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Etiologia:

Se trata de una enfermedad 6sea
de caracter hereditario, no con-
génita, puesto que se desarrolla a
medida que avanza el crecimien-
to 6seo de la pelvis y puede apa-
recer a partir de los 4-5 meses de
edad, y ademads es una patologia
degenerativa. Se origina por una
malformacién de la articulacién
coxofemoral lo cual origina do-
lor e inflamacién de la capsula
articular y la musculatura de al-
rededor en un principio, aunque
con el paso del tiempo, desde el
punto de vista fisioterapéutico,
se originan alteraciones de car-
gas en el resto de extremidades,
lo que se traduce en una mayor
predisposicién del animal a pade-
cer otras patologias 6seas como
artrosis generalizada, roturas de
ligamento cruzado, displasias de
codo, etc.

Un estudio de 2011 muestra la
relacién de displasia de cadera
con la aparicién de displasia de
codo e inestabilidad lumbo - sa-
cra en una poblacién de perros
de trabajo, lo cual, sin problema
alguno segin mi experiencia, lo
podemos extrapolar a la clinica
de animales de compariia.

En el momento del nacimiento
las caderas son normales y con-
gruentes, es durante el desarro-
llo cudndo empiezan a aparecer
cambios patolégicos que originan
un exceso de laxitud articular, lo
cual es responsable de la posicién
anormal de la cabeza femoral con
respecto al acetdbulo, llegando-
se incluso a producir una sublu-
xacién o luxacién completa de la
articulacién, lo que provoca in-
congruencia articular debido al
aplanamiento del acetébulo y la
pérdida de la forma esférica de la
cabeza femoral, aprecidndose una
remodelacién ésea por falta de
contacto entre ambas superficies.
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Se trata de una enfermedad mul-
tifactorial que se origina sobre
todo en razas medianas y gran-
des en las cuales el aumento de
masa muscular y de peso es mds
rdpido que el crecimiento 6seo y
por lo tanto el esqueleto soporta
grandes cargas sin haber mine-
ralizado y calcificado completa-
mente. Al igual, el sobrepeso in-
fluye de la misma manera en su
desarrollo. También es importan-
te el ejercicio, ya que si este du-
rante la etapa de cachorro es muy
intenso y descontrolado puede
acelerar la aparicién de sintoma-
tologia. Otros factores importan-
tes y relacionados son la alimen-
tacién y el sexo del animal.

La fase inicial suele ser asintoma-
tica, se caracteriza por sinovitis
y un aumento del liquido sino-
vial, asi como engrosamiento de
la membrana y la capsula fibrosa.
También se describe un aumento
del grosos del ligamento redon-
do y el desarrollo de una promi-
nencia del labio acetabular carti-
laginoso. Todo esto es similar a lo
que ocurre en cualquier otra en-
fermedad degenerativa articular
(DJD).

Diagnéstico:

El diagnéstico precoz es funda-
mental, para instaurar un buen
programa de manejo para los tu-
tores, introducir e informar so-
bre el tratamiento médico y pla-
nificar el quirtrgico, pero sobre
todo para empezar a reforzar la
musculatura de la espalda y del
tercio posterior evitando asi pér-
dida de masa muscula, lo cual,
dificultara la recuperacién en los
futuros postquirdrgicos. Cudn-
to antes comencemos a muscular
al animal, mas preparado estara
ante la aparicién de dolor créni-
co, puesto que, si un animal tiene
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dolor este no va a querer cooperar
en ejercicios fisioterapéuticos.

La técnica “Gold Standard” uti-
lizada en la actualidad para su
diagnéstico es la radiografia con-
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vencional, aunque en muchos
paises se estan utilizando otros
métodos como ultrasonido, To-
mografia computerizada o Reso-
nancia magnética. Para la inter-
pretacién radiografica de detec-
cién de displasia de cadera pre-
coz, en animales propensos a
padecerla pero que atin no han
mostrado sintomatologia, se uti-
liza el método PennHIP un méto-
do de deteccién radiografico mul-
tifacético de la cadera que, en la
actualidad, es el méas preciso pa-
ra determinar la aparicién de en-
fermedad articular degenerati-
va (DJD). Es un método que s6-
lo veterinarios especializados en
su realizacién pueden llevar a ca-
bo, se basa en una serie de medi-
ciones de la radiografia por par-
te de un comité de miembros cer-
tificados repartidos por todo el
mundo tomando como referencia
sus conocimientos, pero también
una extensa base de datos a tra-
vés de todo el mundo, la cual, se
revisa y actualiza continuamen-
te. Consta de tres radiografias se-
paradas: la vista de distraccion, la
vista de compresién y la vista de
cadera extendida. La vista de dis-
traccién y la vista de compresién
se utilizan para obtener medicio-
nes exactas y precisas de la laxi-
tud y la congruencia de las arti-
culaciones, respectivamente. La
vista de cadera extendida, a veces
llamada vista OFA, se utiliza pa-
ra obtener informacién adicional
sobre la existencia de osteoartri-
tis (OA) de la articulacién de la
cadera.

