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I N T R O D U C C I O N 

1).- ANTECEDENTES. 

A).- ANATOMIA DE LA CADERA. 

La cintu~~pilvica consta de tres hueaoa e cada ladO, 

loa cuales, fundidos, forman une estructure 6aea irregular que se conoce por hu!. 

ea coxal. Ceda uno, llamado t~mbien hueso de la p6lv1s, se une firmemente con su 
hom6logo en la perta ventral ( stnf1sis ) con el resu¡tsdo de que forme une ver­
dadera cintura pUvlce le cual por atÑ!s se une el sacro por medio de dos robus­
tas articulsci6nes llamadas sacrolllacas, los huesos que forman el coxal se lla­
man ilion, isquion y publa, los cuales convergen en el acet~bulo, fosa profunda­
y redondeada donde se articula la cabeza del f6mur ( articulsci6n de la cadera). 

El ilion es el mayor y m&s dorsal de los huesos. Su forma es irregularmente tri­

angular, con el vl!rtice en el ecet6bulo y la base proyectandose en direcci6n cr.!L,_,, 
neodorsel. El ~ngulo interno o medial se llama tuberosidad sacra, prxima e le BL 
ticuleci6n sacroiliaca y poco apartada de la linea media. El ángulo externo se -
llama tuberosidad coxal, conocida c6mo punta de cadera, la superficie ancha y 
plana entre estas dos tuberosidades se llama el ale del ilion ( ala iliaca ), en 

tanto que el borde anterior se conoce como cresta iliaca. El cuerpo del ilion -­
proyecta abajo y atrás, entre el ala .y el acet&bulo, pare formar la pared late -
rel de la pelvis. El iaqulon sobresale hacia atrás y ventrelmente desde el acet! 
bulo, con lo que forma la mayor parte del fondo de la pelvis. El isquion se pro­

longa en gran prominencia caudal, la tuberosidad isqui6tica. 

El pubis es el m6a pequemo de los huesos de le pselv1s, de la cual forma le por­
ci6n craneal; tsmbien penetra en el ac6tabulo y se une al h6mologo del lado opu­
esta en la einfisis. El pubis y el isquion limitan en conjunto el orificio mAs­
dilatado de todo el esqueleto; el agujero obturerdor. 

El r&mur se extiende desde la articulaci6n de la cadera a le de la rodilla. 
En los cortes, que prácticamente se ven en las piezas de carnlceria, aparece c6-

.a de aecci6n redondeada. La ep{fisis proximal del f~ur present• una cabeza ca­

si eaf6rics que ae articula con el acet6bulo del coxal y asl forma la cedera,ti~ 
tsmbien algunas tuberosidades rugosas llamados troc6nteres, los cuales se inser­
tan poderosas m~aculoa de la p6lvis y muslo. La d16fisis del r6mur, circulan c6-
ma se ha dicho, es de considerable longitud. 
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La porc16n distal presenta ctos c6ndilos para la articulac16n con la tibia y una 

troclea para articularse con la r6tula, que presenta el hueso sesamoideo m&s -

grande del organismo. (5). 
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O I B U J O R A O I O G R A F I C O 

Dorsoventral de p6lv1s del perro adulto • ( 1~ ) 

1 ·- Sacro. 
2 ·- rama acetabular 
) .- acetabulo 
.. . - tuberosidad 1squ1~t1ca 
5 .- ep1c6ndilo externo 
6 .- ep1c6nd1lo interno 
7 .- txo6clea 
a .- ala del ilion 
9 .- di~fisia del ilion 
10.- trocánter mayor 
11.- f&mur 
12.- cabeza 

13.- cuello 
14.- trocánter menor 
15.- arco isquial 

16.- agujero obturador 
17.- r6tula 
18.- sesamoideos 

19.- tibia 
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Art1culac16nea de le cadera. 

Le articulaci6n sacroillace es la Gnica conex16n 6sea del esqueleto axil y el de 
las extremidades; es una art1culaci6n verdadera en la cual la superficie articu­
lar del sacro, queda bien mantenida contra el ala del ilion gracias a verlos li­
gamentos cortos y resistentes. Sus movlmlentos son normales muy limitados, pero­
aumenta su estens16n poco antes del parto, al ser los ligamentos m&s extensibles 
por la acc16n de la hormona relaxins. 

El movimiento fuera del lugat de la art1cul9ci6n aacrolliaca puede ser muy dolo­
rosa si alguno de los nervios de la reg16n sufre por la pres16n. Entre los liga­
mentos de la zona se distinguen los sacrolliscos dorsal y ventral y el sacroc1é­
t1co¡ este Gltimo, en la vaca , abeja y caballo es una banda resistente que con­
tribuye al control lateral de la pélvia. 

La artlculact6n de la cadera ( art1culac16n coxoremoral ) es el mejor ejemplo de 
una art1culaci6n enatrodlal ( cabeza y cavidad ). 

El borde del acetébulo es reforzado y profundizado por un cartllago marginal, -­
que aumenta la profundidad de la cavidad. 

La cépsula articular es muy extensa, pero no tanto como la del hombro. El liga-­
mento de la cabeza femoral ( ligamento redondo ) , del ffimur une le cabeza de e~ 
te con un &res no articular del acétabulo. Son posibles movimientos en todas las 
dlrecc16nes en la art1culaci6n de la cadera, pero como en la art1culac16n del -­
hombro, extenc16n y flex16n son los movimientos m6s empleados. La d1slocac16n de 
la cadera del perro es bastante comGn, en particular al ha sido golpeado por un­
eutom6vll. ~ 5 ) 
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DIBUJO RAOIOGRAFICO. 
Oe las estructuras normales de la articulaci6n 

coxof'emoral ( 3 ). 

A.-Borde craneal del acetabulo 

B.-Ribete acetabuler craneal 

C.-Espacio articular 

D.-Ribete acetabular dorsal 

E.-Muesca acetabular 

F.-Borde acetabular de la cavidad de la pélv1s 

G • .Cuello femoral 
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Dibujo No. 2 

------.J.lDRDE CRANEAL ACETABULO 
CRANEAL. 

--;----+--~~~-ESPACIO ARTICULAR. 

, ..,..---~?=4------H~Lt ACETABULAR DORSAL 
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PIEHUR 

1.- CABEZA DEL fEMUR 

2.- CUELLO 

4 

3.- TROCANTER HAVOR 
4.- TROCANTER MENOR 
5.- OIAfiSIS DEL fEHUR 
6.- CONOILD MEDIAL 
7.- CONDILD LATERAL 
e.- SESAHOIOES fABELARES 



9 

B.- CARACTERISTICAS ANATOHICAS DE LA CADERA DEL PERRO. 

En los mamíferos terrestres, loa movimientos posteriores eet6n principalmente 
adaptados para la propulai6n. Esto requ1ere .. une·''í:1nl6n directa entre los miem­
bros posteriores y el esqueleto axial. La un16n se realiza, con objeto de ac~ 
moder las fuerzas incluidas , est' casualmente fusionada en un solo hueso s6-
lido que da mayor rendimiento a la tresm1si6n de la fuerza propulsora al cueL 

· po. Ciertas madi ficec16nes en tamaf'ia y forma de p~lviB pueden ser correlacio­
n~das con las diferentes especies , su hob1tet, ~etodo y tipo de locomoc16n. 

Como la abertura central de la ~élvis forma el canal del parto en la hembra,­
el factor de reproducci6n se considera en su estructura. Posteriores modific~ 
c16nes depender6n del tame~o de la cr1a. En hembree, el interior p~lvico gen~ 
ralmente tiene un di&metro mayor, y tiende e ser m&s circular que en los ma-­
chos. Esta diferencias son tan notorias ·en el ganado bovina y borregos que se 
puede determinar el sexo del carcaje del cual se han extraido otros 6rganoa y 

estructures. 

La fusi6n de las huesos p6lv1cos y les subsecuentes distorsiones de forma -­
pél.tca pare conformar los requerimientos f{s1cos y f1siol6gicos de una esp~ 
ele dada, produce una estructura que ea f'cilmente reconocible y puede ser -
utilizada para identificar al sexo y la especie a falte de atrae aspectos de 
1dent1 f1cac16n. 

Un cuidadoso conocimiento de la normal y anormal anatomía implica una re11o­
grafia de la art1culac16n coxofemoral pues es nesesar1a pare hacer une eval~ 
ac16n del conaepto de • normal aper1enc1a • de la articulac16n y debe ser -­
aplicada cautelosamente porque, la cadera tiene una considerable var1ac16n -
anatam1ca asociada con la raza y la edad. Esto deberla de ser tenido en men­

te ya que el ?O "· de los perros que desarrollan signas radiograficoa de di.!, 
plasta de cadera lo hacen al atla de edad y un 90 " a los 2 af'ios. (8) ... ,:.~' 
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Dibujo No. r.. 

