia de
fémur proximal, por lo que a este protocolo es aconsejable afadirle la lectura del
angulo cérvico diafisiario que ronda los 140° y el angulo de anteversion del cuello
femoral que ronda los 15°. En la figura 13 se explica cada uno de los pasos o variables
a medir o evaluar en este protocolo. En las ultimas dos columnas del protocolo se
muestra el puntaje y el grado de displasia de cadera segun el mismo, siendo el puntaje

0 una cadera normal sin signos de displasia y el puntaje >18
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Figura 13. Protocolo de Fluckiger
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Angulo de Norberg (aN), relacion entre el centro de la cabeza femoral (CCF) y el borde
acetabular dorsal (BAD), espacio interarticular (El), aspecto del borde acetabular craneolateral

(BACL), aspecto del hueso subcondral de la zona craneal del acetabulo (HSCA), aspecto de la
cabeza femoral (CaF) y del cuello femoral (CuF), linea de Morgan (LM) (este ultimo se trata de

la existencia 0 no de osteofitos a nivel de la linea de transicion entre la cabeza y el cuello

femoral en su zona caudal). Fuente: De la fuente, (1997).



Artroscopia

Es una técnica relativamente simple que se realiza en perros jévenes con laxitud
de la articulacion coxofemoral, en la cual bajo anestesia general se ingresa
directamente a la articulacion para observar la lesion del cartilago, los desgarros de los
ligamentos y la lesién del rodete articular acetabular. Los hallazgos de esta técnica

permiten decidir si se realiza osteotomia triple pélvica o no (Fossum, 2014).

Diagnosticos diferenciales

Los principales diagnosticos diferenciales son la ruptura del ligamento cruzado
craneal, enfermedad de Legg-Calvé-Perthes (necrosis isquémica de la cabeza femoral)

y luxacién de patela (Shearer, P. 2011).

Otros diagndsticos diferenciales en animales jovenes incluyen trastornos
neurolégicos y ortopédicos como la panosteitis, osteocondrosis, separacion fisiaria y
osteodistrofia hipertréfica, por otro lado, en perros mayores debera descartarse otros

procesos como cauda equina o neoplasia ésea (Fossum, 2014).

Tratamiento médico y tratamiento quirurgico

El tratamiento médico va encaminado a disminuir el desgaste de los tejidos
blandos de la articulacidbn coxofemoral como también a evitar la inflamacion y el dolor
que se produce cuando la enfermedad comienza a avanzar o cuando ya existe un

proceso de osteoartritis instaurado.

La administracion de glucosaminoglicanos (glucosamina y condroitina)

sistémicos ha demostrado aliviar significativamente la progresion del dafio de la
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articulacion ya poseen efectos condroprotectores (mediante la inhibicion de la
degradacion del colageno) cuando se usan de manera prolongada a dosis de 5mg/kg
de forma intramuscular o interarticular, incluso pueden ser usados de manera
profilactica en perros con predisposicion. Estudios in vitro sugieren que su
administracion puede modificar la progresion de la osteoartritis, pues ellos mantienen la
viabilidad de los condrocitos y los protegen contra la degradaciéon de la matriz

extracelular (Bojrab, 2011)

Uno de los factores mas relevantes para tanto la prevencion, el tratamiento y
para evitar el avance de la enfermedad, es el control del peso, por ello se ha
determinado que es util limitar la ingesta del alimento a partir de las 8 semanas de
edad. Una reduccién del 25% en la ingesta del alimento respecto de la dieta ad libitum,
demostrd disminuir en un 67% los casos de displasia de cadera a los 2 afios de edad, y
disminuyo sustancialmente la prevalencia y la gravedad de la osteoartritis de la

articulacién de la cadera a los 5 afios de edad (Bojrab, 2011).

