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Resumen

Objetivo: evaluar mediante un examen clinico ortopédico y un examen radiografico la articulacién
del codo en perros de actividad policial. Se estudiaron 15 perros (13 machos y 2 hembras)
entre 3 y 10 afios de edad que realizan actividad policial en Concepcién, Chile. Método: los
individuos fueron sometidos a un examen fisico general y ortopédico referido a la articula-
cién del codo, luego se realizé el estudio radiografico, en el cual se evaluaron ambos codos
a través de 4 proyecciones que incluyeron una medio lateral extendida (ML), craneocau-
dal (CrCa), mediolateral en flexion 45° (ML 45° flex) y craneolateral-caudomedial oblicua
(Cr15° LCAMO), a fin de establecer la presentacion de alteraciones ostearticulares. Resul-
tados: solo 2 perros presentaron signos clinicos (13,33 %) en los que se observaron dolor y
crepitacién mediante la palpacion y la manipulacién de la articulacidn; 8 individuos presen-
taron signos radiogréficos (53,33 %). Los signos mas comunes fueron osteofitos (40 %), es-
clerosis (20 %), incongruencia articular (20 %), desnivel entre radio y ulna (20 %), ausencia
del proceso coronoideo medial de la ulna (6,67 %) y proceso ancéneo no unido (6,67 %).
Conclusion: este estudio demostr6 una baja correlacion entre la presencia de signos clinicos
con la presencia de signos radiograficos (r: 0,327).

Palabras clave: articulaciéon codo, displasia de codo, perros de actividad policial, radiografia.
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Clinical and Radiological Evaluation of the Radius-Ulna-
Humerus Joint in Police Dogs in the City of Concepcion,
Chile

Abstract

Objective: To assess the elbow joint in police dogs through a clinical orthopedic exam and a
radiological exam. Fifteen dogs were studied (13 males and 2 females) between the ages of 3
and 10 that perform police work in Concepcidn, Chile. Method: Individuals were subjected
to a general and orthopedic physical examination focused on the elbow joint, and then a
radiological study was carried out, in which both elbows were assessed through 4 projec-
tions including an extended medial lateral (ML), craniocaudal (CrCa), medial lateral flexed
at 450 (ML 45e flex) and craniolateral-caudomedial oblique (Cr15° LCAMO)), in order to es-
tablish the appearance of osteoarticular disorders. Results: Only 2 dogs showed clinical signs
(13.33 %) in which pain and crepitation were observed through palpation and manipulation
of the joint; 8 individuals showed radiological signs (53.33 %). The most common signs
were osteophytes (40 %), sclerosis (20 %), joint incongruity (20 %), unevenness between
radius and ulna (20 %), absence of the medial coronoid process of the ulna (6.67 %) and un-
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INTRODUCCION

bound anconeus process (6.67 %). Conclusion: This study showed a low correlation between
the presence of clinical signs and the presence of radiological signs (r: 0.327).

Keywords: Police dogs, elbow joint, radiography, elbow dysplasia.

Avaliagao clinica e radiologica da articulagao imero-
radio-ulnar em cachorros de trabalho policial na cidade de
Concepcion, no Chile

Resumo

Objetivo: avaliar mediante um exame clinico ortopédico e um exame radiogréfico da articu-
lagao do cotovelo em cachorros de atividade policial. Estudaram-se 15 cachorros (13 machos
e 2 fémeas) entre 3 e 10 anos de idade que realizam atividade policial em Concepcién, no
Chile. Método: os individuos foram submetidos a um exame fisico geral e ortopédico referido
4 articulag@o do cotovelo, logo se realizou o estudo radiografico, no qual se avaliaram ambos
os dois cotovelos através de 4 projecdes que incluiram uma meio lateral estendida (ML),
craniocaudal (CrCa), médio lateral em flexdo 45° (ML 45° flex) e craniolateral-caudomedial
obliqua (Cr15° LCdMO), a fim de estabelecer a apresentagio de alteragdes ostearticulares.
Resultados: s6 2 cachorros apresentaram sinais clinicos (13,33 %) nos quais se observaram
dor e crepitagiao mediante a palpac¢io e a manipulagio da articulagao; 8 individuos apresen-
taram sinais radiogréficos (53,33%). Os sinais mais comuns foram osteofitos (40%), es-
clerose (20 %), incongruéncia articular (20 %), desnivel entre rddio e ulna (20 %), auséncia
do processo coronoideo medial da ulna (6,67 %) e processo ancéneo nio unido (6,67 %).
Conclusdo: este estudo demostrou uma baixa correlagdo entre a presenca de sinais clinicos
com a presenga de signos radiogréficos (r: 0,327).

