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ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ DE LA
DISPLASIA DE CADERA

RESUMEN

Las enfermedades osteoarticulares en el perro se presentan con frecuencia en
la medicina veterinaria de pequefos animales. La displasia de cadera es la mas
relevante, donde su diagndstico es sencillo cuando la lesion ya se encuentra en
fase avanzada, en ocasiones no lo es tanto cuando aquella se encuentra en fase
inicial en la que tanto los signos clinicos como los radiolégicos no son demasiado
evidentes. Es muy importante un diagnéstico temprano, asi como elegir
tratamientos médicos y la técnica quirdrgica adecuada en cada caso, estos son
aspectos fundamentales para poder asegurar el mejor prondstico de la
enfermedad. (1) El médico veterinario cumple un rol importante en la prevencion
de esta patologia mediante el asesoramiento del propietario, asi como de los
criadores. Mediante este trabajo de investigacién se brinda al lector distintos
métodos de deteccion precoz de la displasia de cadera, asi como los distintos
tratamientos segun la edad y necesidades de cada paciente.

PALABRAS CLAVES: Displasia, cadera, perro.

ABSTRACT

Osteoarticular diseases in dogs occur frequently in small animal veterinary
medicine. Hip dysplasia is the most relevant, where its diagnosis is simple when
the injury is already in an advanced stage, sometimes it is not so much when it is
in the initial phase in which both the clinical and radiological signs are not too
much obvious. An early diagnosis is very important, as well as choosing medical
treatments and the appropriate surgical technique in each case, these are
fundamental aspects to ensure the best prognosis of the disease. (1) The
veterinarian plays an important role in the prevention of this pathology by advising
the owner, as well as the breeders. Through this research work, the reader is
offered different methods of early detection of hip dysplasia, as well as the
different treatments according to the age and needs of each patient.

KEY WORDS: dysplasia, hip, dog.



INTRODUCCION

Las enfermedades osteoarticulares son uno de los problemas que mas se estan
presentando en las consultas veterinarias, ya que existe poca informacion acerca
de las mismas. Debido a lo citado anteriormente en el presente estudio, se
ofrecen distintas bibliografias que abarcan desde la etiologia, fisiopatologia,
métodos diagnésticos y tratamientos de la displasia de cadera.

Estas afectan la calidad de vida de los pacientes ya que causan dolor leve o
agudo en perros cachorros y adultos; la mayoria de las veces estos problemas
se deben a un mal manejo en la dieta y actividad fisica de las mascotas.

Este tipo de enfermedades suelen tener predisposicion genética, pero si se
llevasen las medidas de control adecuadas se podria evitar la degeneracion y
complicacion de las mismas.

La displasia de cadera es una de estas enfermedades, la cual se presenta como
un fendmeno poligenético complejo, influenciado directamente por factores como
nutricion, peso, actividad fisica, entre otros; de ahi que no se transmite como tal,
sino que se presenta por la predisposicion genética a manifestar dicha
enfermedad. Tales razones indican que la displasia de cadera no aparece al
nacimiento, sino que se desarrolla durante el crecimiento; por lo tanto, no es
posible eliminarla totalmente partiendo sélo de programas de seleccién y control
de los progenitores.

La displasia de cadera en perros por lo general se presenta de manera
asintomatica hasta que ha alcanzado un nivel de desgaste alto en la articulacién
coxofemoral, asi como de sus ligamentos, por lo cual es importante diagnosticar
de manera temprana la patologia en los pacientes y prevenir futuras
complicaciones. (figurat)

Figura 1. Displasia de cadera: verdades y mentiras. (2014). Recuperado de
http://www.clinicacasmenescal.es/2014/01/displasia-de-cadera-verdades-y-
mentiras/

La displasia de cadera fue descrita por primera vez en 1935 por Schnelle, se
cree que es la afeccion ortopédica mas comunmente diagnosticada en el perro.
Es mas frecuente en perros de razas grandes y gigantes con un patréon de
herencia poligénica compleja (2)



OBJETIVOS

1. Realizar una revision de bibliografia actualizada sobre el diagnostico
precoz de la de la displasia de cadera en perros

2. Desarrollar cuales son los tratamientos ideales respecto a la edad vy
necesidades del paciente para la displasia de cadera y asi brindarle una
mejor calidad de vida

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisién bibliografica exhaustiva sobre la displasia de cadera en
perros mediante la busqueda de articulos cientificos obtenidos de bases de
datos como PubMed, Cochrane, Google académico, ademas de libros de
Medicina Veterinaria.



DEFINICIONES

La displasia de cadera es el desarrollo anormal de la articulacién coxofemoral,
que se caracteriza por subluxacién o luxacién completa de la cabeza femoral en
los pacientes jovenes y adultos de leve a grave en los pacientes mas mayores.

También se la define como una patologia ortopédica del desarrollo debida a un
grado variable de laxitud de la articulaciobn coxofemoral que produce
incongruencia articular que lleva a degeneracion articular.(6)

La luxacion de la articulacion coxofemoral es la separacion completa de la
cabeza del fémur del acetabulo, mientras que la subluxacién es la separacion
parcial o incompleta. El angulo de inclinacién es el angulo formado entre el eje
largo del cuello femoral y el eje transcondilar. El angulo de subluxacion es el
angulo que se forma entre el fémur y la pelvis en el punto que la cadera se
subluxa durante la abduccién de la extremidad. El angulo de reduccidn, es el
angulo que se forma entre el fémur y la pelvis en el punto que la cadera se reduce
durante la abduccién de la extremidad. El angulo de ventroversion es el angulo
gue se forma entre el plano vertical y la cara de la cupula del acetabulo (2)

:

Figura 33.70

Arud o e SublLRaCIo

Figura 2 Cirugia en pequerfios animales. (2009)



ETIOLOGIA

Es una enfermedad multifactorial, ya que para que se manifieste tienen que
confluir una serie de factores siendo el mas importante el genético, y no el
congénito, los animales nacen con la cadera sana, pero es durante el crecimiento
cuando se van produciendo las diversas alteraciones. Al principio la enfermedad
no produce manifestaciones clinicas y su principal signo clinico es la laxitud
articular conllevando a la enfermedad degenerativa articular.

Desde el punto de vista genético se trata de una enfermedad hereditaria
poligénica de tipo recesivo. Es hereditaria porque se transmite de un individuo a
otro de generacion en generacion, es poligenica debido a que en su desarrollo y
transmision estan implicados varios genes, y es recesiva ya que se manifiesta
en el individuo cuando es transmitida por ambos progenitores. El factor genético
es el responsable de que se transmita genotipicamente la enfermedad, pero para
que la displasia de cadera se manifieste fenotipicamente es necesario que
intervengan otros factores como los que se han citado anteriormente. Por tanto,
podemos tener individuos genotipicamente displasicos que no desarrollen la
enfermedad, debido a que no se ha producido la influencia de estos factores que
impiden su manifestacién fenotipica, es decir, su desarrollo en el animal.

