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Resumen

Resumen

Se realizd un estudio comparativo de dos técnicas quirdrgicas para corregir la ruptura de
ligamento cruzado craneal (LCA). Fueron intervenidos 20 perros, machos y hembras de raza
mestiza, peso entre 20-35 kilos y edad aproximada entre 2 y 6 afios. Estos fueron elegidos entre
los perros que llegaron a la perrera de la Universidad de Antioquia, que presentaban ruptura del
L CA aguda (menos de 15 dias), comprobada clinicamente. Esta poblacién canina fue dividida al
azar en dos grupos (10 perros en cada uno) de la siguiente manera: En el grupo 1 se redizo la
técnica extracapsular de DeAngelis, modificada por Olmstead. En e grupo 2 se empled la
técnica intracapsular “over-the-top” utilizando un colgajo tomado del ligamento patelar. Los
perros fueron observados durante 56 dias postquirdrgico y se evaluaron las siguientes variables:
temperatura, grado de cojera al caminar, correr y saltar, prueba de cgon, grado de dolor,
flexo-extension, chasguido articular, posicion varo/valgo. Las complicaciones que se presentaron
fueron: ruptura del alambre en 3 perros (30%) del grupo |, luxacién media de patela, en 2 perros
del grupo | (20%) y en 3 perros del grupo Il (30%). El grupo | presenté mayor porcentgje de
inflamacion postquirdrgica (30%) comparativamente con e grupo Il (10%). La persistencia del
cajén positivo fue mayor en e grupo Il (4 perros con cgon grado 111, 40%) que en €l grupo | (1
perro con cgjon grado 11, 10%; y 1 perro con cgjon grado 111, 10%). La prueba de caon no
present6 correlacion directa con el grado de cojera, € cual no tuvo diferencia estadisticamente
significativa (p <0.05). Se pudo obtener un éxito global del 85, determinado por ausencia de
cojera o cojeragrado IV al final del estudio. El porcentgje de éxito para la técnica extracapsular
fue de un 90%, comparada con un 80% para laintracapsular.
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Abstract

Abstract

A comparative study of two surgical techniques for the correction of the cranial cruciate
ligament (CCL) rupture was performed. Twenty dogs, males and females, mixed breed with
body weight range between 20 and 35 kg, age range between 2 and 6 years, were operated.
Those dogs were choosed from the University’s kennel, with recent rupture of the LCA (less
than 15 days), clinically proved. The dogs were divided in 2 groups (10 dogs each group): In the
group | the extra-capsular DeAngelis technique, modified for Olmstead, was performed. In the
group Il the intra-capsular “over-the-top” technique using a patelar ligament graft was
performed. A clinical evaluation was realized until day 56 post-surgically, and the following
parameters were evaluated: temperature, lameness grade at walking, running and jumping,
drawer test grade, flexo-extention, articular crepitus, and varus-valgus position. There were
complications like wire rupture in 3 dogs (30%) from group I, medial patelar luxation in 2 dogs
from group | (20%) and 3 dogs from group Il (30%). There resulted a great percentage of
post-surgical inflammated dogs in the group | (30%) compared with the group Il (10%). The
positive drawer test was greater in group Il (4 dogs with drawer test 111, 40%) than group | (1
dog with drawer test I1, 10% and 1 dogs with drawer test I11, 10%). The drawer test did not
correlate with the lameness grade, but no statistical difference existed (p<0.05). There was a
global rate of success of 85%, determined for abscense of lameness or agrade IV lameness at the
end of the study. The rate of success was 90% and 80%, for the extra-capsular technique and for
the intra-capsular technique, respectively.
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1. Introduccioén

1. Introduccion

Las afecciones de la rodilla son una de las causas mas comunes de cojera del miembro
posterior en caninos. Dentro de las lesiones de rodilla, la lesién de ligamento cruzado
anterior es la mas comun. Este problema requiere de un diagndstico y tratamiento
efectivos, para estabilizar la rodilla y retardar el proceso de osteoartritis degenerativa que
se presenta.

Existen una gran variedad de técnicas quirurgicas, con multiples variaciones cada
una, empleadas para la correccion de la ruptura del LCA en perros. Todas ellas buscan
estabilizar la rodilla y permitir que el perro vuelva a caminar en forma normal. Sin
embargo, el concepto de la recuperacion del ligamento ha cambiado a través del tiempo,
con base en las multiples investigaciones que se realizan sobre el tema. Ahora todo
apunta a considerar esta patologia como un sindrome, en el cual estan involucradas
varias estructuras anatémicas y sobre el cual influyen innumerables variables que
participan en la severidad de este.

Por esta razén, cuando se realice el tratamiento quirurgico se debe tener en cuenta
ademas, el grado de degeneracion articular, la formacion de osteofitos, la lesién que se
haya generado en los meniscos y el grado de dolor que genere en el animal. La
respuesta clinica al tratamiento depende de los cuidados en el postquirdrgico y de la
fibrosis que se produzca en la capsula articular. Sin embargo, no es posible obtener un
100% de recuperacion, pues siempre se ha encontrado un grado de osteoartritis.

El presente estudio compardé el resultado clinico temprano de dos técnicas
quirdrgicas, una intracapsular y otra extracapsular, para determinar la efectividad que
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tienen en la estabilizacion de la rodilla. La modificaciéon de la técnica de DeAngelis
(extracapsular) fue la utilizacién de alambre quirl]rgigé) en lugar de sutura no absorbible.
Esta técnica fue reportada por Olmstead (1993) . Consideramos que esta técnica
podria ser de gran utilidad en el medio, ya que el alambre quirdrgico tiene mas
resistencia, mayor facilidad de esterilizacién y provee una mayor estabilidad a la rodilla
que las suturas no absorbibles que se han utilizado tradicionalmente.

La técnica intracapsular utilizada fue la técnica “over-the-top”, reportada por
Arknoczky et al (1979),@\3 la modificacién reportada por Hulseet al (1980) (Citados por
Moore y Read en 1996 ). La gran ventaja de esta técnica es su bajo costo, porque no
requiere instrumental especializado. Se utilizd un colgajo lateral tomado del ligamento
patelar, considerando que es el mas facil de tomar y el mas resistente.

Se discutieron los resultados clinicos que produjeron cada una de las técnicas en
cuanto a estabilidad articular, grado de cojera y respuesta al dolor, por medio de
comparacion de variables no paramétricas (cualitativas). Se determind el porcentaje de
éxito global y especifico para una de las técnicas empleadas.

10
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2. Revision bibliografica

2. Revision bibliografica

2.1. Anatomia de la articulacion de la rodilla

La articulacion de la rodilla es la mas compleja del cuerpo 73. Comprende las
articulaciones femorotibial, femoropatelar y tibiofibular proximal; en el perro también
incluye las articulaciones entre el fémur y el par de sesamoideos que estan en el origen
del gastrocnemio y entre la tibia y el sesamoideo del tendén del pgﬁlitgg. En el perro,
todas estas articulaciones comparten una cavidad sinovial comun = ~ . Existen tres
sacos articulares, dos sacos tibiofemorales y un saco femoropatelar, los cuales se
comunican entre si. Los dos sacos tibiofemorales se extienden en direccién caudal y
dorsal, hasta incorporar a la articulacion los sesamoideos del gastrocnemio. El saco
tibiofemoral lateral continda distalmente a través del surco extensor formando la vaina
tendinosa propia del tendén de ori%%n ggl extensor digital largo, también rodea el tendon
del origen del musculo popliteo = ~~. La membrana sinovial cubre los ligamentos
cruzados. El saco femorgﬁatglgr de la cavidad se prolonga en direccién proximal entre el
fémur y el cuadrice * 7. La porcion fibrosa externa de la capsula articular se
denomina retinaculo

La articulacién femorotibial tiene dos meniscos cartilaginosos interpuestos entre los
condilos femorales y tibiales. Los meniscos compensan la incongruencia de las

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 11
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superficies articulares. Son semilunares y su seccion tiene forma de cufa; son céncavos
en su superficie proximal y aplanada distalmente. Cada uno de ellos esta sujeto por
ligamentos que van desde sus extremos craneal y caudal hasta el area central no
articular de la extremidad proximal de la tibia; el menisco lateral se fija también
caudalmente a Iazfgs%ngegrcondilar del fémur (ligamentos intermeniscal, meniscofemoral y
meniscotibiales) = 7 7.

Existen cuatro Iigamea’%)s %u%émen el fémur a los huesos de la pierna, son llamados
ligamentos tibiofemorales . Un ligamento colateral medial va desde el epicondilo
femoral a la parte proximal de la tibia, hacia la parte caudal de la articulacién. El
Iigameéwéo5%olateral lateral tiene una disposicion similar, pero se fija a la cabeza de la
fibula = "

La articulacion femopatelar se forma entre la tréclea femoral y la patela, que se
prolonga mediante sus cartilagos parapatelares. Los Jligamentos colaterales
femoropatelares estan ubicados entre los cartilagos y el fémur = . Son engrosamientos
regionales de la capsula articular. El ligamento femoropatelar lateral se fija al borde lateral
de la patela y al epicondilo lateral del fémur; el medial se fija al borde medial y de la
patela y al epiig;n%o medial del fémur. Pueden ser llamados también ligamentos
fabelopatelares * =’ ~ . Distalmente, la patela se une con la tuberosidad tibial por un s ho
ligamento patelar, el cual representa la insercién del tendén del cuadriceps femg al = .
Entre el ligamento patelar y la capsula articular existe una gran cantidad de grasa

La articulacion de la rodilla permanece flexionada cuando el animal adopta una
postura normal estando de pie. Aunque en ciertas fases de la locomocién la rodilla se
extiende casi completamente, el fémur y la tibia nunca se disponen en linea, y en el perro
el angulo caudal de la articulacion es de 130 a 140 grados. Puede producirse cierto grado
de angulacion lateral o medial de la articulacion, hecho qug plée[de observarse cuando se
mira la extremidad situandose delante o detras del animal .

La irrigacién sanguinea de la rodilla estd dada por la arteria genicular descendente
que sale de la arteria femoral distal al origen de la arteria safena, por la rama genicular de
la arteria safena, por la rama genicular caudal de la arteria poplitea y por la arteria
genicular proximal, rama de la arteria femoral distal caudal. La inervacién esta dada por
las ramas de los nervios tibial y peréneo. El nervio ggréneo recibe informacion sensorial
de la capsula lateral y del ligamento colateral lateral ~ .

Ligamentos cruzados

Los ligamentos cruzados eféén colocados centralmente, entre las areas
intercondileas d%la tibia y el fémur ~ . Los ligamentos cruzados son intraarticulares pero
extrasinoviales = . Los_Jigamentos se cruzan cerca de sus inserciones en la fosa
intercondilea del fémur ~ . En la zona de insercién de cada ligamento al hueso, existe
una interdigitacion de las fibras de colageno del ligamento con las del hueso adyacente,
lo que aumenta la fuerza de la insercion 6sea de los ligamentos cruzados. Una zona
transicional de fibrocartilago crea un cambio grgﬁ!ual de rigidez, lo que previene la
concentracion de la tensién en el sitio de insercion

Los ligamentos cruzados reciben su irrigacion sanguinea de los vasos del tejido
sinovial que lo recubren. Estos vasos provienen de ramas de las arterias geniculares.

12
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2. Revision bibliografica

Estos vasos sanguineos penetran en el ligamento y se anastomosan con los vasos
sanguineos endoligamentosos longitudinales. El centro del ligamento tiene una irrigacion
mas pobre que su parte proximal y distal. Ademas, la irrigaci%% %ﬁ mayor para el
ligamento cruzado posterior que para el ligamento cruzado anterior =~ = .

