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RESUMEN.

Tras efectuar una revision bibliografica sobre el tema,
el presente articulo describe 4 casos de miopatia
fibrotica en los que ésta afecta al masculo gracilis en
perros de raza Pastor aleman.

El diagnéstico se basa en identificar la cojera
caracteristica y en descartar otros procesos. El
tratamiento quirirgico da buenos resultados a corto
plazo, pero luego aparecen recidivas.
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INTRODUCCION.

Existe un tipo de cojera cronica localizada
en la extremidad posterior de los perros, que
se reconoce facilmente explorando la marcha
del animal y también mediante la palpacién
de la cara medial del muslo afectado Este sin-
drome se denomina clinicamente como con-
tractura o bien miopatia fibrotica, y suele
estar presente en los musculos gracilis, semi-
tendinoso y semimembranoso ©: 8- 14.16. 17)

Las contracturas musculares se deben a un
dano de las fibras musculares, de los nervios y
de los vasos sanguineos. Una lesion del tejido
causa una fibrosis irreversible, adhesiones,
contracturas vy, frecuentemente cojeras que
van desde cambios imperceptibles en la mar-
cha hasta la completa pérdida funcional en la
extremidad 9.

Cualquier cambio anatémico o funcional
del musculo o de sus inserciones tendinosas
puede clasificarse como miopatia; pero hay
que distinguir entre la primaria (miogénica) y
la secundaria (neurogénica o cualquier otra).
De todas formas, esta divisibn es mas teérica
que real 8 14),
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ABSTRACT.

After a bibliographic update, this article describes 4
cases of fibrotic miopathy of the gracilis muscle in
German Shepherd dogs.

Diagnosis relies on identifving typical gait and
differentiating from other diseases. Surgical treatment
leads to short term satisfactory results but later,
relapses occur.

Key words: Dog; Gracilis; Contracture.

1. Recuerdo anatomico.

El musculo gracilis es uno de los aductores
de la pierna y también un extensor de la arti-
culaciéon de la cadera. Forma un amplio fasci-
culo muscular y se sitGia superficialmente en la
zona caudal de la cara medial del muslo
cubriendo los miusculos aductor, semimem-
branoso y semitendinoso (Fig. 1).

El gracilis parte de la sinfisis pélvica vy dis-
talmente posee dos inserciones: la anterior
finaliza a lo largo de la cara craneal de la tibia,
mientras que la posterior se une con el semi-
tendinoso, el gastrocnemio, el biceps femoral
y el flexor digital superficial, dando lugar a la
cuerda magna, la cual se inserta en la tubero-
sidad del calcaneo.

El muisculo semitendinoso esté situado en
la parte caudal de la extremidad. Tiene su
origen en la tuberosidad isquiatica y consta de
dos inserciones distales: cranealmente me-
diante un fuerte y plano tendén que pasa por
debajo de la aponeurosis del musculo gracilis,
y caudalmente formando parte de la cuerda
magna. Es un extensor de la cadera y de la
articulacion de la rodilla ® 7 19,
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Fig. 1. Miisculos de la pierna del perro (aspecto medial). Tomado de Capello
elal®,

2. Etiopatogenia.

La etiologia y la patogenia de esta lesion
muscular atin no han sido descifradas, por lo
que nos basamos en posibles hipotesis:

2.1. Traumatismo.

Conduce a una modificacion estructural
anatémica y si los vasos sanguineos o los ner-
vios resultan afectados, este trauma podria
determinar una necrosis (primaria o secunda-
ria) de las fibras musculares. La necrosis iria

segulda de una reparacion fibroesclerética v
asi llegariamos a la contractura - #.

2.2. Microtraumas.

Se dan en perros con una vida extremada-
mente activa, posiblemente como consecuen-
cia de un excesivo esfuerzo. Las secuelas que
aparecen son la presencia de microhemorra-
gias debidas a la ruptura de fibras & . 16.17),

2.3. Inyecciones intramusculares repe-
tidas.

También causan microtraumas 10 13: 15,

2.4. Inflamacién crénica.

Debido a infecciones parasitarias, protozoa-
rias o problemas autoinmunes 4.

2.5. Lesion neuroldgica primaria.

Cursa con una incoordinacion de la con-
traccion de los musculos gracilis y semiten-
dinoso ®.

