Estudio preventivo de la displasia de
cadera en 130 perros combinando el
método PennHip y la sinfisiodesis pubica

Realizamos un estudio de 130 cachorros de razas superiores a 20 kg, midiendo
el indice de distraccién mediante el método PennHip, test Bardens y de Ortola-

ni. El resultado final es que el 70% es susceptible de sufrir displasia. Se realiza la

sinfisiodesis ptbica juvenil y el 95% a los 7-8 meses de edad tienen una displasia

grado A-B.
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Introduccion

Dentro del plan de medicina preventiva pediatrica para razas grandes del Hospital Veteri-
nari de Catalunya, incluimos el cdlculo del indice de distraccién mediante el método PennHip
( Pennsylvania Hip Improvement Program). Dicho método fue desarrollado por investigadores
de la Universidad de Pennsylvania, como Gail K.Smith en 1983, y tenia como principal objetivo
el diagnosticar precozmente la displasia de cadera basandose en la laxitud articular ™.

En 1966 se llegd a la conclusion que los cachorros nacen con caderas normales y durante
el crecimiento aparece la displasia. Esta demostrado que es una enfermedad poligénica, mul-
tifactorial y hereditaria. Existe una mediana-alta heredabilidad que oscila entre 0.4-0.7, pero
no es congénita ya que la expresion de dichos genes puede ser modificada por factores am-
bientales. Estos factores son: velocidad de crecimiento, alimentacién, anomalias musculares,
angulos de cadera, exceso de trabajo y la laxitud articular >7.

Un rapido crecimiento influye en el tiempo de cierre de las lineas de crecimiento del aceta-
bulo. Una ingesta excesiva de calcio se traduce en un retraso de la maduracion ésea, inhibicion
de la actividad osteoclastica y retraso en la maduracién cartilaginosa ©7; pero la laxitud articu-
lar es el factor inicial que conduce a la degeneracion de la articulacion coxofemoral causando
una subluxacién y una falta de congruencia *&.

El indice de distraccién mide la laxitud articular pasiva, que es la que tiene el animal anestesia-
do y sin contraccién muscular, al contrario de la laxitud funcional que es la que tiene el animal en
estacion. Esta Ultima no se puede medir, asi que utilizamos la laxitud pasiva, ya que es un factor de
riesgo que, junto con otros factores ambientales, facilitan la conversion de pasiva a funcional 322

Material y métodos

Para calcular el indice de distraccion'24 necesitamos que el animal esté bajo los efectos de
una anestesia profunda. Premedicamos con 0.05mg/kg de maleato de acepromacina via i.m.
combinado con 0.01mg/kg de buprenorfina via i.m. Inducimos y mantenemos la anestesia con
bolos de propofol 4mg/kg via i.v.

Realizaremos tres radiografias; todas ellas las identificaremos mediante una etiqueta plo-
mada donde grabaremos el nombre del perro, su nimero de microchip, fecha de realizacién y
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Figura 1. Radiografia de compresion. Figura 2. Posicionamiento para realizar la radiografia de Figura 3. Posicionamiento del distractor.
compresion en un Pastor Aleman de 4 meses de edad.

: . % ani Animales con SPJ que | % animales
N°® N° animales N° animales % animales a los : "~ °
: con ID>0.4 con ID<0,4) que realizamos | realizaron la radiogra- | operados con
animales v b la SPJ fia de control displasia A-B

Bulldog
Inglés 4 4 0 100% 4 100%
S98E g 3 1 75% 2 100%
Aleméan

Tablal. En la primera columna tenemos el nUmero de animales que se sometieron al célculo del indice de distracciéon, como se puede observar, la raza
predominante en nuestra area de trabajo es el Pastor Aleman. En nuestro caso, todos los animales que dieron un ID>0.4 se operaron. En la cuarta columna
tenemos en porcentaje el nimero de SPJ respecto su raza. En la siguiente columna podemos observar cuéntos animales realizaron la radiografia de control

a los 8 meses de edad, y de éstos, cuantos resultaron tener un grado de displasia A-B.
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Figura 4. Célculo del indice de distraccion de “Tina”, Labrador de 4
meses. ID derecho: 0.75 ID izquierdo:0.73. En este caso se realizé
una SPJ.

Figura 5. Radiografia de distraccién de “Tina”, Labrador de 4 meses de edad.

el nombre del propietario. Una vez tenemos al paciente co-
rrectamente relajado y anestesiado procederemos a realizar
las siguientes radiografias:

1. Radiografia Standard ventrodorsal, util para valorar la
degeneracion articular

2. Radiografia de compresion. Evaluaremos la congruen-
cia entre las superficies articulares y la profundidad del ace-
tabulo (Fig.1). También nos permite ver la presencia de os-
teofitos. Para realizarla colocaremos al paciente en decubito
dorsal centrado el rayo del colimador sobre la linea media
entre ambas articulaciones coxofemorales. Agarramos los
tarsos y flexionamos las rodillas 45°, para no sobreponer la
imagen radiogréfica de las rotulas con las cabezas femora-
les. Simultdneamente se comprimen ambas cabezas femo-
rales hacia el acetabulo (Fig. 2)

