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|.  INTRODUCCION

La palabra "displasia” proviene de dos vocablos griegos: Dis (anormal) y plasia
(desarrollo); por lo cual, displasia significa desarrollo anormal (Sanchez, 1997). Esta
enfermedad es hereditaria, y se presenta desde las primeras etapas de vida
(Richardson, 1992). Se pueden emplear mediciones pelvicométricas para un
diagnéstico temprano de la enfermedad en radiografias en proyeccién ventro dorsal,
las cuales deben ser radiografias que cumplan con los criterios necesarios para
convertirse en diagnosticas y de esta forma aplicar las mediciones como el angulo

de Norberg Olsson.

Los Pastores Alemanes, son una raza que se ha categorizado como
predisponentes a padecer displasia coxofemoral, teniendo un mayor riesgo de
desarrollar una enfermedad degenerativa articular en comparacion con otras razas
probables a heredar displasia de cadera como consecuencia de esta, puesto que la
laxitud de la capsula articular deriva en un componente crucial para el desarrollo de
la enfermedad degenerativa articular de la articulacion coxofemoral (Smith et al.,
1995).

Esta informacién es y deberia ser obligatoria para tomar una decision sobre la
reproduccion de ciertos individuos o no y de igual forma para empezar tratamientos
a corta edad sobre esta enfermedad y mejorar asi su calidad de vida desde un inicio
(Smith et al., 2001). La reproduccion inadecuada e inescrupulosa de ciertas razas
predisponentes es determinante para la perpetuidad de esta patologia (Davila et al.,
2002).

Es por ello por lo que la implementacion de programas de crianza adecuados y
basados en diagndésticos tempranos de displasia coxofemoral son esenciales para
su prevencion efectiva (Ginja et al., 2010). Toda esta informacién puede ser vital
para mejorar los estandares de crianza de la raza Pastor Aleman y por consiguiente

reproducir animales sanos que tendran una mejor calidad de vida en Guatemala.



La finalidad principal de este estudio consistio en generar informacion sobre el
angulo de Norberg Olsson en perros de raza Pastor Aleman en Guatemala,
categorizando el grado de lesién segun la clasificacion de la Federacion Cinoldgica
Internacional. Esto con el proposito de aportar informacion valiosa para ayudar a
mejorar la crianza selectiva y reducir asi la perpetuidad de enfermedades
heredables como la displasia coxofemoral en razas predispuestas a padecerla como

lo es la raza Pastor Aleman.



. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Evaluar el &ngulo de Norberg Olsson en perros Pastores Alemanes de un
afo de edad o mayores atendidos en la clinica veterinaria Ortovet de enero
del afio 2016 a junio del afio 2017.

2.2 Objetivos especificos

e Clasificar el nimero de radiografias con un angulo de Norberg Olsson igual
o mayor 105 grados y menor a 105 grados.
e Categorizar el grado de lesion segun la clasificacion de la Federacion

Cinoldgica Internacional.



1.  REVISION DE LA LITERATURA
3.1 Displasia coxofemoral

La displasia de cadera en el perro es una enfermedad descrita por primera vez
en 1935 por Schnelle, que, como su nombre indica, consiste en un desarrollo
incorrecto de la articulacion coxofemoral durante la fase de crecimiento del animal.
Ello da lugar inicialmente a una grave disfuncidon debido a la inestabilidad y al dolor
que provoca, y secundariamente a la aparicion de lesiones degenerativas en dicha
articulacion. Se han realizado numerosos estudios al respecto, y si bien se han
obtenido importantes avances en determinados aspectos tales como el diagnastico
y el tratamiento, todavia quedan otros muy importantes por resolver como, por
ejemplo, la prevencién. Respecto al diagnoéstico podemos decir que asi como
antiguamente la enfermedad sélo se diagnosticaba cuando el animal ya presentaba
claros sintomas de dolor articular y avanzadas lesiones degenerativas a nivel
coxofemoral, en la actualidad puede diagnosticarse de forma mucho mas precoz
cuando el animal se encuentra todavia en fases muy iniciales de la ,enfermedad en
las que el dolor articular es muy poco manifiesto, en las que no existen lesiones
degenerativas y en las que practicamente el Unico signo de la enfermedad consiste

en una inestabilidad articular (De La Fuente, 1997).
3.2 Etiologia

La comision cientifica internacional creada por la FCI (Federacién Cinolégica
Internacional) define esta enfermedad como un trastorno del desarrollo de la cadera
gue genera una inestabilidad en la articulacion, esto quiere decir practicamente que
se trata de una incongruencia de la cadera y esta es causada por dos factores
importantes, el factor genético y el ambiental, que se vinculan para manifestar la
enfermedad (Villalobos, 2010).



Por lo que la displasia de cadera es una laxitud en la articulacion coxofemoral
gue se puede llegar a observar en diversas razas de perros, siendo las razas de
talla grande aparentemente mas susceptibles al desarrollo de manifestaciones
clinicas, aunque a pesar de esto puede haber razas de perros con signos
radiograficos asintomaticos. Hay una gran evidencia que factores heredables
predisponen hacia esta patologia. El modo de heredabilidad se ha suscrito hacia un
rasgo de gen poli génico dominante con penetracién incompleta. Muy pocos genes
afectan primariamente el esqueleto 6seo, por lo cual los cambios ocurridos a nivel
0seo no reflejan la gravedad de los cambios ocurridos en tejidos blandos (cartilago,
tejido conectivo y musculo). A su vez, hay poca duda de que el ambiente juega un
papel crucial en conjunto con el genotipo para la produccion de un fenotipo (Denny
& Butterworth, 2006 ).

