ENFERMEDADES DEL
CRECIMIENTO
EN CACHORROS

Las lesiones en las enfermedades
durante el periodo de desarrollo en los
perros, se presentan mds frecuente-
mente en forma multifocal o generali-
zada, aunque pueden ser solitarias y
. localizadas. Las lesiones localizadas,

como las que se observan en la

osteocondrosis, son en general bilate-
rales, la aparicion de las distintas en-
fermedades es progresiva, aunque a
veces es aguda. La degeneracién se-
cundaria de las articulaciones, es una
secuela comiin de los desdrdenes del
desarrollo, particularmente cuando la
lesién primaria involucra las articula-
ciones o produce deformacién de los
miembros.

Muy a menudo los hallazgos
radiograficos mds pronunciados son
aquelios de los cambios degenerativos,
los cuales pueden enmascarar las le-
siones originales. Por eso para llegar
a un diagnoéstico es importante dife-
renciar la causa -lesion de desarrolio-
del efecto -lesion degenerativa-.

FORMA CION
DEL HUESO

En la formacion del hueso, el paso
inicial es la secrecién por parte de los
osteoblastos de moléculas de coldgeno
y de la sustancia matriz formada por
proteoglicanos. Los monémeros de
coldgeno se polimerizan y forman fi-
bras de colageno las cuales van a cons-
tituir el tejido osteoide (similar al
cartilaginoso), sobre el cual se van a
precipitar las sales célcicas. Inicial-
mente, precipitan compuestos amorfos
no cristalinos, mezclados con combi-
naciones de calcio y fosfatos. Poste-
riormente, por un proceso de adicion,
sustitucién y también de reabsorcién
y nuevas precipitaciones, estas sales
amorfas se transforman en cristales de
hidroxiapatita, proceso que puede du-
rar semanas a meses.

Epifisis

Simultdneamente a la accién de los
osteoblastos, también actiian otras cé-
lulas especializadas de tejido éseo lla-
mados osteoclastos, cuya funcién es
reabsorber el tejido 6seo (remode-
lacién Gsea). Las prolongaciones del
citoplasma del osteoclasto liberan
enzimas proteoliticas que disuelven la
matriz orgdnica del hueso y también
liberan 4cidos que producen la disolu-
cién de las sales célcicas.

Osteoblastos y osteoclastos actiian
coordinadamente. Durante el creci-
miento y maduracién 6sea, la produc-
cioén Gsea predomina, pero a medida
que el animal madura y el crecimien-
to 6seo cesa, se genera un balance don-
de la produccién 6sea es igual a la
reabsorcién del mismo.

El hueso se forma mediante un pro-
ceso llamado Modelo de Osificacion
Endocondral, en el cual las c€lulas pre-
cursoras mesenquimales, primero se
diferencian en una sustancia carti-

| CRECIMIENTO DE CACHORROS

Dra. Marcela Faya, (M.V.)

Dr. Gabriel Miranda, (M

laginosa que constituye el “armazén”
desde el cual se forma el hueso. Du-
rante la osificacién endocondral, los
condrocitos maduran, se hipertrofian,
experimentan mineralizacién dentro
de la matriz secretada por los
condrocitos, y por Gltimo mueren. Esta
area de muerte celular forma el espa-
cio para el crecimiento de vasos san-
guineos. En un hueso largo el modelo
de osificacién endocondral se locali-
za en la fisis y la metafisis, y ahi es
donde toma lugar la formacién activa
de hueso. La metafisis se denomina
también el centro primario de osifica-
cion. A medida que nos alejamos de la
diafisis aparece la metafisis, Ia fisis y
la epifisis. Dentro de cada epifisis se
desarrolla un centro de osificacion se-
cundario. La fisis y la metafisis con-
tribuyen a incrementar el largo y aun-
cho del hueso hacia la diafisis. La
epifisis contribuye a incrementar ¢l
ancho y largo de} extremo del hueso.