3. Radiografia de distraccion. Es la misma posicion, pero

AN

colocamos un distractor entre las extremidades, con el es-
pacio entre cilindros igual que hay entre las cabezas femo-
rales. Necesitamos un ayudante que presione el distractor
aplicando una fuerza uniforme y por igual para centrar co-
rrectamente la pelvis. Agarramos de los tarsos y aducimos
las extremidades como si quisiéramos juntar una rodilla con
la otra. (Fig. 3)

Aprovechamos la anestesia para realizar el test de Orto-
lani y el de Bardens™. Una vez reveladas las tres radiografias
procedemos a valorar las dos primeras y a calcular el indice
de distraccion. Para ello, dibujamos las circunferencias ace-
tabular y femoral, y obtenemos la distancia entre los centros
de las circunferencias (d) y la distancia del radio femoral (r).
El indice es el resultado del cociente entre r/d (Fig. 4) 24, El
indice vade 0 a 1, cuanto mas cercano a cero, menos laxitud
tiene la cadera. Un indice de distraccién de 0.75 significa
gue la cabeza femoral estd desplazada un 75% de su aceta-
bulo y por lo tanto es susceptible de ser displasico, aunque
no veamos osteoartrosis.

Resultados

En el Hospital Veterinari de Catalunya realizamos de
forma preventiva el célculo del indice de distraccién a ra-
zas que en estado adulto pesan mas de 20kg. En nuestra
area de trabajo predominan el Pastor Aleman, el Golden
Retriever, el Boxer y el Labrador, pero también hemos
estudiado el Perro de Aguas Espafol, el Bulldog inglés,
el Bobtail y Mastines y Dogos. De los ultimos 130 pe-
rros testados por el método PennHip, el 70%, es decir
91 animales, han tenido indices de distraccion superiores
a 0.4 y por tanto, susceptibles de padecer displasia de
cadera. En el Pastor Aleman hemos realizado 47 radio-
grafias usando este método y el 68% (32 animales) han
resultado valores superiores a 0.4, en Boxer 18 radiogra-
fias y el 72% susceptible (13 animales), en Labrador 16
radiografias con un 75% (12 animales) y en el Golden 17
con un 65% susceptible de sufrir displasia (11 animales).
Los resultados en otras razas no son significativos porque
el tamano de la muestra es reducido (Tabla 1), aunque es
curioso ver que de los 4 casos de Bulldog Inglés estudia-
dos, el 100% tienen indices elevados. Por ahora, en todos
los casos que hemos recomendado la cirugia, el propie-
tario nos ha dado su consentimiento; probablemente sea
debido a que los que no estan dispuestos a operar, ya no
realizan la radiografia.

La heredabilidad del indice de distraccion es de 0.9,
esto es muy importante de cara a los criadores, para po-
der elegir mejor a sus reproductores’, y también es de vi-
tal importancia para los propietarios de mascotas, ya que
si tienen un cachorro con un alto indice de distraccion
existe una técnica quirlrgica, la sinfisiodesis pubica ju-
venil (SPJ) "3, que permite corregir el grado de displasia
en muchos casos. De los 130 animales estudiados, en el
70% recomendamos realizar la SPJ y cuando efectuamos
una radiografia de control a los 7-8 meses de edad (Figs.
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Figura 6. Radiografia ventrodorsal Standard de “Tina” Labrador a los 8
meses de edad. Como no hay signos radiolégicos de la cirugia, realiza-

mos la ovariohisterectomia.

Figura 7. Palpar el pubis.

Figura 8. Sinfisis pubica.

Figura 9. Visualizacion de la sinfisis en una hembra.

5,6), el 95% de los que la realizaron (64 perros), presen-
taron una displasia grado A-B, el otro 5% fue de grado C.
Debido a este significativo porcentaje de éxito lo hemos
incluido dentro de nuestro protocolo de visita pediatrica.

Cuando el indice es inferior a 0.4 recomendamos un tra-
tamiento conservador con nutrocéuticos, control de peso,
ejercicio moderado e introducir una dieta de perro adulto.
Cuando tienen entre 7-8 meses de edad realizamos una ra-
diografia Standard ventrodorsal de la cadera para compro-
bar el crecimiento y hasta ahora todos han resultado tener
un grado de displasia A-B; por lo que el método PennHip es
una buena técnica predictiva.