2.6. Fracturas o mal manejo de pro-
blemas ortopédicos.

3. Incidencia.

Esta alteracion se ha descrito en el Reino
Unido™”, Suecia® e Italia®® como lesiones que
afectan al musculo gracilis; y en Estados Uni-
dos' y Suecia'® como lesiones del musculo
semitendinoso. En Alemania’® sélo se ha
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Fig. 2. Cojera caracteristica o movimiento jerky gait. Cuando el perro desplaza la extremidad afectada hacia adelante, el tarso sufre rotacién externa y la rodilla

b

experimenta rotacién interna. Adaptado de Moore M,
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descrito un caso de miopatia del semimem-
branoso.

Lo mas usual es que aparezca en Pastores
alemanes machos (24/30 casos). Su edad
varia entre los 2 y 9 anos en el momento del
diagnostico. Como en estas razas v a esta
edad es frecuente que aparezcan signos de
displasia de cadera, cuando se llevan al vete-
rinario se tiende a centrar el diagnostico en
esta patologia articular.

Suelen ser perros extremadamente activos,
como los perros de trabajo, o bien perros de
compania que realizan mucho ejercicio. Es

mas frecuente que la lesiébn sea unilateral
(24/30 casos).

4. Sintomas clinicos vy diag-
nostico.

4.1. Sintomas clinicos.

Se detecta la cojera caracteristica en la
extremidad. Cuando el perro mueve su pier-
na hacia delante se aprecia un rapido movi-
miento de hiperflexion del corvejon vy una
rotacion externa de la pierna, mientras que el
pie rota hacia dentro (Foto 1). Este tipico
movimiento se denomina jerky gait (avanzar
a tirones)'¥ y se hace mas evidente si el ani-
mal se desplaza rapidamente o la lesion es
bilateral (Fig. 2).

Se puede observar mirando al perro de
lado, pero se diagnostica mejor si se mira
desde detras® Una manipulacién de la extre-
midad revela que no hay ninglin defecto arti-
cular.

El musculo gracilis estda marcadamente
anormal, presentando una apariencia estre-
cha, firme y en tensién; el tendén de inser-
cién estd muy incrementado de tamario”.

Ademas, la contractura reduce notablemen-
te el grado de abduccién de la pierna®.

4.2. Pruebas complementarias de diag-
nostico.

a) Radiologia.

La radiologia sélo se usa para descartar
otros procesos va que la fibrosis muscular casi
nunca se detecta.

Rara vez se utiliza para el diagnéstico, ya
que los hallazgos son generalmente irrelevan-
tes'* 3. A veces puede detectarse la radioopa-
cidad del cuerpo muscular y/o del tendén dis-
tal que se inserta en la tibia medial®.

Pueden existir signos clinicos muy marca-
dos sin alteraciones radiologicas.

Los signos de displasia y artrosis pueden
estar presentes. También es posible encontrar
espondilosis en la region toracolumbar de la
espina vertebral.

b) Bioquimica clinica.

La determinacion de LDH yv CPK puede
colaborar al diagnostico.

Un incremento de la CPK es muy impor-
tante, ya que es especifico de lesiones muscu-
lares aunque no patognoménico de contrac-
tura del gracilis.

Un incremento de LDH es menos significa-
tivo a menos que se estudien niveles de los
diferentes isoenzimas''¥,

c) Electromiografia.

Permite evaluar la actividad eléctrica del
musculo gracilis y del misculo semitendinoso.
Es importante realizarla también en el muisculo
contralateral. Capello et al ® demostraron una
actividad anormal consistente en una miotonia.

Por consiguiente todas estas pruebas con-
ducen al diagnéstico clinico de una contractu-
ra de gracilis.

5. Tratamiento.

Puede ser conservador o quirtrgico.

Se han descrito técnicas quirtirgicas como
la incision distal del tendén, la tenectomia, la
miectomia parcial o amplia y la miotenecto-
mia.

Vaughan'” traté 6 casos mediante tenoto-
mia oblicua. Aunque el resultado inmediato
fue excelente, la cojera recidivo en todos los
casos a los 3-5 meses tras la cirugia, debido a
la cicatrizacion del tendén seccionado.

Maés adelante, Moore et al " y Thoren'®
propusieron técnicas quirtirgicas en las que
eliminaban parte del cuerpo muscular o la
totalidad del musculo v su tendén distal. A
pesar del satisfactorio resultado inmediato, la
cojera recidivo a los 3-4 meses.

