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RESUMEN 

ALBARRAN ALONSO MARIA DE\?.Jisu~) ';,¡Dj_;~g~~sti.co •Clínico y Radio-

~~;~~::::: D:~::::;::.~:::~i~t;f jtiif r:::::::::::::::::: 
·; '~:(·· 

Asesor i M. V. Z. Gabi;ielóI .,R1'iinír~z~Flores 

En este trabajo se hace una revisión bibliográfica refiriéndose 

al padecimiento de la Displasia de la Cadera Canina, que es más 

frecuente en cachorros de 2 a 9 meses de edad, la cual no es 

notable al nacimiento, sino que esta aparece durante el desarr~ 

lle del paciente afectandolo o favoreciendolo el medio ambiente 

principalmente en razas grandes y pesadas. 

Es una enfermedad multifactorial y poligenética, la cual hasta 

hoy en día es causa de controversia. El pronóstico de esta en-

fermedad en cualquier paciente debe ser reservado. Aunque no 

haya resultados favorables para la displasia de la cadera, se 

debe comunicar al propietario que con un manejo adecuado y en 

caso de seleccionar la terapia quirúrgica, esta ayudaría al 

paciente a seguir su vida normal y convivir con su problema. 
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INTRODUCCION 

La displasia de la cadera 'es· una .• anorrii~lidad de las ar­

ticulaciones de la cadera de l~s' p·~r~·bs( eii la más común en 
- .· .. 

razas grandes. Esta condici6n no es''evÍ.de{ite al nacimiento 

pero se desarrolla con la edad, es una enfermedad congénita 

multifactorial, poligenética que se presenta con una sublux~ 

ci6n de la cabeza de fémur con relaci6n al acetábulo. Esta 

enfermedad es hereditaria y puede ocurrir en la mayoría de 

los animales domésticos incluyendo al humano. (3, 6, 8) 

Además la influencia de estos génes juegan un papel irn-

portante, siendo ellos factores ambientales en la variedad de 

la posici6n relativa de la cadera. (4, 8) 

Sin6nimias: Displasia coxo femoral, subluxaci6n de la ca-

dera, displasia del acetábulo, coxa magna displásica, coxa pl~ 

na y coxa valga. La enfermedad afecta a la mayoría de las ra-

zas grandes y pesadas tales como: Newfound Lands, Setter In-

giés, Pastor Alemán, Setter Gordon, Viejo Pasto Inglés, Terra-

nova Bulirnastiff, etc. 

Este problema fué reconocido en el hombre por Hipócrates 

aproximadamente 400 A.C. La displasia de cadera en el perro 

fué primeramente descrita por el Dr. Schenelle en 1935, trans-

currieron más de 50 años en que Schenelle se refiri6 a este p~ 

decirniento en E. U., hasta que fué tornado en cuenta por los 

científicos y creadores durante los primeros 25 años, ya que 

el problema ha sido reconocido ampliamente y diseminado en un 



3 

gran número de razas. (3, 6) 

En esta enfermedad no hay predisJ?(:¡sici6n de sexo, l.a pato­

génesis de l.a displ.asia hasta hoy en día se desconoce. ALgunos 

estudios han demostrado que la dfsplasia de l.a cadera esta in­

fluenciada por la morfología, tamaño y patron de crecimiento. 

La enfermedad afecta a muchas razas, pero con mayor fre­

cuencia a l.os que pesan más de l.2 kgs. y que tienen un mayor d~ 

sarroll.o en el. crecimiento, asi como una buena al.imentaci6n ri-

ca en calorías, por lo tanto con una disminuci6n y control de 

los al.imentos se favorecen l.os efectos de las fuerzas biomeca-

nicas sobre las articul.aciones potencialmente anormal.es. 