Se han identificado mecanoreceptores y fibras nerviosas aferentes dentro de las
capas interfibrilares del LCA. Esta inervaciéon sirve como un mecanismo de
retroalimentgcéién propioceptivo para prevenir la flexion o extension excesiva de la
articulacion

Ligamento cruzado anterior (LCA)

El ligamento cruzado anterior se origina en la parte caudal del condilo lateral del
fémur dentro de la fosa intercondilar y va en direccién craneodistal para insertarse en el
area intercondilea craneal de la tibia. EI LCA impide que la tibia se deslice cranealmente
distal al fémur cuando el miembro pelviano sostiene peso, tambiér}‘{in}iga é% rotacion
medial de la tibia cuando la articulacion femorotibial esta flexionada = =’ ~~. EI LCA
tiene una espiral de 90 grados debifo ggla orientacion diferente de las fibras a nivel de
sus inserciones femoral y tibial . EI LCA posee dos partes que funcionan
independientemente en la extensiéon y la flexion: la banda craneomedial y la banda
caudolateral. Las fibras del ligamento que constituyen la banda craneomedial van desde
la parte craneﬂ)rgéimal de la insercién femoral hasta la parte craneomedial de la
insercion tibial ~ 7 .

Ligamento cruzado posterior

El LCP se inserta proximalmente dentro de la fosa intercondilea femoral a nivel del
condilo medial, va en direcciéf c%dggistal, para insertarse en el borde medial de la
escotadura poplitea de la tibia . Este ligamento impide el mO\%nlgBto caudal de
la tibia distalmente al fémur cuando el miembro pelviano sostiene peso =’ .

2.2. Biomecanica

2.2.1. Rango de movimiento

Es una articulacién diartrésica tipo ginglimo. A pesar de su complejidad anatémica, la
rodilla funciona conbcﬁug? articulacion en bisagra, cuyos movimientos Iibrgg se limitan a la
flexion y extension = '~ ', aunque tiene ligero movimiento axial y lateral ~ . ElI LCA limita
la rotacion interna de la tibia sobre el fémur a 19 grados cuando la tibia y el fémur forme
un angulo de 90 grados; después de su ruptura, permite una rotacién de 45 grados

Los condilos femorales ruedan sobre los meniscos y éstos a su vez se deslizan sobre la
plataforma tibial, cranealmente en la extension y caudalmente en la flexién. El recorrido
entre el fémur y los meniscos es aproximadamente tres veces mayor que el de los
meniscos Y la tibia. Vistos de lado, los condilos femorales tienen una configuracion en
espiral y cuando la articulacién se mueve hacia la posicidon de extension, los ligamentos
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- 24, 51
se tensan y se enlentece el movimiento :

Los dos componentes del LCA actuan para limitar el desplazamiento craneal de la
tibia con relacion al fémur en diferentes grados de flexion y extension de la rodilla.
Durante la extension, las dos bandas del LCA permanecen tensas, lo cual evita la
hiperextension de la articulacién. Cuando la rodilla esta flexionada, el origen femoral de
las fibras de la banda caudolateral es llevado mas cerca de su insercion tibial, por lo que
las fibras se relajan. La insercién femoral de la banda craneomedial se mueve
caudodistalmente durante la flexion, mientras que la insercién de la banda caudolateral
se mueve cranealmente. Consecuentemente, la distancia entre la insercion femoral y
tibial de la banda craneg{nedial permanece constante, entonces esta banda permanece
tensa durante la flexion

Con la articulacion femorotibial en extension, los ligamentos colaterales impiden la
abduccién, aduccion y rotacién de la articulacién. Cuando esta flexionada, el Iigzrgeg‘ﬁo
colateral lateral se relaja, por acercamiento de sus inserciones femoral y fibular =’
esto posibilita el desplazamiento caudal del céndilo femoral lateral sobre el plato tibial, lo
que resulta en una rotacion interna de la tibia sobre el fémur. Durante la extension, el
ligamento colateral lateral se tensiona, lo que provoca el desplazamiento craneal del
coéndilo lateral del fémur con respecto g1 la tibia. Este desplazamiento produce una
rotacién externa de la tibia sobre el fémur

Otras estructuras anatémicas que evitan el movimiento craneocaudal de la tibia son
el retinaculo, los meniscos lateral y medial, los ligamentos colaterales lateral y medial, las
fuerzas musculares dinamicas y la forma de las superficies articulares femoral y tibial.
Estas restricciones anatdmicas secundarias son inefectivas sin los ligamentos cruzados
(restriccion primaria). Por esta razén, con la pérdida de su funcion (por ejemplo, ruptura
del LCA), las estructuras qg? realizan la restriccion secundaria estdn sometidas a una
tension excesiva y lesiones

Los ligamentos colaterales y los cruzados restringen la rotacion axial anormal. Los
ligamentos cruzados restringen la rotacion axial interna anormal cuando la articulacién
esta flexionada, retorciéndose uno sobre otro. Esta funcién es reforzada por el ligamento
colateral lateral. Durante la extensién, los ligamentos cruzados vuelven a su posicion
inicial, por lo que no pue&en prevenir la rotacion interna. Esta funcion la cumple el
ligamento colateral medial =~ .

La restriccion secundaria de la rotacion axial estda dada por los meniscos, el
retinaculo, las fuerzas dinamicas musculares y la geometria normal de las superficies
articulares. De igual manera que con el movimiento craneocaudal, esta restriccion es
inefectiva si alguno de los elementos anatémicos responsablgi de la restriccion primaria
estan dafados y hace que sufran lesion por excesiva tension

En resumen, el LCA (especialmente la banda craneomedial) provee la estabilidad
craneocaudal de la rodilla, previene la hiperextension y limita la rotacién interna de la tibia
sobre el fémur durante la flexion. Es decir, es vital en la estabilizacion de la rodilla en todo
su rango de movimiento. La perdida de este ligamento produce in%stabilidad y dafio de
los estabilizadores mas débiles dentro y alrededor de la articulacién

14
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2.2.2. Locomocion

El centro instantaneo de movimiento es importante en la determinacion de la direccion del
movimiento del punto de contacto de la articulacion cuando esta en movimiento. El
cambio en este parametro parece que contribuye en el desarrollo de osteoartritis en
perros con ruptura del LCA. La ruptura de LCA produce un cambio en el centro
instantaneo de movimiento (punto donde el fémur, por 4ng instante durante la
flexoextension, tiene una velocidad cero con respecto a la tibia)

Vilensky et al (1994) 86 definieron los cambios cinematicos en la rodilla canina
después de la transeccion del LCA. Demostraron que el sistema nervioso central
compensa la inestabilidad de la rodilla cambiando la angulaciéon del miembro mediante la
alteracion de los patrones de contraccion de varios grupos musculares. Durante la
locomocién normal, existe una fase de produccion después del toque con el piso, cuando
el miembro acepta el peso. Esta fase amortigua el impacto del piso, prepara el miembro
para el empuje y protege la rodilla. El cambio en la angulacién del miembro en perros con
LCA defectuoso produce una extensiéon de la rodilla al momento del toque, una flexién
mas lenta &urggte la fase de produccion y una extensién mas lenta durante la fase

propulsiva . Los humanos con problemas de LCA tienen los mismos cambios en la
locomocién ~. Se descubrié también que los perros con ruptura de I4 A llevaban el
miembro afectado en una flexién mayor durante el ciclo de la marcha . Todos estos
factores disrgi,ruyen la habilidad de la arggulacién para disipar las fuerzas de impacto en
cada paso ~ . Vilensky et al (1994) postularon que este factor contribuye a la
osteoartritis.

Algunos autores opinan que la osteoartritis no tanto sigue, sino que precede la
ruptura del LCA. Entonces el cambio en el centro instantaneo de movirg%ergtg y en la
cinematica de la rodilla no iniciaria la osteoartritis, sino que la aceleraria =’ ~ . Parece
que algunos factores genétic%% g?usan degeneracién del cartilago articular o
anormalidades conformacionales = = .

2.3. Patogénesis de la ruptura del LCA

’

La ruptura de LCA puede producirse por trauma (aguda) o por degeneracion (crénica) 3
51. Estas dos causas estan interrelacionadas porque el ligamento dgl;filitado por
degeneracién puede romperse con mayor facilidad que un ligamento normal = .

2.3.1. Trauma

Aproximadamente el 20% de las rupturas de LCA se deben a trauma 77. Se produce por
una hiperextension con rotacion interna excesiva, por ejemplo, cuando la pata del perro
queda atrapada en un hueco del piso o cuando el perro pivotea de manera muy cerrada
en la pata que esta apoyando. También se puede presentar cuando el perro salta, ya que
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el mecanismo de compresién tibial (la fuerza del peso del perro qé){mtra la fuerza del
gastrocnemio y el cuadriceps) excederia la fuerza de ruptura del LCA ™ .

2.3.2. Degeneracién

Se han identificado varias causa% df d%erée?racién, incluyendo la edad 39, o7, 81, £a5s
) _ , 39, 40, .. , 39, 55,

anormalidades conformacionales y las artropatias inmunomediadas

60. Estas causas no son mutuamente excluyentes (puede estar presente mas de una en

un perro), %o que produce una degeneracion rapida del ligamento, aun a una edad

temprana

El sedentarismo o la inmovilizacion de la pata disminuye la fuerza del LCA por poco
uso. Este factor también debilita los otros tejidos blandos estabilizadores deda rodilla
(musculos, tendones y ligamentos), reduciendo la estabilidad de la articulacion

Cuando el ligamento es tensionado, se deforma. A pequefas cargas (fase elastica),
el ligamento vuelve a su tamafio y forma normal cuando la fuerza es removida. A cargas
mas grandes (fase plastica), el ligamento queda deformado permanentemente. La
aplicacion de cargas constantes al ligamento tiene un efecto acumulativo, produciendo
una falla del L%. La disminucion en la resistencia es mayor en perros con un peso
mayor de 15 kg

El analisis histolégico muestra que en perros mayores de 5 afios de edad y con un
peso mayor de 15 kg, el LCA muestra una pérdida global de fibroblastos, metaplasia de
los fibroblastos sobrevivientes a condrocitos, y pérdida de la organizacién estructural de
las fibras de colageno. Estos cambios degenerativos progresan con la edad esta es la
justificacion del porque se utilizaron perros de mas de 15 kilos. En perros con menos de
15 kg, los cambios degenerativos son menos severos y empiezan mas tardiamente. El
LCP sufre cambios siéqilqﬁs pero mas leves y los ligamentos colaterales sufren una
degeneracion minima =~ ’ ~ . Estos cambios fueron confirmados por Hayashi et al (2003)
33, quienes demostraron alteraciones histologicas en ligamentos cruzados caninos rotos
espontaneamente. Observaron pérdida de fibroblastos en la region central del ligamento,
con aumento de células esferoides (células que exhiben una transformacion condroide) y
disrupcién de la matriz amorfa extracelular.

Narama et al (1996) 54 mencionan que los mecanismos patogénicos de la
metaplasia condroide son inespecificos y atribuibles a una propiedad esencial de los
fibrositos activados en el tejido tendinoso maduro.

La causa de estos cambios degenerativos es controversial. Se cree que la
osteoartriti%4de la rodilla causa una degeneracion enzimatica y debilitamiento del
ligamento ~ . El menor suministro §?nguineo del centro del LCA podria contribuir a la
degeneracion asociada con la edad = . Paatsama (1954) demostré que la zona media del
LCA es la zona mas comun de ruptura del LCA en perros, lo cual podria deberse al
menor suministro sanguineo y a la funcion disminuida de los fibroEHasgo;
'gqraligamentosos, que no permite la reparacién de lesiones menores repetidas =~ ' "’

. Esta es la zona donde las dos bandas del LCA se retuercen durante la flexion y
extensién de la articulacion ; ademas, es la zona donde existen mas cambios
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histolégicos degenerativos 83. En caso de ruptura del LCA,_la ruptura de los vasos
sanguineos evitaria una reparacion espontanea del ligamento ~ . Otra causa de la falta
de reparacion espontanea es la retraccién de los extremos del ligamento roto y_la
absorcion gradual de estos extremos libres por accién de la colagenasa de la sinovia

Doverspike et al (1993), citado por Moore y Read (1996) 51, reportaron que 37% de
los perros con ruptura unilateral del LCA sufrieron ruptura del ligamento contralateral 17
meses después. Si la degeneracién asociada con la edad fuera la causa primaria, se
esperaria una ruptura bilateral, teniendo en cuenta que ambos ligamentos estan
sometidos a una tension similar.

