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RESUMEN

La pediatria veterinaria es uno de los conceptos mas recientes como rama de la
clinica veterinaria, aunque, etimolégicamente el termino pediatria no seria aplicable
debido a que viene del griego paidos que significa nifio, por lo que se reemplazaria

por el vocablo griego skimnos que se traduce como animal joven (Recto, s.f).

Entonces la Esquimniatria es la rama de la medicina veterinaria encargada de la
salud y las enfermedades de los pequeiios animales. Abarca la etapa neonatal, de
transicion, destete/socializacién y juvenil (Desachy, 2012). En estas etapas se
pueden detectar defectos congénitos, los cuales son anomalias estructurales y
funcionales (OMS, 2022). Estan presentes en el nacimiento como el resultado de
errores surgidos durante el desarrollo, incluyendo anomalias del sistema nervioso,
muscular y reproductor hasta en momentos ulteriores de la vida posnatal (Noden,
1990). A partir del desarrollo de estructuras con funciones vegetativas se desarrollan
estructuras somaticas encargadas de posibilitar la interaccion del medio externo, el
aparato locomotor integrado por el sistema esquelético y muscular, los musculos
requieren de los huesos y cartilagos que pivotean sobre elementos moviles

llamados articulaciones (Morales, 2020).

Palabras clave: Pediatria Veterinaria, Esquimniatria, Defectos congénitos,

Articulaciones
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ESQUIMNIATRIA: PRINCIPALES DEFECTOS CONGENITOS

ARTICULARES EN CANINOS

Capitulo |
INTRODUCCION
Uno de los mayores retos de la veterinaria actual de pequefios animales es prevenir
la enfermedad y promover el mejor estilo de vida a lo largo de toda la existencia de
las mascotas, favoreciendo con ello una uniébn mas estrecha entre el propietario y
su animal, la conocida tenencia responsable de un animal de compafiia implica una
serie de responsabilidades que comienzan por velar por su bienestar y calidad de

vida (Goyache, 2012).

El médico veterinario es el profesional de la salud que establecera o hara hincapié
en una entrevista detallada, un examen fisico exhaustivo y atencion individualizada

de cada paciente (Day et al., 2010).

Tras el establecimiento en la primera inspeccién del estado general de la mascota,
el veterinario ofrecera al propietario medidas preventivas, planes de diagndstico y
modificaciones en el estilo de vida y dieta, si fuera necesario (Goyache, 2012).

La presentacion de pacientes remitidos a servicios de traumatologia es del 20% los
cuales son inferiores de 1 afio, 50% son 6seas, el 35% son articulares y el 15%
afectan a musculos y tendones (Marti, 2013).

Las articulaciones moviles son vulnerables a enfermedades o trastornos articulares

que afectan sus membranas, asi como a ligamentos, cartilagos y huesos



relacionados, pueden ser causados por un traumatismo en la articulacion,

inflamacion a largo plazo, problemas de desarrollo o infecciones (Adams, 2022).



Capitulo Il
l. DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL
El conocimiento de los hechos y principios del desarrollo es esencial para
comprender todas las anormalidades que se originan durante el desarrollo prenatal

(Noden,1990).

El desarrollo embrionario se puede dividir en tres periodos que son el
preembrionario que se caracteriza por ser una masa de células y no existe forma
corporal definida, el periodo embrionario se caracteriza porque se determina la
forma corporal y los tejidos y 6rganos se van desarrollando de forma ordenada
(morfogénesis u organogénesis) y el periodo fetal es la fase mas avanzada en la

que el embrion tiene apariencia propia de su especie (Morales, 2020).



. EVOLUCION DEL CACHORRO

La evolucion del cachorro se divide en cuatro estadios, que determinan su futuro
equilibrio: el periodo neonatal, el periodo de transicién, el periodo de socializaciéon y

el periodo juvenil (Desachy, 2016).
2.1. Periodo Neonatal

El periodo neonatal en la especie canina se define como el intervalo entre el
nacimiento y los 21 dias de vida (Sanchez 2021). Se caracteriza por ser una etapa

critica con alto riesgo de mortalidad (Mugnier et al; 2019).

2.2 Periodo de Transicion

Comprende desde las dos hasta las tres semanas (Desachy, 2016).
2.3 Periodo de Destete/Socializacion.

Periodo sensible que va desde los 21 dias de nacidos, hasta la semana 12 o 13 de

vida, con algunas variaciones entre razas e individuos (Mujica, 2012).
2.4 Periodo Juvenil

El periodo juvenil va desde la décima semana hasta la madurez, y no es mas que

la prolongacion de la socializacion (Fassola,2012).



ll. DEFECTOS CONGENITOS

Los defectos congénitos (DC) constituyen un amplio grupo de patologias que son
consecuencia de alteraciones del desarrollo embrionario y/o fetal. Dependiendo del
tipo de alteracion, del momento del desarrollo en el que se produzcan, y de los
organos o estructuras corporales que se afecten, podran ser identificados en el
momento del nacimiento, durante las primeras semanas, meses, o0 afios de vida

(Martinez, 2010).

3.1 Factores que contribuyen a los Defectos Congénitos

Tienen diferentes origenes: cromosOmico, genético, teratogénico ambiental y

multifactorial y en muchos casos no podemos identificar su causa (Mazzi, 2015).



IV. PATOLOGIAS CONGENITAS ARTICULARES

En las articulaciones, las superficies y la forma de la epifisis terminan de
desarrollarse en los primeros meses, cualquier alteracion que afecte el desarrollo

puede ocasionar deformaciones y disfunciones (Feijoo & Gomez, 2020).

4.1 Importancia de la Osteoartritis en las Patologias Articulares

La OA puede afectar cualquier articulacion, afecta de manera significativa a aquellas
que soportan mas peso corporal y esto puede causar dolor y disminuciéon en el
funcionamiento, el proceso del padecimiento es comunmente lento, pero conlleva
una disfuncién de la articulacién debido a que el cartilago tiene una capacidad pobre

de regeneracion (Jiménez, 2023).

