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Resumen

El ligamento cruzado anterior (LCA) es el principal ligamento estabilizador de la
rodilla, cuya funcion es limitar el desplazamiento craneal de la tibia con respecto al
fémur, la ruptura de dicho ligamento se considera la patologia ortopédica mas
frecuente en la clinica diaria, con una prevalencia del 20% afectando principalmente
razas de talla grande como Terranova, Rottwailer, Labrador Retriever, Golden
Retriever y American Staffordshire Terrier, en los cuales, la mayoria de las rupturas
no son de origen traumatico, si no que se producen como consecuencia de un
proceso degenerativo parcial o completo por factores como la edad, el sobrepeso o
enfermedades inmunomediadas. Para realizar el diagnostico, se hace énfasis en la
evaluacion de la estabilidad de la rodilla segun el funcionamiento total o parcial del
ligamento mediante inspeccidn, palpacion y maniobras que evaltan la estabilidad
articular como lo son la prueba de cajon y la prueba de compresion tibial, ademas,
con ayuda de la anamnesis, los signos clinicos e imagenes radiograficas se logran
identificar las causas de claudicacion, excluir lesiones dseas o anormalidades de
tejidos blandos y realizar la planeacion quirargica segun el método que sugiera el
cirujano, dentro de las técnicas que se podrian implementar tenemos la sutura
fabelar lateral (LFS), osteotomia niveladora de la meseta tibial (TPLO) y el avance
de la tuberosidad tibial (TTA), siendo esta ultima la técnica menos invasiva y
mostrando una recuperacion mas rapida en el paciente.

Palabras clave: TTA, rotura de ligamento en perros, técnicas de ortopedia, factores
y dolor articular

Introduccién

Uno de los motivos de consulta mas habituales en las clinicas veterinarias es la
cojera de la extremidad posterior canina, siendo la rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) la patologia ortopédica mas frecuente. (Castafién, 2016). El LCA es
el principal ligamento estabilizador de la rodilla, cuya funcion es limitar el
desplazamiento craneal de la tibia con respecto al fémur, la rotacion interna de la
tibia e hiperextension de la rodilla, la ruptura de este ligamento afecta principalmente
a perros de raza mediana a grandes, sin distincion de raza o sexo, sin embargo,
aun no se conoce completamente la etiologia, pero se piensa que puede ser de
origen multifactorial (Pérez et al., 2021; Wiethuchter, 2014). La mayoria de las
rupturas no son de origen traumatico, si no que se producen como consecuencia de
un proceso degenerativo parcial o completo por factores como la edad, el sobrepeso
o enfermedades inmunomediadas (Guerrero et al.,, 2010). Durante la fase
diagnéstica se hace énfasis en la evaluacion de la estabilidad de la rodilla mediante
inspeccion, palpacion y maniobras que evaltan la estabilidad articular, asi como el
apoyo visual de imagenologia, que permiten la identificacion de las causas de
claudicacion, excluir lesiones dseas o0 anormalidades de tejidos blandos, lo que lleva
a dar un tratamiento fundamentalmente quirdrgico, y que tiene como objetivo
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estabilizar la articulacion de la rodilla impidiendo el desplazamiento craneal de la
tibia (Verez et al., 2016; Castafidn, 2016). Los procedimientos convencionales
tenian por objetivo remplazar o reforzar el LCA lesionado, sin embargo, las técnicas
actuales tienden a modificar la geometria anatomica de la tibia proximal y neutralizar
las fuerzas de empuje craneal que son las causantes de la rotura del ligamento, de
esta manera no es remplazado y se permite que la rodilla sea dinamicamente
estable y no se produzca subluxacion al cargar peso (Guerrero et al., 2010). Dentro
de estas técnicas quirdrgicas se puede mencionar la sutura fabelar lateral (LFS),
osteotomia niveladora de la meseta tibial (TPLO) y el avance de la tuberosidad tibial
(TTA), esta ultima busca modificar la geometria proximal de la tibia, neutralizando
las fuerzas de empuje craneal que causan lesién por cizallamiento y la rodilla
adquiere una dinamica estable para compensar la deficiencia del LCA (Pérez et al.,
2021; Hidalgo, 2018). Ademas, a diferencia de la TPLO y otras osteotomias, la TTA
se describe como menos invasiva y mas sencilla de realizar y permite tratar al mismo
tiempo luxaciones patelares y rupturas del LCCr, reportdndose también que los
tiempos de cirugia son menores en comparaciéon a la TPLO (Wiethuchter, 2014). Es
por esto que el estudio y descripcién de esta técnica resulta de importancia ya que
al no modificar la geometria anatbmica no se compromete la calidad de vida del
paciente, se reducen los costos en tratamiento y seguimiento del mismo y
combinado con un control de peso o disminucién de la actividad en el paciente
geriatrico, se puede llegar a prolongar la vida del perro.