En el 2014, Moreau, Et al., realiz6 una revisién bibliografia en la cual se
reportaba que el uso de Meloxicam, un AINE’S inhibidor selectivo de las COX-2,
demostré reducir los signos de osteoartritis de forma subjetiva y tener efectos positivos
in vitro sobre el metabolismo del cartilago artritico. Estos efectos positivos también
fueron observados con el uso de Carprofeno, AINE’S inhibidor de ambas COX-1 y
COX-2. Este ultimo, en adicion, redujo de forma sustancial los cambios estructurales
presentes cuando existe osteoartritis de la articulacion y demostré estimular la sintesis

de glucosaminoglicanos en un experimento in vitro.
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En ese mismo afio y debido a las afirmaciones anteriores, Moreau, Et al., decidi6
hacer un estudio para el cual conté con una muestra de 71 caninos (mayores de 20 kg
de peso, con mas de 18 meses de edad y con signos clinicos de claudicacion y signos
radiograficos de displasia en una o0 en ambas caderas), los cuales dividié en 4 grupos
al azar: al grupo 1 se le asigno la administracion oral de glucosaminoglicanos por 30
dias cada 12 horas; al grupo 2 se le fue asignada la administraciéon de Carprofeno
2.2mg/kg via oral cada 12 horas por 60 dias; Meloxicam a dosis de 0.1mg/kg via oral
cada 24 horas por 60 dias para el grupo 3 y por ultimo, para el grupo 4 o grupo control
se administré un placebo cada 24 horas por solo 30 dias. Durante el tratamiento se
hizo un seguimiento de los caninos, de los cuales 3 no completaron el estudio debido a
el desarrollo de vomitos y diarreas con sangre reportadas por los propietarios. Al
terminar el tratamiento se realiz6 un analisis subjetivo de los animales (punto de vista
de los propietarios) tanto como un estudio objetivo (por medio de la medicién de la
fuerza del paso sobre una banda biomecanica y la inspeccién a la marcha por parte de
ortopedistas especializados). Los resultados para el grupo 1 no mostraron respuesta
significativa a ambos analisis tanto subjetivos como objetivos, por su parte en ambos
grupos 2 y 3 (tratados con Carprofeno y Meloxicam respectivamente) mejord
significativamente el dolor y la claudicacién de forma subjetiva (los propietarios
reportaron aumento de la movilidad de sus mascotas) y objetiva (durante la revision

ortopédica especializada).

Se concluyé que el tiempo de tratamiento con glucosaminoglicanos fue
insuficiente para generar mejoria clinica y por lo tanto el aumento de la dosis y el

tiempo de tratamiento debe ser considerado, para que sea mas efectivo. los resultados

42



obtenidos con ambos AINE'S usados en este estudio mostraron mejorar
significativamente la movilidad y el dolor articular presentes al principio del tratamiento
y por su parte el Meloxicam mostro mejores resultados ya que alivio en solo 30 dias la

cojeray les permitio a los animales retomar sus actividades diarias normalmente.

El tratamiento quirdrgico temprano puede mejorar el pronéstico de la
funcionalidad clinica aceptable a largo plazo y esta indicada en pacientes mayores
cuando el tratamiento médico no es eficaz, o en los pacientes jovenes que van a
dedicarse a actividades deportivas, o cuando los duefios desean ralentizar la
progresién de la enfermedad y mejorar la probabilidad de que la funcionalidad de la

extremidad sea buena a largo plazo (Fossum, 2014).

Incluye los siguientes métodos segun la edad y signos de degeneracion de la
articulacién coxofemoral: la sinfiodesis pubiana juvenil, la osteotomia triple pélvica, la

escision artroplastica de la cabeza y cuello femoral y el reemplazo total de cadera.

Sinfiodesis pubiana juvenil

Esta técnica es utilizada para pacientes jovenes con el fin de modificar el
crecimiento de la pelvis y el grado de ventroversion del acetabulo, su seleccion
depende de el diagnostico por medio de la técnica radiografica de PennHip, ya que la
mayoria de estos pacientes no muestran signos clinicos de displasia de cadera. Los
criterios para determinar si esta técnica quirdrgica debe ser realizada son: pacientes de
menos de 20 semanas de edad, pruebas palpables y radioldgicas de laxitud de la

articulacion coxofemoral a las pruebas de traccion. Los riesgos de esta cirugia son
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menores y si hay fallo de la misma, esto no impide que se realice cualquier otra técnica
quirdrgica en el futuro.

Esta técnica consiste en ubicar la sinfisis pubiana entre los musculos aductor y
gracilis y con electrobisturi incidirla tocandola continuamente por alrededor de 10

segundos, realizar el mismo procedimiento cada 2 — 3 mm a lo largo de la sinfisis
(Figura 14), (Fossum, 2014).

Figura 14. Sinfiodesis pubiana juvenil

Fuente: Fossum, (2014).