Palavras chave: cachorros atividade policial, articulagio cotovelo radiografia, displasia de
cotovelo.

miento y el desarrollo de la articulacion sea critica,
aun mads si el crecimiento longitudinal entre radio
y ulna es asimétrico (3,4).

La articulacion himero-radio-ulnar es una articu-
lacién ginglimo verdadera formada por la reunién
del condilo humeral y los extremos proximales del
radio y el ulna (1). Al mismo tiempo, se clasifica
como una articulacién compuesta, pues tiene mds
de un par de superficies articulares opuestas den-
tro de la misma cépsula articular (1). En el desa-
rrollo de esta articulacion, participan seis centros
de osificacion: epicondilo medial del humero, por-
cion medial y lateral de la troclea del himero, porcion
proximal del radio, proceso ancéneo y olecranon

(1,2). Esto hace que la coordinacién entre el creci-

Las alteraciones que afectan a esta articulacion
revisten tal importancia debido a su incidencia y
a los diferentes grados de claudicacién que cau-
san, que han merecido amplia investigaciéon y
seguimiento, especialmente por la International
Elbow Working Group (IEWG), que desde 1989
se ha dedicado a esclarecer todos los aspectos de
estas enfermedades (4). Las principales alteracio-
nes que lo afectan son: displasia de codo (DC),
osteocondrosis (OCD) y enfermedad degenera-
tiva articular (EDA) (4).
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Eltérmino DC se utiliza para caracterizar cualquier
trastorno del desarrollo de la articulacion del codo
(5), como incongruencia articular (TA), proceso
coronoide fragmentado (PCF) y proceso ancéneo
no unido (PANU) (6,7). Esta es una patologfa he-
reditaria, poligénica y multifactorial (alimentacién,
peso corporal, actividad o ejercicio del animal), que
afecta el codo de caninos en crecimiento, principal-
mente como consecuencia de trastornos localiza-
dos en los centros de osificacién, anormalidades
en el desarrollo de uno o més de los huesos que
conforman la articulacién o a una combinacion de
ambos (3,4).

Por otra parte, la OCD es una enfermedad del desa-
rrollo que afecta el cartilago articular, consecuencia
de una alteracion en su osificaciéon endocondral, que
conduce a un engrosamiento del cartilago, lo cual lo
torna mds susceptible a la friccién y origina un drea
de tamano variable donde se desprende el hueso sub-
condral, formando un flap que permanece parcial-
mente unido o completamente separado de la super-
ficie, y flota libremente en el espacio articular (4,8).

La EDA, también llamada artrosis, es una degene-
racion no inflamatoria, no infecciosa, del cartilago
articular acompanada porla formacién de hueso en
los mérgenes sinoviales y la fibrosis de los tejidos
blandos periarticulares (3,6,9). Se describe como
un proceso destructivo, progresivo y autoperpe-
tuante, que comunmente afecta a las articulacio-
nes sinoviales que soportan peso (3,4,9). Aparece
con mayor frecuencia en perros de tamafno medio
a grande (10). Segtin la IEWG, la EDA de codo es
causada por PCF, PANU, IA y OCD. Cada una de
estas anomalias pueden existir por separado, pero
por lo general dos o incluso tres de ellas se encuen-
tran coexistiendo en un perro (2,5).

El diagnéstico se basa en la anamnesis, signos cli-
nicos y estudios radiogrificos. Asi, el diagndstico

radiografico es la técnica mas utilizada en este mo-
mento, siendo el diagnéstico precoz fundamental
para el éxito del tratamiento de un paciente (11).
Cabe mencionar que existen otros métodos de
diagndstico como la tomografia axial computari-
zada (TAC), la resonancia magnética nuclear, la-
mentablemente, ambas de un elevado costo y de
dificil acceso en nuestro medio (8,10). Incluso la
artroscopia es un buen método que se utiliza, pero
en el que ya no solo influye el precio sino tam-
bién el hecho de que implica un procedimiento
quirtrgico (9,12).