Por todo lo descrito anteriormente, y debido al caracter recesivo y multifactorial
de dicha patologia, si no se produce una combinacién entre estos factores,
puede haber animales que sean sanos fenotipicamente, pero que al mismo
tiempo sean enfermos genotipicamente. Esto generaria un problema en la
reproduccidn, ya que se pueden estar utilizando reproductores aparentemente
sanos que estén transmitiendo la enfermedad y aumentando el riesgo de que su
descendencia la desarrolle. (1)

CONSIDERACIONES GENERALES Y FISIOPATOLOGIA CLINICAMENTE
RELEVANTE

Las causas de la displasia de cadera son multifactoriales; en el desarrollo de las
anomalias éseas y de los tejidos blandos participan tantos factores del entorno
como hereditarios, aunque estos ultimos son los principales factores
determinantes. El crecimiento y la ganancia de peso rapidos debido a la
sobrealimentacion producen disparidad del desarrollo de los tejidos blandos de
sostén, contribuyendo a la displasia de cadera. Los factores que producen
inflamacion sinovial (es decir, traumatismos leves y repetidos) también tiene
importancia. La sinovitis produce aumento del volumen del liquido articular, que
altera la estabilidad articular derivada de la accion de tipo de succién que
produce la capa fina de liquido sinovial normal que se encuentra entre las
superficies articulares. Estos factores contribuyen al desarrollo de la laxitud de la
articulacion de la cadera y a la subluxacién consecuente, que es responsable de
la aparicién de los primeros signos clinicos y de los cambios articulares. La



subluxacion estira la capsula articular fibrosa, causando dolor y cojera. El hueso
reticular del acetabulo se deforma facilmente debido a la subluxacién continua
de la cabeza femoral. La accion de tipo piston de la cabeza femoral que se
produce debido a la subluxacién dinamica desde el acetabulo con cada paso,
produce inclinacion de la superficie articular del acetadbulo desde el plano
horizontal normal a un plano mas vertical. Esto también reduce la superficie de
la articulaciéon, por lo que las fuerzas que se generan cuando se apoya el peso
se encuentran en un area pequefa de la articulaciéon de la cadera. Las
respuestas fisiolégicas a la laxitud articular (subluxacién) son la fibroplastia
proliferativa de la capsula articular y el aumento del espesor del hueso trabecular.
Estos cambios alivian el dolor asociado al esguince capsular y a las fracturas
trabeculares. Sin embargo, la superficie de la articulacién sigue reducida, lo que
produce desgaste prematuro del cartilago articular y exposicién de las fibras
subcondrales las cuales son sensibles al dolor y cojera.

La displasia de cadera es dolorosa en los perros jovenes debido a que el
desgaste del cartilago articular expone a la fibras sensibles en el hueso
subcondral ya que la laxitud causa estiramiento del tejido blando. En los perros
mas mayores, la displasia de cadera causa dolor debido a la osteoartritis. (3)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la displasia de cadera se realiza mediante una minuciosa
exploracion del animal centrada basicamente en la anamnesis, la inspeccion, la
palpacion y el examen radiolégico.

En primer lugar, se realiza la anamnesis, en la cual el propietario comenta que
presenta inestabilidad o dolor a la marcha. Durante la fase inicial de la
enfermedad éste suele ser de tipo progresivo e intermitente, durante la fase
avanzada ya es de tipo crénico y continuo. Cuando el animal se encuentra
todavia en las primeras etapas de la enfermedad, la presencia del dolor puede
deberse a la displasia coxofemoral bilateral, es decir, en la que todavia no han
aparecido lesiones degenerativas.

.'_'

Figura 3. Incidencia de displasia de cadera en perros que asisten a la consulta
de la clinica veterinaria Dr. Pet, diagnosticados mediante radiografia. 20



En la displasia coxofemoral bilateral en fase avanzada, es decir, en la que ya
han aparecido lesiones degenerativas,(Figura 14) puede tener una clinica
enmascarada, es decir, puede suceder que el duefo no haya observado que el
animal presente dolor, sino que Unicamente no se deje tocar la zona de la cadera,
0 que muestre una agresividad progresiva, o0 que no pueda rascarse con las
extremidades posteriores, o bien que le cuesta realizar algun tipo de movimientos
como subir escaleras o subirse al coche. Estos hechos son perfectamente
compatibles con un cuadro de dolor a nivel coxofemoral.

En segundo lugar, se realiza la inspeccion del animal durante la marcha para
comprobar si presenta algun tipo de cojera. En fases avanzadas de la
enfermedad, en las que ya existen lesiones degenerativas, se observa un andar
tipico que consiste en dar pasos mas cortos de lo normal acompanados de
pequenos saltos, consiguiendo de esta forma aligerar el peso que soporta la
extremidad afectada. En estas fases avanzadas el estado de la musculatura de
la zona pélvica se encuentra atrofiada.

En tercer lugar, se realiza la palpacién, centrandola en dos tipos de examenes,
uno con el animal despierto y otro con el animal bajo anestesia general. La
palpacioén realizada con el animal despierto va encaminada principalmente a
comprobar si existe o no dolor en la articulacién; en cambio, la palpacion
realizada con el animal bajo anestesia general va encaminada a comprobar la
presencia o no de inestabilidad y también la amplitud de movimientos de dicha
articulacién. Durante el primer examen, es decir con el animal despierto, se
estudian las dos articulaciones coxofemorales empezando siempre por la menos
afectada y observando la reaccién del animal. Se realizan movimientos de flexo-
extension y de abduccidn de la articulacion.

A un animal enfermo estos movimientos le produciran dolor; a diferencia de un
animal sano. Aunque hay que tener en cuenta que algunos animales aun sin
tener dolor reaccionan de forma violenta a esta manipulacién o viceversa, es
decir, que a pesar de tener mucho dolor no lo manifiestan. Por ello es
conveniente explorar antes otras articulaciones, incluso de la extremidad
anterior, para comprobar el tipo de reaccidon que muestra cada animal a la
exploracién. En aquellos casos en los que ya existan lesiones degenerativas
podra notarse ademas crepitacion al realizar estos movimientos.
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PERROS JOVENES

Normalmente los sintomas suelen presentarse en perros entre los 4 y 10 meses
de edad con una historia progresiva de reduccién de la actividad, dolor (cojera),
frecuentemente durante el ejercicio, y dificultad al levantarse y sentarse. Incluso
a veces se observa un balanceo de las extremidades posteriores al paso,
caracterizado por una lateralizacion pélvica incrementada.

