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|.  INTRODUCCION

La ruptura del ligamento cruzado craneal (RLCCr) es una de las lesiones
ortopédicas mas comunes en perros de todos los tamafios, se observa con mayor
frecuencia en animales adultos de razas grandes, causante de la claudicacion del
miembro afectado, siendo muy poco frecuente en gatos. Las lesiones del ligamento
cruzado anterior se comprenden en desgarros completos o parciales que producen
inestabilidad articular, generando como consecuencia una degeneracion progresiva
de la articulacion y un alto riesgo de lesiones meniscales secundarias (Fischer,
Nicolas, Opazo, Luzio & Troncoso, 2014).

Su epidemiologia ha cambiado sustancialmente en los ultimos afios, comenzé
siendo mayoritariamente un problema ortopédico de animales adultos mayores de
6 afios, de razas pequefias y medianas, que presentaban también enfermedades
sistémicas como obesidad, hipotiroidismo, sindrome de Cushing y artropatias
inespecificas, y pocas veces se relaciono con el esfuerzo o estrés por ejercicio. Con
la popularizaciébn de ciertas razas grandes y gigantes, la incidencia creci6
marcadamente y las edades y causas de aparicion se modificaron, ya que hoy es
posible diagnosticarla en pacientes muy activos de tan sélo 2 afios (Alvaréz, 2011).
La prevalencia de ruptura de LCCr aumenta con la edad y alcanza un pico de
incidencia a los 7 a 10 afos, ya que las propiedades estructurales del ligamento se

ven afectadas por la edad (Hayashi, Manley & Muir, 2004).

En Guatemala hoy en dia se observa en las consultas médicas de especies
menores, perros con alta concurrencia con claudicacion de miembros posteriores,
presentando una de las patologias mas frecuentes en la rodilla, que no es
diagnosticada en la clinica debido a que los médicos veterinarios poseen falta de

conocimiento de la patologia, del mismo modo la literatura nos habla que la etiologia



aun no se comprende en su totalidad y se encuentran involucrados varios factores

de riesgos que predisponen a la enfermedad.

El estudio tiene como objetivo contribuir con el estudio epidemiolégico nacional
sobre la presencia de ruptura de ligamento cruzado craneal en canino, con
claudicacion del miembro pélvico en una clinica de la ciudad de Guatemala asi
mismo generar informacion enfocada para todos los médicos veterinarios dedicados
a la clinica de menores. Del mismo modo dando a conocer la proporcién de los
diversos factores de riesgo comprometidos en la patologia como el sexo, edad, talla
y el grado de claudicacion del canino.



.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

e Generar informacién sobre la presencia de ruptura de ligamento cruzado
craneal en caninos (Canis lupus familiaris) con claudicaciéon del miembro
pélvico en una clinica de la ciudad de Guatemala en el periodo de julio —
diciembre 2018.

2.2 Objetivos especificos

e Establecer la proporcién de pacientes caninos con ruptura de ligamento

cruzado craneal por sexo, edad y talla.

e Determinar en porcentaje el grado de claudicacién que presentan los

pacientes con ruptura de ligamento cruzado craneal.



. REVISION DE LITARATURA

3.1 Definicidén

La ruptura del ligamento cruzado craneal (RLCCr) es una de las lesiones
ortopédicas mas comunes en perros de todos los tamafios, se observa con mayor
frecuencia en animales adultos de razas grandes, causante de la claudicacion del
miembro afectado, siendo muy poco frecuente en gatos. Las lesiones del ligamento
cruzado anterior se comprenden en desgarros completos o parciales que producen
inestabilidad articular, generando como consecuencia una degeneracion progresiva
de la articulacion y un alto riesgo de lesiones meniscales secundarias (Fischer et al.
2014).

3.2 Fisiopatologia

El ligamento cruzado Craneal (LCCr) se divide en las bandas craneomedial
(estrecha) y caudolateral (ancha), las cuales tienen diferentes puntos de insercion
sobre la meseta tibial. La banda craneomedial esta tensa durante todas las fases
de la flexion y extensién; la banda caudolateral esta tensa en extension, pero se
vuelve laxa en flexion. Los mecanorreceptores y terminales nerviosos aferentes se
reconocieron dentro de los estratos entre fibras del LCCr (Fossum, 2009). Los
mecanorreceptores del ligamento detectan aumento en el estiramiento e inician
arcos reflejos que provocan la contraccion de los musculos caudales del musculo y

relajacion simultanea del cuadriceps (Houlton, Cook, Innes & Langley-Hobbs, 2012).

La lesion por lo comun se asocia con una rotacion interna violenta del miembro.
Cuando esto sucede los ligamentos cruzados se tuercen y auto enrollan en forma
ajustada. A medida que progresa la rotacion interna, el LCCr es sometido a dafio
por el borde caudomedial del condilo femoral lateral cuando esta rota contra el



ligamento. Otro mecanismo de lesion del LCCr es la hiperextension de la rodilla.
Cuando la articulacion es hiperextendida, la cubierta de la escotadura intercondilea
puede actuar como un cuchillo transectando al LCCr. Si bien la lesion ligamentosa
puede ser simplemente traumatica, otros factores pueden participar en la patogenia
de la enfermedad por ejemplo cambios estructurales y microscopicos que ocurren

en el ligamento a medida que el animal madura (Fossum, 2009).

3.3 Epidemiologia

Su epidemiologia ha cambiado sustancialmente en los Ultimos afios, comenzo
siendo mayoritariamente un problema ortopédico de animales adultos mayores de
6 afos, de razas pequefias y medianas, que presentaban también enfermedades
sistémicas como obesidad, hipotiroidismo, sindrome de Cushing y artropatias
inespecificas, y pocas veces se relacioné con el esfuerzo o estrés por ejercicio. Con
la popularizaciébn de ciertas razas grandes y gigantes, la incidencia crecid
marcadamente y las edades y causas de aparicion se modificaron, ya que hoy es
posible diagnosticarla en pacientes muy activos de tan sdlo 2 afios (Alvaréz, 2011).
La prevalencia de ruptura de LCCr aumenta con la edad y alcanza un pico de
incidencia a los 7 a 10 afos, ya que las propiedades estructurales del ligamento se
ven afectadas por la edad (Hayashi et al. 2004).