Otro de los sistemas de evalua-
ci6n més extendido en nuestro
pais es el que marca el FCI (Fede-
racién Cinoldgica Internacional)
el cudl se basa en la proyeccién
radiolégica ventro-dorsal con las
caderas extendidas y los fémures
paralelos con las rétulas bien cen-

tradas. Aunque el esquema pue-
de variar entre paises, los grados
dela enfermedad estdn represen-
tados por letras mayusculas de la
AhastalaE. Laedad minima exi-
gida para esta prueba son 12 me-
ses de edad, aunque para perros
grandes y gigantes se extienden
a 18 meses de edad.

Parala correcta interpretacién de
ambas pruebas, el animal debe
estar sedado, ya que asi no pre-
sentard dolor a la manipulacién
de la cadera y permitird al técni-
co de rayos realizarla como se de-
talla. También es aconsejable rea-
lizar un diagnéstico completo del
animal para examinar dolor y al-
teraciones en la marcha, previo a
la sedacién.

Tratamiento:

El tratamiento es multimodal, y
estd enfocado al control del dolor
crénico producido por la osteoar-
tritis y a evitar la pérdida de ma-
sa muscular mediante el control
de alteraciones de la marcha. De-
pendiendo del grado de displasia
que tenga el animal, la edad y la
actividad podremos realizar tra-
tamiento médico quirtrgico, los
cuales siempre se aconsejan com-
binar con fisioterapia para obte-
ner mejores resultados.

A) Tratamiento médico con-
servador: Se basa en control del
dolor para mejorar la funcién ar-
ticular e intentar frenar o enlen-
tecer la progresién de la degene-
raciéon. Para ello, antes de poner-
nos a medicar, hay que controlar
el peso del animal, asegurarnos
de que toma una adecuada ali-
mentacién, y adaptar su rutina
de ejercicio/actividad a una

bajo impacto, pero adecuada en
el mantenimiento de la masa

muscular en la musculatura glutea y de la cade-
ra. Esto ultimo debe llevarse a cabo por un veteri-
nario especialista en fisioterapia y rehabilitacién
animal, por eso es importante la derivacién de los
casos con el objetivo de lograr lo mejor para el ani-
mal.

Por ultimo, el tratamiento farmacolégico debe ser
multimodal y enfocado a eliminar el dolor créni-
co. Hay muchos farmacos en el mercado cada vez
mas especificos, desde AINEs, anticuerpos mono-
clonales, condroprotectores, infiltraciones de cé-
lulas madres, corticoides o incluso implantes de
oro como se estd estudiando en la actualidad.

B) Tratamiento quirurgico: Aqui se diferen-
cian en intervenciones curativas o paliativas, aun-
que finalmente, todas terminan siendo paliativas
puesto que a lo largo de su vida el animal desa-
rrollard artrosis y otras patologias éseas deriva-
das, como ya mencionamos anteriormente. A con-
tinuacién, los detallo brevemente:

B.1. Neurectomia: o denervacién de las ter-
minaciones nerviosas de las ramas del nervio
gluteo craneal que dan aporte sensitivo a la zo-
na craneal y dorsal del acetdbulo. A penas da
tregua al dolor ya que su efecto se mantiene
unos 6 meses.

B.2. Sinfisiodesis pubica juvenil: Se plantea
en pacientes jévenes y tiene caracter preventi-
Vo, es una técnica muy poco traumadtica donde
se aborda directamente la linea de crecimiento
del pubis, atn abierta a esta edad y mediante
electrocauterio, se provoca una destruccién tér-
mica, que llevard a un cierre prematuro de la
sinfisis pubica. Sin embargo, no elimina la laxi-
tud articular ni el desarrollo de EDA en perros
displasicos.

B.3. Osteotomia triple (OTP)/ doble (ODP)
de pelvis: Se plantea también en animales muy
jovenes, entre los 6 y 8 meses de edad, con dis-
plasia de cadera, pero sin cambios degenerati-
vos. Pretende al igual que la doble, modificar la
cobertura acetabular, incrementandola en tor-
no a unos 20°. La técnica quirtrgica consiste en
movilizar el segmento acetabular de cada hemi-
pelvis, mediante una ostectomia de pubis y una
osteotomia en el ilion en la ODP. En la OTP ade-
mas una segunda osteotomia en el isquion. Sin
embargo, a parte de la complejidad y las compli-
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caciones, no consigue frenar la
instauracién de DEA y el desa-
rrollo de artrosis.

