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RESUMEN.

La displasia de cadera en el perro es una patologia
que se presenta con relativa frecuencia en la clinica
de pequenos animales. Si bien su diagnéstico es
sencillo cuando la lesién ya se encuentra en una fase
avanzada, en ocasiones no lo es tanto cuando aquélla
se encuentra en una fase inicial en la que tanto los
signos clinicos como los radiolégicos no son
demasiado evidentes. La importancia de realizar un
diagnéstico precoz, asi como la eleccién de la técnica
quiriirgica mas adecuada en cada caso, son aspectos
fundamentales para poder asegurar el mejor
prondstico. En el presente trabajo se repasan los
distintos aspectos de la enfermedad.
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INTRODUCCION.

La displasia de cadera en el perro es una
enfermedad descrita por primera vez en
1935 por Schnelle®, que, como su nombre
indica, consiste en un desarrollo incorrecto de
la articulacion coxofemoral durante la fase de
crecimiento del animal. Ello da lugar inicial-
mente a una grave disfuncidon debido a la
inestabilidad v al dolor que provoca, v secun-
dariamente a la aparicién de lesiones degene-
rativas en dicha articulacion.

Desde 1935 hasta nuestros dias se han
realizado numerosos estudios al respecto, v si
bien se han obtenido importantes avances en
determinados aspectos tales como el diag-
nostico y el tratamiento, todavia quedan
otros muy importantes por resolver como
por ejemplo la prevencién. Respecto al diag-
noéstico podemos decir que asi como antigua-
mente la enfermedad sélo se diagnosticaba
cuando el animal ya presentaba claros sinto-
mas de dolor articular y avanzadas lesiones
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ABSTRACT.

Canine hip dysplasia is a relatively common problem
in small animal practice. Although its diagnosis is
easy in an advanced stage, it becomes harder in
earlier stages when clinical signs and radiological
features are not so evident. The early diagnosis, as
well as the most convenient surgical technique
selection, are the key points to ensure the best
prognosis. This paper reviews the different aspects of
hip dysplasia.

Key words: Dysplasia; Hip; Dog.

degenerativas a nivel coxofemoral, en la
actualidad puede diagnosticarse de forma
mucho mas precoz cuando el animal se
encuentra todavia en fases muy iniciales de la
enfermedad en las que el dolor articular es
muy poco manifiesto, en las que no existen
lesiones degenerativas v en las que practica-
mente el tinico signo de la enfermedad con-
siste en una inestabilidad articular® . Res-
pecto al tratamiento diremos que quizas sea
éste el aspecto que méas avances ha experi-
mentado a lo largo de estos ultimos anos,
pues si antiguamente éste iba encaminado
Gnicamente a eliminar el dolor mediante
reposo, antiinflamatorios y analgésicos, o
bien mediante ciertas técnicas quirtirgicas
como la pectinectomia o la artroplastia de
excision, en la actualidad va encaminado
principalmente a prevenir la aparicién de
lesiones degenerativas mediante osteotomias
correctivas de féemur proximal o de acetabu-
|03 26y si estas lesiones degenerativas ya
han aparecido, el tratamiento se centra en la
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sustitucion total de la articulacion por una
protesis de cadera'' 29,

Por contra, otros aspectos tan importantes
de la enfermedad, como puede ser la preven-
cién, contintian estando hoy en dia sin resolver
a pesar de los numerosos esfuerzos realizados
al respecto, siendo éste precisamente el princi-
pal y mas importante punto sobre el cual hay
que actuar para conseguir controlar definitiva-
mente la displasia de cadera en el perro®”.

El interés de este trabajo consiste en
comentar el estado actual de la enfermedad
haciendo hincapié en lo referente a su etiolo-
gia, patologia, diagnostico y tratamiento.

ETIOLOGIA.

Se considera la displasia de cadera como
una enfermedad de tipo multifactorial, es
decir, que para que se manifieste tienen que
coincidir una serie de factores de los cudles el
principal es el genético.

