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RESUMEN

Introduccion: La displasia de cadera canina es la principal causa fisica de exclusion de los perros de los programas de adiestramiento
en las Fuerzas Armadas y los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado, es por ello importante realizar una criba temprana de
esta patologia. Objetivo: Determinar la eficacia del procedimiento del Penn-Hip modificado y la sinfisiodesis juvenil pubiana como
método para prevenir el desarrollo de la displasia de cadera canina. Material y método: Estudio descriptivo y ambispectivo que com-
para el porcentaje de displasia de cadera canina en una cohorte prospectiva, tras la realizacion de un programa de screening y cirugia
profilactica, con los resultados de una cohorte historica. Resultados: El porcentaje de displasia de cadera canina fue el doble en la
cohorte historica comparandola con la cohorte prospectiva tras la implantacion del programa, siendo las diferencias estadisticamen-
te significativas (OR: 2,20; IC 95%: 1,03-4,67). Conclusiones: Es necesaria la instauracion de programas de screening y profilaxis de
displasia de cadera canina, en el ambito militar al mejorar la produccion de perros aptos para el trabajo en las Fuerzas Armadas y
en los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado.

PALABRAS CLAVE: Perro, Fuerzas Armadas, Penn-Hip modificado, Indice de Distraccion, Displasia de Cadera Canina, Sinfisio-
desis Juvenil Pubiana.

Modified Pennhip and juvenile pubic symphysiodesis as canine hip dysplasia prevention in the Armed Forces

SUMMARY: Introduction: Canine hip dysplasia is the main clinic cause of exclusion of dogs from training programs in the Armed
Forces and Police Corps so it is important to make an early selection of this pathology. Objective: To determine the efficiency of the
modified Penn-Hip method and the juvenile pubic symphysiodesis as a way of preventing canine hip dysplasia development. Material
and method: Ambispective descriptive study which compares the percentage of canine hip dysplasia between a historical cohort and
a prospective cohort after the instauration of a screening and surgical prophylactic program. Results: The percentage of canine hip
dysplasia from the historical cohort doubled the one from the prospective cohort after carrying out the program, obtaining statistica-
lly significance differences (OR: 2,20; IC 95%: 1,03-4,67). Conclusions: Implementation of a screening and prophylactic program of
canine hip dysplasia is needed to improve work-suited canine production in the Armed Forces and Police Corps.

KEYWORDS: Dog, Armed Forces, modified Penn-Hip, Distraction Index, Canine Hip Dysplasia, Juvenile Pubic Symphysiodesis.

INTRODUCCION trosis (OA). Se observa raramente en perros cuyo peso corporal

es menor de 11-12 kg, aunque estos pueden presentar luxacidén

La displasia de cadera canina (CHD segun sus siglas en in-
glés) es un desarrollo o crecimiento anormal de la articulacion
de la cadera, normalmente de presentacion bilateral'.

Siendo uno de los problemas que presentan mayor prevalen-
cia en la cadera canina, es la causa mas importante de osteoar-
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coxofemoral tras un traumatismo aparentemente leve'.

La etiopatogénesis de la CHD es multifactorial, citandose
como causas principales la predisposicion genética, los factores
medioambientales (siendo el peso y los posibles traumatismos
los mas importantes) y un crecimiento rapido y desproporciona-
do del esqueleto respecto a la masa muscular, y jugando un papel
fundamental la laxitud de la articulacion!.

Los hallazgos clinicos en la displasia de cadera varian en
funciéon de la edad del animal y puede no haber sintomato-
logia. Se pueden reconocer dos grupos en funcion de la pre-
sentacion clinica, los perros jovenes entre los 4 y los 12 meses
de edad, con laxitud articular como sintoma principal, y los
animales de mas de 15 meses, que ya presentan un problema
crénico de OAL

La mayoria de los perros displasicos de entre 12 y 14 meses
andan y corren libremente y no presentan dolor significativo a
pesar de la apariencia radiografica de la articulacién’.
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Los perros mayores muestran una presentacion clinica dife-
rente puesto que ya tienen una enfermedad degenerativa cronica
(DJD por sus siglas en inglés) manifestandose con crepitacion,
dolor y cojera’.

El diagnoéstico definitivo es radioldgico. La proyeccion cla-
sica para su realizacidén es una vista ventrodorsal de la pelvis
con las extremidades posteriores extendidas simétricamente y
rotadas hacia dentro de forma que las rétulas se centren sobre
los surcos trocleares, y evitando la rotacion de la pelvis. Para
obtener esta posicion hay que realizar una sedacion profunda
o una anestesia superficial de forma que se pueda alcanzar la
relajacion necesaria y el posicionamiento correcto?, habiéndose
demostrando que la evaluacion de la displasia de cadera depen-
de de la anestesia’.