Bennet et al (1988), citado por Moore y Read (1996) 51, identificaron un sindrome de
ruptura del LCA en razas caninas grandes (25% Rottweiller) en perros menores de 4
afios de edad, algunas veces antes de la madurez esquelética. La patogénesis de la
enfermedad inicia con un estiramiento del ligamento seguido de ruptura parcial y
finalmente, ruptura completa. La causa es desconocida, pero los autores especulan sobre
un ejercicio inadecuado durante los primeros meses de vida.

2.3.3. Conformacion

Cualquier anormalidad conformacional causa una rotaciéon interna extra de la tibia sobre
el fémur, desplazamiento craneal de la tibia o hiperextension de la rodilla, lo cual produce
una tension adicional al LCA, debilitdndolo y predisponiéndolo a la ruptura. La mayoria de
las anormalidades conforrg,iacionales son bilaterales, por esta razén, se puede romper el
LCA de la rodilla opuesta

En el caso de un genu varum (estevado), existe tensioén adicional en el LCA debido a
que la tibia rota excesivamente hacia medial. Los perros con luxacién medial de la patela
tienen predisposicion a ruptura secundaria del LCA, porque el ligamento patelar esta
desviado medialmente y esto disminuye la estabilidad craneal de la rodilla y produce una
mayor rotacion medial de la tibia cuando el musculo cuadriceps se contrae. El
estiramien%o1 de las estructuras laterales de la rodilla también contribuye a la inestabilidad
rotacional = .

2.3.4. Artropatias inmunomediadas

En este caso la ruptura generalmente es bilateral. Se produce un ambiente intraarticular
hostil. Se ha reconocido cor&? causa la sinovitis linfocitica plasmocitica, tanto en razas
medianas como grandes . Se ha sugerido la causa autoinmune, porque han
encontrado anticuerpos anticolageno en el suero y la sinovia de perros con ruptura de
LCA. Sin emtg%'go, se desconoce si estos complejos inmunes son la causa o el resultado
de la ruptura

Con respecto a la artropatia inmunomediada, se dice que la ruptura parcial puede
IIevar38 la formacion de anticuerpos anticolageno que pueden destruir la estructura del
LCA ™.
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2.3.5. Ruptura parcial

Un porcentaje significativo (25-31%) de los casos de cojera por rodilla que se atribuyen a
deficiencia del LCA, se debe a rupturas parciales del ligamento. En este caso, el dafo
meniscal y la osteoartritis secundaria son menos severos que cuando sg presenta ruptura
completa, debido a que la inestabilidad de la rodilla no es tan severa . Sin embargo, la
ruptura total ocurre rapidamente después de la ruptura parcial. La avulsién es mas comudn
en perros en crecémi%to, debido a que las fibras del ligamento son mas fuertes que el
hueso adyacente = .

2.3.6. Osteoartritis

La inestabilidad de la rodilla produce capsulitis y sinovitis, degeneracion del cartilago
articular, formacion de osteofitos periarticulares, cambios en el hueso subcondral y dano
meniscal. La lesion del cartilago articular induce una serie de cambios bioquimicos dentro
de la articulacion, con cambios en el metabolismo de los condrocitos, que lleva a pérdida
o cambio en el colageno y a la pérdida de proteoglicanos. La red de colageno y
proteoglicanos en el hueso subcondral actia como un absorbente del choque en la
articulacion. La pérdida de este componente disminuye la habilidad del cartilago articular
para sostener y transmitir las fuerzas eficientemente,g%evando a un dano adicional del
cartilago y creando un circulo vicioso de degeneracion

En un estudio realizado por Lépez et al (2003) 46, donde evaluaron la eficacia de un
colgajo para estabilizar la articulacion con ruptura de LCA, se encontré que la osteoartritis
no habia aparecido a las 12 semanas y que a las 52 semanas, solamente habian algunos
condrofitos a lo largo de los margenes ftrocleares. Ademas, no existia evidencia
radiografica de osteoartritis a las 52 semanas.

2.3.7. Daino meniscal

Se produce cuando la articulacion es sometida a una combinacién de flexion-rotacion o
extension-rotacion. El menisco lateral tiene unas inserciones menos rigidas que el
menisco medial. Al ser mas movil, la lesion del menisco lateral es poco comun. El dafio
del menisco medial ocurre durante la rotacién interna de la tibia sobre el fémur. El condilo
femoral medial produce una fuerza excesiva sobre el relativamente inmévil menisco
medial. Como resultado, se produce un desgarro transverso o longitudinal al borde
coéncavo del menisco. El ligamento meniscotibial caudal también se estira; esto hace que
el cuerno caudal se mueva libremente, se doble sobre si mismo durante el movimiento de
la articulacion y produce el sonido chasqueante cuando se desdobla

2.4. Caracteristicas clinicas de la ruptura de LCA
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Independientemente de la causa, los pacientes se presentan con dolor en la articulacion
debido a la inflamacién aguda y a la hemartrosis. En este periodo, el paciente presenta
una cojera sin apoyo del miembro afectado. Después de 2 a 3 semanas, la inflamacion
inicial disminuye y la estabilidad de la articulacion aumenta por el engrosamiento del
tejido periarticular. El perro empieza a usar la pata afectada y el miembro mejora en un
periodo de semanas a anos. Durante el periodo de mejoria, el perro puede mostrar
periodos cortos intermitentes de aumento de la cojera, chno resultado de la inflamacion
resultante de la lesién articular causada por inestabilidad ~ .

Este periodo de mejoria da lugar a una disminucién gradual o subita del uso del
miembro. La aparicion subita de cojera es atribuible a un dafio meniscal o a una ruptura
completa del ligamento en una ruptura parcial inicial. La aparicion gradual de cojera se
atribuye a la progresion de la osteoartritis como resultado de una inestabilidad continua
35, 40. Se puede escuchar un crujido durante la flexion y la extenfién de la rodilla,
asociado con el desplazamiento del cuerno caudal del menisco medial .

2.5. Epidemiologia

El primer reporte de ruptura del LCA fue en 1926 85. La ruptura de ligamento cruzado
anterior (LCA) es una de las causas rzﬁs comunes de cojera en ortopedia canina, es la
lesién de rodilla mas di%%n%%ticbafa y la principal causa de enfermedad articular
degenerativaen larodilla =~ " .

La ruptura traumatica se ve mas frecuentemente en razas pequefias y en perros
atléticos de razas deportivas. La ruptura traumatica completa es comun en perros que
son deportistas solamente los fines de semana y que durante la semana son sedentarios.
Es decir, el ejercici%éisico intenso sin un adecuado condicionamiento predispone a la
lesion del ligamento

Whitehair et al (1993) 87 estudiaron la epidemiologia de la ruptura del LCA en perros
evaluando los registros de 10,769 casos de una poblacion control de 591,548 perros. La
prevalencia de la ruptura aumenté con la edad. La prevalencia mas alta estuvo entre los

rros de 7-10 afios de edad. Denny y Minter (1973), citados por Moore y Read (1996)

, realizaron un estudio con un numero de casos menor y encontraron una edad pico de
ruptura de LCA de 6 afos. Este hagazgo se correlaciona con la degeneracion gradual del
LCA en perros mayores de 5 afios

Duval et al (1999) 23 estudiaron los factores de riesgo para la presentacién de
ruptura de LCA en perros jovenes. Encontraron una predisposicion racial en el Mastin
Napolitano, Akita, San Bernardo, Rottweiler, Bull Mastiff y Staffordshire Terrier.

Las hembras tienen una mayor prevalencia que los machos. Se ha reportado un
aumento en la prevalencia en los animales castrados (machos y hembras), que ha sido
atribuida aig gsagwancia de peso, por la excesiva tensidn ejercida en el ligamento durante
la marcha =’ . Los perros con peso mayor de 22 kilogramos tuvieron una prevalencia
mas alta de ruptura que los perros de menos de 22 kilogramos. Los perros mas pesados
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también se afectaron a una edad mayor 23, 50.

2.6. Diagnéstico

Se basa en la palpacion y la prueba de laxitud de la articulacion. Cuando estas pruebas
son inconclusas se utiliza la artrotomia. El andlisis de liquido sinovial y la radiografia
ayudan a definir el estadio de la enfermedad una vez se ha realizado el dia%ésggogoe
ruptura. Se deben evaluar las anormalidades posturales o conformacionales =~ =~ "’
64.

2.6.1. Palpacion

Se detecta dolor, efusion articular, inflamacién, engrosamiento de la cép&yla articular
medial, asimetrias y atrofia. Se realiza en estacion y en recumbencia lateral = .

2.6.2. Prueba de laxitud articular

Se puede notar aumento o disminucion en la flexion, extension, rotacion interna y externa,
asi como también dolor o crepgacég\'z)n.‘lgeneralmente se encuentra rotacién interna
durante la flexion y crepitacion = ' . Una prueba de cajén o compresion tibial
positivas son diagnésticas de ruptura de LCA. La prueba de cajon se debe realizar con la
rodilla flexionada en un angulo normal en estacion ~ . La prueba de c%ng{)esién tibial es
mas facil de realizar en razas grandes que la prueba de cajén 7. Se pueden
presentar resultados falsos negativos en caso de fibrosis periarticular en casos crénicos o
contraccién mus‘{:éjlqgoen perros ansiosos (accion de los elementos restrictores pasivos de
la articulacign) "~ . La contraccion muscular es eliminada por medio de sedacion o
anestesia

Los animales jévenes presentan laxitud articular con movimiento de cajon. La
diferencia es la terminacion abrupta del movimiento, en comparacion con la terminacion
suave que ocurre en caso de ruptura de LCA. En casos de ruptura parcial de LCA la
terminacion déél&’sovimiento también es abrupta. En este caso, se debe comparar la rodilla
contralateral ~’ .

Dado que la osteoartritis puede ser la causa de la ruptura del LCA, el diagnéstico no
debe basarse solamente en la laxitud articular, sino también en la evidencia clinica y
radiografica de artritis de la §8dilla (engrosamiento medial de la articulacién y cambios
radiograficos osteoartriticos) = .

2.6.3. Analisis sinovial

Se usa para diferenciar una ruptura aguda de una cronica. La inflamacion sélo se observa
en casos tempranos de ruptura de ligamento. El conteo de células nucleadas sinoviales
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de las rodillas inflamadas es alto. Una predominancia de células mononucleares (88 a
100%) en la sinovia, diferencia una ruptura de ligamento de una artritis séptica. En la
inflamacién también se presenta un aumento en el contenido de fibrina de la sinovia. Si la
ruptura es reciente, se pueden encontrar eritrocitos. En caso de ruptura crénica, el liquido
sinovial se parece al de una rodilla normal. El volumen podria estar aumentado, la
viscosidad disminuida, el conteo de células nucleadas aumentado, lo mismo que el
numero de condrocitos y sinoviocitos. El analisis de liquido sinovial también ayuda a
descartar p£8cesos infecciosos o inmunomediados que podrian alterar el tratamiento y el
prondstico

2.6.4. Imagenologia

2.6.4.1. Radiologia

Es 0til para descartar anormalidades 6seas y para evaluar el grado de osteoartritis, lo
cual es util para seleccionar el tratamiento apropiado. Los osteofitos periarticulares
empiezan a aparecer distal a la patela y en la parte proximal de los margenes trocleares;
luego aparecen en la fabela, los coéndilos femora?& y tibiales, la cabeza fibular y
finalmente en la zona intercondilar del fémur y la tibia

También puede se{xir como diagndstico de la ruptura del LCA, como lo reportan de
Rooster et al (1999) . Ellos plantean el desplazamiento distal del sesamoideo del
popliteo como un parametro que brinda un 99% de exactitud para la interpretacion en
radiografias %e compresion tibial. Otros parametros a tener en cueréta son los angulos del
plato tibial ~, la radlograf{% con tensién de compresion tibial y la medicion de la
inestabilidad craneocaudal .