La fisis, radiograficamente es mas
radioltcida en relacién con la epifisis
y metéfisis (Fig N°1) La fisis ademds
es susceptible a la injuria y es un pun-
to débil cuando los huesos largos son
traumatizados. La fisis se cierra, de-
jando de ser radioliicida, entre los 8 y
14 meses de edad. Los perros grandes
tienden a tener un tiempo de cierre de
epifisis mayor. El cierre fisial estd in-
fluido por varias hormonas como
somatotropina, tiroxina y triyodo-
tironina.

DISPLASIA
DE CADERA

La displasia coxofemoral (DC) es
una enfermedad del crecimiento carac-
terizada por la falta de adaptacién o
incongruencia de las superficies arti-
culares (acetdbulo y cabeza femoral)
y el aumento de la laxitud o separa-
cién de dichas superficies articulares,
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con inestabilidad consecuente de la
articulacidn, a la cual finalmente se le
agregan cambios morfolégicos y
degenerativos. Afecta principalmente
a perros de razas grandes y en ocasio-
nes también afecta a perros pequefnos
y se ha descrito en gatos. La inciden-
cia de presentacion es similar tanto
para machos como hembras.

Etiopatogenia.

La etiologia exacta de la DC es des-
conocida, sin embargo, se sabe que es
una enfermedad hereditaria, influida
de manera adversa por factores am-
bientales o no genéticos como un cre-
cimiento rdpido, sobrenutricion y ejer-
cicio excesivo.

Los perros displdsicos nacen con
caderas normales y luego experimen-
tan cambios estructurales progresivos
que incluyen laxitud articular, tume-
faccion, desgaste y ruptura del liga-
mento redondo, cavidad articular su-
perficial, subluxacién de la cabeza
femoral, erosion del cartilago articu-
lar, osificacién del hueso subcondral,
remodelado del margen acetabular y
de la cabeza femoral y osteofitosis
periarticular.

Aspectos clinicos.

Los aspectos clinicos varian en in-
tensidad, edad de comienzo y progre-
sién. El cuadro clinico se puede ob-
servar tanto en los animales jovenes o
afios después cuando ya se ha estable-
cido una osteoartritis secundaria.

Los principales signos clinicos ob-
servados en perros displasicos son la
dificultad para levantarse, acostarse o
subir escaleras; acortamiento del paso
en los miembros posteriores; reaccion
dolorosa a la extension de los miem-
bros posteriores; claudicacion despu€s
de un ejercicio vigoroso; balanceo
pélvico y escaso desarrollo muscular
de los cuartos posteriores.

Diagnéstico.

Sin lugar a dudas, la manera més
concluyente de diagnosticar una DC
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Figura N°3
Radiografia de una cadera con
displasia en grado avanzado.

es el método radiogréfico. Existen nu-
merosas técnicas para evaluar los gra-
dos de displasia que varfan en funcién
alos diferentes paises. Actualmente los
signos radiograficos de displasia se
encuentran bien documentados y la
técnica radiolégica estandarizada y
aceptada universalmente requiere la
sedacion o anestesia del animal, colo-
candolo en posicién de dectbito dor-
sal con las extremidades extendidas,
paralelas y sometidas a rotacion inter-
na, de modo que las rétulas queden
localizadas sobre la mitad de la super-
ficie craneal del fémur distal. El rayo
debe centrarse sobre las articulaciones
coxofemorales y debe incluir la pelvis

y ambos fémures (Fig N°2). La sime-
tria debe ser perfecta, de lo contrario
la imagen radioldgica puede inducir a
error. La edad minima para una correc-
ta valoracion es de 2 afios de edad.

El orden de cambios radiogréficos
subsecuentes son: (1) Formacién de
osteofitos pericondrales, (2) Remo-
delacién de la cabeza y cuello femoral,
(3) Remodelacion de acetabulo e (4)
Incremento de la opacidad del hueso
subcondral de la cabeza femoral y
acetdbulo.

En la medida que la enfermedad
degenerativa avanza, la cabeza fem-
oral pierde su forma esferoidal y se
transforma en aplanada. El cuello
femoral se engrosa y su superficie se
hace irregular, debido al desarrollo de
un collar de osteofitos pericondrales.
El acetdbulo pierde su “forma de tasa”
y se hace menos profundo, lo que pre-
dispone a un grado variable de sub-
luxacién coxofemoral.