La Fundacion de Ortopedia para Animales (OFA) de EEUU
certifica el grado de CHD de un perro al cumplir éste los dos
afios categorizando la congruencia radioldgica entre la cabeza
femoral y el acetabulo!. Sin embargo, en Espafa se siguen las re-
comendaciones de la Federacion Cinoldgica Internacional (FCI)
y se certifica a partir del afo*.

La Real Sociedad Canina Espanola (RSCE), basandose en
los estandares de la FCI, determina 5 grados de displasia’, que
sin ser iguales son similares a los 7 que categoriza la OFA! cuyos
cuatro primeros grados pueden considerarse como subdivisiones
dentro del grado A y B de la calificacion de la RSCE®.

Esta clasificacion es la siguiente’: Grado A o ausencia de
displasia: presenta congruencia entre cabeza femoral y aceta-
bulo, Angulo de Norberg-Olson (NA) >105°, borde craneal del
acetabulo afilado o ligeramente redondeado, intersticio articu-
lar estrecho y uniforme y reborde craneolateral del acetabulo
abarcando la cabeza femoral. Grado B o transicion: con incon-
gruencia articular, NA de 105° o ligeramente inferior y falta de
congruencia en el reborde craneal, caudal o dorsal del acetabulo.
Grado C o leves signos de displasia: presenta la cabeza del fémur
y acetabulo incongruentes, un NA>100°, el reborde craneola-
teral del acetabulo ligeramente aplanado y ligerisimas lesiones
osteoartrosicas en el reborde caudal dorsal del mismo. Grado
D o moderados signos de displasia: con una clara incongruen-
cia entre la cabeza del fémur y el acetabulo, subluxacién de la
cabeza femoral, un NA>90°, aplanamiento del reborde craneal
del acetabulo y lesiones osteoartrdsicas, y, por ultimo, el grado
E o graves signos de displasia: con una luxaciéon acentuada de la
cabeza femoral, un NA<90°, un claro aplanamiento del reborde
craneal acetabular, deformacion de la cabeza femoral, que ad-
quiere forma de tapon de cava y sefiales osteoartrosicas.

Segtin Corley EA et al, la fiabilidad del diagnéstico de dis-
plasia de cadera a través de la proyeccion clasica ventrodorsal en
hiperextension es de un 70% al afio, de un 83% al aflo y medio y
de un 95% a los dos afios’.

Como consecuencia del descubrimiento de un mecanismo
hidrostatico que influye en la estabilidad de la articulaciéon coxo-
femoral, se ha desarrollado una técnica diagnostica que incluye
una radiografia (RX) de estrés para cuantificar la laxitud de la
articulacion coxofemoral, que mejora en 2,5 veces la sensibilidad
en el diagnostico de la laxitud de la articulacion® y que ha llevado
a realizar una estimacion precoz de la susceptibilidad de desa-
rrollar displasia de cadera antes de los cuatro meses mediante la
prueba del Penn-Hip (PH)’.

El Penn-Hip consiste en la realizacién de unas RXs de estrés
de la articulacion coxofemoral, con el animal en una sedacidon
profunda o anestesia superficial para eliminar la tensién mus-
cular’.

Este método consiste en un estudio radiologico que evalua la
calidad de la cadera del perro y mide la laxitud de la articulacioén
de forma cuantitativa. Incluye tres RXs separadas: una vista en
distraccion, una vista con compresion y una vista en extension
de cadera. Las dos primeras proyecciones se utilizan para obte-
ner medidas precisas sobre la laxitud y congruencia articular. La
vista en extension se utiliza para obtener informacion suplemen-
taria sobre la presencia de osteoartrosis’.

Con esto, se propone utilizar un valor cuantitativo calculado
tecnoldgicamente, de manera que se otorga un indice a la laxitud
pasiva de la articulacion que lo hace menos vulnerable a erro-
res que los métodos cualitativos que se utilizan en el diagndstico
(test de Ortolani, test de Barden) mejorando la concordancia en-
tre investigadores y clinicos® 1°.

La medida de la laxitud mediante el PH es un fenotipo he-
redable de la displasia de cadera asi como un factor de riesgo
especifico de raza de desarrollo de osteoartrosis'’.

A partir de las RX, se obtienen las circunferencias que res-
pectivamente pasan por los bordes acetabulares y de las cabezas
femorales y sus respectivos centros, que en la RX con compre-
sion, han de coincidir si no existe osteoartritis’ (Fig. 1).

Figura 1. Circunferencia acetabular y femoral en una Rx en com-
prension.
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En la RX de distraccion, la fuerza que se aplica produce una
separacion entre los centros. La distancia d entre los centros es la
medida de la laxitud de la cadera’.

Sin embargo, d también varia con el tamano del perro (los de
mayor tamano suelen tener una d mayor que los pequefios), con
la edad del perro y con la magnificacién que se produce por la
distancia de la cadera al casete radiografico’.