2.6.4.2. Resonancia magnética

Segun Mink y Deutsch (1989), citados por Moore y Read (1996) 50, la resonancia
magnética tiene una correlacién del 95% con los hallazgos artroscopicos en la evaluacion
de ruptura del LCA en humggos. E igualmente ha sido evaluada su utilidad en la
evaluacion de rodillas caninas

2.6.4.3. Ecografia

Gnudi et al (2001) 30 reporta la utilidad del uso de la ecografia para evaluar la presencia
de cambios patolégicos debido a inestabilidad articular (tejido fibroso), pero aclara que no
es posible identificar la ruptura del LCA.

2.7. Tratamiento

Existe una gran polémica entre los médicos veterinarios sobre la opcion de tratamiento
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2,25,42, 66

mas adecuada . Se han descrito tratamientos conservadores y quirurgicos.

2.7.1. Tratamiento conservador

El tratamiento conservador consiste en un confinamiento por 4 a 8 semanas con soélo
unas cortas caminadas. Se dgbeBgsqgola 8a4spirina y la fenilbutazona por cortos periodos
para tratar el dolor artritico = ~ ' 7’ " '. Se emplea como alternativa, en aquellos
pacientes en los cuales la afeccion es crénica o en pacientes que no se van aes?rgsteéza
cirugia; sin embargo, los resultados no alcanzan a ser tagoefectivos como ésta ' T .
Vasseur (1984), citado por Moore y Read (1996) , reportd que el tratamiento
conservador resultdé en una buena funcion clinica en perros que pesaban menos de 15
kg, a pesar de la evidencia radiografica de osteoartritis en la mayoria de los perros ~ . En
comparacion, los perros que pesaban mas de 15 kg, respondie‘{9n g8br%1ente a este tipo
de tratamiento, menos del 20% mostraron mejoria clinica ’ ’ . El tratamiento
conser 8dor debe considerarse siempre en perros pequefios, al menos pg%a el manejo
inicial ~ . Esta recomendacién contrasta con la realizada por Hulse (1995) ~ . Este autor
recomienda el tratamiento quirdrgico en razas pequenas por la alta predisposicién a sufrir
ruptura del miembro colateral meses después (el perro lleva todo su peso al miembro no
afectado) y entonces el paciente no podra caminar.

2.7.2. Tratamiento quirargico

Las técnicas quirurgicas se clasifican en extracapsular e intraarticulares 39, 50, 51. A

pesar del buen resultado del tratamiento conservador en perros menores de 15 kg, la
mayoria de los veterinarios siguen recomendando la cirugia para estos pacientes, para
remover los meniscos dafnados (responsables de la inflamacién y el dolor asociadga a&a
ruptura) y para estabilizar la articulacion para minimizar la osteoartritis secundaria =~ " .
Se ha probado el b7eé1eficio del tratamiento quirurgico para la velocidad y la consistencia
en la recuperacion

Las técnicas extracapsulares estabilizan la articulacién por engrosamiento ge£ éeji%w
periarticular por medio de procedimientos quirdrgicos e implantacion de suturas —* © " "’
44, a excepcion de la transposicion de la cabeza fibular y la elevacion del plato tibial. En
la cirugia de transposicion de la cabeza fibular, la nu? a posicion del ligamento colateral
lateral actua como un estabilizador de la articulacion ~ *, mientras que en la elevacion del
plato tibial, la estabiliﬂtad de la articulacion esta dada por el aumento de la accion de los
flexores de la rodilla

Las técnicas intraarticulares ayudan a restaurar la estabilidad irt'%ﬂar reemplazando
el LCA con autoinjertos, aloinjerto, xenoinjerto o prétesis sintética .

Debido a la inconsistencia en la evalléaciﬁa dgolas técnicas, es dificil comparar los
resultados clinicos de cada una de ellas =~ ™ ~~. AlUn no existe un consenso sobre
cémo reparar el Iigamentos%ruigdgsanterior roto. La escogencia de la técnica se basa en
la preferencia del cirujano = " 7.

Korvick et al (1994) 26 definieron que las preferencias de los cirujanos dependen del
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tamano del perro. Para los perros pequefios se usan mas los métodos extraarticulares
(80%). Para perros medianos el 52% de los cirujanos usa técnicas extraarticulares y el
48%, intraarticulares. Para perros grandes, la escogencia de la técnica depende de la
duracién del cuadro. En casos agudos se usan mas las técnicas. EI método extraarticular
mas comunmente usado fue la sutura fabelar lateral.

2.7.2.1. Técnicas extracapsulares

2.7.2.1.1. Técnica de sutura fabelar lateral

La reparacioén extracapsular fue descrita por primera vez por DeAngelis y Lau (1970), en
la cual se colocaba un material de sutura grueso no reabsorbible alrededor de la fabela
lateral y a través del extremo distal del ligamento patelar. En el examen posquirdrgico a
los 9 y 34 meses, 86% de los perros estuvieron cll'nic%aimente normales o solo
intermitentemente cojos, y 14% quedaron cojos crénicamente

Se h 8 descrito modificaciones a la técnica de D&fxngelis, con resultados muy
similares ~ . Flo (1975), citado por Moore y Read (1996) ™, modificé la técnica pasando
la sutura por un tunel a%erto en la cresta tibial. Gambardella et al (1981), citado por
Moore y Read (1996) describieron una técnica de triple sutura y reportaron un
porcentaje de éxito de 94%.

Estudios recientes han sustituido varios materiales de sutura por otros. Se han usado
bandas de nylon para permitir al cirujano realizar e[soorocedimiento sin asistencia
(Beckman et al (1992), citado por Moore y Read (1996)) ~ . Reportan5%l uso de alambre
ortopédico para reducir la incidencia de tractos drenantes (10-25%) ~, técnica que530e
uso en la presente investigacion. Aiken et al (1992), citado por Moore y Read (1996) ~,
usaron colgajos de fascia (incluyendo el tercio lateral del ligamento patelar) con la
esperanza de que la fortaleza y la elasticidad88el tejido autégeno pudiera disminuir el
dafno de la reparacién. Yamada et al (1996) describieron el uso de una banda de
tetrafluoroetileno, pero no reportan los porcentajes de éxito de la cirugia.

Ninguna de estas técnicas aumenté el éxito de la reparacion extracapsular. Siempre
existia un porcentaje de éxito de 85 a 90%. De igual manera, ninguna de las técnicas
previno la progresién de la osteoartritis. Las técnicas extracapsulares generalmente
inc.orporgn Lén%d'mbricacién de fascia lateral para dar una estabilizacién adicional a la
articulacion = " .

En el pasado, la reparacién extracapsular era usada solamente para perros con
pesos menores de 15-20 kg. Se creia que en perros grandes, las fuerza de tension de la
sutura seria excedida por la accion dg '%gOdE'é" y que la fibrosis periarticular no seria
suficiente para estabilizar la rodilla ™ ~ ~~. Sin embargo, muchos reportes han
documentado bueqc}s ggsultados clinicos para la sutur%éje imbricacién lateral en perros
mayores de 20 kg "’ ~ . Algunos pesaron hasta 65 kg

2.7.2.1.2. Transposicion de la cabeza fibular

Smith y Torg (1985) describieron la técnica. El objetivo era estabilizar la rodilla de perros
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mayores de 20 kg con una técnica mas facil de realizar que la intraarticular 77. Dos
estudios retrospectivos demostraron que el 90% de los perros tratados con la técnj
quedaron clinicamente sanos o mostraron sélo cojera intermitente durante el ejercicio
77. Estos re%ntados fueron similares a los obtenidos por evaluaciéon de la técnica
intraarticular

Los unicos factores que influenciaron adversamente los resultados clinicos fueron el
peso corporal y el dafio meniscal. Los resultados fueron mejores para los perros que
pesaban menos de 16 kg y peores para los perros con dafio meniscal. El tiempo entre la
ruptura, la cirugia y el grado de 9§teoartritis radiografica al momento de la cirugia no tuvo
relacion con el resultado clinico

Se ha demostrado que esta cirugia no restaura la estabilidad articular normal, porque
35% de los perros tuvieron prueba de cajon positiva en la revision posterior.También se
ha reportado un alto porcentaje de complicaciones postoperatorias: 12.5% fracturas de
cabezg o cuello fibular y 7.5% desarrollo de seroma sobre la parte proximolateral de la
tibia ~~. También existen muchas complicaciones asociados con la realizacién de la
técnica, como la transeccién accidental del ligamento colateral lateral, la lesién del nervio
peroneo, la laceracion de la arteria genicular caudal y la fracturascg)e la cabeza o el cuello
fibular. Por esta razon, no es una técnica ampliamente aceptada

2.7.2.1.3. Elevacién del plato tibial

Slocum y Devine (1984) describieron la elevacion del plato tibial. Esta técnica ayuda a
neutralizar los efectos de un desplazamiento craneal de la tibia, aumentando la accién de
la fuerza de los flexores de rodilla en el muslo. De los perros trataﬁ?s con esta técnica,
94% quedaron clinicamente sanos con una cojera leve intermitente

2.7.2.2. Procedimientos intraarticulares

2.7.2.2.1. Injertos autégenos

La técnica intracapsular en caninos fue descrita por7lgaatsama (1952) 57, 68, 72.

DePalma (1954), citado por Slocum y Slocum (1993) ", concluy6é que la sustituciéon
ligamentosa por cualquier método fallaba frecuentemente en58roducir los resultados
deseados. Hey Groves (1917), citado por Moore y Read (1996) ™, describid por primera
vez el reemplazo del LCA por un colgajo de fascia lata en humanos. Desde ese momento
se han desarrollado numerosas variaciones a la técnica en perros. Con la técnica
intraarticular se deben seleccionar los sitios de insercion femoral y tibial, para que la
distancia entre ambos no cambie durante la flexién y la extension.

2.7.2.2.2. Técnica de sutura supracondilar (“over-the-top”’)

Arnoczky et al (1979), citado por Moore y Read (1996) 50, describieron la técnica

“over-the-top” o “por encima”, basada en una técnica similar en Egmanos donde se usaba
el tercio medial del ligamento patelar, |la patela y la fascia lata ~ . El colgajo permanece
adherido al ligamento patelar distalmente, atraviesa la region intercondilea de la
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articulacion y es empujado §(9b_;8 la parte superior de la fabela lateral antes de ser

suturado al periostio femoral

Arnoczky et al (1982), citado por Moore y Read (1996) 50, demostraron que el

colgajo se revasculariza 20 semanas después de la cirugia. Doce meses después de la
cirugia, el colgajo tiene la apariencia vascular e histolégica de un LCA normal. Por esta
razon, el ligamento es vulnerable las primeras 20 semanas después de la cirugia.

Existen muchas variacﬂnes de la técnica “over-the-top”. Hulse et al (1980), citado
por Moore y Read (1996) ', utilizaron el tercio lateral del ligamento patelar y la fasgba
lata, sin la porcion de patela. Denny y Barr (1984), citados por Moore y Read (1996) ~,
utilizaron el tercio medio del ligamento patelar y la fascia lata. El injerto puede ser
insertado también a través de un tunel tibial antes de completar el procedimiento.

El colgajo del tercio lateral del ligamento patelar y la fascia lata es mas facil para
tomar que el colgajo medial o central, y por esta razon, es preferido por muchos cirujanos
50,72.

2.7.2.2.3. Técnica de sutura infraligamentosa (“under- and-over”)

Shires et al (1984), citado por Moore y Read (1996) 11, desarroll esta técnica. Se sutura
el extremo del injerto al ligamento patelar distal después de pasarlo sobre la fabela lateral
50, 72.

