DISPLACIA DE CADERA

by Dra. Ana Maria Robles

Qué es la displasia de cadera?...

La Displasia de Cadera, fue descripta ya en 1935 y desde entonces ha sido reportada en la
mayoria de las razas y es la enfermedad ortopédica mas comun.

Ha sido asociada siempre con las razas grandes y medianas, de rdpido crecimiento y
maduracién, dietas de alto valor caldrico, disminucién de las masas musculares pélvicas y
anormalidades del musculo pectineo.

Se trata de una mala congruencia de la cavidad
acetabular (cadera) con las cabezas femorales que
pueden aparecer luxadas o sub luxadas. En
articulaciones con alguna alteracién, se observa
desde un ligero a grandes desplazamientos laterales
de las cabezas femorales - subluxaciones - que
permiten el "juego articular". El efecto es dafar,
inflamar y finalmente debilitar la articulacion de la
cadera. La cantidad de liquido sinovial aumenta y el
ligamento redondo se hincha y se estira. El cartilago
normalmente liso, que cubre los extremos de los
huesos opuestos, es desgastado y la cdpsula
articular se inflama y se vuelve gruesa. - cambios degenerativos de Osteoartrosis —

Como se manifiesta?...

Generalmente los propietarios de un cachorro con displasia, consultan al veterinario por las
dificultades que presenta el cachorro para pararse, el tambaleo de las patas traseras al
caminar. Presentan caderas anchas, cuadradas, son cachorros bastante sedentarios, algunos
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forzados o en el andar, atrofias musculares, incremento de la agresién debido al dolor,
restriccion de los movimientos de la cadera, dificultades para correr o saltar, etc. son
cachorros muy "buenitos" que permanecen mucho tiempo echados, no " rompen nada”,

Como se diagnostica?

Se diagnostica a través de una radiografia que se toma con el animal anestesiado, para que
relaje sus musculos y ligamentos, en posicién ventro
dorsal con los miembros extendidos, paralelos, con
las rétulas bien posicionadas.

Una articulacion normal muestra las cabezas
femorales bien formadas ubicadas profundamente
en las cavidades acetabulares. Las superficies de
contacto son congruentes y paralelas.

En articulaciones con alguna alteracién se observa
desde ligero a grandes desplazamientos laterales de
las cabezas femorales - subluxaciones - que
permiten el "juego articular".

Si existe juego articular, en poco tiempo se veran cambios inflamatorios en las superficies
articulares y posteriormente artrosis. - cambios degenerativos de Osteoartrosis —

CLASIFICACION POR GRADOS DE LA DISPLASIA DE CADERA

Valoraciéon de la DC segin MUELLER y SAAR (1966) MUELLER y SAAR propusieron una
clasificacién en los siguientes grados, adoptados en gran parte en la regién de habla germana:

Sin indicio de DCF 0-0

Sospecha de DCF 0-1 -- Forma de Transicién “ A” Para Argentina
Ligera DCF 1°

Mediana DCF 22

Grave DCF 32y 42

Las alteraciones de los distintos grados de DC fueron descriptas por una Comision de la FCl
(FEDERACION CINOLOGICA INTERNACIONAL) en los siguientes términos (Dr. Wilgheim BRASS y
col., 1978):

Se actualizan permanentemente. Lo que llamamos indice de Norberg es lo que aun esta en
vigencia y es lo que adoptamos como referencia para el diagndstico.

CARACTERISTICAS DE LOS GRADOS DE DISPLASIA

Sin indicio de displasia de la articulaciéon coxofemoral 0-0:



La cabeza del fémur y el acetdbulo son congruentes, y el angulo segin NORBERG (en posicion:
miembros extendidos) es de 1052 o mas. El reborde craneolateral del acetabulo esta afilado o
ligeramente redondeado. El intersticio articular es estrecho y uniforme.

La radiografia ventro dorsal de una cadera normal muestra una cabeza femoral bien formada,
con una perfecta adaptacion a la superficie articular del acetdbulo, que a su vez es profundo y
abarca o recepcidon mds de la mitad de la cabeza del fémur.

Forma de transicion (sospecha de DC) 0-1:

La cabeza del fémur y el acetabulo son en un escaso grado incongruentes con un
angulo Norberg de 1052 o mds, o bien el dngulo Norberg es inferior a 1052, siendo
congruentes la cabeza femoral y el acetdbulo. Puede haber pequefas faltas de
precision en el borde craneal, caudal o dorsal del acetdbulo.