Para identificar la laxitud articular,
se calcula el indice de laxitud o de
distraccién. Este indice se calcula para
realizar un ranking de perros indivi-
duales dentro de su raza con respecto
a la estrechez / laxitud de la articula-
cion de la cadera.

Es importante considerar que las
variaciones hormonales desarrolladas
en hembras prefiadas o durante el es-
tro (celo) pueden causar hiperlaxitud
articular, aumentando la probabilidad
de subluxacién y alterando los patro-
nes radiograficos, por lo tanto, este
tipo de pacientes deberia ser descarta-
do momentineamente para el diagnos-
tico de DC.

Tratamiento.

Desafortunadamente, una vez pre-
sente los signos radiogréaficos de
osteoartritis, los cambios se hacen irre-
versibles y siguen progresando en un
cierto plazo. En estos casos se ha de-
mostrado que la terapia conservadora
puede controlar y mejorar la calidad
de vida de pacientes con displasia de



cadera, basdndose en el control del peso y del ejercicio.
Junto con la terapia conservadora, es necesario controlar
el proceso inflamatorio y el dolor. Para esto se realiza una
terapia médica basada en el uso de condropro-tectores
(glicosaminoglicanos poli-sulfatos, sulfatos polisacéridos,
demetil sulf6xido, dcido hialurénico y derivados del
coldgeno hidrolizado) y antiinflamatorios no esteroidales
(carprofeno, ibuprofeno, flumixin meglumine, etc). Por el
tiempo prolongado de tratamiento es preferible el uso de
AINEs selectivos contra la via de la cicloxigenasa 2, evi-
tando de esta forma los efectos adversos gastroi-ntestinales
que los AINESs no selectivos causan. Los corticoides se uti-
lizan como ultima opcién en la terapia médica de 1la DC.

El tratamiento quirtrgico de eleccién para animales j6-
venes (menor de 10 meses) que presentan displasia
acetabular sin presencia de osteoar-tritis es la Osteotomia
Pélvica Triple. Para animales mayores de 10 meses, con
presencia de osteoartritis, se recomienda el reemplazo to-
tal de la articulacién coxofemoral (prétesis total de cade-
ra). Sin embargo, por el alto costo que esto implica, se ha
desarrollado un procedimiento quirdrgico alternativo que
consiste en la ablacion de la cabeza y cuello femoral. Esto
suprime el dolor y forma una unién cartilaginosa en la ar-
ticulacién que permite un caminar normal.

DISPLASIA DEL CODO

La displasia del codo es un término general usado para
identificar a una enfermedad poligénica heredada que afecta
alos caninos. La heredabilidad de esta patologia varia con-
siderablemente entre razas y actualmente se le considera
con un nivel de significancia similar a la displasia de cade-
ra.

Etiopatogenia.

La incongruencia o alteracion en la coordinacion entre
el crecimiento y desarrollo de la articulacién es la base
para el desarrollo de las patologias que conforman la
displasia de codo. Esta incongruencia puede ser el resulta-
do de una malformacién de la corredera troclear (articula
al cdbito con la tréclea humeral) o de un crecimiento
asincronico entre radio y cuibito. En primer lugar, la incon-
. gruencia puede estar dada por una corredera troclear elip-
tica, con una curvatura insuficiente para abarcar correcta-
mente a la tréclea humeral. Esto da como resultado un con-
tacto anormal de las superficies articulares en el proceso
anconeo, proceso coronoideo medial y céndilo humeral
medial; junto a la falta de contacto entre la corredera
troclear y la porcion central del humero. Todo esto, da como
resultado un estrés mecanico anormal sobre dichas estruc-
turas predisponiendo a la no unién del proceso ancéneo
(Fig. N°4), fragmentacién del proceso coronoideo medial
y osteocondritis del céndilo humeral medial. Esta triada
de lesiones primarias define a la displasia del codo y pue-
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den aparecer en forma independiente
0 conjuntamente una con otra.