Dibujo radiografico dorsoventral de la P~lvis y de la articulac16n 

coxofemoral de un perro braquic€!falo adulto (10). 

Cresta 

Ilion 
Ala 

Sacro 

Hueso penieno S -------1 

6 
Tuberosidad isquiel 

Y Artosacro-iliaca 

1 O Tuberosidad coxal 

1 L Agujero nutricio 

13 Cebez" 

1 '-{Cuello 
.. 

/~Diaf1s1s f'emoral 
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Dibujo No. 5 • 

Dibujo radiografico de un cachorro recien nacido, las estructuras 

cartilaginosas .tadav{a presentes en el esqueleto·,no se PUl!, 

apreciar bien su osificaci6n • (14). 
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Dibujo No. &. 

Dibujo radiografico dorsoventral de la pélvis de un perro 

braquicéfalo inmaduro. ( 14 ) 

.J 

1 Sacro. 2 Diáfisis del ilion. 3 Vertebras coccigees. 4 Oi~fisis del 
f~mur.S EpÍfisis ecetabular del ilion. 6 Epífisis de la cabeza del -
fémur. 7 Ep1f1sis acetabular del isquion. 8 Ep1f1sis distal del fe-­
mur. 9 Epífisis proximal de la tibia. 
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c.- MOVIMIENTO DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL 

La articulaci6n esferoidal ( enartroidial o enartrosis ) permite los movi­
mientos en casi todas las direcciones, es frecuente en estos casos que une 
cabeza esf6rica de un hueso ae ajuste a una depresión en fórma de copa del 

otro hueso: de este modo son posibles los movimientos de flexión , exten-­
sión, aduccion y abducción, rotación y c1rcunducc16n. La art1culaci6n co~ 
femoral ( de la cadera ) es el mejor enemplo de enartrosis. 

La flexión se refiere al movimiento en el plano sagital, mediante el cual­
disminuye el ~ngulo entre los segmentos que fÓrman la articulaci6n. El ca~ 
po ( rodilla ) puede flexionarse al ser alcanzada la la mano del caballo. 

La extenci6n en el movimiento antagónico de la flexi6n tambien en el plano 
sagital y con aumento del ~ngulo entre los segmentos que f6rman la articu­

laci6n. 

La rotación consiste en el movimiento de torsión de un segmento alrededor­
de su propio eje. El movimiento de la cabeza son signo negativo ea acaso -
el mejor ejemplo de rotación. 

La aducción se refiere al movimiento de una extremidad hacia el plano me -
dial. 

Circonducci6n es el movimiento que resulta de una cómbinaci6n de los ante­
riores definidos c6mo el de una extremidad que describe un cono y el extr~ 
mo de la misma describe un circulo. El caballo bracea da a sua movimientos 
anteriores movimientos de circunducci6n. (5). 
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D. 

DESARROLLO V TIEMPO DE FUSION EPIFISIARIA DE LA CADERA EN EL PERRO. 

Durante el proceso de os1ficeci6n encondrel, el collar 6seo de oaificsci6n 
primaria en la mitad del tallo del cartílago modelo, recibe el nombre de -
centro de osificaci6n diaf1saris , o primaria. Produce el tallo o dififisia 
del hueso. En los extremos de loa huesos largos aparecen los centros secun 
darlos de oeificaci6n y se llamen loe centros .epifisarios de osif~caci6n. 
Estos Glt1mos centros forman el hueqo en la epífisis o extremos de los hu~ 
sos. Le placa o l'mina trasversa del cartilago entre el centro diaf1sario­
y el centro efifisario, a cada extremo se denomina disco o pleca eplfisia­
ria. Del mismo modo de le epífisis se osifica mediante el centro eplfisia•. 
rio, de osificec16n , la placa epifieiaria contrubuye al cresimiento lon~ 
tudinal mediante la formación del cartilago ( esta placa peralte hasta que 
se completa el crecimiento longirudinal postnatal; entonces se realiza por 
el hueso ). 

El reemplazamiento de la placa ep1fis1arie por el hueso recibe el nombre -
momento o tiempo de cierre epifislario. 

A medida que pasamos a 1~ ep{fieie a la diáfisis, se puede reconocer cua­
tro zonas: 

1.- Zona en que descansa el cartilago, que une le pleca al hueso de la -­
ep{fisia cuando el animal es adulto, la ep{fieis est6 completamente os1fl 
cada, ecepto el cartílago hialino articular ( afirmaci6n que no siempre -
es cierta en los felinos. 

2.- Zona de cartilago j6ven 
3.- Zona de cartilago maduro o adulto 
4.- Zona de cartilago calcificado 

En el hueso inmaduro se puede reconocer a grueso modo las siguientes es-­
tructuras; 

1.- Ep{fisis; hueso esponjoso en cuyos extremos , en el animal adulto es­
tablece comunicaci6n entre los espacios intercelulares y la cavidad medu­
lar del hueso. 
2.- Le placa epifisieria: material cartilaginoso que separa la ep{f1sls y 

la d1,fisis.en los animales j6venes. 
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3.- Met~fiais; columna de hueso esponjoso uniendo le placa y la diáfisis. 

4.- Diáfisis; hueso compacto en forma cilindrica con un hueso voluminoso­
en le porción central, que mantiene la m~dila ósea, conocido cavidad med!L 
lar. 

5.-Cartilago articular: una capa delgada de cartolago hialino que cubre -
la epÍfisis de la articulaci6n. 

6.- PeriostoJ cubre la mayoria de loa huesos del esqueleto. De echo ,el -
periostio es tejido conectivo con capacidad osteog,nica. 

El perioetio est6 ausente en ' 1.- Las zonas cubiertas con cartílago art! 
cular. 

2.- La zona de inserc16n de los tendones y ligamentos; 3.- la superficie­
de los huesos patelar ( rotuliano ) y sesamoideo formados en el interior­
de los tendones y 4.- el 6rea subcapaular del cuello del f~ur y hueso -­
tibiotarsal. 