Grado A - Cadera normal. Grado B Formade transi- Grado C - Leves signos Grado D - Moderados Grado E - Graves signos
Ausencia de signos radio- cion. Sospecha de displa- radiograficos de displasia. signos radiograficos de radiograficos de displasia.
graficos de displasia de sia de cadera. displasia.

cadera.

Otra caracteristica es también el salto como conejo en los pasos rapidos.

También puede tratarse de animales que, sin mostrar una sintomatologia clara,
el veterinario detecta anomalias en las exploraciones rutinarias que recomiendan
un estudio en profundidad.

El veterinario comenzara por observar como camina, como trota, como se sienta,
a continuacion, palpard y explorara completamente ambas extremidades
posteriores para detectar pérdida de masa muscular y descartar cualquier otra
patologia, y finalmente comprobara el rango de movimiento en las caderas y si
esta exploracion es dolorosa. Para la exploracion radiografica es obligatoria una
sedacion profunda con buena relajacion muscular pues la posicion debe ser la
adecuada, es decir, ventrodorsal con la pelvis simétrica, fémures paralelos y
rotulas centradas en los condilos femorales. De no ser asi se podrian obtener
imagenes que induzcan a error y emitir falsos diagndsticos. Aprovechando que
tenemos sedado al paciente se realiza una evaluacién de la cadera en busca de
inestabilidad y de laxitud articular con:

Test de Ortolani: Consiste en colocar el perro en decubito lateral, con el fémur
perpendicular a la pelvis y paralelo a la mesa, con una mano sobre la articulacién
coxofemoral, se agarra la rodilla con la otra mano y se empuja el fémur contra el
acetabulo manteniendo la presiébn, como si quisiéramos luxar el fémur
dorsalmente, si existe laxitud articular tendremos la cabeza del fémur
ligeramente subluxada apoyada en el borde acetabular dorsal, ahora se realiza
una abduccién lenta del fémur, sin dejar de empujar, hasta que notemos, y
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oigamos, como la cabeza del fémur se aloja en el acetabulo. De notar esto
diremos que es Ortolani positivo y nos quedaremos convencidos de que existe
laxitud articular.

Figura 4. Examen Ortopédico: ¢Qué es y para qué usamos el test de Ortolani?
2012

Test de Bardens: Util s6lo en animales inferiores a 4 meses de edad. El animal
se coloca en decubito lateral. Si vamos a explorar la cadera izquierda colocamos
nuestro pulgar derecho sobre el trocanter mayor y con la mano izquierda
tomamos la parte superior del fémur y aplica presion lateral mientras se mantiene
al hueso en paralelo con la mesa. Si hay laxitud, el trocanter mayor se movera
hacia lateral, si este movimiento es mayor de 5 mm. diremos que es Bardens
positivo.

Test de Barlow: Con el animal en decubito dorsal, el clinico se situa en la parte
trasera y sujeta la rodilla izquierda con su mano derecha. Inicialmente la cadera
se puede abducir, reduciendo la cabeza femoral dentro del acetdbulo. Si se
siente que la cabeza femoral se desplaza cuando la cadera es lentamente
abducida, entonces el test es positivo.

12



PERROS MAYORES

En los perros mayores la osteoartritis tiene como principales signos: cojera,
rigidez por inactividad, crepitacién articular, reduccion en la amplitud de
movimiento, atrofia muscular, dificultad para levantarse e intolerancia al
ejercicio.

En estos animales el signo de Ortolani es generalmente negativo, por lo que
para el diagnéstico definitivo de DC es necesario hacer radiografias, por ejemplo,
si radiografiamos a un paciente de 9 afos y no vemos cambios degenerativos en
sus caderas podemos afirmar que no tiene DC y si los tiene es muy probable que
si la tenga pues la DC es la causa més frecuente de artrosis en las caderas.

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Finalmente, y como cuarto apartado dentro de la exploracion del animal, se
realiza un examen radiolégico(5), es fundamental realizar varias vistas,
incluyendo, compresién (rana) , vista DAR (borde acetabular
dorsal), ventrodorsal en extension y laterolateral.

Se describe a continuacion la vista ventrodorsal en extension al ser la mas
utilizada para el diagnéstico radiografico. Se realiza con las articulaciones
coxofemorales en extensién, los fémures paralelos y con las rétulas situadas en
la zona centro de la troclea femoral, abarcando desde la séptima vértebra lumbar
hasta las rétulas. Ha de existir una perfecta simetria entre ambas hemipelvis y
gradualmente ha de obtenerse una imagen radiolégica de calidad suficiente
como para permitir su lectura, teniendo la precaucién de que quede identificado
el lado derecho o el izquierdo del animal.

Los signos radioldgicos mas frecuentes son aumento del tamano de cabeza y
cuello femorales, disminucion del borde acetabular dorsal, presencia de
osteofitos en la articulacion, borde de la cabeza femoral irregular. Un método
cuantificativo muy utilizado es la medicién sobre la radiografia ventrodorsal de lo
qgue se conoce como angulo de Norberg, que se calcula mediante el angulo
definido o formado por lineas que intersectan en el centro de la cabeza femoral
con el borde acetabular craneodorsal.

Figura 5. Displasia de cadera: verdades y mentiras. 2014
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Los angulos de Norberg por debajo de 105° en perros y 97° en gatos estan
considerados anormales y son indicativos de Displasia. (8)

Una vez obtenida la imagen radiolégica ha de procederse a su interpretacion. (1)
Las radiografias son valoradas con arreglo a tres criterios:

a- Forma y profundidad del acetabulo.
b- Forma y posicién de la cabeza del fémur.
c- Alteraciones osteoarticulares secundarias.

Figura 6. Apuntes de traumatologia. Radiografia oficial de displasia de cadera.
2009

La edad para el diagnéstico radiolégico definitivo dependera de la raza. Es
necesario que el perro haya terminado el crecimiento 6seo. En general, la edad
minima es de 1 ano, pero en las razas de gran tamano es de 18 meses.

Requisitos de calidad

» Radiografia bien contrastada.
e Correctamente revelada.
® Que defina claramente:
- apofisis espinosas de las Gltimas vértebras lumbares.

contorno de cabeza y cuello femoral.
Borde acetabular dorsal.

Margen acetabular craneolateral.
Contorno de las rétulas.

Identificando cada uno de los miembros, el derecho y el izquierdo.

Figura 7. Requisitos de calidad. Apuntes de traumatologia. Radiografia oficial de
displasia de cadera. 2009

Requisitos de posicionamiento:

Para lograr el posicionamiento adecuado, evitando riesgos para el animal o los
técnicos, es necesario someter al animal a una sedacién profunda o anestesia
general de corta duracién, lo que, ademas, permite alcanzar la relajacion
muscular adecuada y valorar con mas exactitud la laxitud articular.
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Decubito supino y perfectamente simétrico,
para lo cual es (til ayudarse de
posicionadores adecuados al tamano del
perro. La reticula del haz de rayos se
centrara sobre las caderas, tomando como
referencia los trocanteres mayores

Miembros posteriores extendidos y
rotados internamente, paraconseguir
fémures paralelos y rétulas centradas.

