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INTRODUCCION:

7).~ ANTECEDENTES.
A).- ANATOMIA DE LA CADERA.
Las cintura/p&lvica consts de trees huesos a cada lado,

los cuales, fundidos, farman una estructura dsea irregular que se eonosce por hue
#0 coxal, Cada uno, llamado tambien huesuo de la pélvis, se une firmemente con su
thomélogo en la parte ventral ( sinfisis ) con el resultadp de gue forms uns ver-
dadera cintura pélvica la cusl por atrds se une al sacro por medio de dos robus-
tas articulaciénes llamadas sacroiliscas, los huesos que forman el coxal ae lla-
man 1lion, isquion y pubis, los cusles convergen en el acetfbulo, fosa profunda-
y redondeads donde se articula la cabeza del fémur ( articulscidn de la caders).

E1 ilion es el mayor y mis dorsal de los huesos, 5u forma es irregularmente tri-

anguler, con el vértice en el acetfbulo y 18 base proyectandose en direccién crd,

neodorsal, El éngulo interno o medisl se lleme tuberosided sacra, prkime s ls ar
ticulacifn sacroiliseca y poco apsrtada de 18 lines media. El &ngulo externo se -
llama tuberosidad coxsl, conocida cémo punta de cedera, le superficie anche y --
plana entre estsa dos tuberoaidades se llame el ala del ilion ( ala iliaca ), en
tanto que el borde anterior se conoce como crests iliaca. El cuerpo del ilion -
proyecté abajo vy atrés, entre el ala y el acetébulo, para formar le pered late -
ral de la pelvis. El iaquion sobresale hacia atrfs y ventralmente desde el acet§
bulo, con lo que forma la’mayor parte del fondo de la pelvis. El isguion se pro-
longs en gran prowminencia caudel, la tubergsidad isquiética.

€1 pubis es el més pequema de los huesos de la peelvis, de la cusl forme la por-
cifn cranealj tambien penetra en el acftabulo y se une al hémologo del lado opu=
seto en la sinfisis, El pubis y el isquion limiten en conjunto el orificio méa-
dilatado de todo el esqueleto; el agujero obturardor.

€1 fémur se extiende deede la articulacién de la cadera s la de la rodilla.

En los cortes, que précticamente se ven en las plezas de carmiceria, sparece cf-
w0 de aeccifn redondesda. La epifisis proximal del fémur presentm una cabgsza ca-
si gaférica que se articula con el acetfbulo del coxal y aal forma la ceders,tie
tambien slgunas tuberosicades rugosas llamedoa trocénteres, loe cuales se inser-
tan poderosos mbsculos de la pélvis y muslo. La diffisis del fémur, circulan cé-
mo ae ha dicho, es de conaiderasble longitud,
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La porcién distal presenta cos céndilas pare le articulacién con la tibia y una
troclea para srticulsrse con la rétula, que presents el hueso sesamolideo mis --

grande del organisma. (5).



DIBUJO RADIOGRAFICO

Dorsoventral de pélvis del perro edulio . ( 14 )
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Articulscifnes de les cadera.

Le articulacidn sacroiliace es la Gnica conexién 6sea del esqueleto axil y el de
las extremidades; es una articulacién verdedera en la cual la superficie erticu-
lar del sacro, queds bien mantenide contra el ala del ilion grecias a varios 1li-
gamentos cortos y resistentes. Sus movimientos son normales muy limitados, pero-
aumenta su estensién poco antes del parto, al ser los ligamentos m&s extensibles
por la accifn de 1la hormona relaxina.

El movimiento fuera del lugat de 1a erticulacién sacroiliaca puede ser muy dolo-
rosas 81 alguno de los nervios de 1@ regifin sufre por la presidn. Entre los ligs-
mentos de la zona se distinguen los sacroiliecos dorsal y ventral y el sacrocié-
tico; eate Gltimo, en la vaca , obeja y caballp es una bande resistente gue cone
tribuye al control lateral de la pélvis.

La articulacién de la cadera ( articulacién coxofemoral ) es el mejor ejemplo de
una articulacién enatrodial ( cabeze y cavidad ).

£1 horde del acetébuln es reforzado y profundizado por un cartilago marginal, --
que aumenta la profundidad de la cevidad.

La cépaula articular es muy extensa, pero no tanto como la del hombro, €1 liga--
mento de la cabeza femoral ( ligamente redondo ) , del fémur une le cebeza de es
te con un fires no articular del acftebulo. Son posibles mavimientns en todes las
direccibnes en la articulacién de la ceders, pero como en la articulecidn del --
hombro, extencifn y flexién son los movimientos més empleados. La dislocacidn de
la cadera del perro es bastante comln, en particular si ha sido golpeado por un-
automfvil, ( 5)



018UJ0 RADIOGRAFICO.
De las estructuras normales de la articulacifn

coxofemoral ( 3 ).

A.-Borde craneal del acetabulo

B.-Ribete acetabular cranesl
C.-Espacio articular
D.~Ribete acetabular dorsal

£.-Mugsce acetabular

f.~Borde acetabular de 1la cavidad de la pélvis

G.-Cuello femoral



Dibujo No. 2

BORDE CRANEAL ACETABULO
RIBETE ACETABULAR CRANEAL.

ESPACIO ARTICULAR.
\BETE ACETABULAR DORSAL

S e MUESCA ACETABULAR.

A JBORDE ACETABULAR DE LA
CAVIDAD DE LA PELVIS.
CUELLO FEMORAL .




Dibujo No. 3

: 1.~ CABEZA DEL FEMUR
2.~ CUELLD
3.~ TROCANTER MAYOR
4.~ TROCANTER MENOR
S.~ DIAFISIS DEL FEMUR
6.~ CONDILO MEDIAL
7.~ CONDILD LATERAL
8.~ SESAMOIDES FABELARES
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Be- CARACTERISTICAS ANATOMICAS OE LA CADERA DEL PERRO.

En los mamifercs terrestres, los movimientos posteriores estén principalmente
adeptados para la propulsién. Esto requiere uns’Gnién directa entre los miem-
bros posteriores y el esqueleto axisl. La unifn se realize, con objeto de aco
modar las fuerzas incluidas , estd casualmente fusionada en un sclo hueso sbh-
lido que da mayor rendimiento & la trasmisifn de la fuerza propulsors al cuer
po. Ciertas modificacifnes en tamefic y Porme de pélvis pueden ser correlacio-
nadas con las diferentes especies , su hobitat, metodo y tipe de locomocifin.

Como la abertura central de la pélvis forma el canel del parta en la hembra,-
el factor de reproduccifn se conslders en su estructura. Posteriores modifics
cifines dependerén del temafio de la cris. En hembres, el interior pflvica gene
ralmente tiene un difmetro meyor, y tiende s ser mis circular que en los ma--
chos. Este diferencias son tan notorias en el ganado bovino y borregos que se
puede determinar el sexs del carcaje del cual se hsn extraido otros frganoa y
estructures,

La fusifn de los huesos pflvicos y las subsecuentes distorsiones de forma --
pélvica para conformmar los requerimientos f{sicos y fisiolfgicos de una espe
cie dads, produce una estructura que es Picilmente recenocible y puede ser -
utilizada para identificer gl sexo y la especie a falta de otroe aspectos de
identificacién.

Un cuidadoso conocimiento de la normel y snormal anatomia implica una redio~
grafis de la articulacifn coxofemoral pues @s nesesaria pars hacer una evaly
acién del conseptn de * normal apsriencia ® de la srticulacién y debe ser --
aplicada cautelosamente porgue, 1a cadera tiene una considerable variscifn -
asnatamica esaciada can la raza‘v la edad. Esta deberia de ser tenido en men-
te ya que el 70 % de los perros gue desarrollan signos rediograficos de dis
plasia de caders la hacen al efia de edad y un 90 X a los 2 afios, (8)
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Dibujo No. G4,

: Dibuje radiografico dorsoventral de la PElvis y de la articulacién
coxafemoral de un perro braquicéfalo adulto (10).

