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algoritmo cojeras del miembro pelviano en animales jovenes

( Cojeras miembro pélvico (An. crecimiento)

( Razas pequefas )\

Dolor rodilla

Dolor coxofemoral Deformacion digital

Legg-Calvé-Perthes Pes varus (Teckel)

(Yorkshire y Caniches)

Luxacion congénita rotula
(Yorkshire y Caniches)

o

( Razas medianas/grandes

Enfermedades
metabodlicas y
nutricionales

Dolor Dolor rodilla

coxofemoral

» Osteocondrosis
e Genu valgum

» Panosteitis

* Osteodistrofia

hipertrofica
(diagnodstico
radioldgico)

* Displasia de
cadera
* Desplazamiento
epifisis femoral

* Rotura

ligamento
cruzado anterior
e Luxacion rétula
» Avulsion

* Hiperextension
tarsal
» Osteocondrosis
tarsal
* Deformacioén

tenddn de origen
del ms extensor
digital largo

tibial con/sin
rotacion pie

* Hiperparatiroidismo
nutricional
secundario

* Raquitismo

* Raquitismo
e Genu recurvatum
e Leishmaniosis
e Avulsiéon tenddn origen extensor digital largo
» Osteomielitis juvenil (no asociada a fracturas)

Enfermedades raras

» Contractura cuddriceps (asociada a fracturas)

LEYENDAS

signos clinicos
@ investigacion

resultados
seguimiento

diagnostico tratamiento
@ sospecha @ diagnostico diferencial
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apuntes practicos y técnicas principales cojera del miembro pelviano

Cémo abordar una cojera del miembro
pelviano

Las cojeras mas frecuentes

Las consultas de cojeras del miembro pélvico (75%) son mas frecuentes que las
del miembro toracico (25%). El ligamento cruzado anterior de la rodilla esta
implicado en mas del 80% de cojeras del miembro pélvico. Excluimos en este
abordaje de cojeras, a todas las fracturas que afectan a dicho miembro y a la
cadera.

La anamnesis

La anamnesis sobre una cojera en general, debe incluir informacién sobre los
siguientes aspectos:

Y

Raza edad, peso vy si ha sido castrado/a. éSobrepeso, obeso?

¢Cual es el miembro afectado segun el propietario? ¢Ha observado cojera en
otro miembro?

¢Cuando empezd la cojera? éSe produjo de forma repentina o progresiva?
¢Consecuencia de un traumatismo conocido?

¢Empeora o mejora cuando camina sobre superficies rugosas o deslizantes?
¢Grado de cojera? (¢Apoya el miembro, no apoya? éFluctua su severidad?
¢Empeora durante o después de hacer ejercicio? iMejora con el reposo?
¢Tuvo fiebre o sintomas de enfermedad sistémica? éGarrapatas o pulgas?
¢Se le han hinchado una o varias articulaciones? ¢Cual es su habitat habitual?
Si es un paciente cazador... éEn qué zonas ha estado cazando y durante
cuanto tiempo?

¢Qué analiticas se le han realizado?

¢Qué tratamientos médicos o quirudrgicos se le han aplicado y qué respuesta
se ha obtenido? {Estd tomando en el momento de la consulta algun
medicamento?
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La exploracién

La exploracion fisica (incluida exploracion neuroldgica), las pruebas de
diagndstico por la imagen, la scintigrafia, la artroscopia y los tests laboratoriales
son las herramientas en las que debemos sustentarnos para llegar a un
diagndstico.
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apuntes practicos y técnicas principales 19 cojeras no traumaticas

Como diagnosticar y tratar las 19 cojeras no
traumaticas mas frecuentes en animales en
crecimiento

No entraremos a describir fracturas o luxaciones de origen traumatico como
causas de cojeras, ya que ello nos obligaria a una amplia descripcion de fracturas
qgue pueden consultarse en los libros de texto, asi como tampoco hablaremos
de los cierres prematuros de los cartilagos de crecimiento. Nos centraremos
mas bien en enfermedades tipicas del periodo de crecimiento.

Enfermedades tipicas del periodo de crecimiento (congénitas y adquiridas):
1. Panosteitis

Hiperparatiroidismo nutricional secundario

Raquitismo

Osteocondrosis

Osteomielitis hematdgenas en animales jovenes

Osteodistrofia hipertrofica

Leishmaniosis

Displasia de cadera

Necrosis avascular de la cabeza femoral: Legg-Calvé-Perthes

10. Desplazamiento de la epifisis de la cabeza femoral

11. Genu valgum

12. Genu recurvatum

13. Contracturas musculares

© O NOTAWN

14. Avulsion del origen del tenddn del musculo extensor digital largo
15. Deformacion tibial en cachorros (pes varus y pes valgus)

16. Hiperextension tarsal

17. Hiperextension tarsal con rotacion externa del pie

18. Luxacion de rdotula

19. Rotura ligamento cruzado anterior o posterior

« Otras: osteomielitis hematdgenas: juvenil, discospondilitis, fungicas
Leishmaniosis en animal en crecimiento, contractura del cuadriceps.
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apuntes practicos y técnicas principales 20 cojeras no traumaticas

Como diagnosticar y tratar las 20 cojeras
no traumaticas mas frecuentes en animales
adultos

1. Cauda equina o estenosis lumbosacra degenerativa (cojera neuroldgica
mas frecuente)

La cauda equina es un proceso localizado en la zona lumbosacra, que es debido
a un conjunto de anormalidades, tales como hernia discal (Hansen Il por lo
general), vértebra transicional, estenosis congénita del canal vertebral o del
foramen intervertebral, osteocondrosis sacra, proliferacion de las capsulas
articulares de las articulaciones o de los ligamentos, osteofitosis de los procesos
articulares, fibrosis epidural e inestabilidad articular entre la L7 y el sacro. El
Pastor Aleman es la raza mas afectada, seguida del Labrador Retriever.

La cauda equina puede afectar al nervio femoral, al n. cidtico, al n. pélvico, al
n. pudendo y al n. coxigeo. Normalmente el mas afectado es el n. cidtico, que
inerva toda la parte de los musculos flexores de la rodilla, que se encuentran
atrofiados. El nervio femoral inerva a los musculos extensores de la rodilla.

Se confunde a menudo con la displasia de cadera especialmente en aquellos
animales que presentan ambas patologias concomitantemente. En la
sintomatologia se observa un dolor intenso a la extension de la articulacion
coxofemoral, lo cual se atribuye erroneamente a la artrosis de cadera (displasia).
El examen neuroldgico es fundamental para hacer un diagndstico diferencial ya
que la displasia de cadera no produce alteraciones neuroldgicas.

La palpacion profunda de la zona lumbosacra suele producir dolor en la mayoria
de los casos. En algunos casos el fallo de propiocepcion es claro y las ufias estan
desgastadas por el roce que sufren con el suelo. El reflejo patelar debido a la
atrofia de los musculos flexores presenta en muchos casos hiperreflexia. Siendo
una lesidn de motora neurona inferior, el reflejo deberia estar disminuido pero
debido a la atrofia muscular de los flexores, el cuadriceps, que no esta afectado,
produce una extension que no se ve contrarestada por los flexores. El reflejo
de retirada del miembro, el reflejo tibial craneal y el reflejo del gastronemio
suelen estar disminuidos. Presentan también claudicaciones intermitentes,
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