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RESUMEN

Este compendio, es el resultado de una cuidadosa re
copilacién de 45 citas bibliogrdficas sobre la dispdasia
de la caders canina.

Contiene una explicacidén detallada de importantes -
agpectos de ésta enfermedad asi como diagramas y fotogra-
fi{as para un mejor entendimiento de ésta.

Siguiendo una secuencia ordenada, se inicia con la
anatomfa y fisiologia de la articulacién coxo-femoral con
el objeto de que posteriormente, sea féci; reconocer los
cambios que sufre una articulacién de un animal displdsi-

co a travéas de una radiografia o a 1a necropsia.
En segundo término, se incluyen las diferentes etio

logias que se le atribuyen a esta onfermedad las cuales,

son my variadas y algunas ni siquiera tienen una explioR

cién convincente pero los investipndores las proponen por

los resultados que han obtenido do sus experimentos.

También s¢ mencionan las difcerentes técnicas a se--
guir para llegar n un diagnéstico acertado ya sea, clini-
co o rudiolédgrico. En eate dltimo se mencionan las téeni--
cas usadas actualmente.

Paraz el tratamiento de la diaplasia de 1= cadera,, -
se han tomado en cuenta desde el mis sencillo como lo es
el tratamiertio clfnico, hasta los mds laboriosos como son
los tratamientos ouirireicos que poneralmente ge realizan
cuando la enfermedad ya uvstd muy avanzada.

Por Gltimo, se mencionan algunos programas para el
control de 1la displania y los resultndoz que han ohtenido

de ellos en los experimentos que nv han realizado.
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INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

La displasia de la cadera fué descrita por primera
vez en los Estados Unidos en los aflos 30s. Después de és-
te tiempo, una riqueza de informacién ha sido publicada -
en relacidn a su etiologia, patogénesis, sipgnos clinicos,
estudios radiolégicos, estudios genéticéds y tratamientos
(29).

Se tiene conocimiento de 1la displasia desde hace u-

nos 40 afios, que es cuando fué reconocida en el perro, a-

unque su importancia real solo se dié hace poco por el iQ

cremento de 12 crfa y venta de perros, siendo entonces ——

por le alta frecuencia con que aparec{a que se pensé que

éra un defecto hereditario. Cohlan, en 1963 y Nora en ——-
1968, indican que la displasia sea causada por una inte--~
rrelacién de factores hereditarios y ambientales (18, 22,
25, 29, 30, 42).

Los estudios acerca de la naturaleza de 1la heredabi
lidad de &sta enfermedad se llevaron a cabo en el Pastor
Alemin por Konde, raza predisponente por su fenotipo a te
ner mis en flexién los muslos y como consecuencia 1a cade
ra tiene un desnivel muy considerable con respecto a la -
cruz, y todos los misculos del muslo estdn en tensién, in
fluyendo los miasculos aductores a fucilitar

11 displasia
por presentarse casos de fibrosis muocular (43).

Esto hn propiciado el inicio de estudios continua--—

dos en oitras razas, viendo que no solamente ejemplares pu

ros padecian estus anomalfas sino también los mestirzos, =




llegando a concluciones que dirinamos un mds o menos rra--~

dos de intensidad, que todos los perros son suceptibles y

predisponentes de padecer la displasia de la cadera (43).
Schnelle trabajé intensamente y anilizé las caderas

de razas terrier de pelo duro y setter inglés, Barnett y

col., Johnston y Cox, en 1970, investltigaron poblaciones -

caninas en las ciudades australianas y observaron que los
Labradores Retrievers eran los mids afectados de displasia
coxo-femoral, mientras que los Pastor Alemdn fifpuraban en
los Yltimos puestos, pero ello se debid sin duda a la pro

hibicidén de importarlos que ha estado en vigor por espa-<-
elé de décadas (43).

Bn 1950 Grouns, Hageroorn y Hoffman en Holanda, Sca-
les y Mc. Clave, en América, y Henrcson y Olsson en Suecia
cozenzardn a estudiar la genética de la displasia de la ca

dera. En la década de los 60s, mucho se trabajéd en Suecia

sobre genética controlada que conjuntamente con estadisti-
cas de Jessen y Spurrell en América llegaron a las conclu-
ciones de gque la displasia de la cndera era consecuencia -

de accidn multigénica, cuantitativa o hereditarin con unn
heredabilidnd de un 0.25% (43).

En la mitad de los afios 503, 1n displasia de la cade
ra fué reconocidn como un problema e¢n la raza de perros —--
Pastor Alemdn en Suecia. Un estudio de 1» frecuencia de¢ és

ta en los padres y su descendencia en ¢l Centro e Intrena
miento Armado para Perros reveld que la condicidn fué in-—-

fluencinda penéticamente (11).

El Club para Perros ¢n Succia introdujd un prorrama

de control de la digplasin de la caduera para 1o razn Pac--



tor Alemdn en enero de 1959. Asi Suecia llegd a ser el --
primer pa{s en el cuel fueron tomadas medidas activas con
tra la displasia de la cadera canins (11).

Actualmente, la displasia coxo-femoral en perrosg --
continda representando un problem: dentro del campo de la

clinica de las Pequefias Especies ya nue segin estad{sti--

cas efectuadns en algunos paiges, se reporta que la pro--

porcidén estimnda de perros afectndos en algunas razas ha
llegado a ser tan alta como un 80.3% (19).

Bste porcentaje, es muy probable que se vea incre--—
mentado debido a que esta enfermedad se caracteriza por -
ser de naturaleza hereditaria (2, 7, 10, 12, 1%, 16, 19,-
24, 25, 27, 29, 32).

Por la naturaleza de los dafios, la displasia coxo--~
femoral causa un dolor de tipo artrfitico y este suede a~—
fectar seriamente la locomocidén del perro, y esto es lo -
que hace gue sea tan importante parn el duefio del animal
ya gque, cuando se presenta ésta enfermedad en 1a forma —-
mds severa se ven afectados, tanto el perro debido al do-
lor producido en las articulaciones de la chdera gque lo -
imposibilitan para caminar, como su duefic al ver ol sufri

miento de éste. Por todo esto, cota enfermednd es debili-

tante para ¢l animal afectado yn que 1o va congsumiendo po
co a poco. Desgraciadamente como yn 8¢ dijo antes, 12 cn-
fermedad estd muy difundida c¢n la poblacidn caninan, sien-
do particularmente comin en las razng de perros dedicadas
al deporte o al trabajo (26).

Un ndmero de causas que proplieian estn enfermedad o

o que contribuyen a su severidad hain uido propuestns pero



gin embargo, su etiologf{a y patogénesis no han sido bien
definidas (24).

Todo esto, ha motivado que cientfficos y veterinari
os hayan realizado investigaciones, lo hagan en la actua-
lidad y 1o seguirdn haciendo por haber todavfa lapunas -—-
que cubrir, aunque tenemos que admitir que se ha progresa
do mucho en el conocimiento de la enfermedad, tras anali-
zar las teorias que pueden producir la causa como son: —-
accidentes, inflamacién séptica, defectos congénitos, nu-
tricidén deficiente o excesiva, exceso de peso, rupidez ex
cesiva en el crecimiento y ul exceso de trabajo (43).

La importancia del reconocimiento displédsico en la
cadera tiene su importancia cuando se desea lograr una se
leccién propia por un criador, y de esta manera ir poco a
poco erradicando o por lo menos ir disminuyendo el porcen
taje de la displasia, enfermedad que ya no sc¢ puede discu
tir su existencia y persistencia (43).

OBJETIVO:

La informncidén con que se¢ cuentn actualmente con —-

respecto a cvsta enfermednd es muy extensa, ya que continu

amente se publican trabajos e investipnciones realizadas

por personas relacionadas con la Medicina Veterinaria y -

motivadas por la constante preocupncién de conocer 1las ca

usas de la enfermedad y asf! poder controlarln. Sin embar-

£0, de dichos trabajos e invostignciones una gran parte -
de médicus veterinarios no llegan n Luner conocimiento de
ellos. Es por esto, que se hu motivado el interés para re
aliznr una recopilacién bibliogrdficn que tiene como obje

tivo principal poner al alcance de los Médicos Veterinari



08 Zootecnistas, un compendioc actualizado con las investi

gaciones hechas al respecto, haciendo de su conocimiento

el material y los métodos mis relevantes con los que con-
tamos para primariamente poder llegar a un diagnéstico a-
certado y asi posteriormente, afrontar, resolver y preve-
nir éste problema. También en este compendio, se menciona
rdn algunas investigaciones sobre estudios genéticos para

llopgar a erradicarla o por lo munos disminuir su ineciden-~
cin.
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA

PALKTE ODBA.

Ilcon: Es casi paralelo con ¢l plano medio ; su eje
cs solo ligeramente ohlicuo con relnrcion A1 »lnno horizon
"11l. La cara gldtea es cdncava. Ln cara pelviana es casi
plana. La cara articular mira cagi directamenrte hacia den
tro y, por delante de ella existe una extunsa drea rugosa,
la linea ileopectinea es muy marcada y no estd interrumpi
da. La cresta es fuertemente convexa, fruesa y rugosa. la
tuberosidad sacra estd representada por unn porcidn engro
sada que presenta dos eminencias homélogas de las espinas
1{l1idcas posterosuperior y posteroinferior del hombre. Ia
tuberosidad coxal tiene también don eminencias. El cuerpo
e3 casi sagital y estd comprimido lateralmente. Es liso y
redondeado dorsalmente y presenta una cresta en 12

parte
inferior lateral (linea gldten veniral), que térnina en -

una tuberosidad delante del acetdbulo.

Iaquidn: Tiene un aspecto bifurcado, dubico i he-—
cho de que la porcidn ncetabular es cagi sagitnl, mien---
tras la porcidén posterior es casi horizontal. Los dos hue
sos divergen, por lo tanto, por detrds, y las tuberosida-
des sor nplanndas y curvais. La espina isquidtica superior
es baja vy gruesa; su porcidén posterior estd marecnda por -
un surco transverso y presenta un luabio superior prominen
te. La epcotunaura cidtica mayor eg largada y poco vrofun
da. No uxiste escotndura cidtica menvr. El arco isquidti-
co es rolntivamente peauero y se~iel{ptico.

Pubis: La porcidén sinfisaria del pubis es pruesa y

12



se fusionn tardiamente con la del lado opuesto. No existe
surco infrapubico.

Acetdbulo: Se halla aproximadamente dos veces mis -
lejos de la tuberosidad coxal que de la tuberosidad isqui
dtica. La fosa acetabular se encuentra en la unién de los
tres huesos de 1la cadera y recibe la cabeza del fémur, --
formando asi la articulacién de la cadera. Es profunda y
¢std limitada por dentro por una liimina plana de hueso; -
su fondo es tan delgado que llega a gser transgparente. Pre
senta por detrds una pequefia escotadura. Bl agujero obtu-
rador presgsenta un contorno parecido al de un tridngulo e-~
quildtero con los 4dnrulos redondendos (Pig. 1).

La unién de las tres porciones del coxal se produce
en general hacia el sexto mes, pero las epifisis del ile-
6n y del isquidén no se fusionan con ln porcidn principal
del hueso hasta el final del segundo aflo aproximadamente.

El estrecho superior de la pelvis es muy oblicuo. -
Es casi circular en 1a hembra, pero e¢n el macho es elipti
co y el didmetro conjugado es el mds largo. Ia cavidad es
muy estrecha entre los acetdbulos y muy ancha por detrds.

Bl suelo es cénecavo y relativamente cstrecho por delante,
ancho y plano por detrds.

Pémur: E) {émur es muy l:iirgo. E1l cuerpo es Trecular-—
mente cilindrico, exeptuando cerca de log extremos, donde
en min ancho y comprimido de delante atrds. Es fuertemen-

te¢ encorvado en sus dos tercios distnle
lante.

~

7, COnvexo por de-
T cara posterior es aplanada tranaversalmente,

es
trechn un ¢l centro y ensanchada hacin los ¢xiremog.

Estd
limitada por dos lineas ruposas que divergen hacin los ex

13



LIGANENTO
ACETABOLAR TRARBVERSO

OAPSULA ARTICULAR Y CETABULO CON BORDE LISO
LIGAMENTOS REMC OS5 PARA
KOSTRAR LA ARTICU ORTO LIGAMBNTO REDONDO
LACIOR NORMAL
ABEZA PEMORAL Y
CARTILAGO °

/ﬂ

CARTILAGO
ACETABULAR

Fig. 1.~ Anatom{a normal de la cadera (Tomndo de Client -

Education Series Corvel. Folleto de¢ propaganda).
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tremos. Existen dos crestas supracondileas, siendo la m:-~
nor la medial. El1 agujero nutricio se halla en el tercio

proximal de la cara posterior. La cabeza es algo mayor --
que una semiésfera y presenta por detrds y por fuera de -
su centro una févea poco profunda. El cuellc estd bien de
finido. E1 trocdnter mayor no se extiende hasta un punto

tan alto como la cabeza; una cresta gruesa se dirige des-
de su cara anterior hasta el cuello. La fosa trocdnterica
es redonda y profunda. Las crestas de 1la tréclea son prég
ticamente sagitales y casi similares. La fosa intercondi-
lea €3 ancha. Inmediatamente por encima de cada céndilo v
posteriormente, existe una faceta para la articulacidén --
con el hueso sesamoideo que se desarrolla en el origen ——
del misculo gastrocnemio. La unién del cuerpo con los ex-

tremos se produce poco mis o menos al afio y medio (39,43)

PARTE MUSCULAR:

Casi todos los misculos de la pierna pueden conside
rarsae como factores de desplazamiento de la migma, tenien
do como base de estos desplazamientos la articulacidén co-
xofemoral. Pero sefialaremos los mAn importantes v aque--—-
1llos que puedan intervepir de una manera muy directa a fa

cilitar las lesiones mencionadas en la displasia de 1la ca
dera con subluxaciones y luxaciones.

Misculos extensores de la cadora:
Biceps femoral; Tienc dos cabezns de origen que se
fusionan pronto. La mds voluminoan sc¢ origina en el liga-

mento gpacrocidtico y en la tuberoanidad isquidtica, y la -
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mds pequefia, en la tuberosidad isquiftica. La aponeurosis

de insercidén términa en la rétula, el ligamento rotuliann,

1a fascia lata y la cresta tibial. Existe también una cin

ta tendinosa que procede de la cara profunda del misculo
y términa en el tarso. Hay de ordinario una bolsa entre -
el misculo y el trocanter mayor.