El concepto de «sospecha de DC» ha sido ampliamente reemplazado por la expresion
de «forma de transicion» o «caso limite». Quiere decirse con ello que en tales casos no
se trata de animales con una DC diagnosticada, sino mds bien de formas articulares
todavia dentro del marco de la zona de variacién anatémica.

DC Ligera 12:

La cabeza del fémur y el acetdbulo son incongruentes, el angulo Norberg es alrededor
de 1009 y/o el reborde craneo lateral esta ligeramente aplanado. Puede haber faltas
de precision o como maximo, ligeros indicios de alteraciones osteoartrdsicas en el
reborde craneal, caudal o dorsal del acetabulo.

Una displasia leve muestra un ligero desplazamiento lateral de la cabeza femoral,
permitiendo movimiento o juego dentro de la articulacién, lo que podria provocar con
el tiempo, una osteoartritis degenerativa secundaria, con signos de artrosis y cambios
en la imagen de la articulacion.

Muchas veces este estado puede no ser acompafiado por signos clinicos.

DC Mediana 2°:

Clara incongruencia entre la cabeza del fémur y el acetabulo, con sub-luxacién. El
angulo Norberg es superior a 902 (sélo como referencia). Aplanamiento del reborde
craneal del acetdbulo y/o sefales osteoartrdsicas.

La cabeza del fémur puede no ser esférica.

El cuello del fémur adopta a menudo una forma cilindrica y puede verse mas corto.

DC Grave 32y 42

Llamativas alteraciones displasicas en las articulaciones de la cadera, asi como, p. €j.,
luxacién o acentuada sub-luxaciéon, angulo Norberg inferior a 909, claro aplanamiento
del reborde craneal del acetabulo, deformacion de la cabeza del fémur (forma de seta,
aplanada) u otras sefiales osteoartrésicas.



En casos de sub luxacion o luxacién completa, donde las cabezas femorales mantienen
una muy escasa superficie de contacto con los acetabulos, los signos clinicos se
presentan con todo el abanico de posibilidades. Radiolégicamente los cambios son
muy evidentes: Osteoartritis degenerativa de los acetdbulos, tendencia al
aplanamiento, artrosis y osteofitos alrededor y en la superficie articular, deformacion
de las cabezas y cuellos femorales, refuerzos de la capsula articular y resistencia a la
extension y a la buena posicién de los miembros. Los animales que lamentablemente
se encuentran dentro de este grupo, son los que mas necesitan que sus duefios
comprendan la relacion de sus manifestaciones clinicas, con la gravedad de la
enfermedad, para poder ayudarlos y asi mejorar su calidad de vida.

Desde cuando se puede realizar el diagndstico?

Es conveniente realizar el diagndstico desde los 6 o 7 meses de edad donde ya se puede ver la
congruencia y adaptacion de las superficies articulares.

Es conveniente no exigir un entrenamiento a los cachorros menores, ya que la cadera estd en
pleno crecimiento y desarrollo y es la etapa de las mayores transformaciones.

CUAL ES EL PRONOSTICO SEGUN LOS GRADOS?
Prondstico para la salud del perro.

Los perros con ligera displasia.coxofemoral que no deban satisfacer grandes exigencias, no
tienen por qué enfermar de un modo visible. Como los animales reaccionan a menudo muy
poco a dolores crénicos, puede pasar desapercibida esta afeccidn incluso en perros afectos de
una mediana displasia coxofemoral si no desencadena la cojera un trauma, p. €j., Una
distorsién articular al saltar o un sobreesfuerzo agudo.

Por lo tanto, pueden entregarse o mantenerse sin inconveniente alguno los perros afectos de
una ligera o mediana displasia coxofemoral como animales de compafiia. Hasta este punto, el
prondstico es favorable en caso de displasia coxofemoral ligera o mediana. No obstante, el
comprador debe ser advertido sobre el estado de la displasia de cadera del perro que desee
adquirir.