3.4 Etiologia

La etiologia exacta de la ruptura del LCCr en perros aun se desconoce, pero se
piensa que es un proceso multifactorial, en donde hasta la fecha se han identificado
varios factores de riesgo que pueden influir en dicha patologia, como la edad, raza,

sexo, sobrepeso, degeneracion progresiva del ligamento con dafios en las fibras de



colageno, mala conformacién de la extremidad pélvica, como genu varo, excesiva

actividad fisica, factores inmunoldgicos y procesos inflamatorios.

La ruptura parcial o total del LCCr conlleva a la inestabilidad, en distintos grados,
de la articulacion, lo que produce una cascada de cambios inflamatorios y
patolégicos. Al generarse una inestabilidad articular en conjunto con una cinematica
articular anormal, se producen cambios en los proteoglicanos y en las fibras de
coldgeno del cartilago articular, y al mismo tiempo hay inflamacién articular, la que
con el tiempo puede llegar a producir osteoartrosis con formacion de osteofitos y

dafos meniscales secundarios (Wiethuchter, Villamil, Schultz, Hahn & Cook, 2014).
3.5 Patogenia

La patogénesis de la ruptura del LCCr no puede explicarse por una teoria, una
causa o un evento en particular. En realidad, existen multiples factores que pueden
conducir a la ruptura del LCCr y, subsecuentemente, desarrollar enfermedad

degenerativa articular (Tapia, 2009).

Cuadro 1. Clasificacién de los grupos en funcién del tamafio del perro y edad

RAZAS

Miniatura o Medianas y Grandes, jévenes Medias y grandes

toy de grandes, activas con mediana edad, con

mediana y atléticas malformaciones historial previo de

edad cojera por dafio
pelviano que
muestran mayor
cojera tras ejercicio
medio




Presentan
LCCr

tras ejercicio

rotura

medio a
moderado y
secundario a
luxacion
rotuliana

medial.

rotura
del
LCCr tras trabajo

Sufren

traumatica

o] ejercicio

extenuante.

Presentan cojera tras
actividad suave o
LCCr

se danfa a causa de

moderada, el

una malformacién en
la estructura de la

rodilla.

Presentan
degeneracion del
LCCr como

consecuencia de la
cojera por el dafo
pelviano dado que
caminan con una
hiperextension de la

rodilla que aumenta

ligeramente la
inclinacion de la
meseta tibial.

Es rara en animales
menores de un afio y
la incidencia aumenta
a

partir de los 6 afos.

Fuente: Pardo, 2016

3.6 Factores de riesgo para la ruptura de ligamento cruzado craneal

La edad, el sobrepeso, las enfermedades inmunomediadas, la excesiva

inclinacion de la meseta tibial, y otras anomalias de conformacién son algunos de

los factores propuestos como causas de esta patologia.




Ciertas razas Rottweiler y Chow Chow parecen tener mayor angulacion de la
rodilla en la estacidon que otras y esto puede predisponer al desgarro parcial o

completo de la banda craneomedial del ligamento cruzado craneal (Fossum, 2009).

Un estudio document6 un aumento del riesgo de la ruptura en los perros de talla
grande. Se detectd una predisposicion en el Mastin napolitano, el Akita, el San
Bernardo, el Rottweiler, el Mastiff, el Newfoundland, el Chesapeake Bay Retriever,
el Labrador y el Staffordshire Terrier Americano. Se detecté un aumento del riesgo
para los machos y las hembras castrados en comparacion con los machos y las
hembras enteros. Otros estudios clinicos han documentado una incidencia mas alta
de ruptura en hembras en comparacién con los machos, y en hembras castradas
mMAas que en enteras. Esto podria explicarse por un estudio realizado en ratas en las
que la ovariectomia disminuyé el contenido de elastina y el diametro de las fibras
en la capsula articular de la cadera y sabiendo que las hormonas sexuales pueden
afectar al metabolismo del colageno; si bien en la especie canina no se han

realizado aun estudios similares (Hayashi et al. 2004).

La ruptura aguda traumatica del ligamento ocurre, en la mayoria de las veces,
en perros menores de 4 afios; en cambio, los perros con el sindrome de claudicacién
cronica y enfermedad articular degenerativa suelen tener una edad comprendida
entre los 5 y los 7 aflos. Hay una tendencia en los de talla pequefia (menos de 15
kg) a la ruptura del LCCr a una edad mas tardia en comparacién con las razas
grandes (después de los 7 afos). La resistencia del ligamento cruzado craneal del
perro disminuye con la edad, hecho que se correlaciona con la pérdida de la
organizacion de fibras y cambios metaplasicos de los elementos celulares. Estos
cambios son mas pronunciados y ocurren a una edad mas temprana en los perros
de gran talla, ayudando a explicar tal vez la ocurrencia de la ruptura en etapas mas

tempranas de la vida en comparacion con lo que ocurre en las razas de talla



pequefia. El deterioro del ligamento es mas marcado en el sector central del
ligamento, quizés relacionado con la baja vascularizacion (Tapia, 2009).

La conformacion y la marcha anormales, el aumento del angulo de la meseta
tibial, la obesidad y la falta de forma fisica pueden afectar al empuje craneal tibial y
tener un papel importante. Algunos perros presentan deformidad vara (piernas
arqueadas) con rotacion interna de la tibia, que pueden aumentar el estrés sobre el
LCCr y contribuir a su degeneracion y rotura. La obesidad y la condicién fisica
pueden obstaculizar la accion protectora de los musculos isquitibiales y e biceps
femoral y, por lo tanto, aumentar indirectamente el estrés sobre el LCCr. No esta
claro si la obesidad es también un factor de riesgo para la enfermedad

independiente del tamafio del perro (Houlton et al. 2012).

3.7 Diagndstico

El diagnoéstico de la ruptura del LCCr en perros se puede realizar en base al
examen clinico-ortopédico en conjunto con herramientas imagenologicas. El
diagnéstico clinico ortopédico, tiene como objetivo principal de detectar
principalmente una funcion anormal del LCCr, siendo la ruptura parcial de dificil
diagndstico (Wiethuchter, 2014).