Semitendinono: Se origina solo en la tu»erosgidad is
quidtica. Términn en la cresta y cara medial de 11 tibia.

Semimembranoso: Bs voluminoso y se origina solo en
el isquidn. Se divide en dos partes. La parte anterior --
términa en el tendén.del pectineo, en el fémur, por enci-
ma del céndiloc medial, y en el sesamoideo interno; 1la por
cidn posterior términa en el cédndilo medial de 1la tibia,
pasando c¢l tenddén debajo del ligamento medinl de la arti-~
culacidén femorotibiorrotuliana.

Recto interno: No estd{ tan fusionado en su origen -~
como en otros animales. Su parte anterior es delgada. Su
ancho tenédén se inserta en la cresta tibinl y se fusiona
con los del sartorio y del semitendinono.

Aductor: Eg un misculo voluminoso que se oririna en
11 cara ventral del pubis y del isquidn; términn en la 1i
nea Adupera del fémur y en 1ln cara interni de la articula-
cién femorotibiorrotuliana. Ordinariamente

pucde separnr-
se ¢n doy partes.

Gldteo medio: No tiene poreién lumbar. Se inserta -
en el troncdnier mayor por un fuertie tondédn. Bxiste una --
bolua daebnjo del tenddn de insercidn que ge extiende tam=-
bién dubnjo del gluteo profundo.

G1dteo profundo: Es ancho y en formn de abanien. Se

oririnn on la espina isquidtica superior y en el ilién, -
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alcanzando por delante hasta la linen glitea, y se inser-
ta en el trocdnter mayor debajo del gliteo medio.

Cuadrado lumbar: Estd bien desarrollado y se extien
de por fuera miAs alld del psoaeilidco. Se origina en las
tres o cuatro dltimas vértebras téracicas en comin con el
psoas menor y la dltima costilla y en las apdfisis trans-~

vergas lumbares, terminando en la cara pelviana del alan -
del iliaco.

Misculos fiexores de 1ln crdera:

Sartorio: Congsta de dos partes, la parte anterior -

se origina en la tuberosidad coxal y su tendén plano tér-
mina en la rétula. La parte posterior se origina en el -~
borde externo del ilién y términa en la cara interna de -
la tibia, fusionandose su tenddn con el recto interno. La
parte anterior es superficial por delante del tensor de -

la fascia lata y forma aqui el contorno anterior del mus-
lo.

Tensor de la fascia lata: Se origina en el borde la

ternl del ilidén y en el gliteo medio; consta de dos par-—-

tes. La parte anterior es largn y redoncenda; la posteri-~
or eg corta y en forma de abanico.

Psoas menor: Se originn en los cucrpos de lags tres

o cuatro dltimas vértebras tordcicas y de las tres o cua-
tro primeras lumbares y se inserta en 1a linea iliopect{i~

nea. Su parte anterior se fusionn con el cuadrado lumbar.

Pgoas mayor: Es relativamente ,ecquufio y corto v se

origina en las tres o cuatro Ultimas vértebras lumbares.

17



Misculos abductores de la cadera:
Glditeo medioe.

Gldteo profundo.

Misculos rotadores hacia fuern de 1la cadera:
Cuadrado lumbar.

Obturador externo.

ihisculos aductores del muslo:
Recto interno.

Aductor.

Péctineo: Bs largo y delgado, ne origina en la emi-
nencia iliopectinea y términa en la rama interna de 1la 14

nea 4dspera encima de la extremidad distal del fémur.

Misculos abductores del muslo:

Gliteo superticial: Es pequefo, se origina en la ~-
fascia glitea, 1la parte lateral del wsncro, lz primera vég
tebra coccigea y el ligamento sacrociftico. Se inserta —-
por detrds y por debajo del troc4ntur mayor uel fémur, en
la rana lateral de 1n linea dgpera. En alpunos casos exig

te unn bolsa entre el tenddn y el trocdnter mayor.

#hisculos rotadores hacin fuern del muslo:

Obturador interno.

Asculo rotador del musla hnaein la enderas

Gemelo.

18




Misculos caudales o de la cadera.
Gemelo.

Cuadrado lumbar.

Obturador.

Estos misculos son importantes por su proximidad di
recta con la articulacién de la cadera y se encuentran --

por detrds de la misma y se extienden desde las carag ex-

terna e interna del isquién al fémr (39, 43).

SUPERFICIES ARTICULARES Y LIGAMENTOS:

La articulacién de 1ln cadera es de tipo esférico o

enartrosis cuyos principales movimientos producen la fle-

xién y extensién del muslo y estd compuesta por la cabeza

del fémur que se articula con el acetdbulo del coxal o ca

vidad glenoidea.

Superficies articulares:

La cabeza del fémur presenta una superficie articu-
lar casi hemisférica, que se continua en una pequefin lon-
gitud sobre la cura superior del cuello. Es mfs extensa -
que la cavidad que la recidbe. Presenta en el centro una -
cscotndura profunda para 1a insercién del ligamento redon
do. El acotdbulo es uni cavidnd cotiloidea tipica. Su su-
perficie articular tiene forma semilunar y en su parte ca
udal interna presenta una muesca llnmnda cacotadura aceta
bular. Bn ¢l centro del acetdbulo existe una depresibén —--
formada por el isquién y el huego acetabular que se deno-

mina fosa acetabular que es donde se¢ insertn el lipamento
redondo de la cabeza del fémur.

19




Ligamentos:

El ligamento de la c=abeza femoral también llamado -
ligamento redondo, es un corto y fuerte tendén de tejiido
coldgeno que se inserta en el surco subpubico en las inme
aiaciones de la escotadura acetabular, se dirige hacia fu
era y términa en la escotadura existente en 1la cabeza del
fémur.

El lipamento transverso del ncetdibulo, e¢3 unm banda
pequefia quoe se extiende desde un lado de la eacotadura a-
cetabular al lado opuesto. Se continua con el reborde ace

tabular que profundiza hnsta el fondo de la cavidad coti-

loidea, formando un borde fibrocartilaginoso alrededor de

la misma.

La cdpsula de la articulacidn es espaciosa, se diri
ge desde el cuello del fémur a la linea periferica que --
bordea el acetdbulo. Se engruesa en la parte externa.

El espacio articular. Entre lnpg superficies de 1a -
cabeza del fémur y el acetdbulo existe el cdrtilago arti-
cular y una pequefia cantidad de sinovia. Este espacio tie

ne nue ser completamente repsular y lleno, ecxcepto en el

4

rea de 1ln fogn acetabular’'y de la fovea cdpitis, porque
1a cabeza del fémur y el acetdbulo tienen que estar siem—~
pre en contacto {ntimo. En sus superficiu:

se formin ar--
coz concéntricos.

La membrana sinovial se reflejn  por cencima de las
porcioncs intracdpsulares de estos ligamentos y cubre 1a
fopa acutabular. Un fondo de saco o uxticnde también deg

de 1la escotadura acctabular a lo largo del surco subpibi-

20




co hasta una distancin variabvla.

Movimientos: Esta articuluacidn es capuw de todos -
los movimientos de las enartrosis, n saber; flexidn, ev--
tensién, abduccidén, rotacidén y circunducciédn. Los movimi-
entos mds extensos son 1los de flexidn y extencidn. En 1a
posicidén erguida en reposo, la articulacidén estdf parcial-
mente flexionnda, siendo el dngulo nrticular (anterior) -
aproximadamunte de 1150. Los otron movimientos solo se --
producen en oxtencién muy reducida. La abducciédn parece -

estar 1fmituda por 1la tensién del ligamento redondo ( 39,
43).
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ETYOLOGIA

La displasia de la cadera es definida como; Una con
dicién en 1la cual, la subluxacidn de la cnbeza del fémur
conduce a ur desgante anormal con erosidn del cirtilaro -
articular, engrosamiento de 1a cdpsula articular y forma-
cidn de osteocitos periarticulares. La faorma de 1a articu
lucibén de 1la cadern experimenta cambios, el acetébulo 113
ga a ser menos profundo de lo normal y la cabeza del f&--
mur aplanada. lLa subluxacién puede ser causada por la ar-

ticulacién 14xa o por insuficiente soporte de la cabeza -
por el techo del acetfbulo (29),

Esta enfermedad, es una de las deformaciones mAs co
munes durante la época de desarrollo y pocon después de és

te y, se presenta eén un porcentaje relativamente alto en

perros de razag de tamafio grande y mediano, aunque la --

displasia de la cadera también puede encontrarse en razns
pequetias (7, 15, 29, 31, 34).

Hasta ahora, sc han realizado muchas invectigacio--

nes encaminadas a descubirir la causa de 1a enfermednd y -
dentro de las causas propuestas encontrames las siguien-—-
tes:

1.~ Defectos nanitomicos de 1a articulacién. Cunlqui
er falla en el desarrollo equilibrado de misculos, tendo-
nes, ligamentos y huesos favorccen 1la presentacidn de 1a
displaasia. Por ejemplo, una masa insuficiente de misculos
pélvicon fué observadn un perros dinpldsicos en cambin, -
los poerros normales con perfectas ariiculaciones tuvieron

una gran masa de cston misculos (7, 8, 15, 29). El miscu-
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Pig. 2.- Diagrama de las estructurans pélvicas de un perro

joven. A y A* minculoa puctineos, lan flechas ig
d{can las fuerzas ejercidns hacia arriba y hacia
fuera sobre 1la articulacidén de 1la cadera. (Toma-

do de: Canine Hip Dysplasia Symposium and Work--

shop, Sponsored by the Orthopedic Foundation for

Animals, St. Louis ™Miggouri, 1977,
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DISPLASTA MODERADA DISPLASTIA SEVERA

El fémur estd —

El fémur estd muy -
suelto en la arti- suelto en la articu
culacidén y el des-— lacién y el despla-
plazamiento es 1li-— zamiento es muy mar
gero. cado. -

cdpsula cdpsula
maoderadamente neveramente
engrosada engrosada

Fig. 3.- Diaprama que muestra los cambios que sufre la ar
ticulacidn coxo-femoral cunndo se presenta la —~—

displasia (Tomado de: Client Bducation Series --
Corvel. Polleto de propaganda).
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ligamento redondo poco alar-
gado.

borde lisos

acetdbulo poco -

profundo.

c

dngulo
normal

cuello liso

DISPLASTA MODERADA

ligamento redondo severamente alargado
borde dsperoc e irregular
acetibulo muy aplnnado

cabeza desrastada e irregular

cuello dspero e
irresular

dngulo

aumentado DISPLASTA SEVERA

Fig. j.- Dimagramn que muestra los cambios que sufre la ar

ticulacién cuando se presenta la displasia (Toma

do de: Client Education Series Corvel.

do propagnnda.

Folleto -
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lo pectineo interviene en ésta condicién y puede deberse
a un pobre desarrollo de éste, el cual ejerse una fuerza
constante hacia arriba de la cabeza fumoral contra el bor
de acetabular, lo cual puede causar marcadas alteraciones
en la matr{z del cdrtilago, cuando ¢ste no estd completa-
mente maduro, Fig. 2 y 3 (2, 23, 27, 29, 31, 34, 35).

2.~ Causas hormonales. Se dice que una incrementada
cnntidad de estrogénos o un metabolismo desordenado de és
tos, aumenta la ldxidez de lan articulaciones en nifios, -
debido a que el estradiol interfiere con el crecimiento -
del cAdrtilago y asi, da lugar a la displasia. Hasta ahora,
queda en duda si los estrogénos pueden ser involucrados -
en la etiologfia u ocurren espontaneamente en la diSplasia
del perro (29, 26). Tambiédn 1a hormona reldxina ha aido -
involucrada como causa de la enfermedad debido a que pue-—-
de inducir aflojamiento de los lignmentos e inestabilidad
de la articulacién lo cual, es scpuido por displasia y/o
subluxacién (2). Con todo lo dicho anteriormente, podria
pensarase que la displasin de la cadera se presenta mis —-
frecuentemente en hembras. 3in embargo, &sto no sucede, -
pues se¢ ha visto que no hay difecrencias notables en la ——

frecuencia de presentacidén de 1la displasia entre machos y
hembras (31).

3.~ Bnzimas. Bl resultndo de¢ uni: mala articulacién

eventualmente puede manifegtaruse con cambios osteoartr{ti
cos, y pueden ser liberadas enzimap hidrolf{ticas de ori--

gen lisosomicé las cuales depgradan ndicionnlmente a las -
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superficies afectadas. Como en ciertas debilitaciones ar-~

triticaa humanas, la enzima colagenasa estard establecida
en el cédrtilago acetabular digpldsico de perros maduros.-
Esta enzima no estd presente en los tejidos de perros g-—
dultos normales. La colagenasa degradn al coldgeno nue -—

sirve como matr{z alrededor de la cual el soporte del cég
tilago y el hueso son formados (16).°

4.- Vitaminas. Se ha sugerido, que l1la deficiencia -
de vitamina "C"* predispone a la displasia y que adicionan
do megadosis de dcido dscorbico sédico puede evitarla. Se
gabe que la vitamina "C" es importante para varias funcio
nes del cuerpo. Por ejemplo, es necdsaria para la s{ntes—

gis de la coldgena, una parte de 1a matrf{z orgénica del -

hueso y cuando el animal tiene deficliencias de &sta vita
mina, no puede producir el tablado en donde se depositan

lo3 minerales para contar con huesos sanos. No obstante -

la mayor parte cde la investigacién {ndica oue el perro —-
produce suficiente vitamina "C" en su organismo para cu--
brir sus necesidades (5, 27). También se ha sugerido, que
un excepo en la dieta del grupo de lag vitaminas del com-

plejo "B" predispone a la aparicién de 1la displasia (10,
27).

5.~ Nutricién y grado de crecimiento. Se ha sugeri-
do que 1la sobrealimentacién en los dou primeros meses de
edad favorecen la presentacidn de 1a displasia (24, 26, -
27, 29, 33). Por el contrario, cuando n cachorros que fue
ron hijon de padres displdsicos se len privé de calostro

y fueron mantenidos con dietas restringidas y por lo tan-
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to, criados en una proporcién reducida de desarrollo tuvl
eron una baja incidencia de la enfermednd en estado adul-
to (42). Los estudios en Grey Hounds, Pastor Alemdin ¥y su

descendencia, condujeron a la .conclucidén de que el rdpidn
crecimiento y desarrollo pueden vromover la aparicién de

la displasia de la cadera. Esto fué uve acuerdo con unu ob
servacién temprana que el rédpidn crecimiento y ganancia -

de peso en cachorros parecen estar relacionados

con la -
enfermedad de que hablamos.