Cresta ! ¥ Art.sacro-11iace
Ilion 3'
Ala - \ | O Tuberosidad coxal
\J
Sacro ‘{

} L Agujero nutriclo

"ueao peﬂiano
3 CBDEZ

Trocanter mayor [ ‘-[ Cuello

T rocanter menor
{Z_Diafisis femoral

Tuberosidad isguial
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Dibuje No. 5 .

Dibujo radiografico de un cachorro recien nacido, las estructuras
cartilaginosas .tadavia presentes en el esgueleto,no se pug
apreciar bien su osificacifn . (1),
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Dibujo No. 6.

Dibujo radiografico dorsoventral de la pélvis de un perrs

braquicéfala inmadura. ( 14 )

J \
N
: 1/(7\1
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1 Sacro. 2 DiAfisis del 1lion. 3 Vertebras coccigess. & D18fisis del

fémur.5 Ep{fisis acetsbular del illon. 6 Epifisis de la cebezs del -
fémur., 7 Epifisis scetasbular del isquion, 8 Epifisis distal del fe--
mur. 9 Epifisis proximal de 1s tibia,
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Cew MOVIMIENTO DE LA ARTICULACION COXOFEMORAL

La articulacifn esferoidal { enartraidiasl ¢ enartrosis ) permite Ios’movi-
mientos en casi todas las direcciones, es frecuente en estos casos que ung
cabeza esférica de un hueso ae sjuste a una depresifn en firma de copa del
otro hueso: de este modn son posibles los movimientos de flexidn , exten--
sién, educclon y ebduccibn, rotacién y clircunduccifn. Le erticulscibn coxn
femorsl ( de la cadera ) es el mejor enemplo de enartrosis, '

La flexifén se refiere al movimiento en el plano sagital, mediante el éual-
disminuye el fngulo entre los segmentos que Pfirman la articulecibn, El car
po ( rodilla ) puede flexionerse al ser slcenzada la la mano del caballa.

La extencifn en el movimiento antaglnico de la flexifin tambien en el plano
sagital y con aumento del fngulo entre los segmentas que férman la articu-
lacifn,

La rotacifin consiste en 21 movimiento de torsifén de un segmento alrededor-
de su proplo eje. E1 movimiento de la cabeza son signo negativo es ecaso -
el mejor ejemplo de rotacidn.

La aduccién se refiere al movimiento de una extremidad hacla el plano me -
dial,

Circanduccifn es el movimienta que resulta de una combinacifn de los ante-
riores definidos cémo el de wna extremidad que describe un cono y el extre
mo de la misma describe un circulo. El caballo bracee da a sus movimientos
anteriores movimientos de circunduccién, (5).
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D.
OESARROLLO Y TIEMPO DE FUSION EPIFISIARIA DE LA CADERA EN EL PERRO.

Durante el procesn de osificacién encondrsl, el collar 6seo de osificecidn
primaris en ls mited del tells del cart{lago modelo, recibe el nombre de -
centro de osificacién diafiseris , o primaria. Produce el tello o diffisis
del hueso. En los extremos de loe huesos larges sparecen los centros secun
darios de osificecin y se llaman los centros epifisarios de oeificacién,
Estos f1ltimos centras Porman el huego en la ep{fisis o extremos de los hue
sos. La place o l&mina trasversa del cartilsgo entre el centro diafisarig-
y el centro efifisario, a cada extremo se denomine disco o place epifisie-
ria. Del mismo modo de 18 epffisie se osifica mediante el centro epifisig-.
rio, de osificacién , la placa epifisiaria contrubuye al cresimiento longl
tudinal mediente la formacién del cartilago { eata placa persite hasta que
se coampleta el crecimiento longlirudinasl postnatel; entances se realiza por
el hueso ).

El reempleszamiento de la placa eplfisiaris por el huessc recibe el nombre -
momento o0 tiempo de cierre eplfisiario.

A medida que pmsamos a la epifisis a la diffisis, se puede reconocer cus-
tro zonas:

1.~ Zona en que descensa el cartflago, gue une la placa al hueso de la --
epifisis cuando el animal es adulto, 18 epifisis estd completamente osifi
cada, ecepta el cartflago hislino articular { sfimmacién que no aiempre -
es clerta en los felinos.

2.- Zona de cartilasgo jfven
3.~ Zona de cartilsgo maduroc o adulto
4.~ Zona de cartilago celcificado

En el huesa inmaduro se puede rsconocer a grueso modo las siguientes es=e
tructurasj

1.- Epirisis; hueso eaponjioeo en cuyos extremos » en el animal adulto es=-
tablece comunicacifn entre los espacios intercelulares y la cavidad medu-
ler del hueso.

2.~ la place epifisiaria: materiel cartileginoso que separs la ep{fisis y
la diffisis.en los animsles jOvenes.
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3.~ Metéfinls; columna de hueso espanjoso uniends la placa y la diéfisis.

b.- D14Pisis; hueso compacto en forma cilindrica con un hueso voluminpeo-
en la porcibn central, gue mantiene le médila Sses, conocids cavidad medy
lar.

5.=Cartilago articular: una capa delgada de cartolago hielino que cubre -
la epffisis de la articulacién,

6.~ Perlostoj cubre la mayoria de laos huesos del esqueleta. De echo el -
periostio es tejido conectivo con capacidad ostengbnica.

El perioatio e9td susente en § 1.~ Las zonas cubiertss con cart{lago artl
cular,

2.~ La 2ona de insercifn de los tendones y ligamentos; 3.~ la superficle-
de los huesos patelar ( rotulianc ) y sesamoideo formados en el interior-
de los tendones y 4.~ el Srea subcapsular del cuello del Pémur y hueso -=
tibiotarsal,

los enatom{stas reconocen 3 tipos de epffisis; epifisis de presifn, epi-
fiais de traccifn y epifisis atavica. ests (ltima represents los restos -
esqueleticos de los huesos no largos que lleva a cebo une funcifn, ejem.-
la cresta ilisca y la tuberosoded el isquion. (%),
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Dibujo No. 7.
Hueso inmaduro en el procesn de experimetar la osificacion con

sus siguientes zonas. ( 10 ),

1.- Zona en que descansa el cartilsgo. 2 Zona del cartilago j6ven
3.- Zona del cartilago madurc o adulto. b.- Zona del cartilago --
mineralizada.
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Dibujo No. 3.

Wy

2 meses & meses 8 meses ' 14 meses

Desarrollo de la pélvis desde el nacimienta, a las 14 meses
{ segln R.N. SMITH ) Area dibujada en rojo = hueso
Area dibujada en amarillo = nficleps de
osificacién .
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TIEMPO DEL CIERRE EPIFISARIO

Diversos investigadores han presentado estudios sobre la edad a la que se
Juzga gque el tiempo del clerre ge ha completado. Es digno de notarse que-
el tiempo de cierre para un individuo dado es diferente al de otros indi-
viduos de 1a misms raza y que todps los de otres razas. lLos factores gene
rales suelen afectar al momento del cierre epiPfisarisc en determinado pe--
rTO, alinque aparece que se sigue una norma bastante rigida.

En los cacharros recién ngcidos, el crecimiento esgquelético potencial es-
t8 representado por certilage que no se aprecias radiogréficamente, pero -
no por ello est§ menos presente.

SUMMER SMITH registra el siguiente orden predominente para el clerre de =
la ep{fisis en los caninos; carpiano accesorio, tuberosidad escepuler g
lange media (extremidedes anteriores ) , Palange proximsl '(extremidedes-
anteriores) , falange media ( extremidades posteriores ), falange proxi--
mal {extremidades posteriores), protuberancis clcoca metacarpienos, clb)
to proximal , hGmers distal, radioc proximal , trocantes mayor del PBmur ,
péroné proximal, tibis, trocénter menor del Pémur, himero proximel.ifgica
mente , el momento del cierre ep{fisario no es un método seguro pare esti

mar la edad del sujeto. (14)
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Dibujo radiografico de la pélvis de un permo despuba de
cerrarse lg ep{fisis acetabular . (18).