Una segunda posibilidad causal se
generaria si el radio fuera relativamen-
te mds largo que el cubito, provocan-
do que la cabeza radial ejerza pro-
ximalmente una presién directa sobre
la tréclea y condilo humeral. Esta pre-
sién seria transferida por la tréclea
hacia el proceso ancéneo, causando la
deformacién de este y/o impidiendo su
unién con la metéfisis cubital.

Por el contrario, si el radio es rela-
tivamente mas corto que el cubito, el
proceso coronoideo medial ejerceria
proximalmente una presién directa
sobre el condilo humeral. El proceso
coronoideo es el que asumiria el so-
porte del mayor peso de la superficie
articular, generando un estrés mecani-
co que alteraria el desarrollo normal
del proceso coronoideo medial;
direccionando su fragmentacién y/u
osificacién anormal.

Finalmente, estas patologias que
conforman a la displasia del codo dan
como resultado una enfermedad
degenerativa articular u osteoartritis.

Diagnéstico.

El diagnostico de la displasia de
codo se basa en la identificacion de los
signos clinicos y radiograficos referi-
dos a la articulacién. Los perros afec-
tados usualmente son cojos o tienen
un paso anormal, y se caracterizan por
la desviacion medial excesiva del codo
{pronacién) y la elevacién de la parte
lateral de la mano (supino), a modo de
distribuir el peso y disminuir el apoyo
del céndilo medial sobre el proceso
coronoideo medial, cerrando el angu-
lo lateral de la articulacién. En algu-
nos casos esta claudicacion pasa des-
apercibida por los duefios, haciéndose
evidente s6lo cuando se ha estableci-
do la enfermedad . articular degene-
rativa en grado avanzado.

En nuestro pais, el diagndstico
radiogréfico es el método més accesi-
ble para la confirmacion de la displasia

del codo. La Internacional Elbow
Working Group IEWG) recomienda
tres vistas radiograficas especificas:
Antero-posterior pronacién 15°, Me-
dio-lateral estricta (120°) y Medio-la-
teral flectada 45°. La vista Antero-pos-
terior pronacién 15°, verifica princi-
palmente el estado del proceso
ancéneo medial y la presencia de os-
teocondritis en los céndilos humerales.
La vista Medio-Lateral estricta, obser-
va la congruencia del codo tanto a ni-
vel del espacio articular de la correde-
ra troclear como la relacién del radio
con respecto al proceso coronoideo
lateral, asi como también la presencia
de luxacion craneal de la epifisis distal
del himero, presencia de osteocon-
dritis de la corredera troclear y el es-
tado de unién del proceso ancéneo. La
vista Medio-Lateral flectada 45° eva-
Ida principalmente la unién del proce-
SO ancOneo.

Tratamiento.

La eleccién del tipo de tratamien-
to, ya sea conservador (medicamen-
toso) o quirtirgico, depende de las dis-
tintas variables que influyen en esta
patologia. La primera variable es de-
terminar el tipo de lesién presente, ya
que dentro de cada lesién existe una
opcidn conservadora y otra quirirgi-
ca.

El origen comin de las manifesta-
ciones de la displasia de codo es la
incongruencia de la articulacién. Para
corregir esto, existen dos técnicas qui-
rirgicas: la Ulnectomia en bisel (co-
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rrige la presencia de un radio més lar-
go de lo normal) y la Ulnectomia par-
cial (corrige la presencia de un radio
mds corto). Sin embargo, a pesar de
que estas técnicas quirdrgicas corrigen
la causa del problema, el periodo
postoperatorio es muy delicado, por lo
cual es esencial que la técnica sea rea-
lizada por un profesional experimen-
tado.

Ante la presencia de enfermedad
articular degenerativa y/o osteoartritis
se recurre al tratamiento cldsico, que
incluye el uso de antiinflamatorios no
esteroidales (ketoprofeno, carprofeno,
ketorolaco), condroprotectores y el
manejo del sobre peso. Esto disminu-
ye la sintomatologia y retrasa la evo-
lucién de la enfermedad degenerativa
articular, pero no revierte la causa.

Prevencion.