B.4.
ca femoral: Consiste en hacer

Escisién artroplasti-
una ostectomia de cabeza y El
espacio entre fémur y acetabu-
lo se rellenard con tejido con-
juntivo fibroso, eliminando el
contacto hueso-hueso, causan-
te del dolor y permitiendo que,
a pesar de todo, la extremidad
tenga un rango de movimien-
to aceptable, aunque con una
disminucién en la abduccién y
extension. cuello femoral, pa-
ra eliminar la articulacién de la
cadera y formar una seudoar-
trosis. Los mejores resultados
se obtienen en pacientes jove-
nes y de razas pequenas, ge-
neralmente con pesos meno-
res 20 Kg. La interposicién en
el hueco de la ostectomia rea-
lizada mediante flaps muscu-
lares, parece no aportar ningu-
na ventaja en la evolucién final
del paciente. Si se ha reportado
mucha mejor y mds rdpida re-
cuperacién a los que de forma
temprana se les pasa a progra-
mas de fisioterapia y rehabili-
tacién

B.5. Proétesis de cadera: Se ba-
sa en eliminar el cartilago arti-
cular del acetdbulo junto con
la cabeza y cuello femoral para
sustituirlo por una cadera me-
cénica perfectamente articula-
da. Estas proétesis pueden ser
cementadas, si utilizan Poli-
metilmetacrilato para fijarlas o
no cementadas que se modifi-
can con superficies porosas pa-
ra permitir el crecimiento del
hueso sobre el implante y cons-
truir un sistema de fijacién. El
objetivo de esta técnica es eli-
minar el dolor crénico al com-
pleto devolviendo al paciente a
su actividad normal.
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C: Tratamiento fisioterapéu-
tico: Se basa en el uso de tera-
pias fisica como laser, ultrasoni-
do, magnetoterapia, cinta terres-
tre, TENS/EMS, radiofrecuencia,
etc y el uso de terapias manuales
como masajes, CNP, CNA, ejer-
cicios de propiocepcion... Jun-
to con otras terapias alternati-
vas para controlar el dolor como
la acupuntura, la quiropractica o
la oxigenoterapia entre otras, que
tienen como objetivo mejorar el
estado del animal, conseguir su
movilidad y controlar las postu-
ras anémalas que hayan surgido
como consecuencia al dolor cro-
nico que estos presentan.

Todos los tratamientos tienes sus
indicaciones y contraindicacio-
nes y habr4 que hacer un estudio
del animal para ver qué combina-
cién es la més efectiva. Para ello
debemos tener en cuenta la opi-
nién del ciryjano traumatdlogo y
también la economia del propie-
tario.

Pronéstico:

En general es favorable, depen-
de mucho de cada caso y del mo-
mento de deteccién. Pero con los
nuevos avances tanto en trata-
miento médico como quirtrgico,
asi como el crecimiento de la es-
pecialidad de fisioterapia y reha-
bilitacién animal y la extensién
por todas las comunidades. Pien-
so que se puede ofrecer una bue-
na calidad de vida, sin dolor y con
movilidad aceptable combinan-
do todas estas opciones de trata-

miento.

El pronéstico va a depender mu-
cho del grado de cooperacién con
los propietarios y su nivel de la
implicacién, ya que su labor en
casa es fundamental para que el
animal avance.
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Caso Clinico:

Yuca es una hembra esterilizada de Pastor Ale-
man, linea de belleza, que llega a consulta por pri-
mera vez a sus 8 afios de edad y con 37 kg de peso.

El animal es diagnosticado con 3 afios de vida de
displasia bilateral de cadera, presentando ya sin-
tomatologia caracteristica. Las primeras radio-
grafias obtenidas no se hicieron bajo sedacién,
pero en ellas ya habia signos radiograficos. Desde
ese momento hasta que cumple 6 afios se mantie-
ne con antiinflamatorios y condroprotectores en
ciclos, hasta que, al cumplir los 6 afios, y tras un
episodio grave de dolor que le imposibilita incluso
levantarse deciden intervenirla quirtrgicamente
de ambos miembros.

La primera cirugia se basa en una Neurectomia
del nervio glateo para aliviar dolor en MPD y a los
seis meses se realiza una escisién artropléstica fe-
moral en MPI. Desde ese momento hasta que re-
curre a mi el animal sélo se ha estado controlan-
do con ciclos de AINEs y cérticos en los episodios
mas graves.