Sobre este caracter genético diremos que
se trata de una enfermedad hereditaria poli-
génica de tipo recesivo, es decir, hereditaria
porque el animal nace fenotipicamente sano
y conforme crece van apareciendo las lesio-
nes, poligénica porque intervienen diversos
complejos genéticos a la vez, y recesiva por-
que la enfermedad se manifiesta Ginicamente
cuando es transmitida por ambos progenito-
res a la vez!'!. Este factor genético es el res-
ponsable de que la enfermedad se transmita
de forma genotipica, aunque para que ésta se
manifieste externamente en el animal, es
decir de forma fenotipica, es necesaria ade-
mas la influencia de otros factores, como por
ejemplo la alimentacion (exceso de calorias vy
de calcio), peso corporal (exceso de peso),
desarrollo musculo-esquelético de la region
pélvica (crecimiento desincronizado entre
ambos tejidos), distrofia del musculo pectineo
(acortamiento, pérdida de elasticidad vy fibro-
sis del musculo) e incorrecta orientaciéon pél-
vica por anomalias vertebrales congénitas
(segmentos vertebrales de transicion)),

Por todo ello, v debido tanto al caracter
recesivo como al caracter multifactorial de la
enfermedad, puede entenderse que si no se
produce una combinacion entre estos facto-
res pueden aparecer animales que sean sanos
fenotipicamente pero que a la vez sean enfer-
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mos genotipicamente, es decir, que no mani-
fiesten la enfermedad externamente pero que
la posean a nivel de su cédigo genético. Y
aqui es donde radica el problema, es decir,
que si estos animales aparentemente sanos se
utilizan como reproductores puede llegar a
darse el caso de que en alguno de sus des-
cendientes se produzca la combinacion de
estos factores condicionantes y aparezca un
animal que desarrolle la enfermedad, a pesar
de haber utilizado para la cria a progenitores
aparentemente sanos.

PATOLOGIA.

Se trata de una enfermedad hereditaria, es
decir que se transmite genéticamente de
padres a hijos, pero que no es congénita, o
sea gue el animal nace con la cadera sana y
es durante la fase de crecimiento cuando van
apareciendo una serie de alteraciones'®. Estas
alteraciones consisten béasicamente en dos
fenéomenos:

Por un lado se produce una elongacién de
las estructuras que estabilizan la articulacion
como son la capsula articular, el ligamento de
la cabeza del fémur vy la musculatura periarti-
cular, dando lugar todo ello a la aparicion de
inestabilidad articular.

Por otro lado se alteran las orientaciones
espaciales de los huesos que forman la articu-
lacidn, es decir del acetébulo o del fémur pro-
ximal, aunque en ocasiones pueden verse
afectados ambos a la vez. Cuando esta altera-
cion de la orientacion espacial afecta al ace-
tabulo se manifiesta en forma de hipo o hiper-
inclinacién acetabular, y cuando afecta al
féemur proximal se manifiesta en forma de
anteversion o retroversion del cuello femoral,
coxa vara o coxa valga. En caso de hipoincli-
nacion acetabular, coxa vara y retroversiéon
del cuello femoral no se producen manifesta-
ciones clinicas, es decir, son asintomaticas
por lo que no se trataran. En cambio, en caso
de hiperinclinaciéon acetabular, coxa valga v
anteversion del cuello femoral si que se pro-
ducen manifestaciones clinicas debido a las
graves alteraciones a que dan lugar, por lo
que si que habrd que tratarlas. Estas graves
alteraciones aparecen como consecuencia de
que, debido tanto a la inestabilidad articular
como a la incorrecta orientaciébn espacial
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osea, las superficies articulares del acetabulo
y de la cabeza femoral no contactan total-
mente entre ellas durante el movimiento arti-
cular sino que lo hacen tnicamente a nivel de
unas pequenas zonas de dichas superficies.
Ello da lugar a que esas pequenas zonas
soporten una sobrecarga y terminen por
lesionarse, apareciendo las clasicas lesiones
degenerativas.

Estos dos fenémenos comentados, es decir,
la inestabilidad articular y la mala orientaciéon
espacial bien del acetabulo o bien del fémur
proximal, dan lugar durante una primera fase
de la enfermedad (Fig. 1) a la aparicion de
fenémenos de tipo inflamatorio, momento en
el cual aparece el dolor''®. Si durante esta pri-
mera fase no se frata quirargicamente
mediante una osteotomia correctiva la enfer-
medad sigue avanzando, entrando ya en una
segunda fase (Fig. 2) caracterizada por la apa-
ricion de una serie de lesiones degenerativas
tales como la destruccién del cartilago articu-
lar v del hueso subcondral (esclerosis), el
engrosamiento de la capsula articular, la elon-
gacion y engrosamiento del ligamento de la
cabeza femoral y su posterior rotura, la defor-
macion del acetabulo v de la cabeza y cuello
femoral, la formacién de ostedfitos periarticu-
lares y la atrofia muscular’?.