Objetivos
General

Describir e identificar la ruptura del ligamento cruzado anterior en el perro por medio
de la obtencién y recopilacion de casos clinicos en Madagascar Clinica Veterinaria.

Especificos

e Describir las caracteristicas anatomopatologicas de los perros afectados a
partir de la recopilacién de los datos obtenidos en la clinica veterinaria.

e Realizar el diagnostico del LCA a través de examenes ortopédicos e
imagenologia.

e Describiry aplicar el tratamiento quirdrgico mediante la técnica de avance de
la tuberosidad tibial TTA

Planteamiento del problema

La rotura del ligamento cruzado anterior en el perro es una de las causas mas
frecuentes de consulta, con una prevalencia del 20% afectando principalmente
razas de talla grande como Terranova, Rottwailer, Labrador Retriever, Golden
Retriever y American Staffordshire Terrier y que genera un alto impacto financiero
a los propietarios que invierten tiempo y dinero en tratamientos para aliviar el dolor
de sus mascotas.



Justificacion

Existen diferentes tratamientos para mejorar la calidad de vida del paciente, que van
desde los farmacoldgicos, hasta los quirdrgicos, siendo estos ultimos los que
muestran mejores resultados, sin embargo, dentro de estas técnicas destaca la
técnica de avance de la tuberosidad tibial (TTA), ya que no modifica la biomecanica
natural de la articulacion permitiendo una recuperacion mas rapida y una inversion
en tratamientos més bajo.

Metodologia utilizada

Las fuentes de informacion utilizadas para la elaboracion de este proyecto proceden
de bases de datos tales como Web of Science, Wiley, Scielo, Veterinary Source y
PubMed, de donde se han consultado articulos en ingles de revistas especializadas
en cirugia y en el campo de la ortopedia, utilizando palabras clave como TTA, rotura
de ligamento en perros, técnicas de ortopedia, factores y dolor. Asi mismo se ha
considerado que sean fuentes elaboradas en los ultimos diez afios principalmente
y de esta forma contar con la informacion mas actual en la investigacién de esta
patologia y sus cirugias. El proyecto se llevara a cabo en Madagascar Hospital
Veterinario con datos recopilados de expedientes actuales de caninos
diagnosticados con rotura del ligamento cruzado anterior, durante el periodo
comprendido del 16 de noviembre del 2023 al 16 de mayo del 2024. Se tiene un
estimado de un caso cada 15 dias, diagnosticados por lesiones en la rodilla, los
cuales ingresaran primero a consulta y se les realizara una valoracion radiogréfica
con sedacion utilizando zelazol (2.5 mg/kg) y posteriormente se programa la cirugia.

Cronograma de actividades

Mes Actividades Designadas

Diciembre Envio de protocolo para su revision y comienzo de servicio social
en la clinica veterinaria

Enero Busqueda de informaciébn en bases de datos a través de
Biblioteca Digital UAM, asi como la asistencia a la Clinica
Veterinaria.
Recopilacion de los casos clinicos que se presentaron durante
el mes.