Estos resultados proceden n -
apoyar el concepto de que el desarrollo de la conformaci-

én de la articulacidn de la cadera puede ser alterado por
manipulacién de la proporcién de crecimiento postnatal -~
(24, 29, 42). También se ha visto que dando una dieta al-~
ta en carbohidratos a cachorros durante los primeros dos

meses de edad contribuye al desarrollo de la displasia --
(42).

6.~ El medio ambiente en €l cual se desarrollan los
cachorros. Se ha visto, que los perros confinados a peque
fios recintos durante su periodo de crecimiento fueron me-
nos propensos a desarrollar la displasin de la cadera que
aquellos no confinados (24). Se ha investigado, que un ca
chorro con genotipo normal para la conformacidén de 1la ar-~
ticulacién de 1la cadera, puecde desarrollar un fenotipo ~-
displdsico si el mcuio ambiente forza un expresién. Inver
samente, un perro con genotipo predispuesto para 1la dis--
plasia de¢ 11 cadera puede expresar un fenotipo normal si
los factores del medio ambiente son tales como los que fa

vorecen su desnrrollo normal. Esto dltimo, explica porque



los genes que inducen la displasia de la cadera pueden --
ser enmagcarados y por lo tanto retenidos en el animal.--~
Hay un ejemplo relevante, en un estudio se vio que perros
sementales con caderas normales varian en su habilidad pa
ra producir descendencia con caderas normnles yn que, del

total de la descendencia de un perro normal el 6.2% tuvo

displasia de la cadera, y otro perro normnl aparcvado con

las mismas hembras, produjeron descendencia de 1la cual el

sk

fué displdsica. Asi mismo, también ge ha reportado =--
que

algunos padres displdsicos producen una alta inciden~
cia de progenie normal (24). Para poder explicar todo &s-

to, algunos autores han propuesto que hay factoroes ambien

tales como: Orden de nacimiento, crecimiento proporcional,

peso 21 nacimiento, dominancia social, trauma y otros e~-
fectos que contribuyen a diferenciar a cada cachorro del

promedio de sus hermanos. Los factores ambientales que --
contribuyen a diferenciar el promedio de una camada con -
el promedio de todas las demfs camadas fueron propuestos

para tener efectos minimos en la variaciédn fenot{pica. En
tre eatos fueron: La habilidad maternal, tamafio de la ca-
mada, nimero de camadas previamente producidas por la pe-
rra, edad de 1la perra y otros factores causando efectos o

promedios en las camadas a diferenciar (19, 24, 29).

7.- Pactores hereditarios. Bxiste mucha evidencia -

que apoya la teoria de que la displasin de 1la cndern es -

predominantemente gendtica en su orisen y que los signos

v el deparrollo de 1lu mimma varfan e¢n todos los animales.
A &ste fenomeno se le denomina como multifactorial o poli

genético, 1o cual significa que no puede definirse como -
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"un tocdo o nada" y por lo tanto de presentan varios gra--
dos de afeccidén en los animales. La herencia multifactori
al, poligenética o cuantitativa (diferencias causadas por
muchos genes) ha sido sugerida como ¢l modo mds probable
de herencia (2, 7, 8, 10, 12,15, 16, 19, 24, 25, 26, 29,~
31, 32).

Ias diferencias en la composicidn genética del pe~—~
rro determinan su tamafilc , forma y cnracteristicas genera
lus. Este c8digo genético controla timbifn la vidna metabd
lica ¥y hasta un alto grado las enfermedades del animal, -
cupecialmente laus variaciones clinicas y metabblicas que

vstan basadas en rasgos hereditarios (34).

la displasia de la cadera est4d muy relacionada con
el tipo de cuerpo del animal o somatotipos y estos han si

dn clasificados en tres categorias generales:

a) Bctomorfo: Son aquellos animnles con conformaci-

én corpbrea de tipo ligero, las razas pertenecientes a és
te grupo presentan un bajo porcentaje de displasia de la

cadera. Se caracterizan por ser mis o menos del tamafio de
sus ancentros sus huesos gson de didmetro pequefio y lisos,
sus patas pon pequefias con buen arco y sus cabezas son --—
largas y angostas. En general, la conformacidén del cuerpo
de éstas ranzas es delgada y acicaladn. la piel es delgada
lisn y apretada sobre los tejidos intcrnos. Los misculos

son prominentes, duros y bien convexan. En el anilisis de
estas raznsg, la plel y los tejidos subcutdncos tienen so-
lo pequefins cantidades de grasa. El tujido subcutdneo y -
1la fascin raramente contienen mds cel 1 al 2% de grasa.--

Los ligamentos de las articulaciones o¢stan bilen desnrro--
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llados, las fibras son gruesas, cerradas y relativamente

con poca grasa, Los misculos pélvicos estan bien formados
y unidos a tendones muy gruesos y bien adheridos a los hu

esos. Este grupo de perros es de pies ligeros y de movimi
entos bien coordinados.

Su crecimiento y desarrollo cs en
forma lenta (34).

b) Mesomorfo: Dentro de éste prupo se encuentran --
1ns razas de conformacién corpérea promedio o tipo atléti
oo €34).

c) Bndomorfo: Estas razas se caracterizan por tener
una conformacifén corpérea de tipo pesado, tosca y gruesa,
Son perros de razas gigantes los cuales presentan un alto
porcentaje de displasia de la cadera y son dos o tres ve-
ces mds grandes gque sus ancestros. Sus hueses son grandes
y largos, con gran didmetro y depresiones prominentes. ~-
Sus patas son largas y anchas, las cabezas anchas y desme
suradas. Presentan caracteristicas acromegdlicas, 1la piel
es mds gruesa, con pliegues sobre la cnbeza, cuello y con
tiene cierta cantidad de grasa que abunda en los espacios
subcutdneos y fasciales. Los misculos son menos prominen-
tes y munous desarrollados que los ectomorfos.

Su crecimi-
ento y desarrollo es muy rdpido (34).

En conclucibdn se considera, que genéticamente la --
displasin de la cadera tiene poca importancia, yn que su
herednabilidad de un 25%% es un tanto bajn, que no se tiene

en cuenta c¢n genética y, que el 7%€ restante de la expre-

cién finnl de 1n displasia es debido a factores del medi

o ambiente (24, 25, 27, 43). Que 1la displasia de 1ln cade-~
ra no e¢g una enfermedad congénitn, ya que como tal no se

presonta nunca en los recien nacidos, sino mis bien en el

N
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momento del intento de la marcha apoyando las cuatro ex-—-
tremidades, cuando por causa de una hipéplasia de la arti
culacién coxo-femoral y por accidén multigenética y los -~
factores ambientales favorecen las alteraciones de la ar-
ticulacién de la cadera (43).

Al admitir la accidn de logs factores del medio ambi
ente, junto con la accién multigenética digpldsica, ge —--
llega a considerar como tal accién en conjunto el resulta

do del fenotipo, siendo entonces, eso si, una alteracidn
PENOTIPICA (43).
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DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO:

Bl diagndstico clinico de 1la displasia de 1la cadera,
se lleva a cabo por los signos clinicos gue muestra el pe
rro afectado y por medio de la palpacidn.

Los signos clinicos estan relacionados bdsicamente
con el aflojamientg de¢ la articulacidn y la presentacidn
de una osteocartritis secundaria. Los cambios en el modo -~
de andar varian desde esos que son casi imperceptibles a
aquellos con franca cojera por el dolor ademds, se obser-—
va molestia para levantarse, dificultad para caminar la -
cual se acentda mis al subir escaleras, aparente debili--—
dad Qe los miembros posteriores que se manifiesta en un -
movimiento de vaivén cuando estdn caminando (2, 7, 15).

Cuando hay una completa luxacién o subluxacidn muy

pronunciada, el resultado es en un modo de andar como pa-

to con tendencia a caer hacia un lado y se ve un notorio

ensanchamiento de las caderas, pero el dolor es pocas ve-

ces pronunciado porque una pseudoartrosis ha sido formada
La subluxnciédn dorsal resulta en una elevacidén del gran -
trocdnter el cual pucde producir un visible enganchamien-
te de la cadera, los perros afectados caminan con pasos -
mins cortos que los perros norm2les, resultando en un a-—-
rraatramiento de lops pies, Algunos perros displdsicos se
sientan totalmente, pero algunos pueden asumir una posici
én de¢ sentarse asimétricamente. Si el peso de un perro pa
rado e¢n camhiado a los miembros posteriores,

ae incremen-
ta 0l prado de displasia (2, 7, 15).

No- hay relacién tan estrecha entre 1lan severidad de
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los signos elfinicos y el grado de displasia visto en las
radiografias, cuando se presenta el dolor es totalmente -
relacionado a una osteoartritis secundaria ocurrida como
el resultado de una articulacién anormal. Por lo tanto, -
no es posible predecir los signos clfinicos al examen de -
una radiografia , ni diagnésticar displasia de 1la cadera
con los signos clinicos solamente (2).

El diagndstico 2 la palpacidn se realiza unicamente
en cachorros. La edad ideal para 1a palpacidén es de 8 n 9
semrnas, menos de 8 semanas de edad la l4xidez de 1la arti
culacién es poco pronurciada y, en cachorros de mfs de 9

semanas de edad el incremento de peso del miembro posteri
or hace la palpacién mds diffcil (3, 4, 37).

Diagnéstico a 1la palpacién con el cachorro en recum
bencia lateral:

l.- El cachorro es anestesiado profundamente hasta
eliminar el -reflejo pedal y el reflejo palpebral.

2 .~ Posteriormente, se coloca al animal en recunben
cia lateral, con el eje del fémur en un 4ngulo recto con
relacidn a 1n espina dorsal y paralelo a la superficie de
la mesa.

3.~ Cuando el lado izquierdo cstd abajo, el dedo {n
dice es colocado sobre 1z tuberosidad isquidtica para man
tener 1z pélvis sobre la mesa, y el pulgar relajndo es co
locado sobre la parte lateral del gran trocdnter para de-
tectar ldxidez.

4.~ Bl tercio medio del fémur es sujetado firmemen-
te con la mano derecha y es levantado directamente hacia

arriba pero sin doblar la mufieca, ¢l ascenso debe empezar
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desde el hombro o el codo. Cuando

cl ascenso es ejecutado
desde 1a mufieca la porcidn distal

del fémur cae sobre 1a

mesa y perros con ldxidez leve no pueden ser detectados -

por el estiramiento de la cdpsula articular.

5.- E1 fémur deberd ser levantado con el eje pnrale
lo a la cima de la mesa en todos los tiempos.
6.~ Siempre que el eje del fémur se mueva (fuera o
lejos) en un dngulo recto a la espina y en direcciédn ante
rior o posterior, la cédpsula articular es estirada y los

perros con minima 1l4xidez no podran ser detectados.

7.~ Bl sacro deberd estar siempre en dnsulo recto a
la superficie de la mesa.

8.~ Si el sacro se mueve hacia fuera del dngulo rec
to, alli habrd un estiramiento de la cdpsula articular.

9.~ Cuando el lado opuesto os palpado, la posicidn _
es la misma excepto las manos son opuestas (3, 4, 45).

Diagnéstico a 1la palpacidn con el cachorro en recum
bencia dorsal:
1.~ Bl cachorro es anestesindo profundamente.

?2.- Posteriormente, se coloca gsobre su espalda, con

los fémures verticales a la superficie de 1la mesa.

3.~ las piernas son inclinndas hacia fuera y hacia
abajo.

4.~ En un cachorro normal sin articulamcidn ldxa, cu
alquiera de los fémres podrdn cacer a una anchura de un -
d¢do con relacién a la mesa y por lo tanto, all{ no habréd
angulecién entre los fémures y la linean media.

Estn técnica de abduccién os usada primero en el pe

rro normal. Si no hay ldxidez y las articulaciones estdn
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normalmente en abduccidn el paciente es potencialmente
normal. Cuando no hay ldxidez, pero las piernas no son —-
abducidas propiamente, esto indica que hay tensidén sobre

el péctineo, pero no ha transcurrido suficiente tiempo pa
ra producir articulacidén 14xa (3, 4 45).
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DIAGNOSTICO RADIOLOGICO:

Se puede decir, que hasta ahora el diagnéstico radi
01légico es el método definitivo para diagnésticar 1a dis-
plasia de 1a cadera pero sin embargo, éste no es 1004 se-~
guro (2, 8, 13, 15, 27).

Para un conveniente exdmen rndioldgico se requiere
det

l1.- Radiografias de excelente calidad, tomadas pre-
cisamente en posiciones adecundas.

2.~ El conocimiento de las radiograffias anatémica--~
mente normales de la articulacidn coxo-femoral de perros

de todas las edades y razas.

3.- Apresiacién de la distincidn arbitraria entre -

una cadera normal y una anormal, haciendo case omiso de -~

uria variacién casi imperceptible que pueda estar presente
(2, 8, 13, 15).

Los cambios bdsicos para ser buscados en una radio-—
grafia son:

1.~ Poca profundidad del acetdbulo.

2.~ Distorsidn de la cabeza femoral de su contorno
normal .

3.~ Disparidad de 1n relacidén normal de la cabera -
femoral para el acetdbulo.

4.~ Evidencia de osteoartritis.

Para e¢sto, hay que tomar en cuentn que las razas mo
dernas varfan en tamafio del cuerpo, formi y conformaciédn
pélvicn. Por todhs estas diferencian las clasificaciones

deben hacerse en comparacién con animales de la misma ra-
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za y edad (2, 13, 18, 28).

Generalmente, la determinacidn radiogrdfica de nor-
malidad no puede ser hecho con seguridad en algunas razas
hasta que los perros tengan 24 meses de edad, y en algu--
nos casos hasta que ellos tengan 36 meses de edad (13). -
En muchas raznp, las radiografias de perros con excelente
conformacién de las articulaciones coxofemorales a los 12
meses de edad pueden ser con seguridad dadas como norma--
les. Sin embargo, cuando la evaluacién radiogrdfica es u-
tilizada para la seleccidn de crianza, la edad de evalua-—
cién deberd sor la mdxima que es practicable. En las ra--
zas grandes, el periodo entre 18 y 30 meses de edad es —~-
quizéd el tiempo ideal para evaluar el estado de las arti-
culaciones coxo-femorales. Se ha sugerido, que a los 6 a-
flos de edad deberia ser el limite mis alto para evaluaci-
6n radiogrifica de la displasia de ln cadera (18).