Los anat~m!stas reconocen 3 tipos de epÍfisis; ep{fisis de presión, epí­
fisis de trscc16n y epÍfisis atavica. esta Gltima representa los restos -
esqueleticos de los huesos no largos que lleva a cabo una función, ejem.­
la cresta 111aca y la tuberosodad el isquion. (1~). 

~~~~~~~~~~--------------- ~-~ ~ ~~~---~ 
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Dibuja Na. 7 • 

Hueso inmaduro en el proceso de experimetar la os1f1cacion con 

sus siguientes zonas. ( 10 ). 

1.- Zona en que descansa el cartilago. 2 Zona del cartilago j6ven 

3.- Zona del cartilago maduro o adulto. 4.- Zona del cartilago -­

mineralizado. 
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Dibujo No. a. 

2 meses 6 meses 8 meses 14 meses 

Desarrollo de la p6lvis desde el nacimiento, a los 14 meses 

( seg6n R.N. SMITH ) Ares dibujada en rojo .. hueso 
Ares dibujada en amarillo • n6cleos de 
osif1csci6n • 



18 

TIEMPO DEL CIERRE EPIFISARIO 

Diversos investigadores han presentado estudios sobre la edad a la que se 
juzga que el tiempo del cierre se ha completado. Es digno de notarse que­
el tiempo de cierre para un ind'ividuo dado es diferente al de otros indi­
viduos de la misma raza y que todps los de otras razas. Los factores gen~ 
ralea suelen afectar al momento del cierre ep1fisario en determinado pe-­
rro, aúnque aparece que se sigue una norma bastante rígida. 

En los cachorros recién nacidos, el crecimiento esquelético potencial es­
t6 representado por cartilago que no se aprecia radiográficamente, pero -
no por ello est~ menos presente. 

SUMMER sr~ITH registra el siguiente orden predominante para el cierre de -
la epÍfisis en loa caninos; carpiano accesorio, tuberosidad escapular ,f~ 
lange media (extremid~des anteriores ) , falange proximal ·(extremidades­
anteriores) , falange media ( extremidades posteriores ), falange proxi-­
mal (extremidades posteriores), protuberancia c6lcoca metacarpianos, cúbi 
to proximal , hCJmero distal, radio proximal , trocantes mayor del ff!mur , 
péroné proximal, tibie, troc,nter menor del f~mur, húmero proximal.L6gic~ 
mente , el momento del cierre ep1fisario no es un método seguro pare esti 
mar la edad del sujeto. (1~) 



19 

Dibujo rad1ograf1co de la p~lvie de un perro despu~e de 
cerrarse la ep{fisie acetabular • (1~). 

1.- Tuberosidad coxigea 

2.- Espina iliaca ventral 

3.- Tuberosidad iliaca 

4.- Eminencia 111opetinea 

5.- lsqu1on 

6.- Ilion 

7.- Eapina del pubis 

8.- Pubis 

9.- Espina 111ecadorsal 

10.-Anterior 

11.-Posterior 

12.-Agujero obturador 

13.-Tuberosidad isqui~tica 
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10 • Dibujo No. 
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TIEMPO DE FUSION DE LOS HUESOS DEL PERRO. 

Se marca en un cuadro correspondiente a los huesos de la cadera • (9). 

Gratica no. 1 

Tuberosidad escapular 4 y meidio meses 

Cabeza de h6aero y tub6rculos 
C6nd1los y ep1c6ndilo medio de h6m~ro 

Radio 

10 y 12 meses 
8 meses 

Epífisis proximal 
Epífisis distal 

Clíbito 
Dl6crsnon 
Ep{ fisis distal 

9 y 11 

10 y 10 

8 y 10 

10 y 12 

EpÍfisis cel huesa acces3rio del carpa 4 v medio 
Ep{fisis cistal de l~s metacarpianos v ep1fi~is 
proximales de la primera v segunda falanges 6 V 7 

Fus16n del il!on , isquion, pubis 
Extremidad proximal del f6mur 

Ep{fisis distal del f6mur 
Ep{flsis de la tuberosidad tibial 

fusión con las eplfisis proximales 
Fusi6n de la tibia 
Eplfisis articular proximal de la tibia 
Ep!fisis articular proximal del peron6 
Ep!fisis distal de la tibia 
Ep{fisis distal del peroné 

5 V 6 

9 y 11 

9 y 12 

'y 9 
10 y 14 

10 y 14 

9 y 11 

9 y 11 

8 y 13 

Ep!fisis del calc6neo con el hueso tarsoperoneal 6 

meses 
meses 

meses 
meses 
meses 

meses 

meses 
meses 

meses 

meses 
meses 
meses 
meses 
meses 
meses 
•eses 
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La crianza seleccionada del perro es el mejor metodo para lograr el 
mejoramiento y conaervac16n que garantice la repetic16n de las caracteristicae­
raciales indispensables para el trabajo y uso integral de estos animales en su­
convivencia con el hombre. 

Existen una innumerable lista de defectos que aparecen e los cachorros de todas 
les razas. Estas tienden a repetirse y persistir cuando se carece de conocimie~ 
tos y el diagnostico necesario para seleccionar animales carentes de estos para 
obtener una reducci6n en la apar1c16n de defectos indeseables. 

Oisplaeia de cadera: 
la displasia de cadera de los perros es un 

defecto que ha llamado la atenc16n de los criadores y médicas dado que ha 1ncr~ 
mentado su aparic16n en ejemplares valiosos, haciendo que estos carezcan de va­
lor racial o tengan que ser eliminados por no garantizar una salud futura (2) 

Razas predieponentes , porsentsje de algGnoe ejem: 
Se observa en todas las razas siendo muy bajas en rezas -
enanas. 

Labradores •••••••• 55 a 60 % 
Rottweiler •••••••• 55 % 
Boxer ••••••••••••• 45 % 
Pastor alemsn ••••• 44 % 
Razas pesadas ••••• ? • 

Etiologia.- las causas de esta enfermedad son de 6rigen hereditaria aGnque ea­
te se ve regulada por un sinumero de factores que dan lugar a una serie de t~ 
r1ae que deben ser contempladas detenidamente. ( 12 ). 

Diversos investigadores muy calificados han avanzado teor1as sobre la etiol6gie 
de la dieplasia de cadera. De gran importancia es el trabajo de Olsaon y Cols. 1 

quienes han establecido que la enfermedad es de naturaleza heraditaria y tiene­
une definida característica y gado de incidencia gen~tica, Herocson y Olsson y­
Norberg informan que incluso los hermanos gemelos de dos pades normales estaban 
afectados de d1splasia de cadera en un 35.5 % de los casos. 

Est~ 6ltimo descubrimiento fufi revisado y aclarado por Hutt, quien estableci6 -
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qua h enfal'tlledad •• da naturaleza palogenica y qua la lleyor perta da loa r.agae 

pollg6nicoa eatan afectados por loa rectora• del madla aMbienta. 

Muchas autoridades en la meterla han anunciado qua en caso da diaplesia de cadtt­
ra, las anormalidades en al tejido blandO precedan a las que ae aprecian en loa­
huaaos, tanto en loa nlnoa coma en un cachorro. 

Sa crea entre los rectores implicedoa en le et1ol6gia de le diaplaala de cadere­
esten: 

1.- La reducida masa muscular p6lv1cs de los animAles 3fectadoa. 

2.- El mecanismo b6s1co de la displasia espontanea de le cadera es similar a loa 
afectos de estradiol sobre el desarrollo del esqueleto. Por ajeaplo retraso del­
crecimiento del cartilago con os1f1caci6n prematura, lo que conduce a la forma -
ci6n de epÍfisis m&s peque~as; di&fisis m&s cortas, y un acet&bulo m6s auperfi -

cisl. 

3.- Laxitud.de los ligamentos redondos y de la capsula articular que lleva de la 
mano a le luxeci6n o subluxsci6n de la cabeza femoral, y CÓMo consecuencia de -­
ello. Ala incapacidad de un desarrollo adecuado del ac6tabulo. 

4.-Loa cachorros que viven en confinamiento no son tan propensos a la d1splas1a­
como lo~ que viven en libertad. Cuando los cachorros están sentados, el acetabu­
lo de n~turaleza flexible, no tiene que soportar peso y los cachorros confinados 
se pasan la mayor parte del tiempo sentados. 

5.- Un acetábulo superfici~l que pernite un exesivo movimiento de las art1cula-­
ci6nes facilita la aparici6n de una osteoartitis secundaria en la articulación-­
coxofemoral • 

6.- Una míopatia del tipo 11 del m6sculo pectineo causa un d~bil asentamiento de 
\ la cabeza femoral en el acetabulo y la subsiguiente laxitud de la articulaci6n • 

. 7.- Una enfermedad neuromuscular está relacionada con la patología de la médula­
espinal a nivel de las vertebras L4. LS. (12). 

SIGJIOS : 
Los perros afectados pueden o no presentar signos cllnicos dependiendo--

esto del grado y tiempo de af'ecci6n. Se puede encontrar pacientes con grados de­
displasia similares pero con signos cl1n1cos que pueden ser diferentes o desde -
ausentes a marcados. Estos signos aael .. aparecer mas frecuentemente entre los • 