Como resultado también de la nutricion, tasa de crecimiento y trauma/ejercicio
influencian en el desarrollo de la displasia. Recientemente se ha mencionado que
el “desperfecto genético” surge como una mala constitucion del liquido sinovial por
lo que se ha generado la hipotesis de que las concentraciones reducidas de acido
hialurénico resultan en una reduccion directa de la viscosidad del fluido que lubrica
la articulacion por lo cual se reduce la cohesion natural entre las superficies
articulares dando como consecuencia una laxitud en la articulacién, aun no se ha
demostrado en su totalidad dicha hipétesis pero es la mas aceptada en la
actualidad. Los animales afectados tienen una cadera normal al nacimiento, pero
durante el primer afio de vida, de la mano con el crecimiento del esqueleto el cual
crece aceleradamente, a un ritmo mayor que los tejidos que soportan dicha
articulacion, pero generan como resultado que los tejidos blandos no tengan la
suficiente fuerza para mantener la congruencia entre las superficies articulares de
la cabeza femoral y el acetabulo. Motivo de esto, el acetdbulo y la cabeza femoral
se distancian y disparan una serie de eventos que terminan concluyendo en una

displasia coxofemoral (Denny & Butterworth, 2006 ).



Por lo que los dos factores que determinan la expresion de la displasia

coxofemoral canina son: la predisposicién genética y el ambiente, por lo que el

fenotipo, ya sea que demuestren displasia canina o no, se determina por su genotipo

y la influencia de factores externos (King, 2017).

3.3 Cambios degenerativos antes del primer afio de edad

La patologia ha sido bien estudiada a lo largo de la historia, motivo por el cual

se ha documentado los cambios que ocurren antes del primer afio de vida ante dicha

condicion (Figura 1).

0-2 Meses de edad: Durante esta etapa el ligamento redondo y la capsula
articular empiezan a estrecharse, a su vez el borde craneodorsal acetabular se
vuelve menos agudo y la cabeza femoral se subluxa (Denny & Butterworth,
2006).

2-5 Meses: La cabeza femoral y el cuello femoral se encuentra ain mas
subluxados, el ligamento redondo y la capsula articular empiezan un proceso de
engrosamiento, el borde craneodrosal acetabular se vuelve mas redondo,
ocurriendo asi una condromalasia consecuente al estrés anormal que ocurre
volviéndose evidente en el borde dorsal de la cabeza acetabular y el espacio
acetabular. Eltrocanter mayor empieza a inclinarse hacia medial como resultado
de las fuerzas anormales causadas por los musculos glateos puesto que la
cabeza femoral se resiste sobre el borde acetabular, lo que conlleva a un

desplazamiento lateral de la cabeza del fémur (Denny & Butterworth, 2006 ).

Remoldeacion de la cabeza femoral y acetabulo: La excesiva sobrecarga del
borde acetabular encoje el cartilago hasta el punto de sobrepasar su punto de
fatiga causando asi un borde redondeado, el resto del acetadbulo es hueso y
como resultado de esto se genera por tal, nuevo hueso. Este se deposita en la
superficie dorsal acetabular y se reabsorbe hueso de la superficie ventral de la

cavidad acetabular. Las epifisis femorales cambian su posicion con respecto a



las fisis denominandose a esto “deriva” la cual ocurre por dos mecanismos: Hay
una flexion de las fisis para tratar de mantener las lineas de fuerza a través del
eje largo paralelo endocondral de las columnas de cartilago, y hay una
compresion 0sea desigual de la cabeza femoral, conforme pasa el tiempo una
mayor fuerza de peso se va aplicando sobre esta y como consecuencia se forma
mas hueso en posicion dorsal del cuello femoral reabsorbiéndose hueso de la
posicion ventral. Esta etapa involucra un re amoldamiento secundario anormal,
lo que causa que tanto la cabeza como cuellos femorales se doblen mas hacia
abajo (Denny & Butterworth, 2006 ).

5-9 Meses: El borde acetabular se vuelve mas “quemado” con la consecuente
formacién de condromalasia y microfracturas como consecuencia del continuo
sobrecargo de peso. La capsula articular se vuelve sumamente engrosada con
nuevo hueso en los puntos de anclaje (los cuales probablemente restringiran el
rango de movimiento en la articulacion) la fosa acetabular se comienza a llenar
de nuevo hueso volviéndose menos profunda. Empieza a llenarse el lado
marginal de la cabeza femoral con nuevo hueso y de acd en adelante la

osteoartritis se empieza a establecer (Denny & Butterworth, 2006 ).



(a) Inflammatory phase. Laxity of
the hip joint causes abnormal
stresses in the supporting struc-
tures which leads to inflammtory
changes (synovitis) causing an
increased production of synovial
fluid and thickening of the joint

capsule.