En general este padecimiento de la cadera es bil.ateral. y 

progresiva, se observan varios grados de l.axitud en los tejidos 

blandos, capula articular y ligamento redondo. (6, 9) 
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ETIOLOGIA 

La displasia de La cadera es una enfermedad que se ha veni 

do estudiando desde su primer reporte en 1935, la cual hasta 

ahora se han realizado muchas investigaciones encaminadas a des 

cubrir la causa de la enfermedad, pero son hasta hoy en día cau 

sa de controversia, la etiología de la displasia de la cadera 

es multifactorial o poligenética. En la que incluyen diversas 

causas como hereditarias, traumáticas, nutricionales, hormona­

les y aquellas que se desarrollan por efecto de la influencia 

del medio ambiente. \9) 

HEREDITARIOS. l!:stos tienen influencia directa sobre la 

presentación, podemos hablar de la raza ya que se sabe que se 

presenta con más frecuencia en aquellos individuos cuya raza es 

predominante de rápido crecimiento, razas grandes y con un sobre 

peso aumentado, incluso en el hombre en donde también se han rea 

lizado investigaciones en niños con problemas displasicos. (6,8) 

El índice de heredabiLidad·de esta enfermedad es de O.l y 

0.33 %, por lo que los individuos clínica y radiol6gicamente 

libres pueden un gen no deseable. (15) 

Otros investigadores dicen que la displasia de la cadera 

no es congénita propiamente, dado que el desarrollo normal de 

la articulaci6n de la cadera depende de la congurencia completa 

entre el acetábulo y la cabeza de fémur, esto principalmente 

ocurre en los primeros 6 meses de edad; sin embargo, hay evi­

dencias que muestran que la predisposición genética a la dislo-
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cación congénita de la cadera· es real. \6, B, 15) 

TRAUMATICOS. Para enten.der la magnitud del problema es 
i-: . · · ·-·~-;' ~ · · ·_e 

necesario entender los;··fa'ctores "biomecanicos normales de la ar 

ticulación coxo femoral.'t ya que .hormalmente la articulación 

mantiene una estabii.l~'~* adecuada y un grado de movimientos 

adecuados en un animal sano. Para mantener la posición anató­

mica estan involucrados los huesos y músculos que desarrollan 

sus fuerzas simétricamente, estas fuerzas causan un incremento 

en la carga total de la articulación de la cadera, el peso co~ 

peral es diseminado a los miembros pélvicos através del sacro­

iliaco, tarso, metatarso y falanges en ambos lados. (3,4,6,B,9) 

La causa también puede ser local debido a una fractura 

del fémur y a una cicatrización con alineación anormal del eje 

longitudinal del fémur, lo cual produce una pelvis asimétrica. 

Otros investigadores señalan que anormalidades musculares 

pueden ser el origen de la displasia, como son los músculos 

que forman parte del sistema abductor, del ileopsoas y del 

abductor magno, otros músculos que tienen acci6n directa sobre 

la articulación coxo femoral como son los pectineos, también 

pueden sufrir alteraciones de tipo I y II ocasionando hiper-

trofia de los mismos, esto indica que los músculos tienen dis-

minuida la capacidad para desarrollar tensión. (6, 11) 

NUTRICIONAL. Se ha mencionado mucho en la literatura que 

un factor predisponente es la deficiencia de Ac. Ascórbico pa-

ra su importancia en la síntesis de la colágena, la cual es un 

componente básico en la estructura de tendones, ligamentos re-
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dondes y cápsula articular. Por otro lado la obesidad de los 

perros de razas grandes determina que el centro .de gravedad se 

vea sometido a presiones exageradas dando como resultado una 

alteraci6n en los componentes articulares. (6, ll) 

HORMONALES. Se han sugerido que en perros con desbalances 

hormonal en el metabolismo de los estr6genos existe alteraci6n 

de la cápsula causandole elongaci6n y laxitud, las concentra­

ciones de estr6genos estan relacionados de alguna manera con ca 

dera displasica en perros entre los 2 y ó meses de edad. (6, B, 

9) 

ENZIMATICOS. La enzima colagenasa se establece en el car­

tílago acetabular dispiasico de perros maduros, esta enzima no 

esta presente en perros adultos normales, la colagenasa degrada 

al colágeno que sirve como matríz alrededor de la cual se sopo~ 

ta la formaci6n de huesos y cartílagos. (ó, B, 11) 

AMBIENTALES. Estos también son importantes, posiblemente 

de acuerdo con la susceptibilid~d genérica dei individuo. Po­

cos genes afectan al esqueieto, estos interactuan sinergicame~ 

te entre si, como son el factor genético, factor nutricional y 

el factor biomecanico, todo esto se considera importante por 

afectar el ritmo de crecimiento. 