1.~ Tuberosided coxlgea
2.~ Espina ilieca ventral
3.~ Tuberosidad iliaca
4.~ Eminencis iliopetines
5.~ Isquion

6.~ Ilion

7.~ Eapina del pubis

8.~ Publs

9,- Espina i{liecadorsal
10,=Anterior
11.-Posterior

12.-Agujero obturador

13.-Tuberosided isquifitice
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Dibujo No.
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TIENPO DE FUSION DE LOS HUESOS DEL PERRO.

Se marca en un cusdro correspondiente a los hussas de ls cadera . (9).

Grafica no. 1

Tuberosidad escapular 4 y meidio meses
Cebezs de himers y tubérculos - 0y 12 . meses
Céndilos y epicéndilo medio de himiro 8 meses
Radio
Epfrisis proximal i 9y 1 meses
Epffisis distal 10 y 10 meses
Chbito
O1écranan 8y 10 meses
Epifiais distal 10 y 12 meses
Epi{fisis del hueso accesario del carpo L y medio meses
Ep{fisls distal de las metacarpisnos y epifisis
proximales de la primera y segunda falanges 6 y 7 meses
Fusién del i1fon , isguion, pubis Sy 6 meses
Extremidad proximal del fémur 9y 1 meses

Epirisis distal del fémur 9y 12 meses
Epirisis de la tuberosidad tibisl

fusién con las epifisis proximales 6y9 meses
Fusién de la tibis 10 ¢y 14 meses
Epifisis articuler proximal de la tibla 10 ¢y meses
Epifisis articular proximal del peroné 9y 11 meses
Ep{risis distal de ls tibis 9y 11 meses
Epf{fisis distal del peroné 8y 13 meses

Epifisis del calchnes con el hueso tarsoperoneal 6 meeea
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La crianza seleccionada del perrc es el mejor metodo para lograr el
mejoremiento y conservacifn que garantice la repeticidn de las carscteristicas-
raciales indispensables para el trabajo y uso integral de estos enimsles en su-

canvivencie caon el hombre.

Existen uns innumerable lista de defectos gue aparecen e los cachorros de todas
les razas. Estas tienden a repetirse y persistir cuando se carece de conocimien
tos y el diagnostico necesario para seleccicnar animales carentes de estos pars
obtener una reduccién en la sparicién de defectos indeseasbles.

Diaplasia de cedera:
la displasia de cadera de 1l0s perros es un
defecto que ha llamado la atencién de los crisdores y médicos dado que ha incre
mentado su sparicibn en ejemplares valiosps, haciendo que estos carezcan de va-
lor racial o tengen que ser eliminados por no garantizar una sslud futurs (2)

Razes predisponentes , porsentaje de alglnos ejem:
Se observa en todas las razas slendo muy bsjas en razas -
enanas.

Lebradored ...s....55 8 60 %
Rottweller cceceeee55 %X
BOXEr ceccrccevesscht5 %
Pastor alemsn .....44 %
Razes peBRdaB seees 7 o

Et{ologla.~ las csuses de esta enfemedsd son de Srigen hereditaria alinque es-
ta se ve regulsds por un sinumero de factores que dan lugar a una serie de teg
rias que deben ser cantempladas detenidamente. ( 12 ).

Diversos investigadores muy teslificados han avanzado teorias sobre la etilolfgle -
de la dieplasla de cadera. De gran importanclas es el trabajo de Olsson y Cols.,
guienes han estsblecido que la enfermedsd es de naturaleza hermditarim y tiene-
una definide caracter{stice y gado de incidencis genbtica, Herocson y Olsson y~
Norberg informan que incluao los hemmanoa gemelos de dos pades nommales estaban
afectados de displeala de cadera en un 35.5 % de los casos.

Esté Gltimo descubrimiento fué revisedo y aclarads por Hutt, quien establecid -
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que le snfermeded ds de natursleze pologenica y que ls meyor parte de los resgos

polighnicos estsn afectsdos por laos factorss del medio smbients.

Muchas sutoridsdes en la materis han snunciadec que sn caso de displasia de cede-
Ta, las snormalidades en el tejido blando preceden s las gque se aprecian en los-
hugags, tanto en los nifica como en un cachorro.

Se cras sntre los factores implicmdos en la atlolégia de le dieplasis de caders-
esten:

1.~ La reducida masa muscular pélvica de los animales afectados.

2.= E]1 mgcanismo bfsico de la displasia espontanea de le cadera ss similar a los
efectos de estradiol sobre gl dessrrallo del esqueleto. For ajemplo retraso del-
crecimiento del cartilago con osificacién prematura, lo gque canduce a la forma -
cifn de epffisis mis pequefas, difflsis mls cortass, y un acetébulo mis guperfi -
clal.

3.~ Laxitud de los ligamentos redondos y de ls capsula asrticular que llevs de ls
mano 8 la luxacifn o subluxacifln de la cabeza femoral, y cima consecuencia de --
ello. Ala incapacidad de un dessrrollo adecusdo del ac&tabula.

4.~los cachorros gue viven en confinamiento no son tan propensus s la displasia-
como los que viven en libertad. Cuando los cachorraos estén sentados, el acetabu-
lo de neturaleza flexible, no tiene que soportar peso y los cachorras confinados

se pasan la mayor parte del tlempo sentadas.

S.- Un acetbbulo superficinl que permite un exesivo movimiento de las articula--
ciénes facilita 1la aparicién de una ostesartitis secunderia en 1la articulacion--

coxofemoral .

- Be= Una mfoputiﬁ del tipo 1I del méscula pectineo causa un dfbll asentamiento de
la cabezs femoral en el acetabulo y ls subsiguiente laxitud de la erticulacibn.

 7.- Una enfermedsd neuromusculsr estd relaclionads can la patolagfa de la médula-
espinal a nivel de las vertebras Lu. L5, (12),

SIGNOS :
Llos perros afectados pueden a no presentar signas clinicos dependiendo--

esto del gradc y tiempo de afeccién. Se puede .encontrsr paclentes con grados de-
displesia similares pero con slgnos clinicas que pueden ser diferentes o desde -
susentes g marcedos, Eatos signos saelem apsrecer mas frecuentemente entre los -
3 y B meses de edad pern casl siempre entre los 3 afios (1),
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A continuacién los signos mas comunes reportedos gque pueden sugerir al duefio
o al médica la posihilidad de éste problems,

SIGNOS CLINICGS ASOCIADOS CON DISPLASIA DE CADERA,

€3 sbsolutamente esencial ascordarse gue la trasmibilidad y el grada de la dis-

plasia de caders en un animal dado no tiene relacion con los sintomss clinicos

exhibidos par el snimsl. £1 perro displasico puede ser asintomstice o mostrar-

una pronunciada cojera . Entre los signos de ls enfermedad se puede a no incly

ir alginos de las siguientes; los cuales son aparentes en cualquier momento ~-

desplies de lms 4 semanas de edad,

1.~ Cojera, que es mfAs patente de un sjercicio prolongado o muy dum,

2.~ Marcha tambaleante o de pato.

3.- Prominencis del ( o de los ) trochnter msyor en individuos con caderas -~

subluxadas o luxadas,

4.~ Crepitascifén en 1la articulacifn de la cadera.

Se- ™ 5ignc de Ortolani ® Positiva ( * )

6.- Dificultad para leventarse, especislmente de los cuertos traseruos.

7.= Desgsna para mogverse o Jjugar .

8.~ Dplor ceusado por el movimiento.

9.~ Agresividad debida al dolar,.

10.~Marcha vecilante localizada en extremidades posteriores.

11.-Deficiente desarrallo muscular en la grupa y lss extremidades posteriores.

12.~Cojere que cambia perifdicemente.

13.~En-lps animales jSvenes, un mejoramientn antes de desaparecer de nuevo la--

cajera y el cansigulente empeoramiento .

14.-Una grupe aplanada con eltss y extensas caderas.

15.~Radillas y tarasos derechas.

16.-Excesiva movilidad de le erticulacifn coxafemoral cuando el animal camine,

(*).,- El chasquido producidc por la cebeza femoral al introducirse al interior
del scetébulo en la abduccién del miembra, y al salir del acetfbulo en -
el momenta de ls aduccidn. ( & ), 13 ) .C 14 ),
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NOTA:

£1 diagnostico se logra en primera instanciz can la anamnegis,luego can

el examen clinico y por supuesto con el examen radiolégico.