& %

{b) Remodelling phase. This includes erosion of the (c) Stabilisation phase. By 12—-15 months of age the joint

acetabular borders and new bone formation (osteo- will usually be stable by virtue of: capsular thicken-

phytosis) within the acetabular fossa, on the acetab- ing, acetabular and femoral head remodelling (i.e.

ular borders and around the femoral neck. osteoarthritic change), and improved muscular
support.

Fuente: Denny & Butterworth, 2006.

Figura 1. Secuencia de cambios degenerativos en articulacion coxofemoral antes
del primer afio de vida en un perro positivo a displasia de cadera.



3.4 Historiay signos clinicos

En los pacientes jovenes, los signos incluyen dificultad para levantarse tras el
reposo, intolerancia al ejercicio y cojera intermitente o continua. Cuando el animal
madura, pueden aparecer otros signos atribuibles al dolor de la articulacion de la
cadera. La enfermedad degenerativa articular en estos pacientes produce dificultad
para levantarse, intolerancia al ejercicio, cojera tras el ejercicio, atrofia de la
musculatura pelviana y/o marcha cimbreante debido al movimiento anormal de las
extremidades posteriores. Los duefios suelen llevar a sus animales al veterinario
debido a una cojera que empeora repentinamente cuando aumenta la actividad o

tras el esfuerzo, o después de una lesion (Fossum, 2009).
3.5 Hallazgos en la exploracion fisica

Habitualmente, se evalla por primera vez a los pacientes juveniles con cojera
asociada a displasia de cadera entre los 5 y los 10 meses de edad. Los hallazgos
fisicos en estos pacientes incluyen dolor durante la extension, rotacién externa y
abduccion de la articulacion de la cadera y musculatura pelviana poco desarrollada.
En la exploracion de la cadera bajo anestesia general se aprecia aumento de la
laxitud de las articulaciones de la cadera, que se demuestra porque los angulos de
reduccion y de subluxacion son anormales (Figura 2). Muchos perros jovenes
mejoran espontaneamente cuando crecen después de un tratamiento conservador.
Esto se debe a que la subluxaciébn desaparece porque se forma tejido de
cicatrizacion alrededor de la articulacion. Los hallazgos en la exploracion fisica en
los animales mas mayores incluyen dolor cuando se extiende la articulacion de la
cadera, disminucién del rango de movimiento y atrofia de la musculatura pelviana.
Generalmente, no se detecta laxitud de la cadera debido a la respuesta fibrosa
proliferativa, pero puede apreciarse crepitacion cuando se manipula la cadera. Es
importante destacar que los signos clinicos no siempre se relacionan con los

hallazgos radiolégicos (Fossum, 2009).



Figura 33-70
El angulo de reduccién se
mide en &l punto en el que la
cabeza femoral vuelve a
deslizarse dentro del
aceldbulo ol abducir la
extremidad. El dngulo de
whluxocién se mide en el
nto en el que la cabeza
moral vuelve a deslizarse
fuera del acetdbulo al aducir
la extremidod.

Angulo de subluxacién

Fuente: Denny & Butterworth, 2006.

Figura 2. Posicionamiento de la cadera bajo anestesia general para la
evaluacion de los angulos de luxacién y subluxacion.
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3.6 Diagnostico

El diagndstico correcto de displasia de cadera como causa de problemas clinicos

se basa en la edad, la raza, la anamnesis, los hallazgos en la exploracion fisica y

las caracteristicas radiolégicas.

Estudio radiologico: Existen técnicas que permiten establecer una presuncién
diagnodstica para esta enfermedad como es la prueba de Ortolani modificada
para el perro y cuya eficiencia esta en directa relacion con la experiencia en
palpacion de la articulacion de cadera, por parte del que lo efectla, y la ubicacion
del paciente. Esta técnica esta destinada a estimar una laxitud de la capsula
articular y de ligamentos, asi como una atrofia del musculo pectineo, todos los
factores de riesgo en el desarrollo de la enfermedad. El estudio radiogréafico
requiere de una estricta posicion del paciente a fin de obtener una proyeccion
ventro dorsal en posicion | (uno) de pelvis con coxales simétricos y fémures
paralelos entre si. La no obtencién de una imagen simétrica inutiliza al material
radiografico para desarrollar un analisis completo y asi obtener conclusiones
vélidas. La informacién entregada por la radiografia se somete a evaluacion
cuantitativa representada por los métodos pelvicométricos como es la

determinacién del angulo de Norberg Olson (Letelier, 1986).

La proyeccion ventro dorsal en extension es la posicion que se emplea
mayormente para evaluar la condicién de la cadera. La adecuada posicion para
esta vista radiografica usualmente requiere una sedacion fuerte o en su defecto
anestesia general. La vista adecuada se obtiene al colocar al paciente en
posiciobn ventro dorsal extendiendo sus miembros posteriores y rotando
internamente los fémures. Una vista adecuada debe incluir una pelvis simétrica,
paralela y con los fémures extendidos en su totalidad, las patelas deben estar
centradas y las mismas debe estar alineadas en el surco troclear. Uno de los
errores mas comunes que encuentran en estas radiografias es la ausencia de

una extension adecuada de los miembros, asi como de la adecuada rotaciéon de

11



los fémures. Una ventaja que ofrece esta a su vez es la posibilidad de evaluar
también signos 6seos de osteoartritis. Por lo que las caracteristicas necesarias
en la radiografia son: Calidad, la radiografia debera ser de buena calidad y
debera estar bien contrastada. Debera incluir toda la cadera, los fémures, rétulas
y las mesetas tibiales, y Posicionamiento, la cadera deberéa estar simétricamente
colocada, los fémures deberén estar paralelos y las rétulas centradas (Butler &
Gambino, 2017 ).