N

145



Miopatia del complejo muscular gracilis-semitendinoso. D. Prandi Chevalier et al. Clinica Veterinaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 17, n.2 3, 1997

Tabla 1
N® Raza Sexo Edad Actividad
il Pastor aleméan Macho 8 anos Perro guardién
2 Pastor aleméan Macho 5 afnos Perro guardian
3 Pastor aleméan Macho 7 anos Perro de compaiia
4 Pastor aleman Macho 6 afos Perro de compania
Tabla Il
Displasia Lado Misculo Tratamiento Evolucion
Negativo [zquierdo Gracilis Miectomia Recidiva
Negativo Derecho Gracilis Tenectomia-Miotenectomia Recidiva
Negativo Derecho Gracilis Miectomia Recidiva
Negativo Derecho Gracilis Conservador Leve cojera

Capello et al® realizaron la excisién del
tejido muscular alterado, en 10 animales me-
diante dos incisiones transversas efectuadas a
dos niveles, dando lugar a tenectomia, miec-
tomia parcial, o miotenectomia y obteniendo
remisiones de hasta 6 meses.

El fracaso del tratamiento quirtirgico justifi-
ca un tratamiento meédico basado en el repo-
s0 0 la reduccion del ejercicio en perros de
trabajo. De este modo, se consigue mantener
una actividad normal durante 2-3 afios®.

6. Pronostico.

Tanto con el tratamiento meédico conserva-
dor como con el quirtirgico la recuperaciéon
no es buena a largo plazo.

En el postoperatorio se dan dos posibles
evoluciones: en algunos casos hay una recu-
peracion funcional temprana, pero en otros
no hay una recuperacién evidente.

La mayoria de los perros muestran la tipica
cojera desde las dos semanas hasta los seis
meses tras la operacién, ya que la musculatu-
ra de la extremidad debe reajustarse y tam-
bién porque la miopatia puede afectar a los
musculos adyacentes.

El pronéstico general es bueno porque esta
pequena cojera no compromete la calidad de
vida del paciente.

Sin embargo, los perros guardianes, los de
caza y aqueéllos que realizan una intensa acti-
vidad, deben reducir parcial o totalmente su
actividad normal® 14 17,

CASOS CLINICOS:

Nuestra casuistica consta de cuatro perros
de raza Pastor aleman, machos y de edades
comprendidas entre los 5 y 8 afios. Se trata
de perros con una vida muy activa.

Se realizaron pruebas radiolégicas para
descartar posibles signos de displasia, y en
todos ellos dieron un resultado negativo. Uno
de los perros tenia el lado izquierdo afectado
mientras que en los otros tres casos era el
lado derecho el que padecia la contractura
muscular. En todos ellos, el muasculo gracilis
era el que estaba afectado.

En los casos 1 y 3 se traté mediante la
miectomia parcial. En el caso 2 se practicod
una tenectomia, pero a los cuatro meses se
tuvo que realizar una miotenectomia debido a
la formacién de una anastomosis del tendén
seccionado. En el caso 4 se opt6é por un tra-
tamiento conservativo.

En todos los casos tratados quirGirgicamen-

te se produjo una recidiva a los pocos meses
(ver Tablas I y II).

Tratamiento quirurgico.

Preanestesia: 0,2 mg/kg calmo neosan +
0,05 mg/kg atropina i.m.

Induccién: 10 mg/kg pentotal i.v. dilucién
1/40.

Anestesia: Halotane 1-2%, O, 1,5 I/min.

/b
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Foto 1. Cojera caracteristica o movimiento jerky gait en la extremidad pos-
terior izquierda.

Tecnica quirargica.

Se realiza con el animal en decbito lateral
del lado afectado.

Incidimos longitudinalmente sobre el muscu-
lo afectado y éste se separa de los tejidos
adyacentes, por lo que su vientre y la inser-
ciéon tendinosa distal quedan a la vista.

El tejido patologico se retira mediante dos
incisiones transversas realizadas a distinto
nivel segiin hagamos una tenectomia, miecto-
mia o miotenectomia (Fotos 2 a 6).

Postoperatorio.

Clamoxyl 11 mg/kg s.c.

Clamoxyl 11 mg/kg/cada 12 horas/duran-
te 1 semana.

Hay que limitar el ejercicio fisico, sobre
todo en perros de trabajo.

Histologia.

Tras la miectomia se enviaron las muestras
de gracilis a la Unidad de Histologia y Anato-
mia Patologica de la U.A.B., se hizo el estudio
anatomopatologico y se confirmé que habia
tejido condroide en algunas fibras musculares
(Fotos 7 a 9).

