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RESUMEN

En esta investigacion se propone analizar la patologia de la osteoartrosis de
la cadera, para lo cual se plantea evaluar a 100 perros geriatricos, clasificados en
funcion de la edad, sexo, raza, tamafo, condicion corporal y grados de escala
Bioarth. Esta investigacion se desarrollara en la Clinica Veterinaria Dr. Pet, ubicada
en la ciudad de Guayaquil, tiene como objetivo evaluar la presencia de
degeneracion en articulaciones coxofemorales, diagnosticadas por medio de
radiografia, en perros geriatricos entre 8 a 12 afios de edad. La osteoartrosis es
una enfermedad degenerativa que se analiza mediante varias técnicas que
permiten determinar el grado de afeccidn para posteriormente proponer el
tratamiento adecuado para ofrecer una mejor calidad de vida a estas mascotas.
Esta investigacion es de disefio no experimental, se utilizara la metodologia
observacional, para luego con una estadistica simple con un enfoque cuantitativo,
mediante registros en Excel, determinar la frecuencia con la que se presentan las
alteraciones y lesiones, ademas de los factores determinantes para su
presentacion. En conclusion, la displasia de cadera no solo se da en pacientes
geriatricos, y depende de algunos factores como su alimentacién y su peso, su raza
no es el factor principal, los propietarios deben estar pendientes a sus sintomas
para asi poder realizar el tratamiento adecuado y ayudarle a mantener una buena

calidad de vida y mejorar su condicion.

Palabra Claves: osteoartrosis, enfermedad degenerativa, articulaciones

coxofemorales, escala de Bioarth, estudio radiologico, displasia de cadera.
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ABSTRACT

In this research it is proposed to analyze the pathology of osteoarthrosis of
the hip, for which it is proposed to evaluate 100 geriatric dogs, classified according
to age, sex, breed, size, body condition and Bioarth scale degrees. This research
will be carried out at the Dr. Pet Veterinary Clinic, located in the city of Guayaquil,
its objective is to evaluate the presence of degeneration in coxofemoral joints,
diagnosed by radiography, in geriatric dogs between 8 and 12 years of age.
Osteoarthrosis is a degenerative disease that is analyzed using several techniques
that allow determining the degree of affection and later proposing the appropriate
treatment to offer a better quality of life to these pets. This research is of non-
experimental design, the observational methodology will be used, and then with a
simple statistic with a quantitative approach, using Excel records, to determine the
frequency with which the alterations and lesions occur, in addition to the determining
factors for their presentation. In conclusion, hip dysplasia not only occurs in geriatric
patients, and depends on some factors such as their diet and weight, their race is
not the main factor, owners must be aware of their symptoms in order to carry out
the appropriate treatment. and help you maintain a good quality of life and improve

your condition.

Keywords: osteoarthrosis, degenerative disease, hip joints, Bioarth scale,

radiological study, hip dysplasia.
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1 INTRODUCCION

Las afecciones osteoarticulares de la cadera es uno de los problemas de
grietas o fisuras de la artrosis. Cada vez mas comun en la consulta de
traumatologia, por lo que se vera obligado a conocer una pequefia cantidad de
informacion sobre la misma patologia, y, es dificil ser diagnosticar a tiempo, para
obtener reducir el riesgo de lesién y el dolor que se observa en los pacientes

caninos.

La osteoartrosis es una enfermedad reumatoldégica sumamente crénica que
afecta en la articulacion, presenta un componente degenerativo, ya que se genera
un desgaste articular en la parte de la cabeza, y cuello femoral ademéas del
acetabulo. Se caracteriza por pérdida de cartilago articular, debido al aumento o
deformacion de los componentes 6seos como engrosamiento de la capsula articular

alrededor de los huesos de articulaciones.

La calidad de vida de los pacientes geriatricos es afectada por sintomas
como: dolor leve, agudo o cronicos en la zona de las articulaciones, se presentan
cojera, rigidez en distintos grados, cambios de comportamientos, dificultad al
caminar, inestabilidad e incluso una pérdida totalmente de movilidad. Se observa
sintomas marcados de esfuerzos como al levantarse, saltar, subir y bajar escalera,
eso suele agravarse en perros de edad avanzada entre 8 hasta 12 afios de edad;
en la mayoria de los casos, estos problemas se deben a la falta de manejo
adecuado del animal, directamente por factores corporal, la obesidad, ejercicios

fisicos, mala alimentacion, entre otros.

La osteoartrosis de cadera, generalmente no existe al nacer, pero puede
ocurrir durante el crecimiento; por lo tanto, es muy dificil deshacerse de ella,

depende completamente de la elecciéon y el plan de manejo de los padres.

Este tipo de enfermedades de osteoartrosis suelen tener una causa primaria
evidente, tal como estar relacionados con la predisposicion genética y la vejez, pero
puede reducir su impacto si se llevase una medida de control para evitar el grado

de degeneracion y complicacion de las mismas.



La osteoartrosis de cadera en perros, idealmente muestra rutinas
asintomaticas, incluso si estos cartilagos han alcanzado un alto nivel de desgaste
progresivo de la cadera y las articulaciones coxofemorales, de esta forma como sus
ligamentos, es importante evaluarlo mediante estudios radiologicos de observacion
para diagnosticar el grado de osteoartrosis en los pacientes de forma precoz y evitar

futuras complicaciones.

Por la importancia del tema, el presente trabajo de investigacion pretende
obtener una perspectiva mas estricta sobre como influye esta patologia
degenerativa en la condicion fisica de la mascota e inciden en su calidad de vida,
para la cual debe tomarse una medida de prevencién como el cuidado por parte de
los duefios, una correcta alimentacion especial, suplementos vitaminicos, visitas al
veterinario cada 6 meses, realizar terapia fisica (fisioterapia), con todos esto, nos
ayudariamos significativamente a mejorar la calidad de vida de nuestra mascota

geriatricos.

Por lo expuesto, el siguiente Trabajo de Titulacion detalla los siguientes

objetivos:

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general.

e Determinar la presencia de degeneracion en articulaciones
coxofemorales, diagnosticados por medio de radiografia, en perros

geriatricos, atendidos en la Clinica Veterinaria Dr. Pet.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Identificar y diagnosticar las lesiones mas comunes presentadas en
las articulaciones coxofemorales, a partir una visualizacién de placas

radiograficas.

e Correlacionar la predisposicion a las lesiones osteoartrosicas en
articulaciones coxofemorales con las variables raza, sexo, edad,

tamafio y alimentacién en los pacientes evaluados.



e Evaluar el grado de la lesidon y su relacion con la tenencia de las

mascotas.

1.2 Hipoétesis

La degeneracion articular coxofemoral en perros geriatricos es altamente

frecuente, estando altamente relacionado con la tenencia del animal.

1.3 Preguntas de Investigacién

¢, Qué factor de riesgo contribuye con mayor frecuencia para la presentacion

de osteoartrosis en perros geriatricos?



2 MARCO TEORICO

2.1 Anatomia ésea pélvica del perro

Anatomicamente, la pelvis esta conformada por la union de los dos huesos
coxales, que, en su parte ventral se unen formando la sinfisis pélvica, dorsalmente
se articulan con el hueso sacro mediante una anfiartrosis. De esta manera, se
conforma el cinturon pelviano que en su parte dorsal termina con la presencia de
las tres primeras vértebras coccigeas. Cada hueso coxal esta formado por la fusion
de tres huesos primarios, con adicién de un cuarto hueso en la vida temprana
llamado hueso acetabular (Konig & Hans-Georg, 2015, pag. 212) (Grafico 1).