Segtin Kirberger y Barr (3), las indicaciones para
realizar una evaluacion de la articulacién del codo
son dolor en la manipulacién dela articulacion, ines-
tabilidad de la articulacién, inflamacién o deforma-
cién de la articulacidn, atrofia de los musculos ad-
yacentes, evaluacion de enfermedades hereditarias,
displasia de codo y crecimiento anormal de los hue-
sos largos. La radiografia ayuda en el diagndstico, el
prondstico y la monitorizacion de la evolucion de la
alteracion o de la respuesta a la terapia establecida
(6,10). La evaluacién radiogréfica de la articulacion
del codo demanda el conocimiento del momento
normal de aparicién y fusion de los diferentes centros
de osificacion, como también del cierre de las pla-
cas de crecimiento de los huesos que la conforman
(9). Elmomento de cierre radiografico de las placas
de crecimiento, en general, varfan entre las diferentes
razas e individuos, pero como regla, todas las placas
estan cerradas a la edad de 12 meses (3,13,14). Asi,
la evaluacion, luego del afio de edad, permite excluir
perros con sistema esquelético inmaduro que pue-
da complicar la interpretacion radiografica (3). Los
signos radiograficos representativos son la forma-
cién de osteofitos, entesofitos y esclerosis del hueso
subcondral (10,13).

La IEWG desarroll6 un protocolo radiogréfico y
un sistema de puntuacion para el diagnéstico de la
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displasia de codo. Los hallazgos radioldgicos son
calificados de acuerdo con la gravedad de la artro-
sis o la presencia de una lesion primaria (14). Asi,
Komsta y colaboradores (15), siguiendo la norma
de la IEWG, clasifican la artrosis en: grado 0, sin
signos de artrosis; grado 1, artrosis leve (osteofitos
de menos de 2 mm); grado 2, artrosis moderada
(osteofitos entre 2-5S mm); grado 3, artrosis seve-
ra (osteofitos de mds de S mm).

Las razas caninas grandes son las mds afectadas,
entre ellas bernese, rottweiler, labrador y golden
retrievers, pastor alemdn, bullmastiff, collie, san
bernardo, chow-chow, keeshandler, mastin de los
pirineos, pastor inglés, aierdale terrier y newfoun-
dland. Los machos son afectados en un 75 % mads
que las hembras (4,15,16).

El objetivo de este estudio es evaluar radioldgica-
mente la articulacién del codo en perros de acti-
vidad policial de Concepcidn, toda vez que estos
realizan 45 h de servicios policiales y presentacio-
nes acrobdticas semanalmente, lo que representa
una gran carga sobre sus codos. Para esto se rea-
liza un examen ortopédico, luego se establece la
presentacion de alteraciones osteoarticulares y de
signos radiograficos, para que finalmente se puedan
correlacionar los signos radiograficos con los sig-

nos clinicos.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en la Escuela de
Medicina Veterinaria, dependiente de la Facultad
de Recursos Naturales y Medicina Veterinaria de
la Universidad Santo Tomads, Concepcidn, Chile.
Los animales que formaron parte de este estudio
fueron 1S caninos (13 machos y 2 hembras) de
las razas ovejero aleman (11 individuos), labrador
(2 individuos), golden retriever (1 individuo) y
pastor belga (1 individuo), todos adultos. Son ali-

mentados con concentrado Super Premium para

adultos.

Cabe destacar que todos los animales son de activi-
dad policial y prestan sus servicios en Concepcion,
Chile. Se realiz6 una identificacién del paciente,
en la que se incluy6 el nombre, el sexo, la edad y
la condicién corporal; ademis se obtuvieron datos
mediante una anamnesis remota y actual, enfocada
principalmente en la busqueda o antecedentes de
claudicaciones, traumas, enfermedades anteriores,
exdmenes y tratamientos anteriores, tolerancia al
ejercicio, tipo de alimentacién y hébitos de vida
(jornada laboral). Posteriormente, se realizé un
examen clinico general. La presencia de claudica-
cion fue determinada por el apoyo andémalo o no
apoyo del miembro anterior, ya sea con el animal
en estacion, durante la marcha o trote, o bien por el
acortamiento de una de las fases del paso, y fue
expresada como una marcha normal (0), claudica-
cién leve (1), moderada (2) y severa (3) (17-19).