En caso de displasia coxofemoral grave, habrd que contar, incluso como animal de compaiiia,
gue en un plazo mas o menos largo, si no se medica preventivamente aparecera una cojera
gue hara necesario un tratamiento. El prondstico dependera del grado de atencion que se le
pueda prestar al animal

Para animales de trabajo, sélo deben emplearse perros con articulaciones coxofemorales
sanas, es decir, que no tengan indicio alguno de displasia, ya que incluso con una displasia
ligera habria que contar con la aparicién y la rapida evolucion de la artrosis si los animales han
de rendir corporalmente, especialmente cuando se exigen altos rendimientos en saltos y
corridas de largos trayectos. En estas condiciones se puede llegar a observar alteraciones
articulares osteodistroficas en perros de la “Forma de transicion”.



Por que es conveniente el diagndstico precoz?

Permite ayudar terapéuticamente al cachorro que la presente, con el objeto de brindarle una
mejor calidad de vida, ya que las consecuencias secundarias de la displasia son profundas y las
manifestaciones clinicas en la mayoria de los casos son acompafiadas de mucho sufrimiento.

Otra razén importante es la seleccién de los perros que la padecen para no usarlos como
reproductores, debido a que esta enfermedad tiene alta heredabilidad , y es influenciada por
factores de crianza que aun estan en discusién ( alimentacién, ejercicio precoz etc.).

Como puede evitarse?

Se ha demostrado a través de la cria selectiva - no usar reproductores con displasia - que la
displasia en las razas donde se controla obligatoriamente, ha disminuido notoriamente, y se
pueden adquirir cachorros de padres sanos, con todas las posibilidades que ellos también lo
sean. Una vez diagnosticada la displasia de cadera se podrd implementar un tratamiento.

Puesto que la DC, como caracteristica poligénica, tiene en gran parte un condicionante
genético, las medidas en el terreno de la reproduccidon tienen gran importancia para la lucha
contra ella.

EL EXITO DEPENDE DEL CRITERIO DE SELECCION APLICADO.

La decisién sobre la intensidad a que puede o debe seleccionarse contra el sindrome DC, la
debe tomar cada uno de los clubes de perros de raza.

Aqui deben tomarse en consideracién la extensién de la DC dentro de la raza y la base
existente para la crianza, es decir, el tamafio de la poblacidon canina que se disponga para la
crianza.

Cuanto mas rara es la DC dentro de la raza y mayor es la base de crianza, tanto mas
estrictamente puede llevarse a cabo la seleccion.

Por ejemplo solo se pueden reproducir los que por clasificacion sean 0-0 o 0-1 (estado de
transicion). Si, en cambio, la base de crianza es pequeia y la DC frecuente dentro de la raza,
entonces -es indispensable, bajo ciertas circunstancias, excluir como reproductores a los
animales afectados de mediana DC. (29).

De todas formas, no es de esperar un éxito rapido a base de seleccionar, y las medidas
reproductoras han de ser controladas e intensificadas.

Es cierto que los perros no sélo son «articulaciones de cadera” y que en la crianza han de
tenerse en cuenta también otras caracteristicas. Pero todo criador ha de ser consciente
siempre de que la DC es una caracteristica de valoracién patogénica y de que, por
consiguiente, el control de este factor exige un procedimiento intensivo.



El principio en que se fundamenta la adopcién de medidas de seleccion, es el diagndstico
establecido sobre la base de radiografias.

LA AUSENCIA DE DISPLASIA COXOFEMORAL CONSTATADA POR VIA CLINICA Y POR
RADIOGRAFIAS EN LOS ANIMALES REPRODUCTORES NO ES GARANTIA POR Si SOLA
PARA QUE SUS DESCENDIENTES ESTEN LIBRES DE LA ENFERMEDAD.

EL CUADRO GENETICO PUEDE QUEDAR DISIMULADO POR ACCIONES GENETICAS
DOMINANTES, POR EFECTOS DE HUMBRAL'Y POR INFLUENCIAS MEDIOAMBIENTALES.

COMO LA DISPLASIA DETECTABLE ES LA EXPRESION FENOTIPICA DE LA CARGA GENETICA REAL
DE LOS ANIMALES REPRODUCTORES. SOLO EL CONTROL DE LOS DESCENDIENTES PUEDE
AJUSTAR LA SELECCION PARA LA ELIMINACION DE LA ENFERMEDAD.

SI SE EMPLEAN CON FINES REPRODUCTIVOS, PARIENTES DE ANIMALES AFECTADOS DE
DISPLASIA COXOFEMORAL, SE ESTAN EMPLEANDO DELIBERADAMENTE PORTADORES DE
GENES DEFECTUOSOS.

Cuales son las razas afectadas?

