DISPLASIA COXO FEMORAL
Posicionamiento 
[image: image1.jpg]Alas del ileon

\
Cuerpos del ileon

\
Borde acetabular craneal \





Es el primer paso para un diagnóstico de displasia. El radiólogo debe preocuparse especialmente que la cadera se muestre simétrica. El perro, debe ser sedado o anestesiado. Es necesario un profundo relajamiento muscular. Se relajan los músculos y los ligamentos. Si el animal tiene por ejemplo el ligamento redondo de la profundidad del acetábulo muy laxo, hasta que las masas musculares no se afirmen durante el crecimiento, puede favorecer al desarrollo de la displasia. Es solo un factor, ya que esta enfermedad hereditaria es multi factorial y va a depender también de la profundidad y estructura del acetábulo, de la forma que la cabeza del fémur afronta o se posiciona congruente con la profundidad del acetábulo, lo cual depende también del ángulo de unión de la cabeza del fémur con el cuerpo del fémur, etc., etc.

Se coloca al animal sobre la camilla, en decúbito dorsal.  Generalmente el tórax es mantenido perpendicular a la camilla, por soportes o bolsas de arena que impiden su lateralización, o rotación. Se deben estirar  las patas delanteras hacia la cabeza, esto ayuda también a mantener en una línea el tórax con la cadera. Por último, se toman las patas posteriores, se estiran y rotan hacia adentro, intentando posicionar las rótulas sobre la tróclea del fémur.

En los perros de grandes masas musculares, puede no ser posible esta posición de las rótulas, pero hay que intentarlo. Los fémures deberán estar paralelos y las rótulas centradas. 
Calidad: La Radiografía deberá ser de buena calidad y deberá estar bien contrastada,  “lavada” y bien fijada. 
Si la cadera se encuentra un poco girada, se observará que los agujeros obturadores NO son iguales y coincidentemente con eso la articulación del lado del agujero obturador que se ve más chico, se mostrará  muy perjudicada, es decir con un grado mayor del correcto.

Muchas veces la laxitud en animales jóvenes favorece el mal posicionamiento de la cadera. Hay que tener en cuenta en el momento de la evaluación de la RX,  que todos los huesos que componen la cadera  se muestren simétricos:   Alas de los ileon iguales, cuerpos de los ileon de igual diámetro y agujeros obturadores idénticos.
Si los fémures no están paralelos ocurre también que favorecen o perjudican la posición de las cabezas femorales en relación a los acetábulos.

Las rótulas en su posición central permiten ver correctamente el ángulo que se forma entre la cabeza, el cuello y el cuerpo de los fémures, lateralizando además el trocánter mayor de cada uno.

La lectura de una RX para el diagnóstico, es una integridad. En ocasiones puede no cumplir con algunas de las premisas, pero cuando el resto está correcto, no hay deformaciones acetabulares, aplanamientos de la superficie de la cabeza del fémur, osteofitos, subluxación, por ejemplo, estamos viendo una cadera normal.

Desde hace muchos años se usa el índice de Norberg, como parámetro de medición de un ángulo que se forma entre una línea que une los centros de las cabezas femorales (que se suponen esféricas), con otra línea que pasa por el borde más externo del “borde acetabular craneal del acetábulo”.  En este punto, no confundir la extensión del borde del acetábulo con crecimientos de hueso compensatorios de los movimientos internos de la articulación  (osteofitos).
Este índice que va de los 105 a los 90 grados, como referencia, es solo un punto más en la evaluación de la  estructura de la articulación. – No es matemática – es relativo y cierra todo el resto de los factores que son evaluados. Hay casos que el índice de Norberg da un poco menos de 105, pero la articulación se ve normal, en todos sus aspectos, por lo tanto puede no tenerse en cuenta.