Grafico 1. Cinturén pelviano

~ e

Fuente: Sanchez, 2020

Los 4 huesos que se desarrollan independientemente, luego dan paso a la
formacion de cada coxal, estos son: ilion (ala y cuerpo), isquion, hueso acetabular,
pubis; siendo el ilion donde se articula el sacro, el isquion esta ubicado caudalmente
al ilion asi como el pubis que se ubica centralmente, estos dos ultimos forman la
sinfisis en sus bordes mediales al articularse, ademas que, la unién del ilion, el
isquion y pubis forman el acetdbulo, donde se articulara el fémur (Bersani, 2013),

acogiendo a la cabeza del fémur en la articulacién coxofemoral (Liste, 2016).

El acetabulo presenta un margen o borde solo interrumpido por la escotadura

y, esta cubierto por un cartilago marginal, que es un anillo fibrocartilaginoso que lo
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protege de sufrir fracturas. En el interior se observa la cara articular, semilunar y de
profundidad regular en la que se insertara el ligamento de la cabeza femoral
(Macias, Norte, Pérez, Pernia, & Salado, 2002).

En la escotadura acetabular, sus dos lados, estan unidos por el ligamento
transverso del acetdbulo. En su fosa se inserta el ligamento de la cabeza del fémur
(Oyandel, 2005).

2.1.1. Fémur en su epifisis proximal.

El fémur al ser un hueso largo desde el punto de vista anatomico esta
compuesto por epifisis, que es una porcion del hueso que se sitla en los extremos
(Zaera, 2013).

La epifisis proximal, estd compuesta de hueso esponjoso con una pared
delgada externa correspondiente al hueso compacto, el cartilago articular recubre
el extremo articular. Cuando el animal esta en crecimiento, el cartilago epifisiario
tiene crecimiento longitudinal, y se sitla entre la epifisis y la diéfisis (Vega, 2007,

pag. 21).

2.2. Articulacién coxofemoral

Esta articulacion se forma por la union de la cabeza femoral y el acetabulo,
gue se presenta una capsula articular grande que se inserta alrededor del borde de
la cavidad del acetabulo y distalmente en el cuello femoral (Godoy, 2017) (Grafico
2).

En el fémur, en su extremo proximal encontramos una proyeccion
semiesférica que se articula con el coxal correspondiente, y que, en su parte central
tiene una depresion que sirve para la insercién del ligamento redondo, que fija a la
cabeza del fémur al acetabulo, ademas que, el cuello de este hueso en su

estructura corta, permite la insercion a la capsula articular (Oyandel, 2005).



Ademas, Ramos (2013), menciona que, esta articulacion presenta una

inclinacion en un angulo de 135° en relacion a la presentacion del cuerpo del animal
(pag. 15).

Gréfico 2. Articulacion coxofemoral.

1.- acetdabulo

2.- ligamento redondo
3.- cabeza del fémur
4.- cuello del fémur

¢ .- capsula articular

Fuente: Mengibar y Pérez, 2013.

2.3. Clasificacion de las articulaciones

Las articulaciones se clasifican desde varios puntos de vista, dos de estos
puntos son: fisiolégicos (el grado de movimientos) y anatomicas (los medios de
union articulares) (Yutronic, 2018). Cabe mencionar la tabla de la clasificacion de

las articulaciones presentadas (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de la Articulaciones

Articulaciones Tipos de Movimientos Medio de Unién
Sinartrosis Sin movimientos Fibrosas
Anfiartrosis Movimientos limitados Cartilaginosos

Diartrosis Muy moviles Sinoviales

Fuente: INATEC, 2016.

Segun Axon Veterinaria (2015, pag. 3), las articulaciones se clasifican segun
el grado de movilidad que presenten, en:
e Sinartrosis: Sin inmaviles o movimientos
¢ Anfiartrosis: Con movimientos limitados

e Diartrosis: Con diversidad de movimientos 0 muy moviles.

Yutronic (2018), menciona que, segun la naturaleza de los medios de union,

las articulaciones se clasifican en:



1) Articulaciones fibrosas, se representan a sinartrosis, siendo el medio de la
unidn entre las dos o mas superficies 6seas que se articulan, entre si, a través, es
del tejido fibroso de la capsula articular recubriendo el reborde acetabular, a cabeza
del femoral, y a parte del cuello se inserta en la base exterior del reborde, a pocos
milimetros del borde finalizando del cuello del fémur, acerca de la base,
aproximadamente a 1 cm del cartilago articular de la cabeza y 2 cm distal (Tarrago,
2017; Yutronic, 2018).

2) Articulaciones cartilaginosas, se representan la misma anfiartrosis, se
conocen la osificacion de los huesos llamados sincondrosis y sinfisis. Se revela que
si existe la presencia del recubrimiento con el cartilago articular entre las dos
superficies articulares planas o concavas, el ligamento fibrosos o fibrocartilaginosos
de la cabeza femoral que se insertan en ambas superficies, y por el ligamento que
une en la févea a la cabeza y termina en la fosa acetabular (Ortega & Romero,
2002).

3) Articulaciones Sinoviales, también denominadas diartrosis, tiene una
conexion entre componentes esqueléticos segun la presencia de la membrana
sinoviales, se encuentran separados por una estrecha cara interna de la cavidad
articular, asi como las dos caras y el borde libre del reborde acetabular y otros
elementos articulares (Connect, 2018). Por ello, si existen unas bolsas serosas o
sinoviales de los tendones que contienen la presencia de los liquidos sinoviales, se
mantiene una superficie lubricada de la base 6seas para que este articulado y tener
una funcion de movimientos, sin embargo, si el estado normal de este liquido
sinovial es poco abundante, si no existe este liquido tenderian desgastarse las

superficies articulares al no estar lubricados (INATEC, 2016).

Finalmente, los medios complementarios en la unién articular es el sistema
muscular que rodea la articulacién; encontrando en la cadera, en su parte craneal
el musculo recto de la cadera y el pequeiio musculo articular de la cadera; los
musculos gluteos se ubican en la parte dorsal de esta articulacion; mientras que,
caudalmente la terminacién de los obturadores y gemelos de la cadera
complementan esta union; un apoyo importante cumplen los musculos flexores de

la cadera tal como aductores y terminacion del psoas iliaco (Lezcano, 2017).



Gréfico 3. Esquema de la Articulacion Coxofemorales.

m. glileo medio m. préome

a. pudenda infema

m. glutec prafundo

arbculacion de la cadera

m. aticular
de i cadera

sgamento de la cabezs cel femur

famur, cabazm

Semur. trocanter mayor

m. elevader dal ano

m. cbiurador nkemo

m. obturader exteo

m. aductor largo

pene

Fuente: Done, Goody, Evans, & Stickland (s.f), pag. 392.

2.4. Tipo de articulacién.

Esta articulacion coxofemoral, de clase esferoidal, permite un amplio margen
de movimientos, en especial extension, flexion, rotacion, abduccién (Mengibar &
Pérez, 2013, pag. 3). Su capsula articular, permite mantener la congruencia durante

los movimientos a lo largo de su arco de movilidad (Ruiz & Gamiz, 2017).

Presentan estructuras que aportan estabilidad a la articulacién:
e La capsula articular que envuelve desde el acetadbulo hasta el cuello del
fémur.
e El ligamento de la cabeza femoral o redondo, se localizan desde la cabeza
hasta la fosa acetabular (Sisson 1982, Evans 1993, citados por De la Fuente, 1995,

pag. 19).

El labro acetabular es una estructura formada por un rodete fibroso que
permite ampliar la cavidad acetabular, que aloja la cabeza femoral que
comunmente es mas amplia que este espacio articular (Ruiz & Gamiz, 2017, pag.
3).

2.4.1. Movimientos de articulaciones.

Segun INATEC (2016), los movimientos en las articulaciones diartrésicas,

llamadas articulaciones verdaderas, en el caso de las de tipo esferoidal, se
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presentan tres ejes de movimientos, realizando flexion/extension,

aduccién/abduccion, y la rotacion interna/externa, siendo estos:

La flexion se refiere al movimiento que, en el plano sagital, acorta el angulo
entre los elementos que conforman la articulacion.