Be-

Anamnesis.-Esta pretende conjuntar la informacifin que el duefio trasmite-

al clinico y que hace gue este traiga al animal a consulta por una serie de-
manifestacidnes que de alguna manera hacen anomal la locomocifn del pacien-

te,

1=
2o~

3.‘
bo-
54"‘
6."'
7=

los cuales se enumeran a continuacidn.

El animal se cansa rapidao despﬁes de un ejercicio regular.

El animal inicia slgina claudicacién de miembros pasteriores desplies de-
e jerciciaos Pisicos.

El duefio observa debilidad en la cadera de su animal,

El animal prefiere estar sentado o echado la mayor parte del tiempo.
Observa a su animal que en algnos ratos camina como pato al apoyar los-
miembras posteriores.

El animal se queja al levantarse de hechado y al calentar un poco SU =~=

cuerpo, ésta molestia desaparece.

£l duefic pretende sygerir que su animal estd reumatico. (2)

Examen Clinicoie iz ovalta los signos clinicos cuando los haya y que su-
gieran la enfermedad: alinque no debemos olvidar que algGnos animales son
asintomaticos.

Deben realizarse pruebas de esfuerzo para provocar signolaglia y finalmen
te la revisidn manual con movimientas de aduccidn y atiduccidn de las ar-
ticulecilnes para valorar una pfsible lacitud articulsr. ( 14 )

Examen Radlografico:

Zsté es el més importente y objetivo,ya que la inter
pretacifn radioprafica de cambios anatdmicos tipicos , comprueba que el-
desarrollo de lz articulacidn ha sido anommsl. La interpretacién es bas-
tante compleja ya que implica evaluar una gran cantidad de bamblns anatd
micos que en conjunto consoliden un diagnostico.

El diegnostico de la presenclis o ausencia de la displasia en los perros-
es el argumento bfsico para la eliminacidn y concentracifn de los ejem--
plares en el transcurso de la eleccién, misma que pretende hacer desapa-
recer estas anarmalidades géneticas y mejorar caracteristicas raciales -
de un estirpe. Ante esto, los criadares se encuentran en la necesidad de
comprobar que los animales que ellos usen de reproductores estén caren -
tes de este defecto. Por 1o antes expuesto para poder de alglna maners -
garantizar a sus clientes la ausancia del defecto.
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PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD:

Este 18gicementes es desfavorable en la mayoria de los
casga dada su poca posibilidad de terapeutica, por &ata razon es ngcesario tomar-
en cusnta las posibles alternativas.

1.~Animales que raquieren ser sliminados genéticamente pare evitar la incidencia-
del prablema.

2.,=Animeles de perticulares que se ven ligados social y sentimentalmente a su ani
mal y solicitan terspeuticas que alivien o reduzcan la eignologia no importando -
lo permanente de su tratamiento siempre y cuando se pueda prolonger la vidas de es
ts estimado ejempler.

De aqui se desprende que estas terapias que se aplicen muchas veces empiricamente
auelen ser apasrentemente adecuadas para el animal y esta es importante para el ==
pronoatico pueeto que con una evaluacién profesionsl adecuada se pueda llegar e -
una buen resolucifn s escepcién de alg(inos que no tengan oportunidad de terapeuti
cas ante la nula respuesta. Estos (ltimos tendrén gue ser eliminados (1) (2).

(1).- TRATAMIENTO:
Farmacolfgico sirve para aliviar los sintamas (2).

(2)e~ THATAMIENTO LUIRUAGICO :

2 a 4 H , .
A) PECTINETOMIA la transeccidn del %tenrdn de =2rigen, en el vientre g en el tencan

de inseccién del misculo pectineo, tiene su frigen en los informes de Bardens y -
Hardwick ., Los trabajos de de Cardinet, Wellace, Fedde y Guffy hsn justificado -~
muches observacifines clinicas de Beedens. (7) (14 ).

BY.- EXCISIDN ARTROPLASICA DE CUELLO DE LA CABEZA DEL FEMUR:

la remocién de 18 ca-
beza y cuello del Pémur, con la aubsiguiente formacién de une falsa srticulscifn-
era, antes de la prictica de la tenomiectomia del musculo pectinen,la técnica qui
Turgica que se efectuaba coh m&s frecuencia para el tratsmiento todavie tiene po-
tenetea ventajas en aquellns pacientes que presentan luxacién completa o parcial-
de le articulacién coxofemorsl , o cambios ostepertriticos secundarios avanzados-
en fsta técnice el tratemiento de eleccibn . (10) .
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C).~ DSTEDTOMIA DEL TROCANTER MAYOR COMO ACCSESO A LA ARTICULACION COXOFEMORAL .

Un accaso madificedn de Gorman a la articulacién coxofemoral de un perro median
te la osteotomis del trocanter mayor, el paciente se sujeta acostado lateralmen
te con el miembro afectads en la parte superior . ( 11 ).

D).~ DSTEOTOMIAR PELVICA: _
Alterando la posicifn del borde externo del acetabulo -

puede aumentar la superficie de la porcién articular de esta estructure que ea-
pnfia’peso.

{a osteotomia pélvica ladem el mcétabule ventrolateralmente, vy de este modo se-
obtiene el obdetdivo deseado. La osteotomia pélvica se efectGa mejor en perros -
diaplaaicos~j6venea, entre los 6 y 10 mesea de edad. La correccifn precos de la
subluxecién de ls cabeza del fémur mediente ls ostentomia estabilizara la arti
culacidn, y a menudo previene futuros cambios ostepartriticos. En los cesos de-
seleccionsdos pare la practica la osteotomia pélvice no debe ser excesiva lag -~
erosién del hueso o labio cartilaginoso del borde acetabular extermmo. Cambios--
secundarios svanzados en la articulacién puede provocer un Pello de la técnica-

.la atroplasia se debe intentar en los casos de subluxsciénes muy biejas o cuan-

do la valoracifn de ls posibilidad de una intervencién quirurgica es la articu-
lacién coxofemoral pone de manifiesto que la osteotSmia no es practicable. Cua-
ndo estdn afectadas ambas articulacifnes, iniclalmente s6lo se debe aperar ura-
e intervenir quirdrgicamente en 1a otrs cuanda la primera esté completamente cy
rada . (1) (6), (12 ).

E),- OSTEOTOMIA TROCANTERIANA CAPSULDRRAFIA: )

Para aliviar la displasia de caderas
sa puede efectuar una capsulorrafia junto con 1ls osteotomis pélvice . la remo -
cién del trocanter mayor facilitara la exposicifn de la capsula y , si el trf--
canter se reacomoda distal y posterinr a su posicién original, se pone en mar =~
cha un esfuerzo mecanico gque ayuda a la estabilizecidn de 1a cadera . { 12 ).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el dlagnostico médico es la inter
pretacidn radiografica de las placas para evelusr displasia de cadera. Esta se reg
liza ceel siempre de una apreciacién personal del profesionista: cuendo debe eve=-
luarse con un metodo adecuado con el gque se obtendrs un diagnostico preciso.
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08 JETIVOS

GENERAL:
Establecer un metodo pars la interpretacifn radiogr&fica precisa de
displagis de caders en el perro.

PARTICULARES:

A).- Afinar les normea del tipo tecnicas radiogréficaa que se necesitsn para
evaluar correctamente la cadera en el perro.

8).- Establecer con este metodo, ademfia de la calldad ds la cadera en el pe-
rro la celificaclfn y determinacidn del grado de displasia en los mis--

mose.

€).- Elaborar una detalladas metodologi{a de cada una de las pruebas especig--

les y esnesificas para la a2valuacidn de la cadera.

D).~ Establecer un metpdo para calificer cuantitativamente todas las pruebas
gque comprende aste tipo de evaluacidn.




JUSTIFICACION

La evaluacién precisas de la calidad de la cadera de un animal reproductor
predieponente racial a la enfermedad de le displasie de caders, es el (ni
co metodo mdecuado para la eliminacifn génetica de este tipo de problemas
heredables, ademés de servir para la seleccién de animales con optimas cs
racteristicas de caderas can el propoeita de reproducirlos can mejor cali-
dad estructural para el uso zaotécnica en el trabajo para el que fueron -
cresdaos. (3).