CLASIFICACIÓN: DISPLASIA DE CADERA

Se parte de una buena radiografía y se tiene en cuenta:

FORMA Y PROFUNDIDAD DEL ACETÁBULO 

FORMA Y POSICIÓN DE LA CABEZA DEL FÉMUR 

ALTERACIONES OSTEOARTRÍTICAS SECUNDARIAS 

Sin indicio de DC F          HD(-,-)
Sospecha de DCF (Forma de transición)    HD(+,-)               [image: image2.png]&




Ligera DCF                         HD(+)
Mediana DCF                   HD (+,+)
Grave DCF                    más de dos cruces. 
CARACTERÍSTICAS DE LOS GRADOS DE DISPLASIA

Sin indicio de displasia de la articulación coxofemoral  HD( -,- ):
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La cabeza del fémur y el acetábulo son congruentes, y el ángulo según NORBERG (en posición: miembros extendidos) es de 105º o más. El reborde lateral del acetábulo está afilado o ligeramente redondeado. El espacio articular es estrecho y uniforme. 

La radiografía ventro dorsal de una cadera normal muestra una cabeza femoral bien formada, con una perfecta adaptación a la superficie articular del acetábulo, que a su vez es profundo y abarca o contiene más de la mitad de la cabeza del fémur.

Forma de transición (sospecha de DC o forma de transición) HD(+,-):
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Es un grado relativo, y muchas veces subjetivo. Depende mucho de cómo está hecha la RX. Se supone que las radiografías están bien hechas, pero la realidad es que la perfección no existe y hay que ser un poco laxos en este punto. 
La cabeza del fémur y el acetábulo son en un escaso grado incongruentes con un ángulo Norberg  de 105º o más, o bien el ángulo Norberg es inferior a 105º, siendo congruentes la cabeza femoral y el acetábulo. Puede haber pequeñas faltas de precisión en el borde craneal, caudal o dorsal del acetábulo.

El concepto de «sospecha de DC» ha sido ampliamente reemplazado por la expresión de «forma de transición» o «caso limite». Quiere decirse con ello que en tales casos no se trata de animales con una DC diagnosticada, sino más bien de formas articulares todavía dentro del marco de la zona de variación anatómica.
DC Ligera   HD(+) :
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La cabeza del fémur y el acetábulo son incongruentes, el ángulo Norberg es alrededor de  100º y/o el reborde cráneo lateral esta ligeramente aplanado. Puede haber faltas de precisión o como máximo, ligeros indicios de alteraciones osteoartrósicas en el reborde craneal, caudal o dorsal del acetábulo.

Una displasia leve muestra un ligero desplazamiento lateral de la cabeza femoral, permitiendo movimiento o juego dentro de la articulación. Pueden presentarse irregularidades o ligeros signos (refuerzos, se ve engrosado) de cambios osteoartrósicos del borde acetabular craneal, caudal o dorsal, así como en la cabeza o el cuello femoral.
DC Mediana   HD(+,+) :
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Clara incongruencia entre la cabeza del fémur y el acetábulo, con sub-luxación. El ángulo Norberg es superior a 90º (sólo como referencia). Aplanamiento del reborde craneal del acetábulo y/o señales osteoartrósicas.

La cabeza del fémur puede no ser esférica.

El cuello del fémur adopta a  menudo una forma cilíndrica y puede verse más corto.

DC Grave  (más de dos cruces):
Llamativas alteraciones displásicas en las articulaciones de la cadera, así como, p. ej., luxación o acentuada sub-luxación, ángulo Norberg inferior a 90º, claro aplanamiento del reborde craneal del acetábulo, deformación de la cabeza del fémur (forma de seta, aplanada) u otras señales osteoartrósicas.

En casos de sub luxación o luxación completa, donde las cabezas femorales mantienen una muy escasa superficie de contacto con los acetábulos, los signos clínicos se presentan con todo el abanico de posibilidades. Radiológicamente los cambios son muy evidentes: Osteoartritis degenerativa de los acetábulos, tendencia al aplanamiento, artrosis y osteofitos alrededor y en la superficie articular, deformación de las cabezas y cuellos femorales, refuerzos de la cápsula articular y resistencia a la extensión y a la  buena posición de los miembros.  

Dra. Ana María Robles                                                                      
Médica Veterinaria                                                                  

M.P. 2626     
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