Tiene mucho que ver el medio ambiente en el cual se desa­

rrollan los cachorros, se ha visto que los perros confinados 

durante su periodo de crecimiento con una dieta balanceada son 

menos propensos a desarrollar la displasia de la cadera, que 

los cachorros no confinados. 
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Se ha investigado que un cachorro con genotipo normal pa­

ra la conformación de la.articulaéióh de la cadera puede desa­

rrollar un fenotipo ctisplasico si el medio ambiente lo favorece, 

también a su vez puede interveni·r inversamente, y un cachorro 

con fenotipo predispuesto para la displasia de la cadera puede 

tener su fenotipo normal si los factores del medio ambiente fa­

vorecen a su desarrollo normal. (6, B, 11) 
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FISIOPATOLÓGIA 

.': ,: :·.· 

Los pacientE!~ ~f~ct~d.6~·. poi: .la ~nferin~da:d D:Lsplasia de la 

cadera, son al nacimi~'nto' muy. ~e~::i~~ .. • •... t. ~s,,'fu~cd~~al y estruct~ 
. ',:..'}J. ' , .. · >~: ·. 

ralmente a los indiv:idÜci'~ .~~;:¡';no 4e~ér§L(~n >la enfermedad, la 

lesi6n característica ¡;~,¡~''iía~i~üa''.~r?ie:aiiar de la cual esta 

dada por un efecto sinérgid~ ~ue!.k~~c~i~~ de fallas distribuí­

bles a una descompensaci6n articular degenerativa, tales fallas 

son cambios que surgen como resultado de alteraci6n de orden 

hereditario, nutricional, enzimático y/o biomecánico e inclu-

yen sinovitis no superativa, efusi6n sinovial, incremento en 

el volúmen de los ligamentos, ruptura de los ligamentos, lesi6n 

focal degenerativa del cartílago articular y adelgazamiento de 

la cápsula articular. (6, 8, 11) 

La displasia de la cadera es una enfermedad que además de 

los cambios presentados y los signos clínicos típicos, se ca-

racteriza por una o más de las siguientes lesiones: acetábulo 

poco profundo, laxitud de la articulaci6n, grados variables de 

subluxaci6n o luxaci6n femoral, desgaste o ruptura del ligame~ 

to femoral o redondo, erosi6n del cartílago articular, eburna-

ci6n del hueso subcondral, remodelaci6n del borde acetabular, 

coxa plana, coxa magna, coxa valga, y producción de osteofitos 

periarticulares. 

Estas lesiones son el resultado de las mencionadas alte-

raciones biomecánicas dadas por una trasversión de los puntos 

elementales de estabilidad que se originan al fallar los ángu-
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los de incJ.inación anteversiónde la articulación coxa femoral. 

(6, 9, 11,, 14) ' ' ,,•:.O'.,. 

Hay dispandad entre la masa lllus~~l~r ·~ii~ada y el creci­

miento esquelético, la incapacidá~ d~_-úl {~j{~o~ blandos, car-
\';,~:_..>.· :~"-:.-·'.~ .. ::; ··:-:-\·~- . ; 

tílagos, tejido conectivo de soporte .y 'lllús'ciílds para mantener 

la relación normal. entre la superficie 2~-t:icmlar de la cabeza 

del fémur eventualmente enfermedad artic~i~~ degenerativa, lo 

que posteriormente va a desembocar ·en.: si.gnós atoxicas del tren 

posterior. 

Como da to adicional es corive~i~ii·t~' mencionar que las die-

tas ricas en energía exacervan los procesos distróf icos en pe-

rros susceptibles. 