La extension es el movimiento contrario a la flexion, también en plano sagital
aleja los elementos que se articulan y forman el angulo.

La aduccion es el movimiento que permite el acercamiento de las partes
anatomicas vecinas o que corresponden a una articulaciéon hacia el plano
medio.

La abduccion es todo lo contrario a la aduccion, permitiendo este, el
alejamiento de las partes anatémicas del plano medio.

La rotacién es aquel movimiento que pueden realizar las articulaciones

esferoidales, permitiendo los giros de derecha a izquierda (pag. 31).

Segun Carrere & Méndez (2009), los movimientos de la articulacion de

acuerdo al plano anatomico son:

2.5.

Plano sagital y alrededor de un eje transversal, donde se realiza la
flexion/extension.

Plano frontal y alrededor de un eje anteroposterior, donde se produce el
movimiento de la abduccién / aduccion.

Plano transverso y alrededor de un eje vertical, se realizan los movimientos

de rotacioén interna/externa.

Patologias que se presentan de la articulacion coxofemoral

Las patologias articulares que afectan con mayor frecuencia a esta region

del cuerpo, pueden tener predisposicidon de tipo congénita, hereditarios o de

desarrollo (displasia de cadera), y/o traumaticos (Gonzéalo Orden, Altonaga, Murillo
Cuesta, Alvarez, & Sanchez, 2004).

2.5.1. Patologia Hereditaria o desarrollo.

Cabe mencionar que la patologia llamada “displasia de cadera”, es una

enfermedad hereditaria multifactorial, se transmite genéticamente, es decir que los
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padres pueden transmitir a sus hijos y esto no es congénito. Aparentemente, el
animal nace fenotipicamente sano y en la etapa de crecimiento luego aparecen las
lesiones articulares, pero también estos animales muestran lesiones graves, como
crecimiento desincronizado musculo-esquelético, distrofia de musculo pectineo e

incorrecta orientacion pélvica (De la Fuente, Garcia, Prandi, Franch, & Pefia, 1997,

pag. 2).

2.5.2. Patologia Traumatica.

Es una lesion traumética de cadera en diversas variantes, siendo la luxacion
con mayor frecuencia presentada. Esta luxacion revela un dafio en el tejido blando
periarticulares, en la mayoria de los casos se presenta una cabeza femoral que se
desplaza hacia craneal y dorsal del acetabulo, el animal presentara problemas de
movilidad (Garcia & Zec, 2015).

Las lesiones traumaticas pélvicas, limitan la capacidad para alcanzar un nivel
funcional, la lesién en el cartilago articular suele diagnosticarse en forma de
artrosis; los esguinces pueden presentar una infeccién articular con lesién en los
tejidos blandos que soportan la zona articular, generadas por torceduras de las
articulaciones, pueden provocar una distensiones y torsiones, observandose
edema y dolor (ATEUVES, 2018).

2.5.3. Fracturas de la Epifisis Femoral.
- Fracturas femorales fisiarias capitales.

Son las fracturas entre la epifisis proximal y el cuello femoral, afectando el
cartilago epifisiario (de la placa de crecimiento), no tiene traumatismo sustancial, el
cuello femoral rota hacia afuera y se produce un desplazamiento craneo

dorsalmente y queda adyacente al ala iliaca (Carrasco, 2009, pag. 4).

-  Fracturas del cuello del fémur

Producidas en la base del cuello, donde se une a la metéfisis, se consideran

fracturas de mucha inestabilidad por comprender todo el cuello femoral. A lo largo
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de las lineas de tension de deslizamiento se produce el plano de fractura y dicha

lesion es extracapsular (Carrasco, 2009, pag. 5).

2.6. Artrosis de Cadera

Segun Axon Veterinaria (2015), la artrosis u osteoartrosis es una alteracion
articular, enfermedad degenerativa articular que afecta méas frecuentemente a perro
geriatricos, pero también pueden aparecer en individuos mas jévenes (pag. 2); de
acuerdo al American College of Veterinary Surgeons (s.f), se trata una enfermedad
articular cronica, se caracteriza por el deterioro progresivo y permanente como
consecuencia del desgaste continuo y pérdida del cartilago articular, el
engrosamiento de la cdpsula articular que recubre la deformacién de los huesos de

la zona de las articulaciones (osteofitosis) acompafiado por una hipertrofia.

2.7. Displasia de cadera en caninos

Es una enfermedad biomecanica donde ocurre un desequilibro entre la masa
muscular y el crecimiento 6seo, junto con la presion en las articulaciones causando
la falta de congruencia entre el acetabulo y la cabeza de fémur (Thibaut, Gotschlich,
Mansilla, Campillo, & Vargas, 2005).

Dicho desarrollo anébmalo de la cadera puede ser uni o bilateral y puede
presentar varios grados de laxitud, inestabilidad y malformacion de la cabeza

femoral y acetdbulo. (Davila, Fernandez, Chavera, & Diaz, 2002).

La causa de displasia de cadera es multifactorial, pero tiene factores
hereditarios (genética) siendo el mayor riesgo. Se ve con mayor frecuencia en
perros de raza grande, pero no existe una disponibilidad de raza y afecta a ambos
sexos. El exceso de alimentacion le puede provocar ganancia de peso rapido y
mayor crecimiento que puede complicar el desarrollo de esta articulacion (Davila at
et, 2002).

Entre los factores que inciden en la presentacion de displasia de cadera se
consideran:

— Ambiental
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— Alimenticia
— Esfuerzo fisico

— Tenencia de mascota (Macias, Norte, Pérez, Pernia, & Salado, 2002).

En el estudio realizado en 2002 por Davila, Fernandez, Chavera, & Diaz;
donde se analizaron a 60 caninos de raza Rottweiler, divididos entre 30 hembras y
30 machos, con intervalo de 1 — 7 afios de edad, para establecer la frecuencia con
la que se presenta la displasia de cadera en caninos de raza Rottweiler de mas de
un afo de edad, se encontrd una prevalencia del 55%, pero el sexo no es un factor
de riesgo para presentar displasia de cadera. Concluyendo finalmente que, en la

raza Rottweiler la displasia de cadera es mas alta que la reportada en otros paises.

Segun el estudio realizado en Chile, en el 2005, llamado Diagnéstico clinico-
radiografico de displasia de cadera en perros Ovejero Aleman de la ciudad de
Valdivia, se presenta como un fendmeno poligenético complejo y multifactorial,
influenciado por factores ambientales como nutricion, peso, actividad fisica, etc.; de
ahi que no se transmite como tal, sino que hay la predisposicidbn genética a
manifestar dicha enfermedad (Thibaut, Gotschlich, Mansilla, Campillo, & Vargas,
2005).

La displasia de cadera analizada por Rivadeneira (2016), se presenta con
mayor predisposicién en las hembras de la especie canina, con preferencia de
razas grandes, menores de seis afios de edad que gozan de una excelente
condicién corporal y algo de obesidad. Suelen ser asintométicas frente a esta

patologia (pag. 48).

2.7.1. Sintomas de la displasia de cadera.

Segun Macias, Norte, Pérez, Pernia, & Salado (2002), los sintomas varian
segun el grado de la infeccion articular, debido a que muchos animales no
presentan sintomas desde hace décadas. Lo que se puede observar en paciente
con displasia de cadera son:

— Solo soportan las puntas de los dedos

— Extremidad acortada
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Dificultad para levantarse después de un ejercicio extenuante.

Dificultad para caminar hasta el punto de arrastrar la extremidad enferma.
En la etapa tardia de la enfermedad, la pelvis aparece asimetria o desigual
y el trocanter femoral antigua es mas prominente.

Suelen presentar atrofia muscular en la zona articular.

El movimiento arqueado de las articulaciones no es grave, y no hay quejas
de dolor, y generalmente no hay crujidos como crepitacion, excepto por el
hecho de que se omite la desalineacion o luxacion.

