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Historia clinica

Es referido a la consulta un perro Golden Retriever, macho no castrado, de 6 meses de edad y 20 kg de peso por
un problema de cojera aguda en la extremidad posterior izquierda. Presenta una historia de traumatismo previo,
al caer de la mesa en la peluqueria. El animal manifiesta dolor a la manipulacién de la articulaciéon coxo-femoral
izquierda en extensién y en flexion.

¢Cudl es el diagnostico diferencial en este caso? - Fractura de cuello o cabeza femoral.
Establecemos un diagnéstico diferencial de: - Luxacién de la cabeza del fémur.

- Traumatismo de la articulacién de la cadera sin le- - Displasia de cadera.

sién evidente. - Necrosis avascular de la cabeza femoral.

- Osteocondritis de la cabeza femoral.
- Epifisidlisis femoral

¢Cual seria el proceso a seguir en este caso
para poder llegar a un diagnoéstico correcto?
¢Qué pruebas realizarias?

Para establecer un diagndstico se realiza una seda-
cién del animal y radiograffas ventro-dorsales en ex-
tensién (Fig. 1) y flexién (Fig. 2) de la articulacién de
la cadera.

En las radiografias realizadas se observa un mal ali-
neamiento de la epifisis proximal del fémur izquierdo,
siendo este hallazgo compatible con fractura intraarti-
cular Salter Harris tipo .

Figura 2. Radiografia ventro-dorsal de la cadera con flexién de los miem-
Figura 1. Radiografia ventro-dorsal de la cadera. Se observa un despla- bros. Se aprecia un desplazamiento de la cabeza femoral izquierda y una
zamiento de la cabeza femoral izquierda. D: derecha. pérdida de la opacidad 6sea a nivel del cuello femoral. D: derecha.

* Contacto: jordicairo@canisgirona.com
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¢Cuales serian las opciones terapéuticas que
tenemos?
En este caso tenemos varias opciones para resolver la
fractura:

- Osteosintesis con fijacién interna de la fractura.

- Artroplastia de la cabeza y cuello femoral.

- Inmovilizacién y vendaje en flexion.
Planteamos estas opciones al propietario y aconseja-
mos realizar una artroplastia de cadera unilateral. El
duefio decidi6é buscar una segunda opinién y cambio
de clinica veterinaria.
En otro centro veterinario fue sometido a tres interven-
ciones quirdrgicas, entre las cuales se le practicé una
osteosintesis mediante fijaciéon interna de tres agujas
de Kirschner y un “forage” de la cabeza femoral. A
los 68 dias, el perro fue presentado de nuevo a nuestro
centro veterinario porque presenta una cojera aguda
en la extremidad posterior derecha, esta vez sin trau-
matismo previo conocido. El animal, ademéds, presen-
taba una cojera crénica de la extremidad posterior iz-
quierda fracturada anteriormente y operada.
En la exploracion fisica observamos muestras de dolor
y crepitacién en ambas articulaciones coxo-femorales
y atrofia muscular intensa en la extremidad posterior
izquierda. Realizamos un hemograma y un perfil bio-
quimico, estando los valores obtenidos dentro de la
normalidad.

40

Caso clinico de

Se realizaron radiografias ventro-dorsales en exten-
si6n (Fig. 3A) y flexién (Fig. 3B) de la cadera bajo se-
dacién. En la radiografia ventro-dorsal (Fig. 3A) de
la cadera, en la articulacién izquierda se observa una
ostedlisis en la zona del cuello con separacién de la
cabeza del fémur con cambios de la opacidad del ace-
tdbulo, cabeza de fémur y cuello femoral. Se aprecia
una reaccién peridstica en la zona del cuerpo el ilion.
Se evidencia una pérdida completa de la esfericidad
y congruencia del acetdbulo con la cabeza del fémur,
presentando la imagen de una pseudoartrosis.

En la radiografia ventro-dorsal en flexién forzada de
la cadera (Fig. 3B), en la articulacién derecha se apre-
cia una disminucién de la opacidad en el cuello fe-
moral y un desplazamiento en la linea epifisaria de la
cabeza del fémur, lo cual nos lleva al diagnéstico de
fractura intraarticular de la epifisis distal del fémur
derecho.