En perros de gran musculatura y/o
miembros cortos (Boxers, Rottweilers,
Sttafords, Bulldogs, etc), esta rotacién
llegara a requerir el cruce de los pies
para lograr fémures paralelos. Otra
opcién es rotar las extremidades en
flexion y estirarlas posteriormente
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Condiciones que debe reunir una radiografia para poder ser valorada.

0.- Apofisis espinosas de L7 y sacro centradas en las
vértebras y alineadas con la sinfisis pabica.

1.- Bordes simétricos de las alas del ilion.
2.- Anchura similar en el cuerpo del ilion.
3.- Borde acetabular dorsal evidente.
4 .- Agujeros obturadores simétricos.

5.- Superposicion simétrica del borde lateral isquiatico
con los fémures.

6.- Fémures paralelos.

7.- Rétulas centradas en la troclea femoral.

Figura 8. Condiciones que debe reunir una radiografia para poder ser valorada.
Apuntes de traumatologia. Radiografia oficial de displasia de cadera. 2009

Requisitos de identificacion

Datos obligatorios de identificacion:

e Nombre del animal. e Tatuaje o n°® microchip.

e Fecha de nacimiento. * N° LOE (si existe).

* Fecha de la radiografia. e Firma o identificacién del Veterinario.
¢ Apellido del propietario.

Figura 9. Apuntes de traumatologia. Radiografia oficial de displasia de cadera.
2009

Evaluacion de la laxitud articular mediante la técnica de PennHip

Esta técnica evalua la calidad de las caderas en perros. Fue establecido en la
Facultad de medicina veterinaria de la universidad de Pennsylvania por Gmalil
Smith en 1993.

Incluye una radiografia (RX) de estrés para cuantificar la laxitud de la articulacion
coxofemoral, que mejora en 2,5 veces la sensibilidad en el diagnostico de la
laxitud de la articulacion y que ha llevado a realizar una estimacién precoz de la
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susceptibilidad de desarrollar displasia de cadera antes de los cuatro meses
mediante la prueba del Penn-Hip (PH).

El Penn-Hip consiste en la realizacion de unas RXs de estrés de la articulacion
coxofemoral, con el animal bajo anestesia para eliminar la tensién muscular.

Este método consiste en un estudio radiolégico que evalua la calidad de la
cadera del perro y mide la laxitud de la articulacién de forma cuantitativa. Incluye
tres RXs separadas: una vista en distraccion, una vista con compresion y una
vista en extension de cadera. Las dos primeras proyecciones se utilizan para
obtener medidas precisas sobre la laxitud y congruencia articular. La vista en
extension se utiliza para obtener informacién suplementaria sobre la presencia
de osteoartrosis.

Radiografia n® 3. Extension

Radiografia n® 2: Compresion

Con esto, se propone utilizar un valor cuantitativo calculado tecnol6gicamente,
de manera que se otorga un indice a la laxitud pasiva de la articulacion que lo
hace menos vulnerable a errores que los métodos cualitativos que se utilizan en
el diagndstico (test de Ortolani, test de Barden) mejorando la concordancia entre
investigadores y clinicos.

La medida de la laxitud mediante el PH es un fenotipo heredable de la displasia
de cadera, asi como un factor de riesgo especifico de raza de desarrollo de
osteoartrosis.

- DI <0.3= NORMAL
- Dl cercano 1= CADERA MUY LAXA
- DI=% FUERA DE LA ARTICULACION
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Figura x. Instituto veterinario de ortopedia y traumatologia

INCIDENCIA DE LA DISPLASIA DE CADERA EN PERROS

La Orthopaedic Fundation of Animals (OFA), una de las fundaciones que mayor
nimero de casos analiza, ha obtenido resultados poco esperados por la
comunidad cientifica. Por ejemplo el Bull Dog Inglés y el Carlino son los perros
que tienen mas porcentaje de displasia junto con el Dogo de Burdeos, superando
el 50%. Muy cerca quedan el Mastin Napolitano y el San Bernardo. Al contrario
de el galgo que practicamente no tiene casos conocidos de displasia

Incidencia de la displasia de cadera segun la raza
Raza Incidencia
Bull dog 72,
Carlino 64,3%
Dogo de Burdeos 56,3%
Mastin Napolitano 48,1%
San Bernardo 46,7%
Dogo Argentino 41,0%
Basset 37,8%
Presa Canario 33,3%
Bull Dog Americano 33,0%
Bull Dog Francés 31,3%
American Stafforshire 26,0%
Bullmastiff 24,4%
Pit Bull 23,6%
Pastor Aleman 22,4%
Rottweiler 20,3%
Golden Retriever 19.8
Chow chow 19.5
Mastiff 19,4%
Pastor Inglés 18,6%
Schnauzer Gigante 18,0%
Beagle 18,0%
Setter Inglés 16,3%
Boyero de Berna 16,1%
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Akita 12,9%
Poodle 12,2%
West Highland 12,1%
Gran Danés 12,0%
Labrador Retriever 11,9%
Alaskan Malamute 11,5%
Samoyedo 11,1%
Boxer 11,0%
Border Collie 10,9%
Montana del Pirineo 9,2%
Schznauzer 8,6%
Pointer 8,1%
Bull Terrier 6,7%
Cocker Spaniel 6,5%
Rodesian 51%
Dalmata 4,6%
Galgo 2,1%
Husky Siberiano 2,0%
Whippet 1,4%
Galgo ltaliano 0,0%

Tabla 1. Incidencia de la displasia de cadera en perros. Obtenido de:
https://www.ortocanis.com/es/content/59-incidencia-de-la-displasia-de-cadera-
en-perros

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es reducir o eliminar el dolor y de ese modo mejorar o
restaurar la funcidén de las extremidades. La progresién de la enfermedad puede
estar influenciada por un manejo conservador o por procedimientos quirdrgicos
especificos en el perro joven. Los procedimientos quirdrgicos se pueden realizar
cuando con el manejo conservador no hay una mejoria clinica.

Los factores que influyen en la toma de decisiones incluyen la edad de
presentacion, la gravedad de los signos clinicos, de los cambios radiograficos
(grado de subluxacién articular y de osteoartritis), el comportamiento del
paciente, enfermedades ortopédicas y limitaciones econdémicas.