3.7.1 Anamnesis

Se afectan perros de cualquier raza, edad o sexo, pero las razas grandes y
gigantes parecen estar mas predispuestas. La alteracibn se ha reconocido
esencialmente en animales de edad avanzada, aunque la incidencia en animales
jovenes parece estar aumentando (Houlton et al. 2012). Si bien los propietarios a
menudo brindan un historial de traumas, el analisis cuidadoso generalmente revela

gue el inicio de la cojera fue insidioso o que el duefio observé que se desarrollaba



una cojera después de un incidente de un trauma menor tipicamente asociado con
la actividad diaria normal. En una proporcion de pacientes, los propietarios
proporcionaran un historial claro de traumas importantes, como lesiones por

accidentes de vehiculos de motor, lo que sugiere traumas (Muir, 2010).

Las lesiones agudas, crénica y los desgarros parciales son las tres
presentaciones clinicas asociadas con la lesion del LCCr. Los pacientes con
desgarros agudos son presentados con claudicacion repentina sin sostén del peso
0 con sostén parcial. La claudicacién por lo usual resuelve dentro de las 3 a 6
semanas después de la lesion sin tratamiento, de manera particular en los pacientes
gue pesan menos de 10kg. Sin embargo, en pacientes mayores a 10kg, la cojera
mejora, pero nunca retorna la actividad prelesional sin evidencia de claudicacion
recurrente. La cojera crénica es asocia con el desarrollo de enfermedad articular
degenerativa. La cojera debido a la rotura varia en funcién del tiempo que haya
pasado tras la rotura y el grado de dafio del ligamento y menisco. Inmediatamente
tras la rotura del LCCr se produce inflamacién aguda y hemo artrosis y se presenta
generalmente cojera de no apoyo. Tras unas 2-3 semanas la inflamacion disminuye
y los perros afectados muestran una ligera mejoria, pero pueden mostrar periodos
de cojera intermitente por la inestabilidad de la articulacion. Con el tiempo, se
produce un incremento gradual de la cojera como consecuencia del dafio del
menisco y los cambios degenerativos que tienen lugar en la articulacion (Pardo,
2016).

Los desgarros parciales del LCCr son de diagnostico equivoco en los estadios
iniciales de la lesion. Al principio, los afectados tienen claudicacién leve con sostén
del peso asociada con la actividad y hasta que se desarrollan las alteraciones
degenerativas, la cojera resuelve con el reposo. A medida que el LCCr continta
desgarrandose y la rodilla adquiere inestabilidad creciente, los cambios
degenerativos empeoran y la claudicacién se vuelve mas pronunciada y no resuelve

con el reposo (Fossum, 2009).
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La rotura bilateral puede provocar dificultad para levantarse si el animal esta
echado, dificultad para saltar y subir cuestas o intolerancia al ejercicio. También
puede tener la espalada arqueada y confundirse con un problema espinal (Houlton
et al. 2012).

3.7.2 Hallazgo en examen fisico

La mayoria de los perros con ruptura tienen un curso cronico sin antecedentes
de un trauma identificable. Debe analizarse la marcha para valorar si la cojera es
bilateral y para registrar el grado de cojera, que puede ser extremadamente variable
(Houlton et al. 2012).

Cuadro 2: Sistema de graduacion de la claudicacion empleado en la evaluacion

clinica de perros con RLCC

GRADO DE SIGNOS CLINICOS

CLAUDICACION

1 Permanece en estacion y anda

normalmente.

2 Permanece en estacion
normalmente; leve claudicacion

cuando camina.

3 Permanece en estacion
normalmente; severa

claudicacién cuando camina.
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4 Postura anormal en estacion;
severa claudicacion cuando

camina.

5 Renuente a levantarse y no anda

mas de cinco pasos.

Fuente: Andrade et al., 2009.

En el examen fisico, los perros afectados suelen presentar cojera de
extremidades pélvicas con carga unilateral o bilateral. Si la cojera es bilateral, los
perros generalmente se inclinaran hacia adelante y alterardn su postura para
descargar las extremidades pélvicas. Ocasionalmente, una cojera sin carga puede
ser evidente. En perros con cojera unilateral, la rotacion externa de la extremidad
afectada puede ser evidente al caminar. El examen fisico cuidadoso es importante,
ya que inicialmente se puede sospechar una enfermedad neurolégica en los perros
que tienen dificultad para levantarse de una posicién sentada a una posicion de pie
debido a la ruptura de LCCr bilateral (Muir, 2010).

En el examen general, la atrofia de la musculatura de la extremidad pélvica en la
(s) extremidad (es) afectada (s) suele ser evidente. Ocasionalmente, se puede
escuchar un chasquido audible al caminar, y suele ser un indicio de dafio meniscal,

mas comunmente un desgarro del asa del cubo (Muir, 2010).

Pacientes con desgarro agudo muestran timidez durante la exploracién de la
rodilla, el dolor es leve o ausente. La inestabilidad puede ser dificil de inducir debido
a la aprension del paciente y resistente contraccibn muscular. Se puede palpar
adyacente al tenddn patelar una efusion articular (Fossum, 2009). Manifiestan una
claudicacion y, en ocasiones, no apoyan el miembro afectado. En general, la

articulacion no muestra sensibilidad ante la manipulacion rutinaria; sin embargo, la
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provocacion del signo de “cajon anterior” suele causar dolor. Es util observar a los
perros cuidadosamente mientras se efectia la anamnesis y antes el examen fisico.
Dificultad para levantarse, un desvio sutil del apoyo durante la estacion y las
posiciones adoptadas con el miembro durante el reposo pueden indicar cual es el

miembro involucrado y sugieren la gravedad del problema (Tapia, 2009).

Pacientes con desgarro cronico pueden tener atrofia muscular del muslo y la
crepitacion puede ser evidente cuando la rodilla se flexiona y extiende (chasquillo o
golpe seco); esto por lo comun se asocia con un desgarro meniscal. La inestabilidad
craneocaudal puede ser dificil de promover, sobre todo en pacientes grandes o
aprensivos con desgarros cronicos causados por la proliferacion de la capsula

articular fibrosa (Fossum, 2009).