El presente trebajo servird adembs sl MEDICO VETERINARIO Y ZOOTECNISTA co
mo un protocolo gue conducird detalladamente su evaluacidn siempre que ne
cesite emitir un diegnostico Médico del estado que presente la cadera de-
un perro , acem?s de pocder determinzr Medicamenze si es risplasico e no vy

su grado de afeccidn.
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MATERIAL Y METODOS:

tos perros fueron primeramente ariestegiadas can Thiopental
Sfdica ( Anestegia general ultracorta ), para reducir el dolor gue se produce
al posicionarloe y facilitar la tecnica radiografica.

Se usaron 10 perros, a los cuales se les tomargn a cada uno tres radisgrafi--
as en. las pasicifines de : estandar, luxoide y posicion de rana.

1.~ POSICION ESTANDAR.- se coloca el perro en posicifin decubito dorsal tracc-
ionando lsz extremidades posteriores, posicionando al animal paras una radlo--
grafies ventradorsal que incluye desde las crestas 1liacas hasta la parte pré-
ximal de la tibis y perone cuidando que las rotulas estén colocades lo mAs -=
dorsal posible. (V)

2.~ POSICION IUXOIDE.- se siguen las mismas narmas de la pesicién estandar --
con la variante de colocar un objeto cilindrico que tenga un diametro mayor -
qué la distencia entre los dos acetsbulos reﬁetiendoloa contra el piso pélvi-
co y realizarido una traqpiﬁn cimetrica de las extremidades pasteriores en su-
parte distal para producir un efecto luxoide ( 14 ) .

3.~ POSICION DE RANA.~ el perro es colocado en una posicifn decubito dorsal -
con los femures separados perpendicularmente hasta une linea central y dirigl
da hacis la superficie de la mesa sin elevacifn de la pélvis. La ventaja de -
esta posicifn es que si una formacién temprana de ostenfilitos se desarrollan
en los margenés articulares es revelada ms a menuda. Esta posicién sin embar
go no indica el grado total de elastisidad de las articulacifnes porque las -
cabezas del Pémur estén forzadas dentro del acetébulo. -

Ya teniendo las tres diferentes placas radiograficas de cada ;nimal se proce-
dif a colocarlas en hojas de acetato para luego ser fotocopiados en papel ho-
nd gue serd el material donde se evalu$ el metodo.

Estbs metodos comprenden mediciones de longitud y angulacifines que svalan prg
blemas del acetabuls, y angulacifnes del cuello ffmorsl. (3).
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Dibujo No, 11,

Dibujo No. 11 Reflere marcando el metodo estandar de la articulacién
de la pélvis, para describir la presencia de un casa -
de displasia. (14)
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Dibujo No. 12 indice el metodo pars scomodar la pélvis
can une cufta o fulcro, calocenda entre las rodillas =--
para tomar la rediografis luxoide de la articulacién -
coxofemoral de un perro. Al presionar hacia el interi-
ar embas extremidades, cdmo se ilustra en los dibujos~
, 82 provoca una expulcifn hacia el exterior de las ca
bezas femorales. Esta precidn produce una tensidn so-~
bre los ligamentos redondus y la capsulas articular, --
con lo gue se descubre cualquier laxitud en la articu-
lacién. (14).
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Dibujo No, 12,

P————
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Dibujo no. 13 de un perro colocado en la posicién de rana, para
determinar el margen articular y elasticidad de las-
articulacifnes. Con cabezas del fémur forzadas den--

tro del acetabulo, para establecer un diagnostico -~

mas exacto. (3),
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METODO PARA LA EVALUACION DE LA CADERA EN EL PERRO

I)e= INTRODUCCION

a)-

bl)-

cle

Condiciénes

Carscteristices de la radiografia e evaluar

Norwmas de calidad pars la evalueciin de una

impresifn rediogrefica.
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I.= CONDICIDNES:
A.- Edad éptime 6 meses s 2 afios.

Eeta edad es la pruplcia para realizar una evaluacién de la cadera en el
perra ya que en ests etaps es cuando ocurre el desarrollo esquelético y-
muscular de esta regién , €3 por lo tento el momento pars examinar a las
razas con predisposicidn genftica a la displasia de cadera.

Este metodo pretende estsblecer un estudio gue califigue en primer temmi
no la celidad en la cedera de un perro de trabajo y lfgicemente procurer
detectar los grados de displaaia de caderz en perros gue asi lo requie =
ran.- Este manual de evaluecifn clinica no pretende ser un documento ofi
cial, pars uso con fines de control génetico; sino que trats de cumpli--
mentar una necealdad para el profecional en la Medicina Veterinaria.




11.-

CARACTERISTICAS DE LA RADIOGRAFIA A EVALUAR.

A). Placa radiografica con proyeccifn ventro dorsal de pélvis con
mienbros extendidos en posicifin estandsr ( decubito dorsel ),

8). Placa radiografica con proyeccién ventro dorsal de pélvis con
miembros en posicifin luxaoide ( decubito dorsal ) con objeto -
separedor entre miembros.

C). Placa radiografica con proyeccién ventro doreal de pélvis en.
posicifn de rena ( decubito dorsal ) con miembros en aduccibn.

POSICTION ESTANDAR POSICION LUXOIDE POSICION DE RANA
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IIl).- NORMAS DE CALIDAD PARA LA EVALUACION DE UNA IMPRESION RADIOGRAFICA

A)o-

a)-‘

Cle-

D).-

E)e=

Las slas del ilion deberén observarse de la misma anchura y -
simetricas,
los agujeros obtursdores deberan verse simetricos y del mismo

temafig.

los Fémures deberen estar perfectemente eimetricos en su posi
clonamienta.

La radiogrefia deberf abarcar deede la parte del 1ilion hasta-
la parte proximel de las tibias .

Les rotulas deberén posiciomarse en la parte mes dorsal de la
articulacifn femuro-tibia rotuliana y presentar una simetria-
perfecta.




&> ALAB DEL ILION
@ AGUIEROS DBTURADORES

@2 FEMURES

LIMITES RADIOGRAFICOS
{ TAMANO DE LA PLACA )
£=> ROTULAS
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II.- EVALUACION RELATIVA ( APRECIACION RADIOGRAFICA ),

Esta parte de la evaluacifn aporta informacidn (nicamente cbmo
ayuda para el diagnostico de displasis de cadera ya gue emana-
de una apreciacién relativa de scuerdo al concepto del clinico.

A).- Separacidn articular.
B).- Fémme de la capita femoral.

L).- Cambios degenerativos.'

.
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R)~ SEPARACION ARTICULAR:

Evaluscion de ls distsncis y regularidad entre el
contormo capital en lss placas radiogreficas tanto de posicién esten--
dar cémo la de posicién luxoide, ¢ 14 )

Ejemplo:
REGULAR IRREGULAR
(nomal) ( anormal )

Interpretacifin: Obserbando rediografia estandar y luxnide del paclente.

Opclones.

POSICION ESTANDAR POSICION LUXOIDE

1)-Ragular con separacifn normal 1)-Regular con separacifn anormal
2)-Regular con separzcifn aumentada 2)-Regular con separacifn aumentada
3)-Irregular notorio 3)-Irregular notorio

4)-Irregular moderado 4)-Irregular moderado

5)-Irregular superficial 5)«-Irregulsr superficial




B8)«- FORMA DE LA CAPITA FEMORAL:
Ls fSrma de la capits fémoral conasiste en la

observacifn del perfil de &ste, que deberd ser narmalmente esfbrics y «

liaa, ¢ 1 )
COXA MAGNA CCIX!-'( PLANA m
( anormal dnormal ) ( Normal )

CARACTERIITICAS :
1.- Coxa Magna. £1 perfll de 13 caplta fFémn-2l presenta un “2sgaste
deformante tal que asemeja la forma de un hongo.
2.~ Caxa Plana, El perfil de la caplita fémoral presenta un achatamiento
chmo si el contormo esférico hubliera sido desbagbastado.
3,- Coxa Eaferica.El perfll de la capilta fémoral representa un contorna-
esferico y completamente liso.