La diferenciacion entre estas dos fases de la
enfermedad, es decir, el antes (Fig. 1) v el des-
pués (Fig. 2) de la aparicion de las lesiones
degenerativas, es muy importante ya que con-
dicionara el tipo de tratamiento quirtirgico
que habra que realizar en cada caso.

DIAGNOSTICO.

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

En primer lugar se realiza la anamnesis,
en la cual el propietario nos comenta el tipo
de dolor que presenta el perro, y asi como
durante la fase inicial de la enfermedad éste
suele ser de tipo agudo e intermitente, duran-
te la fase avanzada va es de tipo crénico y
continuo. Cuando el animal se encuentra
todavia en la fase inicial de la enfermedad la
presencia del dolor puede encontrarse
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Fig. 1. Displasia coxofemoral bilateral en fase inicial, es decir, en la que toda-
via no han aparecido lesiones degenerativas.

Fig. 2. Displasia coxofemoral bilateral en fase avanzada. es decir. en la que
va han aparecido lesiones degenerativas.

enmascarada, es decir, puede suceder que el
propietario no haya observado que el animal
presenta dolor sino que Unicamente no se
deja tocar la zona de la cadera, o que mues-
tra una agresividad progresiva, o que no
puede rascarse con las extremidades poste-
riores, o bien que le cuesta realizar segiin que
tipo de movimientos como subir escaleras o
subirse al coche. Estos hechos son perfecta-
mente 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 algiin tipo de cojera. En fases avan-
zadas 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 acompariados de pequefios 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.
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En tercer lugar se realiza la palpacion,
centrandola en dos tipos de exdamenes. uno
con el animal despierto y otro con el animal
bajo anestesia general. La palpacion realizada
con el animal despierto va encaminada prin-
cipalmente a comprobar si existe o no dolor
en la articulacién; en cambio, la palpacién
realizada con el animal bajo anestesia gene-
ral va encaminada a comprobar la presencia
o no de inestabilidad y también la amplitud de
movimientos de dicha articulaciéon. Durante el
primer examen, es decir con el animal des-
pierto, se estudian las dos articulaciones
coxofemorales empezando siempre por la
menos afectada y observando la reaccion del
animal. Se realizan movimientos de flexo-
extension y de abduccion de la articulacion. A
un animal enfermo estos movimientos le pro-
duciran dolor; en cambio, a un animal sano.
no, aunque hay que tener en cuenta que algu-
nos animales aun sin tener dolor reaccionan
de forma violenta a esta manipulacién o vice-
versa, es decir, que a pesar de tener mucho
dolor no lo manifiestan. Por ello es conve-
niente explorar antes otras articulaciones,
incluso de la extremidad anterior, para com-
probar el tipo de reaccion que muestra cada
animal a la exploracion. En aquellos casos en
los que va existan lesiones degenerativas
podra notarse ademas crepitacion al realizar
estos movimientos. Una vez realizado el estu-
dio de la palpacion con el animal despierto se
procede al estudio de la palpacién con el ani-
mal anestesiado, para poder comprobar de
esta forma el grado de estabilidad v la ampli-
tud de movimientos de la articulacion. Para la
amplitud de movimientos se realizan movi-
mientos de flexion, extension, abduccion,
rotacion interna y externa, observando si
existe o no anquilosis articular. Para la estabi-
lidad se comprueba si existe o no laxitud arti-
cular mediante la prueba de Ortolani, la cual
consiste en sacar parcialmente la cabeza
femoral de la fosa acetabular mediante pre-
sion v recolocarla de nuevo, siendo verificado
todo ello por palpacién. En caso de ser posi-
tivo significa que existe inestabilidad articular,
lo cual por si solo ya es un signo patognomao-
nico de la enfermedad*#?,

Finalmente, v como cuarto apartado dentro
de la exploracién del animal, se realiza un
examen radiolégico en proyeccién ventrodor-
sal con las articulaciones coxofemorales en

extension, los fémures paralelos v con las
rétulas situadas en la zona centro de la troclea
femoral, abarcando desde la séptima vertebra
lumbar hasta las rotulas. Ha de existir una
perfecta simetria entre ambas hemipelvis e
igualmente ha de obtenerse una imagen
radiolégica de calidad suficiente como para
permitir su lectura, teniendo la precaucion de
que quede identificado el lado derecho o el
izquierdo del animal. Es conveniente realizar
dos tomas de cada proveccion, va que peque-
nas variaciones en el posicionamiento del ani-
mal pueden llevarnos a un error en el
momento de realizar el diagndstico (19).