J y a meses de edad pero casi siempre entre los 3 a~oa (1). 



24 

A continuación los signos m~s comunes reportados que pueden sugerir al dueño 
o al médico la posibilidad de éste problema. 

SIGNOS CLII\JICOS ASOCIADOS CON DISPLASIA DE CADERA. 

Es absolutamente esencial acordarse que la trasmibilidad y el grada de la dis­
plasia de cadera en un animal dedo no tiene relacion con los sintomes clinicos 
exhibidos par el animal. El perro displ~sico puede ser asintomatico o mostrar­
una pronunciad~ cojera • Entre los signos de le enfermedarl se puede o no inclu 
ir elgÚnos de los siguientes; los cuales son aparentes en cualquier momento -
desp6es de las 4 semanas dP. edad. 

1.- Cojera, que es m~s patente de un ejercicio prolongado o muy duro. 

2.- Marcha tambaleante o de pato. 
3.- Prominencia del ( o de los ) troc~nter mayor en individuos con caderas --

subluxadae o luxadas. 
4.- Crepitación en la articulac16n de la cadera. 

5.- • Signo de Ortolani • Positivo ( • ) 

6.- Dificultad para levantarse, especialmente de los cuartos traseros. 

7.- Desgano para moverse o jugar • 

B.- Dolor causado por el movimiento. 

9.- Agresividad debida al dolar. 

10.-Marcha vacilante localizada en extremidades posteriores. 

11.-Deficiente desarrollo muscular en la grupa y las extremidades posteriores. 
12.-Cojera que cambia peri6cticamente. 

13.-En "loa animales jóvenes, un mejoramiento antes de desaparecer de nuevo la--
cojera y el consiguiente empeoramiento • 

14.-Una grupa aplanada con altas y extensas caderas. 

15.-Rorlillas y tersos derechos. 

16.-Excesiva movilidad de la articulación caxofemoral cuando el animal camina. 

{•).- El chasquido producido par la cabeza femoral al introducirse al interior 
del acetábulo en la abducci6n del miembro, y al salir del acet~bulo en -
el momento de la aducción. ( 4 ).( 13) .( 14 ). 
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El diagnostico se logra en primera instancia con la anamnesis,luego con 

el examen clinico y por supuesto con el examen radiológico. 

~.- Anamnesis.-Esta pretende conjuntar la información que el dueño trasmite­

al clinico y que hace que este traiga al animal a consulta por una serie de­

manifestaciónes que de alguna manera hacen anormal la locomoción del pacien­

te, los cuales se enumeran a continuación. 

1.- El animal se cansa rapido despúes de un ejercicio regular. 

2.- El animal inicia algÚna claudicación de miembros posteriores despúes de-

ejercicios risicos. 
3.- El dueño observa debilidad en la cadera de su animal. 
4.- El animal prefiere estar sentado o echado la mayor parte del tiempo. 

5.- Observa a su animal que en algúnos ratos camina como pato al apoyar los­

miembros posteriores. 

6.- El animal se queja al levantarse de hechado y al calentar un poco su --­

cuerpo, ésta molestia desaparece. 

7.- El dueño pretende s~gerir que su animal está reumatico. (2) 

8·- Examen Clinico:Esté evalúa los signos clinicos cuando los haya y que su­

gieran le enfermedad: aúnque no debemos olvidar que algÚnos animales son 

asintomaticos. 

Deben realizarse pruebas de esruerzo para provocar signologia y finalme!!. 

te la revisi6n manual con movimientos de aducción y atiducc16n de las ar­

ticulaciónes para valorar una pósible lacitud articular. ( 14 ) 

C.- Examen Radiografico: 

ésté ea el más importante y objetivorya que la inte~ 

pretac16n radiografica de cambios anatómicos tipicos , comprueba que el­

desarrollo de la articulaci6n ha sido anormal. La interpretaci6n es bas­

tante compleja ya que implica evaluar una gran cantidad de cambios anat~ 

micos que en conjunto consoliden un diagnostico. 

El diagnostico de la presencia o ausencia de la displaaia en los perros­

es el argumento bás.ico para la eliminación y concentración de los ejem-­

plares en el transcurso de la elección, misma que pretende hacer desapa­

recer estas anormalidades génetlcas y mejorar carscterlsticas raciales -

de un estirpe. Ante esto, los criadores se encuentran en la necesidad de 

comprobar que los animales que ellos usen de reproductores estén caren -

tes de este defecto. Por lo antes expuesto para poder de algúna manera -
garantizar a sus clientes la ausencia del defecto. 
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PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD r 

Este 16g1ca~ente ea desfavorable en le aayorla de loe 

caeos dada au poca poa1b111dad de tarepeutlca, por 6ata razon ea necesario tomar­

en cuanta lea posibles alternativas. 

1.-AnlMalea qua requieran ser a11m1nados ganitlcamente pare evitar la lncldancla­
del problema. 

2.-Animeles de psrtlculeres qua se ven ligados social y sentimentalmente e su en! 
mal y solicitan terapeutlcas que alivien o reduzcan la eignologie no importando -
lo permanente de su tratamiento siempre y cuando se pueda prolongar la vida de e~ 

te estimado ejemplar. 

De equi se desprende que estas terapias que se aplican muchas veces emplrlcamente 

suelen ser aparentemente adecuadas para el animal y esto es importante para el -­
pronostico puesto que con una evaluac16n profesional adecuada se pueda llegar a -

una buen resoluc16n a escepc16n de algGnos que no tengan oportunidad de terapeutl 

cas ente la nula respuesta. Estos Gltlmos tendrán que ser eliminados (1) (2). 

(1).- TRATAMIENTO: 

F'armacol~gico sirve para al111iBr las slntomas (2). 

(2).- TRATAMIENTO ~UIRU~GICO : 

A) PE::TINETGr~Iri: 1 t iL l , a ransecc wn de tenrlon j'! :J :::i.gen, en el 'Ji entre o en el tencon 

de insecc16n del músculo pectlneo, tiene su 6rigen en los informes de aardens v -
Hardwick • Los trabajos de de Cardinet, Wallace, F'edde y Guffy han justificado -­
muchas observac16nes clinlcae de Beedens. (?) (14 ). 

8~.- EXCISION ARTROPLASICA DE CUELLO DE L4 C~BEZA DEL FEMUR: 

le remoc16n de la ca­
beza v cuello del f&mur, con la subsiguiente formaci6n de une falsa articulaci6n­

ere, antes de la práctica de la tenomlectomia del musculo pect!neo,la técnica ~ 

rurgica que se efectuaba coh m&s frecuencia para el tratamiento todavla tiene po­

tenetes ventajas en aquellos pacientes que presentan luxaci6n completa o parcial­

de la art1culac16n coxofemorel , o cambios osteoartritlcos secundarlos avanzados­
en 6sta t6cnica el tratamiento de elección • (10) • 
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C) •• DSTEOT~IA DEL TRfX:ANTER MAVDR COMO ACCSESO A LA ARTICULACIOO COXDF'EMORAL • 

Un acceso I'IIDdlrlcado da Gal'lllan a la artlculec16n CD)CQf'8111Dral de un perl'O median, 

te la oateotom1a del trocantar mayor, el paciente se sujeta acostado lateralm~ 

te can el Miembro afectada en la parte superior • ( 11 ). 

D) •• OSTEOT~IA PELVICA: 
Alterando le poaici6n del borde externo del acetebula -

puede aumentar la superficie de la porc16n articular de esta estructure que aa­
parta peso. 

La osteotomia p6lv1ca ladea el sc~tabulo ventroleteralmente, y de este modo se­

obtiene el o_b-jat-ivo deseado. La osteotomia pélvica se efectúe mejor en perros -

d1splas1coa•j6venes, entre los 6 y 10 meses de edad. La correcci6n precas de le 

subluxac16n de le cabeza del f6mur mediante le osteotamla estabilizare la erti 

culaci6n, y a menudo previene futuros cambios osteoartr1ticos. En los casos de-

- ael!'ccionados pare le practica la osteotomia p6lvica no debe ser excesiva le -­

erasi6n del hueso o labio cartilaginoso del borde acetabular externa. Cambias-­

secundarios avanzados en la art1culaci6n puede provocar un fallo de la t&cnica-

. La atraplasie se debe intentar en los casos de subluxsc16nes muy biejas o cuan­

do la valoraci6n de la posibilidad de una intervenci6n quirurgica es la articu­
lación coxofemorsl pone de manifiesto que la osteot6mia no es practicable. Gua­

neo están afect9das ambas articulaci6nes, inicialmente sólo se r.ebe operar una­
e intervenir quirúrgicamente en la otra cuando la primera esté c~~pletomente e~ 
raes. (1) (6). ( 12 ). 

E).- OSTEOTOMIA TROCANTERIANA CAPSULORRAFIA: 