Manejo conservador en el perro joven

El objetivo del manejo conservador del perro joven es reducir o eliminar el dolor
mediante una combinacion entre restriccibn de ejercicio, control de peso,
analgésicos [normalmente antiinflamatorios no esteroideos (AINE)] y terapia
fisica. Varios estudios a largo plazo han evaluado los resultados del tratamiento
conservador, Barr y otros (1987) informaron que el 76% de 50 perros (edad
media de presentacién de ocho meses) que presentaban moderados a severos
signos radiogréficos de displasia de cadera y que fueron estudiados durante un
periodo de 4 a 5 afos no presentaron anomalias en la marcha de las
extremidades traseras o mostrd s6lo anomalias leves o intermitentes cuando se
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evallan por sus propietarios. De estos 50 perros, 19 fueron reevaluados por un
médico veterinario y el 89% no mostr6 anomalias en la marcha o balanceo. A
diferencia de los datos anteriores, Farrell y otros informaron que 42 a 66% de 74
perros evaluados por sus propietarios (la edad media en el momento de la
presentacion es un ano y la bajo cinco anos) se vieron clinicamente afectados y
40,5% requiri6 medicacion con AINE (medicacién diaria en la mayoria de los
casos). De los perros que fueron reevaluados por un veterinario (24 perros), el
92% estaban cojos y hubo una alta incidencia de atrofia muscular de las
extremidades, restriccion del movimiento de la cadera y dolor en la extensién de
la cadera. Sin embargo, el 33% de estos perros tenian otras anomalias en las
extremidades pélvicas que fueron consideradas significativas por el veterinario.

En un estudio que comparé los resultados después de tratamiento conservador,
osteotomia pélvica triple (OPT) y artroplastia, los perros manejados de forma
conservadora mostraron mas cojera, menos musculatura de los gluteos, mas
dolor en la extensién de la cadera y mas restriccion en la extension en
comparacién con los otros grupos.

Aunque los signos clinicos fueron generalmente leves, la evaluacion de los
propietarios también mostr6 que los perros manejados de manera conservadora
eran menos activos en comparacion con los manejados quirdrgicamente.
Desafortunadamente la mayor limitacién de este estudio fue el grupo de perros
pequenos (un total de 20 perros). Perros militares, con mayor exigencia atlética
que los perros de comparnia, que tenian signos radiograficos leves o moderados
no mostraron diferencia en comparacion con perros sin displasia y la presencia
de displasia no se asocié con la jubilacion anticipada en perros guia. Las terapias
fisicas como la hidroterapia se utilizan con frecuencia experiencia, pero no hay
informes publicados sobre su eficacia. (4)

El papel de la dieta

La alimentacidn tiene un efecto significativo en el desarrollo de la displasia de
cadera en perros predispuestos a desarrollar la enfermedad. Por ejemplo en
perros labradores jovenes, predispuestos a desarrollar Displasia de cadera que
fueron alimentados con una dieta restringida (25% menos comida en
comparacién con el grupo de control que fueron alimentados a demanda) desde
las ocho semanas hasta los dos afnos, se encontr6 que tenian menos laxitud de
la articulacion de la cadera (evaluados radiograficamente) en comparacioén con
los companeros de camada alimentados a demanda. Estos perros fueron
seguidos por hasta 14 anos, en los perros con alimentacién restringida se
encontr6 que habia una prevalencia significativamente menor y un inicio mas
tardio de la osteoartritis de cadera en comparacién con los controles. En perros
adultos con sobrepeso con signos clinicos de osteoartritis de cadera alimentados
con dietas restringidas en calorias se ha demostrado que existe mejoria al menos
a corto plazo.

El sobrepeso aumenta la tensidon en las articulaciones que soportan peso y esto
puede contribuir a la degradacién del cartilago articular. La obesidad es también
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un factor de riesgo conocido para el desarrollo de osteoartritis al igual que en los
seres humanos, lo que sugiere que los factores metabdlicos también pueden ser
importantes.

Puntuacion de la condicion corporal

Puntuscion de ls
condicion corporal

3 ‘ 5
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OBESIDAD

Alto riesgo de enfermedad
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Figura 10. Condicién corporal: el peso ideal de cada perro por Andrea Luque
(Veterinaria Frankie) | Oct 10, 2019

Los ejercicios considerados como aptos para la prevencidén de la displasia de
cadera en perros son aquellos que fortalecen los musculos responsables de
mitigar el peso generado sobre la articulacién de la cadera. Es de gran
importancia entender que la articulacién de la cadera en un perro soporta fuerzas
mayores a las del peso corporal, esto debido a que cuando el perro esta en
movimiento hay un momento donde tres de las patas no estan en acciéon de
avance, generando que la totalidad del peso corporal esté concentrada en una
sola articulacién, la cual recibe una fuerza de 1.5 veces el peso corporal (Ramos,
2013). Es importante entender que el fortalecimiento de los musculos de la
pelvis, cadera y patas posteriores mitigan la fuerza normalmente ejercida en la
articulacion de la cadera, logrando de este modo que la articulacién reciba una
fuerza menor a la que recibiria en caso de tener musculos débiles.

En cuanto a los factores de riesgo biomecanicos, vale la pena resaltar que,
aunque estén estrechamente ligados a los factores ambientales mencionados
anteriormente son factores de gran importancia para prevenir el desarrollo de la
displasia de cadera canina. La postura y posicién que el canino adopte, junto con
la masa muscular y el control adecuado del peso son factores esenciales para el
sano desarrollo de la articulaciéon de cadera. Situaciones tales como forzar a un
cachorro a subir o bajar escaleras antes de que se sienta preparado son factores
de riesgo biomecanicos relacionados a la postura de la articulacion de la cadera,
la cual sufre un sobreesfuerzo sin estar aun lista para ese tipo de posiciones, lo
cual puede terminar en el desgarre del ligamento y posteriormente en displasia
de cadera.
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ARTROSCOPIA

Se entiende por artroscopia la exploracion de una articulacion desde su interior
en un procedimiento de cirugia minimamente invasivo, mediante instrumentos
opticos, que permiten la visualizacion directa de las superficies articulares,
ligamentos y estructuras anexas.

La endoscopia en la cirugia ortopédica comenzd con los estudios realizados por
el Dr. Kenji Takagi de la Universidad de Tokio en el afio 1918 quien experiment6
en rodillas de cadaveres utilizando un litoscopio

La primera experiencia en modelo canino fue publicada en 1978 como método
de exploracién articular por G.H. Siemering.1, 2. Desde esos afios hasta hoy en
dia esta técnica se ha convertido no s6lo en una herramienta diagndstica sino
también terapéutica, mostrando su uso desarrollo acelerado en todo el mundo.
(10)

Se ha convertido en el método estandar para el diagnéstico y tratamiento de
numerosas afecciones articulares del perro. Permite la evaluacién del estado del
cartilago articular y del estado de la osteoartritis, para asi tomar decisiones sobre
el prondstico y tratamiento a largo plazo de la articulacién afectada.