4.2 Clasificaciones de las Articulaciones

La articulacién de tipo fibrosa se encuentra sin espacio intraarticular y esta rellena
de tejido conjuntivo, la articulacion cartilaginosa es cuando el cartilago ocupa toda
la articulacién sin espacio y la articulacion sinovial es la que logra una mayor
movilidad de dos piezas esqueléticas contiguas debido al espacio intraarticular la
cual presenta una cavidad articular que contiene una sustancia liquida llamada

liquido sinovial (Konig & Liebich, 2011).

4.3 Movimientos de las Articulaciones

La articulacion de la cadera efectua todos los movimientos de las enartrosis, la

flexion, extension, abduccién, aduccidn, rotacion y circunduccion; la articulacion de



la rodilla, flexidn, extension, rotacidn y deslizamiento; la articulacién del codo efectua

movimientos como la supinacion y la pronacion (Sisson et al., 1982).

La flexion es el movimiento en direccion anterior de la cabeza, cuello, tronco,
miembro anterior y miembro posterior (cadera). La extensiéon es el movimiento
opuesto al de flexién (Kendall et al; 2000). La abduccién dirige el miembro hacia
afuera y lo aleja del plano de la simetria del cuerpo, la aduccion dirige el miembro
hacia dentro y lo aproxima al plano de la simetria del cuerpo (Kapandji, 2012). Hay
dos tipos de rotaciones la externa y la interna que son movimientos alrededor de un
eje longitudinal (Kendall et al; 2000). La circunduccion es la combinacién simultanea
de movimientos elementales efectuados alrededor de tres ejes (Kapandji, 2012). La
rotacién es un movimiento de una superficie articular convexa que alrededor de un
eje longitudinal sobre una superficie articular concava describe el comportamiento
de las agujas de un reloj sin discriminar la direccion, puede ser tanto rotacién interna
como externa (Calero et al; 2018). El deslizamiento se produce entre dos cuerpos
cuando un punto de un cuerpo entra en contacto con otros, en superficies
congruentes y planas es la unica posibilidad de movimiento (Kaltenborn, 1986). La
supinacion y pronacion son un conjunto, es el movimiento de rotacion del antebrazo

en torno a su eje longitudinal (Kapandji, 2012).



V. DISPLASIA DE CADERA

El termino displasia viene de griego dys-, que es un elemento de formacion de
palabras que significa "malo, enfermo; dificil, duro; anormal, imperfecto," y del latin
moderno -plasia, elemento de formacion de palabras en biologia y medicina que
denota "formacion, crecimiento, desarrollo" y del griego plasis "moldeado,

formacion", de plassein "moldear" (Harper, s.f.).

Es una patologia de la articulacion coxofemoral, debida a una subluxacién de la
cabeza del fémur, donde se produce un desgaste y erosion del cartilago articular

(Moscatelli, 1997).

5.1 Anatomia de la Articulacién Coxofemoral

Los huesos pélvicos se fusionan a una edad temprana (2-3 meses) el ilion, isquion,
pubis y un cuarto componente el hueso acetabular (Done, 2010). En el perro la
articulacion de la cadera es una articulacion esferoidal y no una enartrosis (Budras,

2007).

Es una articulacion esferoidal formada por el extremo proximal del fémur y el
acetabulo (Sisson et al;1982). Los ejes que atraviesan el fémur y el hueso coxal se
encuentran en la articulacién de la cadera en un angulo cranealmente abierto de
aproximadamente 95 grados (Evans & de Lahunta, 2013). La cabeza del fémur
tiene una superficie casi hemisférica, esta cortada por una escotadura profunda para
la insercion del ligamento de la cabeza del fémur (Sisson et al; 1982). El acetabulo
depende de una banda fibrocartilaginosa llamada labio acetabular, se extiende por

la escotadura acetabular como un ligamento libre, ligamento acetabular transverso



(Evans & de Lahunta, ,2013). La capsula articular es una membrana fibrosa externa
como medio de unién (Fuentes, 2012) es espaciosa, se inserta en la periferia del
borde del acetabular y en el cuello del fémur (Sisson et al; 1982). La membrana
sinovial esta ubicada internamente al estrato fibroso, es la encargada de producir el
liquido sinovial, un fluido que nutre el cartilago articular y lubrica las superficies en
contacto. Entre la fosa acetabular y la fosa de la cabeza femoral se extiende el fuerte

ligamento de la cabeza del fémur (Concha, 2012).

5.2 Etiologia

Al momento del nacimiento la articulaciéon coxofemoral es normal, pero el aumento
de laxitud articular que presentan los animales, desarrollan un mayor o menor grado

de subluxacion/luxacion y signos degenerativos articulares. (Garcia, 2013).

Es de herencia multifactorial (Soo & Worth, 2015).

Factores ambientales, tasa de crecimiento esquelético, masa muscular, nutricion,

movimiento y trauma biomecanico en el desarrollo (Marschall, 2007).

Los cachorros durante el nacimiento hasta los tres meses de vida pueden ser
predisponentes a varios factores ambientales que parecen influir en el desarrollo de
la DDC, durante la etapa de cachorro, se pueden recomendar medidas preventivas
con el fin de dar a los perros dispuestos a esta condicién una mejor calidad de vida

(Norwegian school of veterinary Sciencie, 2012).

Esta demostrado que, en la tasa de crecimiento maximizarlo en los cachorros con
un tamano adulto aumenta el riesgo, los métodos de alimentacion como las fases

previas al destete son esenciales para la integridad esquelética, el consumo de
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alimento, los nutrientes especificos y los equilibrios electroliticos dentro de la dieta
influyen ya que existe posibilidad de que se produzcan dafios por un exceso de
suplementos energéticos, vitaminas, minerales y, posiblemente, un desequilibrio
acido-base incluso las razas gigantes pueden estar limitadas en su capacidad por

excesos de minerales (Richardson, 1992).

5.3 Incidencia

Es un desorden progresivo e incapacitante en perros de razas grandes (Poverene,

2022).

Los perros machos, los adultos y los de raza pura son los mas afectados por
enfermedades musculoesqueléticas como fracturas seguidas por luxacion patelar y

displasia de cadera (Fischer & Bailén, 2020).