La cojera repentina y el dolor intenso son los signos ca-

racterísticos de la enfermedad, se cree que resultan de micro-

fracturas de la superficie acetabular y el estrechamiento de 

las cápsulas articulares, dichas fracturas no son visibles ra-

diográficamente. (4 t 6 t 8, 9) 
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DIAGNOSTICO.<CiiINICO ''-

:,:... _:-

El dia~n6st.:ibo .-~Único de t~ Ú~plasia de la cadera está 
. . .- .. -, ,-,: .. ;-~z,:·;? .-. .\J ~ 

dada basic~ente en ia: histo_ria''.élírifoa, !'lxámen físico y estu-

dio radiográfico; es importallfe:8'to~aijie1-t:cuenta la raza, edad, 
·-- -,,._.' .,-1.· .. 

peso y el medio ambiente q~e;ic/::-'];~~-eá'> ' 

La historia clínica incl.~y~- lg~ \~~gnos clínicos <que pre se!!_ 

ta el paciente, estos son variables y van d~sde unal.~gera mo­

lestia hasta una molestia franca o severa, estos va_rían depen­

diendo con la edad del animal y hay dos tipos de presentaci6n 

clínica: 

Cachorros entre los 4 y 12 meses de edad. 

Perros mayores de 18 meses. 

Los cachorros presentan signología aguda, caminan banbo-

leantes, presentan dolor en miembros posteriores, al correr 

presentan el salto del conejo presentando dolor a la abducci6n 

y extensi6n en la articulaci6n, en la mayoría de los casos son 

unilateral, presentan una disminución marcada de la actividad, 

renuencia al caminar, correr, saltar y subir escaleras. (6,8) 

Los perros maduros presentan una signología diferente, 

estos pueden ser unilateral o bilateral, en estos casos los 

signos clínicos son err6neos. Estos pacientes presentan do-

lor al incorporarse despues de estar echados por largo rato, 

intolerancia al ejercicio, dolor al subir y bajar escaleras, 

dolor a la palpación de la cadera, hay una atrofia muscular 

marcada en los miembros pélvicos, en los músculos del muslo y 

una baja de peso del animal. (3, 6, 8) 



11 

EXAMEN ~ISICO ORTOPEDICO 

Este se réaÚza ta1,1to e.t1 estática como dinámica. 

DI~A.M±éAf? ;'~0.~'uecie ·obse.rvar'·.Ía lncoordi:naci6n ·de. los miem 
'. ~<:._ ";-' 

bros posterioies i: corrdbdfando .úa.·'J:lil.;toria . clíniéa \dolor, in­

tolerancfa ·~ h:i~~ttl:oJ:iá..de; J.<=>~~·~4~c~Í()iL crepi taci6n de las 

articulaciónes, ··etc. 

ESTATICA. se realiza el.examen colocando al paciente en 

recunvencia lateral para poder evaluar los movimientos normales 

de la articulaci6n, estos son movimientos de flexi6n, extensi6n 

y rotaci6n de Los miembros, esto es usado para detección de la 

laxitud articular, crepitación y dolor. (4, 6, 8, 11) 

Bardens y Hartwica estiman que la laxitud de la articula-

ción de la cadera tiene un pronóstico limitado, este es el pr~ 

roer signo en esta enfermedad y se presenta en cachorros de 

cualquier edad, en los cuales la articulación es muy apretada, 

sin embargo existe la posibilidad de que esta articulación se 

desarrolle normal. ( 3, 8) 

La evaluación del signo ortolani que por lo regular es 

posititivo cuando hay displasia de la cadera, consiste en un 

"CLIC" producido por el movimiento de la cabeza femoral y des-

lizamiento del mismo con relación al acetábulo aplicando aduc-

ción y presi6n proximal seguida por una abduci6n. (6, 13) 

En casos severos este signo suele ser negativo, presen-

tando diferentes grados de destrucción de la superficie aceta­

bular convinado con un adelgazamiento fibr6tico de la cápsula 
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articular, movimiento limitado y una posible luxaci6n de la ca 

beza femoral, esto es evidente a traves de un estudio radiol6-

gico. (13) 
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DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO 

Es el método más aceptado a nivel mundial que es el de más 

utilidad para descartar o ratifiéar un diagn6stico. 