En los animales pequenos se pueden evaluar el estado de las articulaciones para
determinar su clasificacion y realizar operaciones ortopédicas importantes como
DPO, TPO, TPLO, artrodesis parcial, artrodesis total, entre otras.

La artroscopia de la articulacion coxofemoral es relativamente simple. Se realiza
en perros jovenes con laxitud de cadera significativa. La artroscopia de displasia
de cadera juvenil se ha estudiado en una serie de grandes casos y permite
explorar antes de realizar una DPO o TPO, OCD (osteocondritis disecante).
También se puede utilizar para explorar la presencia de ratdn articular,
osteoartritis, microfracturas, evaluacion de la cadera y luxaciones de cadera,
exploracion y tratamiento de lesiones del labio acetabular, lesiones del cartilago,
fracturas de la cabeza femoral, artritis séptica, biopsia de sinovia y sinovitis. (11,
12)

La exploracidon de la articulacién coxofemoral es una técnica simple que se
realiza en perros jovenes con laxitud de cadera significativa. Es muy importante
conocer la anatomia de la articulacion de la cadera, ya que se encuentra
recubierta por la musculatura, por o que existen pocos puntos de referencia
palpable. En la mayoria de los casos, es preciso utilizar un artroscopio de 2,7
mm para alcanzar la articulacion. (12)
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Figura 12. https://www.karlstorz.com/co/es/small-animals.htm

El paciente debe colocase en decubito lateral con la extremidad afectada hacia
arriba. Un ayudante debe sujetar la extremidad horizontalmente y aplicar
distraccién distal para que se abra el espacio articular dorsalmente. Se inserta
una ajuga espinal grande de 8,5 cm o una aguja de catéter proximal al trocanter
mayor y perpendicular a la extremidad hasta que se entra en la articulacion con
una presion moderada. Posteriormente se retira la aguja y se realiza una incisién
de 7mm de longitud en el mismo sitio, se inserta la hoja profundamente en los
musculos sin llegar a la capsula articular. A continuacion, se inserta la canula del
artroscépico con un obturador romo a través de la incisién y dentro de la
articulacién. En la cadera derecha se inserta la aguja espinal dentro de la
articulacién en la posicién de las 5 en punto (en la cadera izquierda se inserta en
la posicion de la 7 en punto) como canula para el flujo de salida. Y a continuacion
se realiza la exploracion de la articulacién. (13)
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Figura 13. Instituto veterinario de ortopedia y traumatologia (IVOT). 2021

Manejo quirdrgico de la displasia de cadera en el perro joven

La cirugia en el perro joven se puede dividir en procedimientos que tienen como
objetivo prevenir o limitar el desarrollo de la Displasia de Cadera y posterior
artrosis y procedimientos de rescate cuyo objetivo es reducir o eliminar el dolor
y asi mejorar la funcion de las patas traseras.

Procedimientos quirurgicos gue pueden prevenir o limitar el desarrollo de la enfermedad

Sinfisiodesis pubica juvenil: la sinfisiodesis pubica juvenil (JPS) se realiza
aplicando electrocauterio a la placa de crecimiento del pubis que resulta en
necrosis térmica de los condrocitos germinales y cierre prematuro de la placa de
crecimiento. El crecimiento interrumpido en otras areas de la pelvis resulta en la
rotacion ventrolateral de los acetabulos girando sobre las cabezas femorales
brindando estabilidad a la cadera. El procedimiento se ha realizado en perros y
conejillos de indias, y los estudios han demostrado que las correcciones mas
significativas en la articulacién de la cadera se logran cuando la cirugia se realiza
a una edad temprana. Aunque el procedimiento da como resultado una
disminucion significativa en el diametro de la cavidad pélvica, esto no ha causado
ninguna complicacion evidente (aunque la distocia es una posibilidad en las
perras). Se ha informado una mejoria significativamente menor en la articulacion
de la cadera en perros sometidos a cirugia después de las 18 semanas de edad
en comparacion con los operados a las 15 semanas de edad o menos. Se ha
informado que la JPS que se realiz6 de las 18 a las 22 semanas de edad son
exitosas en razas gigantes debido a su periodo de crecimiento mas prolongado.

Varios estudios a largo plazo han demostrado que la JPS no reduce laxitud
pasiva de la cadera o previene el desarrollo o progresion de la osteoartritis.
Cuando los perros han sido categorizados segun su susceptibilidad a desarrollar
DC utilizando una serie de criterios (evaluacion clinica subjetiva de la laxitud de
la cadera y otras radiografias caracteristicas), se ha encontrado que el
procedimiento es mas exitoso en perros con susceptibilidad leve o moderada.
Menos perros en estas categorias mostraron progresion radiografica de la
enfermedad en comparacion con los controles, pero los perros y la
susceptibilidad a desarrollar no mostré6 mejoria en comparaciéon a los controles.
Aunque estos son resultados alentadores para perros con susceptibilidad leve a
moderada para desarrollar, la cirugia debe realizarse a una edad temprana.

La ventaja de JPS es que es un procedimiento quirdrgico simple y rapido que no
requiere implantes ortopédicos y resulta en rotacidn acetabular y podria
combinarse con la esterilizacién temprana que debe considerarse obligatoria
debido a la alteracion en fenotipo. Tiene como ventaja un retorno temprano a la
actividad normal y las complicaciones de la cirugia son raras, aunque es posible
una lesion iatrogénica de las estructuras intrapélvicas, especialmente el recto y
la uretra.
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Osteotomia pélvica triple (TPO): el concepto de rotar la pelvis para mejorar la
cobertura de la cabeza femoral se comenzé a utilizar en los seres humanos a
principios de la década de 1960 para el tratamiento de la displasia congénita de
la cadera en nifos (Salter 1961).

El objetivo de la TPO se basaba en prevenir la subluxacién de la cabeza femoral
aumentando la cobertura acetabular dorsal y se logra a través de osteotomias
del ilion, isquion y pubis (Fig. 15). La osteotomia ilial se estabiliza con una placa
0sea que mantiene el segmento acetabular rotado al angulo deseado (Slocum y
Devine 1986). Existe cierta controversia con respecto a la seleccion criterios para
el procedimiento, en particular con respecto a la gravedad de la inestabilidad de
la cadera (evaluada mediante evaluacioén clinica y radiografica) y si los perros
con osteoartritis preexistente deben ser candidatos potenciales. Los candidatos
preferidos para el procedimiento son aquellos con dolor a la manipulacién de la
cadera y cojera sin excesiva laxitud evaluada por subluxacién manual y
reduccién de la cadera (evaluacién bajo sedacién profunda o anestesia general)
y evidencia radiografica de subluxacion de cadera leve a moderada con
evidencia radiografica minima o nula de osteoartritis en una proyeccién
ventrodorsal extendida de cadera.