Pera aliviar la displasia de cadera 
se puede efectuar una capsulorraria junto con la osteotomía p~lvica • la remo -

ci6n del tracanter mayor facilitara la exposición de la capsula y , si el tr6-­

canter se reacomoda distal y posteri~r a su posici6n original, se pone en mar­
che un esfuerzo mecanice que ayuda a la estabilización de la cadera • ( 12 >. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Actualmente el diagnostico médico es la inte~ 

pretac16n radlografica de las placas para evaluar dlsplaaia de cadera. Esta se re!t 
liza casi siempre de una aprec1aci6n personal del profesionlsta: cuando debe eva­

luarse con un metodo adecuado con el que se obtendra un diagnostico preciso. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 
Establecer un matado pare la interpreteci6n radiogrAfica precisa de 

disple,ia de cadera en el perra. 

PARTICULARES: 

A).- Afinar les normas del tipo tecnlces rad1ogr6ficee que se necesitan para 

evaluar correctamente la cadera en el perro. 

B).- Establecer con este metodo, adem6a de la calidad de la cadera en el pe­

rro la celificaci6n y determinaci6n del grado de displasia en loe mis--

moa. 

C).- Elaborar una detallada metodolog1a de cada una de las pruebas especia-­
les y espcsificas p~ra la 2V3luac16n de la cadera. 

0).- Establecer un metodo para calificar cuantitativamente todas las pruebas 

que comprende este tipo de evaluac16n. 



J U S T I F I e A e I O N 

la eveluaci6n precise de la calidad de le cadera de un animal reproductor 
predieponente racial a le enfermedad de la displasia de cadera, es el únjl 
ca matado adecuado para la eliminación génetica de este tipo de problemas 

heredables. además de servir para la selecci6n de animales con optimas C!l 
racterlsticaa de cadera con el propoalto de reproducirlos can mejor cali­

dad estructural para el uso zootécnico en el trabajo para el que fueran -
creados. (J). 

El presente trabajo servirá adem~s al MEDICO VETERINARIO V ZOOTECNISTA e~ 

mo un protocolo que conducirá detalladamente su evaluación siempre que n!L 

ceslte emitir un diagnostico Médico del estado que presente la cadera de­

un perro , ace~2s de poder determiner Medlcamen:e si es nisplasico o no y 

su grado de afección. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Los perros fueron piimeramente anestegiados con Thiopental 

Sódico ( Anest~ia general ultracorta ) , para reducir el dolor que se produce 

al posicionarlos y facilitar la tecnica radiografica. 

Se usaron 10 perros, a los cuales se les tomaron a cada uno tres radiografi-­

as en. las posic16nes de : estandar, luxoide y posicion de rana. 

1.- POSICION ESTANDl\R.- se coloca el perro en pos1ci6n decubito dorsal tracc­

ionando las extremidades posteriores, posicionando al animal para una radin-­

grafia ventrodorsal que incluye desde las crestas lliacas hasta la parte pr6-

ximal de la tibia y perone cuidando que las rotulas est~n colocadas lo m6s -­

dorsal posible. (14) 

2.- POSICION LUXOIOE.- se siguen las mismas normas de la posici6n estandar -­

con la variante de colocar un objeto cilindrico que tenga un diametro mayor -

que la distancia entre los dos acetabulos remetiendolos contra el piso p~lvi­

co y realizando una tracpi6n cimetrica de las extremidades posteriores en su­

parte distal para producir un efecto luxoide ( 14 ) • 

3.- POSICION DE RANA.- el perro es colocado en una posici6n decubito dorsal -

con los femures separados perpendicularmente hasta una linea central y diri~ 

da hacia la superficie de la mesa sin elevación de la pélvia. La ventaja de -

esta posici6n es que si una formaci6n temprana de osteofilitos se desarrollan 

en los margenes articulares es revelada más a menudo. Esta posici6n sin embal: 

go no indica el grado total de elastisidad de las articulaciónes porque las -

cabezas del fémur están forzadas dentro del acetábulo. 
~ 

Va teniendo las tres diferentes placas radiograficas de cada animal se proce-

dió a colocarlas en hojas de acetato para luego ser fotocopiados en papel bo­

nd que ser& el material donde se evaluó el metodo. 

Est6s metodos comprenden medicion~s de longitud y angulaci6nes que avalan p~ 
blemas del acetabulo, y angulaci6nes del cuello f~moral. (3). 

-------------
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Dibujo No. 11. 

Dibujo No. 11 Refiere ma!cando el metodo estandar de la articulaci6n 

de la p~lvis, para describir la presencia dé un caso -

de displasia. (14) 

1 
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Dibujo No. 12 indica el metodo para acomodar la p~lvis 
con una cuna o fulcro, colocando entre las rodillas -­
para tomar la radiografla luxolde de la articulac16n -
coxoremoral de un perro. Al presionar hacia el interi­
or ambas extremidades, c6mo se ilustra en los dibujos­
' se provoca una expulc16n hacia el exterior de las ce 
bezas femorales. Esta prec16n produce una tensión so-­
bre loa ligamentos redondos y la capaula articular, -­
con lo que se descubre cualquier laxitud en la art1cu­
laci6n. (14~ 
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Dibujo No. 12. 

l . 

/¡·\ . 

• 
\ 
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Dibujo no. 13 de un perro colocado en la posici6n de rana, para 

determinar el margen articular y elasticidad de las­

articuleci6nes. Con cabezas del fémur forzadas den-­

tro del acetabulo, para establecer un diagnostico -­

mas ekacto. (3). 
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METOOO PARA LA EVALUACION DE LA CADERA EN EL PERRO 

I).. INTRODUCCION 

a)- Cond1c16nes 

b)- Caracterieticas de la rad1ograf1a a evaluar 

e)• Normas de calidad para la evaluaciin de una 

1mpres16n radiografica. 
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1.- CONDICIONES: 
A.- Edad ~pt1ma 6 meses a 2 e~oa. 

Este edad ea le propicle para realizar une evaluaci6n de la cadera en el 
perro ya que en esta etapa es cuando ocurre el desarrollo esquel6t1co y­
muscular de este reg16n • Ea por lo tanto el momento pare examinar a las 
rezas can predieposici6n genética a la displasia de cadera. 

Este metodo pretende establecer un estudio que califique en primer te~1 
no le calidad en le cadera de un perro de t~bajo y l6g1camente procurar 
detectar los grados de displasia de cadera en perros que ssi lo requie -
rsn.- Este manual de evaluaci6n clin1ca no pretende ser un documento or~ 

ciel, para uso con fines de control génetico; sino que trata de cumpli-­
mentar una necesidad para el profecional en la Medicina Veterinaria. 
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11.- CARACTERISTICAS DE LA RAOIOORAF'IA A EVAWAR. 

A). Placa radiograf1ca con proyecci6n ventro doreal de p'lvhl can 
mi~bras extendidos en pos1c16n estandar ( decubito dorsal ). 

B). Placa radiograt'ica can proyecc16n ventm dorsal de p6lv1s can 

miembros en posic16n lumide ( decublto dorsal ) con objeto -

separador entre miembros. 

C). Pleca radiograt'ica con proyecc16n ventro dorsal de p6lvis en­

poa1c16n de rana ( decublto dorsal ) con miembros en aducc16n. 

POSICION ESTANDAR POSICION UUXOIOE POSICION DE RANA 
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III).- NORMAS DE CALIDAD PARA LA EVALUACION DE UNA IMPRESION RAOIOGRAFICA 

A) •• Las eles del 111on deber&n observarse de la misma anchura y -

simetricas. 

B).- Los agujet"De obturadores deberen verse s1111etricos y del •18110 
temano. 

C).- Loe r6mures deberen estar perfectamente e1metr1cos en BU posj. 
e1onam1ento. 

O).- Le radiografia debe~ abarcar desde la parte del ilion hasta­
la parte proximal de las tibias • 

E).- Lee rotulas deberán poeicio"arse en la parte mes dorsal de le 
articulaci6n femuro-tibia rotuliana y presentar une simetria­
perfecta. 



_,.. ALAS DEL ILION 

~ AGUJEROS OBTURADORES 
~ FEMURES 

LIMITES RADIOGRAFICOS 
( TAMAÑO DE LA PLACA ). 

e=;> ROTULAS 
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II.- EVALUACION RELATIVA ( APREGIACION RADIOGRAFICA ). 

Esta parte de la evaluaci6n aporta informacion únicamente camo 