La sinfisiodesis pubica juvenil, descrita por Dueland y
colaboradores en la revista Veterinari Surgery (mayo-junio
2001)'", se basa en la fusion prematura del pubis durante el
desarrollo de la pelvis incrementando la ventroversién ace-
tabular, estabilizando la cadera y reduciendo el desarrollo
de osteoartrosi "3, Siempre la recomendamos cuando se
cumplen los siguientes requisitos:

e El cachorro tiene entre 14-18 semanas de vida

¢ No debe haber signos de osteoartrosis ni cojeras

e No debe tener un indice de distraccién mayor de 0.8
e Test Ortolani negativo

e Test Bardens negativo

Para realizar esta técnica realizamos previamente un
chequeo preoperatorio que incluye hemograma, bioqui-
mica general, pruebas de coagulacién y una serologia
frente Leishmania, ya que es muy comun en nuestra area
de trabajo. Premedicamos con 0.05mg/kg de aceproma-
cina i.m combinado con 0.4mg/kg de morfina i.m; induci-
mos con bolos de 2mg/kg propofol i.v. y mantenemos la
cirugia con isofluorane. Colocamos al paciente en decubi-
to dorsal con las extremidades posteriores en abduccién,
palpamos el pubis para realizar la incisién por la linea me-
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Figura 10. Visualizacion de la sinfisis en un macho.

Figura 11. Sutura final.

dia desde el borde craneal hasta el arco isquiatico (Fig. 7).
Diseccionamos verticalmente la musculatura, separando
bilateralmente los musculos aductor y gracilis, alcanzan-
do la sinfisis pubica. Una vez visualizada la sinfisis (Fig.
8), introducimos la punta del electro bisturi y cauteriza-
mos a 40W durante 13 segundos aplicando la opcién de
coagulacion (si no estamos en la sinfisis no podremos in-
troducir la punta del bisturf). Esta operacion la repetimos
a lo largo de la sinfisis craneal, y siempre verticalmente.
(Fig. 9). Cuando finalizamos, podemos colocar un cerclaje
entre los dos agujeros obturadores. Irrigamos, limpiamos
la zona (Figs. 9,10) y ya podemos cerrar las diferentes
capas musculares con material de sutura reabsorbible,
evitando dejar espacios libres que puedan traducirse en
posteriores seromas. La piel la suturamos con material no
reabsorbible (Fig. 11). Damos de alta a nuestro paciente
con antibioterapia, analgesia, nutrocéuticos, un cabezal,
y reposo durante 7-10 dias. Posteriormente a los 7-8 me-
ses de edad recomendamos realizar una radiografia de
control para valorar el crecimiento de la cadera.
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Discusion

Una vez calculado el indice de distraccion por el método
PennHip, estudiado la profundidad del acetabulo, su super-
ficie, congruencia articular y realizado el test de Bardens y de
Ortolani, podemos predecir si nuestro paciente es suscepti-

ble de sufrir displasia de cadera y, si es asi, elegir la mejor
técnica quirdrgica preventiva.

Por todos son conocidas las cirugias como la prétesis de
cadera, osteotomia triple de cadera, artroplastia de la cabe-
za femoral o la osteotomia intertrocantérica, pero también
existe la sinfisiodesis pubica juvenil (SPJ).

La SPJ es una técnica poca traumatica para el animal,
sélo requiere 24 horas de hospitalizacion, con un abordaje
menos complejo que las restantes técnicas y no necesita de
grandes inversiones en material quirdrgico. La ventroversion
que podemos lograr es de 10°-15°, mientras que con las
placas de osteotomia es de 30°. Por este motivo siempre
recomendamos realizar una radiografia de control a los 7-8
meses de edad y si el resultado no es el esperado, aun esta-
mos a tiempo de realizar una osteotomia triple de cadera o
cualquier otra técnica anteriormente mencionada.

Los Unicos inconvenientes de esta técnica son:

e Solamente se puede efectuar entre las 14-18 semanas
de vida

e Errar en la linea de crecimiento del pubis

e Infeccion, es raro

e Seromas

e Danar la uretra, raro si se conoce la anatomia

e Etico, se deberfan esterilizar todos los animales opera-
dos para que no se usen como reproductores ya que no se
puede detectar radiol6gicamente.

Es cierto que un animal con un alto indice de distrac-
cion puede fallecer antes que desarrolle la displasia, pero
como profesionales, debemos informar a nuestros clientes
gue existen métodos para poder predecir si su mascota es
susceptible de tener displasia de cadera y de ofrecerle la me-
jor solucion.
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Tittle

Preventive research about hip dysplasia in 130 young dogs using the Penn Hip method and the juvenil pubic
symphisiodesis

Summary

If in our paediatric visit protocol we include the hip radiography using the PennHip method, developed by the University of
Pennsylvania, specially by Gail K.Smith, based in laxity of the canine coxofemoral joint and distraction index; and if we combine it with
the Bardens and Ortolani test, we will able to issue a presumptive diagnostic about the patient is susceptible of suffering hip dysplasia or
not. This method can be very useful to choose the best reproducers of a breed in a zoological nucleus. We have studied in our working
field 130 young dogs of breeds over 20 kg on adult weight and have observed that 70% of them are susceptible of suffering dysplasia.
In puppies of 14-18 weeks of life exist the possibility of doing a prophylactic surgery, the juvenil pubic symphisiodesis. It surgery can
reduce the hip dysplasia in about 95%. of the cases. This surgical technique is not very traumatic, with an easy approach and low cost

on material if we compare it with others famous technique.

Key words: hip dysplasia, distraction index, PennHip, juvenil pubic symphisiodesis.
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