La claudicacion de cojera es mas severa por la mafiana, peor en las jornadas
de frios, himedos y lluviosos, también después de la prueba de ejercicio
forzado (Macias, Norte, Pérez, Pernia, & Salado, 2002).

2.7.2. Diagnéstico de displasia de cadera.

Para el diagnéstico de displasia de cadera, se realiza la anamnesis —

inspeccion - palpacién, con lo cual sabremos:

Tipo de dolor (Agudo - crénico), no se permite que el paciente sea lamido o
tocado en glateos o zona progresivamente segmentadas, no puede rascarse
con las extremidades traseras, y/o esperar la ejecucion de los movimientos
como subir o bajar escaleras, también del coche.

Claudicacion

Cojera. Se visualiza durante la marcha.

Extremidad acortada (De la Fuente, Garcia, Prandi, Franch, & Pefa, 1997).

Segun Tarrag6 (2017), para el diagnostico de displasia de cadera se realizan

mediante 3 métodos:

2.7.2.1. Método de Schnelle (1954).

Mendoza (1988), indica que, la clasificacion de Schnelle analiza las

alteraciones en la articulacion, estableciendo cuatro grados (Tabla 2; Grafico 4):

Tabla 2. Clasificacion del Grados de displasia de cadera segun Schnelle.
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En comparacion con el acetabulo, el pequefio ajuste de
la cabeza femoral parece demasiado pequefio y, por lo

GRADO | | tanto, demasiado extenso para la desviacion del espacio
articular, como la linea intersticial de coincidencia,
incluida una subluxacion del 40 %.

La cadera, el fémur y el acetadbulo estan profundamente
atenuado, completamente aplanado, y el fémur

GRADO Il | comienza a mostrar que la diferencia no es
completamente esférica e incluso un 75 % de
subluxacion.

GRADO Il | Subluxacién de articulacién coxofemoral.
GRADO |V | Luxacién de articulacion coxofemoral.

Fuente: Mendoza, 1988.

Grafico 4. Grados de displasia de cadera segun Schnelle.

Fig- 1a.

Radiografia wventro
pelvis de canino
Aleman. Displasia de
grado I bilateral
clasificaciéon de Schenelle.

dorsal de
Ovejero
cadera
segun

Fig.- 2a.
Radiografia
dorsal de perro Ovejero Aleman.
Displasia de cadera grado III
bilateral segun clasificacién de
Schnelle.

de pelvis wventro

Fuente: Mendoza, 1988.
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Figura 1b.

Radiografia de pelvis wventro
dorsal de perro Ovejero Aleman.
Displasia de cadera grado 1II
bilateral segun clasificacion de
Schnelle.

Fig. 2b.

Radiografia pelvis wventro
dorsal de perro Ovejero Aleman.
Displasia de cadera grado IV
segun clasificacion de Schnelle.
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2.7.2.2. Método de Piehler (1967)

En esta regla del método consiste en obtener una serie de medidas de la
profundidad del acetdbulo, la distancia se puede obtener por la longitud de dos
trayectos, el punto profundo del acetabulo y el ultimo el centro de la parte posterior
del acetébulo, la cual, se relaciona corresponde a una férmula continua.

X, * 100

= Y, % donde Xi= Distancia puntos profundos.
3

X3 =Centros de techos del acetabulo.

Y a partir de estos valores Y2, se obtendran la siguiente clasificacion:

Tabla 3. Clasificacion de estos valores Y2, segun Piehler.

Articulacion sana 55-69 %
DC (1° grado) 70-73 %
DC (2° grado) 74-79 %
DC (3° grado) >80 %

Fuente: Tarragé, 2017.

2.7.2.3. Método de Mueller y Saar (1966)

Este método incluye la clasificacion de los cambios de 5 grados observados
en las articulaciones, quien fue descrito en 1978 de la siguiente manera por el
comité de la FCI (Federation Cynologique International), de la siguiente manera
(Tabla 4):

Tabla 4. Clasificacion de cinco grados de la displasia de cadera segun FCI:

La cabeza femoral coincide congruentes con el
acetabulo y el &ngulo Norberg (posicién recta) es mayor
o igual a 105°. El margen craneal lateral del acetabulo
SIN es agudo o ligeramente redondeado. Intersticio articular
INDICIOS |es estrecho, esta totalmente uniforme congruencia. La
(DC 0-0) radiografia ventro dorsal muestra que la cabeza femoral
esta en buen estado, encajada perfectamente con la
superficie articular del acetdbulo, y que cubre la
profundidad y mas de la mitad de la cabeza femoral.
La cabeza femoral y el acetabulo tiene una ligera
incongruencia con un angulo de Norberg 105° 0 mas, si
(Sospecha el éngulp es inferior a 105° Puede haber errores por falta
de DC) de precision en el reborde craneal, caudal o dorsal del
acetébulo.
LIGERA La cabeza no esta en armonia incongruencia con el
(1° DC) acetabulo, el angulo de Norberg es de unos 100° y/o el

FORMA DE
TRANSICION
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reborde craneolateral estd ligeramente aplanado. El
reborde craneal caudal dorsal del acetabulo pueden
tener signos de lesiones inexactos o leves de
osteoartrosicas.
Son incompatible de la cabeza femoral de acetdbulo con
MEDIANA DA , )
la subluxacion, siendo el angulo de Norberg es superior
(2° DC) a 90° (solo como referencia). Aplanamiento del reborde
craneal del acetabular y/o lesiones osteoartrdsicas.
Cambios displasicos significativos en la articulacion de
la cadera y, por ejemplo, desalineacion o luxacion
GRAVE acentuada, siendo el angulo de Norberg es inferior a
(3°y 49) 9_O°.__ E_I reborde  craneal acetabular estrgl
significativamente aplanado. La cabeza femoral esta
deformada (en forma de seta aplanada, tap6n, cavo) u
otras sefales osteoartrésicas.
Fuente: Bustillo y Unzueta, 2018.

2.7.3. Angulo de Norberg.

El Angulo de Norberg es un método para medir la pelvis, y se usa
ampliamente a nivel internacional (Mendoza, 1988). Este método, llamado Norberg-
Olson, se utiliza para evaluar la laxitud o subluxacién de la articulacion de la cadera,
siendo nos indica el grado de superposicidon en la longitud de la cabeza femoral, el
acetdbulo y los limites del borde acetabular craneal, y también indica la
presencia/ausencia de displasia de cadera, que viene determinada por la conexion
se estima el angulo que forman por los dos centros de la cabeza femoral. En este
momento, se proyecta la tangente indicada al punto mas externo del borde anterior
del acetabulo. Considerando que el isométrico o el angulo superior es de 105°
(Dote, 2010), el rango de este angulo es limitado, pueden ser hasta 135° - 145°
grados, por lo que si el angulo inferior de 105° indica subluxacién de la cadera o
grados de la articulacion coxofemorales (Tabla 5) (Thibaut, Gotschlich, Mansilla,

Campillo, & Vargas, 2005, pag. 8).

Tabla 5. Medicion de angulo y grado de lesion de articulacion de la cadera.

Grado de Lesion Angulo Diagnéstico
A Mayor que 105° Normal
B Menor de 105° Casi normal
C Igual 100° Leve
D Mayor que 90° Media
E Igual 90° Grave

Fuente: Méndez, 2018.
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2.7.3.1. Evaluacion radiologica de articulacion coxofemoral.

Para Liste (2016), el angulo de Norberg aplicado a la proyeccion radiografica
nos permite observar si hay cambios en la estructura, para lo cual sefala: “Esto
significa que, el &angulo relaciona la posicion de la cabeza femoral con la
profundidad del acetabulo, por lo tanto, se traza un dibujo en un punto sobre cada
centro del cabeza femoral, y conéctelos con una linea recta para obtener el valor
de medicion correspondiente al angulo evaluable de Norberg, y también se dibuje
otra linea desde el centro hasta el espacio de la articulacion de la cadera para llegar
al borde dorsal craneal del acetabulo” (pag.252) (Gréfico 5).