La inestabilidad craneal - caudal entre la tibia y el fémur se puede identificar

mediante el uso de las siguientes pruebas:

3.7.3 Prueba de cajén

El movimiento de cajon anterior es la prueba principal diagndstica de lesion del
LCCr. El dedo indice se coloca sobre la rotula, y el pulgar de la misma mano se
sitla en la fabela lateral. El indice de la otra mano se coloca en la cresta tibial, y el
pulgar se sita en la cabeza del peroné. Se aplica una fuerza craneal a la tibia con
la articulacion en extensién completa y en flexién de 30-60 grados para ayudar en
la deteccion de rupturas parciales (Houlton et al. 2012). En las rupturas cruzadas
parciales, se apreciara una pequefia cantidad de movimiento de cajén en flexion,
enfatizando la necesidad de chequear el cajon en extension, neutray flexion (Tapia,
2009). La falta de relajacién adecuada es la causa mas comun de fracaso en la
induccion de movimiento de cajon Si hay sospecha de que la cojera sea el
resultado de una lesion de LCCr, anestesia general o sedacion profunda es

necesaria para anular la influencia de la tension muscular (Tapia, 2009).

13



Una prueba positiva es el movimiento craneocaudal més all4 de los 0 a 2 mm
encontrados en las rodillas normales. En los pacientes mas jovenes, la traslacion
craneocaudal puede llegar a los 4-5 mm, pero la ruptura de ligamento se confirma
con la ausencia del freno abrupto en la extension craneal del movimiento. Esta
manipulacion puede provocar dolor, lo que deberia alertar al clinico de la posibilidad
de enfermedad del LCCr, en ausencia de la inestabilidad femorotibial (Houlton et al.
2012).

Fuente: Palmer, 2005.

Figura 1. Maniobra de prueba de cajon

3.7.4 Prueba de compresion tibial

La evaluacion del empuje craneal de la tibia a través de la prueba de compresion
tibial es otra forma util de evaluar la estabilidad de la sofocacién. Esto se puede
lograr en el animal de pie o recostado (Harasen, 2002). El tarso se flexiona
lentamente con una mano a la vez que se mantiene la rodilla en un ligero grado de
flexion, mientras con la otra mano se palpa la tuberosidad tibial para detectar una
posible subluxacién craneal. La prueba imita las cargas que generan el empuje
craneal tibial (Houlton et al. 2012).

La prueba es positiva cuando ocurre traslacion craneal sobre el fémur y la

maniobra se realiza en extension moderada y en flexion. Este desplazamiento

craneal de la tibia en rodillas con el LCCr roto se puede evidenciar clinicamente
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mediante la accion de flexionar la articulacion tarsal, la cual nos permite reproducir
la accion de contraccién del grupo gastronemio. Esta maniobra es la base de dos
pruebas de diagnaostico clinico de la rotura del LCCr: La prueba de compresion tibial,
donde se aprecia manualmente el movimiento de translacion tibial y el estudio
radiolégico comparativo de la rodilla entre una radiografia en posicion estandar o
neutra y otra aplicando flexion tarsal, llamada también radiografia dinamica de

compresion tibial (Tapia, 2009).

La prueba de compresion tibial tiene la ventaja de que puede realizarse en el
animal de pie, lo que es especialmente Util en perros grandes. La desventaja es que,
para muchos examinadores, una prueba de compresion tibial positiva no se detecta
tan consistentemente como un signo de cajon craneal. Esta prueba puede provocar
menos molestias que la prueba de desplazamiento craneal, pero puede ser menos

sensible para la deteccion de roturas parciales del LCCr (Harasen, 2002).

fuente: Palmer, 2005.
Figura 2. Maniobra d prueba de compresion tibial

3.7.5 Radiologia

Convencionalmente se hace radiografia de la rodilla de perros y gatos con
enfermedad del LCCr para detectar osteoartritis y excluir otras posibles causas de
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cojera, como neoplasias 0seas o articulares (Houlton et al. 2012). Los signos
radiograficos en lo pacientes con desgarros ligamentosos crénicos comprenden
formacion de osteofitos a lo largo de la cresta troclear, superficie caudal de la
meseta tibial y polo inferior de la patela, engrosamiento de la capsula fibrosa medial
y esclerosis subcondral también es evidente. Deben obtenerse radiografias medio
laterales y caudocraneales que permitan evaluar el &ngulo de la meseta tibial, y las
deformidades angulares y rotaciones en todos los perros, antes de una posible
cirugia. El angulo de la mesta tibial se mide comparando el eje funcional de la tibia
y el eje del condilo tibial medial. Los limites de referencia para el angulo de la meseta
tibial de varias razas de perros son de entre 20 y 25 grados (Houlton et al. 2012).

El método radiografico mas confiable para diagnosticar la enfermedad cruzada
es mediante el uso de la radiografia de compresion tibial al tomar una radiografia
lateral mientras se realiza la prueba de compresion tibial, se demostro el
desplazamiento craneal de la tibia con respecto al fémur en el 97% de las rupturas
de la LCC confirmadas posteriormente (Harasen, 2002). El ligamento cruzado
craneal no se puede visualizar radiograficamente, un hecho que vale la pena sefalar
cuando se analizan los hallazgos radiograficos con los duefios de mascotas
(Palmer, 2005).

3.7.6 Hallazgo en laboratorio

La artrocentesis y liquido sinovial son de ayuda, en caso de desgarro parcial, la
puncion es articularmente provechosa para identificar la afeccion articular como
causa de la claudicacion. El aumento del volumen del liquido y un incremento de
dos a tres veces en los recuentos celulares son indicativos de enfermedad articular

secundaria (Fossum, 2009).
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3.7.7 Artroscopia

La artroscopia es un método minimamente invasivo que permite determinar en
forma precisa lesiones en los ligamentos cruzados, patologias meniscales,
alteraciones en el cartilago articular y cambios en la membrana sinovial, por lo que,
en la actualidad, se ha transformado en un método estandar tanto para el
diagnoéstico de lesiones intraarticulares en rodillas, como para el tratamiento de
lesiones en los meniscos mediales en perros. Debido a que con la artroscopia se
requiere de incisiones mas pequefas y se crea menor trauma quirargico comparado
con la artrotomia, provee ventajas sustanciales, como mejor observacion de tejidos
intraarticulares, menor dafo de tejidos, una rapida cicatrizacion y un tiempo menor

en la recuperacion funcional del paciente (Wiethuchter, 2014).