ayuda para el diagnostico de displasia de cadera ya que emana­

de una apreciaci6n relativa de acuerdo al concepto del clinico. 

A).- Separación articular. 

8).- F6rma de la cepita femoral. 

C).- Cambios degenerativos. 
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A). SEPARACION ARTICULARe 

Evaluaaion da le dlatencle y regularidad ent~ el 
contorno capital en lea plecas JBdlagJBflcaa tanto da poa1c16n asten-­

dar c6mo le de poe1c16n luxolda.< 14 ) 

Ejemplo: 

REGULAR 
(normal) 

IRREGULAR 
( anormal ) 

Interpretec16n: Obserbendo rad1ograf1a estandar y luxclde del paciente. 

Opciones. 

POSICION ESTANDAR 
1)-Regular con separación normal 
2)-Regular con separ3c16n aumentada 
3)-Irregular notorio 
4)-Irregular moderado 
5)-Irregular superficial 

POSICION LUXOIDE 
1)-Reguler con separación anormal 
2)-Regular con separac16n aumentada 
3)-Irregular notorio 
4)-lrregular moderado 
5)-Irregulsr superficial 



8)- FORMA DE LA CAPITA FEMORAL: 
Le t'61'!1ia da la capi ta f6moral consiste en la 

observac16n del perfil de 6sta, que debarA ser normalmente eef'6r1ca y -

lisa. ( 14 ) 

C~R~CTERI.:TICA S 

COXA MP.GNA 
( anorm"ll ~ 

COXA PL-\NA 
( ,l,no rma 1 ) 

ESF~RIC•~ 

( ~Jo r'"2l 

1.- Coxe ~agna. El ~erfll de 13 capita f~mo-31 pre~~n~a un ~esgaste 
deformante tal que asemeja la forma de un hongo. 

2.- Coxa Plana. El perfil de la caplta f~moral presenta un achatamiento 
c6mo si el contorno esf~rico hubiere sido desbaabastada. 

3.- Coxa Eafarice. El perfil de la cepita f'~moral representa un contorno· 
esferico y completamente lisa. 

Interpretaci6n: Observando la radiografie estandar del paciente • 
1) Coxa magna ano~al 

( Opciones ) 2) Coxa plena anormal 
3) Normal 
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C) CAMBIOS DEGENERATIVOS: 
Conaite en la obaerveci6n de figures radiol6gicaa que 

indiquen exoetasia, periostitis, o cualquier cambia degenerativo organizado 

( sombras blancas irregulares c6mo neblina sobre la cercania de la articul~ 

· ci6n ) • ( 14 ) • 

Sin C2mb~.os cegenerativos Cor. cambios degenerativos 

( roo 'r"Tl:~ 1 ) 

Int'!rpretaci6n t 
Observase finicamente placa radiografica en posición estan­

dar. 

1) Normal 
2) Anormal con cambios abundantes 

( Opciones ) • - 3) Anormal con cambios moderados 

4) Anormal con cambios superficiales 
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111)- EVALUACION ABSOLUTA 
( APRECIACION RADIOGRAFICA ) 

a) Profundidad acetabular 

b) Simetria acetabular 

e) Angula del cuello fémoral 

d) 51metr1a capital 

e) Cantidad de inserc16n capital 
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A).- PROFUNDIDAD ACETABULAR: 
Consite en .la evaluación de la profundidad articular 

de la cadera la cual deberá ser apropiada para recibir la cepita fémoral. 

EXISTEN 2 METODOS: 
1) NORBERG 

' 2) RHODES V JENNV 

1 >o- INDICE DE NbRBERG.- Para la evaluaci6n con este metodo se requiere Cllilizar 

la placa radiografica en posición dorsal cómo de rana .(14) o Extensión (13) • 

Esta placa se coloca sobre un negatoscopio fijandola con cinta engomada aunque~­

tambien es muv útil hacerlo sobre el cristal de una ventana iluminada por el ex­

terior. Va preparada la placa de esta fórma se coloca encima de ella una hoja de 

acetato transparente fijandola en la misma manera para luego calcar la silueta -

osea con lápiz graso de punto firio, o con marcador de punto blando. 

Va con la calca del acetat~ terminada se procede a sacarle una fotostática en p~ 

pel bond blanco v asi poser trabajar sobre este material. 

Primer tiempo.- Determinar el punto central de la cápita femoral de ambos lados­

( esto se realiza con una plantilla en hoja de acetato transparente donde prévi~ 

mente se han dibujado circulas progresivos con un campas con una aproximación de 

2 milimetros de separación entre circulo v otro. Esta plantilla se coloca sobre­

la cepita fémoral haciendo coincidir el circulo que mejor se ajuste para luego -

por el orificio dejado por el campas marcar el punto central de la capita fémo-­

ral). 

Segundo tiempo.-Mediante una regla trazar una linea recta que~una a los dos cen­

tros de las cabezas fémorales. 

Tercer tiempo.- Mediante una regla trazar una linea del centro de cada cepita f! 

moral al borde anterior de cada acetabulo. 

Cuarto tiempo .- Con un transportador de plastico se mide el ~ngulo superior for­

mado en cada lado por las lineas trasadas. 



47 

METODO DE NORBERG PARA DIAGN03TICAR LA DISPLASIA DE CADERA. 

Se basa en la utilización de un medio mecanice para medir el angula formada 

por: 

a) La lineé ideal que une las das cabezas femorales y 

b) La linea que une el centra de la cabeza femoral sujeta a examen con el -

borde acetabular efectivo craneal del mismo lada. 

Cualquier medida que arroje una cantdad inferior a los 105° se considera irr 

dicativa de la existencia de un desplazamiento de la cabeza femoral con re~ 

pecto al acetábulo, existiendo, por tanto, una displasia de cadera. 

Con objeta de poder realizar estas mediciones se necesita preparar una ese~ 

la sobre una hoja de celofán, o cualquier otro material transparente, proc~ 

diendose de la siguiente forma: 

Sobre el material elegido se realizan una serie de circulas concéntricas -­

muy pr6ximos entre si, practicándose un pequeño agujero en el centro exacto 

de todos ellos. 

Se traza un diámetro de esta serie de circulas concéntricos y con respecto­

a él se trazan otras dos lineas que formen ángulos de 105°. 

~ 

Para usar la escala, ésta se coloca sucesivamente sobre las dos cabezas fe-
¡ 

morales, de forma que alguno de los círculos concéntricas coincida can su -

perfil, marcándose entonces con un lápiz, y através del agujero que la ese~ 

la lleva en su centro, el centro de cada una de dichas cabezas femarales.R~ 

tirando la escala, se une mediante una linea, trazada asi mismo con un lá-­

piz. A continuación vuelve a colocarse la escala sobre la radiograf!a, de -

forma que el diámetro de la escala coincida can la línea que une ambas cab~ 

zas femorales y el centro de la escala. 
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Ejemplo: 

INTERPRETACION: El ~ngulo anormal debe ser mayar de 105° los menores 

a esta considerados anormales. C 14 ) • 
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2)- lNDrcE DE RHODES V JENNVs Pare la evaluaci6n de aeta matadO •• 6t111ze-la pleca 
rad1agr.t1ca , en poaici6n eatander y se toma una calca en acetato del pefil oa 

pare seguir le copia totoetatice en papel bond blanco de la misma. 

Primer tiempo.- se tresa una linea recta entre las dos bordes acetabulares anterlo 
res. 

Segundo tiempo.- Se treaa una linee reata entre loa puntos m6s internos de las dos 
cepitas femorales. 

Tercer tiempo.- Medir en •111metraa embaa lineaa. 

' l . 

1 • 

INTERPRETACION: 
La linea menor menos 4 milimetroa debe ser igual o menor que dos 
tercios de la linea mayor. 

En los individuos anormales la linea menor de 4 milimetros es -
mayor que dos tercios que la linea mayor. (14) • 
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B)• SIMETRIA ACETABULAR: 
Pare la evalueci6n de le eimetrie ecetabular se debe 6til1 

zar la 1nformac16n obtenida en le medic16n de las angulas seg6n NORBERG trate 

do en el incisa • A • de este eveluac16n absoluta. 

Las datos obtenidos en gredas de sngulaci6n de cada acetabulo no deberen de -
mercar una diferencie mayor de 2 grados. Si resulta con mayor diferencia sera 

canslderade la prueba c6mo asimetrica de los acetabulaa. ( 14 ) • 
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C)- ANGULD DEL CUELLO FEMORAL: 
En angula normal debe ser de 133 grados spro~imeda•en 

te, cuando tiene menos de 105 grados se considera cose vera o sea cuello con an 

gulaci6n hacia abaja. Cuando tienen mas de 140 grados se considera cosa valga o 
qea cuello con angulacion hacia arribe aonv1rt1and0aa en una extenci6n de le di 

r6morel, esta 6ltima es mas comGn en individuos displésicos ( 14 ) • 