Osteotomia triple pélvica (OTP)

Esta técnica se utiliza en pacientes jévenes e inmaduros, con el fin de obtener
de la cirugia sus mejores beneficios, la decision de realizarla debe ser rapida. El

objetivo de la misma es girar axialmente y lateralizar el acetabulo para aumentar la
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cobertura dorsal de la cabeza femoral. Esta indicada en perros que van a realizar en el
futuro actividades deportivas o cuando los propietarios desean ralentizar el progreso de

la osteoartritis. (Fossum, 2014).

El proceso de seleccion de los candidatos para cirugia incluye: la severidad de la
cojera, conformacién ésea, grado de laxitud de la articulaciéon y la severidad de los
cambios secundarios (tales como dafio acetabular, del ligamento de la cabeza femoral

y del cartilago articular).

Algunos cirujanos no recomiendan realizar la OTP en caninos sin cojera, ya que
manifiestan que no se sabe si algun dia la desarrollardn, sin embargo, otros
argumentan que al realizar la cirugia en el animal sin cojera previene la aparicion de los
misma y el desarrollo de la displasia y sus cambios degenerativos posteriores.
Independiente de lo anterior, si se elige realizar la cirugia esta cojera no debe ser muy
grave, sino que debe ser de leve a moderada. El perfil de paciente es comunmente de
raza grande en edad juvenil (entre los 5 y los 14 meses de edad) debido a que los
adultos no poseen muy buena capacidad de remodelacion G6sea y cartilaginosa. La
laxitud de la articulacion no debe ser grave y al realizar la prueba de Ortolani, los
angulos tanto de reduccion como de subluxacién no deben ser muy amplios, ya que es
posible que la con la OTP no se provea una cobertura adecuada de la cabeza femoral.
Por su parte los estudios radiologicos (En extension y la técnica PennHip) deben
mostrar una buena conformacion tanto del acetabulo, de la cabeza y del cuello femoral,
ya que el objetivo con esta cirugia es prevenir la aparicion temprana de osteoartritis de

la articulacién, es por ello que no debe de haber signos de degeneracion de sus partes.
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Al signo de Ortolani no debe de evidenciarse crepitacion, esto indica dafio del borde
acetabular y la posible existencia de osteofitos en dicha articulacion, pero la forma mas
til para determinar estos cambios es por medio de radiografia y de artroscopia (Figura

15), (Guevara y Franklin 2017).

Figura 15. Métodos diagnosticos para la seleccion del paciente de OTP

A la izquierda, radiografia ventrodorsal de un Golden Retriever en la cual se observa
subluxacién bilateral de las cabezas femorales y no se evidencian cambios
degenerativos u osteoartriticos en la articulacion. A la derecha, artroscopia de la
articulacion coxofemoral del mismo paciente, donde no se observan cambios
degenerativos de ambos, cartilago y borde acetabular. Paciente apto para realizarse
OTP. Fuente: Guevara y Franklin (2017).

Esta cirugia consta de tres osteotomias a nivel de pubis, isquion e ilion, a

continuacion, se describe cada una de ellas.
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Osteotomia de Pubis

Para realizar la esta osteotomia el paciente debe ubicarse en decubito dorsal,
una vez en esa posicion el miembro afectado debe sostenerse en abduccion para tener
acceso a la region inguinal. Se realiza una incisioén de piel paralela al borde caudal del
musculo pectineo, cerca de su origen en la sinfisis pélvica. Posteriormente este
musculo es incidido desde su origen y es levantado de forma craneal, para visualizar
de esta forma el borde craneal del foramen obturador, a través del cual se ubican los
retractores de Hohmann (teniendo especial cuidado con la arteria obturadora y el nervio
obturador) para realizar la osteotomia con sierra oscilatoria. Algunos autores
recomiendan extraer un segmento éseo de pubis para que los bordes de la osteotomia

no choquen entre si. (Guevara y Franklin 2017).

Osteotomia de isquion

Con el paciente ubicado en recumbencia lateral, se realiza una incision
horizontal directamente sobre el aspecto caudal del isquion, justo medial a la
tuberosidad isquiatica. Posteriormente se elevan el musculo obturador y toda la
musculatura de la zona desde la superficie dorsal del isquion hasta alcanzar el foramen
obturador, a través del cual se ubican los retractores de Hohmann, uno dorsal y otro
ventral, para realizar la osteotomia del isquion con sierra oscilatoria. Como alternativa,
se pueden taladrar dos agujeros en cada segmento de la osteotomia para ubicar un
cerclaje y generar estabilidad una vez se logre la rotacién del segmento acetabular

(Guevara y Franklin 2017).
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Figura 16. Osteotomia de pubis e isquion
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A. Ubicacién de la osteotomia de pubis. B. ubicacién de la osteotomia
de isquion. Fuente: Guevara y Franklin (2017).