Cualquier método de andlisis tiene algun grado de -
incertidumbre y la variabilidad de éste método y su senci
bilidad deberd ser considerado e¢n las interpretaciones. -
Esto es importante para reconocer que los procedimientos
radiogrdficos no son un abgoluto patrdn o modelo yr que,
ha tenido errores verdaderos por carencia de gsensibilidad
Por ejemplo, en un largo tiempo de estudios de 1la displa-
sia de la cadera, cerca del 25% de los perros tuvieron le
siones degenerativas en la articulacidn de la cadera, to-
do npto a la necropsia aunque por cvnluacidn de las radig

grafins pélvicas el estado de sus articulaciones fué nor-
mal (24).
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CLASIFICACION RADIOLOGICA DE LA CONFORMACION DE LA
PELVIS SEGUN LA FUNDACION OHTOPEDICA PARA ANTMALES

(OFa).

Bxcelente.—

Favorable.~-

Limite .——=—-

Digplasiza

lipera .———-

Diaplasgia

medin  ~=——-

binplasia

BoVEIra ¢ =—---

Aquella pélvis que es superior a la de
otros animaleg do la mismn raza y edad
(Fig. 4).

Es aquella pélvis en 1a que la conforma
cidén es buena on comparacidn con otros
animales-

Exigte algunan irrepularidad en la con~—
formacién de ln pélvis en comparacidn -
con las de otros animales.

Conformacidén de estructuras no determi-
nadas perfectamente. No se define un es

tado real entre lo normsl y un estado -
de displasia.

Evidencia radiogrifina de cambios meno-

res en las estructurns de 1la articulaci
én (Fig. 5).

Bvidencia radiogrdfica bien definida de

cambios que muestran presencia de dig--
plasia.

Bvidencia radiogrificn de displasia bi-

€n marcada por lon cambios de las eg=--
tructurag Sseac.
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Pig. 4.~ Didgrama de 1la anticulaciédn de la cadera normal

de una radiografia con el perro en posicién ven-
tro-dorsal.

A) Borde amcetabular craneal, B) Orilla acetabular, C) Ra-
nura acetabular, D) Borde acetabular dorsal, E) Borde ace

tabular caudal, FP) Gran trocdnter, G) TrocdAnter menor.

(Tomndo des:. Canine Hip Dyasplasia Symposium and Workshop,

Sponsored by the Orthopedic Poundation for Animals,

S't- -
Louis Missouri, 1972).




NORMAL

Pig. 5.—~ Diagramns de articulaciones coxn-femorales de pe
rros con vistn ventro-dnrasal, mostrando la confi

Furacién normal y grados 1 a 4 de displasia indi

cado por nimeros. (Tomadn de: Catcott E.A. and

Progress in Canine Prnctice

Smithcorg, J.T.:
1973).
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Las alteraciones patoldgicas que se buscan en las -
caderas displdsicas son las siguientes:

Acetdbulo.- El cambio bdsico en el acetdbulo del pe
rro digpldsico es un cambio que va desde una profunda co-
pa a una ranura poco profuanda. Este cambio, ocurre por me
dio de un remodelamiento que involucra la fosa acetdbular
y la escotadura acetdbular (Pigs. 6 y 7). A través de 1ln
inestabilidad de la articulacidén, la cabeza femoral falla
para asentarse profundamente y la fosa acetabular se lle-
na con hueso. La falla de preservacién de la apariencia -
normal de la zona esclerdtica en el borde acetabular cra-
neal es frecuentemente mejor evaluado haciendo una compa-—
racién con el acetdbulo opuesto cuando los cambios son a-~
simétricos.

Con el continuo remodelaniento de la fosa acetabu--
lar, la ranura acetabular se rellena con hueso. Estos cam
bios alteran la apariencia radiogrdfica dcl acetdbulo por
1la creacidén de suficiente densidad para ahora identificar

la nueva profundidad del acetdbulo.

En otros perros un mayor remodelamiento es notado y

una molesta formacidn de osteocitos estd presente a lo ——
largo del borde acetabular y causa cambios verdaderos en

el borde por el nuevo crecimiento de hueso (29).

Cabeza femoral.- Los cambios radiograficos son 1la -
produccidn de osteocitos en el bvorde de lz superficie ar-
ticular y remodelacién de la cnbeza femoral. La exostosis
sobre la cnbeza tiende a formarse en el sitio del cierre

de la placa epifisisl. Esta e¢3 justamente préxima a 1la 1!
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nca de adherencia de la cdpsula articular. Este aro de hu
eso nuevo puede ser identificado en todas las proyeccio--
nes.

la févea cdpitis puede aplanarse mis de lo normal y
un bosquejo de hueso esclerético subcondral es formado, y
se ve la leve depresién mds claramente que en el perro -—-
normal. Se deberd tener mucho cuidado en la evaluacion de
estos cambios (Pig. 6).

En los casos severos hay una tendencia para una de-
formidad y sugestidn de que la epifinis estd sirada ven-—

tralmente, poniendo la placa epifigiul en un 4neculo mids -~

grande con el cuello femoral.
El remodelamiento final de la cabeza femoral puede
gser tan severo que es verdaderamente imposible para iden-—

tificar el resto de estructuras &seas como una cabeza fe-—
moral (29).

Cuello femoral.~ Los cambios de remodelamiento en -
el cuello femoral son secundarios a los de la cabeza femo
ral y tienden a ocurrir concomitantemente. Los principa~—
les cambios son engrosamiento, aparente acortamiento y ég

pereza de de las superficies. &1 remodelamiento del cue--~

1lo hace inestable a la articulacién. Como nuevos tipos -

de cstregc son impuestos sobre el cuello femoral, ocurre -
una alteracidén del patrédn trabecular. Otra razdén pnra el
enfrosamiento e¢s la tendencia para la nueva formacidén de
hueso ¢n el margen de la cabeza femoral para mezclarlo --
con el cuello femoral, &sio incrementa la anchura del cue

llo. Como el hueso nuevo tiende a extendergse sobre el cue
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Fig. b.- Articulacién de 1a cadera diuspldsica de una radio

prafia con el peiro en posiciédn ventro-dorsal.

A) Acetnbulo aplanado, B) Ranura acetnhular rellenadan con

C) Endereznamiento del bordc¢ acetabular crane-

al, D) Aumento e¢n anchurn del espacio articulnr.
de:

hueso nuevo,

(Tomado -

Canine Hip Dysplasin Symposium and Workshnp, Spongored

by the Orthopedic Poundation for Animnln, 5t. Louis Missou
ri, 197?).
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1lo femoral, un patrdn esclerdtiico estd presente extendi-
endoge bajo el cuello femoral.

La nueva formazcidn de hueso puede estar hallanando
y combinandose con el cuello causando solamente la apari-

encia de un engrosamiento incrementado. En otros perros,

el hueso nuevo en el cuello femoral c¢s muy dspero e irre-

gular en la porciédn cortical (Firss. 6 y 7).

En general las alteraciones secundarias del hueso -
no se extienden mds alld del cuello femoral y la regidn -

del rran trocdnter permanece radiogrdficamente normal. Co

sa rara ocurre secundariamente en tanto el remodelamiocnto

de la cabeza y el cuello continua (29).

Espacio articular.- El1 examen sobre 1la manera en la
cual la cabeza femoral permanece dentro del acetdbulo, ez
orobablemente el método mds dificil de evaluaucidn radio——
zrdfica para evidencia de displasiu de 1l cadera y, con -~

todo esto es el cambio en el cual 1la referencia es hecha

mis frecuentemente. Henricson et al, han establecido aue;
"consiccrando sobre todo la evidencin clinica y exyperimen
*al, 1n ldxidez de la articulacidn como el factor causal

de 1a gisplasia de la cadera parece scr {irmemente cnta--
tlecido”. La evaluacidn del espacio articular es indiscu-
tiblemente de pFran importancia en ul diasrndstico radiogrg

fico di¢ la displasia de 1 cndera.

Lnon cambios radiogridficons tempranon son frecuente—-—
mente manifestaciones de subluxncidn de 1a cabera femnral.

Lo nipnos ircluyen un incremento on In anchura del espn-

cio entre el horde acetabular crancal y ¢l marrsen medial
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Pig. 7.~ Cnvbeza femoral displdsica de una radinrratia con

el perro en posicidén ventro-dorsal.

A) Pormacidn de osteoritos en el horde de 1a suserficie ar

ticular de 1la cubeza femoral, B) EnfFrosamiento del cuello

femoral, aparente acortamiento del mismo y aspern»a de lase

supoerticies corticales. (Tomadn de: Canine Hip Dyaplasia -

Symponium and Workshop, Sponnored by the Orthopedic Fnundg

tion t'or Animals, St. Louis Missouri, 1972).
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de la cabeza femoral. El ensanchamiento puede ser desigu-
al y presente como un espacio articular desisual indicado
por la divergencia de las dos lineas densas que represen—
tan el borde acetabular craneal y el contorno de la cabe-
ze. femoral. Esto es detectado porque las lineas son traz§
das caudalmente y alrededor de la ranura acetabular. Las

Areas de la févea cdpitis y la rapurn acetabular deben ——
ser excluidas de &sta evaluacién. Un cambio adicional pue
de estar presente en algunos perros con alteracidn aparen
temente mds crénica de morfolor{a articular. El espacio -
articular puede aparecer de anchura normal en todos aspec

tos pero tener una corta drea de contacto entre el acetd-
bulo y la cabeza femoral (29).
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METODOS RADIOGHAFTCOS.

Bl métodn mAs eficaz para 1la evaluacidn de la con--
formacién de la pelvis es por medio de radiosrratias.
Antes de efectuar un ¢studin racdioldeico, deberd -
plicarse a2l paciente un trancu’lizante o un anestésico de
corta duracidén parn obtener unn bhuceni relajacidn —usenlar
y al mismo tiempo, facilitar 1 mancyo (2, 8, 13).
Las

lam

posiciones radionléi-icas son:

Posicidn vuntrodorsal cor los miembros
sién.

Posiciédn ventrodorsal con los miembros flexiona

dos al mdximo y en abduccidn (posicidn

de rana).
Posicién ventrodorsal con los

miembros extendi-
dos directamente hacia atrdis pero, utilizando -

un onjzto entre 1lan extremidades.

4.~ Posicidn cou el perro parado.

5.~ Pogicidn "ledia Axial".

6 .- Examen Sseco.

1.~ Posici6n ventrodoruanl con los niembros en exten

3ién. Er 11 posicidn considerada como mormnl o estandard
y b sido reportada que ticne un % ae precisidn cuando

¢ animal tiene dog 4, 19, 19, 32V,

afios de cdnd |

bt

Descripciédn de 1n téenicen:

1.~ Se c¢oloca n! perro en decithito aorsal con los -

micmbrog en completn extensidn y la pelvis con-
centrada en ¢l chasais (Fie, 8)
2.~ El

perro debe estar en proyeceidn frontal enm--
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pleta, y los bordes internos de cada miembro deben
estar paralelo: y en contacto.

En el estudio de 1la radiografia, la pelvis se apre-
cia simétrica por la proyeccidén de ambos apujeros obtura-
dores. Una apariencia en forma oval resulta cuando la ra-
diografia se toma en forma oblicua. Si la pelvis estd bi-
en colocada, los fémures deben apreciarse paralelos e igﬁ
aleg en tamafio y forma. La apariencia de las articulacio-
nes sacroilidcng son simétricas y 1lns sombras ilidcas son
de la misma anchura.

Si la ponicién de la pelvis es un poco oblicua, és-
to causa que el acetdbulo mds cercano a la mesa se proyec
te con menos profundidad lo cual se notaria bastante.

La colocacién de loa fémures es tan importante como
1a colocacién de la pelvis, ya que 1la rotacidn interna es
determinante. Si los miembros posteriores ge colocan mal
y las rétulas estdn dirigidas dorsoventralmente, la févea
cdpitis se notarfa en perfil y los trocdnteres menores se
r{an notorios.

Los fémures dehen girarse internamente, tanto que -
un correcto contorno de la cabeza y ¢l cuello femoral es
obienido y a una posicidn donde la rétula esté dirigida -
dorcoventralmente, la curva de la cabeza del fémur apare-—
ce entera y ni la févea ni el trochnter menor se ven. El
grado de abduccifdn cuenta bastante, cn ésta posicién la -
cabeza del témur estd forzada a proycctarse dentro del n-
cetdbulo. S5i no se extiende completamente la articulacién
{femorotibiorrotuliana al nivel de 1a mesa, los {émures a-

parecen cortos y se obliene una imagen fnlsa del cuello -
del fémur (13, 18, 19, 32).
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RAYOS X
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Pig. 8.- Posicidn rndiolépica ventrodorsal con los.miem—-
bros con extensidén. (Tomudo de:

Schebitz, H. and
Wilkoens, H.:

Atlan of Radiersraphic Anatomv of Dog
and Horse..Berlin, 1968).
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?.~ Posicién ventrodorsal con lo:n miembros flexionados
al mdximo y en abduccidn (posiciédn de rana). Con ésta po-
sicién, se resuelve el problema de lm inclinacidn lateral
de 1a pelvis tan encontrado en la posicién estandard y, -
esto es por la manera de colocar los miembros en flexidn.

Ademds, la posicidn de rana revela ostecartritis de 1la ca

beza femoral 1la cual, puede no ser aparente en 11 posici-

én extendida y facilita la medicién de la profundidad del
acetdbulo. Los misculos tensos en 1ln posicidn extendida,

pueden revelar aflojamiento en la articulacidén por pro--—-

duccidén de subluxacidn craneodorsnl. Inversamente, flexi-

6n y abduccién con fuerza hacen que la cabeza femoral re-
grese hacia dentro del acetdbulo (2, 13).

3.~ Posicién ventrodorsal con los miembros extendi-
dos directamente hacia atrds. Estn tdcnica requiere el em
pleo de un objeto enire las articulaciones y la posicidédn
de los miembros posteriores deberd cumplir con los reque-
rimientos de una proycccidén ventrodorsal de rutina (Pige.
9). Pero en adicidén, se aplica una prrsién media sobre —-
los pics y el objeto n ser ugsado es el que actul como pun
to de apoyo en un esfuerzo para demostrar ldxidez en las
articulaciones de la cadera. Eata tdécnica revela aflojami

ento articular el cual ha sido reportado como un signo de
digplasia de la cadera (2, 13).