Todas estas técnicas intraarticulares produjeron resultados clinicos similares: 85% a
93% de los perros quedaron clinicamente bien o s6lo intermitentemente cojos. Estos
resultados son también muy similares a los de las técnicas extra%osulares. Lo mismo se
puede aseverar con respecto a la presentacion de la osteoartritis

2.7.2.2.4. Prétesis de reemplazo

Varios estudios han evaluado el uso de materiales sintéticos para el reemplazo protésjo_%o
del LCA, con el fin de superar el periodo de vulngrabilidad de los injertos autégenos ~
incluso su impIagBacién por medio de artroscopia ~ . Stead et al (1991), citado por Moore
y Read (1996) ", encontraron que el 100% de los animales estuvieron completamente
normales o so6lo con cojera ocasional en el examen postoperatorio después de la
reparacion con protesis de fibra de poliéster.

2.7.2.2.5. Plastia de la eminencia intercondilea craneal (cranial notchplasty)

En las técnicas intraarticulares es frecuente remover los osteofitos presentes en la
eminencia intercondilea de rodillas con osteoartritis cronica. Este procedimiento se realiza
para permitir el pasaje de los colgajos intraarticulares a través de la eminencia
'ggercondl’lea, previniendo un dano del colgajo durante el movimiento de la articulacién

2.7.2.3. Resultados de las diversas técnicas

Aunque muchos autores han establecido que las técnicas intraarticulares son mejores
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que las técnicas extracapsulares para restablecer la estabilidad articulaer? laxitud de la
articulacion esta presente degé)ués de ambos tipos de reparacion . Un estudio
realizado por Patterson (1991) ~, documentoé que las técnicas extracapsulares resultaron
en rodillas con una mejor biomecanica (mas estabilidad y menor laxitud) inmediatamente
después de la cirugia en comparacion con las técnicas intraarticulares y que la
trasposicion de la cabeza del fémur fue la mejor. La cirugia de sutura supracondilar fue la
que dio una mejor respuesta biomecanica y clinica cuando se colocé a nivel de la
insercion femoral que con el tunel femoral.

Jevens et al (1996) 38 compararon la técnica de sutura fabelar lateral (SFL) con el
método “under and %\éer”. La técnica SFL demostrd su superioridad. Conzemius, citado
por Renberg (2004) ", comparé la técnica del colgajo de fascia, SFL y la elevacién del
plato tibial, y demostré que no existe una diferencia significativa entresestas técnicas en

- . 1
cuanto a desempefio de los animales. Chauvet et al(1996) , compararon la
transposicion de la cabeza fibular, SFL y el tratamiento conservador. No hubo diferencias
en el grado de cojera y todos sufrieron de osteoartritis.

Timmermann et al (1996) 80, compararon la técnica intraarticular “over-the-top” y la
técnica extraarticular de imbricacion retinacular. La técnica extraarticular mostré un
porcentaje de éxito mayor (76.5%) que la intraarticular (41.5%) después de 6 meses, los
pacientes caminaron mas rapido sin cojera. Estos resultados fueron validos también para
perros de razas grandes. Sin embargo, la prueba de cajén fue satisfactoria para las dos
técnicas después de 6 meses. Se presentd mas artrosis a nivel patelar con la técnica de
imbricacion.

La mayoria de las publicaciones sobre evaluaciones postoperatorias establecen un
porcentaje de éxito de 85-90%, sin importar la técnica usada. Un andlisis mas cercano de
estos resultados, sin embargo, revela que muchos de estos perros aun exhiben al menos
una cojera intermitente. La curacion comp4<=7ta4 S éﬁstgglexij}j%iolamente en un 50% de
los perros a los que se le realiza cirugia = 77 7 En general, la funcion
biomecanica normal nunca sera recuperada

También se realiz% c‘?gnpggaciones de efectividad del %aterial utilizado en
determinada técnica ’ ’ Carvalho et al (2002) , realizaron una
comparacion clinica de la estabilizacién extraarticular utilizando fascia lata, hilo de
poliester e hilo de nylon. Este estudio utilizé perros con un peso mayor de 15 kg y
se realizé la evaluacion por un tiempo de 60 dias. Observaron atrofia gradual de la
musculatura del muslo, con una recuperaciéon a partir del dia 15 en el grupo de la
fascia lata y a partir del dia 30 en los otros dos grupos (hilos de poliester y nylon).
En general las tres técnicas fueron muy efectivas para reducir la inestabilidad
articular, pero se observé un mayor porcentaje de perros con apoyo normal del
miembro en el grupo de la fascia lata.

Adamiak et al (2002) 1 , reportan en un estudio realizado donde se evalué la
respuesta a una técnica intracapsular: la estabilizacion de la rodilla con una banda
ortopédica pasada entre los condilos femorales y fijada a la cresta tibial.
Obtuvieron un porcentaje de éxito del 92%.

En un estudio, se evalué la efectividad de una técnica intracapsular (injerto de
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fascia lata) para la resoluciéon de la cojera, por medio del analisis de fuerza en
plataforma. A pesar de la favorable evaluacion clinica y de la satisfaccion del
propietario, el analisis mencionado revelé que el miembro operado imprimia una
menor fuerza e impulso vertical. Los autores plantean la duda sobre el origerkéje la
cojera, se debe a la progresién de la osteoartritis o a la reparacion quirurgica

Las ventajas de las técnicas intraarticulares son 68

- Recreacion de la biomecanica normal mejor que otros procedimientos.
- El colgajo se revasculariza para asemejarse al tejido ligamentoso.
Desventajas:

- No se ha demostrado que la ventaja biomecanica se correlacione con una
disminucién en la severidad disminuida de la artritis o con mejor desempeiio.

- Mas dificil de realizar que la extraarticular (SFL).

Ventajas de las técnicas extraarticulares 68 :
- Facil, rapida y barata.

- Con terapia fisica apropiada los pacientes pueden volver a sostener su peso
como con la osteotomia del plato tibial (técnica mas complicada y costosa).

Desventajas

- No recrea el movimiento articular y se suelta con el tiempo.

2.7.2.4. Procedimientos adicionales

2.7.2.4.1. Menisectomia

Aunque la menisectomia es un procedimiento ampliamente aceptado como tratamiento
de eleccion para el dafio meniscal, las ventajas y desventajas de la menisectomia parcial
y total aun estan en debate. Aunque la mayoria de los casos no muestran anormalidades
clinicas después de la menisectomia, los cambios macroscopicos y microscopicos
degenerativos ocurreng& las superficies articulares femoral y tibial después de cualquiera
de los procedimientos

Cox et al (1975), citados por Moore y Read (1996) 50, reportaron que el grado de
cambio degenerativo en el cartilago articular de la rodilla era proporcional al menisco
removido. Consecuentemente, la menisectomia parcial medial produjo menor
degeneraciéon que la rg&nisectoml’a total. En contraste, Simpson et al (1994), citados por
Moore y Read (1996) ~~, mostraron que la remocion de sélo una parte del polo caudal del
meniscomedial en oveja produjo el mismo grado de degeneracion de cartilago articular
que la menisectomia medial total.

2.7.2.4.2. Correccion de la avulsion y de la ruptura parcial

La avulsion del LCA en perros en crecimiento se trata con fijacion quirargica del
fragmento de hueso desprendido a la tibia usando clavos o alambre de banda de tension.
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La ruptura parcial del Lg%gepg ser tratada como una ruptura total, porque el ligamento
ya no es mas funcional =’ " " 7.

2.7.3. Cuidados postquirurgicos

2.7.3.1. Vendajes e inmovilizaciones

Anteriormente se recomendaba después de la reparacion quirdrgica, especialmente
después de los procedimientos intraarticulares, en los cuales el colgajo antes de la
revascularizacion era vital. Sin embargo, se probé que el movimiento temprano de la
articulacion es importante en la prevencion de la degeneréagiégodel cartilago, ya que la
nutricion del cartilago depende del movimiento articular ~~ ~~. Con las reparaciones
intraarticulares se sigue utilizando el vendaje de F?_)ocpert-Jones modificado por 2 semanas
0 una inmovilizacion mas rigida en razas grandes

2.7.3.2. Rehabilitacion

El ejercicio debe ser estrictamente restringido por las primeras 6 semanas después de un
procedimiento intraarticular. Después de este periodo, el ejercicio puede ser aumentado
gradualmente en varios meses, empezando con caminatas cortas. La rehabilitacion
después de la cirugia extracapsular es mas simple. Se coloca un vendaje compresivo los
primeros dias para evitar la formacién de seroma y la inflamacién. El perro se mantiene
en estricto confinamiento por las primeras 4 seman%s.4l7u%%o comienza con caminadas
cortas, aumentandolas gradualmente por 4 semanas ~° ' .

2.7.3.3. Medicacion

Francis y Read (1993), citados por Moore y Read (1996), reportaron el uso de polisulfato
de pentosano como tratamiento postoperatorio para la osteoartritis inducida por cirugia
intraarticular. Este medicamento limita la degeneracion del cartilago, apoya la sintesis de
matriz cartilaginosa, mejora la calidad de la sinovia y aumenta la perfusion del tejido
articular. La dosis recomendada es 3 mg/kg intramuscular o subcutanea una vez a
semana por 4 semanas. La prim%r? inyeccion se aplica 3 dias después de la cirugia

Sin embargo, Innes et al (2000) ~ , reportan que no hubo diferencias en los resultados
funcionales o en la progresion radiografica de osteoartritis entre los grupos tratados con
polisulfato de pentosano y los grupos no tratados.

Se deben usar antiinflamatorios no esteroideos como la aspirina, la fenilbutazona o el
ketoprofeno por cortos periodos, para tratar el dolor severo posquirdrgico . La
bupivacaina intraarticular da una buena analgesia después de la cirugia de rodilla

El dolor debe ser tratado por 1 a 3 dias después de la cirugia. EI monitoreo de
variables fisiolégicas como la frecuencia cardiaca, la respiracion, la presion sanguinea, la
temperatura corporal y el color de las membranas mucosas, sirve para evaluar el dolor
posquirurgico. Igualmeéwte, el monitoreo del comportamiento sirve para evaluar el grado
de dolor (Ver Tabla 3) .
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2.7.4. Abordaje quiruargico

Existen varios abordajes quirurgicos a la articulacién de la rodilla. El mas comunmente
usado para reconstruir el LCA es el abordaje lateral. El paciente debe estar en
recumbencia lateral sobre el lado contralateral al abordgée I!:_)I miembro es preparado para
cirugia de la manera habitual y se colocan los campos

Se realiza una incision curvilinea sobre el lado lateral del fémur desde el tercio o la
mitad distal del fémur hasta un punto ubicado a 1-2 cm distal a la tuberosidad tibial. La
incision sigue el borde craneal del musculo biceps femoral, en su parte proximal, y una
linea a 1-2 cm lateral a la patela y al ligamento patelar, en su parte distal. Se incide la
fascia del musculo biceps femoral (capa superficial de la fascia lata) y el retinaculo lateral,
formando una linea similar a la realizada en la piel. Cuando se necesita ubicar el
sesamoideo lateral del gastrocnemio (anten%énggte denominado fabela), se debe disecar
la fascia del biceps y reflejarla hacia caudal

En el extremo proximal de la incisién, se puede disecar el vasto lateral y retraerlo
cranealmente para exponer la capsula articular femoropatelar. Es preferible reflejar el
vasto lateral que incidir las fibras musculares. La capsula articular se expone y se incide a
lo largo del la zona lateral del margen troclear. Luego, se extiende la incision al extremo
proximal usando tijeras de Mayo, y distal, incluyendo el ligamento femoropatelar y el
retinaculo patelar lateral, para exponer las estructuras femorotibiales intrarticulares. Se
debe tener cuidado, para no incidir accidentalmente la insercion del tendén del musculo
extensor digital largo. Una vez la articulacion es abierta, la patela es luxada medialmente
y la grasa infrapatelar es retraida distalmente usando unéget%qogtor de Senn. De esta
manera, se pueden examinar las estructuras intraarticulares

Si se requiere mayor exposicion, para examinar el cuerno caudal del menisco medial,
se coloca un retractor de Hohmann a través del espacio intercondilar del fémur y se
engancha el aspecto caudal del plato tibial; de esta manera, se provoca un
desplazamiento caudal de la tibia con respecto al fémur, aumentando la exposicion de los
meniscos. Después de que se ha finalizado la intervencion quirdrgica, la capsula articular
es cerrada con un material de sutura absorbible en un patrén simple interrumpido. La
fascia del musculo biceps femoral es llevada cranealmente y cerrada usando un patrén
simple interrumpido o patrén de sutura imbricante de Mayo, dependiendo de los objetivos
del cierre. Los tejidos subcutaneos son cerrados ugsngg un patron simple continuo y la
piel se cierra usando un patréon simple interrumpido

2.7.5. Descripcion de las técnicas utilizadas en la investigaciéon

2.7.5.1. Técnica de sutura supracondilar (“over-the-top”)

Se describira la técnica con utilizacion de colgajo tomado del ligamento patelar lateral y la
fascia distal, ya que 3% mas facil de tomar y mas resistente. Esto fue comprobado por
Johnson et al (1989) ', quienes compararon la fuerza tensil de colgajo lateral, medial y
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central, tomados del ligamento patelar.