Una vez obtenida la imagen radiologica ha
de procederse a su interpretacion. De entre
los distintos protocolos para la lectura de
estas radiografias cabe destacar por un lado el
desarrollado en Europa por la FCI (Fédéra-
tion Cynologique Internationale) en 1978 y
actualizado posteriormente en 1991, y por
otro lado el desarrollado en Estados Unidos
por la OFA (Orthopedic Fundation for Ani-
mals) en 1966 vy actualizado posteriormente
en 19745 En 1993 Fliickiger (6) desarrollo
otro interesante y completo protocolo para la
lectura de estas radiografias (Tabla I). Este
autor aconseja que, ademas de realizar la cla-
sica proyeccion ventrodorsal con las articula-
ciones coxofemorales en extension, se realice
una segunda proyeccion igual pero con
dichas articulaciones en flexion. De todas for-
mas hay que comentar que Fliickiger no tiene
en cuenta la displasia de fémur proximal, por
lo que a este protocolo es aconsejable anadir-
le la lectura del dngulo cérvico diafisario que
ronda los 140° y el &ngulo de anteversion del
cuello femoral que ronda los 15°1%,

Prieur'® aconseja calcular también el angu-
lo de inclinacion acetabular en una proyec-
cion transversa al eje longitudinal de la pelvis
(Fig. 3). considerando como normales aque-
llos valores que se encuentren por debajo de
los 50° segin un eje horizontal (Fig. 4). A
pesar de que este célculo es de suma impor-
tancia ya que muestra la cobertura real que el
acetabulo proporciona a la cabeza femoral, la
dificultad en realizar esta proyeccion radiol6-
gica especialmente en perros de gran talla
hace desestimar en muchas ocasiones su uti-
lizacion.

Hay que hacer hincapié que en Europa,
segun la FCI (Fédération Cynologique Inter-

b
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Fig. 3. Proveccion radiologica transversa al eje longitudinal de la pelvis, en la
que se observa la cobertura real que el acetabulo proporciona a la cabeza
femaral, (Imagen cedida por el Dr. Ramaén Sever de la Unidad de Cirugia de
la Facullad de Velerinaria de Zaragoza).

nationale), no puede certificarse a un perro
como libre de displasia de cadera hasta los 12
meses de edad, excepto en las razas gigantes
en que la edad minima ha de ser de 18
meses. Ello significa que cualquier examen
realizado a un perro de menos de 12 o 18
meses de edad (dependiendo de la raza) s6lo
podra certificar que en el momento en que se
realiza el examen el animal esta libre de dis-
plasia de cadera, pero ello no implica que el
animal no pueda manifestar la enfermedad
hasta los 12 o 18 meses de edad. Por contra,
en Estados Unidos, segin la OFA (Orthope-
dic Fundation for Animals), dicha certifica-
cibn no puede realizarse hasta los 2 afos de

edad.

TRATAMIENTO.

En el momento de plantear el tratamiento
quirtirgico de un animal con displasia de cade-
ra hay que partir de la base de si en la articu-
lacion existen o no lesiones degenerativas. Si
todavia no existen tales lesiones, o bien
dichas lesiones son muy leves (Fig. 1), el tra-
tamiento indicado consistira en realizar osteo-
tomias correctivas, ya sean de acetabulo (Fig.
5) o bien de fémur proximal (Fig. 6). Si por el
contrario va existen tales lesiones (Fig. 2) se
optara por realizar artroplastias, bien de exci-
sion (Fig. 7) o de sustitucion (Fig. 8). Otro fac-
tor condicionante que también hay que tener
muy en cuenta en el momento de decidir el
tipo de tratamiento es la laxitud articular, ya
que una articulacién en la que exista una gran
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Fig. 4. Angulo carrecto de inclinacién acetabular en el perro.