Se observa un recambio de las fibras muscu-
lares afectadas por un tejido fibroso conecti-
vo. Ademas, se pueden ver macréfagos car-
gados con hemosiderina posiblemente debido
a alguna microhemorragia secundaria a un
microtraumatismo.

Los nticleos de las fibras musculares pre-
sentan un aspecto picnético migrando desde
la periferia hacia la zona central de la fibra.

Foto 2. Preparacion del campo quiriirgico. Se aprecian bien los limites del
musculo gracilis contracturado.

Foto 3. Diseccién roma del muasculo afectado y liberacion de las adherencias
a estructuras adyacentes.

DISCUSION.

El sindrome denominado contractura o
miopatia fibrética afecta fundamentalmente al
Pastor aleman(® %1617 de 2 a 9 afios de edad
(5 a 8 en nuestro estudio); suele tratarse de
perros machos (28/30 casos descritos) some-
tidos a un modo de vida muy activo, pero no
necesariamente son perros de trabajo (en
nuestro estudio fueron dos perros guardianes
v dos perros de compania).

La baja incidencia senalada en la bibliogra-
fia podria estar influenciada por la difusion de
la sintomatologia del proceso.

En los cuatro perros de nuestro estudio se
detectd la cojera caracteristica del proceso,
denominada jerky gait en la bibliografia, facil-
mente apreciable al observar al animal desde
atras. En todos ellos estaba afectado el mus-
culo gracilis. Coincidiendo con los demas
autores, no encontramos hallazgos radiol6gi-
cos reveladores del proceso.

1N
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-
Foto 4. Seccién (miectomia) de la porcion muscular afectada mediante dos
incisiones tranversas al eje longitudinal del musculo.

nea.

Foto 8. Asimetria en el diametro de las fibras musculares (dismetria). Notese
la presencia de fibras de gran tamafo (tumefaccién) con centralizacién nuclear
junto con la presencia de fibras atréficas. La presencia de metaplasia tendino-
sa en la zona derecha denota la coexistencia de atrofia y degeneracion.

Por lo que respecta al tratamiento, la biblio-
grafia revela que cuanto mas agresivo es el
procedimiento quirtrgico, méas duradera suele
ser la mejoria clinica® #1617, En efecto, de
este modo se retrasa el restablecimiento de la
continuidad del tejido seccionado. Sin embar-
go, el resultado final siempre es la recidiva a

149

Foto 5. Aspecto del campo quinirgico tras la excision de la porcién muscular
afectada.

Foto 7. Lesion inicial: metaplasia tendinosa. Lesion posterior: metaplasia car-
tilaginosa.

Foto 9. Macrofagos perivasculares cargados con hemosiderina, reveladores
de microhemorragias antiguas.

los pocos meses. Por lo tanto, parece dificil
especular sobre qué tipo de terapia podria ser
til sin un mejor conocimiento de la etiopato-
genia del proceso.

La miopatia fibrosa puede ser el resultado
de una neuropatia o una miopatia primarias.
El estudio histolégico apunta hacia una mio-
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patia, ya que el tamano de las fibras muscula-
res es variable y en las neuropatias neurogé-
nicas generalmente todas las fibras degeneran
al mismo tiempo. Las electroforesis realizadas
sefialan dos posibles hipotesis: un proceso
autoinmune o una inflamacién crénica. Al no
haber evidencia clinica de enfermedad inmu-
nomediada, parece mas probable la inflama-
cién crénica.

En efecto, el modo de vida de los perros
afectados (muy activos) puede conducir a un
estrés repetitivo sobre el musculo gracilis y su
tendon de insercién. Se ha propuesto que un
ejercicio excesivo durante un largo periodo
puede resultar en rotura o estriamiento de las
fibras musculares y causar la miopatia fibroti-
cal? 17),

El estudio histolégico efectuado en nuestro
trabajo revela la presencia de macréfagos car-
gados con hemosiderina, posiblemente debi-
do a microhemorragias secundarias a un
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microtraumatismo, y confirma las hallazgos
de Capello et al ©.

Tal vez la cojera en el Pastor aleméan es
marcada, contrariamente a lo que ocurre tras
la rotura del gracilis en el Greyhound, debido
a que las principales alteraciones parecen
afectar en aquél al tendéon de insercion!*”.

Por lo tanto, el estudio de los factores (ana-
tébmicos u otros) que intervienen causando
este estrés repetitivo sobre el musculo gracilis
deberia permitir establecer un tratamiento
etiologico.
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