En base a la historia clinica, la evolucién y las lesiones
descritas, diagnosticamos una epifisidlisis bilateral
de la cabeza femoral. '

Propusimos al propietario, en primer lugar, realizar
una artroplastia de cuello y cabeza femoral de la ca-
dera derecha y una vez recuperado de la primera ci-
rugia, practicar la misma operacién en la articulacién
de la cadera izquierda. El duefio acept6 la opcion te-
rapéutica planteada y realizamos la segunda cirugia
a los 40 dias (Fig. 4). Se realiz6 un estudio histopato-
l6gico de la cabeza femoral aprecidndose el cartila-
go epifisario de morfologia anormal con cavidades y
hendiduras eosinofilicas, grupos de condrocitos or-
ganizados en cltsteres y zonas de cartilago necrético
(Fig. 5).

El animal ha evolucionado favorablemente después
de ambeas cirugias (Fig. 6),

Figura 3. A. Proyeccion ventro-dorsal de la cadera con extensién de los
miembros. B. Proyeccién ventro-dorsal de la cadera con flexion de los
miembros. Se aprecia un desplazamiento de la cabeza femoral derecha.
En la articulacién izquierda se observa una zona de ostedlisis en el cue-
llo femoral, con pérdida de esfericidad de la cabeza y congruencia del

acetabulo, imagen de Osteoartrosis. D: derecha.
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Figura 5. Tincién de hematoxilina-eosina, cartilago epifisario de mor-
fologia anormal con cavidades y hendiduras eosinofilicas, grupos de
condrocitos organizados en cllsteres y zonas de cartilago necrético
(flechas) (Imagen cedida por Lab Histovet).

Figura 6. Imagen del animal 5 meses después de la segunda artro-
plastia.
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Figura 4. A. Proyeccién ventro-dorsal de la cadera con extension de los
miembros. B. Proyeccién ventro-dorsal de la cadera con flexién de los
miembros. Después de realizar la segunda artroplastia. D: derecha.

Discusion

Las fracturas articulares son frecuentes en animales jo-
venes debido a la incidencia de traumatismos fisarios
y epifisarios. Dado que la fisis proximal del fémur es
intracapsular, todas las fracturas de la fisis de la cabeza
del fémur son intraarticulares.! Las fracturas articula-
res deben diagnosticarse con exactitud para asegurar
la reduccién quirdrgica y la estabilizacién adecuada.
Las exploraciones radiograficas deben incluir dos pro-
yecciones en dngulo recto, una respecto de la otra. A
éstas, cuando sea necesario, pueden afiadirse imagenes
oblicuas y proyecciones en flexién y en estrés. Estas
proyecciones adicionales son més ttiles cuando se sos-
pechan fracturas por avulsién, o cuando las estructuras
6seas de interés se superponen sobre otras.” En el caso
que describimos aquf las radiografias ventro-dorsales
en flexién evidenciaron mds el desprendimiento de la
cabeza de fémur que las realizadas en extensién.

La epifisiélisis femoral es una patologfa rara y subdiag-
nosticada, que consiste en una separacién o desplaza-
miento de la epifisis femoral proximal con respecto a la
metéfisis a nivel de la fisis o cartilago de crecimiento. Su
etiologfa es desconocida, pero implica factores tanto bio-
mecdnicos como bioquimicos, que producen una altera-
cién en la placa de crecimiento.! Cuando interpretamos
las primeras radiografias y diagnosticamos una fractura
articular en la cadera izquierda, no observamos, la pér-
dida de densidad 6sea del cuello femoral izquierdo. Al
producirse la segunda fractura y presentar un cardcter
bilateral nos orient6 hacia el diagnéstico de una epifi-
si6lisis bilateral, ya que las lesiones se presentaban con
cardcter bilateral. Habfa pérdida de densidad ésea sin
visualizacién de fenémenos de cicatrizacién ésea.>*