De acuerdo a estudios realizados por la OFA - Fundacion ortopédica para Animales en EE.UU.
por mas de 20 afios - los rangos de displasia van desde los mas bajos: 0.6 % para el BORZOI a
un 46.9 % para el SAN BERNARDO.

En razas especialmente predispuestas como el OVEJERO ALEMAN, ROTTWEILER, VIEJO PASTOR
INGLES, GOLDEN RETRIEVER, y el LABRADOR RETRIEVER que han sido evaluados
radiograficamente y seleccionados en su crianza, se ha observado una disminuciéon importante
de la incidencia de esta enfermedad. En nuestro pais esto ha sucedido solo en el ovejero
alemdn, con el correspondiente control de cria, en las otras razas, en la medida que siga
creciendo el interés por la crianza, se debera adoptar los medios necesarios para su control.

TRATAMIENTO:
Como se tratan los cachorros o adultos que ya la tengan?

OBIJETIVOS: Todos los tratamientos intentan mejorar la calidad de vida del las mascotas.
Debo enfatizar que siendo una enfermedad grave funcional no es grave vital, en otras
palabras el paciente sufrira de una disfuncién en la locomocién pero no compromete
su vida.
Un animal enfermo de displasia puede vivir toda su vida con esta enfermedad y llevar

una vida placentera. La displasia es una entidad controlable pero no curable.

Los tratamientos tienen por objetivo:



INHIBICION DE LA INFLAMACION ALIVIO DEL DOLOR REGENERACION DE LAS
SUPERFICIES ARTICULARES REPARACION DEL CARTILAGO RECUPERACION DE LA
FUNCION ARTICULAR

METODOS:

CONSERVADORES - NO INVASIVOS:
CORTICOIDES
ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
CONDROPROTECTORES
REGENERADORES DEL CARTILAGO
QUIRURGICOS:
SECCION DEL MUSCULO PECTINEO PLASTICA DEL TECHO DEL ACETABULO
OSTEOTOMIAS PROTESIS TOTAL DE LA ARTICULACION RESECCION DE LA
CABEZA DEL FEMUR

Asi como es muy importante que el diagndstico sea realizado correctamente, es importante su
precocidad, a fin de implementar el tratamiento correcto, reparador o preventivo de
situaciones de mayor gravedad.

Los tratamientos tradicionales van desde los métodos quirudrgicos: escision de las cabezas y
cuellos femorales, para aliviar el dolor, o mejorar el paso. Reemplazo total de cadera en perros
adultos, lo que exige una técnica precisa y muy afinada, como asi también, la tendinectomia
del pectineo que ha sido usada para disminuir el dolor, pero no detiene la progresién de los
cambios degenerativos asociados con displasia, y el dolor puede volver a aparecer debido a
esos cambios.

Se pueden utilizar las terapias medicamentosas conservadoras, para aliviar el dolor, en perros
con cambios degenerativos severaos, por ejemplo los analgésicos o antiinflamatorios del tipo de
la aspirina, fenilbutazona o corticoides pero tienen el inconveniente que en poco tiempo
producen manifestaciones secundarias gastrointestinales y deben ser controlas en el uso, a su
vez no permiten la recuperacion articular.

Pueden ayudar también los hidrolizados de cartilago o de coldgeno concentrados, en forma
oral o inyectables, pero en los ultimos 10 afos, tanto en nuestro pais, como en Estados Unidos,
se han desarrollado nuevos métodos terapéuticos para el tratamiento de todos los estados
degenerativos osteoarticulares secundarios a la displasia y a la artrosis en general, basados en
el uso de Aminodacidos Especificos y pre GAGs, (Precursores de los Glicosaminoglicanos,
formadores de la sustancia fundamental del cartilago, FORMADORES DE FIBRAS COLAGENAS,
indispensables para su nutricién y regeneracion) que estimulan la recuperacion funcional de
las articulaciones con regeneracion cartilaginosa y del liquido sinovial, evitando en la gran
mayoria de los casos el uso de técnicas quirlrgicas cruentas e invasivas y el uso de drogas que
han demostrado tener acciones secundarias indeseables.

Se logra de esta manera eliminar el dolor, mejorar el estado general, el andar, evitando las
atrofias musculares, frenando en gran medida el proceso degenerativo articular, lograndose la
recuperacion de una superficie de contacto, visible, comprobable radiolégicamente,
concordando con la mejoria de las manifestaciones clinicas.
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