Febrero Aplicacion de conocimientos obtenidos durante la busqueda de
informacion y asistencia en cirugia ortopédicas de TTA

Marzo Revisién de avance del proyecto y recopilacion de casos clinicos
presentados durante ese mes

Abril Seguimiento de los pacientes tratados mediante la técnica TTA

Mayo Revision de escrito final y envio para liberacion de servicio social




Metas

1. Establecer las caracteristicas anatomopatologicas de los perros afectados.
2. Diagnosticar de forma oportuna la rotura del ligamento cruzado anterior y

mediante la técnica quirargica TTA mejorar la calidad de vida del paciente.
3. Demostrar la efectividad y ventaja de realizar la técnica quirargica TTA.

Marco Tedrico
1.1 Anatomia y biomecéanica de larodilla

La articulacion de la rodilla es una diartrosis compleja compuesta por la articulacion
femorotibial y la articulacion femororrotuliana. La primera articulacion consta de los
condilos femorales y la meseta de la tibia, mientras que a la segunda la forman las
superficies articulares de la rétula y de la troclea del fémur (Hidalgo y Seves, 2018).
Los ligamentos que mantienen la estabilidad de la rodilla son, principalmente los
femorotibiales que son los colaterales y los cruzados. El ligamento cruzado anterior
va craneal, medial y distalmente desde la pared lateral de la fosa intercondilea del
fémur hasta el area intercondilea central de la tibia y consta de una parte
craneomedial y una caudolateral con una longitud directamente relacionada con el
peso del animal, con una media de 13,5-18,7 mm (Climent, 2013). Multitud de
musculos participan en el movimiento de la rodilla, siendo el musculo cuadriceps
femoral el mayor extensor. Se encuentra en la cara craneal del muslo y su tendon
va hasta la rotula, convirtiéndose distalmente en el ligamento rotuliano (Castafion,
2016). La meseta tibial tiene un papel importante en la distribucién de la fuerza
durante la marcha, ya que el empuje tibial, definido como la fuerza cranealmente
dirigida producida por la compresion tibial, la magnitud de dicho empuje aumenta
con el incremento del angulo de la pendiente de la meseta tibial siendo esta una de
las principales causas de microtraumatismo que, en consecuencia, conduce a la
debilidad del ligamento (Mitrovi'c et al., 2022)

1.2 Rotura del ligamento cruzado anterior del perro, factores predisponentes
y Sus riesgos

La funcion del ligamento cruzado craneal (LCC) es prevenir el movimiento craneal
de la tibia en relaciéon con el fémur, la rotacion interna de la tibia y la hiperextensién
de la rodilla. En perros, la rotura del LCC tiene multiples causas, que involucran
genética, conformacién e inflamacién, que se combinan para promover un
desequilibrio entre la biomecanica aplicada al CCL y su capacidad para soportar la
carga (Barros et al., 2018). Dentro de los factores predisponentes se encuentra el
peso, la edad, el sexo y la raza, siendo las razas Terranova, Rottweiler, Labrador
Retriever, Golden Retriever y American Staffordshire Terrier las mas
predisponentes (Bogaerts et al., 2018), con un promedio de 6 a 7 afios, afecta tanto
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a hembras como a machos principalmente a aquellos que se encuentran
esterilizados y se ha confirmado que el aumento de peso corporal es un factor de
riesgo para la enfermedad del ligamento cruzado craneal en animales jovenes.
Algunos riesgos que se pueden presentar como consecuencia de la rotura del
ligamento son cambios inflamatorios en la membrana sinovial, artritis
inmunomediada, anomalias de conformacion como angulo recto de la rodilla,
pérdida de fibroblastos, alteracion de la arquitectura de las fibrillas de colageno,
osteoartritis y la inmovilizacion del paciente (Mitrovi'c et al., 2022).

1.3 Signos clinicos

Lo primero que se observa en los pacientes es una cojera de aparicion subita de la
extremidad afectada, la misma puede ser uni o bilateral de los miembros pélvicos.
Si la cojera es bilateral, los perros normalmente se inclinaran hacia adelante y
alternaran su postura para descargar los miembros pélvicos. En perros con cojera
unilateral, la rotacion externa del miembro afectado puede evidenciarse al caminar.
(Massonnier et al., 2017), el animal muestra dolor a la palpacion, sobre todo en la
hiperextension, se nota atrofia del musculo cuédriceps, reduccion del rango de
movilidad, crepitacion e inestabilidad craneo caudal de la tibia y el fémur con
osteoartritis canina progresiva que provoca una funcion limitada (Castafion, 2015;
Moore et al., 2018).