Interpretacidn: Obeervendo ls radiografiz estandar del paciente .
1) Coxa magna anormal
{ Opclones ) 2) Coxa plana anormal
3) Normal




44

C) CAMBIOS DEGENERATIVOS:

Consite en la observacifn de figuras rediolégices que
indiquen exostosls, periostitis, o cuslguier cambio degenerativo organizado'
( sombras blancas irregulares céma neblina sobre la cercania de la srticulg

‘elbn ). () .

Eyj
5in cembios cegeneratlivos Cor czmblos degenerativos
( ngmal ) { snotmel )
Interpretacifng
Observese Onicamente placa radiografica en pasicifn estan-
dare.
1) Narmal

2) Angmal con cambios abundantes
( Opciones ) .~ 3) Anormal con cambios moderados
4) Anormal con camblos superficiales
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LS

EVALUACION ABSOLUTA
( APRECIACION RADIOGRAFICA )

a) Profundidad acetabular

b) Simetria scetabular

t) Angulo del cuello fémoral
d) Simetria capital

e) Cantidad de tnserclfn capital
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A).~ PROFUNDIDAD ACETABULAR:
Consite en la evaluacifn de la profundidad articular

de la cadera la cual deberd ser apropiada para recibir la capita fémaral.

‘

EXISTEN 2 METODOS:
1) NORBERG
s 2) RHODES Y JENNY

1).-~ INDICE DE NhRBERG.- Para 13 evaluacifin con este metoda se requiere (lilizar
la placa radiografica en posicifn dorsal cdmo de rana .{14) o Extensidn (13) .

Esta placa se coloca sobre un negatoscopio fijandola con cinta engomada sunque--
tambien es muy {itil hacerlo sobre el cristal de una ventana iluminadas por el ex-
terior. Ya preparada la placa de esta firma se coloca encima de ella una haja de
acetato transparente fijandala en la misma manera para luego calcar la silueta -

osea con léplz graso de punto fina, o con marcadar de punto blanda.

Ya con la calca del acetate terminade se procede a sacarle una fotostStica en pa

pel bond blanca y asi poder trabajar sobre este material.

Primer tiempo.~ Determinar el punto central de la cépita femoral de ambos ladas-
( esto se resliza con una plantilla en hoja de acetato transparente donde préviag
mente se han dibujado circulos progresivas con un compas con una aproximacién de
2 milimetros de separaciédn entre circulo y otro. Esta plantilla se coloca sobre-
la capita fémoral hacienda coincidir el circulo que mejor se ajuste para luego -
por el orificlo dejado por el compas marcar el punto central de la capita fémo-~-
rall.

Segunda tiempo.-Mediante una regla trazar una linea recta que,una a los dos cen-

tros de las cabezas fbmorales. |
Tercer tiempo.- Mediantie una regla trazar una linea del centro de cada capita fg °

moral al horde anteriaor de cada acetabulo.

Cuarto tiempa .- Can un transportador de plastico se mide el énéuln superior for-

mado en cada lada par las lineas trasadas,
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METODO DE NORBERG PARA DIAGNOSTICAR LA DISPLASIA DE CADERA.

v

Se basa en la utilizacifn de un medio mecanico para medir el angulo formado

5

por:

a) La 1{ned ideal gque une las das cabezas femorales y

b) La 1inea gue une el centr de la cabeza femoral sujeta a examen con el -

borde acetabular efectivo craneal del mismo lado.

Cualquier medida gue arroje una cantdad inferlor a los 1057 se considera in
dicativa de la existencia de un desplazamiento de la cabeza femoral con res

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

Con objeto de poder realizar estas mediciones se necesita preparar una esca
la sobre una hoja de celoffn, o cualguier otro material transparente, proce

diendose de la siguiente forma:

Sobre el material elegldo se realizan una serie de circulos concéntricas --
muy préximos entre si, practicéndase un pequefic agujers en el centro exacta
de todos ellos.

Se traza un difmetro de esta serie de circulas concéntricos y con respecta-
a &1 se trazan otras dos lineas que fommen &ngulos de 105°.

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

morales, de forma que alguno de los circulos concéntricas coincida caon su -

perfil, marcindase entonces con un 18plz, y através del agujera que la esca
la lleva en su centro, el centro de cada una de dichas cabezas femorales.Re
tirando la escala, se une mediante una linea, trazada asi mismo con un 18-~
piz. A continuacibn vuelve a colacarse la escala sohre la radiografiz, de -
forma que el didmetra de la escala coincida can la linea gue une ambas cabg

zas femorales y el centrn de la escala.
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Ejemplo:

INTERPRETACION: €1 Sngulo anommal debe ser mayor de 10‘.5U ;s lps menores

a esta cansiderados anommales. ¢ 14 ) .
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2)= INDICE DE RHODES Y JENNY: Pars la svaluacifn da este metods se (tilize la placa

radiografice , en posicifn estandsr y se toms una cslca en acatata del pefil oae
pars seguir la copis fotostatica en papel bond blanco de ls misma,

Primer tiempo.- se tress una lines rects entre las doe hordes acetabulares anterio-
res,

Segundo tiempo.~ Se trmss una lines rests entre loa puntas mfs internoe de las dos -
capites femorales.

Tercer tiempo.~ Medir en milimetros ambss linesa.

INTERPRETACION: _
Ls linen menor menos 4 milimetros debe ser igual o menor que dos

terclos de la linea mayor,

En los individuns angrmales la linea menor de & milimetros es ~
mayor que dos tercios que la linea mayor. (14)
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8)« SIMETRIA ACETABULAR:
Para la evaluacibn de la simetria acetabular se debe Gtilid

zar la informecién obtenida en ls medicién de los angulos sagln NORBERG irated
do en el inciso ® R ® de esta evaluacibn absolute.
Los datos obtenidas en gradas de angulacifn de cada acetabulc no deberan de -4
marcar una diferencia mayor de 2 grados. Si resulta con mayor diferencia seres
considerada la pruebs chmo asimetrica de los acetsbulos, (1) .
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C)- ANGULO DEL CUELLD FEMORAL:
En anguls normal debe ser de 133 gredos aproximadamen-

“te, cusndo tiene mencs de 105 grados ae considers coxs vara o sea cuello con an-
gulacién hacla sbaja. Cuando tienen mas de 140 grados se considera coxa vslga O<
sea cuello con angulacion hacis erribe Sonvirtiendosa en una extencin de la di
fémorel, esta Gltima es mas comln en individuos displasicos ¢ 14 ) o
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D)o« SIMETRIA CAPITAL.
Cansists en calcular matematicemente el sres de ambas cshezas
fémorales, las cusles deberdn ser lo mis identicas posible pars marcar asi una
asimetria anatémics adecuada.

Esta evaluscién se realiza de la siguiente maneras .‘

Primer Tiempo.-~ Utilizando la place radiografica en posicifn estandar ge fabrican -
siluetas aseas con el metodo de calcas de acetato yes practicado. S marca una-
linea recta gue represente el cuello Pémoral y esta &rea capitel es a ls cuel-
matematicamente cusntificamoe en milimetros cuadrados.

Segundo Tiempo.~El frea cepital establecids se divide con una plantilla en seccio~--

de 10 milimetros cuadrados, con sus segmentos congruentes de 16ngitud trazandg

se perpendiculares por los puntos de divisifin, en el cusl encontraremas cuad:g_:

dos y figuras de trapecios, desplies se sacan les areas de cada Pigura y se su-
man.

TECNICA PARA CALCULAR LAS AREAS CAPITALES DEL FEMUR,

A),~ SECUENCIA,

1.~ Dividir on cencifmes de finouras penuefas

2.= pars medir exacta se Gtilizara la regla de presicidn o escalimetmo.

3.~ sacar las sreas de cada fiqurs, ( regulares cémo irrequlares de un-
contorno cuadradal.

be- sumar lss areas totales.