3.7.8 Resonancia magnética

El uso de la resonancia en medicina veterinaria se ha ido incrementando en el
tiempo, tomando cada vez mas importancia para el diagnostico de patologias como
la ruptura del LCCr y las lesiones meniscales, existiendo actualmente numerosos
estudios que avalan dicha herramienta para las lesiones articulares en perros
(Wiethuchter, 2014). La indisponibilidad general y el gasto econdémico de la
resonancia en veterinaria limita su utilidad como modalidad de diagnostico de

imagen (Johnson & Johnson, 1993).

3.8 Diagnadstico diferencial

Los diagndsticos diferenciales comprenden esguinces articulares o esfuerzos
musculares leves, lesiones en el ligamento colateral, luxacion patelar, lesion del
ligamento cruzado posterior, lesion meniscal primaria, avulsién del tendén digital

largo y artritis primaria, secundaria e inmunomediada. Existe un nimero de casos
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de cojera de rodilla que se debe a ruptura parcial del LCCr, a menudo es bilateral y
simula clinicamente una displasia de cadera, que puede ser ademas coincidente.
Segun la experiencia, los problemas del ligamento cruzado causan mas signos
clinicos que la displasia de cadera y deben atenderse primero, antes de tener que

intervenir quirdrgicamente la cadera (Tapia, 2009).

3.9 Manejo médico o conservador

El tratamiento conservador se tolera mejor en pacientes que pesan menos de
15kg mediante reposo, analgésicos, AINESs, reduccién de peso vy fisioterapia, con
una tasa de éxito del 85%.; sin embargo, la estabilizacion quirargica esta
recomendada en pacientes de cualquier tamafio para asegurar una funcién optima.
La claudicacion a menudo resuelve dentro de las 6 semanas en los pacientes
pequefios manejados en forma conservadora. Estos pacientes parecen funcionar
con normalidad sobre el miembro lesionado; no obstante, la inestabilidad persiste y
con frecuencia desarrolla la enfermedad articular degenerativa secundaria. A pesar
del hecho que el animal parece funcionar adecuadamente después de la lesion
inicial, el peso corporal a menudo simplemente se desvia al miembro dafiado. Las
tensiones anormales, acopladas con la creciente debilidad mecénica del ligamento
cruzado en asociacién con el envejecimiento, pueden conducir a la ruptura
ligamentosa en la rodilla opuesta dentro de los 12 a 18 meses. Por esta razon, se
recomienda la reconstruccion quirdrgica en todos los pacientes con lesién del LCCr
(Fossum, 2009).

3.10 Tratamiento quirurgico

La alta incidencia de enfermedad del LCCr en caninos ha llevado al desarrollo

de numerosas técnicas quirdrgicas en un intento por mejorar los resultados clinicos,
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particularmente en perros de razas grandes (Guerrero, Montavon & Rodriguez,
2010).

En el afio 1952, se describe por primera vez un tratamiento quirdrgico para la
ruptura del LCCr, y desde ese entonces se han descrito decenas de técnicas con
sus respectivas modificaciones, las que se pueden dividir en tres grandes grupos:
técnicas intraarticulares, extraarticulares y osteotomias correctivas. A pesar del gran
desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas e investigaciones, en la actualidad no es
posible restaurar la articulacion afectada, ni tampoco evitar el desarrollo de una
osteoartrosis secundaria. El objetivo de todos los tratamientos para la ruptura del
LCCr, es reducir la inflamacion, el dolor y la inestabilidad articular, con el fin de
recuperar la funcion del miembro afectado tratamientos quirdrgicos (Fischer et al.
2014).

Las ventajas de las técnicas extracapsulares con ligamentos protésicos son: su
simpleza, el bajo costo y el poco tiempo quirdrgico requerido. La desventaja es que
en pacientes con mas de 30 kg la recuperacion definitiva postquirdrgica puede durar
hasta 6 meses. Las técnicas que modifican la biomecéanica de la rodilla a diferencia
de las técnicas tradicionales, estos métodos no buscan el reemplazo del LCCr sino
imitar su principal funcion, es decir, impedir el desplazamiento tibial anterior. Las
técnicas de estabilizacion biomecanica de la rodilla intentan la estabilizacion
dinamica de la articulacion (durante el apoyo); por tanto, si se realiza la prueba de
cajon después de la cirugia ésta sera positiva, en cambio la prueba de compresién
tibial sera negativa o menos marcada. Fuera de la fase de apoyo de la extremidad,
la rodilla permanece inestable por lo que pueden aparecer lesiones del menisco
medial. Aunque las técnicas recientes, que modifican la biomecanica de la rodilla
han revolucionado la correccién de la ruptura de ligamento cruzado craneal en
perros de razas grandes o gigantes, reemplazando a las técnicas extracapsulares

tradicionales, el desarrollo de variantes mas seguras y efectivas puede dar lugar al
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retorno de estas Ultimas, ya que tienen la gran ventaja de su simplicidad y economia
(Alvaréz, 2011).

Fuente: Birchard & Sherdin, 2006

Figura 3. Técnica intracapsular

Cuadro 3: Técnicas quirdrgicas para la reparacion del ligamento cruzado craneal

EXTRACAPSULARES | INTRACAPSULARES MODIFICADORAS DE

LA BIOMECANICA

Técnica de Técnica de Paatsama Osteotomia en
imbricacion Técnica  Over-the-top | cufia para la nivelacion

Técnicas del refuerzo | (técnica del tenddn rotuliano | de la meseta tibial

del retinaculo sobre el condilo lateral) o [ (TWO)
Trasposicion de la | Técnica Under-and-over o Osteotomia de
cabeza del peroné técnica de Hulse modificada | nivelacion de la
Trasposicion  del meseta tibial (TPLO)
musculo biceps femoral Adelantamiento de

la tuberosidad tibial
(TTA)
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Triple osteotomia
de la rodilla (TTO)

Fuente: Fischer et al. 2014.