La primera vez que vi al animal, un afio antes
de comenzar a tratarla, estaba siendo examina-
do por el traumatologo ante la sospecha de Mie-
lopatia degenerativa del Pastor Alemdn, puesto
que no tenia propiocepcién en Miembros poste-
riores y los cruzaba al andar y habia perdido mu-
cha masa muscular en todo el longuisimo en la
musculatura trasera. El traumatélogo determiné
que todo era fruto del dolor crénico consecuente
de la displasia de cadera, lo que habia derivado en
una inestabilidad lumbo-sacra junto con artrosis
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de ambas rodillas y codos como
se apreciaban en las radiografias.
En ese momento se propone dar
un ciclo més de cérticos y cuan-
do este pasado 21 dias termina,
se espera una semana y se inicia
tratamiento con Librela y 4 dias
de AINEs.

Tras el inicio con Librela el ani-
mal se lo inyecta cada 3 meses y
junto con esto y los AINEs aguan-
ta 1 afio mds sin un episodio gra-

ve.

Finalmente, en abril de este afio
vuelve a tener una crisis que de
nuevo cursa con pérdida de pro-
piocepcién en miembros pos-
teriores, debilidad generaliza-
da, ataxia y cruza nuevamente
miembros posteriores, es enton-
ces cuando los tutores se ponen

en contacto conmigo. En mi pri-

mera visita a domicilio hago una
valoracién funcional y elaboro un
plan personalizado para el ani-
mal, teniendo en cuenta su histo-
ria clinica anterior.

Comenzamos ese mismo dia con
TENS/EMS para dar analgesia en
musculatura dorsal y Cinesitera-
pia pasiva generalizada seguido
de varias técnicas de masaje com-
pleto. También pautamos 5 dias
de AINEs para control del pico de
dolor.

Llevamos 4 meses de terapias fi-
sica y manuales. Principalmente
en las sesiones se combina:

» Magnetoterapia: Técnica que
utiliza campos electromagnéti-
cos para aliviar el dolor y la pro-
ducir reoxigenacion de tejidos. Es
una terapia poco invasiva y agra-
dable para el animal.

 Laserterapia: Terapia fotobio-
moduladora, indolora que se uti-
liza para tratar dolor e inflama-
cién en zonas concretas.

e Ultrasonido: el cudl tiene gran
afinidad por tendones y ligamen-
tos, nos ayuda con las contractu-
ras musculares originadas por la
mala distribucién de las cargas.

e Tens: Microcorrientes muy se-
guras, que los tutores utilizan en
casa para dar analgesia cuando se
necesita.

» Ejercicios terapéuticos: pau-
tados por nosotros, con intensi-
dad y repeticiones adecuadas, los
cuales iniciamos tras haber qui-
tado el dolor, con el objetivo de
comenzar a trabajar la propiocep-
cién y reeducacion de la marcha.

» Masajes y cinesiterapia pa-
siva para descontracturar la
musculatura y para aumentar el
ROM (Rango de Movilidad arti-
cular).

Actualmente el animal viene a

nuestro centro de Rehabilitacién cada 15 -20 dias
y seguimos combinando la fisioterapia con Libre-
la, el cual, se administra mensualmente en su ve-
terinario habitual, también hemos conseguido
bajar el peso del animal a 34 kg. El animal est4
activo, juega con los otros perros con los que con-
vive, quiere salir a pasear y tiene apetito. En es-
te caso, ya no hay mds opciones de tratamiento
quirurgico, y por tanto el tratamiento médico y fi-
sioterapéutico seguirdn a lo largo de su vida, pero
nuestro objetivo es el control del dolor crénico al
méximo sélo con sesiones de fisioterapia para evi-
tar la medicacién en la medida de lo posible.

La especialidad de Fisioterapia y Rehabilitacién
ha crecido mucho en los dltimos 15 atfios, actual-
mente contamos con NUMerosos compafieros es-
pecializados repartidos por diferentes comuni-
dades auténomas, si bien es cierto que aun queda
mucho que hacer y sobre todo hay un trabajo ex-
tenso de concienciacién: primero hacia los tutores
y clientes y segundo, con respecto a la cooperacién
entre veterinarios y la derivacién de casos clinicos
a diferentes especialistas.

Para mas informacion:

En el Colegio Oficial de Veterinarios de Badajoz,
se podra consultar la bibliografia completa corres-
pondiente a este articulo para todos aquellos inte-
resados.