Es importante que nuestra placa radiol6gica sea de buena 

calidad diagn6stica, para esto es necesario tomar en cuenta la 

posici6n del paciente, debe ser con el perro anestesiado para 

facilitar la posición exacta y evitar los movimientos. 

Se considera que una placa de calidad diagnóstica es aque-

lla cuya postura adecuada es: 

Posición ventero dorsal en la que se aprecia una vista simé­

trica de la pelvis. 

Las alas del ileon deberan verse paralelas, del mismo ancho 

y al mismo nivel. 

- Ambas articulaciones socroileacas sean visibles. 

Los agujeros obturadores deben verse del mismo tamaño y forma. 

Fémures paralelos en extensión con la rótula en el centro de 

las correderas. 

Los cambios básicos que se buscan en una radiografía para 

la displasia de la cadera son: 

- Poca profundidad del acetábulo. 

- Distorsi6n de la cabeza del fémur de su contorno normal. 

- Variaci6n de la relaci6n normal de la cabeza femoral con el 

acetábulo. 

- Evidencia de osteartrosis. 
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Existen grados de disp_las!a de. ia badE!r~ basándose en la 

subluxaci6n y los cambios secundaricis ~~' ~~J'. hiiesb, en ,la edad 

y raza del paciente. 

En casos severos el diagn6sti\::¿;p1.J.~~~f:ha'ci;,r;;'e a la edad 

de 3 o 4 meses, pero un perro puede fe~~r ;~~~~·~ d~ 18 meses de 
':,:' . ; ,;.:;,~· , .. ;·:;. ··;' ..... !..:. .. . . 

edad, antes de que pueda hacerse un ' 1'D.i:a'gi'itfa't:iéiocdefinitivo" 
:·-;~..;_~. 

de una articulación de la cadera norrii~f"; ;;1:.~~,;: ' -
!i~:-c:C--~ · ¡_ • -· -

En perros mayores de cinco o seis 'años; 'es difícil decir 

si la osteoartrosis de la cadera es -~~~~'.;.~~~ ~d; ~ecundaria a la 
"'";-. ··;,-, :<;(.';::' 

'<f...;_c;_;-.· 

displasia. 

Existen Asociaciones que clasiflca~' a~'. la displasia de di­

ferente manera. 

La OFA emplea 7 grados de Displasia , 3 grados para pelvis 

normales y 4 grados para pelvis displásicas. 

CADERA EXCELENTE. Donde la cápsula acetabular tiene una 

forma de C bien marcada en la cabeza femoral y debe de estar en 

un 75% bien asentada dentro del acetábulo. 

CADERA BUENA. La cabeza femoral debe de estar en un 60-75% 

dentro del acetábulo. 

CADERA REGULAR. Con menores irregularidades en la artic~ 

laci6n de la cadera, comparando con otros perros de la misma 

raza y edad. Estos ejemplos incluyen artritis sin evidencia de 

subluxación, la capa acetabular se reduce sin evidencia de laxi 

tud. 

CONFORMACION INDETERMINADA. Donde recomiendan un estudio 

a los 6-8 meses siguientes si el perro es menor de 2 años. 
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--- ·- .. -

DISPLASIA DE CADERA MEDIA ... Donde f¡~ aprecf~n cami?ios ine- · 
- ' .. '\. -· ).<·: '/,,' < ._-.';<i'·. > -... "- .· ,'.·>' 

nores en la a'rtié:ulac:i6i{ ~okcif~l1\ciraifenturí': 40256%' .• t' 1·· X:.· 
-. \.~:;.,; ·-·,':'•'( '';.' 