3.11 Recaida de la cojera

Los perros con enfermedad del LCCr y osteoartritis, que ya se hayan tratado
quirdrgicamente o sin cirugia, pueden sufrir etapas de intensificacion de la cojera.
Las posibles causas son las siguientes; rotura del ligamento parcialmente
desgarrado, lesion del menisco, sepsis, esguince en otro ligamento, agravamiento
de la osteoartritis. Si la cojera persiste en perros son lesion previa de menisco y en
los que se ha descartado una sepsis, es posible que se haya lesionado el menisco
(Houlton et al. 2012).
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Materiales

4.1.1 Recursos humanos

e Estudiante investigador

e 2 médicos veterinarios asesores

4.1.2 Recursos de campo

e Computadora

e Base de datos (QVET)

e Historial de pacientes durante el periodo comprendido del estudio
e Vehiculo

e Material de oficina

4.1.3 Centro de referencia

¢ Biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la USAC.
e Hospital veterinario Ortovet

e [Internet

4.2 Metodologia

4.2.1 Areade estudio

La investigacion se llevo a cabo en una clinica de especies menores de la ciudad

de Guatemala.
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4.2.2 Disefio del estudio

e Estudio retrospectivo documental.

4.2.3 Procedimento

Se utilizé un software veterinario llamado QVET que es utilizado en la clinica de
especies menores donde se realizd la investigacion en la ciudad de Guatemala, de
manera que este software estaba conformado con los historiales de cada uno de los
pacientes que se presentaron con claudicacién del miembro pélvico afectado,
siendo la claudicacion el principal motivo de la consulta y asi mismo el paciente es

diagnosticado con ruptura de ligamento cruzado craneal.

Se tomo en cuenta solo los historiales de los pacientes que se encontraron en el
periodo de julio — diciembre 2018. Los historiales recolectados de cada uno de los
pacientes nos brindaron informacioén de los factores de riesgo que fueron evaluados

en dicha investigacién como sexo, edad, talla y grados de claudicacion.

4.2.4 Anélisis de datos

Los resultados fueron recolectados en una ficha elaborada por el estudiante
investigador, donde se incluyeron varios datos del paciente canino. Los criterios
evaluados fueron la claudicacion y factores de riesgo, estos se colocaron en cuadros

y se realizaron estadisticas para su mejor comprension.

Se llevo un registro detallado de todos los pacientes se cumplieron con el criterio
mencionado. Este criterio ayudo a separar los pacientes con ruptura de ligamento
cruzado craneal con otras patologias, asi mismo se logr6é obtener el porcentaje de

pacientes que cumplieron con dicha patologia.
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Al momento de tener separados a los pacientes que cumplieron con el criterio,
se realizo el andlisis de datos donde se determiné el porcentaje de la edad, sexo y
talla de los pacientes que presentaron ruptura de ligamento cruzado craneal, asi
como también el porcentaje del grado de claudicacidon que presentaron los

pacientes.

Se realizé6 una prueba de CHI? para determinar la probabilidad de que los

criterios evaluados predispongan a la ruptura de ligamento cruzado craneal.

(O — E;)?
B

&
x* = Z£=1

Los rangos de referencia evaluados en la talla fueron clasificados por tallas
pequefias (menores a 15kQ) y tallas grandes (mayores a 15kg); y los rangos de las
edades estan conformados en pacientes menores de 4 afos, de 5 a 7 afios y
mayores a 8 afios, asi como lo menciona Tapia (2009), hay una tendencia en los de
talla pequefia menos de 15kg a la ruptura del LCCr entre 5 a 7 afios y de una forma

traumatica menores a 4 anos.

Los grados de claudicacion que presentaron cada paciente se tomaron en cuenta
segun la tabla de Andrade et al., (2009) empleada en la evaluacion de perros con

ruptura de LCCr.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para este estudio retrospectivo se recolectaron 219 historias clinicas de
pacientes que se presentaron a la consulta por motivo de claudicacién del miembro
posterior en el periodo de julio a diciembre 2018, de los cuales 60 pacientes
presentaron ruptura de ligamento cruzado craneal representando el 27.40% de los
pacientes recolectados y 159 pacientes presentaban un problema ortopédico
relacionado a otra patologia siendo este el 72.60% (ver figura 4).

Figura 4: Porcentaje de pacientes con claudicacion de miembro posterior con

RLCCr u otra patologia en una clinica de la ciudad de Guatemala en el periodo de
julio a diciembre 2018.
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La distribucion de pacientes por género que RLCCr fueron 33 (55%) machos y
27 (45%) hembras (ver figura 5). Los factores de riesgo fueron evaluados por el
método estadistico CHI? obteniendo en relacién con el sexo el resultado de 0.0014;
lo cual indica en el estudio que el sexo no influye en la RLCCr (ver cuadro 4).

En la investigacion no se demostrd que el sexo fuera un factor que influyera en
la RLCCr, como lo demuestra Buitrago (2010) en el estudio realizado con la prueba
CHI? para el sexo; los machos y hembras no presentaron diferencias significativas

gue permitieran que alguno de los géneros sea mas resistente a la incidencia de la
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patologia. De igual forma Witsberger, Villamil, Schultz, Hahn & Cook, (2008)
menciona el incrementado en las hembras con ovario histerectomia y machos
castrados, comparados con los animales sexualmente intactos, al igual que los
animales castrados presentan una alta prevalencia en la presentacion de la
patologia, reportando también que las hembras tienen una alta prevalencia de
RLCCr a diferencia de los machos. La teoria del porqué de la presentacién o
prevalencia de la RLCCr en animales castrados es que los animales luego de ser
retirados sus 6rganos sexuales presentan un incremento del peso corporal debido
a la disminucion de actividad fisica y por ende acumulacion de tejido graso en el
organismo (Witsberger, et al. 2008).

Asi mismo la investigacién no concuerda con otros estudios realizados debido a
que Hayashi et al. (2004) ha documentado una incidencia méas alta de RLCCr en
hembras en comparacién con los machos, y en hembras castradas mas que en
enteras. Esto podria explicarse por un estudio realizado en ratas en las que la
ovariectomia disminuyd el contenido de elastina y el diametro de las fibras en la
capsula articular de la cadera y sabiendo que las hormonas sexuales pueden afectar
al metabolismo del colageno; si bien en la especie canina no se han realizado aln
estudios similares (Hayashi et al., 2004). En relacion con los estudios publicados

existe una diferencia en nuestra investigacion.

Cuadro 4: Factor de riesgo de sexo evaluado con CHI.