RAYOS X

P e adaad

Fig. 9.~ Posicién radiolégica ventro-dorsal, con los miem=-
bros en completn extensidn y un objeto entre las

articulaciones. (Dingrama modificado de: 3chebitz,

H. and Wilkens, H.: Atlas of Badiographic Anatomy

of Dog and Horse. Berlin, 1968).
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4.- Hadioprafia de la articulncidn de 1a cadera con
el perro en posicidén de pie.

las técnicas radioldgicas mencionadas anteriormente

tienen algunos inconvenientes, tales como:

Que se requie-
re por lo menos de dos ayudantes

parn tomar la radiogra--
fia, la exposicidn de los rayos X es un gran riespo para

el radidlogo, especialmente cuando mis examenes son lleva
dogs a cabo y, la anestesia es un factor de riesgo adicio-
nnl y también costoso. Por tal razén, Albert y Arnold en
1972 idearon una tdcnica radiopgrdfica con la cual hicie——
ron posible el examen radiolépico de la articulacidn de -
1a cadera con el perro parado. Ademds, con ésta técnica -
se evitan los problemas de los métodos anteriores.

Descripcién de la técnicas

l.- Bl perro es asegurado en ln jaula, sgobre la cu-
al estd montado el tubo de rayos X (Pig. 10).

2.~ E1 cassete con la pelicula, ¢s3 colocado sobre -
el

aparato de compresidn con el lado convexo ha

cia fuera y apretndo contra 1a rerpidn abdominal
por medio del elevndor.

3.~ El rayo central es dirigido a través de la arti
culacién de la cadera, en un dnsulo de 50 & 60°
y a una distancia focal de 6U a 70 cm.

4.~

Con el rayo de luz en posicién correcta y la --
pantalla ajustada en formn ndecuadsn, buenas ra-
dioprafias pueden ser tomndns con ésta técnica.
Eutn técnica ha sido usada para el examen radioera-
fico deo la articulacién de 1la candera en min de 200 perros

Lan rndiograf{as muestran la forma de lo0:3 huesos de 1a ca
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dera en su posicién normal, ambas cabezas de losg fémures
Yy los acetdbulos son vistos a idéntica distancia en la ra

diograf{s, .awi cualquier desviacién en ajuste puede ser -
facilmente reconocida (35).

RAYOS3

Fig. 10.~ Posiciédn correcta de un perro parado en el apara

to de compresién y la direccidén aque deben tener

el origen de los ratos X. (Tomado de: $4ri, L.:

Radi1orraphy of the hip jaint in standing dogs).



5.- Posicidn "Media Axial".

Esta técnica es muy reciente, fué hecha con el obj¢
to de solucionar el problemn de cuando la palpaciédn y la
radiograffa estandard no estan de¢ acuerdo y, es entonces

cuando la vista "Media Axial"™ deber:d{ demostrar auc la pal
pacién fué correcta.(17).

Descripcidn de 1a técnica:

l.- El perro es colocadn en recumbencia dorsala.

2.- Las articulaciones pon levantadas hasta que loa
fémures eatén en un &npulo de 45°con reapecto a
la mesa.

3.~ Los fémures son mantenidos paralelos a 1la linea
media del animal.

4.-

Un ligero grado de presiédn se coloca sobre los
mslos (tanto como ¢l que deber{a ser usado pa—
ra la palpacidén). Egta leve presidn demostrard
en ésta posicidén la ldxidez de la articulacién

3i es que estd prescnte (FMig. 11).
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RAYOS X

Fig. 11.- Posicién del animal y direccidn de los rayos X
paTa la vista "Medin Axial". (Diagrama tomado -
de: Kneller, S.: Canine hip dvaplasin-~Another -

snilosophy).
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L.~ Examen 6seo.

Es una técnica imaginaria de medicina nuclear, la —-
cual permite adquirir una representacidén visual del esta-~
do de 1a osteogdnesis. Esta es llevada a cabo por la admi
nistracidén de un medicamento radiocactive y despuéds se de-

termina la distribucidn de &ate en los huesos con la ayu-
dn de un detector.

Lag 4reas con alta propnrcidn de osteogénesis ten~-

drdn mis acurulacién del medicamento radioactive i apare-

cerdn como zonas mdgs obscuras. En las drens menos activas

aparecerin zonas menos obscuras, en 1a representacién vi-

distribucibdn de éste medicamento al examinar—
las (Figs. 12 y 13).

sual de la

El examen dsec esta por lo tanto, basado en la acti-
vidad osteogénica del hueso y las lesioncs que alteran 1la
sroyorcién de ostensénesis. Estas demoatrardn diferentes

fsrados de varia:idén del meaicamento radionctive tomado.

El <xanen Saeo na demostrado actualmente nue puede prece-

der a4 la rwrogratfa normnl por seminas o meses (40).
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Fig. 12.- Radiorraffas pelvicas (A, C, B) y examen éseo ~

(B, D, ¥) hechas a los 3, 7 v 11 mener de edad -

reapectivamente, de un perro teniendo una buena

conformacién de la articulnciédn coxo-femoral. -

(b) vejiga urinaria, (i) tubernsidad isquidtica,

(g) rran trocdnter, (c) vértebra coccirea, (d4) -

porcién dints1l de la cabezna fcmoral,
proxima! de la tibia.

et al.:

(t) porciébn
(Tomndo de: Thrall, E.D.,

Canine bone scanning; its uase ny a diag~

nostic tool for canine hip dyaplasin, 1977).
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Pig.

13.-

Radiorrafias pélvicas (A, C, E) y examen Sseo

(B, D, P) hechos a los 3, 6 vy 11 meses de edad -

o

respectivamente, en un perro con nevera displasi

a de In cadera. La entermednd degenerativa arti-~

cular vn notoria en C y RB. Fl dnico descubrimien
to »normal e el incremento en la densidad aceta
malar cn 3F (flecha). Parn éste tiempo, la radio
prafin pé€lvica permite un diagnértico de 1la dis-
vlasin de 1la cadera canina.

(Tomado de: Canine -

bone secanning; its use as .. diafgnontic tool for

canine hip dysplasia, 1977).
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TRATAMIENTO



THATARIENTQ

A).- TRATAMIENTO #EDICO:

linds puede ser hcecho por medio de medicamentos para
un perro displdsico excepto para hacerlo tan confortable
como sea posible durante el periodo de anlor. El interés

principal <n el tratamiento de perros con displania de la

cadera es por 1loa sirnos que resultan de la ostenartritis

(v, 7, 1%, 16).

El tratamiento paliativo con corticnsteroides y na-
licilatos (15); fenilbutazona y salicilatoa (2); aspiri—
nas, cortizona y butazolidona (21), ayudan a disminuir el

dolor y la cojera dando un poco de alivio

sara animales -
severamente aritriticos.

Bl nivel del peso deberd ser mintenido a lo normal

para la raza y edad y, elercicio modurado deberd ser dado
en farma debida y reralar, evitando ¢l extremo ce 12%ivi-
daa as: como de inasvividad (15, 21).

Log ani«nlen revernmente displdsicos, rarn ver re—-—
atureren de dgte

rratamients det 3o

n la formncidn de pseu
doart: »rui (15).

B).~ THATAL.2TO QUIKUKE I203

Lors tratamienton qulirirsicos usndos actualmente pa-
re cotremir fac awrticulaciones dirpldsicns de la cudera -
son loa mygunrenten:

o= rectiniectonfn.
beea,itaciédn femornl.

Ontintom{a pélvica.

4.- Protenin total.

Aplicaciéin de¢ interposito de rulntina.
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l.- PLCTINTECTOMIA:

La tenotomia del pectineo es la operacidén preferida

para la rehabilitacién de cachorrog displdsicos, debido a

la rdpida desapariciédn del dolor y la cojera, se cree que

1a mejora clinica sea por la disminuciédn de tensibén exce-
giva de las superficies de lags estructuras articulares --

(2).

Comn se sabe, el pectineo es un misculo aductor pe-

ro en alpunos perros que se les hn practicado la pectini-

ectomf{a se ha observado una leve abduccién. Esto puede --

ser debido a que haya un cambio en el soporte del peso gl
hacer contacto las superficies articulares y esto ayuda a

la eliminacién del dolor. La separacibn del pectineo debi

do al corte no hn tenido efecto nobre la apariencia radio

rrafica de las caderas y, el conocimiento de gue si la me
jora ez uermanente deberid eaperar prolongados v

v futuros -~
vatudios (2).

T teromiotomia del ucctineo, puede cer Jlievada n ~
cabo er ¢l origen del tendén ¢ en el fin prézimal del ten
don 4« insererdr. Con otro método, una porcidn gdel miseu-~
10 MminmG pucdae ger removido para ngepurar uan corte cnmplg
to v la nmplia separacidn de los extremos. Bl .ectineo ti

ene un corto y gruesa arigen tendrnoso sobre et ligamento
’ ’ :

Mbico eranenl y l1oa misculos abdominales nue ge unen con
¢’ ¥, un carnoso orifen sobre la wvminencia iliopdibica. =-—
Connceuentemente, la se

.aracién del origen del pcectineo
e mia una miotomia que una tenotomi{n (7).
Inn tenotemia en el tenddn de insercidn en preferida
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para evitnr ¢l riesgo poteneinl de dafio al ligamento pibi
¢o cranenl, su aponeurosis abdominal o 2 las profundas ar
terias y venag tremorales que estdn debajo de la porciédn -

préximal del pectineo. Los seromas postoperatorios pare--
cuen ser nd

(2).

s frecuentes despuls de ln neparaciédn préximnl

Procedimiento quirmirgico en el origen del tendon —-
drl pectineo (23, 41, 44):

i.- Una vez anesteslado al paclente, las dreas medi

al e inFuinal del muslo son rasuradan y preparadas de una

minera rutinarin para cirugia dsepticn.

2.~ El perro es colocado en rccumhencia énrsal con

las piernas suavemente aseguradas en dsta posicidén y, los

fémures siendo perpendiculares a la 1{nea media ventral.-

Con el perro en ésta posicidn, el minculo puede

ser rdpi-
damente visualizado y/o palpado.

4
_J

.~ Los campos son colocados y asegurados con .in--
zas de enmyo en cada reridn supracond{lea de la parte dis
tal uel tfimur vy garte caudal y cranenl del micculo pecti-
nezo en ondn Lierna, unn sdbana abiertn es celocada despu-
&3 wobre ol piciernte con 1n exposicidin abierta del campo
de carupfa.

4.- valpanao =1 tin diatsl cel miveulo pectineo se
med: aevcrminar 4% idamente donoe entf el tenddén v el -~

miveuio de 1n articulacidn.

.- %¢ hner una m1nsicidn en plel de nordximcamente
H em. comenzanagy €n la opunta y continunndo distnlmente so
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bre el tenddn de insereidén del misculo pectineo. Dependi-
endo de! tamaflo del perro una insicidn grande puede ser -
hecha (Rig. 14).

6.~ Al disecar 1la fascia del subcutdneo con las ti-
jeras de ietzembaum, la porcidr caudal del misculo sarto-
rio ger:d vista en un curso ohlicuo 1 través del 1ado meui
Al de 1la pierna. En el bhorde posterior de la porciédn cau-

dnl del misculo sartorio y al lado dol fin distal del mdg

culo pectineo, pueden ser viagtas unns ramas de 1la arterie

y vena femoral.

7.~ La fascia del misculo aartorio es incididn a lo
larpo del borde posterior en su porcidén caudal usz2ndo *i-

jeras de Metzembaum, comenzanio en el punto donde el mis-

culo sartorio cruza sobre 13 porcién diastal del misculo -

pectineo y ¢ésta inciaidn es continunaa por 4 cm.

8.- La tascia en el borde posterior del misculo gar

torio es sujctada con las pinzas de Allis y retflejinda an-
teriormente, ecto expone a 1a arteria femoral, vena femo~
rnl vy fagscia circundandolas.

J«—= Pogterisrmente, ae disecn a lo largo del borde
caudétl de los vason femorales reflejnandolo anteriormente
con &1 mi.cule gartorio.
Yu.—- EY thn aistal del rmisculo pectineo v el fin —=-

prozimal del tendédn de insercidn del pectineo serdn clara
mente identificados.

11.- Por cuidaausn diuseccidn, librar la fascia del

aunuctor v del misculo vanito medinlis desde las orillas cn

uun! v eranenl respectivamente del tenadn de ingsercidn. -
Hetravendo 1 mizeulo anuctor caudalmente y al misculo ~-
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vanto medialin crancalmente, se permite una clara visuall
zacibn de todo el origen de la insercidén del tendén (Pig.
15).

12.- Unas pinzas de Kelly curvns son ahora pasadas
oor debajo y a 1o larso de la superficie anterior de la -

insercién del ternddn, cerca de 0.5 a 1 cm. de distancia -

de 1z unién tenomuscular siguiendo unn direccidn de crane
al n caudal. Palanqueando suavemente adbajo con las pinzée
de Kelly gsus puntas serdn llevadas hacia el nivel de 1la -
incisibn en piel. En éste camino, el misculo sartorio y —
los vasos femorales son firmemente sostenidos fuera del -
¢camino sobre el lado anterior de lasgs pinzas de Kelly.

1l3.~ Lag puntas de las pinzas de Kelly son abiertas

ampliamente y dos pinzas de Kelly rectas son colocadas en

el tenddn cntre las puntas abiertas alrededor de 1 cm. de
separacidn.

14.- Una tendonectomfa es hecha por la primera sepa

racibén del tenddén a lo largo de 1a orilla distal de las -

pinzag prorximiles y después removiendo el tenddédn que per-—
manecid ahi, es mutilado desde 1ln pinza distal.

15.- e inspeccionn cuidadosamente ésta 4rea, visu-
almente y por palpacidn para estar seguro que no permane-—
cen hehran del tenddn adheridas nl misculo pectineo (Fig.
16). Si un: hebra del tenddn es dejada, ésta deberd ser -
removian pora que Ya operacidn sea exitosn.
16.~ Pura proveer unn separncidn adicionnl del fin

¢iatnl Jel miseulo pectinco, date duberd ser empujado o--—
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tra vez y préximalmente con el dedo {ndice desdc el gsitio
de l1la operacidn. Durante estos procedimientos, es muy im-

portante no traumatizar la fascia que cubre a los miscu~-
los aductor y vasto medialis.

17.- La porcién caudal del misculo sartorio es colo
cada al reverso de su posicién original. No se debe inten

tar éute hecho para cerrar el espacio muerto creado por -~

Ja tendonectomia, porque al cerrar se encuentran wuy cer-—

ca los vasos femorales.