Se realiza el abordaje lateral, como ya se describid. Se hace una incisién empezando
en el extremo lateral del polo distal de la patela y se extiende a través del tercio lateral del
tenddén patelar y del retinaculo hasta la cresta tibial distalmente. Con el bisturi y el
elevador de periostio se diseca el tejido retinacular debajo de la superficie lateral de la
patela. Se colocan unas tijeras debajo de la incisién y se forzan hacia proximal a lo largo
del lado medial del musculo sartorio craneal. La incision a través de la fascia lata se lleva
proximalmente a una distancia similar a la incision de la piel. Cuando esto se realice, la
fascia lata se incide caudalmente a la elevacién del musculo biceps femoral. La incision
se continua distalmente a lo largo del borde craneal del musculo biceps femoral hasta el
plato tibial. Cuando se lleve la incision fascial distalmente, es muy importante mantener
un ancho igual a lo largo de toda la extensién del colgajo. El colgajo es disecado de
proximal a distal y liberado del tejido conectivo. Este proceso es parado a medio camino
entre la patela y la cresta tibial, para asegurar la irrigacion del colgajo. En este momento
se acaba de abrir la articulacion, s%éw%a“rla patela hacia craneal y se limpia la articulacién
de osteofitos y restos del LCA roto

El colgajo se pasa por debajo del ligamento intermeniscal con una pinza de angulo
recto. La maniobra se completa pasando una pinza Adson curva por encima de la fabela
y dejandolo cerca del condilo lateral del fémur, penetrando la capsula articular. Se realiza
una incisién a través del ligamento femoro-fabelar y el colgajo es pasado a traves del
ligamento. %s silturado al ligamento y a la capsula articular fibrosa con material no
absorbible

No se deben hacer intentos é)gr% eliminar todo el movimiento de cajoén, porque eso
tensionaria demasiado el colgajo

2.7.5.2. Técnica de sutura modificada de DeAngelis (sutura fabelar lateral)

Se realiza el abordaje lateral, hasta el punto en que se expone el interior de la articulacion
para retirar restos de LCA roto y osteofitos. Se diseca la fascia del musculo biceps
femoral, comenzando dorsalmente hasta su punto de inserciéon a nivel de la tibia. La
insercion es cortada, para permitir que la fascia sea reflejada hacia caudal. Este expone
el musculo gastronemio y el céndilo femoral lateral. La fabela lateral es localizada medial
al tejido fibroso blando que marca el origen del musculo gastrocnemio y se puede palpar
a ese nivel. Luego gg 88%61 la capsula articular con suturas absorbibles 2-0 6 3-0 en
patrén interrumpido

Se pasa un alambre ortopédico alrededor de la fabela lateral con un pasador de
alambre o una aguja curva grande. El calibre del alambre depende del peso del perro,
asi: 0.125 cm de diametro para perros de mas de 40 kg, 0.088 cm para perros den 18 a
40 kg y 0.075 para perros por debajo de 18 kg. P%ed%gaggr una variaciéon dependiendo
del nivel de actividad del perro y su temperamento

Se hace un orificio en la tuberosidad tibial con un clavo intramedular mas grande que
el didmetro del alambre escogido. El orificio debe estar ubicado caudal a la insercion del
ligamento patelar. Se pasa el extremo del alambre por el orificio, luego se pasa por
debajo del ligamento patelar. De esta manera, el alambre queda entre el ligamento
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. 36, 56, 64
patelar y la grasa infrapatelar .

El alambre se tensiona con la articulacion flexionada en 90 grados, con los extremos
libres en la parte media entre la fabela y la tuberosidad tibial. Se debe evitar
sobretensionar el alambre, porque esto provoca una ruptura prematura de éste. No debe
quedar ningun movimiento de cajon después de estar colocado el alambre. Luego se
sutura Iasga%%afsfgmoral sobre el alambre y se cierra el resto de los planos de forma
rutinaria =~ 7 .

2.7.6. Consideraciones finales sobre el tratamiento

El manejo de los perros con ruptura de LCA debe cambiar. El objetivo del veterinario no
deberia ser curar la condicion intentando reemplazar el ligamento roto, sino reducir el
dolor y retardar la progresion de la osteoartritis dentro de la articulacion. Se debe
considerar la ruptura del LCA como una enfermedad artritica y tratar la articulaciéon como
un todo, mas que enfocarse soélo en el ligamento. Debido a que los factores genéticos
parecen ser los que inician la osteoartritis dentro de la rodilla, seria importante
implementar programas de crianza que reduzcan la prevalencia de la enfermedad. Se
requiere mas investigacion en este campo, para augbentar nuestro entendimiento de esta
condicion tan compleja y tan comun en los caninos
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3. Materiales y métodos

3.1. Animales .

Se trabajé con veinte perros (10 machos y 10 hembras) con ruptura de LCA,
seleccionados al azar, de los que llegaron al refugio de la Facultad de Ciencias Agrarias.
El peso de los perros oscilé entre 20 y 35 kg, y la edad entre 2 y 6 anos.Fueron excluidos
los perros que tuvieran enfermedades sistémicas concomitantes, patologias ortopédicas
concomitantes o ruptura de LCA con mas de 1 mes de evolucién o que presentara una
ruptura parcial.

Se formaron dos grupos de diez perros cada uno, escogidos al azar. En el grupo |
(perros 1 al 10), se realizé la técnica extracapsular y en el grupo Il (perros 11 al 20), la
técnica intracapsular. A cada perro se le tomaron los siguientes datos: fecha de
intervencion, nombre, identificacion, edad, sexo, raza, peso, condicién corporal y miembro
intervenido. Ademas, a cada paciente se le asign6é un numero.

3.2. Manejo prequirurgico

Los animales fueron mantenidos en perreras individuales, aunque salian a un patio
comun varias horas al dia. Permanecian con agua y alimento ad libitum. Un dia antes de
la cirugia, a cada paciente se les realizé un examen clinico general, examen ortopédico,
radiografias de rodilla craneocaudal y mediolateral, y las siguientes pruebas sanguineas:

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 33



COMPARACION DE LA TECNICA DE SUTURA SUPRACONDILAR CON LA TECNICA MODIFICADA
DE DEANGELIS PARA LA CORRECCION DE RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN

hemograma completo, proteinas plasmaticas, ALT, creatinina, BUN, fosfatasa alcalina y
glicemia. Todos estos parametros debieron estar dentro de los valores de referencia, para
considerar a los perros aptos para la cirugia. Después de un ayuno de 12 horas, se le
aplicé a cada paciente ampicilina sédica (22 mg/kg, via intravenosa), 30 minutos antes de
la induccion anestésica. Se realizd tricotomia del miembro pélvico afectado, desde el
tercio proximal del fémur hasta el tercio medio de la tibia. Se les canulé la vena cefalica y
se les aplicdé solucion salina a una dosis de 20 mil/kg/hora. Se realizé la induccion
anestésica con la aplicacion intravenosa de una mezcla de diazepam (0.2 mg/kg) y
ketamina (10 mg/kg). Se procedid luego a realizar la intubacion endotraqueal de los
animales y conectarlos a la maquina de anestesia inhalada (circuito cerrado), para
realizar el mantenimiento anestésico con enfluorane (Ethrane®). La concentracién de
enfluorane utilizada fue la suficiente para mantener los animales en plano 2 de estadio lll
de profundidad anestésica. Cuando el animal estuvo bajo el efecto de la anestesia, fue
posicionado en decubito lateral y se realizd la antisepsia de la regiéon con solucion de
povidona yodada.

3.3. Técnicas quirurgicas

La cirugia y las evaluaciones fueron realizadas siempre por el mismo cirujano, bajo las
mismas condiciones de anestesigGy de manejo pre y pos%ljfirurgico. Se siguieron los
pasos descritos por Hulse (1995) ~~ y Piermattei et al (1%%9) , para la técnica de sutura
supracondilar; y la técnica descrita por Olmstead (1993) ~, para la técnica modificada de
DeAngelis (sutura fabelar lateral). Para esta ultima técnica, se utiliz6 un alambre
quirargico calibre 0.8 mm.

3.4. Tratamiento postquirurgico

No se realiz6 ningun tipo de inmovilizacién ni vendaje. Se limité el ejercicio durante los 56
dias que durd la investigacion. El tratamiento posquirdrgico de cada perro se registré en
una tabla (Ver Tabla 1). Como antibiético se utilizé la ampicilina (Ampicilina Gen-Far®, 20
mg/kg tid, por una semana), como analgésico ketoprofeno (Anafén®, 1.1 mg/kg bid,
durante 3 dias) y limpieza de la herida diariamente con solucién yodada (lsodine
solucion®, por una semana).

Tabla 1. Tratamiento posquirtrgico.

Perro | Antibiéticos | Tiempo de Analgésicos Tiempo de Aislamiento y
No. administracion* administracion*| Proteccion de
herida

* En minutos.
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3.5. Evaluacién de la respuesta a la cirugia.

El examen ortopédico fue realizado siempre por la misma persona. Se evalué la
respuesta al tratamiento quirurgico, los dias 1, 2, 3, 4, 5, 12, 21, 28, 35, 42, 49 y 56
después de la cirugia.

Los parémetrq\ft que se registraron fueron: temperatura rectal, grado de inflamacién,
grado de cojera (caminata, carrera, salto), grado de d%o&(basado en los signos
comportamentales que muestre el paciente bajo observacion '~ (Ver Tabla 2), toma de
alimento, prueba de cajon, presencia de chasquido articular, posicion varo/valgo,
movilidad (flexidn/extension), tiempo de apoyo del miembro en dias (parcial y total). Se
registré también la descripcidén de las radiografias craneocaudal y mediolateral, tomadas
antes de la cirugia y a los dias 28 y 56 después de ella. Asi mismo, se registraron todas
las complicaciones que se presentaron.

Tabla 2. Respuestas comportamentales al dolor (Caroll GL, 2002) 8

Vocalizacion: chillidos, quejidos. Groaning, whining, growling, purring

Expresion facial: fijacidn, ojos llorosos, pupilas dilatadas, glazed or squinted eyes,
furrowed brow

Postura corporal: rigida, encogida, posicion de rezo u otra posicion anormal

Actividad: Movimiento con inquietud o restringido, temblores

Actitud: agresion, miedo, timidez, busqueda de comodidad

Apetito: disminuido

Habitos de eliminacién: aumento de miccion, fallas en el entrenamiento

Cuidado del pelo: pérdida del brillo de la capa, apariencia poco cuidada

Guarding y automutilacion: proteccion de la herida o los miembros, fallas para sostener
su peso; lambido, mordida o rub del area quirurgica.