El examen radiogréfico establece la forma y posicion de la cabeza femoral,
ademas la profundidad y congruencia del acetabulo. Las anormalidades de los
perros afectados varian segun el grado de displasia. Los hallazgos radiogréaficos
segun la gravedad de la enfermedad son: aumento o poca profundidad del
acetabulo e irregularidad del espacio articular, subluxacion de la articulacion
coxofemoral, cambios en el contorno o el tamafio de la cabeza femoral con
remodelacion y aplanamiento de la cabeza del fémur, cambios en el angulo del
cuello femoral. Asi mismo pueden existir modificaciones articulares degenerativas
secundarias tales como: intento adaptativo para formar una cara articular, desarrollo
de una exostosis O0sea alrededor de la articulacion, eburnacién subcondral y

formacion de osteofitos periarticulares (Thibaut et al., 2005).

3.7 El Angulo de Norberg Olsson

El angulo de Norberg Olsson (AN) (Figura 3) se determina con una
proyeccién radiogréfica ventro dorsal. En esta se mide la relacion entre la cabeza
femoral y el acetabulo (Morgan & Stephens, 1985). EI AN es empleado en sistemas
internacionales de medicién de displasia coxofemoral en perros, la Federacién
Cinolégica Internacional “FCI” y el BVA/KC “The British Veterinary

Association/Kennel Club” por sus siglas en inglés (Gaspar et al., 2016).

12



La FCI califica en cinco categorias la displasia coxofemoral (Cuadro 1); A-
Normal; B — Casi normal; C— Leve; D- Media; E—- Grave (Fluckiger, 2007)
basandose en el siguiente estatuto de su normativo: “La evaluacion estandar se
hard basandose en una radiografia minima en la posicion | (uno). Una radiografia
adicional con las rodillas separadas, posicién de rana, (posicion 2) puede usarse
para optimizar la evaluacién.” Por lo que con una radiografia en posicién | (uno) es
suficiente acorde a los estatutos de la “FCI” (AISBL, 2006).

Norberg Angle

Fuente: Denny & Butterworth, 2006.

Figura 3. Medicién del angulo de Norberg Olsson.

Cuadro 1. Clasificacion de los grados de displasia canina segun la Federacion
Cinoldgica Internacional “FCI”

Grado de lesién Angulo Diagndstico
A 2105° Normal
B <105° Casi normal
C 100° Leve
D 290° Media
E 90° Grave

13



3.8 El Pastor Aleman y la displasia

La displasia coxofemoral se ha considerado como un factor hereditario, dicha
patologia lleva a un proceso degenerativo articular. Al ser de origen hereditario se
han encontrado razas predisponentes a padecerlas como por ejemplo la raza
Rottweiler, Labrador Retriever y Golden Retriever. Pero dentro de estas, la raza
Pastor Aleman es propensa al menos cinco veces mas a desarrollar una
enfermedad degenerativa articular como consecuencia de wuna displasia
coxofemoral. Por lo que se ha determinado que una reproduccién selectiva juega
un papel muy importante para la prevalencia de displasia en las diversas razas
(Komsta et al., 2015).

Se ha evaluado una prevalencia en rangos de hasta un 74% de displasia de
cadera en perros de razas puras alemanes dentro de las diferentes estirpes y la
heredabilidad de las mismas (Lavrijsen et al., 2014.) Se han detallado los modelos
de heredabilidad en donde se involucra un gen hereditario en la expresion de la
displasia canina de cadera, el cual lo posee la raza pastor aleman, por lo que se
han realizado estudios del genoma completo en busca de dichos locus en esta
raza (Marschall & Distl, 2007) y se han obtenido resultados positivos. Es por esto
gue se tiene una prevalencia de un 57% de displasia coxofemoral en la raza Pastor
Alemén (Grosu et al., 2013).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Materiales

4.1.1 Recursos humanos

e Un estudiante investigador.

e Dos asesores de tesis.

4.1.2 Recursos de campo

e Una computadora

e Software Zview Digital Radiography

¢ Radiografias tomadas durante el periodo comprendido del estudio
e Un vehiculo

e Material de oficina

4.1.3 Centros de referencia

e Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la USAC.

e Internet

e Hospital de Especies Menores de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la USAC.

4.2 Métodos

4.2.1 Diseino del estudio

e Estudio descriptivo de corte transversal.

4.2.2 Muestra

La muestra se tomé de forma retrospectiva y estuvo comprendida por todas
las radiografias diagnosticas a displasia coxofemoral realizadas en el periodo de
enero del afio 2016 a junio del afio 2017 en la clinica veterinaria Ortovet en la ciudad

de Guatemala a perros de raza Pastor Aleman de un afio o mayores. Los criterios
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de inclusion a evaluarse en las radiografias fueron los siguientes: Proyeccion ventro
dorsal en posicion | (uno) de pelvis, pelvis simétrica, paralela y con los fémures
extendidos en su totalidad, las patelas deben estar centradas y las mismas debe
estar alineada en el surco troclear. Se emplearon las radiografias de la clinica
Ortovet puesto esta cumple con la funcion de realizar las radiografias oficiales para
el registro de perros de dicha raza para AGPA (Asociacion Guatemalteca del Pastor
Aleman). Entidad responsable de todos los tramites de los Pastor Aleman, como,
por ejemplo: emision de pedigri, duplicados de registro, traspaso de propiedad,
inscripcion de perros importados o cachorros nacidos en el pais, en donde AGPA
aplica y estd avalada por la WUSV “Unién mundial de asociaciones del pastor

aleman” por sus siglas en inglés.