La manifestacion de dolor se categorizé como au-
sente (0), leve (1), moderado (2) y grave (3). Se
obtuvo mediante la palpacién de la articulacion
del codo, asi como mediante la manipulacién de
esta tltima (rotacién, flexiéon y extensién maxi-
ma) (8,18). La respuesta fue positiva cuando el
animal generd alguna reaccién (ladrido, aullido,
lamido insistente, reaccion agresiva, retirada del
miembro) (17-19). La disminucién del éngulo de
movimiento se establecié mediante pruebas orto-
pédicas, para la flexion se considerd la incapacidad
de contacto entre el antebrazo y el himero, que co-
rresponde a la maxima flexién del codo, y para la
extension, la no formacién de un dngulo de 165°
entre el antebrazo y el himero, la cual fue medida
con un gonidmetro (19), se registré como presen-
te (1) o ausente (0). La crepitacién fue registrada
como presente ( 1) y ausente (0), mediante movi-
mientos de flexién y extensién (3,19). La atrofia
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muscular se evalué mediante inspeccion y palpa-
cién, y se visualiz6é una disminucién de la masa
muscular de la zona, compardndola, de manera
clinica subjetiva, con la masa muscular del miem-
bro contralateral (19); se expresé como presente
(1) o ausente (0).

Luego de realizar el examen clinico, se efectué
una sujecién quimica de los animales, con la ad-
ministracién de una combinacién de ketamina-
xilazina a dosis de 10 y 1 mg/kg respectivamen-
te, via IM (2,11). Ya con el paciente sedado, se
procedio a realizar el estudio radiogréfico de ambos
codos con una técnica radiogréfica de 60 Kvy 30

mAs, con una DFP (distancia foco pelicula) de
100 cm. Se tomaron 4 proyecciones que incluyen
una proyeccién mediolateral extendida (ML ext),
una proyeccién craneocaudal (CrCa), una pro-
yeccién mediolateral flexionada (ML flexionada)
y finalmente una proyeccién craneolateral-cau-
domedial oblicua (Cr15°LCdAMO) (14,20-22).
Fueron radiografiados utilizando chasis marca
Agfa con peliculas ortocromaiticas sensibles al
verde de 24 x 30 cm y procesadas mediante re-
velado manual utilizando quimicos para revela-
do y fijado manual Agfa a una T° de 18 °C, para
posteriormente ser analizadas y determinados los
signos radiolégicos (tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacion de pacientes, examen ortopédico, signos y diagnésticos radiograficos

Examen ortopédico Signos radiogrdficos Diagnéstico radiografico
Paciente Raza cb Cl
C|D|{DAM|CR|AM|C|D|DAM | CR | AM & a @ a