Osteotomia de ilion

Se realiza una incision desde la cresta iliaca extendiéndola caudalmente hasta el
trocanter mayor, posteriormente se disectan tejido subcutaneo y musculos gluteo
superficial, tensor de la fascia lata, gluteo medio y gluteo profundo hasta alcanzar el
borde ventral del ala del ilion a través del cual se introducen los retractores de
Hohmann para realizar asi la tercera osteotomia con sierra oscilatoria cerca de la
insercion de los musculos gluteo medio y profundo. Entre ambos segmentos de la
osteotomia se introduce una placa de osteotomia triple pélvica (Figura 17) dirigiendo
hacia ventral el segmento craneal resultante. Para finalizar se colocan tornillos de placa
primero en el segmento craneal introduciéndose bien dentro del sacro para prevenir la
perdida de los mismos, seguido a esto se ubican los tornillos en cada agujero en el

segmento caudal reduciéndose asi la osteotomia del ilion (Figura 18), (Fossum, 2014).
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Figura 17. Placa de OTP

Cranial

Caudal

Fuente: Rose, Et al., (2012).

Figura 18. Osteotomia de ilion y placa de OTP

Fuente: Fossum (2014).

Se toma una vista ventrodorsal posquirdrgica, para comprobar la ubicacién de

los tornillos dentro del sacro para evitar su perdida prematura (Figura 19).
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Figura 19. Radiografia posquirargica de OTP unilateral

Vista VD inmediatamente después de la cirugia donde se observa buena cobertura de
la cabeza femoral derecha y una correcta ubicacion de la plata y tornillos de OTP.
Fuente: Guevara y Franklin (2017).

Escision artroplastica de la cabeza y cuello femoral

Esta técnica limita el contacto 6seo entre la cabeza femoral y el acetabulo,
permitiendo que se forme una articulacion falsa fibrosa, se realiza cuando el
tratamiento médico y conservador ha fracasado y cuando hay limitaciones econémicas,
no puede realizarse en animales jovenes ya que estos pacientes mejoran cuando

llegan a la madurez.

Muchos cirujanos consideran que esta cirugia es de salvamento debido a que la
pseudoartrosis fibrosa es una articulacion inestable. La funcionalidad de la extremidad

y la calidad de vida de muchos pacientes con artrosis dolorosa mejora.
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Los resultados son mejores en pacientes pequefios, aunque también esta
indicada en las razas grandes en las cuales no puedan realizarse otros tratamientos o

éstos han fracasado. En la figura 20 se describe la técnica quirargica.

Figura 20. Técnica quirurgica de la escision artroplastica de la

cabeza y cuello femoral
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Tenotomia
parcial del
madsculo
gldteo profundo

Incision
del masculo
vasto lateral

vasto
lateral
reflejado

Al exponer la cabeza femoral para realizar la ostectomia, haga una incisién en la
piel centrada sobre la articular de la cadera. A. Se retrae el masculo biceps
femoral caudalmente y el musculo tensor de la fascia lata cranealmente. B. Se
incide el masculo vasto lateral y este se refleja ventralmente. C. Se incide la
capsula articular y se expone la cabeza femoral realizando la ostectomia por el
cuello femoral. Fuente: Fossum, (2014).
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Reemplazo total de cadera

Esta técnica es avanzada y debe ser realizada por un cirujano experimentado, el
objetico es eliminar la articulacion coxofemoral y sustituirla. Es costosa y solo se
recomienda cuando se han agotado los posibles tratamientos y estos han fracasado. Lo
ideal es realizarla lo méas tarde posible en la vida del animal para ya que las protesis
también comienzan un proceso de degeneracién, aunque tienen poca tendencia a
aflojarse con el tiempo. No puede realizarse en pacientes obesos y la complicacion

principal es la artritis séptica, aunque es rara (Fossum, 2014).

