DISPLASIA DE CADERA EN EL PERRO

INTRODUCCION

La displasia de cadera es una enfermedad articular que afecta a perros jovenes y con una incidencia
mayor en razas de tamafio grande o gigante. Se define como la falta de congruencia de la articulacion
coxofemoral. Suele manifestarse de forma bilateral, pero en ocasiones es unilateral o afecta a ambas
articulaciones pero en distinto grado. El unico método con que se cuenta para prevenir la displasia de
cadera, es la no utilizacion de ejemplares positivos o sospechosos de sufrir la enfermedad como
reproductores, por fenotipicamente buenos que nos parezcan. Por ser una enfermedad hereditaria
poligénica es imposible determinar con seguridad cuantas generaciones se requieren para poder
determinar que se tendran cachorros libres de displasia cadera. Lo unico que podremos tener disponible
en un futuro es la Ingenieria Genética en la que podamos seleccionar los genes causantes de la Displasia
y eliminarlos, pero esto solo esta en proceso de investigacion.

ETIOPATOGENIA

La displasia de cadera es una enfermedad de tipo hereditario poligénico, cuya expresion estard
modulada por otros factores de tipo ambiental relacionados con la sobrecarga de las articulaciones. El
ejercicio intenso a edades tempranas y también la sobrealimentacion se han citado como los principales
factores que van a contribuir a que esta patologia se manifieste. El exceso de ejercicio constituira una
sobrecarga en una articulacion inmadura por lo tanto puede ser un factor de aceleracion en la
presentacion de la enfermedad, pero téngase en cuenta que la falta del ejercicio puede ser mas
perjudicial, pues el sedentarismo tiende al exceso de peso y este si que es un factor importante en el
desarrollo de la enfermedad.

Ademés, estudios realizados en perros con esta alteracion nos demuestran que dietas altas en calcio y
otros cationes, pueden modificar la actividad osteoclastica y como consecuencia la alteracion de los
angulos de inclinacién de la articulacion.

Al no existir una buena congruencia articular aparecerdn paulatinamente deformaciones y fibrosis del
cartilago articular, pérdida de profundidad del acetdbulo, en ocasiones subluxaciones e incluso
luxaciones de la articulacion. Todo ello trae consigo alteraciones biomecanicas que conduciran la
patologia hacia una artrosis.

SINTOMATOLOGIA

La clinica dependera de la gravedad del proceso, aunque edad, raza y peso del animal también dejan sentir su
influencia. Los signos tempranos pueden manifiestarse hacia los seis meses de edad y generalmente lo
primero que los propietarios advierten es la dificultad que presenta el animal para levantarse e incluso para
moverse. El perro intentard evitar movimientos o actividades que impliquen cargar peso sobre las
articulaciones afectadas. Con el tiempo aparecen diferentes grados de cojera, especialmente después del
ejercicio. En casos muy cronicos la artrosis derivada de la displasia llega a provocar tanto dolor que los
animales son incapaces de incorporarse.

DIAGNOSTICO

La presencia de signos clinicos como los que antes se han descrito, asi como edad, raza y tipo de animal
no son suficientes para el diagnostico definitivo de la enfer medad. Existen pruebas especificas para el
diagnostico precoz basadas en la palpacion de la articulacion de la cadera como las pruebas de Ortolani,
etc. En general, estas pruebas son subjetivas ya que dependen tanto de la fuerza como de la habilidad



del veterinario, pero si son bastante practicas para un diagndstico previo de la displasia de cadera.

El diagndstico radioldgico es el método de eleccion. Es una prueba objetiva, que puede ser archivada
y contrastada por diferentes profesionales sin necesidad de encontrarse durante la realizacion de las
radiografias. El estudio radiologico de las cadera tendra las siguientes caracteristicas:

1. Se realizard una proyeccion ventrodorsal de cadera. Esta posicion es bastante incomoda
para el animal, por lo que se recomienda realizar este estudio bajo sedacion. En algunos casos
no es posible la sedacion y el animal debe ser sujetado.

2. Cuando se precisa la presencia de los técnicos y/o de los propietarios durante la realizacion del
estudio radiologico, una persona se colocara en un lado de la mesa sujetando las extremidades
anteriores y otra en el lado contrario con las posteriores. Esta ltima persona posicionara los
fémures paralelos entre si, y sujetando los tarsos realizara una rotacion hacia medial de las
extremidades de forma que las rétulas se sitiien en el centro de los condilos femorales.
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Figura Ic. Posicionamiento del animal para la obtencion de una radiografia en proyeccion ventrodorsal con la sujeccion por técnicos.

3. La imagen obtenida sera completamente simétrica: Los agujeros obturados y el grosor y tamafio
de los huesos del coxal seran exactamente iguales.

4. Algunos autores citan la importancia de la realizacion de otra proyeccion ventrodorsal esta vez
en flexion para el estudio completo de osteofitos periarticulares.

El veterinario debe evaluar para el diagnostico de la displasia de cadera la congruencia articular, la
presencia de luxacion o subluxacion de las articulaciones coxofemorales, la presencia de signos
degenerativos o artrosicos (osteofitos, artrolitos, aumento del espacio articular aplanamiento del
acetabulo y cabeza del fémur, engrosamiento del cuello, etc..).

TRATAMIENTO

El avance de la diplasia de cadera una vez instaurada no la podemos detener ya que es una
enfermedad hereditaria multifactorial y progresiva. No es curable, solo podemos controlar el dolor
mediante tratamiento medico. Las otras alternativas son de tipo quirirgico pero siempre tendientes a
mejorar el nivel de vida, nunca a detener o evitar el desarrollo de la enfermedad Se han descrito
multitud de tratamientos para la displasia de cadera. Muchas de estas técnicas estan en desuso.
Actualmente los tratamientos méas empleados los resumimos a continuacion:

* TRATAMIENTO CONSERVADOR

Se reserva para aquellos animales que cursan con una displasia leve y que tienen poco peso. Consiste
en la restriccion del ejercicio, control del peso, equilibrio de la dieta, empleo de antiinflamatorios y
de condroprotectores cuando sea necesario.

* TRATAMIENTOS QUIRURGICOS
1. Artroplastia de Cadera. Consiste en la escision de la cabeza y cuello femoral. Esta técnica
esta limitada por el peso del animal (menos de 25 kilos). El resultado del tratamiento ser4 la



formacion de una pseudoartrosis.

2. Triple Osteotomia de Cadera. Se realizan tres osteotomias en el coxal, uno a nivel del pubis,
otro en el isquion y el ultimo en el cuerpo del ilion donde se colocara una placa que permite
un reposicionamiento con mayor o menor angulacion, segin sea los grados de placa que
sean necesarios.

3. Protesis de Cadera. Se sustituye tanto el acetabulo como la cabeza femoral por un implante
constituido por un vastago que se colocara en el canal medular del fémur, una cabeza que se
une al anterior y un acetdbulo que ird cementado o fijado por medio de tornillos. Este
contiene un marcador radiopaco par poder valorar si existe luxacion en el seguimiento
postquirargico.
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