5.4 Razas Susceptibles

Las razas con una mayor probabilidad de padecerla son Terranova, San Bernardo,
Viejo pastor inglés, Rottweiler y Pastor aleman las razas identificadas con una
probabilidad significativamente menor de padecer en comparacion con otros perros,
incluyen el Schnauzer miniatura, Chihuahua, Maltés, Caniche Toy, Dachshund

miniatura y Teckel (Witsberger et al; 2008).

5.5 Signos Clinicos

Los propietarios no aprecian ningun signo, se clasifican en dos grupos clinicos:
Perros jévenes de entre 4 y 12 meses de edad y Animales de mas de 15 meses de

edad con enfermedad cronica. Los perros jévenes inician con la enfermedad
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unilateralmente ocasionalmente es bilateral, hay una reduccion repentina de la
actividad (De camp et al; 2015): caminar, correr, subir escaleras, dificultad para
levantarse con un marcado dolor en las extremidades posteriores (Fry & Clark,

1992).

Un signo frecuente es el Bunny Hopping (Salto de conejo) saltos con ambas

extremidades posteriores al mismo tiempo (Marti, 2013).

La mayoria tendra un signo de Ortolani positivo (De camp et al; 2015).

5.6 Diagnéstico

5.6.1 Test de Ortolani o Subluxacion dorsal

Colocacion del perro decubito lateral, el fémur debe estar perpendicularmente a la
pelvis y en una posicién paralela a la mesa, se debe empujar el fémur contra el
acetabulo manteniendo presién con una mano sobre la articulacion coxofemoral y
con otra mano sujetando la rodilla; se debe proseguir con una abduccién lenta del
fémur, cuando la cabeza del fémur se posiciona en el acetabulo se puede notar o

escuchar, al escucharlo la prueba de Ortolani da positivo (Marti, 2013).

5.6.2 Test de Bardens o Inestabilidad medio-lateral

Se realiza decubito lateral, se aplica una fuerza sobre el fémur proximal con una
mano mientras se cuantifica el movimiento lateral del trocanter mayor con la otra,

una subluxacion palpable de 6mm se considera anormal (Syrcle, 2017).
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5.6.3 Angulo de Norberg.

El paciente tiene que estar en una posicion ventrodorsal, las extremidades
posteriores extendidas en direccidn caudal mientras que los miembros posteriores
se tienen que traccionar hacia caudal. La evaluacion consiste en usar el angulo de
Norberg, se traza una circunferencia alrededor de la cabeza del fémur con un
compas, se unen los centros de las cabezas femorales por intermedio de una linea.
Se traza una linea desde el centro continuo al borde acetabular craneo lateral. Se
mide el angulo interno entre las lineas ya trazadas con un transportador. (Chura et
al; 2011). Es un método cuantificativo muy utilizado en la medicién sobre la
radiogratia ventrodorsal, los angulos de Norberg por debajo de 105° en perros y 97°
en gatos estan considerados anormales y son indicativos de displasia (Toledo &

Ramirez, 2015).

Imagen 1 Representacion llustrada de la medicion del Angulo de Norberg. Imagen tomada
de (Thibaut et al., 2005).
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5.6.4 Método PennHIP.

El método PennHIP es precisa en cachorros de tan s6lo 16 semanas de edad y
proporciona una estimacion del riesgo de una osteoartritis dolorosa (OA) y de la
displasia de cadera canina (DCC), consta de tres radiografias separadas: la vista
de distraccion, la vista de compresion y la vista de cadera extendida; la técnica
evalua la calidad de la cadera canina y mide cuantitativamente la laxitud de la
articulacion, no solo es una técnica radiografica, también es una red de veterinarios
certificados para realizar correctamente la metodologia (Antech Imaging Services

[AIS], s.f).

La radiografia se convierte en un método diagndstico importante para determinar la

presencia y gravedad de la enfermedad (Nunez et al; 2020).

La radiografia ventrodorsal en extension se realiza en posicion de decubito dorsal,
se mantiene con el uso de una cufia de material radiotransparente colocada bajo la
espalda, traccionando de forma simétrica ambos codos cranealmente,
extremidades posteriores estiradas hacia caudal mediante sujecién manual o uso
de vendas, fémures paralelos a la mesa ejerciendo traccidén de las extremidades a
nivel de los tarsos, se rota internamente ambas extremidades de manera que las
rotulas estén superpuestas (Unzueta & Sever, 2008). La radiografia ventrodorsal

estandar es util para valorar la degeneracion articular (Cortés & Vives, 2007).
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Imagen 2 Representacion de la posicion ventrodorsal de extension y radiografia. Imagen

tomada de (Unzueta & Sever, 2008).

En la Radiologia de compresién se evalua la congruencia entre las superficies
articulares y la profundidad del acetabulo, asi como la presencia de osteofitos el
paciente debe estar en una posicién decubito dorsal, los tarsos y rodillas flexionadas
(45°) con una comprension de ambas cabezas femorales hacia el acetabulo (Cortés

& Vives, 2007).
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Imagen 3 Representacion de radiologia de compresion. Imagen tomada de (Guilliard,

2014).

La radiografia de distraccion usa el distractor PennHIP que es un artefacto que
consta de dos barras radiotransparentes paralelas protegidas por mangos de goma.
Se sujeta manualmente sobre la pelvis ventral con cada barra sobre una cabeza
femoral. Las tibias distales son sujetadas por un segundo en una posicion similar a
la de la vista de compresidn. La presion axial sobre las tibias distales hacia dentro
y provoca la distraccion de las cabezas femorales con las barras actuando como
punto de apoyo. En la radiografia debe observarse la deformacion del mango de
goma que confirma que se ha aplicado una fuerza de distraccion suficiente

(Guilliard,2014).