Fig. 5. Triple osleoto-
mia de cadera.

laxitud articular (Fig. 9) no sera candidata a
una osteotomia correctiva sino que lo sera a
una artroplastia'”.

En aquellos casos en los que se decida rea-
lizar una osteotomia correctiva, es decir en
aquellos casos en los que todavia no existan
lesiones degenerativas y en los que el grado
de laxitud articular sea moderado (Fig. 1),
hay que determinar si la alteracién afecta al
acetdbulo o bien afecta al féemur proximal.
Como hemos comentado anteriormente,
tanto la hipoinclinacién acetabular, la coxa
vara, como la retroversion del cuello femoral
no provocan alteraciones funcionales, por lo
que no se trataran. En cambio, la hiperincli-
nacion acetabular, la coxa valga, v la ante-
version del cuello femoral si que provocan
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Fig. 6. Osteotomia in-
tertrocantérica.

Fig. 7. Artroplastia de escisian.

graves alteraciones, por lo que deberan ser
tratadas.

Si nos encontramos ante una hiperinclina-
cibn acetabular, es decir, que el angulo de
inclinacion acetabular sea mayor de 50° (Fig.
4), el tratamiento consistira en realizar una tri-
ple osteotomia de cadera (Fig. 5). Esta técni-
ca consiste en liberar el acetédbulo de sus tres
fijaciones 6seas (ilion, isquion y pubis), colo-
carlo a continuacién con una inclinacion sufi-
ciente como para que proporcione una
correcta cobertura a la cabeza del fémur y
estabilizarlo finalmente mediante una placa
de osteosintesis colocada en el ilion y con un
cerclaje en el isquion®®.

Si se trata de una coxa valga, es decir, de
que el angulo cérvico diafisario sea mayor de
140°, o bien si se trata de una anteversion del
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Fig. 8. Artroplastia
de sustitucién. (Ima-
gen cedida por los
Profesores U. Matis v
R. Kastlin de la Uni
dad de Cirugia de la
Facultad de Vetérina-
ria de Munich)

Fig. 9. Displasia de cadera bilateral en la que existe una gran laxitud articular

cuello femoral, es decir, de que el angulo de
anteversion sea mayor de 15°, habra que rea-
lizar una osteotomia intertrocantérica (Fig. 6).
Esta técnica consiste en practicar una osteo-
tomia justo por encima del trocanter menor
de fémur, a continuacion realizar una ostecto-
mia en cufa del fragmento proximal y final-
mente estabilizarlo mediante una placa de
osteosintesis®?.

Por contra, si ya existen lesiones degenera-
tivas (Fig. 2) o bien el grado de laxitud articu-
lar es muy marcado (Fig. 9), el tratamiento
indicado consistird en realizar una artroplastia
de excision en aquellos casos en que el animal
no supere los 15-20 kg, o bien una artroplas-
tia de sustitucion en aquellos casos en los que
el animal supere los 15-20 kg.

La artroplastia de excisién consiste en elimi-
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nar la cabeza y el cuello femoral (Fig. 7) con lo
que, a pesar de que la amplitud de movimien-
tos queda limitada aproximadamente en un
25 %, se consigue eliminar el dolor'®.

La artroplastia de sustitucién consiste en
eliminar tanto la cabeza y cuello femoral
como el acetdbulo, y sustituirlos por unos
componentes protésicos (Fig. 8). Mediante
esta técnica se consigue eliminar el dolor v
ademaés se conserva el 100 % de la amplitud
de movimientos de la articulacion. En la
actualidad el tipo de protesis total de cadera
mas utilizada es la modular, es decir que el
componente femoral consta de dos médulos,
por un lado la cabeza femoral y por otro lado
el vastago femoral®Y.

DISCUSION.