™)
Figura 14. Treatment of hip displasia. 2011.
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Figura 15. Treatment of hip displasia. 2011

Se ha informado evidencia artroscépica de degeneracién del cartilago en el 80%
de los perros con DC que no tenian evidencia radiografica de osteoartritis pero
los animales con las lesiones de cartilago mas graves tenian mas probabilidades
de mostrar anomalias radiogréaficas. Sin embargo, la relacién entre las lesiones
de cartilago preexistentes y el éxito clinico a largo plazo no ha sido determinado
con este tratamiento, aunque es probable la progresiéon a la osteoartritis.

Los primeros informes de TPO sugieren que la progresion de la enfermedad se
detuvo o incluso hay signos radiogréaficos invertidos de osteoartritis. Mas
recientemente, varios estudios han demostrado que la TPO no detiene el
desarrollo o la progresién de la osteoartritis, particularmente si la seleccion de
casos es inconsistente. La edad en el momento de la cirugia influye en el
desarrollo de osteoartritis, los perros con una edad promedio de siete meses al
momento de la cirugia tienen 7 veces menos probabilidades de desarrollar
osteoartritis en comparacion con los perros que se someten a cirugia a los 12
meses de edad y esto puede estar relacionado con la capacidad de las
superficies de las articulaciones para remodelar de manera mas efectiva en el
perro mas joven. En perros con osteoartritis leve preexistente no se ha
demostrado que la tenga un peor resultado funcional en comparacién con
aquellos sin osteoartritis en el momento de la cirugia.

Desde que se describié TPO por primera vez, ha habido muchos informes sobre
los aspectos técnicos de la cirugia y variaciones en la técnica. Segun los
primeros informes, el TPO rot6 el segmento acetabular hasta 90 °.
Posteriormente en los analisis in vitro e in vivo que compararon diferentes
angulos de rotacion acetabular han demostrado que en mas alla de 20 ° de
rotacion no hay mejoria en el area de contacto entre la cabeza femoral y el
acetabulo o indicadores radiograficos de subluxacion. Adicionalmente, la
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rotacion mas alla de 20 ° reducird significativamente el area de entrada pélvica,
aumentando el riesgo de estrefiimiento y puede disminuir el rango de extension,
flexion y abduccion de la cadera. El exceso de rotacion también podria resultar
en pinzamiento del cuello femoral sobre el acetabulo y subluxacion medial de la
cadera. Los resultados clinicos subjetivos de un gran nimero de perros se han
informado después de la TPO y han mostrado resultados buenos o excelentes
en la mayoria de los perros con una mejora o resolucion de cojera y funcién
mejorada en comparacién con antes de la cirugia.

La evaluacién objetiva mediante el andlisis de la placa de fuerza ha demostrado
que pueden pasar de 5 a 10 semanas para que las fuerzas verticales de la
extremidad tratada alcancen el estado preoperatorio y 28 semanas antes de que
se acerquen o alcancen los niveles registrados en perros no displasicos. Sin
embargo, un estudio no pudo demostrar mejoria de las fuerzas de reaccién
terrestres tras TPO bilateral en comparacion con los perros displasicos
manejados de manera conservadora. Mayor carga de peso en la extremidad no
operada podria resultar en la aceleracion de la remodelacion y cambios
degenerativos, |0 que sugiere que cuando la cirugia se va a realizar de forma
bilateral, el intervalo entre cirugias debe mantenerse al minimo (varias semanas)
o realizarse la TPO bilateral.

Se han informado varias complicaciones después de la TPO incluyendo
estrefiimiento debido al estrechamiento del canal pélvico, ciatico y lesion del
nervio pudendo y disuria debido a la compresion uretral por parte de las ramas
pubicas. La rotacion excesiva del segmento acetabular puede resultar en el
pinzamiento del cuello femoral generando una marcha anormal. El aflojamiento
de los tornillos es una complicacion comun y puede resultar en una funcién
deficiente de la extremidad, pérdida de alineacion entre los segmentos iliales y
falla quirdrgica. La mayoria de los estudios documentan una mayor incidencia de
aflojamiento del segmento ilial craneal en comparacion con el segmento ilial
caudal, pero esto se puede minimizar insertando tornillos a su maxima
profundidad a nivel del sacro. La aplicacion de una placa adicional a la cara
ventral del ilion puede disminuir el aflojamiento de los tornillos.

Recientemente se ha informado una doble osteotomia pélvica y la técnica
quirargica es similar a la TPO pero solo el ilion y el pubis estan osteotomizados.
Estando en desuso esta ultima. Se ha informado que la morbilidad de este
procedimiento es menor que el TPO debido a la estabilidad pélvica mejorada
como resultado de la eliminacién de la osteotomia isquiatica, con resultados
variables. Haciendo una artroscopia previamente a la cirugia, si hay lesiones con
artropatias, lesion de cartilago no es recomendable. En comparacion con la triple
osteotomia pélvica, esta técnica quirdrgica es mas utilizada.
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Figura 16. Navarro, Toni. Doble osteotomia pélvica en dogo aleman joven.
Fundacioin Veterinaria Universidad de Murcia. 2019

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PALIATIVOS

Denervacion coxofemoral.

Se ha informado que la denervacién de la articulacién de la cadera es un
tratamiento paliativo para el dolor relacionado con la DC. El procedimiento
implica curetaje del borde craneodorsal de la articulacion de la cadera con
seccion transversal de nervios microscopicos que irrigan la capsula articular
combinado con la elevacion de la capsula articular ventralmente. El éxito parece
ser muy variable, el 50 a 96% de los perros muestran mejoria. El procedimiento
tiene pocas complicaciones potenciales y podria ser una opcién de tratamiento
valida, aunque es probable que el progreso sea a la osteoartritis.