La radiografia del indice de distraccioén en cachorros de 6 a 10 y de 16 a 18 semanas

de edad es un factor predictivo mas fiable de la displasia de cadera
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(Adams et al; 1998). La técnica utiliza el angulo neutro de la cadera del perro y un
dispositivo de distraccion para producir el indice de distraccion del ID es un numero
de 0 a | que cuantifica la cantidad maxima de la cadera luxada fuera del acetabulo
y en condiciones pasivas estos indices de distracciéon de PennHIP son altamente
predictivos del riesgo de desarrollo de osteoartritis en cachorros de 4 meses de edad
0 mas, cuanto mayor sea el ID, mayor sera la probabilidad de desarrollar OA en la

vida (Henry, 2009).

Imagen 4 Distractor formado por dos varillas de metacrilato paralelas fijadas a un marco
que permite ajustar la distancia entre las vatrillas recubiertas de manguitos de goma. Imagen

tomada de (Guilliard, 2014).
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Imagen 5 A Representacion ilustrada del Distractor en posicion de compresion y B de

distraccion (Tarlowski & Meler, 2002)
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Imagen 6 Representacion de radiologia de distraccion. Imagen tomada de (Guilliard,

2014).
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Imagen 7 Representacion del célculo del indice de distraccion. Imagen tomada de (Cortés

& Vives, 2007).

5.6.5 Estudios de ADN

La FCM (Federacion Canofila Mexicana) ofrece servicios para el control de
enfermedades hereditarias y congénitas que afectan a las diferentes razas de perros
y gatos que se encuentran en nuestro pais, para hacer conciencia entre criadores y
propietarios es de suma importancia controlar las enfermedades predisponentes y
mejorar genéticamente las razas, se realizan estudios para el control de displasia
coxofemoral, displasia de codo, luxaciéon patelar, certificados para libertad de
patologias oculares y cardiacas, enfermedad poliquistica renal (PKD) entre otras

mas enfermedades de origen hereditario y congénito (FCM, s.f).
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5.7 Clasificacion de la Displasia de Cadera en Caninos

Segun la OFA (Orthopedic Foundation for Animals) existen cuatro clasificaciones

para la displasia de cadera en caninos.

Excelente: Conformacion superior; cabeza femoral profundamente asentada que
encaja firmemente en la cavidad bien formada (acetabulo) con un espacio articular

minimo.

Buena: Ligeramente inferior a superior, pero se visualiza una articulacion de cadera
congruente y bien formada. La cabeza femoral encaja bien en la cavidad y existe

una buena cobertura.

Regular: Irregularidades menores; la articulacion de la cadera es mas ancha. La
bola se desliza ligeramente fuera de la cavidad. La cavidad parece ligeramente poco

profunda.

En el limite: No esta claro. Mas incongruencia que en una cadera sana, no hay
cambios artriticos que diagnostiquen definitivamente que la articulacion de la cadera

sea displasica.

Leve: Subluxacion significativa donde la cabeza femoral esta parcialmente fuera de
la cavidad causando un espacio articular aumentado. La cavidad suele ser poco

profunda y soélo la cubre parcialmente.

Moderada: La cabeza femoral esta apenas asentada en una cavidad poco profunda.

Cambios 6seos artriticos secundarios, normalmente a lo largo del cuello y la cabeza
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del fémur (remodelacion), cambios en el borde acetabular (osteofitos o espolones

0seos) y diversos grados de cambios en el patron del hueso trabecular (esclerosis).

Grave: Evidencia marcada de que existe displasia de cadera. La cabeza femoral
esta parcial o totalmente fuera de la cavidad poco profunda. Cambios Oseos
artriticos significativos a lo largo del cuello, la cabeza femoral y cambios en el borde

acetabular.

Imagen 8 Clasificacion de la displasia de cadera en caninos, A Excelente, B Buena, C

Regular, D Leve, E Moderada y F Grave. Imagenes tomadas de (OFA, s.f.).
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VI. LUXACION PATELAR CONGENITA.

El termino luxacion es una palabra de origen incierto, “Dislocacion de un hueso o
articulacion," del Latin Tardio luxationem (nominativo luxatio) "una dislocacion,"
sustantivo de accién del participio pasado del verbo latino luxare "dislocar,"
literalmente "oblicuo," del griego loxos "inclinado hacia un lado, oblicuo,”

figurativamente "ambiguo" (Harper, s.f.).

Una luxacion o dislocacion es una lesion articular, un desplazamiento de las
superficies articulares y un consecuente desagarre de los ligamentos de la

articulacién (Cubillos & Paredes, 2004).

Es una de las enfermedades ortopédicas mas comunes del miembro posterior en
perros predisponente en razas pequefnas (L'Eplattenier & Montavon, 2002; Climent
et al; 2014) suele ser la Luxacion patelar medial y la lateral es predisponente en

razas grandes (Done et al; 2010).

6.1 Anatomia de la Articulacion Femorotibiorrotuliana (Patela o Rodilla)

La extremidad distal del fémur se articula con la tibia y la patela (rotula). La unién
de la articulacion con la tibia (Articulacion femorotibial) esta formada por céndilos
dirigidos caudodistalmente y separados por la fosa intercondiloidea (Dyce et al;
2012). Entre la tibia y el fémur hay dos fibrocartilagos llamados meniscos situados
entre los céndilos mediales y laterales (Evans & de Lahunta, 2013). En ambos
extremos craneales de los meniscos se situa el Ligamento transverso (Concha.
2012). El ligamento rotuliano va desde la porcién del tendén que va de la rotula a

la tuberosidad tibial, separado de la membrana sinovial de la capsula articular por
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grasa (Evans & de Lahunta, 2013). La capsula articular de esta reforzada por
bandas que se unen con los ligamentos colaterales femorotibiales. Caudalmente la
capsula contiene dos huesos sesamoideos que estan insertados en el origen de los

musculos gastrocnemios (Sisson et al.,1982).

La articulacion femoropatelar (femororrotuliano) esta situada entre la rétula y la
troclea femoral, se prolonga por sus fibrocartilagos pararrotulianos (Evans & de
Lahunta, 2013; Dyce et al; 2012). Los ligamentos relacionados con esta articulaciéon
son el Ligamento femoropatelar lateral filado al borde lateral de la patela y al
epicondilo lateral del fémur y el Ligamento femoropatelar medial fijado al borde
medial de la patela y al epicondilo medial del fémur denominados como “Ligamentos

fabelopatelares" (Shively,1993).