Grafico 5. Medicion del Angulo de Norberg.
3 . : PR F

4 ’, A

%
o

Fuente: Thibaut, Gotschlich, at et, 2005.

2.8. Diagnosticos en las patologias articulares

2.8.1. Valoracion de las alteraciones de las articulaciones de la
cadera.

Segun Tarragd (2017), para la valoracion de las alteraciones en las
articulaciones de la cadera, no solo se utiliza el método radiolégico, ya que se
cuenta también con el TAC (Tomografia Axial Computarizada), la RNM
(Resonancia magnética nuclear) y la artroscopia. La artroscopia permite la

valoracion del cartilago, observando su estructura y relacionarla con posibles

18



presentaciones patoldgicas, causadas por lesiones en el cartilago, capsula y los

ligamentos pertenecientes a la articulacion en observacion, también pudieron

observar en diferentes razas de canino (Gréfico 6).

La gravedad de la displasia de cadera depende de:

Procesos artrésicos
Exostosis 0seas
Presencia de osteofitos
Perdida de congruencia

Mala conformacion articular (Tarrag6, 2017).

Gréfico 6. Aspecto de la morfologia acetabular en diferentes razas de perros.

ﬁg %‘% roNr

Pagtor aleman Boxer Teckel Spamel Caniche

Fuente: Tarrag6, 2017.

Desde el punto de vista de Chura, De la Cruz, & Espezua (2017, pag. 2), la

técnica mas efectiva para el diagndstico de artrosis en canes se hace habitualmente

con el uso de placas radiogréficas de dicha area, con los antecedentes del examen

fisico para obtener una evaluacion radiologica. Deben identificar la estructura

anatdmica, y luego realizar una inspeccion visual en las radiografias, tratando de

ver.:

El examen fisico se centrara en la ubicacion de la zona articular afectada del
perro, en definitiva, el veterinario palpara las extremidades para evaluar los
hallazgos historicos de dolor, cojera, intolerancia al ejercicio, dificultad para
saltar o acostarse; y otros aspectos clinicos se hallazgos como la presencia
de dolor, chasquidos, acumulacion de liquido articular (derrame o efusion),
perdida muscular (atrofia muscular) durante el examen ortopédico de la

articulacion, etc.
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Luego, el diagnostica se confirma mediante un examen radiografico y se
administrara acepromacina al paciente mientras esta sedado para relajar los
musculos y ligamentos, por este motivo, es necesario colocar al paciente en
una posicion adecuada para tomar la radiografia.

El método de evaluacion radiolégica se basa en colocar al paciente en
posicion estandar ventro-dorsal (abdomen y espalda) con las extremidades

traseras extendidos hacia atras.

Arias (s.f), indica que, para la realizacion de la evaluacion radiografica del

paciente, se debe tener presente que:

2.9.

Tiene un uso limitado, pueden comprender la informacion de cambios en la
estructura 6sea (osteofitosis), y solo muestra cambios limitados en los tejidos
blandos de las articulaciones.

Otras herramientas de diagndstico mas populares, como la resonancia
magnética nucleares (RMN), la ecografia, la tomografia computarizada (TAC),
pueden observar mas claramente los cambios en las estructuras de los tejidos
blandos (ligamentos, meniscos, etc.), y también pueden descartar otras

enfermedades y evaluar gravedad de la artrosis.

Escala Bioarth de artrosis

Segun Bioibérica Veterinaria (2019), la radiografia como medio para

examinar las estructuras articulares permite valorar la progresion de las lesiones,

donde se puntla segun la escala del grado de artrosis que tiene nuestra mascota,

esta escala se clasifica asi:

Escala O: Sin evidencias de artrosis

Escalal: Ligera esclerosis subcondral. Presencia de leves irregularidades en la
superficie articular.

Escala 2: Esclerosis subcondral mas intensa y generalizada, y presencia moderada
de osteofitos

Escala 3: Esclerosis muy severa. Osteofitos abundantes y posibilidad de quistes

subcondrales.
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2.10. Radiologia

La radiologia es una rama de medicina que utiliza la tecnologia de imagenes
para diagnosticar y tratar una enfermedad. También pueden ayudar a los
profesionales de la salud a visualizar la estructura 6sea en el cuerpo (ADAM Q,
2019 citados por Rojas, 2019).

Como herramienta diagnostica en medicina, la radiologia tiene la funcién de
generar imagenes, lo cual es necesario para establecer un diagndstico y proponer
tratamientos ideales para los pacientes que lo necesiten. Por lo tanto, para medir el
prondstico y evaluar su respuesta al tratamiento y la lesién, Raudales (2011)
mencionod que los métodos de imagen médica son ampliamente utilizados, y son
los mas utilizados en rayos X, ecografia, tomografia computarizada (TC) y

resonancia magnética (RM) y asi sucesivamente (pag. 33).

2.11. Radiologia Veterinaria

La radiologia inicié su desarrollo a fines del Siglo XIX, destacdndose en el
evento actividad y es considerado el Padre de la Radiologia Veterinaria al Dr.
Richard Eberlein de Alemania, quien publicé varios diversos articulos y textos al
finalizar la Segunda Guerra Mundial y, continuando con investigaciones que

aportaron a la medicina veterinaria (L6pez, Araujo, & Cruz, 2014).

2.12. Radiologia digital directa e indirecta.

2.12.1. Radiologia digital Directa.

Ruiz-Coello (2017) y Fernandez (2015), sefialaron que, la radiologia directa
es una tecnologia, como un receptor de sefial, que utiliza un sensor sensores
fotosensible llamado CCD (Charge Couple Device) para capturar los rayos X
emergentes a través de la placa del sistema, luego capturan informacion de
imagenes en camaras digitales y videocamaras, se convierten sefiales opticas en
sefales eléctricas o0 analdgicas y las envian al digitalizados en CAD, para que

finalmente pueda ver la imagen en la pantalla al instante desde la computadora del
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dispositivo de manera instantanea, para la cual si intervencion de escaneo de

ninguna se requiere tipo para esto.

2.12.2. Radiologia digital Indirecta o Computarizada.

Esto es muy similar a la radiografia tradicional o convencional, donde la
imagen se genera en un chasis especial con una placa de almacenamiento de
fésforo dentro de su interior radiolégico (Fernandez, 2015). Su composicion es
diferente, se requiere una emulsion cristalina y es muy sensible a la radiacion,
cuando entra en contacto con los Rayos X, los convierte en sefiales eléctricas a
través de un proceso, y luego se puede escanear y convertir en una imagen digital

a través de un conversor de analdgico a digital (Ruiz-Coello, 2017).

2.13. Calidad de Imagen radiogréfica digital

La calidad de las imagenes digitales depende en gran medida de la forma en
gue las estructuras en estudio se relacionen entre si, lo que establecera un sistema
de imagen por tomografia computarizada que utiliza ruido, resolucion espacial y
resolucion de contraste. Ademas, Allende, Araya, Madariaga, Bitar, & Paolinelli
(2017), también mencionaron que la resolucion espacial es la capacidad de
distinguir entre dos estructuras pequefias y muy cercanas, unitarias o
independientes (detalles de la imagen), mientras que la resolucion de contraste es
la capacidad de distinguir escala de grises, su capacidad es de las dos estructuras
con la menor diferencia, y, el ruido es la desviacibn estandar observada por
multiples pixeles que componen la imagen y esta relacionada con la cantidad de

sefal recibida por el detector.

Por lo tanto, la resolucion de contraste de las imagenes radiogréficas
digitales es mucho mayor que la de las imagenes convencionales o imagenes de
contraste, porque este enfoque significa que en una misma imagen se pueden
visualizar en su totalidad estructuras anatomicas de diferentes densidades
radiograficas para obtener buenas imagenes 6seas (Anson, Millan, Novellas, Soler,
& Garcia, 2013, pag. 20).
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2.14. Ventajas y Desventajas de la radiografia digital.