PROCEDIMIENTOS DE RESCATE

Ostectomia de la cabeza y cuello femoral

La escision de cabeza y cuello femoral da como resultado una pseudoartrosis
con remodelacién del acetabulo y fémur proximal que continda durante afos
después de la cirugia. Existe un acuerdo general en la literatura que el peso
corporal influye en el resultado, los perros pequefios tienen mejores resultados
después de la cirugia que los perros grandes.
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Sin embargo, algunos autores informan solo resultados aceptables o malos en
perros con pesos promedio relativamente bajos de 12 a 17 kg.
Desafortunadamente, la mayoria de los perros con DC que presentan problemas
clinicos a cualquier edad tienen mas de 20 kg, donde el resultado después de la
artroplastia de escision es mas variable en comparacion con los perros mas
ligeros. Plante (1997a, b) informé que la artroplastia de escision bilateral fue un
tratamiento més eficaz para la DC comparada con manejo conservador pero los
resultados fueron no tan buenos en comparacion con los perros sometidos a
TPO. Se han informado variaciones en la técnica quirdrgica que incluyen el uso
de cabestrillos musculares, pero ninguno ha demostrado que afectan el resultado
a largo plazo, se demostrdé un mejor uso de las extremidades en un pequeno
numero de perros hasta tres semanas después de la cirugia en comparaciéon con
aquellos sin cabestrillo muscular. Los problemas comunes a largo plazo incluyen
cojera persistente, malestar después de ejercicio excesivo, rigidez en climas frios
y dificultad para saltar y subir escaleras. Los hallazgos comunes en el reexamen
incluyen extension restringida y dolor en extension de la cadera, acortamiento de
las extremidades y atrofia muscular que son mas prevalente en razas mas
grandes. La inestabilidad rotuliana (en la extremidad operada y no operada)
parece ser mas comun en razas pequenas de perros, pero rara vez tiene
importancia clinica. Se pueden obtener buenos resultados con la exeresis de la
cabeza femoral, pero es probable que el éxito dependa de factores como el
temperamento, el peso corporal y la conformacién, y la gravedad de la atrofia
muscular en el momento de la cirugia y la actividad fisica postoperatoria. Mejores
resultados pueden obtenerse en pacientes mas jévenes con buena masa
muscular. La fisioterapia y la hidroterapia pueden ser muy valiosas después de
la cirugia, pero su eficacia aun no ha sido confirmada por estudios apropiados.

Remplazo total de cadera

El reemplazo total de cadera (THR) generalmente se considera un procedimiento
de rescate que proporciona alivio del dolor y da como resultado un mejor
rendimiento en perros con DC y osteoartritis. Se puede realizar desde los 9 a los
10 meses de edad (cuando ha cesado el crecimiento 6seo longitudinal), y con
los avances en el diseiio de los implantes, practicamente no hay limite en el
tamano del perro para que pueda ser sometido al procedimiento. El
procedimiento se puede realizar de forma bilateral, aunque el RTC unilateral da
como resultado una funcién aceptable en el 80% de perros con DC bilateral. La
fijaciéon biolégica en un paciente mas joven con estilo de vida mas activo y la
longevidad pueden tener ventaja. Aun no se han establecido en la literatura
veterinaria recomendaciones relacionadas con el sistema de cadera éptimo para
pacientes de diferentes edades. En el RTC sin cemento en pacientes jovenes (4
-5 a8 -5 meses de edad) la tasa de complicaciones es mas alta que en adultos
que utilizan el mismo sistema de implantes, pero la recuperacién de la cirugia es
mas rapida. También hay preocupaciones sobre la supervivencia y duracion de
los implantes, particularmente por el desgaste de polietileno del componente
acetabular. Un problema que se encuentra en algunos perros con DC que
requiere cirugia es una reserva 0sea acetabular dorsal inadecuada donde la
cobertura 6sea es insuficiente para el componente acetabular. Esta puede
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abordarse aumentando el borde acetabular dorsal con un injerto
corticoesponjoso hecho a partir de la cabeza femoral extirpada.

Se informa una funcién a largo plazo buena o excelente (cojera intermitente leve
o nula) en el 91 al 98% de los perros después del RTC Se ha informado un
resultado excelente en el 83% de los perros mas pequenos (peso medio 19 kg)
utilizando un sistema de prétesis miniatura cementada. Un microsistema
cementado esta disponible para perros (y gatos) de menos de 12 kg de peso y
se ha informado un resultado excelente en el 91% de los pacientes (mediana
peso corporal 6 - 4 kg) Se han informado muchas complicaciones después de un
RTC cementado y no cementado, incluidas luxacién, infeccion, aflojamiento,
fractura femoral, granuloma de cemento y hundimiento (componente femoral en
sistemas sin cemento). La tasa de éxito para tratar las complicaciones varia
significativamente dependiendo de la naturaleza de la complicacion.

Figura 16. Treatment of hip displasia. 2011.

En la siguente tabla se muestran diferentes opciones de tratamiento quirurgico
en funcién de la severidad de los sintomas y en funcion de la edad, desde la
sinfisiodesis hasta prétesis total de cadera.
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Figura 17. Frias, Cristébal. Displasia de cadera. Hospital veterinario Lepanto
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente revisién bibliografia, resolvimos que realizando un diagndstico
temprano de la displasia de cadera podemos hacer un tratamiento adecuado y
oportuno y asi mejorar la calidad de vida del animal.

Desde la primera consulta del propietario con su mascota siendo un cachorro,
cuando se comienza con el calendario de vacunacion y desparasitacién es donde
el médico veterinario deberia comenzar a hacer hincapié en la anamnesis y
antecedentes genéticos de la mascota para detectar una probable displasia de
cadera. Al finalizar el plan de vacunacién se deberia brindar informacién al
propietario acerca de la enfermedad y si esta se sospecha y el paciente tiene
antecedentes genéticos de displasia de cadera, realizar las distintas pruebas
diagnésticas.

Una vez realizado el diagnostico a una edad temprana, se podria ofrecer al
propietario de la mascota un tratamiento precoz como es la sinfisiodesis pubica
juvenil la cual es sencilla y de bajo costo. Dicha técnica se podria realizar al
mismo tiempo que la esterilizacion correspondiente y asi realizar ambos
procedimientos en el mismo acto quirdrgico, antes de que la mascota presente
sintomas que afecten su calidad de vida y requiera tratamientos quirurgicos mas
invasivos y costosos como la doble osteotomia pélvica, triple osteotomia pélvica,
exéresis de la cabeza femoral o reemplazo total de cader
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CONCLUSION

El papel del veterinario frente al problema de la displasia de cadera en el perro
se centra fundamentalmente en dos aspectos: En primer lugar, y mas importante
en el asesoramiento de los criadores y de los propietarios de animales enfermos
o bien sospechosos de ser portadores asintoméaticos de la enfermedad, en que
no utilicen estos animales como reproductores debido a las nefastas
consecuencias que ello puede acarrear. En segundo lugar, en el correcto
conocimiento de la enfermedad para poder realizar diagndsticos precoces, es
decir, en la deteccién de aquellos animales que sufren la enfermedad y que
todavia no han desarrollado lesiones degenerativas. Con ello puede hacerse
correcciones, evitando de esta forma la aparicibn de osteoartrosis en estas
articulaciones. Si por el contrario el animal ya ha desarrollado lesiones
degenerativas o bien, el grado de laxitud articular es muy grande, hay que
proponer al propietario procedimientos de rescate como la osteotomia de la
cabeza y cuello femoral o reemplazo total de cadera, en funcion del peso del
animal.
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