4.2.3 Muestreo

Este se llevo a cabo a través del software empleado para la visualizacion de
las imagenes, el cual lleva un registro detallado de campos obligatorios a llenar.
Dentro de estos campos se encuentra la edad y raza del paciente, asi como registro
del microchip, el cual se lleva en dicha raza, para catalogar y separar las
radiografias de perros Pastor Aleman mayores a un afio que cumplieron con los
criterios de inclusion mencionados en la metodologia de la muestra. Al momento de
ya tener separadas las radiografias que cumplieron con los criterios de raza y edad,

se procedi6 al andlisis radiogréafico. Para dicho andlisis se evalué lo siguiente:

e Cumplimiento de los criterios para ser una ‘radiografia diagnostica”
(mencionados en la muestra).

e Al confirmar que la radiografia contenga dichos elementos se puede obtener
los angulos de ambos féemures.
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4.2.4 Procedimiento

Se utilizé el Software “Zview Digital Radiography” para abrir por orden
cronoldgico cada imagen de la radiografia en proyeccion ventrodorsal de los canidos
de raza Pastor Aleman de un afio de edad o mayores. Por medio del software se
tomaron medidas del angulo de Norberg Olsson dentro de la imagen y asi se obtuvo
el &ngulo requerido para clasificar a los pacientes como positivos (angulo inferior a
105 grados) o negativos (angulo superior a 105 grados) y también permitié de tal
forma categorizar el grado de displasia dentro de los animales. Dichas medidas se
determinaron trazando dos puntos centrales de cada cabeza femoral y se unieron
en linea recta (A y B), posterior se marco una linea desde el centro de la cabeza
femoral hacia el borde acetabular craneal (B y C) (A 'y C) determinando asi el &ngulo
interno entre la unidn de los puntos B-C y A-C. La toma de muestra se realizé en
tres fases donde se fueron midiendo paulatinamente las imagenes para llegar al
final de la medicién de todas las radiografias y asi la obtencion de los registros
transcurridos durante el periodo establecido pudiendo realizar asi su posterior

analisis y discusion.

4.2.5 Andlisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva a través del calculo de proporciones y tablas de
distribucion de frecuencias. Los resultados se presentaron en cuadros para su mejor

comprension.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Se recolectaron 45 radiografias de las cuales 34 fueron con un angulo inferior a

105 grados y 11 con un angulo igual o mayor a 105 grados (cuadro 2).

Cuadro 2. Numero de radiografias con angulo menor o igual a 104 grados
y mayor o igual a 105 grados

No. de radiografias

Igual 0 menor a 104 34 75%
Igual o mayor a 105 11 25%
Total 45 100%

La categorizacion de los grados lesidon segun “FCI” (ver cuadro 3) en los
perros con un angulo de Norberg Olsson igual 0 menor a 104 grados se distribuyo
en: 3% para una lesion leve, 50% lesion moderada, 32% lesion sospechosa a
displasia y un 15% como lesién grave.

Cuadro 3. Categorizacion de radiografias segun lesién en articulaciones,
criterio “FCI” en perros con un angulo igual o menor a 104 grados

Grado de lesion No. de radiografias %

Lesion “C” leve 1 3%
Lesion “D” moderada 17 50%
Lesion “E” grave 5 15%
Lesion “B” sospechoso 11 32%
Total 34 100%

Dentro de las radiografias con un angulo igual o menor a 104 grados 20
correspondieron a hembras y 14 a machos (ver cuadro 4). 27 radiografias se
encontraban en un rango de uno a dos afios; dos radiografias en rangos de tres a

cuatro afios y cinco radiografias de cinco afios en adelante (ver cuadro 5).
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Cuadro 4. Distribucion de género y grado de lesién en perros positivos

segun “AN”
| Sexo | Gradodelesion | No-de radiografias | % |
Lesion “C” leve 3%
Lesién “D” moderada 8 24%
Hembras Lesion “E” grave 4 12%
Lesion “B” sospechoso 7 20%
Lesion “C” leve 0 0%
Lesion “D” moderada 9 26%
Machos Lesion “E” grave 1 3%
Lesion “B” sospechoso 4 12%
Total 34 100%

Cuadro 5. Distribucion de la edad en pacientes positivos segun “AN”