1 OA |0O|O 0 0[0]|0|O 0 0 0 |OELR, OPCMU SC EDA N

2 PB (0O 0 0[0]|0|O 0 0 0 |OMCCR OMCCR EDA EDA
OMCO, OMCCR, |OMCO, DRU, DC (IA),

3 OA 10101 0 10100101 0 11} 0 \5emy geT ESMA, EAC | EPA EDA( )

4 OA |00 0 0[0]|0|O 0 0 0 |EELH EELH N N

5 OA |0|O 0 0|0 (0|0 0 0 0 |SC SC N N

6 OA |0|O 0 0|0 (0|0 0 0 0 |SC SC N N

7 OA |00 0 0[0]|0|O 0 0 0 |SC SC N N

8 OA (0O 0 0[0]|0|O 0 0 0 |SC SC N N
o, v, | OMCER | C 1A B 1

9 OA |01 0 0(0]|0]|1 0 0 0 ECE:'&AI?Aé:éLH PCIVIIA, ! PANU’), PANU,),
LRAU ! ! EEMH, LRAU | EDA EDA

10 OA (0O 0 0(0]|0]|O 0 0 0 |SC SC N N

EEMH, DC

11 GR (0|0 0 0(0]|0]|O 0 0 0 |EELH, DRU oMCO (1A) EDA

12 L 00 0 0(0]|0]|O 0 0 0 |SC SC N N

13 L 0|0 0 0| 0]0|O0 0 0 0 |EELH EELH N N

14 OA |0]O 0 0| 0]0|O 0 0 0 [SC SC N N

15 OA (0|0 0 0o(0]|0|O 0 0 0 |SC OMCPA, EET |N EDA

AM: atrofia muscular; C: claudicacién; CD: codo derecho; CI: codo izquierdo; CR: crepitacion; DAM: disminucién del éngulo de movi-
miento; D: dolor; DC: displasia de codo; DRU: desnivel entre radio y ulna; EAC: espacio articular en cufia; EDA: enfermedad degenerativa
articular; EELH: elevacién epicéndilo lateral del hiimero; EEMH: elevacion epicondilo medial del hiumero; EET: esclerosis escotadura

troclear; EMMH: entesofitos margen medial del humero; ESMA: escotadura semilunar mayor amplitud; GR: golden retriever; IA: incon-
gruencia articular; L: labrador; LRAU: linea radiolucida entre proceso ancéneo y ulna; N: ninguno; OA: ovejero alemén; OCMH: osteofitos
condilo medial del humero; OELR: osteofitos eminencia lateral del radio; OEMH: osteofitos epicondilo medial del himero; OMCCR:
osteofitos margen craneal de la cabeza del radio; OMCO: osteofitos margen craneal del olecranon; OMCPA: osteofitos margen craneal del
proceso ancoéneo; OPCMU: osteofitos proceso coronoide medial del ulna; PANU: proceso ancéneo no unido; PB: pastor belga; PCMA:
proceso coronoide medial ausente; PCMF: proceso coronoide medial fragmentado; SC: sin cambios.
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Para el andlisis estadistico se utilizd estadistica
descriptiva; al mismo tiempo se determiné el co-
eficiente de correlacion de Spearman, el cual mide
la relacion entre dos variables, correlacion entre la
presencia de signos clinicos y signos radiograficos.

REsuLTADOS

Al examen ortopédico, solo dos pacientes (13,3 %)
presentaron signos clinicos (figura 1). En solo
un caso (6,7 %) se observé la presencia de dolor
leve, obtenido a la palpacién profunda, extension-
flexién del codo, y en otro paciente (6,7 %) se en-
contré crepitacion. Ningun individuo present6 clau-
dicacidn, atrofia muscular, signos de inflamacion,
ni disminucién del dngulo o rango de movimiento
de la articulacién (tabla 1).

De los signos radiograficos observados, 8 perros
(53,3%) presentaron alguno de ellos (figura 2).
Los signos observados fueron elevacién del epi-
condilo medial del humero y espacio articular
en cufia, que se presentd en 2 individuos, y linea
radiolucida entre proceso ancéneo-ulna, ausen-
cia o mala visualizacién del proceso coronoideo
medial, entesofitos y escotadura semilunar de
mayor amplitud en un individuo, cada uno (ta-
bla 1y figuras 3, 4 y 5). Por eso las alteraciones
encontradas, compatibles con los signos radio-
graficos descritos, son IA, que se presenté en tres
individuos (20 %), afectando en forma unilateral
a2 individuos (13,3 %) y bilateralmente a uno de
ellos (6,7%). Del mismo modo, PANU, al igual
que el PCF, se observé en un individuo (6,7 %),
en forma bilateral.