La articulacion del fémur con los huesos de la pierna forma cuatro ligamentos,
Ligamento colateral medial desde el epicondilo femoral y la parte proximal de la tibia
hasta la porciéon caudal de la articulacion, Ligamento colateral lateral esta fijo a la
cabeza fibular y Los ligamentos cruzados estan colocados centralmente. El
ligamento cruzado lateral nace en el condilo lateral del fémur dentro de la fosa
intercondilar y se fija craneodistalmente sobre la tibia. El ligamento cruzado medial
va desde angulos rectos hacia el lateral y se inserta caudal a la tibia, proximo a la

escotadura poplitea (Dyce et al; 2012).

6.2 Etiologia

Establecido en la literatura veterinaria la etiologia y la patogenia de la luxacion

patelar sigue sin estar claro (Villanueva, 2019).
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Una conformacion anormal de la articulacion de la cadera o la pelvis es el origen de
la enfermedad, en la mayoria de los casos es congénita y se asocia con diversos
grados de deformidad esquelética del fémur y la tibia (L'Eplattenier & Montavon,

2002).

6.3 Incidencia

La incidencia de luxacién rotuliana medial (LPM) es mayor que la incidencia de
luxacion rotuliana lateral (LPL) tanto en perros pequefios y grandes (Alam et al;

2007).

Los perros castrados, las hembras y la raza son factores de riesgo adicionales para

la luxacidn rotuliana (O’Neill et al; 2016).

6.4 Razas Susceptibles

La predisposicion racial hacia ciertas razas de perro pequeinas, los Caniches
(miniatura), Cavalier King Charles Spaniel, Cocker Spaniel, Shetland Collie,
Chihuahua (Knight, 1963) y particularmente el Pomerania y el Yorkshire Terrier

(O'Neill et al; 2016).

6.5 Signos Clinicos

Los primeros signos aparecen del tercer o cuarto mes hasta el sexto mes, la
extremidad esta en gran parte lesionada debido a la limitada extensibilidad de la
articulacion. A menudo la deformidad es bilateral y el animal s6lo puede moverse en
saltos similares a los de un conejo (Knight, 1963). La cojera de salto suele atribuirse

a la luxacion rotuliana, pero también se observa en otras zonas como: pie, cadera y
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la columna lumbosacra. Puede haber cojeras mas sutiles, como un andar
arrastrando los pies, dificultad para levantarse y sedestacién anormal. La cojera
puede ser dificil de detectar en perros pequefios con movimientos rapidos de las
extremidades; la captura de video y la reproduccion a camara lenta pueden ser util
(British Small Animal Veterinary Association [BSAVA], 2018). Los cachorros con una
luxacion de grado Il o lll pueden tener una cojera anormal o intermitente durante
toda su vida. El grado Il o IV de luxacién pueden tener un modo de andar anormal

cuando comienzan a caminar.

El procedimiento generalmente no es doloroso y muchos animales son

asintomaticos (Hosgood & Hoskins 2000).

6.6 Diagnostico

6.6.1 Palpacion de Rétula Inestable

El diagndstico se basa principalmente en la palpacion de la rétula (patela o rodilla)

(L'Eplattenier & Montavon, 2002).

El animal tiene que estar posicionado decubito dorsal o lateral, la extremidad se
prepara desde la linea media dorsal hasta la articulacién del tarso, esta posicion
permite una visualizacién sin restricciones del mecanismo extensor y permite una
mejor manipulacién de las extremidades para evaluar la estabilidad de la rétula

(Fossum, 2009).
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6.6.2 Examen Radiolégico

A través de un examen radiolégico se puede evaluar la deformidad del hueso
(curvatura del fémur o de la tibia), la profundidad del surco troclear y una posible

gravedad de osteoartritis (Hosgood & Hoskins 2000).

La proyeccion mediolateral es decubito lateral sobre el lado afectado con la
extremidad distal, en posicion de semiflexion. Se puede colocar una ayuda
radiografica con peso, como un saco de arena, en la zona inguinal del miembro
posterior opuesto, para mantenerlo fuera de la zona de interés. El casete (chasis)
se coloca debajo de la articulacion de la rodilla en la cara lateral. Se palpa la
articulacion en busca de puntos de referencia normales, el haz primario se centra
justo craneal y distal al condilo medial del fémur de forma que se incluya distalmente,
la tibia proximal, la rétula, el ligamento rotuliano y los planos fasciales caudales

(British Small Animal Veterinary Association [BSAVA], 2005).

Imagen 9 Representacion ilustrativa de la posicion mediolateral de la patela. Imagen

tomada de (Lavin, 2007).
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Imagen 10 Radiografia proyeccion mediolateral de la patela. Imagen tomada de (Unzueta

& Sever, 2008).

La proyeccion caudocraneal es de decubito esternal, la extremidad afectada hacia
caudal. Flexionar y elevar la otra extremidad con ayuda de una gomaespuma
rectangular. Para que la rétula no quede directamente con el chasis se puede usar
la ayuda de una cufia de gomaespuma y que quede centrado sobre el surco troclear,
el cuerpo se rota hacia el lado afectado. Se centra el haz de rayos X en la parte

distal de la rétula (Unzueta & Sever, 2008).
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Imagen 11 Representacion ilustrativa de la posicion caudocraneal de la patela.Imagen

tomada de (Lavin, 2007).

Imagen 12 Radiografia proyeccién caudocraneal de la patela.. Imagen tomada de (Unzueta

& Sever, 2008).
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La proyeccion tangencial o rayo horizontal permite medir la profundidad del surco
troclear en pacientes con luxacion de rétula (Unzueta & Sever, 2008). Decubito
lateral con la extremidad opuesta hacia abajo sobre la mesa. La extremidad
afectada debe estar en posicion totalmente flexionada. La rodilla debe permanecer
horizontal y puede apoyarse en una almohadilla de espuma. El casete se coloca
verticalmente detras de la articulacién de la rodilla y se centra un haz de rayos X

horizontal en la rotula (Lavin, 2007).