RLCCr/ SEXO POSITIVO NEGATIVO
HEMBRA
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Dentro de la distribucién de los pacientes por edad con claudicacion del miembro
posterior con RLCCr se dividieron en tres categorias. Se presentaron 23 (38.88%)
caninos < a 4 afios, 17 (28.33%) caninos de 5-7 afios y 20 caninos (33.33%) > a 8
afios (ver figura 6). De igual forma fue evaluado con la estadistica de CHI2
obteniendo en relacion con la edad un resultado de 17.93 lo que nos indica que la
edad si influye en la RLCCr (ver cuadro 5).

En el estudio se demostro que existe mayor predisposicion en caninos < a 4 afios
presentando 23 pacientes con RLCCr, asi mismo reportando menor predisposicion
en caninos entre los 5 a 7 afios dando un total de 17 pacientes y en caninos > de 8
afios correspondiendo a 20 pacientes. La literatura indica que RLCCr ocurre en la
mayoria de las veces en perros menores de 4 afos; en cambio, los perros con el
sindrome de claudicacién cronica y enfermedad articular degenerativa suelen tener
una edad comprendida entre los 5 y los 7 afios. (Tapia, 2009). Como por ejemplo
Witsberger et al. (2008) menciona que los perros >4 afios significativamente tienen
mas probabilidad de padecer de ruptura de ligamento y <4 afios con menos
probabilidad, tomando en cuenta también que las razas grandes en edad temprana
son predisponentes a dicha patologia. Nuestro estudio no fue subdividido por raza
y edad lo cual no se puede determinar si los perros de raza grande eran mas
propensos a la ruptura a una edad temprana. Es reportado por Lund, Lipowitz &
Lampman (2003) un estudio que demuestra que la edad media de la patologia es a

los 6.6 afios por lesiones deportivas.

Cuadro 5: Factor de riesgo de edad evaluado con CHIZ.

RLCCr/ EDAD POSITIVO NEGATIVO
< 4 ANOS

>8 ANOS
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Dentro de la distribucién de tallas se presentan 28 (46.67%) caninos en el grupo
de talla pequefia < 15 kg y 32 (53.33%) en el grupo de talla grande > 15kg con
RLCCr (ver figura 7). Los grupos de tallas fueron evaluados con CHI? obteniendo
en la evaluacion el resultado de 4.71 (ver cuadro 6), indicando que el tamafio si
influye en la RLCCr.

Las estadisticas del trabajo demuestran que existe mayor predisposicion en
tallas grandes > a 15kg a comparacion con las tallas pequefias < a 15kg, existen un
estudio que documentd un aumento del riesgo de RLCCr en los perros de talla
grande. Se detectd una predisposicion en el Mastin napolitano, el Akita, el San
Bernardo, el Rottweiler, el Mastiff, el Newfoundland, el Chesapeake Bay Retriever,
el Labrador y el Staffordshire Terrier Americano (Houlton et al. 2012). Asi como lo
menciona también Witsberger et al. (2008) en su estudio que las razas grandes
como el Rottweiler y labrador son relativamente con mayor predisposicion a la

patologia.

La obesidad puede estar asociada a RLCCr, llegando a influir en la talla debido
a que en el estudio no se tomd en cuenta la condicién corporal de los pacientes, asi
mismo Witsberger et al. (2008) demuestra en su investigacion que la obesidad esta
asociada a la RLCCr. Otra teoria que demuestra Houlton et al. (2012) es que no
esta claro si la obesidad es también un factor de riesgo para la enfermedad
independiente del tamafio del perro ya que la obesidad y la condicion fisica pueden
obstaculizar la accién protectora de los musculos isquitibiales y e biceps femoral v,

por lo tanto, aumentar indirectamente el estrés sobre el LCCr (Houlton et al. 2012).

Existe una tendencia que demuestra Tapia (2009) que en las tallas pequefias
conformadas por pacientes menores a 15kg presentan a una edad mas tardia arriba
de los 7 afos la RLCCr en comparacion con las tallas grandes conformada por

pacientes mayores a 15kg. Witsberger et al. (2008) menciona que existe menos
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probabilidad en razas grandes a edad temprana, en nuestro estudio no se puede
comparar esta teoria ya que no se realizé una categoria que fuera subdivididas por
raza y edad; por lo que no se puede determinar si los perros de raza grande eran

MAas propensos a una edad temprana.

Cuadro 6: Factor de riesgo de talla evaluado con CHIZ.

RLCCr/ TAMANO POSITIVO NEGATIVO

Por ultimo, en la investigacion se determind la proporcion de pacientes con
distintos grados de claudicacién que presentaron RLCCr demostrando 9 (15%)
caninos con grado 1, 17 (28.33%) con grado 2, 15 (25%) con grado 3, 10 (16.67%)
con grado 4 y 9 (15%) con grado 5 (ver figuraa 8). En esta categoria se realizo el
mismo método estadistico para determinar si existe relacion entre el grado de
claudicacioén y la presencia de RLCCr, obteniendo el CHI? de 8.12 (ver cuadro 7),
indicando que el grado de claudicacion en los pacientes con ruptura de ligamento

cruzado craneal no influye en la presentacién de la enfermedad.

Fischer et al. (2014) menciona que la RLCCr es una de las lesiones ortopédicas
mMAs comunes en perros, causante de la claudicacion del miembro afectado. Se
menciona que, al principio los pacientes afectados tienen claudicacion leve con
sostén del peso asociada con la actividad y hasta que se desarrollan las alteraciones

degenerativas la claudicacion se vuelve mas pronunciada (Fossum, 2009).

En el estudio realizado se observé que los grados de claudicacion no influyen en

esta patologia. Powers, Martinez, Lincoln, Temple & Arnaiz (2005) menciona que
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los pacientes evaluados presentaban claudicacion categorizdndolos con displasia
de cadera, pero en realidad se observd que los pacientes presentaban ruptura de
ligamento cruzado craneal. Se observo que los pacientes con displasia de cadera
eran asintomaticos o presentaban signos moderados de claudicacion que

mejoraban con medicamentos.

Cuadro 7: Factor de riesgo de grado de claudicacion evaluado con CHIZ.

RLCCr/ GRADO POSITIVO NEGATIVO
CLAUDICACION
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VI. CONCLUSIONES

Se concluyo que en el periodo de julio a diciembre del afio 2018 el 27.40%
de los pacientes evaluados con claudicacion del miembro pélvico

presentaron RLCCr.