DISPLAs7.~ .~E· :CAD~fu\·;~o~~~~~';:~.·i~~~i~~~i~~~!·~~~l;~itI~~f ~6i6n 
de la cadera de una móderada;'sublúxá"ci6n·:de•.2s'-40%·icfa'.iina·•sub-

; -·- · -·~··:;·~~; .. ··;;;:~--~-,-_.;·-~~;::1::0!~~i~f-'~,:zt~}}.:.i_\rr,g:.,);~};f :~:~;f{ .~.'.-~~~{:- _-.<~\~~~~(:·: \~~- ·)\ · 
luxaci6n evidente por un :cam~io)se~uridárid%.es·:as<damó:hs' ae·g~ 

nerativos estan bien defini~k~f:r~~i.d~~:~·~~~~Í~Í:~~~r·~fft&~·JC::' 
DISPLASIA DE LA CADERA SEVERA •. Hay. ca~bios~;·degenerativos 

• ~ ->:, __ ,~ - "" .~.:-7-:, ~. :--;;_~.-:- '"""' -, ~ -

::::ó:a::a:::, a r::~:::::~::m::J~;:1~~¡&.~#:!~~·,~:~t~e~,~i-~~ sub fo~ 
El Sistema Alemán tiene 5 cat~gdfÍ~~-,··i' 

Libre de displasia (normal) . 

- Sospechoso de displasia (casi normal) 

Displasia ligera (permisible) 

- Displasia moderada. 

Displasia severa. 

Se basa principalmente en los cambios óseos sin importar 

la edad del paciente. 

El Sistema de SCllENELL es un poco más vago, ya que única-

mente se basa en los cambios radiográficos agrupados en la far 

ma arbitraria en cuatro grados de animales afectados. 

PELVIS NORMAL. Sin cambios y con una conformación herma-

sa. 

DISPLl\SIA DE CADERA GRADO I. Grado mínimo de laxitud con 

exostoxis 1'ligeras''. 

DISPLASIA DE CADERA GRADO II. Con un grado de subluxaci6n 

mayor, exostosis y engrosamiento mínimo del cuello femoral. 
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DISPLASIA DE CADERA GRADO III. Subluxación evidente acom 

pañada de cambios generativos severos en cabeza femoral y ace-

tabulos . ·:~, <,: ·,, >, . ·.·. 
DISPLASIA DE CADERA ·GRAÍ>o~1iv:< 'pi.Íeii:le '~re~'eritar .luxación co 

xofemoral, cambios c6físid;e;Jc"i6{J~ ;d~· t~i~g·a~ÍiJtó~ ~'.i~rqlifera~ -
' . -· ,-,-</"~ 

-, <.·:: ;:}Wi "!::/> . {~·t·:: . ~-
ción ósea. •;{:¡. <,,.,,, · . ·;•. :,F':.·., .. , 

un estudio radiográfic~ ~stáJaa'.i Jg¡,.¡ff~~~~~'f.{;{~·i~G '1as si-

guientes posiciones: 

PROYECCION VENTRO DORSAL (VD) . Es la posición más emple~ 

da, en la que se basan la mayoría de las clasificaciones de la 

enfermedad, asi como para conocer el índice de Norberg. 

PROYECCION LATERAL (LAT) . Posición complementaria para 

apreciar la anteversión o retroversión femoral. 

PROYECCION VENTRO DORSAL (VD) EN POSICION DE RANA. Posi-

ción con miembros flexionadas y en abducción, permite apreciar 

cambios en superficie articular femoral. 

PROYECCION CRANEO CAUDAL (Cr - Cd) O DE SLOCUMPOSICION. 

En recumbencia ventral con la cadera en hiperflexión y las ro-

dillas en extensión, de tal manera que la pelvis quede perpen-

dicular a la mesa de Rx, se emplea para observar el borde ace-

tabular. 

INDICE DE LAXITUD ARTICULAR. Dos proyecciones en posi-

ción ventro dorsal flexionando las rodillas a 90 grados. La 

primera se logra ejerciendo compresión articular y la segunda 

se toma aplicando distracción a la articulación. 

La palpación en una edad temprana (Barnens y Hardwick) 
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por ejemplo, estimación de la laxitud de la articulación de la 

cadera, tiene un pronóstico límite exacto en cachorros en los 

cuales la articulación es muy apretada. 

Existe la posibilidad de que·estas articulaciones se de­

sarrollen en forma normal. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Mielopatía degenerativa canina. 

Luxación coxofemoral. 