18.~ E1 tejido subcutdneo y la piel son cerrados de
manera rmtinaria.

Cuidados postoperatoriosgs:

El paciente puede ser enviado a casa después de que
se ha recuperado completamente de 1n anestesia si el ciru
jano asi lo desea. No es necesario prolongar la hospitali
zacidén despuds de énta cirugfia. En efecto, es deseable ha
cer ejercicio moderado diariamente durante los primeros -

dicz diaa despuéds de la operacidn ¢n un espacio pequefio.—

Degpuén de los diez dias , se le puede permitir al perro
nue hagn ejercicio er. un lusar abicrto o amplio. Las sutu
ras en piel son Feneralmente removidans n los diez dias de
1a operaciédn. Ocasionnlmente, se 1l

puede desarrollar un
seroma en el sitio de la operacidn.

3i el gseroma no llega
a ser demasiado grande, éste

renernlmente ge reabsorve en
14 a ?1 dias.

Si ellos llepnn a ser peligrosamente gran—-—
de:, In aspiraciédn anéptica puede ner necesaria. Los sero

mnis non viostos mds frecuentemente en perros de razags gran
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des y, en perros en los cuales no han sido restringidos -

en su programa de ejercicio inicial posboperatorio (23, -
41 44).

Procedimiento aquirirgico parn la porcidén distal de
1a insercidn del pectineo (2):

1.~ Despues de inducir ia ancestesia general, el pa-

ciente es colocado en recumbencia dorsal con ambos miem--
bros posteriores completamente abducidos y extendidos lo

nuficiente para tener cada misculo perpendicular a la 1{-
nea media ventral.

2.~ La residn inguinal y la superficie medial de -—
los muslos son preparadas y rasuradas.

3.- Una incisién longitudinal es hecha en la piel -
sobre el aspecto distal de la prominencia palpable del --
pectineo (Fig. 17). Proximalmente, ¢l misculo es atraveza
do por una rama miscular de la arteria y vena femoral. —-

Distalmente, &éste tenddédn de¢ insercidn es cubierto oblicu-

amente por el garto.i1o caudal.

4.~ A lo largo de la tascia, ¢l borde caudal del -—
saTl rio e¢s incidido para permitir 1a retraccidn del mie—

culo cranealmente exponiendo la arteria y la vena femoral

T
g

.- Los vasos femorales son diasccndos desde el bor-

de craneal del pectineo, y el aductor es retraido caudal-

mente para completar la exposicién.

.- Las puntasg cerradas de unag pinzas de Kelly son
panndng profunda y caudalmente Al tondon del pectineo pa-

ra clevarlo y simultancamente retraerlo y asi proteger —-
1os vanon femorales (Fig. 18).
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7.~ Habriendino las puntas de las pipnzas se aisla el

gseemento cel miaculo y el tenudn para ser cortado.

.~ Dos penuefiog forceps son insertados entre las -
puntas abiertas de las pinzas de Kelly con una separacién

ue 1 cm. apréximadamente, y el tejido encerrado es incidi
de (Fie. 19).

9.~ Bl si*io quirdirsico debe ser explorado con el -

dvdo para asegurar que ¢l tenddn haya sido completamente
cortado.

10.- La faycia del subcutdneo y la piel son cerra—-—
dug de manera rutinaria.

11.- El ejercicio deberd ser restringido por diez -

¢ias para evitar la formacién de seromas.

Discugidn: ia reseccidn del minculo pectineo ha te-

nido lugar para cl itratamiento de perros c¢on digplagia.-——

S1n embargo, debe ser enfatizauo a los duefios que no es -
una cura para la condiciédn ya que, denpués de éstr no dis

minuve @l aesarrollo de cambios dsvos. Anemis, un pronds—

tico uaururo ve log reuamltados ro "nede v hecho y aun

los werren aue meloran puecen €n €1 ‘futuro requerir de o-
tra nperacdn ci1terente

la condicidn (44).

t lia teno votomfa para remediar -

na ¢« wluneidn del mdisculo pectineo fué recha con -
81 perroy tigpldnicon. Bl prado de dicplasia fuéd estimado
por maodin de radiorsrarins y por palpacidn ae lan articula-
c1én. La mejora ncurrid en :1 BU% pero unicamente el 35%

tuvo urn nlto rradn o recuperacidén (44).
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?.- DECAPITACION FEMOKAL.

Degcripecidédn de la técnica:

1.~ Con el perro anestesiado, se preparan las Areas

medial e inguinal de¢l mualo para ciruria andéptica y se co
loca a2l animal ¢rn decibitoc lateral.

2.~ Se hace una ineisidn sobre ¢l gran trocanter, -
casi desde la columna hagta

¢l tercio medio del fémur —--—-
(Fir. 20).

3.- Se incide a través del misculo subcutdneo hasta
ydentifircar 1a fascra lata y el misculo biceps femoral --
(Fig. 21).

4.- Cortar a través de la fascia lata 1 cm. detrds

ge 1a uriién de &ata y el misculo biceps, aumentar 1la inei
5i6n casi nasta la linea media (Fig. 22).

a
5.~ Eata dltima incisidn, expone al gran trocinter

cubierta por ioan misculos rliteos, éstna son cortados uno

sor uno junto a g insercidn en el gran trocdnter, ge)an-

o suficiente teiido parn suturarloas después de 1 opera-
cidén (Pipg. 23).

G.- La civcula expuosta e :ncide Lero no muy cerca
del torde ncctatular para posteriormente poder suturarln.
Al 1ncidir ésta, evitar ! nervio ciitico en el 1adn pos-
teTior de la cabeza del fémr (Fiea. 24 v 25).

7.- 5e courta la cabeza con unag pinzas o con una si

erra de Gipli.

8.~ Se sutura Jn ¢Apsuln con acerce inoxidable.

9.- Bl resto de 1n cirugf{n es rutinarin.(1, 22, 30).
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b=~ OSTEOTOLIA PELVICA.

Al ipgual que otros procedimientos veterinarios, la

nsteotomis pélvica se basa en los procedimientos utiliza-

dons en el hombre. Inicialmente, éstn fué us~dn para tra--—
tar 11 subluracidn de 1la caaera en niflas y una operacién

gimnilar ha gidn aezarrollada en el perro.

Por rntacidn exturna del 1l1iédn y el acetdbulo, el -

techo ace*abular es alargado hhciendo con ésto una copa -
mic profurrin. Puede haceree éato unicament. o en conjunci
én con capsulotomia y/o trans.osiciédn trocdnterica lo aue

resulta en un incrementn de la estabilizacidn de 1a cade-
ra.

Indicaciones:

En perrn:a jdvencs, menores ¢t un afio es en los que
s¢ nbtiener mejores resultados. Ellon deberdn mostrar la

presencia de articulacidn 1lidxa con pequefios o ausen.es ——

camtilng oatenartriticos. Una cadera outenari»{iti~4, no es

remoaelags ne nuevo dentro de ann

articu’azi ‘n anrmal.
Le s rrog o rarag pecuediies, no tHn TMjetos conve-
nrentLes yaoaue o ernetrenes dae meno: marnitud o ann adecua-
dac para lion. Bl procedimento evtd regerviaan para pe—-—

rrog de razntt crandes.

leacriperdn de la téceniea

1.~ UYn acurcamien®t» lateral parn ol cuerpo iliéco,—

sitio de 1n anteotoamia. Simul ta-—

e hecho para v<poner el
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neamente, unt osteotom{a trocédnterica es llevada a cabo -
para ey poncr la cadera y fdcilitar 1a retraccidédn de loa -
misculos rldteos.

?.- Se hace una incicién de apréximadamente 2 cm. ,
paralela al eje del cucerpo y anbre ¢l isquidn. Por disec-

cidn dorsal y ventral del isquién, clevar los misculos ob
turadorea para permitir el pnno de una sierra de Gigli a

través del agujero obturador. La tnbla isquidtica es oste

otomizada para permitir el dcsplazamiento del il1isn. Para

lorrar ésto, no es mnecesurio ouyteotomirar el pubis.

3.- La superficie medial del eje ilidco, deterd tam
bién ser disecada parn liberarla de los misculos y fdcili
tar la osteotomia. En &ste punto, B¢ deberd tener mucho -

cuidado para proteger el nervic insquifticeo de la sierra -
de GiFli.

4.~ Utilizandc¢ 1a sicrra de Gisli, el i1ién es cecr-

tado en forma de esc1)dn y, el isquibdn es osteotomizado -
(Rige. 26 y 27).

t, .- Por clevncidn del eucnldn {1lidco y deasplazamicr
Lo dirital de Ya pereidn igquifitien, los frarmentos i1id-~-

ens non realincencos. Bste reccormodnmiento, resulta en jue
el frogrmento que conticne al acet.ibulo entd siendo despla
zado ventral y lateralmente. Esta rotucidén lateral

del te
cho nectnbular sobre el eje 11i4co-inquiftico hace gue se

profuddice el cetdbulo (Figos. 78 v - 9).

6.~ Loa frarsmentos son {'i3vdon con tornillos

hue: o,

7.o- 5t 1 laxidez peraiste, unn capsulotomia dorsal
et 1invada a4 cabo sobre 1la parte dorntl de 1ln articulaci-

-3
-3
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én. Lz cApsula ¢z suturada con puntos simples interrumpi-
dos v con material no absorvible. La cadera deberd estar
en abéuecién cuandn 1n cdpsula se esté suturando.

8.~ El reptn de la cirugfa es rutinaria.(6).
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4.- PHOTESIS TOTAL:

Después de una satisfactoria anestesia general, el
perro es colocado en ponicidn de décubito lateral. Se co-
loca una almohndilla debajo del flanco y el abdomen, esto
ayudaré a mantener la pelvis perpendicular a 1la superfici.
e de la mesa tanto como sea posible, a juzgar por la poai
cidn verticnl de¢ 1la tuberosidad isquidtica y espinas ilié
cas superiores. lLa verdadera posicidn lateral puede ser -
cestablecida midienuo el verdadero lineamiento vertical de
1a tuberosidad isquiftica con un inutrumento parn medir -
la angulacién. Una almohadilla ayudard a mantener eatd po
3icidén. Con la pierna suspendida de una goga pegada al te
cho (Fig. 30).el resto de 1la nalga es preparada circunfe-
rencialmente con una frieea de soluciédn de betadine, se -

coloca un calcetin en la articulacidn y un campo ésateril
alredeqaor del muzlo.

Técnica de orientacidn para tener 1a pélvis tnn per

pendicn’ar como sen posible:

¥ara horientarse,se deberd pnloar c¢omo se muestra -

en la ir1pgurn 31, localizando el gran trocdnter, la rétula,

la ecabezn temoral y el borde aceianular. "'na ineisidn Pig.

12, de U cm. deberd ~er hechn longitudinnlmente abajo de
1a porcidén medin de ia eara literal del muslo vy exilendien
cola nprozimandamente 12.cm. de distancia del ¢ ran trocdn-
ter parnleia al eje femornl y, 8 cm. medialmente a 1la por
cién media del sacro. Unn incisidn a través del tejido -~-—

aubecutfineo revelarit el tencor de ia faacin lata v el bi--
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ceps femoral, los cuales son incididos en direccidn de su
ingercién comin utilizando los retractores de Gelgi. El -
nervio cidtico es identificado, retraido y protersido. La
musculatura glitea de 1la cadera y los misculos gliteo su-
pertficial y .rofundo gon identificados. Usando unns tije-
raz de Mayo curvas, el misculo rliteo superficial y el me
dio son tenotomizados aproximadamente 13 mm.

1e mu inser-
cién en el gran trocénter. La porcidn del gliteo profundo

adherida a 12 cdpsula es disccnua con 21 elevador del pe-—

rionteo proximalmente al borde dorsal del acet:ibulo.

Una capsulntomia en forma de "H" centrada vabre el

dorso de la cabeza femoral es llevada a cabo, teniendo mu

cho cuidaco para dejar por lo menos el tejido suficiente
de la porcidn anterior y posterior de la cépsula jpara pos

teriormente poder suturar. Si se presentn el ligamento re

dondo, separarlo. La cabeza femoral es entonces dislocnda

del acetdbulo. La c4dpsula adherentce eos removida de 12 ba-
gt de)l cuello femoral.

Usando una prueba de protegis femoral alineada soes

bre el ¢)e femnral, el dAngulo apropindo para la osteotom]

noael cuello femoral, ¢y calculadn. 'Ina sierra de GiFli -
puede ser usndn; sin cmbarsro, deberd ponerse mucho cuida-
do en éste punto para evitnar unn ponible fractura de 1la -
pared mecinl del cuello femnral.

¥gto es especialmente —-—
verdhadero cuandn e

usa un ogtectomo.

Esto ¢ egencial pary juzgar y determinar el tanafio

de 1n cavidad intramedulnr de la porcidn préximal del fé-
™mr parn

aue el componente femornl de 1la protesis pueda -



ser ngado. Hay tres tamafios de protesiy femoral:

pequeiia,
mediana y grande. Generalmente,el tamafio pequerio del:icom-

ponente femoral es usado en perros que pesen hasta 13.600
kg., el tamafio mediano es para perros cuyo peso es d@ ——-—

13.600 a 27.200°¥r, y, el frande ¢s para perros de mds de
27.20U kg. de peso. kn cazoy donde no es conocido exacta-
nente gue tama¥io de protesis deberd aceptar la cavidad in

triamedular de fémar, ge podrd determinar de 1la sipuiente

mancra: Con un taladro de rocca se remueve la médula, te-

nivndo mucho cuidado para conservar la corteza femoral.
Despuds, usando el tamafio pequerio de 1a braca del taladro
abrir la cavidad femoral de manera que el taladro sean com
sletamente asentado, también hay ires tamafios de bracas -

femorales para corresponder a los componentes de las pro-

tesie. Para la prueba, cuando se use 1an broca mis grande

se tendrd mucho cuidado para no penctrar a través de la -

corteza femoral Firs. 33 y 34. El agujeroc adecuado, no dg

berd ser demisiaco apretado ya aue, deberd tener un eapa-

cin auficiente para permitir 1a penetraci:dn del cemento.
E1 pnno sifFuiente es 1a preparaciédn del acetdbulo.-
E1l nvuannte deberd flexionar al wmirimo la articuln~idn de
la caera, thntao ~ue 1y pequenia punta del

retractor de --
Holmian gen inscertadn

in-ediatamente debajo del acetdbulo
uszanco comn palanea 1n porcidn prédxi-nl interior v medi
! p i

a del fémur hacin =1 acetdbulo. Los restos de lipamentogs
y rraga son quitacon. Un taladro de¢ 6.3 mm. de didmetro
es upndo para hacer un aFujero ¢n ¢l centro y penetrar a

1a pared medial ael ncetdbulo. Unan pinzas hemostdticas -

curvas gon ingertadag para determinnr el espesor de 1n pa
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red medial del acetdbulo.