Se determind que el 45% de hembras y el 55% de machos evaluados
durante el estudio presentaron RLCCr; determinando que el sexo no influye
en la presentacion de la patologia debido a que estadisticamente no es un

valor significativo.

Se determing estadisticamente que la edad es un factor que si influye en
la RLCCr correspondiendo el 38.33% a pacientes <4 afios, el 28.33% entre
los 5 a7 afiosy el 33.33% > 8 afios.

Se evidencio estadisticamente que la talla es un factor que influye en la
RLCCr, determinando que el 46.7% representan la talla pequefia <15kg y
el 53.33% en la talla grande >15kg.

Segun la clasificacion del grado de claudicacion se determiné que el 15%
de caninos presentan grado 1, el 28.33% grado 2, el 25% grado 3, el 16.7

% grado 4 y el 15 % grado 5; indicando que no influye en la enfermedad.
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Vil. RECOMENDACIONES

Realizar estudios posteriores clasificando las razas de los pacientes con

RLCCr para determinar la raza con mayor predisposicion.

Medir la condicién corporal del paciente para determinar si la obesidad es

un factor de riesgo que influya en la RLCCr.
Evaluar si la actividad fisica del paciente influye en la RLCCr.

Realizar un estudio prospectivo haciendo la comparacion entre hembras
enteras y esterilizadas para determinar si la esterilizacion es un factor de

riesgo en la patologia.
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Vill.  RESUMEN

La RLCCr es una de las lesiones ortopédicas mas comunes en los perros
siendo el ligamento mas importante para el funcionamiento de la rodilla,
presentandose con claudicacion del miembro afectado. Se desconoce aun su
etiologia de igual manera pensando que es un proceso multifactorial donde se
han identificado algunos factores de riesgo que influyen en la patologia como la

edad, raza, sexo, obesidad, degeneracion progresiva del ligamento entre otros.

La investigacién tiene como objetivo determinar la prevalencia de RLCCr en
pacientes con claudicaciéon de miembro pélvico en clinica de menores dando a
conocer los diferentes factores que predisponen a la enfermedad, asi mismo

generando informacién enfocada para todos los médicos veterinarios.

El estudio se llevo a cabo en una clinica de la ciudad de Guatemala, la
muestra se tomo de forma retrospectiva de los pacientes que presentaron RLCCr
con claudicaciéon del miembro pélvico en el periodo de julio a diciembre 2018.
Los criterios evaluados fueron: grado de claudicacion y factores de riesgo (sexo,
edad y talla).

Se realizo un andlisis de datos donde se determinara el porcentaje de los
criterios evaluados y se realizé prueba de CHI? determinando la probabilidad de
que los criterios evaluados influyan en la patologia. Los resultados de un total de
219 pacientes con claudicacion del miembro pélvico obteniendo el 27.40% con
RLCCr. Se concluye que el sexo no influye en la RLCCr obteniendo un 55% de
machos y 45% de hembras; en relacién con la edad y la talla se determina que
estos factores de riesgo si influyen en la patologia obteniendo el 38.33% de <4
afos, 28.33% entre los 5 a 7 afos, 33.33% > 8 afos; 53.33% >15kg y 46.7%
<15kg. Por ultimo, los grados de claudicacion evaluados 1,2,3,4 y 5 no influye
en el diagnoéstico de la enfermedad obteniendo un 15%, 28.33%, 25%, 16.7% y
15%.
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SUMMARY

CrCLR is one of the most common orthopedic injuries in dogs, being the most
important ligament for knee function, presenting with claudication of the affected
limb. Its etiology is still unknown thinking in the same way that it is a multifactorial
process where some risk factors have been identified that influence the pathology
such as age, race, sex obesity, progressive degeneration ot the ligament among

others.

The objective of this research is to determine the prevalence of CrCLR in patients
with pelvic limb lameness in a companion animal clinic, mentioning the different
factors that predispose to the disease, as well as generating information aimed for

all veterinary doctors.

The study was carried out in a clinic in Guatemala City, the sample was taken
retrospectively of patients who presented CrCLR with pelvic limb lameness in the
period from July to December 2018. The criteria evaluated were: degree of

claudication and risk factors (sex, age and size).

A data andlisis was performed to determine the percentage of the evaluated
criteria and a CHI2 test was performed to determine the probability of the evaluated
criteria that influence the pathology. The results of a total of 219 patients with pelvic
limb lameness determine that 27.40% had CrCLR. It is concluded that sex does not
influence the CrCLR obtaining 55% of males and 45% of females; in relation to age
and height, it was determine that these risk factors do influence the pathology
obtaining 38.33% in patients <4 years, 28.33% between 5 to 7 years, 33.33% >8
years; 53.33% >15 kg and 46.7% <15kg. Finally, the degrees of lameness evaluated
1,2,3,4 and 5 do not influence the diagnosis of the disease obtaining 15%, 28.33%,
25%, 16.7% and 15%.
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X. ANEXOS
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Cuadro 8: Clasificacidon de pacientes con ruptura de ligamento cruzado craneal

presentando claudicacion del miembro posterior.

NO. ID RUPTURA DE LCCr OTRA
PATOLOGIA

1 v X

10

11

12

13

14

15
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Cuadro 9: Clasificacion de los criterios a evaluar de cada paciente con ruptura de

ligamento cruzado craneal.

NO. | ID | SEXO EDAD TALLA GRADO DE

MIF <4 5a7 | > PEQUENA | GRANDE CLAUDICACION
ANOS | ANOS | 8ANOS >15KG < 15KG
1121345

10

11

12

13

14

15
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Figura 5: Porcentaje de pacientes por genero con claudicacién de miembro
posterior con RLCCr en una clinica de la ciudad de Guatemala en el periodo de
Julio a diciembre 2018.
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Figura 6: Porcentaje de pacientes por edad con claudicacién de miembro posterior
con RLCCr en una clinica de la ciudad de Guatemala en el periodo de Julio a
diciembre 2018.
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Figura 7: Porcentaje de pacientes por talla con claudicacion de miembro posterior
con RLCCr en una clinica de la ciudad de Guatemala en el periodo de Julio a
diciembre 2018.
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Figura 8: Porcentaje del grado de claudicacion de pacientes con claudicacion de
miembro posterior con RLCCr en una clinica de la ciudad de Guatemala en el
periodo de Julio a diciembre 2018.
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