8 ).~ FORMULAS:
( para celcular figuras cuadrado regular y figuras irregu-
lares )
A= Cuadrado = L2
A= Rectangulo = 8 X H

As Triangulo =8 X A
2

A= Trapecio = ( A + 8 )
- X

A= Triangulo rectangulo A= ( &a + c ) x h,
Para medir superficie =§FJ x 12,
Para medir una area de esfera &4 X 7’ X r2
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Dibujo de una cebez® rémoral con medide. en 10 mm X 10 WM = 100
8 cms2.

4,- Cuadrados = (a8 4x8 =28 cme2.
2.~ Trienguloe= (8) 1% 1
— -5 X8 = Leme2. b cms2.
3,- Triengulos rectangulos ¢ 3 -- 0064004 - ——— e . . |
. £ 007 0.35 X 3 = 1.05m02

Total 13 cms .05 mms.2

D= 3 cmB.
3 X 3.1&16.—:- 2 X 1.5 = 7.06 cms2.

Suyperficle Plana
R= 1.5cm2..



REGIONES O SEGMENTOS: 5 -

Cémo sacar freas con 'sua fomulsas.

FORMULAS PARA CUANTIFICAR AREAS IRREGULARES:

I, A

oo [\ asame
e, c: o
.3 d/w N A...fgfjé) A
. P ,

&

- '7

) [ 24

Mo, b A v ALzAXS
: Pl

<
No. 5 5 a: b AA.

< 2
No. 6 }‘ ar &t .

Lo .

Significado de cada medidz representsds con leira y numero.

Area lateral AL
Area totel AT
Area A

fladio de esfern e
Alturs A

Radio de 18 base mayoT <
Radic de la base menor '

Centided de lados de una figura 4.4 ¢4 < £
Lados parslelos o ¢
Constante de una sres de esfera i = pi 31416
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INTERPRETACION

OUbtenidas las Greas de smbos PEmures estos deberan ser
identicos como un margen de tolerancia de 1 centimetro cuadrado. Lee-
variacifnes mayores deberén considerarse como defectos en la sime---
tria capital fémoral.
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€).s CANTIDAD DE INSERCION CAPITAL.

Cansista en calcular matematicamente sl free capital que se encuentre
dentro del acetsbulo, considersdo gque deheré de estar inserto mia de-
ls mited de la capita pere marcar asi una condicifin articuler anatomo
mecanicemente edecuada.

ESTA EVALUACION SE HACE DE LA SIGUIENTE MANERA:

Primer tiempa:~ Utilizando la placa redicgrafica en posicifn estandar se fa
brican, siluetas oseas con ¢l metodo de calcss de scetsto yz practi-
cado se marca una lines recta que repreéente gl Sres inserts en la ~
cavidad acetabulsr tomando como referencis el borde cresneal y el bor
de caudal acetabular,

Segundo tiempuo:- E1l frea capital establecida se divide con una plentilla en
seccifnes de 10 milimetros cuadrados, con sus segmentos congruentes-
de l4ngitud trazandose perpendicularmente por los puntos de divisifn,
en el cuel encontraremgs cuadracos y figuras de trapecios y trisnqu-

los, #evoafles se sacan las areas 2e cpca figura y se suman,

INTZAPRCTACION:
Obtenidss las &reas capitales de insercifn acetabular se cal
cula el area capital no inserta y la primera deberf ser mayor que ls
segunda, '






1 cuadrado de 1cm2.
5 triangulos (1) .3X.3 (2) .5X,2 (3) 2 X 1.1 (&) .9X1  (5) .4 X 1.3

1 caaquete 1 cm. r X 2mm h,
(1) =, 3X,3=0.0952=0,045 (2)=,5X.2=0.1%0,05 (3)=,2X1,1=0,2252=0, 11
C4)=,9X1=0,9%2=0,45 (5)=, 4X1,3=0,52:2=0,26

0.045+ 0.05+ 0.11¢ 0.45 +0.26 = 0,915

Casquete= 0.91
Cuadrado 1cm

e i I T T T T T e S

5 Triﬂnguloe (1) «5X.7 (Z) «9X.8 (3) «1X1.2 (l‘) «9X1 (5) 142X 5
1 casguete tocmr X Lam A,

(1)a.5X.7=0.35:2=0,175 (2)=,9X.8=0.7232=0.36  (3)=,1X1.2=0,12:2=0.06
(4)=.9X120,9:2=0,45 (5)=1.2X.5=0.6:2<0,3

0175 + 0.33 « 0.06 & 0.45 + 0.3 = 1,345
Cesguete 1,28

Total de la capita femoral = & Scm.45 mm.

1 em.cuadrado

0.91 casguete 1.28 casquete 2.825 +
0.915 triangulos 1.345 Triangulo 2.625=

2,825 2.625 ¢ 5.45 )



= CASQUETE ESFERICO

r 1.3 radio menor
h .6 8ltura del casquete

Formula A= (r2 +h2)
3,116 X € 1.32) 4 ¢ .62 ) .
1.69+ 0.36=2.05X 3.1416= Gcme.bl MM |

P;imer paso se multiplica 1.3 X 1.3 = 1.69
Segundo Pesc ae Myltiplica .6 X .6 = D.36

Terser paeo se suman los totales 1.69 +
0.36 -
. 2.05
Cuarto paso se multiplice 2.05 o sea el total per 3.116 el cual nos da

la suma de Goms., bbmm,
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($))
SEPARACION ARTICULAR,

puntos Izq. Der.

1)." Sepamclﬁn “gular mmal vecvssesssnscoces

2).~ Regular con agparacifn aumentade .cceceeess

3).- Irregular NOLOTIO cvocecsccssescscscscccscves

4).~ Irregular moderadd cceveccevescscescocsase

Now s N O

5)e~ Irregular Superflclal c.ccececccesescancece




(1)

1)
2)
M
b)

5)
6)

7

Coxa

Coxs

axea

Coxa

Coxa

Coxa

Coxa

FORMA DE LA CAPITA FEMORAL

magna
magna
magna
plana

plana

anommal

anormal

anormal

anomal

anammal

notaria
moderads
auperficial
notorie

moderada

plana anomal superficial

eaférica normal

Puntos

10

{ 20 Maximo )

Izg.

Der.
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(§9%9)

CAMAIOS DEGENERATIVOS

1).= Cambios snormsles notorios

2)e~ Cambios anomales moderados
3).,~ Cambigs anormales superficiales

4).~ Sin cambios degenarativos

(30 Maximos )

Puntos Izq.

15

12

10

Der.
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1v) PROFUNDIDAD ACETABULAR { 19 Maximos )

Puntos Izq. Der.

A) NORBERG ( normal = Mayor de 105°)

1) Angulo snormal menor de 1050 20

2) Angulo normal mayor de 105° 0

B8) RHODES Y JENNY ( nommal = ls lines menor menos 4 milimetros debe ser
igual o menor gue 2/3 de la lines mayor )

1) Anarmal 18
2) Normal ‘ 0

PROMEDIO TOTAL DE PUNTOS

it

NORBERG

RHODES Y JENNY =




v)

1)

2)

oh

SIMETRIA ACETABULAR { Maximo 5 )

{ Normal = no mfe de 2 gradoa de diferencia )

Puntae
Anammal asimetrich ccecccevccvsccccsccacsses 5
Normal simetrica .cecccecsvrcsescoscasvacne 0
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vl) ANGULO DEL CUELLD FEMORAL

Puntos

1) Angulo anormsl coxs valga (+ wa® ) 15
2) Angulo anommal coxe vers (- 185° ) =8

3) Angule normal (aprox. 133% ) 1]

¢ 30 Maximo )

Izq.