Un arujero acetabular que corresponda al tamafo del

componente femoral previamente elegido deberd ser usado.
Por ejemplo; Un componente temoral grande a poner,

se hace un agujero acetabular grande(hay tres tamafion de

taladros para el acetdbulo: pequefio, mediano y erande. -

Usando un taladro, el acetdbulo e¢s perforado perpendicu—-—
lar s la mesa, hacia la pared medinl del acetdbulo cejan-

do un espesor minimo de la pared de 4mm. Frecuentes che--

queon del espesor de la pared son hechos y la médula roja

podri ser notada e¢n el agujero,y, €l hueso cartical de la

pared medial del acetabulo serd frecucntemente notado.

Son hechos unos agujeros dentro de las porciones an
terior, superior y posterior del acetiibulo con un taladro
de 6.35mm. de didmetro, estos apujeron gon usados para po
ner el cemento para hueso. .os npujeror son dirigidos deg
tro del ilidén y del isquiédn. Mucho cuidado se deberd te—-
ner cuando se use un taladro mninual para evitar penetrar
en la regidn intraJsélvicn. En d¢ste punto la herida vy el -

acetdbulo deberdn ser compleinnen*e irrigados v tndos los

fragmentons de hueso removicos.

La barra cruzada horiznantalmente, 23 atornillada --

dentre de In posicidn ndecuadn de 121 copa rorrespondiente
a 1la prerna(derezcha o izquierdn) y el tamafio del reempla-

vamiento ncetdoular (hay tres "anuior de coyns parn el re

emplazamiento acetabulAr: pequenia, medinana y rrande). Kl

ayadante geterminard a través de 1o campos la vosicidn -

de ln cnpina 11i1dcn Juperior posterior v la tuberosidad

igauidticen n la vez aue mantiene ) lineamiento ver*ical
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de 1la pelvis. La Fig. 45 muestra la barra cruzada horizon
talmente en la posicidn adecuada.para la cadera derecha,

paralela a la linea entre la espina ilidca superior poste
rior v la tuberosidad isaquidtica. El uso de una pinza lar
ga de Steiman de 6.39 mm. de didmetro por 20.% cm. de lar
ro, ayudard a estntlecer ésta linea. Se debe estur sepuro
de tener la barra cruzada en la posicién adecuada (dere--
cha o izauierda) correspondiente al acetdbulo(derezho o -
izquierdo). La barra cruznda er. la posicién adecuada Fene
rard el requerido 0° antevers:ién/retroversidn del compo—-
nente acetabular final. Durante estos =ovimientos para 1a
posicién, la manipulacidn para la posicién de 1a copa de-~
berd ser vertical a la oelvis. Este aspecto vartical es -~
importante como el mantenimiento de la inclinncidn late-~

ral adecuada del componente ncatabulér final.

La preparacién del cemento para hueso o sea el me-—
tilmetacrilato es hecha de acuerdo a las instrucciones de
loz fabricantes. Cuando se tiene la consistencia apropia-

da, éste &3 introducido dentro del agsujero del acetdbulo

(Fig. 36) y los apgujerns hechors con €1 taladro, mediante
presidn d: -itnl. La ceopa acerabular es introducidéa dentro
del lechn de¢ ~»mento. EI exceso de cemention es

removide cu
ando toaavi{i estd blanco

Yy nl1 restante ge le permite endu

recerse. Alyun exceego de cemento endurecido deberd ser re

movido con mucho cuidaao con un osteotomo. La estabilidad

ge la copa deberd ser checnda por la insercidn c¢e la cabe

za temoral de la prueba de protegsgis fumoral dentro de 1la

copa y usando una leve preniédn, checar para aflojamiento.

i hay nlgun aflojamiento significante en cunlquier parte
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de 1a protesis, la copa y el cemento deberdn ser removi--—

dos y ¢l procedimiento se repetird.

El componente final acetabular es colocado y la poe
sicién deberd ser checada (PFig. 37). U'na prueba adecuada
del componente femoral dentro del componenie acetnbular,

deberd ser hecha para determinar la estabilidad adecuada
de 1la reduccién. 3i la remocién adicionnl de hucan en re-

quurida, ésta deberd ser hecha en éste tiempo.
La czvidad femoral es irrirsada y limpiada. Un tubo
de didmetro pequefio e€s inscrtado dentro de la cavidad fe-

moral para yermitir el escape de aire y sangre y asi per-—
mitir gque la cavidad femoral sea totalmente llenadna de ce

mento (Fig. 38). El cemento mezclado y con la consisten—-—

cia adecuaca es inlroducido con presién cirital. Rl compo

. . . o
nente fermcral final es insertadc en O de retroversién/an

teversidn (perpendicular o la articulacidn).

Bl exceso de cemento es removido y e comporente es

dejaco intacte hania nue el cemento endurezca. La reducci
én eg llevada a cako y «

¢ determina un completo rango pa-
51v0 d«: moyvimiento y, ntlgunn evidencia de mala conexidn -
del cueilo. La herida en irripada con una mezcla de 19 de
neomicin:, 0U.1% de polimixina y 0 VUV unidades de baci--—
tracina.

Un clavo peouefio es colocendo en o2 muslo parn abdu-

cir la cadera a 1la vez que ge sutura la cdpsula con sutu-~
ras an ocho con catgut crémico del O3 ¢l tensor de 1n fag
cin Inta y ¢l biceps femoral son reaproximadon vy sutura-—
dog

con catput de QUL Ln piel es cerradn con suturas inte

rrunpidans con alambre monofilamentoso de accro inoxidable.
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Mapramng temados de: JdJonen, J.P. and Lewias, H.R.; Richards
1 ’

canine: TI totnl hip replacement syotem, 1972.
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Por dltimo, se aplica una gaga para proterser la herida. -~

$¢ suglere colocar una armazén de alambre para mantener -
¢l miembro en abduccidn, (ésta puede ser hecha con una ba-

rra de aluminio de 6.35mm. de didmetro, Pfg. 39 y se recu

brird totalmente con tela adhueriva Pip., 40. Ya colocnda -
¢sta armazdn en el animhl, s2¢ asepura aplicando un venda-

je circunferencialmente Fig. 41. Entn armazdn deberd man-

tener la csdera en aproXximadamente 5% de abduccidén. Una
radiografia con la vista anteroposterior en la posiciédn -
de rana, deberd ser tomada para anegurar el estado de la
ponicidn o lineamiento de los rcomponcentes de la protesis
v ¢l mantenimiento de la reduccién. La armazén deberd ser

dejada e¢n su lugar, si es posible,

Yy ¢cn menos de tres se-
manag removida (14, 20).
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5.~ APLICACTON QUTRURGICA DE UN INTERPOSITO DE GELA

TINA PARA LA REHABILITACION DE PERROS ENFERMOS
DE DISPLASIA DE LA CADERA (36).

Materiales y métodos:

Es conocido gque los materiales biopldsticos no da--

fan los tejidos y llegan a ser completamente absorvidos -

en su debido tiempo. Estos materiales, son preparados de

biopolimeros log cuales pueden participar en la substitu-~
cibn de tejidoa, actuan como un esgstabilizador o en proce-
30 de regeneracién como cmtalizadores. Comercialmente, 1la
felatina disponible (preparada de coldgena) fué seleccio-
nada por el autor como material de injerto, adecuado para
el proposito. Alpunas formas de coldgena pueden ser disu-
eltas sin desnaturalizaciédn, otras snn disueltas en forma
de gelatina cuando son cocidas en un ph adecuado. La solu
bilidad es una ventajosa propiedad de la gelatina, tradu-
ciendola convenientemente para la prepnracidédn de moldes

de varian formas. Ademds, la gelatina 1llefa a ser eldsti-—
ca y dilntable niindiendole una adecuada cantidad de glice
rol y, puede agsi ner facilmente removida de los

moldes de

cualquier formn y tamafio.

Freparacién del interposito de pelatina (para uso -

médico se utiliza rfelatina finamente granulada.

1.~ Se prepara una suspencidén conteniendo apua des—
tilada con gelatina pulveriznda, glicerol y sor
bitol.

?.-~ Al mismo tiempo, los molden de 1a cabeza del fé
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mur son preparados n bane de madera o tubos de

cristal, remodelados ¢n un rango de tamamvios y -

posteriormente esterilizados para su uso.

Una 14mina delgada de caucho es colocada sobre
el molde.

El molde es después sumerprido dentro de 1na solu
cién de gelatina y girado en el aire hasta que
la capa de gelatina se scolidificue.

La daensidad o espesurn de la capa puede ser in-
crementada como sea ruguerida en cuz2lguier par-—
te del molde.

La capa de gelatina solidificada es tratnda con
gluterhaldeido para ajustar gu absorvilidad y -
eldsticidad.

La relatina ca separada decl molde por medio de
la 1ldmina de caucho y posturiormente éstn tam—-—
pién es removida.

la capa de selatina ya moldeada es usada como -

protésin para la correccidén guirdrsFicn de la --

displasin de 'a cadera.

procedimiento nuinirgico:

Ia cirursia esn llevada i cnba bajo anestesnia re-
neranl con el perro en decubito lateral.

Una incisién de aproximadamente 20 cm. de longi
tud y ligeramente curvada, es hecha gobre la su
serticie crancolaternl de 1a rerién coxal, ex—-—
tendiendola desde la regidn de la espina sobre

¢l grarn trocénter hasta el eje del fémur.
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La fascia glitea también es incidida.
El fémur es explorado mediante la separacién
los misculos vasto lateral y biceps femoral.

Fl misculo gidteo superficial es cortado por

8

dio de una incisidn transversal para exponer

al
gran trocdnter.

Con la ayuds de un taladro se perfora el oje

a
ra el tornillo, —_

insertdndolo en la e¢levacidn
del gran trocdnter, en direccidn del cucllo del
fémur.

Una sierra de Gigli es usada para cortar el

gran trocdnter unido a los miscilon gliviteos los

cuales, son reflejados hacin la espina para ex-~

poner la articulacién.

La cdpsula articular es incidida y, 21 el lifra-

mento redondo continua presente se corta con ti
Jeras.

In elevador de Hoffman es ugudo para levantar -

1a cabeza del fémur deade la articulacidn expu-
esta .

Los daniog al cdrtilago ¥y las ¢xostosis son cui-

dndosamente retiradas de la cabeza del fémur y

del acetdbulo. U1 es necesnaria unn reduccién --—

dcl acetdbulo, parte acel hueso también es remo-—
vido.

Ia capa de pelatinn, 1n cunl ha sido conservada

en 1% de etanol conteniento soluciédn de Famosep,
esn lavada en solucibn salinn y apliecadan nobre -

la cabezn del fémur 1la cual despuéds es colocada
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¢en. su posicidén normal.

El gran trocdnter es fijado con un tornillo de
acero inoxidable colocado en ¢l agujero hecho -
con el taladro. Los misculos intactos también a

yudan a8l gran trocdnter y & la cabeza del {fémur

para asnnir su posicidn originni.

13.- Dos suturas son colocadas en el miscuio gliteo

suverficinl para cerrar encima del gran trocdn-
ter.

14.- La fascia y la piel son cerracas de manera ruti

naria.

Tratamiento postoperatorio:

Durante los cuatro dias siguientes a la operacién, -
se les administra antibidticos por via intramuscular y --

las 3uturas son removidas de 1lu a 14 dias después. Fl e--

jercicio para caninar ge hace a partir del tercer dia —---

poatoperatorio siguiendc un horario gradual.

D1rcucidn:

Loy ,erros operndon con éatn técnien, han demostrado
fdc1lmente onvion sirros de displasia de la cadera antes

de la ciruria.

Bxamenes clinicos, patoldeices, histopatolédgicon y =

radiolérico~ llevacoas n cabo sobre la articulacidn coxofe
moral de log perros operados, demosiraron cue 1la rehabili
taci1én por correcciédr quirdreica es posible si, un inter-

ponito apropiado es unndo. La neogénesis de tejido cdrti-
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lnginoso tuve lugar en ésta superficie de hueso artieunlar
que es expuesta al esfuerzo mécanico por el umo. lLa neogé
nesis del cdrtilaro es tardia o incompleta asi los egtimu-~
los mécanicos son retardados. Los movimientos de las su—
perficies articulares bajo presién, estimulan la diferen-
siacidén del teﬁido cdrtilaginnso. El uso y funcidén de 1la
articulacién tienen influencia decisiva sobre 1a forma y
arquitectura de las superficiesg articulares nuevamente -—
formadas. La forma que toma ¢l cArtilago de nueva formaci
én, dependie sobre todo de lau cond?ciones estdticas con -
las cuales éste ha hecho frente. En las superficies expu-
estas a la presidén y al trituramiento, la substancia del
cdrtilago es sicmpre hialina .(P.e. superficies articula--
res), mientras que la presién lateral y el arrastre bila-
teral, resulta en la formacidn de tejido cartilaginoso i
broso (P.e. sobre las orillas y las superficies laterales
de lm cabera femoral), y empuje o arrastre unilateral re-
sulta e¢n la formacidn de tejido conectivo fibroso (P.e. -
en los gitios de unidn de los ligamentos).

1,08 animales provistos con unn capa de gelatina, fg
eron rdpidamente capaces parn cargar el miembro operado -

y sin dolor. El usgso funcionnl y temprano del miembro, dié
lurar a la rdpids estimulacidn de la neogéneais del teji-

6o proliferativo formado sobre las esiructuras operadas.

Sin embargo, de acucrdio con lnn condiciones estdticas pri

nmero ae forma tejido fibroso y después el tejido cdrtila=~

finnno gobre lan superficien articulares. Asi, los efec--
58 microtraumatizantes del procedimiento anormal de las

condiciones estdticas podrian ser eliminndos v consecuen
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temente no hay recurrencia de artrosis. Esto se explios,
porque el rdpido ablandamiento y 1la consistencia gelating
sa del bioplasto forma una cubierta protectora sobre las
superficies operadas y, de éste modo, hace posible la dig
minucién del dolor al usar el miembro. En los perros pro-

vistos con interposito de gelatina, a los 120 dias despu-

és de 1la cirugia, la cdpsula articular mostré completa re

feneraeidn.