Los implantes se dividen en cementados y no cementados, las primeras son mas
usadas en la medicina veterinaria y el material con del que estan hechas es
polimetacrilato (Figura 21), estas son fuertes y se unen de forma cohesiva y no
adhesiva (quedan retenidas en las irregularidades de hueso), por su parte las no
cementadas deben ser unidas se fijan mediante ajuste por presion o mediante tornillo
monocorticales, estas tienen estructura metalica y tienen recubrimiento de polietileno

(Fossum, 2014).

Figura 21. Reemplazo total de cadera

Radiografia VD de un canino posquirdrgico de reemplazo total de cadera del lado
derecho con protesis cementada Fuente: Fossum, (2014)
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Discusiodn
Las articulaciones de la cadera son normales al nacer. El desarrollo anormal se
induce cuando se separan el acetadbulo y la cabeza femoral y se inicia una serie de

cambios que acaban en la enfermedad reconocible de displasia de cadera (Piermattei y

Flo, 2007).

Se ha reducido la incidencia de esta enfermedad, pero no se ha eliminado,
cruzando solamente perros cuyas caderas son radiograficamente normales. Si los dos
progenitores tienen displasia de cadera, solo el 7% serd normal (Piermattei y Flo,

2007).

La displasia de cadera es dolorosa en perros jévenes debido a que el desgaste
del cartilago articular expone las fibras sensibles al dolor en el hueso subcondral y a
gue la latitud causa de estiramiento el tejido blando. En perros mayores el dolor se

debe a la osteoartritis secundaria (Fossum, 2014).

Los glucosaminoglicanos polisulfatados inhiben la actividad de las
metaloproteinasas y disminuye significativamente la relajacion de la sinfisis pubiana

(Bojrab, 2011).

La administracion repetida de estrogenos durante el crecimiento puede inducir

displasia de cadera (Bojrab, 2011).

Se ha documentado un aumento de la frecuencia en hembras debido a la

presencia aumentada de los niveles de estrégenos (Bojrab, 2011).

53



La vitamina C y el Calcio son importantes en la formacién del colageno, sin
embargo, su suplementacion puede interferir con el desarrollo normal del hueso y
cartilago por lo que no se recomienda su suplementacién durante el crecimiento

(Bojrab, 2011).

La relaxina, los precursores de estrégenos y los estrogenos son abundantes en

la leche materna de las hembras de raza Retrievers (Bojrab, 2011).

Por medio de un estudio radiolégico realizado en 26 perros por Scott, Et al., en el
afio 2017 se demuestra que es posible que por la rotacion y el movimiento a lo largo
del posquirurgico y el resto de vida del animal hay un riesgo moderado de pérdida de

los tornillos de OTP observandose de nuevo subluxacién como resultado.

Antes de realizar la osteotomia pelviana, debe revisarse la relacion entre la
musculatura glutea y el masculo iliaco, la posicion del nervio ciatico y el trayecto de la

arteria y la vena pudendas internas (Fossum, 2014).

Una nueva técnica quirdrgica ha sido descrita y se denomina la doble osteotomia
pélvica que ha sido estudiada en cadaveres, pero aun no esta bien descrita
clinicamente, esta consiste en realizar osteotomia Unicamente de pubis e ilion con la
misma técnica de la osteotomia triple pélvica sin incidir el isquion (Guevara y Franklin

(2017).
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Actividades realizadas

La pasantia que se llevo a cabo en la Clinica Veterinaria Animal Hospital en el
municipio de Sabaneta con énfasis en medicina interna de pequefios animales, tuvo
una duracion de 24 semanas de practica laboral, los horarios fueron establecidos de
lunes a sdbado con 8 horas diarias.

Las actividades que debia realizar eran la atencién de consultas con el apoyo
del médico veterinario de turno, la formulacion de los pacientes ambulatorios y su
posterior seguimiento telefénico, por su parte cuando un paciente requeria
hospitalizacion, en primera instancia se aseguraba la firma del consentimiento de
hospitalizacion, la toma de muestras en caso de ser necesario e instaurar su
tratamiento indicado por el médico veterinario.

Durante mi proceso en la clinica veterinaria los conocimientos practicos que
adquiri fueron: canalizacién venosa, fluidoterapia, dosis, uso y mecanismo de accion de
los medicamentos, sondaje urinario tanto en machos como hembras de la especie
canina, toracocentesis, toma e interpretacion de muestras, intubacion endotraqueal,
conceptos basicos de anestesia, atencién de consultas y urgencias, manejo de la

nutricion del paciente critico, entre otros.
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