1.4 Diaghostico y seleccion del paciente

Para realizar el diagndstico, se hace énfasis en la evaluacion de la estabilidad de la
rodilla segun el funcionamiento total o parcial del ligamento mediante inspeccion,
palpacion y maniobras que evaltan la estabilidad articular como lo son la prueba de
cajon (Figura 1A), la cual consiste en sujetar con una mano la parte distal del fémur
y con la otra mano, la parte proximal de la tibia, la cual se debe movilizar de craneal
a caudal varias veces para observar desplazamiento, la siguiente es la prueba de
compresion tibial (Figura 1B), durante la cual la extremidad se coloca en extension,
colocando una mano aplicando flexion al corvejon y la otra mano debera impedir la
flexién de la rodilla. El dedo indice de la mano que esta mas arriba se utiliza para
apreciar el movimiento craneal de la cresta tibial mientras se flexiona el corvején
(Massonnier et al., 2017), al ser positivas, confirman la rotura del ligamento (Verez
et al., 2016; Bogaerts et al., 2018). Con ayuda de la anamnesis, los signos clinicos
e imagenes radiograficas se logran identificar las causas de claudicacion, excluir
lesiones Oseas o anormalidades de tejidos blandos y realizar la planeacion
quirdrgica segun el método que sugiera el cirujano (Pérez et al., 2021). La TTA se
puede realizar en perros tan pequefios como de 5 kg hasta perros tan grandes como
de 92 kg, sin embargo, la limitacién del tamafio depende de la disponibilidad de
implantes del tamafio apropiado (Burns y Boudrieau 2008).



El diagndstico por imagen se debe realizar tranzando diversas lineas rectas (Figura
2), la primera se debera ser una linea recta que atraviese el plato tibial teniendo
como referencia la insercion de ambos ligamentos cruzados, una segunda linea
paralela desde el borde craneal de la rotula hacia distal generando un angulo de
90°, la tercer linea perpendicular a la meseta tibial, lo cual darda una medicion
concordante con el tamafio de la cufia que se utilizara en el paciente (Fossum et al.,
2013; Moncada Huertas, 2021).

Figura 1. A) Prueba de caidn; B) Prueba de compresion tibial (Fossum, 2013).
B




Figura 2. Diagnaostico por imagen de TTA, linea amarilla (determina la meseta tibial),
linea azul (determina el avance tibial) y linea verde (determina el grosor de la cufia).

1.5 Tratamientos farmacolégicos y otras técnicas quirurgicas

Para tratar la cojera existen multitud de opciones, que se dividen en quirdrgicas y
no quirdrgicas, en perros menores de 10 Kg se pueden instaurar métodos
conservadores, basados en la restriccion de movimiento y administracion de
antinflamatorios no esteroideos, con resultados evidentes a las 6 semanas (Hidalgo
y Sever, 2018; Betancur y Vélez, 2009). Se han desarrollado diferentes técnicas
quirdrgicas basadas en osteotomias tibiales con la intencion de recrear la
estabilidad de la rodilla. Estas técnicas se basan en una reduccion de la pendiente
de la meseta tibial, con el objetivo de anular la carga de peso (Cox et al., 2020). Una
técnica comun es la osteotomia niveladora del plato tibial (TPLO), consiste en una
osteotomia radial centrada en los tubérculos intercondilares de la tibia y se hace
una rotacion para conseguir el angulo de meseta tibial. Otra técnica mas reciente
es la CBLO que se centra sobre el punto CORA, que se define como la interseccion
entre ejes tibiales proximal y diafisario (Putame et al., 2019).