La carencia o falta de un interposito de pelatina

en los perros control, causaron un considerable retardo

en el uso funcional del miembro afectado asi,

la fuerza -
para la estimulacién de la neogénesis del cArtilarco fraca
sé para llesar a exhibirla por un perfodo prolongado. Las

condiciones estdticas anormales, resultan de ésta circuns

tancia que cuenta para la recuperaciédn de microtrauma v

congecuentemente la reaparicidédn de artrosis en la articu-
lacidn operada (36).
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PROGHRAMAS DE CONTROL

Tomando en cuenta, que hasta ahora la tcoria mis a-

ceptada acerca de¢ que la etiologfa de 1la displasia de la
caderaz es de naturaleza hereditaria,

todos los programas
elaborados para gsu

control se basan antes que nada en un

examen radioldpico de la conformacifn de las articulacio-

nes coxo-femorales de los perros destinndos para la crian
za (11, 18, 19).

PROGKRAMA DE CONTHOL EN SUECIA:

El club para perros en Suecia, fué el primero en iQ
itroducir un programa de control para la displasia de la -~
agndera en la raza de perros Pagtor Alemin e¢n enero de ——-
1959. Este club exigid certificados de nrticulaciones nor

mnles de la cadera para perros Pastor Alemdn los cuales -
fueran a :

1.~ Ser vremindos en campeonatos (de exposicidn o -
de trabajo).

D .= Competir en la clngificacién de semental en ex-—
ponicifn.,

L.= Gor premiados parn un valor espucial de la cri-
ansn para perron de trabajo.

4.- Ser

importudos a Suecia y repiastrados en el —---
club para perrog cn Suecia.
Fstos requerimienton, most:raron tener un etecin m{~

nimo «n la seleccidn de perros pura pie de eria al resul-

tar que 1n mayorim veu perron Pastor Alemin los cunles fue
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ron usados para la crianza, nunca fueron producidos por -~

perros de exposicibn o probados. Ademds, se lleesd a la —-—
conclucién de que otras razans deberfan de ser incluidas -
ya que, la displasia de la cadera no e€s un problema limi-

tado a la raza de perros Pastor Alemin (11).
Este prorrama fué interrumpido en 1967, pero el —~—
club antes mencionado decidid mpoyar un programa volunta-
rio ¢ando al piblico ¢l reconocimiento para perros los cu
nlus fueran radiografindos y probardn tener cacerag norma
loan. Los perros con rrado I ae digplaria de 1la cadera pe-—
1'o con otras caracleristicas excelentes, fueron considerg
dos Utiles como pie de cria. En éste tiempo, las estad{s-~
ticas indicaron que los perros con grado T de displasia -
no tuvieron una alia incidencia de la enfermedad

2N Su —-—-
degcendencia a comparacidn de 1or perros con artienlacio-

res normales de 1la cadera (11).

Los resultados, de 1ns ocho affos del primer prorra
mrn de control y 128 trea ajfos del sermundo fueron analiza-—
doa braandnse n 11,036 radiosrrafias de perroa Pastor Ale
min. Todo érto, demoatrd que 1a incidencia de 1a displasi
n de la radera n~ hn gido mds bajn en lar crias del dlti-

mn programy i1 comparacidn de lac erias del primer trorra-
ma (11).

Lt explicacidn a ests, tuéd que se debid a aue la —--
frecuencin de 1n digplanin entd relacionada con 1la edad -
en e fué necho @1 estudio radiorrdfico. lLos verros radi

orrnt indog después de 24 mesen de edad tuvieron nlta fre-

cuencin de¢ displasgsia de 1ln cndera que los perroa radiosra
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fiados de los 6 a1 1os 18 meses de edad.

El fracaso para reducir la frecuancia de la displa-
3ia en la raza Pastor Alemfn, condujd a la conclucidén de
que la seleccidén basada en las prueban de la progenie de-

ber{fan ser ensayadas en lugar del presente tipo de selec—
cién individual.

Se han realizadae, cruzas experimentales de perros -
Pastor Alemdn con perros Grey Hound con el fin de obtener

informacién a cerca de la etiologia y patogénesis de la -

dinplasia de la cadera. Hasta ahora, se ha llegado a la -

conclucién de ocue el rasgo del Grev Huond para excelentes
articulaciones de la cadera es dominante a el rasgo para

1n displasia del Pastor Alemdn. La segunda y tercera gene
racidn de las cruzas retienen muchasg de las caracteristiws
cas del Grey Hound en cuanto a la forma y configuracién -
de 1a pelvis pero, la apariencia general, confipuracidn,-

pelaje y colores son caracter{sticans de la raza Pastor A-
lemin (11).

PHOGRAMA DE CONTHOL EN CANADA:

El Club de Perros Canadienne, desisgnd un plan de re
Fistro selectivo para el control genético de 1la displasia
de 1a cadera aunque hasta ahora no ha asido adoptado por -
el Club. En el plan se reconoce que la heredabilidad de -

la prediasposicidn genética para la displasia de 1la cadera

¢g bajn. Por lo tanto, la selecciédn individual o masiva -

gontrn 1n enfermedad resultard en muy bajos lopros pero,

1us neleccidn basada en el comportamiento deberia de dar -
ripidon propresos (28).
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La demostracién genética de los perros libres de ——
digplasia de la cadera deberia ser recnnocido por anotaci

6rn oficial en base a sus documento:s de regiatro. Se han -

eastablencidn cuatro categorias, de manera que cada una sea
mis deseable que la anterior:

Categoria 1.- El animal en formn individual debe ——
mostrar por examen radioldgico tener caderas normales. So
bre presentacidén documentaria aue 1n compruebe al Club de
perrns, se presentari el certificado de¢ rerintro del pe~—

rro para reconocer su valor gendtico guperior.

Cateporia 2.- El animal e¢r form: individual y su pa

dre y madre demostrardn por examen radiolégico tener cadg

ras normales.

Caterporia 3.~ El anim2l en forma individual ¥ cua-—~

tro o mis parientes demostrardn por exnamen radiolégico te

ner caderas normales. La comprobacidn de caderas normales

en padre y madre es deseable pern no deberfa ser obligato
rio. S$i la progenie estd normal, los padres estan demos—-
trando su valor para lia crianza.

Catepgorfa 4.- El animal ¢n forma indiviaunl y su —--

prosenie demostrardn por examen radiolédrice tener caderas

normalen. Yara que un macho califique, deberd{ precentar -

la documentacidn de cuatro hijos con cnda compaflera rela-—
cinnaan {(minimo tres compafieras). Para que una hembra ca-
liticue, cuberd presentar la documentneidr de cuatra hi--
Jns ean eaan eompafiero relacionndo (mfnimo dog compafieros).

El propénite de éste plan ey encontrar el usn de u-

nn seleee.dn basnda en la formaciédn de 1n familia mis que

en la formicidn individual o la acleccidén del pornntipo ==
mAs que vel fenotipo (28).



Tambiéﬁ, se han elaborado programas de control con-
ira la displasia para llevarlos a cabo en los criaderos =~
de perros. Tomando en cuenta, que cada criadero ae encuen
tra en diferentes situaciones se han propuesto las sigui-~

entes medidas para que el crindor el{ja la que mAs se aw-
dapte a su.criadero.

l.~ Si el criadero cuentian con perros para pic de —

crin ovuc son radiogrdficamente normales, se aconseja el u
350 normal de ellos.

2.~ Cuando en un criadero, lon pie de crina no son -
radiogrificamente normales con respecto a la articulaciédn

de la cadera, se recomienda hacer una seleccién de éstos

animales conservando a los que tenran caderas mis cerca-~-
nag a 1o normal y que posean otros ragsgos deseables para

1n raza. Estos individuos seleccionados, deberdn aparear-
8¢ con un normal del gsexo opuestio. La progenie de ésta ——

crnza deberi ser palpndim a lan ocho semanas de edad. Los

cachorros con articulaciones de .n

cndera dudosas deberan

ger palpndos y radiografiadeos n loas 4 o 6 meses de edad .-

Cunando lon mejores animales aoe hnn geleccionado hay espe-

ranzas ae que la prédxima renernciédn produzca descendencia

normal y hani, par medio de éate haya un rompimicento para
la m2paricidn an 1n displasgia de in cadera. En alpunns ra-
zas con alia incidencia de &éata entermedad el procesn pue
de ser larpo, dificil y costoso para el criador.

3.~ Cuando se nan seleccionado animalen pnra pie de
crin que gon radiorrdficamente normales pero que sin em—-

burrn, producen un alto porcentnje de deacenaencia displé



sica se recomienda que éstos individuos sean eliminandos.
Esto Gltimo puede suceder frecuentemente ya que, aln la -
OFA que tiene animales certificados como normales, todavi
a produce un alte porcentaje de displasia de la cadera a

pesnr de nue michos de sus perros son criados ahi (13, ?8,
25).

4.- Hday casos en que algunos individuos displdsicos

producen una alta incidencia de cachorros normales, ésto

puede ser la salvacidn de un programa de crianza cuando -
comienza sin padres normalea. E1 dnics camino para encon-
trar a éstos animales, es a trdves del estudio de au des-
cendencia (13, 25, 28).

En un buen programa de crianza, la atencién deberd
concentrarse en @l animal entero y lu neleccibén serd basa

da sobre 1oa rasgos deseables o inaeseables de los padres.

Por ejemplo, los perros con excelentes caderas pero con -

dipposiciones terribles u otros rassosn i1ndeseablen no de-

o

berdn ser usados para la crianza (13, 2%, 28).

Hneta annra, después de lor- métodos dc palpacibn y
radiorraf{ag 1o que ha dado melores rezuitados para detec
tar individuos displisicos o portacores de la displasia,

es a trdves del estucio o evaluaciédn de 1n descendencia -
de los pie oe crin. Bl problema de éste métndo radica en
que para el oriador le resulta dificil sesuir el rastro -
de¢ lon cachorros vendidos y en fate caso, se recomienda a

la pente aque compra un cachorro que A los 6 menes les ha-

gan un examen radioldpico y de palpacidn y ni e¢s posible,
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«nviar las radiopratf{as a la OFA y a trivés de 4sta orga-
nizacién, el criador tendrd la informacién del estado de
lag articulaciones de la cadera de los hijos de sus pe=——
rros en estudio. La informacién de la.progenie es muy 4—
til en la evaluacidn de los pudres especificamente y el -
é{7zitn de un proerama de criansa libre de displasia de 1n

cadera depende en gran parte de dicha informacién.

Hasta que alsun camino aea encontrado para determi-
nir perros renéticamente normal

es

3 ae la cadera, debemos -
confiar en los actuales métodos de diasndstico para la de

terminacién del evstado individual de les articulaciones -
de la cadera.

La incidencia de la displasia puede sner materialmen
¢ reducida si no eliminada de una perrera de crianza por
acleccidn de la progenic. Sin embargo, con frustraciones
eri el tiempo resultard positivo si el criador tuvo 12 pa-

ciencia v los recursor disponibles para sgeruir el oroera-
m: (13, 28).

Hasta ahora, con ¢l propogito de detectar individu-

(o4

reneticamente displasicor ase han renlizado estudios en

na~ &2 las influencias cue ticne ¢l manejo o a1l medio am=-
zignte sobre la conformacidn de 1+ articulacidr c-xo-femo

rali (13, 25, 27, 28).

Por ejenplo, se snabe nue la rf.1da ganancia de peso

puede prnvocar la aparicidn de 1 dinpslacia de 1a cadera

en }Jn profFenie de padren fenotipicamente normales de las
artirylacicren coxo~femeralen. $5i énto sucede, sipnifica-—

r4 oue los padrep son porindorc:i potencinales para el gen
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e Jn displasin ce 1a cadera pero aque en condiciones fawvo
rables de minejo y medio ambiente,

se enmascara la enfer-
medad .

Bagsuuos en 1la naturaleza cuantitativa del rasfco,

la prorenie de cuyons padres tienen "excelentes" genontipos,

deterian tencr una digminuida frecuencia de suceptibili--
vad para éste estres y deber{an desarrollar articulacio-—
res normalen de la cadera.

También se oanbe, aue las condiciones de manejo pue-

den provocAar o prevenir el desarrollo de la displasia en

proFenies que tienen genotipos de ranpo intermedio.

Por d1timo, que la restriccidn alimenticia asolamen-
te es incapaz para prevenir el desarrollu de 1la displasia
de la cadera en progenies donde los padres tienen genoti-
pos para displasia moderada o disgplasia severa. Ya que és
ta se desarrolla finalmente pero su apariciédn es retarda-

da y la severidad de la enfermedad parece ser disminuida

(25).

El principal problemn de lm dinsplnasia de 1lm cadera,
surFe dircciltamente a1l efectn de

las condicioner er¥ternms

interactuand: con genntipo individual del perro.

el Yn -
fenptipo depende del medio ambiente el fenotipo -
3010 no es

que, el

exactamente predictor del

fFenotipo del animal.
Sin embargo, {sto no ha

¢disminuido el valor de las radio-

rratf{ag pélviens para evaluar su estndo. Esto, simplemen-
te prucbe que la prediccién del valor renético barado en

¢l tenotipo deber{n incluir un componente de manejo para
ger mAn vreciso (2%).
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Controlando las condiciones de¢ manejo las cuales, -
tienen un impacto sobre la conformacién de 12 articulaci-

én de 1la cadera, deber{an tener una aplicacién en log si-
fFuientes propositos:

l.- Cue zieder ser criadnn perros valiosos con arti

culaciones de 1a cadera rormales ain cuando la ecvidencia

para la displasia exista en el jpedigree. Sin embarro, pas

ra ncrecentar la vida dtil de los animales por reatricei-

én de la ganancia de peso, loa penes para la dieplasnia de

la c¢cadera deberian ser enmascarados y retenidos en el pie
ce cria (29).

?.- La rdpida ganancia de peso de la prorenie (es~-—

tres) puede ser usada para identificar portadores ce la -

displasia. Provoecando la displasia, en progenies cuyos pa
dres tienen sus genes para la condicién enmascarada, @we—

llos seleccionazan para la crianza unicamente a esos con me

iores articulaciones y ésto, deberfa disminuir la inciden

cia de la enfermedad en las rFeneraciones subsecucntes.

El
dltimo método,

para la eliminacién de la enfermedad debe-~

ria ser pnra criar unicnmente

n ergas progenies con el me~
Jor fenotipo despuds del estres del rdpiio crecimiento y

n908 padren pravistos con fenotipos libres para la displa
sia de 1la cadera (2%).
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