\

Imagen 13 Representacion ilustrativa de la posicion tangencial o rayo horizontal. Imagen

tomada de (Lavin, 2007).
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Imagen 14 Radiografia proyecciéon tangencial o rayo horizontal. Imagen tomada de

(Unzueta & Sever, 2008).

6.7 Grados de la Luxacion Patelar en Caninos

Grado |: Manualmente la rétula se puede luxar por extension, con una reduccion
espontanea. Animal asintomatico y cojera poco frecuente (Hosgood & Hoskins,

2000).

Grado II: La rotula se luxa con facilidad, la rodilla puede estar luxada flexionada y
reducida cuando esta en extension o luxada hasta que se reduce manualmente.
Animal con cojera intermitente, existe un malestar intenso, el peso esta sobre las
extremidades anteriores con una desviacion de la tuberosidad tibial de 15 a 30°

(Marti, 2013).

Grado Ill: Rotula permanentemente luxada, se puede reducir con la rodilla en

extension manualmente (Hosgood & Hoskins, 2000).
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Grado IV: Rotula permanentemente luxada no se puede reducir. La extremidad se
encuentra permanentemente flexionada por la imposibilidad de extender la
articulacién (Marti, 2013). Se pueden desarrollar deformidades graves de los
huesos y de los ligamentos y la tuberosidad tibial puede estar rotada en 60 a 90°.

(Hosgood & Hoskins, 2000).

Imagen 15 Representacion ilustrativa de los grados de la luxacion patelar, A Normal, B

Grado I, C Grado Il, D Grado Ill, E Grado IV. Imagen tomada de (Di Dona et al, 2018).
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VIII LUXACION CONGENITA DEL CODO

Es la pérdida de la cohesién anatdmica de las estructuras de la articulacion

(Santoscoy, 2008).

7.1 Anatomia de la Articulacion Humerorradioulnar (Codo)

Esta compuesta por la extremidad distal del humero y las terminaciones proximales
del radio y la ulna, es una articulacién ginglimo (Sisson et al;1982). La capsula
articular es amplia y, cuando se encuentra distendida, se curvea a cada lado de la
ulna dentro de la fosa del olécranon (Dyce et al; 2012). Se une proximalmente al
agujero supratroclear y abarca la mayor parte de la fosa radial, caudalmente la
capsula articular forma una bolsa sinovial suelta, cubierta de grasa y que se adhiere
distalmente (Evans & de Lahunta, 2013). Esta reforzada cranealmente por un
ligamento oblicuo que surge del condilo lateral del humero y se une a la parte
terminal de los biceps (Sisson et al;1982). EI ligamento colateral medio y el
ligamento colateral lateral se unen en el epicéndilo lateral del humero, distalmente
se dividen en dos partes (Shively, 1993). El ligamento anular radial se extiende
cruzando la parte craneal del extremo proximal del radio y termina en la ulna (Sisson
et al., 1982). El ligamento olecranon es un ligamento elastico que pasa entre la cara
craneomedial del olécranon hasta el borde medial de la fosa del olécranon (Evans

& de Lahunta, 2013).

7.2 Etiologia

La luxacion y subluxacion del codo suelen ser traumaticas, congénitas o del

desarrollo (Smith, 1998).
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7.3 Incidencia

La luxacion congénita humeroulnar y radial es una condicién ortopédica rara en el
perro (Gordon et al; 2023), suele detectarse al nacer o en los 3 primeros meses de
vida hasta los 5 meses de edad (British Small Animal Veterinary Association
[BSAVA], 2006). Existen varias razas de perros jovenes que suelen ser afectados

tanto a machos como a hembras y podria ser unilateral o bilateral (Kene et al; 1982).

7.4 Razas Susceptibles

La luxacion de la cabeza radial se observa con mas frecuencia en perros de tamafo
mediano a grande como el Pekinés, Yorkshire Terrier, Boxer, Bulldog, Rough Collie,
Labrador Retriever, Old English Sheepdog, Bullmastiff, Bearded Collie, Bull Terrier
y Pomerania y en el caso de la luxacion humeroulnar o humerocubital puede ser uni
o bilateral y tiene su mayor incidencia en las razas pequefas, como el Yorkshire
Terrier, el Boston Terrier, el Shetland Sheepdog, el Caniche miniatura, el Pequinés,
el Pinscher miniatura, el Pomerania, el Pug, el Cocker Spaniel, el Bulldog inglés y

el Chihuahua (British Small Animal Veterinary Association [BSAVA], 2006).

7.5 Signos Clinicos

Los cachorros afectados con la luxacion congénita de la cabeza del radio presentan
cojera leve de las extremidades anteriores a los 3 0 4 meses de edad, con dolor y

reduccion de la amplitud del codo afectado (Pollard & Philips, 2018).

En la luxacién congénita humeroulnar causa deformidad y disfuncion graves de las

extremidades, son incapaces de extender el codo y soportar el peso de la
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extremidad, una manipulacién del codo no suele provocar dolor (Milton &

Montgomery, 1987).

7.6 Diagnostico

7.6.1 Examen Radiologico

La proyeccion mediolateral es la primera opcion para la exploracion radiologica del
codo (Unzueta & Sever, 2008). EIl paciente se coloca decubito lateral con la
extremidad afectada colocada en el casete. La cabeza y el cuello deben extenderse
ligeramente en direccion dorsal, y el miembro no afectado se tira en direccion

caudodorsal (Lavin, 2007).

La proyeccion Mediolateral neutra a diferencia de la mediolateral es que el codo se
flexionara en 90° y la ML en flexion forzada pero el codo estara flexionado al maximo

(Unzueta & Sever, 2008).

Imagen 16 Representacion ilustrativa posicion mediolateral del codo. Imagen tomada de

(Lavin, 2007).
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Imagen 17 Radiografia proyeccién mediolateral del codo. (Unzueta & Sever, 2008).