1.6 Avance de la tuberosidad tibial (TTA) y descripcion de la técnica

En las ultimas décadas se han desarrollado diversas técnicas quirdrgicas basadas
en el concepto de alteracion de la biomecanica de la articulacion de la rodilla. Una
de estas técnicas es el avance de la tuberosidad tibial (TTA), que se describié en
2002 (zoélyomi et al., 2022). La TTA tiene como objetivo neutralizar las fuerzas de
compresion en el ligamento rotuliano (PTA) y la meseta tibial (TPS), que forman un
angulo de 90° (Figura 3), asi pues, con dicha técnica se consigue que, incluso con
una extension completa de la articulacién, el angulo de la meseta tibial sea siempre
inferior a 90° y de esta manera se consigue que la fuerza sea solo neutra (Hidalgo
y Sever, 2018). Para realizar la técnica quirdrgica, se realiza en primer lugar un
acceso medial a la tibia proximal, desde la parte craneal del menisco medial hasta
la vena safena distalmente y se incide el pes anserinus y se eleva dejando intacto
el ligamento colateral medial y la insercién del ligamento rotuliano con su bolsa
sinovial, el nUmero deseado de agujeros para la colocacion de la placa con sus puas
se lleva a cabo con la ayuda de una guia especial y una broca de 2 mm, siendo el
primer agujero a nivel de la tuberosidad tibial, medial a la insercién tibial del
ligamento rotuliano. El siguiente paso consiste en realizar una osteotomia
transversa de la tuberosidad tibial, comenzando en un punto medio entre la cresta
tibial y el cuerpo de la tibia y finalmente se realiza el desplazamiento proximal con
el fin de mantener sin cambios la posicion de la articulacién femororrotuliana y no
provocar un corrimiento distal de la rétula que equivale la mitad del avance dado
(Guerrero et al., 2010). Esta angulacién permitir4 corregir el llamado empuije tibial,
dandole una estabilidad a la rodilla que evitara el dolor en la articulacion del perro y
de la cojera, resultando menos invasiva siendo ademas mas rapida lo que implica
menos complicaciones (Castro, 2023; Moncada, 2021).

Angulo de
arodila
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Figura 3. Fuerza del tendon rotuliano (Fp), angulo de flexion de la rodilla, meseta
tibial (TPS) y angulo del tenddn rotuliano (TPA)= 90°.

1.7 Seguimiento y Complicaciones

Las tasas de infeccion en el sitio quirdrgico (ISQ) después del tratamiento quirargico
de la rotura del ligamento cruzado craneal oscilan entre el 3 y el 26 % donde
participan factores de riesgo como la seleccion de los implantes, los antibidticos y
los cuidados postoperatorios, jugando un papel importante en la recuperacion
optima del paciente (Cox, 2020). Por otro lado, Moore y colaboradores en 2019
realizaron un estudio comparativo sobre el desarrollo a largo plazo (= 3 afos) de
osteoartritis (OA), obteniendo como resultado un 76% de progresion de OA en los
perros a los que se les realizo TPLO en comparacion 67% en aquellos en los que
se realizd TTA. Otras complicaciones que se llegan a presentar son: desgarros de
menisco, luxacion rotuliana medial, rendimiento deficiente crénico y fracturas de la
tuberosidad tibial y tibial reportdndose el 4% de incidencia de estas ultimas después
de realizarse el avance de la tuberosidad tibial (Calvo, 2018).

1.8 Recopilacién de casos clinicos

A continuacién, se muestra la tabla 1, en la cual se resumen los casos
correspondientes de TTA. La descripcidbn completa, asi como las imagenes
radiograficas de cada paciente se encuentran en Anexos.

Tabla 1. Casos clinicos TTA, Clinica Veterinaria Madagascar
Caso Raza Edad Sexo y | Diagnéstico | Complicaciones
observaciones
1 Chihuahua | 2 afios | Macho Prueba de | Ninguna
esterilizado cajon y de
compresion
tibial
positivas
2 Boxer 7 afios | Hembra Unicamente | Ninguna
esterilizada prueba de
cajon y Rx
con angulo
de 90.2°
3 Calupoh 6 aflos | Macho no | Prueba de | Ninguna
esterilizado cajon y Rx
con un
angulo de
91.2°
4 Mestizo 2 afios | Macho Prueba de | Fractura tibial
esterilizado cajon y Rx
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5 Bull dog 3 afos | Macho Prueba de | Ninguna
esterilizado cajon y de
compresion
tibial
positivas