La prevencién de la displasia de
codo debe ser enfocada a corto plazo
y largo plazo. La primera corresponde
a todos los manejos tendientes a redu-
cir la probabilidad de que se desarro-
lle 1a patologia en el cachorro, contro-
lando la velocidad de crecimiento y
mantencién de un peso adecuado o le-
vemente bajo para la raza. Las medi-
das de prevencion a largo plazo corres-
ponden a la identificacion de aquellos
pacientes que padecen de displasia de
codo y evitar que estos animales se
reproduzcan y transmitan genéti-
camente la enfermedad.

OSTEOCONDROSIS
Y OSTEOCONDRITIS
DISECANTE

Es una causa comiin de cojera en
perros jovenes, de rapido crecimien-
to, de razas grandes. Los signos clini-
cos se desarrollan entre 6 y 9 meses
de edad.

Patogenia.

Ocurre debido a la necrosis del car-
tilago epifisial y una falla de la osifi-
cacioén endocondral. Se altera la calci-
ficacién de la matriz cartilaginosa, de



modo que en lugar de con-
vertirse en hueso, algunas
dreas permanecen como
cartilago. Si el lecho
vascular del hueso
subcondral adyacente pue-
de envolver la regién del
cartilago necrosado, la osi-
ficacion endocondral pue-
de resolver sin desarrollar
signos clinicos. De lo con-

Aspectos
clinicos.

El animal presenta una
claudicacion persistente, de
comienzo repentino o insi-
dioso. En ocasiones la co-
jera se inicia por un episo-
dio traumatico. En general,
la claudicacién es leve a
moderada y disminuye con
el reposo y se intensifica

trario, una condro-malasia
progresiva lleva al desarro-
llo de fisuras que se extien-
den desde la superficie del
cartilago al  hueso
subcondral.

Cuando un fragmento éseo u
osteocartilaginoso se separa del hue-
so subcondral, la enfermedad se de-
nomina técnicamente osteocondritis
disecante. El colgajo puede quedar ad-
herido a su zona de origen o despren-
derse y quedar flotando en el espacio
articular, formando condrofitos,
osteofitos o ratones articulares. En este
caso pueden aumentar de tamafo si
contienen condrocitos vivos, ya que se
nutren por difusién de liquido sinovial.
También pueden mantener su tamafo
o desaparecer en caso de necrosis de
condrocitos. En el hueso subcondral
pueden aparecer areas de mielofi-
brosis, quistes subcondrales y remo-
delado trabecular. Como consecuen-
cias clinicas de las microfracturas
trabeculares o por la incongruencia
articular subsecuente, pueden aparecer
deformaciones angulares en las extre-
midades.

En perros, este desorden ocurre en
regiones anatomicas especificas. Ocu-
rre con mayor frecuencia en la por-
cion caudal de la cabeza proximal del
himero. Pero también ocurre en la
porcién medial distal de la tréclea hu-
meral, el condilo femoral medial y la-
teral, la troclea femoral y la tréclea
medial y lateral del talus.

Esta enfermedad es frecuentemen-
te bilateral. Los defectos subcondrales,

- Figura N° 5
Fotografia de la cabeza humeral
de un Gran Danés con
Osteocondritis Disecante.

estan frecuentemente asociados con la
presencia de fragmentos osteocon-
drales separados, los cuales tienden a
incrementar la severidad de los signos
clinicos.

Etiologia.

No existe una causa exclusiva en el
origen de la OC, sino que mads bien se
trata de un conjunto de factores
interactuantes, entre los que cabe des-
tacar:

* [squémicos

e Nutricionales: las dietas hiper-
energéticas, hiperproteicas, el excesi-
vo aporte de calcio y fésforo o el apor-
te desequilibrado de calcio/fésforo/vi-
tamina D provocan alteraciones hor-
monales y aceleran el crecimiento.