Todos los parametros fueron registrados en una tabla (Ver Tabla 3). Las variables
cualitativas fueron calificadas de la siguiente manera: 0, nulo; X, leve; XX, moderado;
XXX, severo.

El grado de cojera se evalué segun una escala r?qortada por Castro (1997) (Ver
Tabla 4), entre grado 0 (ausente) y grado IV (sin apoyo) .

Tabla 4. Evaluacion de cojera por grados en perros.

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor” 35



COMPARACION DE LA TECNICA DE SUTURA SUPRACONDILAR CON LA TECNICA MODIFICADA
DE DEANGELIS PARA LA CORRECCION DE RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN

Grados Criterio

0 Ausente
I El apoyo es constante en estatica y existe apoyo ligero en dinamica
Il El apoyo se observa sélo en estatica

Il El miembro afectado tan sélo toca el piso para lograr el equilibrio del
paciente

v El miembro afectado se mantiene en el aire en todo momento, el
paciente prefiere desequilibrarse antes que apoyarlo.

I39rado de movimiento de cajon se evalud segun una escala reportada por Chauvet
etal ~ (Ver Tabla 5), entre | (acentuado) y IV (ausente).

Tabla 5. Grado de movimiento de cajén segun desplazamiento tibial 13.

Grados Desplazamiento tibial
| — Acentuado Mas de 5 mm

[I- Moderado 3-5 mm

[l — Discreto 1-2 mm

IV — Ausente No hay desplazamiento

3.6. Analisis estadistico

Se realizaron curvas del comportamiento de las variables en el tiempo, con ayuda del
programa Excel (Microsoft Windows), con base en las cuales se realiz6 el analisis
estadistico variable por variable, usando el programa Statgraphics Plus 4.0. Se efectuo
una evaluacién visual previa de las graficas, buscando las regiones en las cuales se
presentaron las mayores diferencias maestrales y aplicando la prueba no paramétrica de

Mann-Whitney (Wilcoxon), para establecer su significancia estadistica. Se tom6 un nivel
de confiabilidad del 95% (p < 0.05).
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4. Resultados

4.1. Temperatura

El dia 1 solamente se tomé el dato de la temperatura, porque los pacientes estaban aun
bajo los efectos de la anestesia y no era posible realizar las demas pruebas. Los valores
de la temperatura se mantuvieron siempre dentro de los valores normales, con un
promedio para el grupo | de 39.05 C (valores limites: 39.4 C en el dia 3 y 38.6 C en el dia
21) y un promedio para el grupo Il de 38.9 C (valores limites: 39.02 C en el dia 28 y 38.67
C en el dia 56).

4.2. Grado de cojera

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos en cuanto al grado de cojera en
caminata, carrera y salto (p< 0.095).
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4.3. Grado de dolor

El grado de dolor durante los primeros 5 dias postquirurgicos oscilé entre moderado y
leve. Los dias 12 y 20 estuvo graduado entre leve y nulo. El resto del tiempo fue
graduado como nulo (Ver Figura 1). No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los dos grupos (p< 0.05).

Dolor

—— 1

——

Figura 1. Curva de comportamiento del grado de dolor. Se
puede observar un grado de dolor alto los primeros dias
postcirugia, con una disminucion marcada a partir del dia 12, ¥
ausencia de dolor despues del dia 3b. 1. técnica de sutura

supracondilar. 2: técnica modificada de DelAngelis.

Dolor

4.4. Toma de alimento

No hubo diferencia significativa entre los dos grupos. Todos consumieron alimento en
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cantidad adecuada durante todo el experimento.

4.5. Prueba de cajon

Existe diferencia estadisticamente significativa entre los dos grupos, durante los dias 2 a
5 (p <0.05) y 28 a 49 (p<0.05). El grupo | tuvo una mediana de 4.0 para los rangos de
evaluacion de 2 a 5 dias y de 28 a 49, lo cual corresponde a una prueba de cajon
negativa. El grupo Il tuvo medianas de 3.5 para los dias 2 a 5 y 3.0 para los dias 28 a 49
(prueba de cajén positiva, con desplazamiento discreto, 1-2 mm). El dia 56 presenta
también una diferencia significativa (p<0.07), con una mediana de 3.5 para el grupo | y de
3.0 para el grupo Il (Ver Figura 2).

Prueba de cajén

5 :
4 —:7I + "3 + ﬁ\\'
3 4 .\I = = = m —
2 A —=—
"I .
1] . .

1] 20 a0 G0

Figura 2. Curva del comportamiento de la prueba de

cajon. Se observa una diferencia significativa entre las curvas
de los dos grupos, a excepcidn de los dias 12 v 21. 1: técnica
de sutura supracondilar. 2: técnica modificada de Defngelis.

Prueba de Cajon

Hubo dos pacientes que presentaron aumento del grado de cajon a lo largo del
tiempo de evaluacion. El perro niumero 16 presentd cajon negativo hasta el dia 12 y el
resto del tiempo presentd cajon grado lll. El perro numero 19 present6 cajon negativo
hasta el dia 21, luego cajén grado Il los dias 28 y 35 y luego cajon grado Il. Este mismo
paciente presentd luxacion de patela grado Il el dia 56.
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4.6. Chasquido articular y posicioén varo/valgo

Desde el punto de vista estadistico no hay diferencias entre las dos cirugias (p <0.05).
Dos animales, uno del grupo | y uno del grupo Il tuvieron crepitacion articular y genu
varum (pacientes 4 y 12). Estos mismos perros tuvieron luxacién patelar. El perro 14 (del
grupo Il), presenté chasquido articular, genu varum y luxacién patelar.

4.7. Flexién y extension

No hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto al comportamiento de
esta variable (p <0.05).

4.8. Apoyo parcial y total

Fueron variables que se registraron para reforzar el criterio sobre la graduaciéon de la
cojera (Ver tabla 4), pero no fueron variables tratables estadisticamente.

4.9. Complicaciones

El perro numero 2 presenté marcada inflamacion de la rodilla los primeros 5 dias después
de la cirugia. Igualmente los perros nimero 7 y 9 presentaron marcada inflamacién de la
rodilla, hasta el dia 12.

El perro numero 3 del grupo | presentd signos de infeccion al dia 5 (inflamacién,
aumento del grado de cojera de | a IV). El perro fue tratado con trimetoprim sulfa cada 12
horas durante 7 dias. Al dia 21 comenzé a apoyar el miembro en caminata. Se observo
ruptura del alambre al dia 28 postcirugia, con prueba de cajon positiva grado Ill en
extensién (ausente en flexién) y marcado dolor. Al mismo tiempo se observé un cambio
de grado de la prueba de cajon de IV a lll y del grado de cojera de Il a lll. A partir del dia
42 se comenzé a sentir crepitacion durante la flexo-extension.

El perro numero 4 presentd luxacion medial de patela grado lll, detectada al dia 12.
Al mismo tiempo se encontré crepitacion durante el movimiento de flexo-extension. El dia
42 se detecté ruptura del alambre en la radiografia. El dia 28 le habia cambiado la prueba
de cajén de IV a Il y el grado de cojera de Ill a Il. Al dia 49 la luxacion patelar habia
llegado al grado |. Desde el dia 12 present6é genu varum.
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El perro numero 12 también presentd luxacién medial de patela grado Il desde el dia
12. Al dia 35 se detecté acumulacion subcutanea de liquido sobre la troclea. También
presentd crepitacion a la flexo-extension desde el dia 12 hasta el dia 42. Este perro
presentd cajon positivo grado Il la mayor parte del tiempo, a excepcién de los dias 28 y
35, que presento cajon positivo grado |, y al dia 42 un cajén positivo grado Il. Desde el dia
28 se observo la rodilla en posicion vara, hasta el dia 56.

El perro numero 14 presenté también luxacion medial de patela grado lll, desde el
dia 5 hasta el dia 56; igualmente, durante todo este tiempo presentd genu varum y cojera
grado Ill a IV. La prueba de cajén estuvo en grado lll entre los dias 2 y 5, posteriormente
pasé a grado |. Este perro presenté chasquido articular desde el dia 21 hasta el 56,
probablemente presentaba lesion meniscal, la cual no fue detectada en la cirugia.

El perro numero 15 presentd marcada inflamacién de la rodilla el dia 4,
especialmente de la zona medial. Al mismo tiempo presentaba edema distal, con apoyo
sobre el dorso de la pata (pérdida de propiocepcion). Estas anormalidades estuvieron
presentes hasta el dia 12, junto con una prueba de cajon grado Il, que luego paso a ser
grado lll hasta el dia 56.

El perro numero 5 también presentd ruptura del alambre al dia 42. En este momento
paso la prueba de cajon de grado IV a grado lll. A pesar de esto, este perro presenté un
grado | de cojera en caminata en el dia 42, que luego paso a grado 0 los dias 49 y 56.

Solamente dos perros (numeros 7 y 9), presentaron resistencia de flexo-extension de
la articulacion, ambos en los dias 2 y 3.

El perro nimero 11 presenté acumulacion subcutanea de liquido. Se realizé puncién
y se sac6 un liquido viscoso-sanguinolento, correspondiente a liquido articular. Al dia 12
ya se habia reabsorbido la mayor parte del liquido y al dia 21 ya se habia reabsorbido
completamente. Al parecer, esta condicién no influyé en los resultados de la cirugia,
porque este perro tuvo una respuesta clinica excelente (cojera grado 0 a la caminata al
dia 21, cajon negativo al dia 12).

En resumen, las complicaciones estuvieron relacionadas con ruptura del alambre en
3 perros (30%) del grupo I, uno al dia 28 y dos al dia 42. En cuanto a la luxaciéon medial
de patela, se presentd en 2 perros del grupo | (20%) y en 3 perros del grupo Il (30%). El
genu varum se relaciona con esta ultima complicacién, con un perro en el grupo | (10%) y
dos perros en el grupo Il (20%). En el grupo | se presentd un mayor porcentaje de
inflamacion postquirdrgica (30%) comparativamente con el grupo Il (10%). Solamente un
paciente presentd infeccién posquirdrgica, perteneciente al grupo I. La persistencia del
cajon positivo fue mayor en el grupo Il (4 perros con cajén grado lll, 40%) que en el grupo
| (1 perro con cajon grado Il, 10%; y 1 perro con cajon grado lll, 10%). Dos perros
presentaron crepitacion en el grupo | (20%) y un perro en el grupo Il (10%). Sélo un perro
del grupo Il presenté chasquido articular (10%). La efusion troclear y la acumulacion
subcutanea de liquido articular, se presentaron en dos perros del grupo Il (10% para cada
una).

En los dos grupos existe el mismo niumero de animales que sufrieron complicaciones
(5 perros, 50%).
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4.10. Porcentaje de éxito

El parametro que se utilizé para definir el porcentaje de éxito de las cirugias fue el grado
de cojera. La cirugia exitosa fue en la cual el perro tuviera un grado de cojera 0 ¢ | al dia
56. Se incluyé la cojera grado | porque es el grado mas leve de cojera y se supone una
recuperacion completa en los proximos meses. Este critqéo es reforzado por el reporte de
una investigacion realizado por Lépez et al (2003) , que describe una completa
resolucion de la cojera 52 semanas postcirugia. En el grupo | el porcentaje de éxito fue de
90%, con soélo 60% de los pacientes con cojera grado O y el restante 30% con cojera
grado I. En el grupo Il el porcentaje de éxito fue del 80%, con un 20% de los pacientes
con cojera grado 0 y un 60% con cojera grado |.
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Después del proceso quirurgico, en los tejidos de la rodilla ocurre una reaccién
inflamatoria variable, que en nuestro caso fue mas severa en los perros 2, 7 y 9. Es de
resaltar que estos tres perros pertenecen al grupo |, en el cual se utiliz6 el alambre
quirdrgico. La inflamacion, ind%)endientemente de la manipulacion de los tejidos puede
deberse, como dice Carvalho ", a la reaccion individual de los tejidos de cada paciente
con cualquier material extrafio que sea colocado (alambre y suturas).