En la parte proximal del fémur hay tres centros de osi-
ficacién. El principal es el responsable del crecimiento
longitudinal del cuello del fémur y contribuye al cre-
cimiento del 25-40% de la longitud del fémur, a través
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del crecimiento del trocdnter mayor. Estas placas de
crecimiento en la cabeza femoral y trocanter mayor
estdn fusionadas al nacer, pero se separan mientras se
desarrolla el trocanter mayor. El crecimiento femoral
se completa a las 30 semanas de vida, no obstante, la
fisis de la cabeza femoral permanece abierta y poten-
cialmente activa hasta los 10 meses de edad. En anima-
les jévenes, un excesivo estrés de torsién y flexion en el
sistema miusculo esquelético puede dafar las placas de
crecimiento y fracturarlas. Ademas, el traumatismo di-
recto sobre la articulacion coxofemoral con frecuencia
produce una fractura del cuello femoral o una luxacién
de cadera.’ La mayoria de las fracturas fisarias de la
epifisis de la cabeza del fémur son Salter Harris tipo I.
La epifisidlisis femoral, es una patologia que se ha
descrito en humanos, adolescentes de 10 a 19 afios con
sobrepeso y crecimiento rdpido. Entre el 20 y 30 % de
los casos se presenta de forma bilateral. También se ha
descrito en otras especies como el gato y principalmen-
te en el cerdo. En la especie canina se ha visto cierta
predisposicién racial en Labrador Retriever, Golden
Retriever, Shetland Sheepdogs, asociado a animales
obesos y con crecimiento, siendo la edad de presen-
taciéon entre 3 y 10 meses. En nuestro caso, el animal
no presentaba sobrepeso ni tampoco un crecimiento
rdpido, aunque si coincidian la raza predisponente y
la edad. Ademds de afectar a la cabeza femoral, tam-
bién se ha descrito en tuberosidad isquidtica y vérte-
bras lumbares.>® Van EE en 1986, también describi6 la
epifisidlisis bilateral en el calcdneo de un perro, con las
mismas lesiones histopatoldgicas que las descritas en
la cabeza femoral. Esta presentacién es menos frecuen-
te que la descrita en la cabeza femoral.”

Los sintomas clinicos en general son de cojera aguda
sin traumatismo previo. El animal presenta dolor al
manipular la extremidad y si no se diagnostica rapida-
mente, aparece atrofia muscular.

A nivel radiogréfico, hay una pérdida progresiva de
opacidad 6sea a nivel del cuello femoral sin aparicion
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de tejido cicatricial. La fractura de la fisis de cabeza
femoral puede comprometer el suministro sanguineo
y producir una lesién de necrosis de la cabeza del fé-
mur.? En el caso que aqui describimos, si que existia
una pérdida de opacidad 6sea a nivel del cuello, pero
no a nivel de la cabeza del fémur; probablemente la
vascularizacién de la cabeza del fémur estaba man-
tenida por la arteria del ligamento redondo. Se debe
realizar siempre un diagnéstico diferencial con otras
patologias como luxacién de la cabeza de fémur, enfer-
medad de LeggPerthes y fracturas de la epifisis de la
cabeza femoral, cuello o acetdbulo.?

En los perros que la fractura de la fisis de la cabeza fe-
moral no estd asociada a un traumatismo y presenta una
pérdida de la densidad ésea del cuello femoral, se descri-
be como una epifisiélisis femoral, que puede presentarse
uni o bilateralmente; en nuestro caso, en la primera ex-
tremidad habia un antecedente traumdtico, pero no en la
segunda, pensando que quizds fuera una coincidencia el
traumatismo inicial y la presentacién de la patologfa.

A nivel histopatoldgico, se observan lesiones cartilagi-
nosas que representan un defecto preexistente en el car-
tilago de la fisis. En el interior del tejido cartilaginoso,
hay cavidades ocupadas por eosindfilos y condrocitos
organizados en clisteres y columnas irregulares de os-
teocitos. En algunas zonas pueden presentarse focos de
tejido necrético.® En el estudio histopatolégico realizado
al cuello femoral de la cadera derecha, se describieron
todas estas alteraciones morfoldgicas, lo que refuerza el
diagnostico de discodisplasia cartilaginosa.

El tratamiento de la epifisidlisis femoral es la osteoto-
mia de la cabeza y cuello femoral, artroplastia de cade-
ra. En la bibliograffa, se describen como otras opciones
terapéuticas la osteosintesis o la prétesis de cadera,’'
pero no hay casos descritos.

Para prevenir esta patologia, es recomendable evitar
el sobrepeso, el crecimiento rdpido, controlar el ejerci-
cio y eliminar de la reproduccién a los animales afec-
tados.

Fuente de financiacién: Esta investigacién no se realizé con fondos comerciales, ptiblicos o del sector privado.
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