Rango de edad Grado de lesiéon No. de
(anos) radlograflas

lesiéon “c” leve 3%
lesién “d” moderada 15 43%
1-2afios lesion “e” grave 4 12%
lesidén “b” sospechoso 7 21%
lesion “c” leve 0
lesién “d” moderada 0
3-4 afos lesion “e” grave 1 3%
lesion “b” sospechoso 1 3%
lesion “c” leve 0
5afos en lesion “d” moderada 2 6%
adelante lesion “e” grave 0
lesidon “b” sospechoso 3 9%
Total 34 100%
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Dentro del grupo de los perros con un angulo menor a 105 grados con
base al &ngulo de Norberg Olsson se encontrd que 75% posee afecciones en ambas
articulaciones, 18% presentd solo afeccion en la articulacién izquierda y 9%

presentd afeccion unicamente en la articulacion derecha. (ver cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucion de afeccion de articulacion en base al grado de lesion
en perros positivos segun “AN”

Articulaciéon Grado de lesion No. de
radlograflas

Lesion “C” leve

Lesion “D” moderada 2 6%
Derecha lesion “E” grave 0
Lesion “B” sospechoso 1 3%
Lesion “C” leve 0
Lesion “D” moderada 2 6%
lzquierda Lesion “E” grave 0
Lesion “B” sospechoso 4 12%
Lesion “C” leve 1 3%
Ambas Lesion “D” moderada 13 38%
articulaciones Lesion “E” grave 5 14%
Lesion “B” sospechoso 6 18%
Total 34 100%
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La frecuencia de radiografias con un angulo igual o menor a 104 grados
comprendida en el periodo de enero de 2016 a junio de 2017 con base al angulo de
Norberg Olsson se establecio en 75%, rango muy similar al que se puede encontrar
descrito por algunos autores, como por ejemplo Lavrijsen et al. (2014) quien indica
una prevalencia de 74% de displasia de cadera en perros de raza pura de Pastor
Aleman. También como lo indica Grosu et al. (2013) el cual encuentra una
prevalencia de 57% en donde ambos estudios indican que esto es consecuencia al
factor genético dentro de la raza, por lo cual se puede extrapolar que la situacion
aplica para esté estudio también, consecuencia del modo de heredabilidad de la
enfermedad que se ha suscrito hacia un rasgo de gen poligénico dominante con
penetracion incompleta. El “desperfecto genético” se traduce como una mala
constitucion del liquido sinovial por lo que se ha generado la hipétesis de que las
concentraciones reducidas de acido hialurénico resultan en una reduccién directa
de la viscosidad del fluido que lubrica la articulacién reduciendo la cohesion natural
entre las superficies (Denny & Butterworth, 2006 ) ocasionando asi una displasia de

cadera.

Tong et al. (2014) demuestra que no existe diferencia estadistica significativa
entre la frecuencia de presentacién por miembros, siendo mayormente bilateral y a
su vez que no existe diferencia estadistica significativa por sexos. Por lo que el
género no es un factor de riesgo para el desarrollo de displasia coxofemoral como
también lo menciona Mendoza (2006), ambos hallazgos siendo atribuidos al modelo
de heredabilidad de la enfermedad. De acuerdo con el estudio el 73% de las
radiografias se ven afectadas en ambas articulaciones, 59% de estas corresponden
a hembras y 41% a machos, haciendo que los resultados en el estudio muestren
congruencia con los descubrimientos realizados por los autores mencionados

anteriormente.
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La mayor cantidad de radiografias fueron correspondientes a perros en
rangos de edad de 1y 2 afios, representando un 79% con diversos tipos de grado
de lesion, siendo la mayoria moderada (ver cuadro 5). Esto es resultado a que los
altimos y mayores cambios que ocurren en dicha patologia se dan entre los cinco y
nueve meses de edad, cambios que corresponden, como afirma Denny &
Butterworth (2006) a una formacion de condromalasia y microfracturas, por lo que
la capsula articular se vuelve sumamente engrosada con nuevo hueso en los puntos
de anclaje, la fosa acetabular se comienza a llenar de nuevo hueso volviéndose
menos profunda durante esta edad. A su vez, empieza a llenarse el lado marginal
de la cabeza femoral con nuevo hueso y de este punto en adelante la osteoartritis
se empieza a establecer. Motivo por el cual entre el primer y segundo afio de vida
del paciente a nivel radiografico se esperaria ver cambios en las medidas
pelvicometricas, congruente con los resultados de edad hallados en el estudio. Es
importante indicar que independiente al rango de edad, siempre se encontrd
radiografias categorizadas en un grado de lesion tipo “B” es decir, casi nhormales

(sospechosas), con base al angulo de Norberg Olsson.

Gaspar et al. (2016) menciona que, en algunos casos en perros con una
conformacién excelente en una radiografia tomada a los dos afios, diagnosticados
libres de displasia, mostraron evidencias de enfermedad degenerativa articular
(EDA) a la edad de 12 afios. La EDA es una lesion comun que acompafia a la
displasia de cadera por lo que puede ser muy beneficioso complementar mediante
otros métodos pelvicometricos que aporten ain mas informacion en tanto a la laxitud
de la articulacién coxofemoral, como el método Penn Hip a perros que se muestren
sospechosos o con buena conformacion radiografica en edades jévenes (Gaspar.,
et al 2016). Es significativo destacar que los signos clinicos no siempre se
relacionan con los hallazgos radiolégicos (Fossum, 2009). Teniendo en cuenta esto,
contar con informacién detallada sobre la historia clinica de cada paciente resultaria

util para correlacionar manifestaciones clinicas asociadas al grado de lesion con
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base al angulo de Norberg Olsson y de esta forma mejorar el abordaje médico del
paciente.