El control de la displasia de cadera en el
perro ha de ir encaminado principalmente a
la prevencion de la enfermedad®”. Existen
paises, como por ejemplo Suecia, en los que
se han realizado verdaderos esfuerzos para
intentar conseguir su erradicacion obteniendo
muy buenos resultados®. Para ello hay que
conseguir la cooperacion conjunta de tres
elemeritos como son el criador, el veterinario
y el propietario del animal. El criador ha de
proceder a una minuciosa y estricta seleccion
de los reproductores que utiliza para la cria,
descartando tanto los animales que padezcan
la enfermedad como los que sean sospecho-
sos de padecerla debido a sus antecedentes
familiares, aunque se trate de animales de
gran valor econémico. En segundo lugar, el
veterinario, por un lado, tiene que conocer lo
suficientemente la enfermedad como para
poder realizar diagnésticos precisos y evitar de
esta forma que animales con cuadros leves
puedan pasar inadvertidos, y por otro lado, ha
de aconsejar a los criadores v a los propieta-
rios para que no utilizen estos animales enfer-
mos como reproductores debido a las nefastas
consecuencias que ello puede acarrear. Por
tltimo, el propietario, al igual que el criador,
es el que decidira si utilizar o no el animal
como reproductor, de ahi la gran importancia
del veterinario a la hora de hacerle compren-
der el grave problema de que se trata.

Hay que hacer hincapié en distinguir clara-
mente los dos estadios o fases por las que

evoluciona la enfermedad, que son el antes y
el después de que aparezcan lesiones degene-
rativas a nivel de la articulacion. Esto es deci-
sivo tanto a la hora de realizar el diagnostico
como a la hora de decidir qué tratamiento es
el mas adecuado.

Respecto al diagnostico hay que tener en
cuenta que, si bien en ocasiones los signos
son muy claros (cojera, atrofia muscular de la
zona pélvica, imposibilidad de realizar ciertos
ejercicios, dolor a la manipulacién, coxartro-
sis) y consiguientemente resulta sencillo reali-
zar dicho diagnéstico, en otras ocasiones es
realmente dificil llegar a diagnosticar la enfer-
medad, sobre todo en los estadios iniciales de
la misma. En el momento de realizar el diag-
noéstico hay que tener en cuenta por un lado
gue no siempre aparecen juntos todos los sig-
nos caracteristicos de la enfermedad, es decir
la inestabilidad, el dolor, la disfuncién y la
coxartrosis, y por otro lado, que en ocasiones
estos signos estan presentes pero es dificil lle-
gar a evidenciarlos (14). Vamos a continua-
cién a detallar estos cuatro signos caracteris-
ticos de la enfermedad:

Sobre la inestabilidad articular diremos que
actualmente este concepto estd tomando
cada vez mas importancia dentro del diagnds-
tico precoz de la enfermedad, va que se le
considera como el primer signo que aparece
en estas caderas displasicas'®. En ocasiones
pueden encontrarse animales con un ligero
dolor, sin signos radiologicos, pero con el
signo de Ortolani positivo, o lo que es lo
mismo, con inestabilidad articular. Si estas
articulaciones inestables no son tratadas con
urgencia mediante osteotomias correctivas,
evolucionaran con toda probabilidad hacia
una coxartrosis'!’ 26,

Sobre el dolor diremos que si bien en oca-
siones su presencia es muy clara, en ofras
ocasiones pueden plantearse serias dudas de
si la respuesta que obtenemos del animal
durante la manipulacién se corresponde real-
mente con el cuadro de dolor que sufre o no.
Por ejemplo, cuando un animal ofrece resis-
tencia vy se queja mucho al realizarle movi-
mientos de flexo-extension y abduccién de la
articulacion pero es dificil determinar si ello es
debido a que siente dolor o bien es debido a
que rehusa dejarse manipular por un extrario.
Por contra, en otras ocasiones hay animales
que tienen dolor en la articulacién pero que

21N
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no lo manifiestan claramente durante el exa-
men debido a la situacion de estrés que sufren
en esos momentos. En todos estos casos es
conveniente realizar la exploraciéon generali-
zada de otras articulaciones y observar la res-
puesta del animal.

Sobre la disfuncién, al igual de lo que suce-
de con el dolor, también diremos que si bien
en ocasiones su presencia es evidente, en
otras ocasiones es dificil llegar a detectarla.
Por ejemplo, existen casos en los que la dis-
funcién consiste inicamente en gue el animal
no puede subir al coche, o bien que no quie-
re jugar con otros perros. Estos pequenos
detalles hay que obtenerlos del propietario
durante la anamnesis, ya que aunque parezca
que no tienen importancia en ocasiones son
el punto de partida del diagnéstico precoz de
la enfermedad.