Fractura de cabeza de fémur. 

Protusión de discos intervertebrales. 
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TRATAMIENTO 

El tratamiento para la displasia de la cadera puede ser con 

servador o quirúrgico. 
, , ... ·,. ·-

El tratamiento conservador varía' según la severidad de los 

sínf~m~s y ia edad, del p~cient~, '~~i;i,10_ general este tratamiento 
~::k~~:-_: ~-~~:<'.-·-.. ,~~~~.~~:_ ~ ~ --

es pal~~t{;c;;. 

Con una admi~istrac~i6n, d~-~~~i9i:tsicos y/o antiinflamatorios 

como el ácido acetíl sálicílico, salicilato de sodio, fenilbuta­

zona, aspirinas, cortizoria y bulozolidona, todos estos medica-

mentes ayudan a disminuir el dolor del paciente, y a su vez dis-

minuye la claudicaci6n, el paciente debe tener una terapia que 

consiste en la restricci6n de la actividad física y una dismi-

nuci6n del peso corporal, tomando en cuenta la raza y edad del 

paciente. 

El tratamiento quirúrgico, esta encaminado a mejorar o es 

tabilizar la articulación coxofemoral en aquellos pacientes que 

se encuentran severamente afectados. 

Las técnicas que se han utilizado para corregir los defec-

tos de las articulaciones displásicas de la cadera son las si-

guientes: 

Pectinectomía, imbricaci6n de la cápsula articular, este~ 

temía angular del fémur proximal, osteotomía doble o triple de 

pelvis, escici6n ortoplástica de cabeza y cuello femoral y re-

emplazo total de cadera. 

Es importante mencionar que ningún tratamiento quirúrgico 

ha probado ser de gran utilidad en todos los casos. 
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ESTA TES/~ NO DEBE 
ttUQ OE U fJJBLIOTECA 

El último tratamiento quirúrgico que se esta practicando 

es el reemplazo total de cadera', que se ve esta dando buenos 

resultados, por ahora es un buen tema de discusi6n. 
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CONCLUSION 

· .. · .. ·,/'. ... .. : . 

Dentro del ámbito ortopédico c~11ino; "},ª relac.Í.6ri exis-

tente entre el desarrollo 6sec:i -Y [~u;;cui,á:r ;~-s de gran impor­

tancia para el mantenimiento de-una/,~d.é'C::uaÍ:la :es_tabilidad. 
~' .. ~.'... .,: ~·' . _:'.; . 

Frecuentemente esta relac.i6n--se-éC!fs"oC:i"a y afecta prefe­

rencialmente a pacientes en desarrollo entre los 2 y 18 meses 

de edad, y antes de manifestar los sigrios clínicos es relati­

vamente difícil -y debido a la ausencia de dolor- descubrir 

alteraciones en el aparato locomotor, dado que los primeros 

hallazgos son las manifestaciones clínicas de esta enfermedad 

como ataxia de los miembros pelvicos o cojera repentina con 

dolor y en muchos casos renuencia al movimiento, es variada 

la Etiología de la Displasia de la cadera, se han mencionado 

como predisponentes factores genéticos, nutricionales, horro~ 

nales, enzimáticos y muy frecuentemente de tipo biomecánico 

debido a que el centro de gravedad del perro reside en el 

sacro, la cadera recibe casi por· completo el peso total del 

cuerpo a través de la diseminaci6n de fuerzas, las cuales son 

de gran influencia en el desarrollo de una patología que afe~ 

ta directamente a la articulación de la cadera en ambos la-

dos. 