* Hormonales: niveles elevados de
calcitonina (cuando hay exceso de Ca)
inhiben la correcta maduracién del
cartilago. Niveles excesivos de
somatotropina producen degeneracion
de los condrocitos y alteracién de la
osificacion. La testosterona estimula
el crecimiento epifisiario y potencia el
efecto de la somatotropina.

e Genéticos: razas que tengan un
mayor ritmo de crecimiento, ganancia
de peso, desarrollo sexual, comporta-
miento y caracter hiperactivo.

e Traumaticos

con el ejercicio. Los pa-

cientes son renuentes a la

flexién o extension plena

de los miembros. Por lo

usual hay mioatrofia. A ve-

ces se detecta efusidon
sinovial y crepitacién de la articula-
cion.

Signos radiograficos.

Los hallazgos tipicos son aplana-
miento o concavidad de la superficie
subcondral, que se rodea de esclerosis
del hueso subcondral. As{ se pierde la
uniformidad de la articulacion y el es-
pacio articular aparenta ensancharse.
Puede aparecer efusion articular o en-
grosamiento de la cdpsula. A veces se
aprecia un defecto en el hueso sub-
condral involucrando la superficie ar-
ticular. La enfermedad articular
degenerativa es una secuela comtn de
osteocondrosis. Ocasionalmente se
encuentra gas dentro de la articulacion,
debido a la acumulacién intraarticular
de nitrégeno causada por la presion
negativa inducida por la traccién de la
articulacién durante los movimientos.

Los colgajos cartilaginosos nos son
visibles en las radiografias, a no ser
que se hayan calcificado u osificado.
Un artrograma puede ser util para lo-
calizarlo, si el medio de contraste se
ubica entre el fragmento y el hueso
subcondral. La artrografia puede defi-
nir fragmentos intraarticulares
migratorios. La artroscopia sin embar-
g0, ha ganado aceptacién como méto-
do de diagnéstico y tratamiento defi-
nitivo de la osteocondrosis.
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Tratamiento.

Aunque depende mucho del hueso
o articulacién, en general se prefiere
un tratamiento conservador, que con-
siste en mejorar el malestar y prevenir
los cambios degenerativos adicionales.
La baja de peso corporal puede amor-
tiguar las tensiones que operan sobre
la articulacién. El reposo a menudo
ayuda a reducir el malestar. La
farmacoterapia se utiliza para reducir

‘la inflamacién y el dolor. Son utiliza-

dos antiinflamatorios no esteroidales
como el carprofeno, ketoprofeno y
meloxicam. La intervencién quirdrgi-
ca s6lo se realiza si la claudicacién es
persistente.

PANOSTEITIS

Esta enfermedad, también llamada
Enostosis o panosteitis eosinofilica, es
una condicién inflamatoria del canal
medular que comienza en la cavidad
medular, en la regién del orificio nu-
tricio y causa una claudicacién en ra-
zas medianas, grandes y gigantes, en
especial del Pastor Aleman. Dos ter-
cios de los afectados son machos. La
edad de presentacién es de 5 a 12 me-
ses.

Patogenia.

No se conoce muy bien la
patogenia. Sin embargo
histolégicamente se observa un incre-
mento en la actividad osteobldstica y
fibroblastica de la médula, endostio y
periostio. No hay evidencia de res-
puesta inflamatoria. Las lesiones pue-
den afectar un solo lugar o varios lu-
gares en un mismo hueso, o ser multi-
focales en multiples huesos. La afec-
cién de los huesos suele ser secuencial
y laenfermedad puede prolongarse por
varios meses, con lesiones resolvien-
do en algunas areas, y desarrollando-
se en otras.

Etiologia.

La etiologia es desconocida. Las
causas postuladas incluyen predispo-
sicion genética, anormalidad vascular,

enfermedad metabdlica, alergia,
hiperestrogenismo y migracién para-
sitaria, pero ninguna ha sido probada
como causa concluyente. También se
considera a la infeccién con el virus
de Distemper una causa probable de
Enostosis.

Aspectos clinicos.

La claudicacién es de comienzo
agudo no asociado a trauma, e inter-
mitente en uno o mas miembros. Cada
episodio de claudicacién dura 1 a 3
meses, aunque la Enostosis puede per-
sistir durante 2 a 9 meses. En los esta-
dios tempranos otros signos incluyen
anorexia, letargia, pirexia y pérdida de
peso. En el exdmen fisico la palpacién
profunda de los huesos afectados de-
tecta dolor. Los huesos que suelen en-
fermar son el ciibito, himero, radio,
fémur y tibia.