·) 
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D) •• SIHETRIA CAPITAL. 

Consiste en calcular matamaticaments el area de ambas cabezas 
f~rales, las cuales deber6n ser lo m&s idantlcas posible para marcar esi una 

asimetria anatómica adecuada. 

Esta aveluac16n se realiza de la siguiente manera • 

Primer Tiempo.- Utilizando la placa radiogrefica en posición estandar se fabrican -
siluetas aseas con el metodo de calcas de acetato ya practicado. Se marca una­
linea recta que represente el cuello r6mcral y esta 'res capital es a la cual­
matematicamente cuantificamos en milimetros cuadrados. 

Segundo Tiempo.-El Area capital establecida se divide con une plantilla en seccio-­
de 10 milimetros cuadrados, con sus segmentos congruentes de 16ngitud trazand!t 
se perpendiculares por los puntos de d1vis16n, en el cual encontraremos cued~ 
dos y figuras de trapecios, despGes se sacan las areas de cada figura y se su-
man. 

TECNICA PARA CALCULAR LA3 AREA3 CAPITALES DEL FEMUR. 

A).- SECUENCIA. 

1.- Dividir en se~ci6nes da fi?u~2S p~~ue0~s 

2.- p3rs m~dir exacto se Útíliz~ra la regla de pr~sir.1ón o escali~etro. 

3.- sscar las sreas de cada fí~ura, ( regulares c6mo irregulares de un-

cant~rno suadr3d,). 

4.- sumar las areas totales. 

B ).- FO!MJLAS: 
( para calcular figuras cuadrado regular y figuras irregu­

lares ) 
As Cuadrado • L2 

A= Rectangulo • B X H 

A• T riangulo • B X A -r 
A= Trapecio "" ( A + B ) X H 

. 2 • 
A• Triangulo rectangulo A= ( a + e ) x h. 

Para medir superficie =~ x r2. 
Para medir una area de esfera 
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DibujO de une cabeza rhorel con •ed1de. .., 10 • X 10 • • 100 

1.- Cuadrados - ( 8 .) 

2.- T:rianguloac ( 8 ) 

1 X 8_ • 8 cu2. 

1 X 1 

--r-
• .5 X 8 • ~cma2. 

8 cu2. 

~ Clll82• 

3.- Triengulos rectangulos ( 3)-- rOOó--+-..004 ------ . X .007= 0.35 X 3 s 1.05mm2 

2 

Total 13 cms .os mma.2 

O= 3 eme. 3 X 3.1416.7 2 X 1.5 = 7.06 cms2. 
Superficie Plana R= 1.5cms •. 
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C6mo sacar 6reee con sus formulas. 

FORMULAS PARA CUANTIFICAR AREAS IRREGULARES: 

No. 1 
--~ ~- df!lll/llJJ1llá A__-._J.I._ ( _,- 11 1- 1}"} 
• .. ··-. 'Eh; -..... / --r< 

No. 2 ~--~-z \ A _:_-&__~ ...,.. >t 

=~!-~0~ 
e· ,.__{::~!Y 

No. ) -r" ~ ~ 

.... ,.,,," 
~ 

No. lt /:':'> ~>,_:_.)¿j_!J 
;¡_ 

No. 5 .~ A :: .Á...J..,b__ 

" 
.:t 

!lb. 6 o~ - a. A. t...; ______ 

"-

e 

~- 7 zJ; f1 A .;_<;.:!_':. J A 
... ;t 

Significado de cada medidE representada con letra y numero. 

Area lateral 

Aree total 

;l.rea 

Radio de esfera 

Altura 
Radio de la base mayor _....:._,.. _____ _ 

Radio de la base menor _ _._ ____ _ 

Cantidad de ledos de une figura 'k d 4:. 6 c. f 
Lados paralelos .....:::<SI-::::..__..;e. ________ _ 

Constante de una ares de esfera ~ =Pi J-ti/6 
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INTERPRET ACICJh 

Obtenidas lea 6reaa de ambos t'hlures estos deberan ser 

1dentlcoa ca1112 un margan de tole:rencia de 1 centimetro cuadrado. Lee• 

var1ac16nes mayores deber6n considerarse como det'ectaa en la s1me--­

tr1e capital r6morel. 



56 

C) •• CANTIDAD DE INSERCION CAPITAL. 

Consista en calcular matamaticamente el 'res capital que se encuentre 

dentro del acetebulo, considerada que deber6 de estar inserto mAs de­
le •itad de la cepita para marcar eai una condici6n articular anata~ 
mecenicemente adecuada. 

ESTA EVALUACION SE HACE DE LA SIGUIENTE MANERA: 

Primer tiempo:- Utilizando la place radiografica en poeici6n estandar se t~ 
brican, siluetea oseas con el metodo de calcas de acetato ya practi­
cado se marca una linea recta que represente el 6rea inserte en la -
cavidad ac~tabular tomando como referencia el borde craneal y el boL 
de caudal ecetabular. 

Segundo tiempo:- El 'rea capital establecida se divide con una plantille en 

secci6nes de 10 milimetros cuadrados, con sus segmentos congruentes­
de l~ngitud trazandose perpendicularmente por loe puntos de divis16n, 
en el cual encontreremos cuadr?cos y figuras de trapecios y triengu­
los, ~es~~e~ se sa~~n las ar 0 3" ~e ~Qcg ~isura y SR su~8n. 

l"JT:::r1PRET ..;: ION: 

Obtenidas las áreas capitales de 1nserci6n acetabular se cz~ 
cula el area capital no inserta y la primera deberá ser mayor que la 
segunda. 



,1,. 
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1 cuadrado de 1cm2. 

5 triangulos (1) .JX.3 (2) .5X.2 (3) .2 X 1.1 (4) .9X1 (5) .4 X 1.3 

1 casquete 1 cm. r X 2mm h. 

(1)~.JX.J=0.09~2=0.045 

(4)=.9X1.0.~c0.45 

0.045+ 0.05+ 0.11+ 0.45 +0.26 - 0.915 
Casquete• 0.91 
Cuadrado 1cm 

- -- - -- - - - -- - - --- - - - - - -- --

5 Triangulos (1) .5X.7 (2) .9x.a (3) .1x1.2 (4) .9X1 (5) 1.2x.s 
1 casquete 1cmr X ~ A. 

(1)a.SX.7a0.35~=0.175 

(4)m.9X1.0.9~.0.45 

(2)•.9X.8.0.72~=0.36 (J)•.1X1.2=0.12~2a0.06 

(5)=1.2X.S.0.~2m0.3 

0.175 + 0.33 + 0.06 • 0.45 + 0.3 - 1.345 
Casquete 1.28 

Total de la cepita femoral • a 5cm.45 mm. 

1 cm~cuadrado . 
0.91 casquete 
0.915 triangulos 

2.825 

1.28 casquete 
1.345 T r1angulo 

2.625 

2.825 + 
2.625= 
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= CASQUETE ESFERICO 

r 1.3 radio menor 
h .6 altura del casquete 

Fol'lllula A• ( r2 + h2 ) 

3.1416 X ( 1.32) + ( .62 ) 

1.69+ 0.36-2.05X 3.~416= 6cms.44 MM 

Primer paso se multiplica 1.3 X 1.3 • 1.69 
Segundo Paso se Multiplica .6 X .6 • 0.36 
Tereer paso se suman loa totales 1.69 + 

0.36 -
2.05 

Cuarto paso se multiplica 2.05 o aea el total por 
la suma de 6cma.44mm. 

3.1416 el cual nos da 
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(1) 

SEPARACION ARTICULAR. 

~~8 

1).- Separac16n regular normal ••••••••••••••••• O 

2).- Regular con aeparac16n aumentada •••••••••• 2 

3).- Irregular notorio ••••••••••••••••••••••••• 4 

4).- Irregular moderado •••••••••••••••••••••••• 3 

5).- Irregular Superficial ••••••••••••••••••••• 2 

Izq. 
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(II) 

FORMA DE LA CAPITA FEMORAL ( 20 HediiD ) 

Puntos Izq. Der. 

1) Coxa magna anormal notoria 10 

2) Coxa magna anormal maderada 7 

3) ~xa magna anormal superficial 6 

lt) Coxa plana anormal notoria 7 

5) Coxa plana anormal maderada 6 

6) Coxa plana anormal superficial 5 

7) Coxa ea férica normel o 
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(III) 

CAMBIOS DEGENERATIVOS (30 Haximaa ) 

Puntos Izq. Oer. 

1) • .: Cambios anormales notorios 15 

2).- Cambios anormales moderados 12 

3).- Cambios anormales superficiales 10 

4).- Sin cambios degenerativos D 
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IV) PROFUNDIDAD ACETASULAR ( 19 Maxl~ma ) 

Punto a Izq. Der. 

A) NORBERG ( normal • Mayor de I05°) 

1) Angula anormal menor de 105° 20 

2) Angula normal mayor de 105° O 

8) RHODES Y JENNY ( normal • le linea menor menos 4 m111metros debe ser 
igual o menor que 2¡3 de la linea mayor ) 

1) Anormal 18 
2) Normal O 

PROMEDIO TOTAL DE PUNTOS 

NORBERG = 

RHODES V JENNV • -------



64 

V) SIMETRIA ACETABULAR ( Haximo 5 ) 

( Normal • no m6a da 2 grados de diferencia ) 

Puntos 

1) Anormal asimetrica ••••••••••••••••••••••••• ------~5~---

2) Normal simetrica ·························--------~0~-----



65 

VI) ANGULO DEL CUELLO rEMORAL ( 30 Max1mo ) 

Punto a Izq. Der. 

1) Angula anormal coxa valga (+ 140° ) 15 

2) Angula anormal coxa vera (- 105° ) 8 

3) Angula normal (aprox. 133° } O 
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VII) SIMETRIA CAPITAL ( 13 Meximos ) 

Puntos 

1) Anormal con ~ de 1 centimetro cuadTado de diferencia entre 
ambas cabezas ..•..•.••.•..•.•....•..•.•...................• 13 

2) Normal con no + de I cent1metro cuadTado de d1f'erenc1a en-

tre ambas cabezas •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• O 
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VIII) CANTIDAD DE INSERCION CAPITAL ( 40 Maximos ) 

Puntos Der. Izq. 

1) .Insercion menor al 50 % de capita ( anormal ) 20 

2) Insercian can más de 55 % de Cepita (normal ) O 