Para Anson, Millan, Novellas, Soler, & Garcia (2013); Ruiz-Coello (2017);

Santos (s.f), hemos enumerados las diversas ventajas de la radiografia digital que

a continuacion:

Acceso rapido y sencillo para los estudios investigacion.

Agregue informacion importante sobre la resolucion, contraste, procesamiento
0 manipulacion de imagenes.

La dosis de exposicion se reduce significativamente hasta en un 80 %
(depende del mayor rango dindmico).

Ahorro del espacio y pueden reducir la necesidad de aire acondicionado en la
habitacion oscuro.

Elimina el problema de la manipulacion de productos quimicos procesados y
ahorra el consumo de pelicula radiografica.

Es posible almacenar peliculas radiograficas e imprimir después de la
consulta.

Es mas probable realizar los estudios de investigacion en forma inmediato por
via correo electrénicos a otros consultorios (tele radiologia)

Calidad de imagenes muy satisfactorios.

Para Medina (2016), las desventajas basicas de la radiografia digital son las

siguientes:

La inversiébn econdmica, es alto costo de los equipos importados, y permiten
ahorrar peliculas, liquidos, y otros costos, etc.

Se pueden pasar por alto las dosis excesivas y pueden ser adulterar.
Tecnologia mas compleja: mayores costos del mantenimiento.

El radiélogo tarda mas en explicar.

El detector se dafia mas facilmente y es mas fragiles (temperatura).
Seguridad de la imagen: las imagenes radiograficas digitales de almacenar se
convierten en archivos que son faciles de almacenar en el disco duro de la
computadora para evitar la pérdida de datos

Imagen de menor resolucion (pag. 14).
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2.15. Rayos X

Los rayos son una forma de energia electromagnética que viaja en el aire a
longitudes de onda de alta energia a la velocidad de la luz (Jairo, 2016), que se
propaga en forma de ondas o particulas de diferentes longitudes de onda y
frecuencia, se llama espectro electromagnético, que se divide en aumento de
energia y frecuencia, observando diferentes rangos: ondas de radio, microondas,
infrarrojos (IR), luz visible, ultravioleta (UV), rayos X y rayos gamma (Lucas, 2018).

2.15.1. Funcion de rayos X.

Los rayos X proporcionan una intensidad de la luz suficiente y controlable,
muy similar a la luz que nuestros ojos pueden percibir, la diferencia es que tienen
mas energia y presentan longitudes de onda mas cortas. Son producidos por un
dispositivo se calienta el catodo a una temperatura alta, lo que hace que los
electrones salgan del catodo, y luego el anddo genera una diferencia de potencial
a traves del tubo de vacio, atrayendo electrones a una velocidad muy rapida (Pino,
2016).

2.15.2. Propiedades de los Rayos X.

Entre las caracteristicas y/o propiedades de los rayos X, Glez (2013); Brejov
& Blanco (2019), mencionaron los factores mas importantes en la radiologia:

— Pueden penetrar y atravesar el cuerpo de un animal, cuanto mas facil sea
penetrar mas en el tejido (cuanto mayor sea el kVp voltaje).

— La fluorescencia es la capacidad de hacer que ciertas sustancias emitan la
emision de luz.

— Efectos biol6gicos, donde la sustancia esta ionizada, este efecto es su
principal desventaja, por este efecto se utiliza en radioterapia y requiere
proteccion radiolégica

— lonizan gases en el cuerpo como del ambiente, esta caracteristica permite el

uso de detectores para medir las emisiones de gases.
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— La Impresion de pelicula radiogréfica es la capacidad de oscurecer la
emulsion de la pelicula fotografica, siendo los fotones pueden penetrar los
tejidos en diversos grados (algunos se absorben, otros penetran).

— Viajan en linea recta y viaja a la velocidad de la luz “C”.

— Interactian con los materiales penetrantes y pueden causar ionizacion y

producir cambios biologicos en las células vivas.

2.16. Densidad Optica

Para Figueroa (2014), la densidad 6ptica es el grado de ennegrecimiento de
la pelicula de rayos X o de un punto especifico de la misma, por eso mismo dijo:
“Esto significa que en esta radiografia de térax podemos observar una densidad
Optica mayor en el area pulmonar (oscuros) a diferencia de la densidad éptica mas

baja en los huesos (claros)” (pag. 5).

La densidad 6ptica tiene un valor exacto, que se pueden calcular a partir la
intensidad de la luz incidente (Io) en la pelicula revelada, y la intensidad de la luz
pasa por la misma pelicula, considerado esto asi por Gomez, Velazquez, Tonina,

Pereira, & Vukujevic (2010), midiéndose mediante la siguiente férmula:

lo
DO = loglO(ﬁ)

Siendo: DO = densidad Optica
lo =luz incidente
It =luz transmitida (Carrizales y Cozman (1992), citados por
Gbémez et al. 2010).

2.17. Imagen y Absorcién diferencial

La absorcién diferencial es la cantidad de radiacién captada por el objeto o
tejido en la imagen, pero el factor que lo determina es el numero atémico y su
estructura; sin embargo, se debe considerar que existe mayor poder de
penetracion, y, si mas energia se usa de lo necesario, entonces se reducira la

absorcion diferencial, se perdera el contraste y, por lo tanto, se perderé el nivel de
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la escala de gris en la placa. En el caso contrario, cuando se reduce la energia,

aumentara el contraste, pero se perdera la penetracion (Liste, 2016, pag. 5).

2.18. Regla de Sante

La regla de Sante se refieren a la creacion de una carta radiografica a
considerar a la hora de trabajar con los pacientes a evaluar (Pérez, 2018), ademas,
se tomara las medidas de la parrilla en los siguientes: N° KV = 2 x espesor medio
(cm) + distancia del foco a la placa (cm) x 2.54 + factor de cuadricula” (Rodriguez,
2020) (Tabla 6).

Tabla 6. El factor de la parrilla se utiliza para kilo voltajes.

Factor de Cuadricula Kv a afiadir
5:1 6-8
8:1 8-10
12:1 10-15
16:1 15-20

Fuente: Pérez, 2018.

El coeficiente de cuadricula de la parrilla es la relacion entre las barras de
plomo de la cuadricula y mide la distancia entre ellas; cuanto mayor es la distancia,
mas radiacién se absorbe y menos radiacién primaria se dispersa, lo que puede
aumentar la tension de kilovoltios (Pérez, 2018).

2.19. Medidas radiograficas recomendadas de los huesos de las
extremidades

El hueso mide mas de 10 cm (con patrrilla) (Tabla 7).

Tabla 7. Medicién de rayos x de extremidades.
| Espesor | Kv | Mas \
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10 58 31.5
11 60 31.5
12 62 31.5
13 64 31.5
14 66 31.5
15 68 31.5
16 70 31.5
17 73 31.5
18 76 31.5
19 79 31.5
20 82 31.5

Fuente: Pérez, 2018.

2.20. Proyecciones radioldgicas en la toma de placa.

La toma de placa debe colocarse en la posicion del paciente, dependiendo
del contenido a evaluar, primero se debe restringir el area corporal del estudio
radiologico, y luego se debe restringir a la referencia de la trayectoria de Rayos X
a esa area, lo cual, el nombre de la posicion depende del lugar por donde pasa la
luz, el primer elemento seria la superficie de la estructura por donde pasa la primera

luz, y el segundo elemento es por donde sale (Unzueta & Sever, 2018).

En el caso que, si el paciente debe ser estudiando por artrosis de cadera,
se realizara un disparo pélvico dorsal abdominal, ademas, el acetabulo debe

proyectarse sobre la imagen del fémur y la cabeza (Unzueta & Sever, 2018).