Figura 1. Distribucién porcentual de la presencia y ausencia de signos clinicos sobre el total de individuos y el total de codos
en perros de actividad policial sometidos a estudio radiografico de la articulacion del codo
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Figura 2. Distribucién porcentual de la presencia y ausencia de signos radiograficos sobre el total de individuos evaluados
en perros de actividad policial sometidos a estudio radiografico de la articulacion del codo

[ Sin signos radiograficos [] Con signos radiograficos

47 %

53%

Figura 3 Distribucién porcentual de los signos radiograficos mas visualizados sobre el total de individuos evaluados en perros
de actividad policial sometidos a estudio radiogréfico de la articulacién del codo

Espacio articular en cufia 6,7
Escotadura semilunar de mayor amplitud 6,7
Entesofitos 6,7
Elevacion del epicdndilo medial del himero C ‘ 13,3
Ausencia o mala visualizacidn del proceso 6,7
coronoideo medial
Linea radiollcida entre proceso ancéneo y ulna 6,7
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Figura 4. Imagen radiografica del codo derecho del paciente 9. Proyeccién craneocaudal (a) y mediolateral en extensién (b)

a) b)

Se puede observar:
Osteofitos en margen craneal del olecranon
Osteofitos en epicondilo medial del himero

Esclerosis escotadura troclear del ulna

cvll

Contorno del proceso coronoideo medial poco definido

Figura 5. Imagen radiogréfica del codo izquierdo del paciente 9. Proyeccién craneolateral-caudomedial oblicua en 15° (a)
y mediolateral flexionada (b)

Se puede observar:
I  Esclerosis escotadura troclear del ulna

\_/  Contorno del proceso coronoideo medial poco definido
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Con base en las alteraciones encontradas dentro
de los codos afectados, las patologias que afectan
a los perros de trabajo policial son DC en 3 indi-
viduos (20%) y EDA en 6 individuos (40%), 3 in-
dividuos en forma bilateral y 3 en forma unilateral

(tabla1).

Al correlacionar los signos radiogréificos con los
signos clinicos, se observé una baja correlacion,
con un valor de r: 0,327 (p > 0,05).

DiscusioN

Los signos clinicos de las alteraciones que afec-
tan la articulacion del codo suelen ser inaparentes
o puede existir dolor y claudicacién (21,23). Esto
coincide con nuestros resultados, ya que aunque se
observé un 53,3 % de los individuos con signos ra-
diograficos, solo el 13,9 % present6 signos clinicos.

Las alteraciones radiograficas encontradas fueron
IA, PANU y PCF, que dan origen a DC y que de
forma crénica produce un proceso destructivo,
progresivo y autoperpetuante, lo que da origen a
la EDA (5,6,9). La IA se basa en la demostraciéon
radioldgica de un escalén o peldano entre radio y
ulna, un espacio articular en cuna y escotadura se-
milunar de mayor amplitud, los cuales se observa-
ron en individuos de este estudio (3,4,9).

EIPANU afecta a perros de razas grandes, y es muy
frecuente en la raza ovejero alemén (20), a la cual
pertenece el individuo afectado. Concha (8) en-
contrd una presentacién de un 2,04 %, lo cual es
menor al presente estudio (6,7 %); pero concuerda
con frecuencias descritas en la bibliografia de un
7%y 8,2% (9,24). Para la evaluacién radiografica
del proceso anconeo, se utilizo la vista medio late-
ral en flexién de 45° para evitar la superposicion
de estructuras, considerdndola como la mejor para
el diagnéstico de PANU (2,17,20,21), lo que hizo

que se pudiera observar una linea radiolucida que
separa el proceso ancéneo de la epifisis proximal
del ulna. E1 PANU se observé combinado con IA.
Se explica debido al crecimiento excesivo del radio
o retraso en el crecimiento del ulna, lo cual fuerza
al condilo humeral lateral a dirigirse en direccion
proximal, lo que crea una excesiva presién sobre
el proceso ancéneo vy dificulta la osificacién en-
docondral del cartilago, que lleva a producir la no
unién del proceso ancéneo (9,18,20).

En relacidn con el PCEF, los resultados concuerdan
con lo dicho por Kirberger y Fourie (12) quienes
indican que la fragmentacién del proceso coro-
noideo es raramente vista, con una presentacion
de 9,8 %. Otros autores (25) indican para esta al-
teracion una presentacién en ovejeros alemdn de
11,8 %. Aunque Concha (8) reporta un 23,5% de
presentacion de este signo y Burton y Owen (9)
un 53 %, y la cita como la lesion mds comun de dis-
plasia del codo y como la causa mds frecuente de
cojera en la extremidad anterior. Durante y Brusa
(4) afirman que esta afeccién es la causa mas fre-
cuente de EDA de codo.