Signos radiolégicos.

Se reconocen tres estadios radio-
16gicos. El primero, con radiotrans-
parencia medular debida a degenera-
cién medular (Fig. N°6A). Mds comin
es el segundo estadio, en el cual se
observan nédulos radiopacos circuns-
critos, que comienzan en la regién del
orificio nutricio y puede extenderse
hasta ocupar toda la cavidad medular
(Fig. N°6B). En el estadio final, la
mayoria de los huesos retornan al as-
pecto normal, pero algunos presentan
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mayor grosor y deformidad cortical.

La Enostosis puede desarrollarse
junto con enfermedades como proce-
so ancéneo no unido y OCD y puede
ser dificil determinar cual de ellas es
la causa de la claudicacion.

Tratamiento.

El tratamiento consiste en drogas
analgésicas o antiinflamatorias no
esteroides para aliviar el dolor y la
cojera.

HIPEREXTENSION
CARPAL

Los cachorros que son criados en
un ambiente confinado, pueden desa-
rrollar un periodo de hiperextension
carpal. También se atribuye esta con-
dicién a una sobrealimentacion.

Patogenia.

No fueron encontrados hallazgos
patolégicos asociados con esta condi-
cién, que parece ser auto limitante al
madurar el cachorro.

Aspectos clinicos.

La condicién se refleja en un tono
muscular disminuido o debilidad. Los
signos que se aprecian son anormali-
dades confinadas a la articulacion
carpal. En los casos severos, los ca-
chorros caminan con la superficie
plantar del carpo; o con distintos gra-
dos de sobre extension en casos me-
noS Severos.

Diagnostico.

Los diagnoésticos diferenciales in-
cluyen dafio de los ligamentos y cép-
sula articular carpal. Las articulacio-
nes radiocarpal, medio carpal o
carpometacarpica pueden afectarse y
producir hiperextension carpal. En este
caso el tratamiento de eleccién es la
artrodesis articular, aunque las técni-
cas de reconstruccién de ligamentos
estdn descritas.

Tratamiento.



El tratamiento consiste en terapia
fisica, incluyendo ejercicios sobre una
superficie que provea buena traccion.
Los ejercicios deberian aumentar pau-
latinamente en el curso de 1 a 3 sema-
nas. Ademas se debe corregir el factor
alimentario. El prondstico es bastante
bueno para cachorros inmaduros con
hiperextensién carpal.

OSTEODISTROFIA
HIPERTROFICA

Es una enfermedad 6sea que afecta
a la metafisis adyacente a la placa de
crecimiento abierta. Afecta a perros
muy jovenes (entre 3 y 8 meses de
edad), inmaduros, de razas grandes o
gigantes. Recibe otros nombres como
Escorbuto esquelético, Escorbuto in-
fantil, enfermedad de Moeller-Barlow,
Osteodistrofia II u Osteopatia meta-
fisiaria.

Patogenia.

Existen alteraciones del aporte
vascular a nivel de la metafisis, que
en animales en pleno periodo de cre-
cimiento, dan lugar a deficiencias y
retraso en la osificacion de la zona
hipertréfica de la placa de crecimien-
to fisiaria. En la zona trabecular
metafisiaria adyacente a la placa de
crecimiento, los fenémenos que pre-
dominan son: inflamacién, hemorra-
gia, necrosis, microfractura y remo-
delacién 6sea. La microfractura de la
zona trabecular causa la pérdida del
periostio, con la subsiguiente produc-
ci6n de hueso neoformado que va ro-
deando el area metafisiaria. La banda
radiolicida “doble linea fisiaria” se
corresponde con el hueso necrético,
infiltrado por leucocitos polimor-
fonucleares y linfocitos. A medida que
avanza el proceso se evidencia la ra-
refaccién, que continda con neofor-
macién peridstica a lo largo de la
diafisis.

Etiologia.