Los hallazgos radiológicos incluyen grados variables de 

daño considerados como degenerativos y que se encuentran pri!!_ 

cipalmente en la articulación. Estos hallazgos son laxitud 

articular, poca profundidad del acetábulo, distorción de la 
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- _, 7 -

cabeza del fémür de su 'contorno .normal y ~v~dericia:.·d~ · ostear 

trosi:~ diagn6stico acertado y l~ bue~~ ~~mihis~ráciJ~ J~ un 

tratamiento conservador o qui~llrgi~o, 'á~~~,á~>d:~¡r: <li'··~~~ie!! 
te una mejor calidad de vida. 
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CASO CLINICO 

El siguiente caso clínico fuep;;es'e:nt~do alHospital del 

Departamento de Medicina y Zootecrii~'.P¡{i;aiPequeñas Especies 

de la Facultad de Medicina veteriI1ª*i0;Sik~o~ecnia de la Uni­

versidad Aut6noma de México, el cÚ:~·f{J~ B.tri:i. de 1992 con el 
/,··. :;,;. 

número de expediente 920550 Y· la si~·lliente reseña: 
--~ . ·-e·:...·· ~-- ':'.-~-, -

Especie: ···Perro 

Raza: Mastín Napolitano 

sexo: Macho 

Edad: 8 meses 

Nombre: Tosco 

Color: Gris 

Peso: 40 a 45 Kgrs. 

El paciente ha sido vacunado contra moquillo, hepatitis, 

letospira y la vacuna de parvovirus canino en el mes de enero 

de 1992. 

El dueño lo tiene desde hace 6 meses y vive con otros 2 

perros. Dieta: alimento comercial y arroz con tortilla 2 ve-

ces al día. 

Al examinar todos los sistemas se encontraron normales, 

con excepci6n del sistema músculo esquelético. 

El motivo de la consulta fue que presenta claudicaci6n 

grado III de los miembros posteriores. 

El problema se inicio hace 3.5 semanas presentando clau 

dicaci6n grado III, el dueño lo llevaba con su M.v.z. le re-



23 

cet6 Calciosol 

rante 3 a·S 

presentarse 

En el 

fueron: 

Frecuencia 

Temperatura: 

Tiempo de llenado capilar: 2 seg. 

En el Exámen Ortopédico en Dinámica, present6 claudica­

ci6n de grado III en ambos miembros posteriores, dolor en am­

bas articulaciones coxofemorales, laxitud en articulaciones 

coxofemoral bilateral. 

Lista de problemas: 

Claudicaci6n grado III en ambos miembros pos­

teriores. 

Dolor en articulaci6n coxofemoral bilateral. 

Laxitud muscular. 

Lista Maestra: 

- Claudicaci6n grado III (2,3) 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES. 

Displasia de la Cadera Bilateral Grado II, III, IV -Rayos X 

y Exámen Ortopédico luxaci6n coxof emoral - Rayos X y Exámen 

Ortopédico fractura antigua de cabeza femoral - Rayos X y 

Exámen Ortopédico. 
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- Legh Phertes Bilateral - Rayos X y Exámen Ortopédico Enfer­

medad Lunbosacra - exámen ortopédico, exámeri neurol6gico y 

rayos X. 

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO 

- Displasia de la cadera bilateral. Se realiz6 el Estudio Ra­

diol6gico Rutinario de Pelvis el día 2 de abril de 1992 (ba­

jo tranquilizaci6n con Ketamina + Diazepan +atropina). 

Observándose en la vista Ventro-Dorsal una displasia bilat~ 

ral de cadera grado IV, se explic6 al dueño el procedimiento 

quirúrgico para corregir el problema, por lo que el dueño 

quedo en llamar si decide que se realice el procedimiento 

quirúrgico. 

Pr6xima cita abierta. 

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES 

Retirar tratamiento con calcio, se le indic6 que la pr6-

xima cita es muy importante traer al paciente Dietado para ev~ 

tar cualquier complicaci6n como v6mito en la anestesia (reti­

rar alimento a las 12:00 AM y el agua a las 6:00 AM). 

Mantener al paciente en un lugar restringido para evitar 

movimientos. 

PC ABIERTA 

CONCLUSION 

se puede considerar que el procedimiento quirúrgico será 

lo mejor en este paciente, ya que presenta este padecimiento 

desde hace tres semanas y media. De acuerdo a la Literatura 

Citada sería lo más adecuado un reemplazo total de cadera bi--
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lateral, si el dueño se decide para que se practique el proc~ 

dimiento quirúrgico, tendríamos la oportunidad de ver el pro­

greso del paciente. 
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