Para disminuir la cantidad de ejemplares reproductivos positivos a displasia
de cadera es sumamente importante el manejo adecuado de la crianza de esta raza
para reducir la prevalencia de la enfermedad. Por lo que se ha determinado que una
reproduccion selectiva juega un papel muy importante en la misma sobre las
diversas razas predispuestas genéticamente como lo es la raza Pastor Aleméan
(Komsta et al., 2015).
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VI. CONCLUSIONES

El porcentaje de radiografias con un angulo igual o menor a 104 grados
fue de 75%.

79% de radiografias con angulos iguales o inferiores a 104 grados
correspondieron a perros de rangos de edad de 1-2 afios.

Segun la clasificacién del grado de lesion de la FCI, la lesibn con mayor

repeticion fue el tipo “D” es decir moderada con 50%.

El 73% de las radiografias presentaron afecciones en ambas

articulaciones.
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Vil. RECOMENDACIONES

Utilizar en futuros estudios informacion clinica del estado actual del paciente
para poder correlacionar las manifestaciones clinicas con base a la lesién

radiografica de cada paciente.

Incorporar métodos adicionales diagnosticos para displasia al angulo de
Norberg Olsson por parte de las entidades que registran a los criadores que

intentan reproducir perros para mejorar la crianza selectiva.
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VIll.  RESUMEN

La investigacion se llevdé a cabo en una clinica veterinaria en la ciudad de
Guatemala. La muestra se tomo0 de forma retrospectiva a todas las radiografias
realizadas en enero del afio 2016 a junio del 2017 a perros de raza Pastor Aleman
de un aflo o mayores. Los criterios de inclusibn en las radiografias fueron:
Proyeccion ventro dorsal en posicion | (uno) de pelvis, pelvis simétrica, paralela y
con los fémures extendidos en su totalidad, las patelas centradas y alineadas en el
surco troclear. Se midio el angulo de Norberg Olsson y se clasifico el grado de lesion
con base a la Federacion Cinoldgica Internacional “FCI”. El propdsito fue generar
informacion sobre el angulo de Norberg Olsson en perros de raza Pastor Aleméan en
Guatemala, y aportar informacion para mejorar la crianza selectiva y reducir asi la
perpetuidad de enfermedades heredables como la displasia coxofemoral. Se realizé
un estudio descriptivo de corte transversal, empleando estadistica descriptiva a
través del calculo de proporciones y tablas de distribucion de frecuencias.

Se recolectd un total de 45 radiografias de las cuales se concluyd que la
frecuencia de perros con un angulo de Norberg Olsson menor a 105 grados fue de
75% (34 radiografias) a su vez que, la lesion con mayor repeticion fue el tipo “D” es
decir moderada con 50% (17). La mayor cantidad de radiografias fueron
correspondientes a perros de rangos de edad de 1-2 afos, representando un 79%
(27). EI 73% (25) de las radiografias presentaron afecciones en ambas

articulaciones.

Es importante complementar en perros que se muestren sospechoso o con
buena conformacién radiogréafica en edades jévenes otros métodos pelvicometricos
gue aporten mas informacion en tanto a la laxitud de la articulacién y mejorar el
manejo adecuado de la crianza de esta raza y otras con patologias heredables ya
que una reproduccion selectiva juega un papel vital para la disminucion de la

prevalencia de displasia coxofemoral.
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SUMMARY

The investigation was carried out in a veterinary clinic in Guatemala City.
The sample was taken retrospectively, including all x-rays to coxofemoral dysplasia
made in January 2016 to June 2017 to dogs of German Shepherd breed of one year
or older. The inclusion criteria of the radiographs was: Ventro dorsal projection in
position | (one) of the pelvis, symmetrical and parallel pelvis, withextended femurs,
the patellae centered and aligned in the trochlear groove. The Norberg Olsson angle
was measured and the degree of injury was classified based on the International
Cynological Federation "FCI", with the purpose of generating information about the
Norberg Olsson angle in dogs of German Shepherd breed in Guatemala,providing
information to improve selective breeding and thus reduce the perpetuity of heritable
diseases such as coxofemoral dysplasia. A descriptive cross-sectional study was
carried out, using descriptive statistics through the calculation of proportions and

tables of frequency distribution.

A total of 45 radiographs were collected, from which it was concluded that
the frequency of dogs with a Norberg Olsson angle of less than 105 degrees was
75% (34 radiographs), the lesion with the highest repetition was the "D" type, that is,
moderate with 50% (17). The largest number of radiographs corresponded to dogs
of age ranges from 1-2 years, representing 79% (27). 73% (25) of the radiographs

presented conditions in both joints.

Itis important to complement other pelvicometric methods that provide more
information in terms of laxity of the joint in dogs that are suspicious or with good
radiographic conformation at young ages, and to improve the proper management
of the breeding of this breed and others with inheritable pathologies. Selective
reproduction plays a vital role in decreasing the prevalence of coxofemoral

dysplasia.

27



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Federation Cynologique Internationale (2006). Requisitos de la FCI para la
deteccion de la  displasia de cadera. Recuperado de:

http://www.fci.be/es/Comision-Cientifica-de-la-FCI-71.html

Butler, R., & Gambino, J. (2017). Canine Hip Dysplasia. Veterinary Clinics of North
America: Small Animal Practice, 47, 777-793.

