Osteocondrosis de condilo femoral asociado a avulsion del tendon
del extensor digital comun.
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La osteocondrosis es una anomalia en la osificacion endocondral afectando la formacion de cartilago siendo causa de
cojera en animales jovenes, 6 - 8 meses de edad, con crecimiento ripido.

La etiologia de la osteocondrosis no se conoce aunque se considera una enfermedad multifactorial asociada a dese-
quilibrios alimentarios, lineas genéticas determinadas, traumatismos y factores hormonales masculinos.

Pastor alemén de 11 meses de edad, macho, 45 Kgrs. presentado a la consulta por cojera en extremidad posterior dere-
cha que empeora con el gjercicio. Habia respondido mal a un tratamiento de 2 semanas de duracién con un AINE.

La exploracion fisica revela una rodilla dolorosa, con presencia de efusion y ligera atrofia muscular. Segin el dueno
la cojera solo era manifiesta después del ejercicio. La artrocentesis muestra un liquido sinovial de caracteristicas infla-
matorias. La analitica sanguinea no aporta ningiin dato interesante y las proteinas totales y el proteinograrma no son
sugestivos de leishmaniosis.

Se procede a la anestesia general del animal para una exploracidn clinica y radiolégica mds exhaustiva.

Los movimientos forzados a nivel de la rodilla manifiestan una cinética reducida debido probablemente al derrame intra-
articular, No se evidencian movimientos sugestivos de lesién a nivel de ligamentos cruzados ni ligamentos colaterales.

El examen radioldgico evidencia una zona radiolicida importante a nivel del céndilo femoral lateral tanto en la vista
antero-posterior como en la lateral. El resto de exploracion radioldgica tanto a nivel de la cadera como a nivel del tar-
s0, no detecta ninguna anomalia. La otra extremidad es normal tanto clinica como radiologicamente.

El diagnostico es de osteocondrosis de condilo femoral lateral. Se propone al propietario artrotomia y legrado de la lesion.

Mediante artrotomia lateral a ]a r6tula accedimos a la articulacién. A nivel del condilo lateral encontramos dos zonas
cubiertas de tejido de granulacion : una a nivel de la insercion del ligamento del tendén del extensor digital comun y
otra mds ventral en la zona mas convexa del céndilo lateral femoral. No se encontré ningiin colgajo de cartilago des-
prendido. Después de legrar el tejido de granulacién de ambas lesiones mediante una aguja de Kirschner practicamos
diversos orificios con el fin de obtener un sangrado y reavivar el hueso subcondral con el fin de estimular la formacién
de fibrocartilago. Una vez terminado el proceso se evidencid la falta de solidez de la insercién del tendén del extensor
digital comiin por lo que se colocé un tornillo de 4 mm. y una arandela dentada a nivel del origen de dicho tenddn .No
se aprecid ninguna otra lesion intraarticular. Antes de cerrar la artrotomia se lavé copiosamente la articulacion con sue-
ro fisiolégico. El resultado de la biopsia sinovial dio negativo a leishmaniosis mediante técnicas de inmunoperoxidasa.

Hay cierta controversia en la terminologia. Se habla de osteocondritis cuando se evidencia el colgajo de cartilago des-
prendido y de osteocondrosis en caso contrario.

La osteocondrosis de rodilla es poco frecuente, representando el 4 % del total de las llamadas osteocondrosis “verda-
deras”. En la cabeza humeral se localizan el 74% de las osteocondrosis. en el céndilo medial del himero el 11% y a
nivel tibio-tarsal el 9% .Hay otros sitios de presentacion menos frecuentes como son la rétula o las facetas articulares
de las vértebras,

El diagnéstico de la osteocondrosis de rodilla se basa en la clinica y en la radiologia siendo la posicién caudo-craneal,
con la rétula contactando en la mesa, la que mds informacién proporciona. Debe evitarse un diagndstico erroneo al con-
fundir una osteocondrosis del céndilo femoral con la zona radiolicida que fisiologicamente corresponde a la insercién
del tend6n del extensor digital comin.

En este caso clinico, al practicar la artrotomia, se evidencié ademds de la lesidn tipica de osteocondrosis de condilo
femoral una lesién cubierta de tejido de granulacion a nivel de la insercion del tend6n del extensor digital comtin. Esta
lesién podria ser debida a una avulsion parcial de dicho ligamento o a la instauracién de un proceso de osteocondrosis
a dicho nivel . Segtin el propietario no habfa ninguna historia conocida de traumatismo. Ambas lesiones se trataron
mediante raspado y practicando orificios con una aguja de Kirschner para lograr el sangrado del hueso subcondral y
estimular la produccién de fibrocartilago. Dada la inestabilidad de la insercidn del tendon se procedié a una fijacion adi-
cional mediante un tornillo y una arandela dentada. Aunque a corto plazo la evolucidn es buena, el prondstico es reser-
vado ya que la osteocondrosis del fémur es responsable del 15% de las artrosis de la rodilla.
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