6 Mestiza 8 aflos | Hembra  no | Prueba de | Ninguna
esterilizada cajon y de
compresion
tibial
positivas

7 Mestiza 7 afios | Hembra Prueba de | Ninguna
esterilizada cajon
positiva y Rx
con angulo
de 91°

8 Chihuahua | 6 afios | Hembra  no | Prueba de | ninguna
esterilizada cajon
positiva y Rx
con angulo
de 91°

9 Chihuahua | 4 afios | Hembra Prueba de | Ninguna
esterilizada cajon y de
compresion
tibial
positivas
10 Chihuahua | 9 aflos | esterilizado Prueba de | Ninguna
cajon
positiva vy
confirmacion
por RX.

1.9 Discusion y conclusién

La rotura de ligamento cruzado craneal (RLCCr) es una de las patologias
ortopédicas mas comunes en la clinica diaria, causante de diferentes grados de
claudicacion y enfermedad articular degenerativa (Ferreira et al., 2016). Para tratar
dicha patologia se han establecido diversas técnicas quirurgicas siendo la TPLO y
la TTA las mas utilizadas. De acuerdo con Livet y colaboradores en 2019,
mencionan que la TTA en su forma original debe ser realizada con una placa 6sea
de titanio para rodilla, la cual debe ir cerca al borde craneal de la tuberosidad tibial
sin sobrepasarla, sin embargo, para fines de este estudio, la técnica que fue
implementada fue una TTA modificada, la cual consiste en hacer la sustitucion de
la placa de titanio por clavos que van a ser colocados de forma que atraviese la
cresta tibial con el fin de alinear la tibia y la cufia, esta debera ser de un material no
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metélico y poroso (Peek porosas), todo esto con la finalidad de reducir los costos al
propietario.

Por otro lado, los factores predisponentes que lograron ser observados en el estudio
destacan el peso y principalmente el estado reproductivo del animal, siendo 6 de los
10 pacientes evaluados los que se encontraban esterilizados, 4 de estos fueron
esterilizados en edad pre-puber, lo que generalmente al paso del tiempo lleva a los
pacientes a problemas del sistema esquelético, datos que concuerdan con Shimada
y col en 2020 y Duque y Renddn en 2021. Asi mismo, si hablamos de predisposicion
por razas, Bogaerts y col en 2018 y Todorovi¢ y col en 2022, mencionan que las
razas medianas a gigantes tales como el Terranova, Mastin o el San bernardo, por
nombrar a algunas, tienden a padecer rotura del ligamento cruzado anterior, sin
embargo, 4 de los 10 casos obtenidos durante la investigacion resultaron ser perros
de la raza chihuahua, esto podria explicarse ya que dicha raza suele tener
problemas esqueléticos por factores genéticos, dentro de los cuales se presentan
con frecuencia la luxacion patelar y la rotura del ligamento cruzado anterior (Maeda
et al., 2019; Van Grevenhof, et al., 2015). En cuanto a la presentacién de signos
clinicos, los mas frecuentes fue el dolor a la palpacion, claudicacion y crepitacion,
asi como problemas en la marcha, estos mismos fueron reportados por Ruiz en el
2011 y Moore y col en 2018. Las recuperaciones resultaron ser favorables en la
mayoria de los casos, sin embargo, en uno de los pacientes se presentd una
complicacion postquirdrgica en la zona de la fractura quirdrgica donde se inserto la
cufia en la tibia y de acuerdo con Calvo (2018) es una complicacién poco frecuente
ya que se presenta en el 4% de los pacientes tratados con TTA.

Finalmente se concluye que el tratamiento para la correccién de la rotura del
ligamento cruzado anterior en el perro con la técnica quirtrgica del avance de la
tuberosidad tibial (TTA) es muy recomendable teniendo en cuenta que es una
técnica que no modifica la biomecanica de la articulacion, es poco invasiva y por
tanto ofrecen mayor seguridad para los pacientes, asi como una recuperacién mas
rapida y por consecuencia la reduccién de los costos para los propietarios.
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