Sobre la coxartrosis diremos que su deter-
minacion se realiza principalmente a través
del examen radiologico. En este apartado hay
que volver a recordar las dos fases por las que
atraviesa la enfermedad, la primera en la que
todavia no existen lesiones degenerativas y la
segunda en la que ya han aparecido dichas
lesiones. Al igual que sucedia en los anterio-
res apartados, la dificultad en la interpreta-
cion del examen radiologico se nos plantea
cuando nos encontramos ante animales en
los que los signos de la enfermedad no son
demasiado evidentes, es decir, cuando se
encuentran en la primera fase de la enferme-
dad en la que todavia no han aparecido lesio-
nes degenerativas!'¥., En estos casos, en el
momento de estudiar las imagenes radiologi-
cas resulta de gran ayuda seguir los distintos
protocolos desarrollados para tal fin, entre los
cuales destacamos el descrito por Fliickiger'®.
Este protocolo esta desarrollado a partir de
los descritos en Europa por la F.C.l. (Fédéra-
tion Cynologique Internationale) en 1978 y
el descrito conjuntamente por la British Vete-
rinary Association y la German Shepherd
Dog Improvement Foundation en 1978,
intentando simplificar los criterios de ambos e
introduciendo conceptos como son la estabili-
dad articular y la linea de Morgan.

Distintos autores discuten la eficacia del
estudio radiolégico de la displasia de cadera
en la tradicional proyeccién ventrodorsal con
las articulaciones coxofemorales en extensiéon
y los fémures paralelos, si éste no va acom-
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panado de un estudio de la estabilidad de la
articulacion. Ello es debido a que al examinar
estas radiografias puede suceder que animales
en los que todavia no hayan aparecido altera-
ciones a nivel 6seo y en los que el inico signo
de la enfermedad sea una laxitud articular,
sean diagnosticados como libres de la enfer-
medad vya que dicha laxitud en ocasiones no
queda reflejada en este tipo de iméagenes
radiologicas. Por ello proponen la necesidad
de realizar conjuntamente a estos estudios
radiologicos otras tomas en las que se provo-
que una distraccion de la articulacion®=728),
Otros autores comentan también que en el
momento de valorar la laxitud articular que
existe en una imagen radiolégica hay que
tener en cuenta si el animal se encuentra des-
pierto, sedado o bajo anestesia general, va
que las imagenes obtenidas en cada caso pue-
den ser muy distintas®,

Dentro de este apartado del diagnostico por
radiologia hay que hacer alguna considera-
cién: en primer lugar, que si bien la displasia
de cadera es la principal causa de coxartrosis
en el perro, podemos encontrar casos en los
que dicha lesion degenerativa haya sido pro-
vocada por otro tipo de enfermedades como
por ejemplo artritis sépticas, artritis inmuno-
mediadas de tipo erosivo, necrosis isquémicas
de la cabeza femoral, fracturas no tratadas de
acetabulo o de cabeza femoral, e incluso
coxartrosis de tipo senil. Por ello, en ocasio-
nes, al diagnosticar una coxartrosis puede
caerse en el error de atribuirle la etiologia a
una displasia de cadera cuando quizas haya
sido otro el agente causal. La otra considera-
cion a destacar consiste en que en perros de
razas de gran talla, como por ejemplo el Mas-
tin espafol, Montana de los Pirineos y Terra-
nova, la anatomia de sus caderas puede indu-
cir a confusion en el momento de realizar el
diagnéstico radiolégico. Ello es debido a que
en estas razas la analomia de una articulacion
coxofemoral sana difiere en algunos aspectos
de la anatomia de una articulacién coxofemo-
ral sana de razas de menos talla, como por
ejemplo el Pastor aleman, Pastor belaa,
Labrador, Boxer y Golden Retriever.

Dentro del apartado del tratamiento quirtr-
gico de la displasia de cadera conviene desta-
car que, si bien existe acuerdo unanime en el
ratamiento mas indicado de los animales en
los que ya existen lesiones degenerativas, en
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ocasiones se discute cudl es el mejor trata-
miento para aquellos casos en los que todavia
no han aparecido dichas lesiones.