En los perros 7 y 9, el grado de inflamacién hizo casi imposible la evaluacion de la
prueba de flexo-extension, y ev'é%encié dolor a la palpacion hasta el dia 12 después de la
cirugia. Segun Moore y Read ™, no se puede atribuir la dificultad en la flexoextension
como un bloqueo del movimiento articular, consecuencia de la cirugia. Se debe resaltar
que el resto de los perros no presentaron ninguna dificultad en esta prueba. Y en estos
dos perros, cuando disminuyé la inflamacion, la flexoextension se recupero
completamente.

En el grupo Il se presentd luxacidon medial de la patela en los perros 12, 14 y 19,
igualmente en el perro 4 del grupo |. Entre los dias 5 y 56 de la evaluacion posquirurgica.
En el procedimiento realizado, en los dos grupos, se hizo abordaje lateral al interior de la
capsula articular, para retirar los restos de ligamento, osteofitos y menisco dafiado, por lo
tanto, el cierre de esta capsula es un factor que puede afectar la recuperacion de la
articulacion por si misma (trauma adicional a la articulacion). En estos cuatro perros,
atribuimos la luxacién de patela a una dehiscencia de esta sutura, por una fuerza
adicional hecha por los perros en el proceso de recuperacion, tal vez en los momentos en
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que salian al patio a tomar el sol. Esta deshicencia favorece que el ligamento patelar
sufra una desviacion medial y la patela se salga de la troclea, con el movimiento normal
del animal. Esta luxacién produjo el genu varum, por el grado de luxacién patelar
presentado (Il y IlI).

El chasquido articular que segun algunos autores 6, puede atribuirse a una
lesidn meniscal a nivel del cuerno medial caudal, puede considerarse en el caso que se
present6 en los perros 3, 4, 12 y 14 (2 perros del grupo | y dos perros del grupo Il), y
consideramos que esta lesidon sucedid después de la cirugia, pues en el momento de ella
los meniscos estaban integros. El chasquido permanecié hasta el final de la evaluacion al
dia 56 en ambos perros. Probablemente en estos cuatro perros se inicié un proceso de
osteoartritis severo.

La toma de alimento no se vio afectada en ninguno de los dias evaluados. Este dato
lo relacionamos con el grado de dolor que presentaban los animales, que fue moderado
los primeros dias de la cirugia y luego fue leve o nulo. Estos hallgzgos concuerdan con la
literatura sobre la graduacion subjetiva del dolor (Ver Tabla 2) ~. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que también existe una graduacion objeti1v53 del dolor, que no se
encuentra directamente asociada con la graduacion subjetiva . Por esta razén, futuras
investigaciones deben incluir el componente objetivo para graduar el dolor postoperatorio
en los perros (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion sanguinea y prueba de
umbral al dolor).

Con relacion a la prueba de cajon, si hubo diferencia estadisticamente significativa
durante la mayor parte del experimento, entre los grupos | y Il. El grupo Il presento
prueba de cajén con una mediana de 3.0, lo cual se atribuye a la técnica, ya que ni
siquiera en el momento de la cirugia se puede dejar la articulacion sin movimiento de
cajon, dseé)ido a que el colgajo no se puede tensionar demasiado, como lo describe Hulse
(1995) ~~. En cambio en el grupo |, la articulacion queda con u§6100% de estabilidad
desde el momento de la cirugia, como lo reporta Olmstead (1993) ~ .

La prueba de cajén no presentd correlacidon directa con el grado de cojera, el cual no
tuvo diferencia estadisticamente significativa (p <0.05). Lo anterior confirma lo reportado
por Renberg (2004), que aclara que el grado de cajoén positivo postoperatorio no ha sjdo
correlacionado con la disminucion en el desempefio enfwinguno de los procedimientos
Este dato es confirmado por Budsberg et al (1988) ', que encontraron en su estudio
movimiento de cajon en tres perros, a pesar de la mejoria clinica y buena funcién del
miembro afectado comprobada con analisis de fuerza en plataforma. Es decir, la funciéon
adecuada de la rodilla puede ser alcanzada, a pesar de la inestabilidad; este dato permite
concluir que la inestabilidad craneal de la rodilla no es un determinante critico para el
éxito clinico.

La similitud aparente entre los dos grupos al dia 12, con respecto a la prueba de
cajon, puede deberse a que en el grupo Il la inflamaﬁzi1c')n4g la tensién muscular pueden
estabilizar la articulacion cuando se realiza la prueba ~ ’ . Por eso se vuelve a marcar

la diferencia luego de que la inflamacion ha cedido. Un ejemplo de esto es el
comportamiento de los perros 16 y 19.

El perro 14 fue el mas complicado, por su condicion fisica (35 kg de peso), luego de

44

"Plataforma Cybertesis - Derechos son del Autor”



5. Discusion

una fase de recuperacion inicial dentro de lo esperado (cajon grado lll del dia 2 al 4), al
dia 5 el perro realiz6 movimientos bruscos que llevaron a un cambio de evolucion. En ese
momento el cajéon se volvié grado |. Desde el dia 5 se luxd la patela, genu varum y cojera
de Il a IV. Esto pudo haber provocado la lesion meniscal evidenciada por el chasquido
articular. Con este perro se evidencié el efecto que tiene el peso del animal sobre la
recuperacion de la cirugia, predispuso §;a lesidbn meniscal y no hubo una evolucion
favorable, como lo dijo Smith et al (1985) .

El caso del perro numero 15 (grupo Il), que presentd inflamacion medial, edema
distal y disminucién en la propiocepcion hasta el dia 12. Esto se atribuye a un retorno
venoso lento debido a que el perro era muy pasivo (permanecia mucho tiempo echado
sobre el miembro). En la medida en que se obligé a hacer caminatas cortas, se recupero
del edema. Con respecto a la propiocepcion, se atribuye a la presion del edema sobre los
nervios tibial y peréneo.

La ruptura del alambre quirirgico empleado para la cirugia en el grupo I, en los
perros 3784 y 5 (dia 28, 42 y 42, respectivamente) coincide con lo reportado por Stork et al
(2001) (ruptura a las 6 semanas después de la cirugja) y difiere ligeramente con lo
reportado por Olmstead (2 a 12 meses postquirdrgicos) =~ . Se debe tener en cuenta que
los perros 3 y 4 eran perros muy pesados (mayores de 24 kg) y probablemente el
alambre fue muy delgado para ellos (0.83 mm). El perro 3 presentd una infeccién al dia 5,
con inflamacion severa, que pudo haber favorecido la ruptura precoz del alambre. El
perro 4 presentd, ademas de la ruptura del alambre, luxacion patelar al dia 12,
probablemente por ruptura de la capsula (como se ha explicado arriba). Ademas de esto,
el dia 12 también presenté aumento en el grado de la prueba de cajon (de IV all) y en el
grado de cojera (de lll a ll), lo que implica que aunque el alambre se haya detectado roto
por radiografia al dia 42, lo mas probable es que la ruptura haya sucedido al dia 12. En
todos los perros la ruptura del alambre coincidié con un aumento en el grado de cojera y
en la prueba de cajén. A excepcion del perro 5, en el cual se presenté un cambio de
cojera grado | 34801§6a5%rad0 0 (ausente) los dias 49 y 56. Esto puede atribuirse a la
fibrosis articular > =" 7.

El perro numero 11 que presentd la acumulacion subcutanea de liquido con
caracteristicas serosanguinolentas viscosas, compatible con liquido sinovial, por causa
de un mal cierre de la capsula que permitié filtrar dicho contenido fuera de ella. Su
caracteristica era aséptica, fue drenado y después del dia 12 la cicatrizacion continud su
curso normal.

En cuanto al porcentaje de éxit%g%ergb (%%%%p(}(;emos decir que es similar al
encontrado por numerosos autores ' "’ 7 "7 7 "', En cuanto al porcentaje de
éxito de cada cirugia, mayor para la extracapsular (90%) que para la intracapsular (80%),
es un thazgo similar al reportado en la investigacion realizada por Timmermann et al
(1996) ~ . Ellos compararon la técnica “over-the-top” con la técnica de imbricacion
retinacular, con porcentajes de éxito ligeramente mas bajos para la cirugia extracapsular
(76.5%) y marcadamente mas bajos para la cirugia extracapsular (41.5%), comparado
con los encontrados por nosotros. Igualmente, reportaron que estos hallazgos son validos
para perros grandes, lo que coincide con lo hallado en el presente estudio. Esto confirma
la revaluacion del concepto que se tenia sobre la incoveniencia de realizar técnicas
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56
extracapsulares en perros de razas grandes

Los resultados del presente estudio también coinciden con lo reportado por
numerosos autores, sobre un porcentaje de éxito de 85-90%, sin importar la técnica
usada. lgualmente al criterio usado por nosotros en el presente trabajo, el criterio usado
en la mayoria de las investigaciones para mequ} %gpggzeé%aj? 4d%éxito se basa en la
auseagia de cojera o en una cojera intermitente "~ "7’ "7’ 77’ 7 .Y como dice Geels
etal ~”, la funcién biomecanica normal nunca sera recuperada. En aquellos animales que
no tuvieron complicaciones, pudimos observar excelente recuperacion y buenos
resultados en cada una de las técnicas empleadas.

Estamos de acuerdo con lo dicho por Roush (1993) 69, en cuanto a que el éxito de
cualquiera de las técnicas empleadas debe complementarse con un confinamiento
estricto del paciente por tres semanas. Ademas, se debe ordenar un adecuado plan de
rehabilitacién fisica con ejercicios de ﬂeXil?'P y extensiéon, complementados con la
hidroterapia como lo plantean Marsolais et al .

Los resultados ogaervados en esta invesg%acién, apuntan a lo planteado por
Johnson et al (2002) y por Renberg (2004) ~, quienes afirman que es muy dificil
determinar cual es la mejor técnica, maxime cuando tenemos una gran cantidad de
variables que afectan el proceso de recuperacion. No es posible decidir que una técnica
sea mejor que otra, porque el resultado final depende de la velocidad de formacién de
fi!oro§is alrededor4%e,3 J? 8%;,)%%@ como consecuencia de la estabilidad lograda por la
técnica empleada .

Aun falta un completo entendimiento de la fisiologia y la patologia del LCA, lo | se
ve reflejado en la inconsistencia de los resultados sobre la mejor técnica quirdrgica
Retomando el concepto expresado por Moore y Read (1996) 50, los médicos

veterinarios cirujanos deben evaluar el paciente ortopédico con ruptura de LCA en forma
integral, y orientar la terapia a quitar el dolor, evitar la osteoartritis y no unicamente, a
reemplazar el ligamento roto.

Varios autores dicen que 1t8do,F7Io%80e5r§)s @{Jeﬁ)ufr?? ruptura del LCA desarrollan
osteoartritis en algun grado ’ ’ ' ’ ’ . Sugieren que una técnica
adecuada, cualquiera que sea, debera garantizar muy buena estabilidad para evitar o
retardar el proceso degenerativo en la articulacion. Por lo tanto, y basados en el presente
estudio, planteamos la posibilidad de desarrollar un estudio prospectivo sobre la
efectividad de la técnica modificada de DeAngelis utilizada en este mismo estudio
(extracapsular con alambre) en pacientes con ruptura de LCA, pero con una modificacion
adicional. No se les abrirda la capsula articular, para evitar un trauma adicional a la
articulaciéon y asegurar la maxima estabilidad. Esta técnica puede ser especialmente
efectiva en perros con ruptura aguda traumatica de LCA, en los cuales no se ha
alcanzado a desarrollar osteoartritis. Con un estudio como estos, se comprobara si existe
una verdadera necesidad de retirar los restos del LCA, osteofitos y menisco danado.
Segun la experiencia de los autores, que han realizado algunas cirugias aplicando esta
técnica, ha dado excelentes resultados clinicos.
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