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CALIFICACION TOTAL 

I)- Haximo 8 

II). Haximo 20 

III). Hadmo 30 

IV). Haximo 29 

V). Maximo 5 
VI). Haximo )(] 

VII). Haximo 13 

VIII). Hax1mo 40 

Total 175 

Max1mo 

INTE;;PR:::T 4CI00l FINAL 

A) Cadera .excelente o - 8 
B) Cadera Buena 9 - 19 
C) Cadera aceptable 20 - 49 

D) Cadera sospechase 50- 79 

E) Cadera dieplasice grado I 80 - 119 

F) Cadera d1sples1ca grado II 120 - 154 

G) Cadera d1splas1ca grado III 155 - 169 

H) Cadera d1splas1ca grado IV 170 - 175 
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O I S C U S I O N 
Los resultados de este trabajo consisten c6mo su titulo 

lo dice, es un manual que servir& como metodo para la 1nterpretac16n red!~ 
grafica en la evaluaci6n de la cadera en el perro. Toda la informaci6n que 
este manual contiene se le otorg6 calificac16nes para cada evaluaci6n en -
particular; 6unque una parte ·de estas evaluaci6nes sean de tipo netamente­
de apreciaci6n y otra parte puede evaluarse objetivamente. 

La rez6n por lo que se hace necesario aplicar una calificaci6n cuantitati­
va a cada evaluaci6n es para poder unificar el criterio profecional cuant~ 
tativo para cada alterec16n que muestra imagenes radiograficaa denoten.-La 
puntuac16n que se ut111z6 fu& en base de aplicar puntos malos entendiendo­
Be por esto que que se calificara alteraci6nes y defectos indeseables en -
comparaci6n hipotetica de la cadera, ideal. 

Al final del proceso obtendremos c6mo resultados las siguientes posibilid!l 
des en la calif1caci6n de la calidad de la cadera del perro. 

a)- Excelente 
b)- Buena 
e)- Aceptable 
d)- Sospechosa 
e)- Oiaplasia grado I 
f)- Oisplasia grado II 
g)- Diaplasia greda III 
h)- Displasia grado IV 

En la evaluaci6n apreciativa se pudo observar que en primer lugar, la sep!l 
raci6n articular se califico de O a 4 puntos malos, dado que se puede en~ 
centrar separeci6nes regulares o irregulares en cuanto a la distancia in-­
terarticular. Se otorgo 4 puntos malos cuando est6 distancia as nototia e­
irregular y 2 puntos pera la separsci6n superficial; es 16gico pensar que­
si la cabeza femoral no se inserta lo mas cerca del fondo acetabuler la ~ 
sibilided de inestabilidad en el movimiento pueden determinar la progresi­
va lasitud articular a6nque esto dependers por supuesta de que este defec­
to este acampanado de otros m6s de repercuc16n biomecenica. 
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El segundo termino tenemos la f6rma de la cabeza femoral; esta se califico más 
severamente ( hasta 10 puntos ) dado que las formas planas o magnas que puedan 

encontrarse deben ser considerados c6mo defectos producidos por el desgaste y­
castigo articular de una inestabilidad que ha permitido que el desgaste y cas­

tigo articular de una inestabilidad que ha permitido que tanto acetabulo c6mo­

cabeza se deformen en un juego biomecanico excesivo. 

La Gltima evaluaci6n de esta primera parte es para calificar la presencia de -

altereci6nes que se interpretan c6mo cambios degenerativos determinados por -­
por continua irrigaci6n mecanice que sufre con el tiempo una articulación ine~ 

table c6mo imagenes radiopacas amorfas y pequeñas en los alrededores y dentro­

de la articulaci6n; por 16gica interpretamos que esta patología se produjo por 

una alteraci6n fisiol6gica degenerativa por lo que se otorga un castigo de 10-

a 15 puntos dependiendo su intensidad. 

La siguiente parte evalua situaci6nes que de algúna manera puedan ser objetiv~ 

mente mediblea; asi púes tenemos que la profundidad acetabular es una de las -

evaluaci6nes más importantes de este trabajo dado que es besico interpretar -­

que una cabeza f~moral requiere forzosamente insertarse en una cavidad ecetab~ 

lar del mismo tamaño y profundidad para asi poder realizar el correspondiente­

movimiento articular. Por esta raz6n se realizan dos evaluaciónes, la de NOR-­

BER, que se castiga con 20 puntos cuando determina cavidad acetabular reducida 

y la de RHOOES V JENNV se castiga con 18 puntos para acetabulos superficiales­

la diferencia de puntuaci6n entre ambas estriba en que la primera pretende me­

dir la angulaci6n que relaci6ne la profundidad y la segunda mide la lineaci6n­

de profundidad. 

La siguiente prueba mide la simetria que debe existir entre ambos acetabulos,­

si pensamos en una cadera soporta enorme peso sobre dos articulaci6nes que fÓL 

man sus puntos básicos de apoyo, tenemos que exigir que estas sean lo mas igu~ 

les posible¡ la puntuaci6n para una asimetria será desde 5 puntos malos. 

Para el angula del cuello fémoral se otorgan 15 puntos malos para la angula 

ci6n obtusa, dado que esta circunstancia hace imposible la inserci6n adecuada­

del f~mur en el acetabulo haciendo con ~ato que la cabeza femoral reciba el p~ 

so de la cadera en el tejido blando articular y no en el fondo del acetabulo -

oseo produciendose con esto una obligada lacitud por el castigo articular.Para 

la angulaci6n aguda se otorgo 8 puntos malos dado que contrariamente a la obt~ 

sa cuando debiera hacerlo en el centro de la misma produciendose con esto un -

trauma mecanice sobre los limites condriales. 
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C O N C L U S I O N E S 

1.- Que la evaluaci6n de la displasia de cadera en el perro debe realizarse 
en base de un metodo concreto y detalladoo 

2.- Que la evaluac16n de la cadera implica no nada m~a las posici6nes de a~ 
boa huesos que intervienen en la articulaci6n sino tambien de detalles­

particulares de cada uno. 

3.- Que es posible con este metodo tratar de unificar los criterios M~dicoe 
en todos sus detalles de evaluaci6n. 

4.- Que si bien la fundaci6n ortopedica de los animales otorga certificados 
de ausencia de displasia de cadera para sementales o reproductoras que­
lo requieran, nosotros loe MEDICOS VETERINARIOS V ZOOTECNlSTAS, podemos 
extender por nuestra parte evaluaci6nee clinicaa que eatablescan estos­
procesos, pera tambien evaluar la calidad en ejemplares que carezcan de 
la enfermedad. 

5.- Que est~ manual que se ha elaborado c6mo apoyo, pueda usarse, por todos 
los MEOICOS VETERINARIOS V ZOTECCNISTAS que se dediquen a la practica -
de las pequeftas especies. 

6.- Este metodo fu6 apoyado en base a las evaluaci6nes de NORBERG V RHOOES­
V JENNV ya descritas, c6mo aportac16n a 6ete trabajo. 
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S U M A R I O : 
En el presente trabajo se elaboró un metodo para la evaluación 

de la d1eplas1a de cadera en el perro pretendiendo sea usado al examinar pla­
cas radiograficae pera este fin. 

Se consult6 y recopiló la informsci6n bibliografica para referir al detalle -
la informac16n completa tanta de la anatom{a c6mo fisiologia, biomecanica y­
patolog{a referente a la articulaci6n coxofemaral punto central pare evaluar­
la cadera. 

Para lograr desarrollar este m'todo en base al apoyo bibliográfica antes cit~ 
do se practicó estudios de evaluación de 30 radiografias de 10 perros de raza 
predieponente. Se estableció un metoda concreto pare la interpretac16n y eva­
luación, con carscteristicas cualitativa y cuantitativa que pudieran determi­
nar le calidad y los grados de displasia de cadera en el perro. 

Esta cuantificaci6n une los criterios de todos los Médicos Veterinarios de -­
una manera concreta , ya que est& informac16n ea solicitada al profesionista­
por parte del criador profesional o del cliente considerado c6mo criador oca­
sional para poder y limitar la g'netica inherente a estos defectos. 

Ea por lo tanto la repercuaion de la elaboraci6n de esta tesis , una aporta­
ci6n pare el profeaioniata necesitado de evaluar y determinar le presencia o­
ausencia de displasia de cadera como para el criador poder retirar de la re-­
producción a los perros displasicos y escoger loe animales de cadera mejor -­
conformada c6mo reproductores primordiales. 
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