En la proyeccién craneocaudal se puede realizar de dos formas diferentes, el
paciente se coloca en decubito esternal con la extremidad afectada extendida
cranealmente (Lavin, 2007) y la proyeccion caudocraneal es decubito dorsal, suele
ser dolorosa y hay que traccionar fuertemente hacia craneal con la extremidad

afectada y sujetarla en esa posicién (Unzueta & Sever, 2008).
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Imagen 18 Representacion ilustrativa posicion craneocaudal del codo. Imagen tomada de

(Lavin, 2007).
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7.7 Clasificacion de la Luxacion del Codo

Existen dos tipos la luxacién de la cabeza radial, luxacion humeroulnar y un tercer
tipo de luxacion congénita del codo asociado con laxitud articular generalizada y
otras deformidades esqueléticas congénitas, incluida la ectrodactilia (British Small

Animal Veterinary Association [BSAVA], 2006).

Tipo I: Luxacion de la cabeza radial, es un desplazamiento del radio proximal en
direccion caudolateral con relacion al condilo humeral, se puede observar una
protuberancia del codo y es posible palpar la cabeza del radio en la cara lateral de

la articulacion (Santoscoy, 2008).

Tipo II: Luxacion Humeroulnar o Humerocubital, es una discapacidad grave, suele
estar a menudo acompafada de una luxacién completa del codo, hay una rotacién
de 90 grados donde el cubito proximal esta hacia fuera, se elimina la escotadura
troclear, la apdfisis ancénea de la articulacion efectiva con el humero, y desplazando

el tendodn del triceps (BSVA, 2006).

Tipo lll: Luxacién o laxitud articular y otras anomalias congénitas, puede ocurrir
simultaneamente con otras anomalias congénitas raras y se ha descrito con

ectrodactilia y poliartrodisplasia (Milton & Montgomery, 1987).

La ectrodactilia se conoce cuando existe una separacion de los tejidos blandos y
0seos en la region distal de las extremidades toracicas que se puede observar en
por debajo de los huesos metacarpianos y metacarpianos, se extiende hasta el radio

y el cubito (Poletto et al; 2016).
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La poliartrodisplasia es el sindrome del cachorro nadador es una enfermedad que

afecta a los cachorros neonatos y se caracteriza principalmente por la incapacidad

para mantenerse en pie, se desconoce su causa directa (Tomihari et al; 2022).

Imagen 19 Tipos de Luxacién congénita del codo, A luxacién congénita de la cabeza radial
vista craneocaudal, B luxacién congénita de la cabeza radial vista medio lateral y C luxacion
congénita humeroulnar o humerocubital vista craneocaudal. Imagen tomada de (BSAVA,

2006).
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Imagen 20 Ectrodactilia en Beagle hembra, miembro anterior derecho y A radiografia

Imagen tomada de (Salinas et al; 2018).

Imagen 21 Poliartrodisplasia en cachorro Pastor Aleméan. Imagen tomada de (Quintavalla

et al; 1998).
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Capitulo Il
Vil TRATAMIENTO DE PATOLOGIAS LAS ARTICULARES
Las enfermedades articulares no son exclusivas de animales de edad avanzada, se
diagndstica con mucha frecuencia en cachorros y adultos jovenes, las causas mas
son debido a Traumatismos o luxaciones, displasias (cadera, codo y hombro),
osteoartritis que normalmente son secundarias debido a displasias, traumatismos,
esfuerzos, obesidad y edad avanzada, Artritis o poliartritis autoinmunitaria (Banares,

2020).

El tratamiento se considera a base del estadio de la enfermedad y en la gravedad
de los signos clinicos, en animales jovenes con laxitud articular incluyen alivio del
dolor y reduccién de los cambios degenerativos progresivos y con osteoartrosis

incluyen alivio del dolor y restauracion de la funcion (Hosgood & Hoskins 2000).

8.1 Manejo Conservador
8.1.1 Adaptacion al Ambiente

Ofrecer un entorno mas comodo y accesible en los pacientes para evitar o limitar,
situaciones que provocan dolor y que, realizadas de forma repetitiva, provocan un
empeoramiento de los signos clinicos y tener presente que los cambios de tiempo

son momentos criticos en el manejo de la OA. (Vidal, 2022).

8.1.2 Control de Peso

En el desarrollo de las enfermedades ortopédicas y un aspecto clave para la salud
osteoarticular es el manejo nutricional puesto que tanto los excesos como las

carencias nutricionales pueden influir en estas, a nivel articular el tejido adiposo es
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considerado un tejido proinflamatorio que favorece la inflamacion, la obesidad
constituye un factor de riesgo para la aparicion y el empeoramiento de los trastornos

articulares (Baciero, 2015).

8.1.3 Ejercicio

Los ejercicios de bajo impacto como son paseos cortos y nadar son actividades muy
adecuadas, al contrario de los ejercicios con sobrecargas, una ausencia de ejercicio

favorece la rigidez de la articulacion y consecuentemente el dolor (Bafares, 2020).

8.1.4 AINEs

Los antiinflamatorios no esteroideos reducen la produccién de prostaglandinas (PG)
a través de la inhibicidn de la enzima ciclooxigenasa (COX), el uso de AINEs es de
gran beneficio en dolores postoperatorios, OA y en dolores musculoesqueléticos,
para tratar OA en perros son el carprofeno, meloxicam y firocoxib, presentan buenos

efectos antinflamatorios y analgésicos (Gonzalez et al; 2020).

8.1.5 Condroprotectores

Son suplementos nutricionales que mantienen la integridad del cartilago
estimulando las sustancias necesarias para su reparacidon y mantenimiento
(Villagrasa, 2014). Los Farmacos antirreumaticos modificadores de la enfermedad
(FARME o “DMOAD”) son la glucosamina y el sulfato de condroitina que se utilizan
bien solos o en combinaciéon, para tratar los sintomas de Ila OA

(Schoenherr, 2007).



42
8.1.6 Acidos Grasos- Omega 3

Los acidos omega-3 tienen propiedades antiinflamatorias y también se utilizan para
tratar la atopia en perros (Villagrasa,2014). El tratamiento nutricional utilizando un
alimento terapéutico con niveles elevados de acidos grasos omega-3 ayudaron a

mejorar los signos clinicos en el caso de la OA (Schoenherr, 2007).