La etiologia es desconocida. La
teoria mds aceptada es la de origen

Figura N° 7
Radiografia de cubito y radio en la
cual se observa el proceso de
proliferacién periostal de un canino
con ODH.

alimentario, proponiéndose como cau-
sa de enfermedad una sobrealimen-
tacion, un desequilibrio nutricional
entre los iones calcio y fésforo o una
deficiencia de vitamina C. Sin embar-
g0, se encontrd el virus del Distemper
dentro de las células del hueso
metafisial de perros con ODH.

Aspectos clinicos.

Se presenta tumefaccion de leve a
intensa en las metéfisis distales de
huesos largos, principalmente de ra-
dio y cubito o tibia. Suele ser bilate-
ral. Se debe al ensanchamiento del
hueso en la zona metafisiaria. Tam-
bién se observa claudicacién como
consecuencia del dolor, que los lleva
a estar apaticos. Rehusan la actividad
y también puede inducirlos a presen-
tar el lomo arqueado.

Los animales enfermos pueden pre-
sentar fiebre (hasta 41°C) ciclica o
permanente. Junto al dolor hacen que
el animal se presente letdrgico,
anoréxico llegando a peligrar su vida.
Puede presentar algiin episodio de dia-
rrea. Es comin que el animal sufra re-
caidas, por lo que, al cabo de 15 0 20
dias, no es rara una reagudizacién del
proceso.

Signos radiolégicos.

Cuando la lesién es muy precoz los
signos que se observan son ensancha-

miento de la epifisis distal, asi como
una linea irregular mas densa cerca de
la placa fisiaria, ademds de la linea de
crecimiento de la fisis, que todavia esta
abierta y por lo tanto tiene baja densi-
dad radiolégica.

En la ODH algo més avanzada, apa-
rece una linea fina radiotransparente e
irregular, localizada en la metéfisis
paralela a la placa fisiaria de creci-
miento. Al estar abierta la placa de cre-
cimiento, aparece como si existieran
dos lineas fisiarias, dando la imagen
caracteristica de doble linea fisiaria.

Segin avanza la enfermedad, la 1i-
nea radiotrasparente desaparece y au-
menta la radiopacidd de esta zona,
pudiéndose apreciar perfectamente en
la radiografia junto con un ensancha-
miento de la metafisis 0sea. Es decir,
al progresar la enfermedad, se va de-
positando hueso neoformado, pudien-
do éste ser observado radioldgi-
camente como una zona de esclerosis
metafisiaria.

En casos muy extremos se ha des-
crito que el nuevo hueso puede inclu-
so abarcar toda la diafisis, desde la
metéafisis proximal a la distal. Normal-
mente a medida que el perro madura,
estos engrosamientos suelen remitir,
aunque no completamente por lo que
quedard una metéfisis con mayores
dimensiones en forma permanente.

Tratamiento.

Paliativo. En los animales que pre-
sentan fiebre y dolor, se recomienda
el uso de 4cido acetil salicilico que
ayuda a reducir ambos sintomas. Otros
antipiréticos son la dipirona y el
flunixin meglumine y otros
antiinflamatorios son 4cido meclo-
fenamico, fenilbutazona, ketoprofeno.
El reposo también estd recomendado
en estos casos. Cuando existe un cua-
dro diarreico, se administran anti-
diarreicos, y en estos casos la aspirina
estaria contraindicada. Se pueden
agregar protectores de mucosa gas-
tricos como sucralfato, ranitidina y
omeprazol.
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Los esteroides, como prednisolona
y metil prednisolona, se reservan para
animales que presenten sintomatologia
muy grave. En estos casos, incluso
debera recurrirse a la administracion
parenteral de liquidos y electrolitos.
En estos mismos pacientes al encon-
trarse muy debilitados, puede existir
contaminacion bacteriana secundaria,
que originard cistitis, neumonia, etc.
En estos animales estarfa indicado el
uso de antibidticos como amoxicilina,
amoxicilina con 4cido clavulanico,
ampicilina, sulfa-trimetropim, metro-
nidazol. Ademads, es necesario una
buena atencién de enfermeria para
evitar la deshidratacion, subnutricién
y llagas por presion.
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