En aquellos casos en los que va existe
coxartrosis la pauta a seguir consiste en rea-
lizar artroplastias de excision en animales de
menos de 15-20 kg y artroplastias de sustitu-
cién en animales de mas de 15-20 kg. En la
artroplastia de excision se elimina la cabeza vy
cuello femoral, con lo que la articulacion
coxofemoral queda transformada en una seu-
doartrosis. Siempre y cuando se respeten los
limites del peso, el prondstico es muy bueno
en lo referente al dolor, aunque en lo que res-
pecta a la amplitud de movimientos eésta
queda limitada aproximadamente en un
25%12  En la artroplastia de sustitucién se
elimina tanto la cabeza vy cuello femoral
como el acetdbulo, siendo reemplazados por
componentes protésicos. El pronéstico es
muy bueno, obteniéndose porcentajes que
oscilan entre el 85% vy el 95%, dependiendo
de los autores?!. Una vez colocada la préte-
sis, el animal vuelve a disponer de una arti-
culacion totalmente indolora que ademas le
permite realizar un 100% de movimientos.
Aun tratandose de animales con coxartrosis
bilateral se ha observado que en un 80-95%
de los casos, dependiendo de los autores®!,
tras realizar la artroplastia de sustituciéon de
un lado el animal recobra la funcionalidad, de
tal forma que hace innecesaria la sustitucion
de la articulacion contralateral. Hay que
tener en cuenta no obstante que esta cirugia
tiene una serie de limitaciones como pueden
ser la edad del animal (ha de ser mayor de 10
meses), la presencia de enfermedades de tipo
sistérico o la presencia de patologias osteo-
articulares a nivel lumbar, lumbosacro o bien
sacroiliaco'l- 20- 21,

Por contra, en aquellos casos de displasia
de cadera en los que todavia no existen lesio-
nes degenerativas en la articulaciéon coxofe-
moral, si que se discute en ocasiones el tipo
de tratamiento mas indicado. Por un lado,
ciertos autores aconsejan realizar osteotomias
correctivas para evitar la aparicion de lesiones
degenerativas'® 7 %y por contra, otros
autores aconsejan no hacer este tipo de ciru-
gias correctivas sino que aconsejan esperar a
que aparezcan lesiones degenerativas y reali-
zar entonces artroplastias de excision o de
sustitucién en funcién del peso del animal®”.
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Los defensores de practicar osteotomias;

correctivas argumentan que mediante este
tipo de tratamiento el animal conserva su pro-
pia articulacion, que es una cirugia menos
agresiva, que no existen las graves y temidas
complicaciones que pueden aparecer tras
colocar una proétesis total (infeccion, luxacion,
aflojamiento de alguno de sus componentes),
y que si finalmente, con el paso del tiempo, el
animal desarrolla lesiones degenerativas siem-
pre puede optarse por realizar una artroplas-
tia. Por otro lado. los defensores de realizar
artroplastias de escision o de sustitucion
como Unico tratamiento, argumentan que en
el pasado se realizaron numerosas osteoto-
mias correctivas que posteriormente fracasa-
ron y que tuvieron que ser reparadas median-
te artroplastias, por lo que no tiene sentido
realizar este tipo de cirugias correctivas si
finalmente el animal tiene que terminar sien-
do sometido a una artroplastia. Sobre este
aspecto hay que hacer constar que el alto
numero de fracasos que se obtuvieron en la
década de los 80 tras realizar este tipo de
osteotomias correctivas, se debid en gran
parte a la mala seleccion de los pacientes, ya
que se consideraban como aptos a animales
en los que va existian lesiones degenerativas
o bien animales en los que existia una excesi-
va laxitud articular. Ello vino influido por un
lado, por la falta de resultados a largo plazo
que se tenian de este tipo de cirugia, v por
otro lado, porque existian muy pocos ciruja-
nos que realizaran en aquellos tiempos artro-
plastias de sustitucion, con lo cual la osteoto-
mia correctiva quedaba como Unica opcion

quirargica para aquellos animales de mas de
15-20 ka.

CONCLUSIONES.

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 v de los pro-
pietarios de animales enfermos o bien sospe-
chosos de ser portadores asintomaticos de la
enfermedad, en que no utilicen estos anima-
les como reproductores debido a las nefastas
consecuencias que ello puede acarrear.

En segundo lugar, en el correcto conoci-
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miento de la enfermedad para poder realizar
diagnosticos precoces, es decir, en la detec-
ci6én de aquellos animales que sufren la enfer-
medad y que todavia no han desarrollado
lesiones degenerativas. Con ello puede optar-
se por practicar osteotomias correctivas, evi-
tando de esta forma la aparicion de artrosis
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