2.21. Tratamientos

No existe cura para los casos de artrosis, sin embargo, existen diferentes
tratamientos invasivos 0 no invasivos para tratar la osteoartrosis en perros de edad
avanzada, con el objetivo de minimizar el dolor articular, reducir la inflamacion de
las enfermedades degenerativas y mejorar la calidad de vida a través de la medicina
y quirdrgico (Wakyma, 2017).
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2.21.1. Tratamientos médicos.

Segun American College of Veterinary Surgeons, (s.f.) se cree que el

tratamiento adecuado de esta enfermedad para esta patologia, se basa en el

siguiente mantenimiento médico:

Use medicamentos antiinflamatorios para aliviar el dolor de la osteoartrosis,
si el paciente no puede tolerar los medicamentos antiinflamatorios, se
pueden usar farmacos analgésicos complementarios.

Las vitaminas y los suplementarios nutricionales, como la glucosamina,
omega 3, suelen ser muy recomendables para los casos de artrosis, porque
ayudan al crecimiento, desarrollo y mantenimiento de huesos vy
articulaciones.

La rehabilitacion fisica es como ejercicios adecuados para la flexibilidad
articular, por ejemplo, los ejercicios terapéuticos, la hidroterapia (sin
esparadrapo, bajo el agua, natacion) ayudan a fortalecer la resistencia a
través de ejercicios para fortalecer los musculos de la zona y mejorar el
soporte articular. Ademas, recomendar acupuntura regular, terapia con

laser, etc.

2.21.2. Tratamientos Quirurgicos

El tratamiento quirdrgico es sin duda la mejor alternativa, consiste en varias

técnicas que pueden sustituir la zona afectada de la articulacion de la cadera, en

un intento para mejorar la calidad de vida de los perros geriatricos, aunque no todos

los métodos son aptos para todas las situaciones, ni lo son siempre ayudan a

obtener los mejores resultados oportuno. Ademas, existen diversas técnicas

quirdrgicas, como el acceso craneolateral, pectinectomia, artroscopia, protesis de

cadera, osteotomia (cabeza femoral y uso de cabestrillo biceps femoral),

osteotomia Intertrocantérica, osteotomia pélvica triple, desnervacion de la cadera
(Sanchez, 2020, péag. 6, 11, 12).
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2.22. Prevencion

La prevencion de la osteoartrosis debe comenzar desde la etapa de
desarrollo de cachorros, y estar guiada por la dieta correcta, que incluya el aporte
de energia, vitaminas, minerales y aminoacidos suficiente segun la raza y destino
del perro. Para problemas articulares existentes, evite el ejercicio excesivo o
sobreesfuerzos como subir escalera, saltar dentro o fuera de un automaévil, es mejor
que la exportacion de perros mayores sea corta, pero mas frecuente (Krause,
2018).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1. Ubicacion de la investigacion

El trabajo de investigacion, se realizar4 en el Consultorio Veterinario “Dr.
Pet”, ubicado en Urdesa Central: Circunvalacion Sur 216 entre Todos los Santos y

Calle Unica.

Su ubicacién geografica es -2.175545,-79.908338 (Google Maps).

Grafico 1. Ubicacion geografica de la Clinica Veterinaria Dr. Pet.

maste & ) » ¢

Google

Fuente: Google Maps, 2021.

3.2. Caracteristicas Climatoldgicas

La ciudad de Guayaquil estd dominada por un clima tropical célido y himedo
debido a que se ubica en plena zona ecuatorial, la cuidad tiene temperaturas
constantes durante todo el afio y con una estacion lluviosa y otra seca, entre media

anual 23 y 30° C aproximadamente (Climate-Date.org, 2016).

3.3. Materiales

. Pacientes entre 8 a 12 afios.

o Hoja de Registro
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o Boligrafo

o Camara Fotografica
o Computadora

. Impresora

o Papel para impresion

o Equipo de Rayos X

o Chaleco de plomo protector

o Collar de plomo protector

o Placas radiograficas

o Camilla para toma de rayos X

. Equipo digitalizador de imagenes
. Pendrive USB

o CD.

3.4. Manejo del estudio

Considerando la informaciéon basada en lo expuesto dentro del marco teérico
y los objetivos planteados para esta investigacion, conociendo que, la artrosis de la
cadera es una enfermedad crénica caracterizada por la pérdida de cartilago
articular que degenera la calidad de vida de los pacientes, se seleccionara a los
canes de 8 a 12 afios para el estudio como Unico requisito para ser incluidos dentro

de la muestra, para lo cual se tomara en cuenta que:

e Sean pacientes de Clinica Veterinaria Dr. Pet o derivado y haber solicitado
un estudio radiologico.

e Mantenerse dentro de los parametros establecidos correspondientes a la
edad.

3.5. Poblacién de estudio

La poblacion de estudio corresponde a los caninos atendidos en la clinica
veterinaria Dr. Pet, la muestra estadistica para el andlisis del problema es de tipo
dirigida, porque correspondera a aquellos caninos que se enmarquen dentro de las

variables establecidas tales como ser mayores de 8 afios de edad y presentar
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alguna sintomatologia asociada a la patologia en estudio. Para el cumplimiento de
los objetivos planteados, se analizaran un total de 100 pacientes caninos, de los
cuales se recolectara, durante el periodo de los meses correspondientes a la
investigacion, en una ficha de registro elaborado en Excel, la informacién de cada
uno, de manera individual lo observado en las practicas radiolégicas como medio

diagnéstico.

3.6. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion tendra un enfoque cuantitativo, mediante
disefio no experimental, siendo un estudio observacional, se analizara con una
estadistica descriptiva, y analisis correlacional aquellos casos patoldgicos
observados en los canes que asistan a la consulta de la Clinica Dr. Pet, que
pudiesen presentar la artrosis de cadera en algun grado de degeneracién articular

en perros geriatricos.

Para el estudio se utilizard una ficha de registro donde se clasificar4 a los
pacientes de acuerdo a la raza, sexo, edad, tamafio, condicién corporal,
localizacion, tenencia y grado de artrosis de manera que se pueda determinar la
degeneracion articular y proponer un plan de prevencion para optimizar la calidad
de vida de los pacientes.

3.7. Anélisis estadistico

Se utilizara una estadistica simple, basada en la determinacion de medidas
de tendencia central y de dispersién que permitan observar el comportamiento de
las variables establecidas, para determinar la significancia de los hallazgos de esta
investigacion se requerira del uso de herramientas estadisticas descriptivas, como
tablas de correlacion y tabla de contingencia para relacionar las diferentes variables
entre si, donde se utilizara el paquete estadistico Infostast (ANOVA), la hoja de
calculo de Office Excel, donde se aplicara la prueba de Chi Cuadrada de Pearson
y se analizara si hay asociacion o no entre las variables establecidas. Para
establecer la prevalencia de las patologias articulares en paciente canino geriatrico,

se aplicara la siguiente formula:
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namero de casos patolégicos

Prevalencia:% = - x 100
Total de animales muestrados

Para obtener la informacién de si existe significancia estadistica en los datos

obtenidos, se usaré la siguiente férmula de la prueba Chi Cuadrado de Pearson:

(fo - fe)?
fe

x2calc =Y

Siendo: x2 = Chi Cuadrada.
Df = grados de libertad.
> =Sumade...
fo = frecuencia observados.

fe = frecuencia separados.

Donde el coeficiente de correlacion toma un rango de +1 a -1, donde el valor
de 0 indica que no hay asociacién entre las 2 variables. El valor >0 indica una

asociacion positiva y un valor menor o igual a 0, indica una asociacién negativa.

3.8. Variables a estudiar

Las variables para establecer los factores de riesgo que implican la
presentacion de esta patologia y su dimensién son: raza, sexo, edad, tamafio,
condicién corporal, alimentacién, tenencia y grados de artrosis; estas seran
representadas mediante tablas de frecuencia que permitan establecer la variable

gue representa una mayor predisposicidon a estas patologias.