8.1.7 Protectores Gastrointestinales

El uso de AINEs en perros la mayoria de los casos tienen problemas que suelen

provocar ulceras e irritaciones gastrointestinales (Ezquerro & White, 2006).

El uso de los protectores de la mucosa actua como una cobertura sobre el epitelio
gastrointestinal que lo protege de la irritaciéon causada por la erosién de sustancias

potencialmente perjudiciales (Sumano et al; 2015).
8.1.8 Vendajes y Férulas

El vendaje que tiene como objetivo la sujecién de una articulacién o de un hueso
largo, en el caso en que este roto o lesionado, simplemente sostiene
momentaneamente la inestabilidad, para proseguir con una estabilizacién definitiva
y el uso de la férula consiste en la utilizacion de un material rigido o semirrigido.

(Tarrago, 2018).

En el caso de la luxacidon congénita del codo, el tratamiento conservador (férulas y
vendajes) no modifica el curso de la enfermedad debe reducirse y estabilizar la

articulacion debido a que se pueden producir cambios degenerativos secundarios y
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la remodelacion de la articulacion generalmente, antes de que el animal tenga 4

meses de edad (Fossum, 2009).

8.2 Tratamiento Quirargico

8.2.1 Tratamiento Quirurgico de la Displasia de Cadera

La triple/doble osteotomia pélvica y la sinfisiodesis juvenil pubica son técnicas
quirurgicas profilacticas para la prevencion del desarrollo de osteoartritis
secundaria, se realizan en perros esqueléticamente inmaduros (Serrano & Serra,

2022).

La osteotomia triple de cadera se comprende de tres tiempos sucesivos una
osteotomia rectilinea del ilion, una caudal del isquion y la rama craneal del pubis,
es una técnica quirurgica libera la porcion acetabular de la pelvis y la hace bascular
ventrolateralmente a fin de recubrir la cabeza femoral subluxada y corregir asi la
inestabilidad articular, los resultados funcionales son los mejores si se interviene a
animales jovenes, sin lesion artrésica y sin deformacion del fémur proximal

(Santoscoy, 2008).

La técnica de la sinfisiodesis juvenil pubica consiste en cerrar la sinfisis pubica en
el cachorro durante el desarrollo para que haya una rotacion lateral de los
acetabulos que permita una mejor cobertura de la cabeza del fémur (Riera, 2006).
El pubis se fusiona prematuramente en todos los cachorros operados con la técnica
JPS, las mayores respuestas acetabulares se relacionaron con edades mas

tempranas en el momento de la cirugia (Dueland et al; 2001).
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Se recomienda cuando se cumplen los siguientes requisitos: El cachorro tiene entre
14-18 semanas de vida, Sin signos de osteoartrosis ni cojeras, no debe tener un
indice de distraccion mayor de 0.8, test ortolani negativo y test bardens negativo

(Cortés & Vives, 2007).

8.2.2 Tratamiento Quirurgico de la Luxacion Patelar

Las opciones de tratamiento para las luxaciones patelares mediales varian segun el

grado de luxacion (Villanueva, 2019).

El tratamiento para perros con luxacién patelar medial subclinica de grado | y I
puede ser conservador, pero si el perro muestra cojera, debe considerarse la
cirugia. La Luxacion patelar de grado Il y IV necesitan correccion quirurgica para
restaurar el mecanismo normal del cuadriceps. El prondstico es favorable en la
mayoria de los casos y el riesgo de complicacion, asi como recurrencia de la
enfermedad, esta relacionado con el grado de luxacion y la gravedad de la

deformidad (Di Dona et al; 2018).

En pacientes muy jovenes en crecimiento o desarrollo, es necesario evitar las
técnicas quirurgicas hasta que alcancen la madurez, ya que la fisis distal femoral o
tibial proximal podria resultar dafiada y en casos graves de pacientes inmaduros,
debe considerarse una reparacion en dos fases: fase inicial, sélo las técnicas de
tejidos blandos y la condroplastia troclear, mientras que otras y las demas técnicas
deben esperar hasta que el paciente alcance la madurez esquelética (Pérez &

Lafuente, 2014). El riesgo de la anestesia es mayor, el mantenimiento hasta el
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procedimiento quirurgico puede ser acompafiado con fisiatria (Feijoo & Gomez,

2020).

La Condroplasia troclear es una técnica util en cachorros de hasta 6 meses de edad,
ya que en animales maduros el cartilago es mas delgado y esta adherido al hueso
subcondral y consiste en elevar un colgajo del cartilago del surco, se eliminan unos
milimetros del hueso subcondral que se halla debajo y el colgajo se empuja de

nuevo dentro del surco (Abreu, 2018).

8.2.3 Tratamiento Quirurgico de la Luxacion del Codo

Puede requerir procedimientos médicos conocida como reduccion cerrada o
quirurgicos llamada reduccién abierta (Santoscoy, 2008), el planteamiento de una
correccion quirurgica resulta dificil debido a la complejidad estructural de la

articulacion (Arredondo et al; 2016).

La reduccion cerrada esta indicada en los perros que sélo presentan cambios leves
del hueso y el tejido blando, el olécranon debe girarse medialmente hacia su
posicion y debe asegurarse colocando una aguja transarticular desde la cara caudal
del olécranon, a través de este y dentro del humero durante 10-14 dias (Fossum,
2009). El uso de un clavo transarticular es un método eficaz y sencillo para el

tratamiento de la luxacién congénita humeroulnar del codo (Rahal et al; 2000).

La realizacion de la reduccion abierta y la osteotomia correctora sus técnicas para
la estabilizacion varian, incluyen la liberacién lateral del tejido blando (incluyendo la
capsula articular y el musculo ancéneo), la sujecion medial del olécranon utilizando

imbricacién capsular y suturas de sostén, la osteotomia cubital o del olécranon con
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trasposicion para reconstruir la articulacion, y la redireccién de las fuerzas de
tension del musculo triceps para permitir la extension de la articulacién. La
osteotomia se estabiliza con alambres de Kirschner y, si es necesario, con una

banda de tension de alambre (Fossum, 2009).
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