El PCF se asoci6 a IA, ya que esta produce una
mala distribucién de cargas sobre la articulacion,
generando un agrietamiento y posterior fragmenta-
cién de dicho proceso coronoideo (9,18). Adem4s
se combiné con PANU, situacién que se presenta
entre un 3 a un 15% (9,18). Se debe mencio-
nar que un PCF a diferencia de un PANU pre-
senta dificultades para su diagndstico, puesto que
no suele ser visible radiolégicamente debido a la
superposicion de la cabeza del radio sobre el pro-
ceso coronoides medial (4,9,20); por lo mismo es
recomendada una proyeccién craneolateral-cau-
domedial oblicua (Cr15°LCdMO) y una proyec-
cién craneocaudal (CrCa), que asegura una visua-
lizacién aceptable del proceso coronoide medial
(2,4,20,21), lo cual hace que se observe la ausencia
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del proceso coronoideo medial. Por lo anterior, es
importante reconocer que un PCF no puede ser
definitivamente descartado sobre la base de una
ausencia de cambios radiograficos (21). A su vez
Burton y Owen (9) postulan que en lugar de in-
tentar visualizar el fragmento, pueden ser mads uti-
les en la ayuda del diagndstico otros cambios que
ocurren en combinacién o como consecuencia de
PCE. Estos cambios incluyen osteofitosis en distintas
localizaciones y esclerosis de la escotadura troclear
del ulna, ambas situaciones presentes en el individuo
afectado de este estudio (9,21).

Como ya se menciond, la DC incorpora alteracio-
nes patoldgicas como IA, PCF y PANU. Por eso,
con base en la presentacion de lesiones primarias,
la DC se ajusta a lo publicado por otros autores,
en los cuales se describe desde un 18,3 hasta un
23 % de presentaci6n para este sindrome (2,6,26).
Sin embargo, Concha (8) establecié un 61,25 % de
presentacion de DC, lo cual marca una alta presen-
tacion alo encontrado en este trabajo y alo descri-
to en la bibliografia.

Por otra parte, la EDA se presentd en 6 individuos
(40%). Estos datos son elevados al compararlos
con la bibliografia, en la que se sugiere que el 20 %
delos perros de més de un afio de edad se ven afec-
tados por los cambios progresivos de la EDA (27).
Durante y Brusa (4), asi como Ramos (18), descri-
ben que las causas mds frecuentes de esta EDA de
la articulacién himero-radio-ulnar la constituyen:
IA, PANU, OCD y PCF (2,6,28).

La OCD del céndilo medial del himero no fue
observada en este estudio. A diferencia de otras in-
vestigaciones en las que se ha determinado una fre-
cuencia de presentacion entre un 3,6 % a un 44 %
(1,3,8,9,29). No obstante, en el estudio realizado
por Otegui y colaboradores (17), ninguno de los
animales incluidos en el trabajo poseia signos ra-
diograficos compatibles con OCD de la articula-

ciéon del codo, lo que concuerda con lo presentado
en este trabajo.

La baja correlacion entre los signos radiogréficos con
los signos clinicos, concuerda con lo descrito por
Morgan y colaboradores (2), Concha (8) y Ramos
(18) en que los individuos afectados con displasia de
codo pueden no presentar signos clinicos (2,3,28).
Un perro puede tener importantes cambios radiogra-
ficos y no presentar alteraciones clinicas (2,14).

CONCLUSIONES

En este estudio se observé un bajo porcentaje de
individuos que presentaron alteraciones al exa-
men ortopédico de la articulaciéon del codo. Pero
si presentaron alteraciones osteoarticulares radio-
graficas. Con mayor frecuencia se observo la pre-
sencia de osteofitos, desnivel entre radio y ulna,
esclerosis, elevacion del epicondilo medial del
hdmero. A partir de los signos radiograficos, se
puede diagnosticar IA, PCF y PANU, alteraciones
que forman parte del sindrome displasia de codo,
y que al ser crénicos originan enfermedad degene-
rativa articular. Por eso al describir la presentacion
de signos radiograficos y escasos signos clinicos se
observa una baja correlacion entre ellos.
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