3.8.1. Variable Dependientes
Grados de lesion:
— Grado I: Inicial
— Grado Il: Ligera
— Grado lll: Intensa

— Grado IV: Severa
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3.8.2. Variables Independientes

Variables

Raza

Sexo

Edad

Tamario del can

Condicion Corporal

Condicién anatdmica

Tenencia

Alimentacion

Manejo
Pura - Mestizo
Macho — Hembra

8 a 12 afios

Pequefio — Mediano — Grande

1 (Muy delgado)
2 (Delgado)

3 (Ideal)

4 (Sobrepeso)
5 (Obeso)
Entero
Castrado
Dentro de casa
Fuera de casa
Balanceado
Casera

Mixta

Lesiones estructurales  Lesiones del cartilago.

Lesiones en la membrana sinovial.

Lesiones y ligamento en la capsula articular.
Lesiones musculares.

Lesiones vasculares.
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4 DISCUSION

La displasia de cadera es la falta de congruencia entre la cabeza femoral y
el acetabulo, en la que deberian articularse de manera armoniosa, se presenta en
los caninos con frecuencia de gran tamafo, siendo diagnosticada en mas de 60
razas, pero existe una predisposicion racial hacia las razas grandes, una de ellas
es la raza Rottweiler (Davila, Fernandez, Chavera, & Diaz, 2002); para Thibaut et
al. (2005), el factor predominante es la genética, pero en su estudio sobre esta
patologia encontr6 que, en la raza Ovejero Aleman existen otros factores

predisponentes.

Los estudios realizados por el método de evaluacion radiologica utilizando la
medicion por el Angulo de Norberg, muestran que la menor frecuencia de esta
patologia que fue de 15.62 %, se encuentra en la raza mestiza, comparada con el
55 % en raza Rotweiller (Davila, 2002); los casos positivos representando el 35.14
% por la raza Labrador Retriever, el Ovejero Aleman con el 69.57 %, como indica
Mendoza, 2006; 57.9 % de pacientes positivos correspondiente a la raza Ovejero
Aleman que publicé Thibaut y colaboradores en el afio 2005, permitiendonos
observar que los perros de gran tamafio tienen una mayor predisposicion para

presentar esta patologia.

Para Davila y colaboradores (2002), el sexo no representa una
predisposicion para la presentacion de la displasia de cadera, lo cual no coincide
con lo que encontré Rivadeneira (2016) quien, en su estudio determind que las

hembras tienen una mayor predisposicion para esta patologia.

Para Rivadeneira (2016), la edad en la que se observa la displasia esta en
animales menores a 6 afios, algo similar a lo observado por Davila y colaboradores

(2002), quienes encontraron la frecuencia entre los animales menores a 7 afos.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Académico

Sera un gran aporte académico de este trabajo de titulacion se llevara a cabo
en la Clinica Veterinaria “Dr. Pet”, las instalaciones seran con la especialista
traumatologia nos demostrara la evaluacion de la degeneracion articulaciones
coxofemorales, diagnosticadas por medio de radiografia, en perros geriatricos de 8

a 12 anos, en el sector Guayaquil.

5.2. Técnico

Con el desarrollo de la investigacion se determinard la evaluacion de la
degeneracion de la articulacion coxofemoral y su importancia para que el médico

veterinario de un diagndéstico oportuno de los perros geriatricos.

5.3. Econdémico

Con los resultados de la investigacion realizada en la clinica veterinaria Dr.
Pet de la ciudad de Guayaquil, por medio de las tomas radiograficas, los pacientes

evitan un gasto innecesario en otros estudios diagndsticos.

5.4. Participacion Ciudadana

En este estudio de investigacion se participan mediante las mascotas de los
propietarios que asisten a las clinicas veterinarias particulares en diferentes areas
como: traumatologia y fisioterapia veterinaria del sector norte de Guayaquil, con el

fin intercambiar conocimientos, ideas, aportes para el desarrollo de investigacion.

5.5. Cientifico

Con la presente investigacion se determinara el porcentaje de animales
geriatricos entre 8 a 12 afios de edad con problemas en las articulaciones

coxofemorales.
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5.6. Tecnologico

Este estudio estadistico sera aplicado en la presente investigacion que es
vélida debido a que reune las condiciones apropiadas para ser utilizada en la clinica
diaria.

5.7. Social

Los propietarios de las mascotas tendran los resultados inmediatamente, por
lo tanto, segun el diagndstico, podran recomendar el tratamiento correspondiente

previamente indicado.

5.8. Ambiental

Con los resultados obtenidos a través de una buena evaluacion de la
articulacion coxofemoral, el animal estard libre de sufrimiento y dolor al desplazarse

y se evitara el abandono o el sacrificio por parte del propietario de la mascota.

5.9. Cultural

Tener el conocimiento de las causas y tratamientos, segun el grado de
artrosis, luego nos brindara las indicaciones a los propietarios del paciente sobre
los cuidados post operatorios, prevencion para evitar complicaciones a su mascota

en condiciones de calidad de vida.

5.10. Contemporaneo

Este trabajo beneficiar4 a los propietarios de animales geriatricos a cémo

prevenir un desgaste articular, asi evitar complicaciones en su estilo de vida.
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6 CONCLUSION Y RECOMENDACION

6.1. Conclusiéon

El presente estudio de investigacion actual, indica que la displasia de cadera
puede ser causada por diferentes factores, no necesariamente la raza es el factor
principal, ya que puede ocurrir en diferentes razas, por ejemplo; Pastor Aleman,
Rottweiler, Mestizo y Labrador Para muchos sabuesos, otros factores como su dieta

son muy importantes para el desarrollo de la displasia de cadera.

Para el diagnostico de displasia de cadera es necesaria la evaluacion clinica
y la evaluacion radioldgica, en la evaluacion clinica, determinaremos los principales
sintomas del paciente afectado, como dolor, claudicacién, atrofia muscular, los
cuales con la evaluacion radiologica realizada por la medicion del angulo de
Norberg, nos dara el diagnostico necesario y el grado de displasia en el paciente
para determinar el mejor proceso a seguir y qué necesita para ayudar a tu

condicion, para que puedas tener una buena calidad de vida y mejorar tu salud.

Cabe recordar que no solo ocurre en pacientes de edad avanzada, sino que
estos pacientes se ven mas afectados, ya que el dolor y otros sintomas pueden
hacer que su salud se deteriore, reduciendo asi su felicidad y apetito, si no reciben
su medicacion o tratamiento requerido pueden ser perjudicial para nuestras

mascotas.
6.2. Recomendacion

Se recomienda que todos los pacientes geriatricos que ingresen a la Clinica
Veterinaria se realicen placas radiograficas para que cualquier lesion a nivel de

articulacion pueden diagnosticarse a tiempo para que siga su tratamiento a tiempo.

Debe tenerse en cuenta que su raza, edad, tamafio y tipo de alimentacion
son factores importantes que llevan a nuestro diagnostico de lesiones de
coxofemorales, ya que algunos pacientes son mas susceptibles al desgaste que
otros, como, por ejemplo, debido al uso excesivo del peso dado por la alimentacion,

estaran al nivel de la cadera causando lesiones.
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La tenencia de mascotas responsable es de vital importancia en los
pacientes geriatricos diagnosticados con lesiones coxofemorales, ya que estos
pacientes se veran afectados de diferentes maneras, y el propietario con ayuda de
su médico es el encargado de llevar el tratamiento correspondiente para mejorar su

calidad de vida y darle el bienestar necesario.
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Tabla 8. Hoja de registro del paciente.

ANEXOS

N® de
pacientes

Sexo

Edad

Tamafio

Condicion
Corporal

Condicion
Anatomica

Tenencia

Alimentacion

Grado de
Artrosis

Elaborado por: El autor.
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