Der.
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vII) SIMETRIA CAPITAL { 13 Meximos )

Puntas

1) Anomal con + de I centimetro cuadrado de diferencia entre

aﬂ'IbaS cabezas X Y Y R Y R Y P RN N NN Y AN RPN Y] 13

2) Normal can no + de I centimetro cuadrado de diferencis en-
tre ambag CADBZAB seevevsavrtvcevcccsscsncscasorsvssvasscnssns 0
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VIII) CANTIDAD DE INSERCIDN CAPITAL ( 40 Maximos )
Puntos Der. I2q.
1) Insercion menor al S0 % de cepita { anammal ) 20

2) Insercion can més de 55 % de Capita (normmal ) 1]
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CALIFICACION TOTAL

D= Maximo 8
i, Maximo 20
I11), Maximo 0
). Maxima 29
V). Maxima 5
vi). Maxima 30
VII)., Maximo 13
VIII), Maximo 40
Total 175
Maximo
INTERPRETHCION FINAL
A) Cadera -excelente 08
8) Cadera Buena 9 - I9
C) Cadera aceptable 20 ~ 49
D) Cadera sospechasa 50 « 79
E) Caders displasica grado I B0 - 118
F) Cadera displasica grado II 120 - 154
G) Cedera displasica grado III 155 - 169
H) Cadera displasica grado IV 170 - 175
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DISCUSION:

loe resultados de este trabasjo consisten cfimo su titulc
lo dice, es un manual que servirf como metodo para la interpretacifin redig
grafica en la evaluacién de la cadera en el perro. Tode 1la infarmacidn que
este manual contiene se le otorg calificaciénes para cada evaluacifn en -
particular; éunque una parte de estas evaluacidnes sean de tipo netamente-
de spreciacifin y otra parte puede evaelusrse objetivamente.

La razfin por lo que se hace necesario aplicar una calificecifin cusntitati-
va a8 cada evaluacin es para poder unificar el criterio profecional cuanti
tativo para cesda alteracifn que muestre imagenes radiograficas denoten.-Ls
puntuacibn que se utiliz8 fué en bese de splicar puntos malos entendiendo-
se por esto que que se calificara alteracifnes y defectos indeseables en -
camparacifn hipatetica de la cadera, idesl.

Al final del proceso abtendremos cbémo resultados las siguientes posibilida
des en la calificacifin de la calidad de la caders del perro.

a)= Excelente

b)- Buenas

c)= Aceptable

d)- Sospechosa

e)- Disnlasia grado I
f)- Displasis grado II
g)~ Displasia grada IIIX
h)- Displasia grado IV

En la eveluacidn apreciativa se pudo observar que en primer lugar, la sepg
racifn articular se califico de D a8 & puntos males, dada gue se puede ene-
contrar separacifines regulares o lrregulares en cuanto a la distancia in--
terarticular. Se otorgos & puntos malos cuands estf distancia as nototis e~
irregulér vy 2 puntos pera la separacién superficial; es 16gico pensar nue-
sl la cebeza femoral no se inserts 1o mas cercs del fondo acetsbulsr la pg
sibilidad de inestahilidad en el mavimiento pueden detemminar la progresi-
va lasitud articuler aﬂnque esto dependera par supuesta de que este defec-
to este acaompafiado de otros més de repercucién biomecanica.
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El segundo termino tenemos la fimma de la cabeze femoral; esta se califico més
severamente ( hasta 10 puntos ) dado que las formas planas o magnas que puedan
encantrarse deben ser considerados cmo defectos producidas por el desgaste y-
cestigo articulsr de una ineastabilidad que ha permitido que el desgaste y cas-
tigo articular de una inestsbilidad gue ha permitido que tanto scetabulo cbmo~

cabeza se deformen en un juego biomecanico excesivo.

La Gltima evaluacidn de esta primera parte es para calificar la presencis de -
alteracifines que se interpretan cSmo cambios degenerativos determinados por ~-
por continua irrigacién mecanica que sufre con el tiempo una articulacifn ines
table clmo imagenes radiopacas amorfas y pequeias en los elrededores y dentro-
de la articulacién; por 1légics interpretamos gue esta patologia se produjo por
una alteracibn fisiclégica degenerativa por lo que se otorga un castigo de 10-
& 15 puntos dependiendo su intensidad.

La siguiente parte evalus situsclfines que de algina manera puedan ser objetiva
mente medibles; asi ples tenemos que la profundidad acetabular es una de las -
evaluacifines mis impartantes de este trabajo dado que es basico interpretar --
que una cabeza Pémoral requiere forzossmente insertarse en una cavidad acetabu
lar del mismo tamafo y profundidad para asi poder realizar el correspondiente-
movimiento articular. Por esta razén se realizan dos evaluacidnes, la de NOR-~
BER, que se castiga con 20 puntos cuanda determina cavidad acetabular reducids
¥y la de RHODES Y JENNY ge castiga con 18 puntos para acetabulos superficiales-
la diferencia de puntuscién entre ambas estriba en gque la primers pretende me-
dir 1s angulacifn que relacifne la profundidad y la segunda mide la lineacidn-
de profundidad.

La gigulente prueba mide la simetris gue debe existir entre ambos acetabulos,-
sl pensamos en una cadera soporta enorme peso sobre dos articulacibnes gue for
man sus puntos bésicos de apoyo, tenemos gue exigir que eatas sean lo mas igua

les posible; la puntuacidn para una asimetria serf desde 5 puntos malos.

Pars el sngulo del cuello fémoral se otorgan 15 puntos malos pars la angula --
cifn obtuss, dado que esta circunstancia hace imposible la insercién adecuads-
del Pémur en el acetabulo hacliendo con esto que la cabeza femoral reciba el pe
so de la cadera en el tejido blando articular vy no en el fondo del acetsbulo -
oseo produciendose con esto una obligada lacitud por el castigo srticular.Para
la angulacifn aguda se otorgo 8 puntos malos dado que contrariamente a la abtu
sa cuando deblera hacerlo en el centro de la misma produciendose con esto un -
trauma mecanico sobre los limites condriales.
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NCLUSIONES:

Que la evaluacifin de la displasia de cadera en el perro debe reallizarse

en base de un metodo concretoc y detallado,

Que 1a evaluacifn de la cedera implice no nade més las posiclénes de am
bos huesos que intervienen en la articulacifn sino tambien de detslles-

particulares de tcada uno.

Que es posible con este metodo tratar de unificar los criterios Médicos
en todos sus detslles de evaluacifn.

Que si bien la fundacifn oriopedica de los animales otorga certificados
de susencia de displesia de cadera para sementales 0 reproductoras que-
lo requieran, nosotros los MEDICOS VETERINARIOS Y ZOOTECNISTAS, podemos
extender por nueatra parte evaluacifnes clinicas que establescan estos-
procesos, pera tambien evaluar la calldad en ejlemplares que carezcan de
le enfermeded.

Que estf manual que se ha elaborado cbmo apayo, pueds usarse, por todos
los MEDICOS VETERINARIOS Y ZOTECCNISTAS gue se dediquen & la practice -

de las pequefias especies.

Este metodo Pué spoyado en base a las evaluacifnes de NORBERG Y RHODES.
Y JENNY ya descritss, cfimo aportacifin a éste trabajo.
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SUMARIO:
En el presente trabajo se elabord un metodo para la evaluacifn
de la displasis de cadera en el perro pretendiendo ses usada al examinar pla-

cas radiograficas para este fin,

Se conaultd y recopiléd la informacifn bibliografica para referir al detaslle -
la informacién completa tanto de la anatomfia cémo fisiologla, biomecanica y-
patologia referente a la articulacién coxofemoral punto central para evaluar-

la cadera,

Para lograr desarrollar este método en base al apoyo bibliogrifico antes cita
do se practicl estudios de evaluscién de 30 radiografiass de 10 perros de raza
predisponente. Se establecid un metodo concreto pare la interpretacifn y eva-
luacibn, con ceracteristicas cualitativs y cusntitetiva gue pudiersn determi-
nar la calided y los grados de displesia de caders en el perro.

Esta cuantificacifin une los criterios de todos los Médicos Veterinarios de =-
una manera concrets , ya que estd informacién es solicitade al profesionista- |
por parte del criador profeaional o del cliente considerads céma criador oca-
sional para poder y limitar la gbnetica inherente 8 estos defectos.

Es por lo tanto la repercumion de la eleboracifin de esta tesis uns aporta-~

’
cifn pare el profesionista necesitado de evaluar y determinar la presencia o-
susencls de displasia de caders como pera el crisdor poder retirar de la re--
producecién a los perros displasicos y escoger los animales de cadera mejor --

conformada cémo reproductores primordiales,
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