Davila, R., Fernandez, V., & Chavera, D. D. (2002). Frecuencia de displasia de
cadera en caninos Rottweiler mayores de un afio de edad. Revista de

Investigaciones Veterinarias del Perq, 13(1), 32-37.

De La Fuente, J., Garcia, F., Prandi, D., Franch, J. & Pefa, T. (1997). Displasia de
cadera en el perro, estado actual. Clinica Veterinaria de Pequefios
Animales,17(2), 78-92.

Denny, H., Butterworth, S. (2006 ). A Guide to Canine and Feline Orthopaedic
Surgery. Oxford, UK: Blackwell Publishing company.

Fliickiger, M. (2007). Scoring radiographs for canine Hip Dysplasia -The big three
organisations in the world. European Journal of Companion Animal
Practice, 17(2), 135-140.

Fossum, T. (2009). Cirugia en pequeiios Animales. Barcelona, Espafa: Elsevier.

Gaspar, A., Hayes, G., Ginjac, C., Ginjaa, M. & Todhunterba, R. (2016). The Norberg
angle is not an accurate predictor of canine hipconformation based on the
distraction index and the dorsolateralsubluxation score. Preventive Veterinary
Medicine, 135, 47-52.

28



Ginja, M., Silvestre, A., Gonzalo, J. & Ferreira, A. (2010). Diagnosis, genetic control
and preventive management of canine hip dysplasia: A review. The
Veterinary Journal, 184(3), 269-276.

Grosu, A., Daneliuc, A., Grosu, G. & Grosu, F. (2013). Prospective study regarding
incidence of hip dysplasia in five breeds in Romania. Lucrari Stiintifice Seria
Medicina Veterinara, 56, 250-252.

Hedhammar, A., Olsson, S., Andersson, S., Persson, L., Pettersson, L., Olausson,
A. & Sundgren, P. (1979). Canine hip dysplasia: study of heritability in 401
litters of German Shepherd dogs. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 174(9), 1012-1016.

King, M. (2017). Etiopathogenesis of Canine Hip Dysplasia, Prevalence, and
Genetics. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 47,
753-767.

Komsta, R., tojszczyk-Szczepaniak, A. & Debiak, P. (2015). Lumbosacral
Transitional  Vertebrae,Canine  HipDysplasia,and  Sacroiliac  Joint
Degenerative Changeson Ventrodorsal Radiographs of the Pelvisin Police
Working German Shepherd Dogs. Topics in Companion Animal Medicine, 30,
10-15.

Lavrijsen, I., Heuven, H., Theyse, L., Nap, R., Leegwater, P. & Hazewinkel, H.
(2014). Prevalence and co-occurrence of hip dysplasia and elbow dysplasia
in Dutch pure-bred dogs. Preventive Veterinary Medicine, 114, 114-122.

Letelier, B. (1986). Caracterizacion de Displasia de Cadera canina en tres
somatotipos diferentes de perros de criaderos de la Regién Metropolitana.

(tesis de pregrado) Universidad de Chile, Santiago de Chile, Chile.

Marschall, Y., & Distl, O. (2007). Mapping quantitative trait loci for canine hip
dysplasia in German Shepherd dogs. Mammalian Genome, 18(12), 861-870.

29



Mendoza, P. (2006) Prevalencia de displasia de cadera en caninos Ovejero Aleman
y Labrador Retriever para adiestramiento. (Tesis de pregrado) Universidad
De Chile, Santiago de Chile, Chile.

Morgan, J. P., & Stephens, M. (1985). Radiographic diagnosis and control of Canine
Hip Dysplasia. Ames, USA: Bailliere Tindall.

Richardson, D. (1992). The role of nutrition in canine hip dysplasia. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, 22(3), 529-540.

Sanchez, V. (1997). Traumatologia y ortopedia de pequefios animales. Ciudad de

Mexico, México: McGraw-Hill.

Smith, G., Mayhew, P. D., Kapatkin, A., McKelvie, P., Shofer, F. & Gregor, T. (2001).
Evaluation of risk factors for degenerative joint disease associated with hip
dysplasia in German Shepherd Dogs, Golden Retrievers, Labrador
Retrievers, and Rottweilers. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 219(12), 1719-1724.

Smith, G., Popovitch, C., Gregor, T. & Shofer, F. (1995). Evaluation of risk factors
for degenerative joint disease associated with hip dysplasia in dogs. Journal
of the American Veterinary Medical Association, 206(5), 642-647.

Thibaut, J., Gotschlich, E., Campillo, C. y Vargas, L. (2005). Diagnéstico clinico-
radiografico de displasia de cadera en perros ovejero aleman de la ciudad de
valdivia, Chile. Revista Cientifica fcv-luz, 15(2), 125-133.

Tong, J., Fernandez, V., Mendoza, J., & Diaz, D. (2014). Estudio Radiol6gico
Sobre La Frecuencia De Presentacion De Displasia De Cadera En Caninos
De La Raza Labrador Retriever. Revista de Investigaciones Veterinarias del
Pera, 113-119.

30



Villalobos, A. (2010). Displasia coxofemoral (DCF). Ciudad de Mexico, Mexico.
Recuperado de https://www.fcm.mx/clinica/investigacion/displascia.pdf

31