Para evitar estas variaciones, d se normaliza respecto al ta-
maifio de las cabezas femorales y el acetabulo, dividiéndolo por el
radio r de la cabeza femoral, obteniéndose un indice I= d/r, sin
unidades, que varia entre 0 y 1. El indice que se obtiene en la RX
de compresion se denomina indice de compresion (CI por sus
siglas en inglés) y el que se obtiene en la vista de distraccion, in-
dice de distraccion (DI)° (Fig. 2).

Figura 2. Circunferencia acetabular y femoral en una Rx en dis-
traccion.

El DI mide la laxitud de la articulacion coxofermoral. Las
caderas con un indice de distracciéon cercano a 0 se consideran
estables mientras que aquellas cuyo indice de distraccion se acer-
ca a 1 se consideran holgadas. Por tanto, indica el porcentaje
de articulacién que se desplaza del acetabulo. Hay que tener en
cuenta que para obtener RXs diagnosticas, la musculatura de
alrededor de la cadera debe estar totalmente relajada por lo que,
como se ha dicho, requieren una sedacion profunda o una anes-
tesia superficial®.
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El DI que se obtiene es el indice de distraccion pasivo, dis-
tinto del funcional, que es la laxitud que tienen las caderas dis-
plasicas cuando estan soportando el peso del animal. Este indice
de distraccion funcional seria el de preferencia diagnodstica, pero
actualmente no existen medios para medirlo®.

Se ha observado también que perros que la OFA calificaba
como fenotipicamente normales mostraban una laxitud pasiva de
la articulacion de la cadera determinada mediante la RX de dis-
traccion. Estos resultados sugieren que la calificacion de la OFA
de las RXs infravalora la susceptibilidad de desarrollo de OA!.

En un estudio realizado con perros Estrela, se ha visto que
el método PH puede usarse como complemento al diagndstico
recomendado por la FCI para el diagndstico precoz en animales
jovenes obteniéndose una sensibilidad que puede considerarse
aceptable (88%) y habiendo un bajo riesgo de falsos positivos
(8%). La exactitud aumenta con la edad del perro, si bien se con-
sidera que el indice de distraccion se mantiene constante a partir
de los 4 meses ''"13.

Ginja MM et al muestra en un estudio como un screening
temprano de desarrollo de displasia de cadera canina a través de
este método predice la aparicion de grados C y D de displasia de
cadera, segun la clasificacion del FCI'4,

Igualmente, se ha comprobado que la probabilidad de diag-
nostico radiografico de osteoartrosis aumenta con la laxitud de
la cadera medida mediante el DI'>!°, mostrando diferencias se-
gln la raza en esta relacion!¢-20,

A este respecto senalar que el Penn-hip se baraja como mejor
prueba diagnostica que la medicidon del angulo de Norberg de
forma aislada en una RX clasica ventrodorsal en hiperextension.
Varios estudios sefialan que dicho angulo de Norberg no es su-
ficientemente predictivo de presentacion de CHD y DJD, ' 1%
2122 pues conforme se desarrolla la osteoartrosis, el angulo de
Norberg disminuye?. Sin embargo, otros estudios refrendan que
sirve para seleccionar progenitores para cria* 2>,

Gold RM et al refiere que en articulaciones de cadera mas
laxas, el NA disminuye en perros con osteoartrosis en las RXs
en hiperextension, sin embargo, el indice de distraccion no varia
por el inicio de la OA y permanece constante independientemen-
te de su presencia o inicio. Si aparece, sin embargo, una mayor
incongruencia articular en las RXs en compresion de manera
que puede considerarse un marcador valido temprano de desa-
rrollo de osteoartrosis®.

Del mismo modo, existe una correlacion moderada entre los
resultados de la palpacion de la articulacion de la cadera y el
indice de distraccion, una correlacion baja-moderada entre la
palpacion y los resultados de la OFA, y una negativa entre los
resultados de la palpacion y el angulo de Norberg. En las articu-
laciones sin enfermedad degenerativa cronica se observa una re-
lacion linear significativa entre la palpacion y el DI, sin embargo,
en aquellas en las que existe una DJD, no, siendo los resultados
de la palpacién 5,3 veces mas probable que sean negativos en los
animales con enfermedad degenerativa cronica frente a aquellos
sin ella?®.

También existe una correlacion entre el método tradicional
de diagnéstico radiologico y el indice de distraccion cuyo resul-
tado va aumentando con la edad a la que se realiza el diagnosti-
co, aunque esta correlacion no es lo suficientemente importante
para considerarla fiable?’.
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Las diferencias en la prediccion entre el método tradicional
y el indice de distraccidon se deben a que cuando la articulacion
esta en la posicion de hiperextension en una RX estandar, la
laxitud de la articulacion estd minimizada y se muestra maxima
cuando el animal esta en una posicion fisioldgica en estacion'> 28,

La sinfisiodesis juvenil pubiana (JPS segun sus siglas en in-
glés) como técnica preventiva de la displasia de cadera se reali-
za en perros jovenes para modificar el crecimiento pélvico y el
grado de ventroversion del acetabulo. Debido a que se realiza
antes de que se presente sintomatologia clinica o radiologica en
un examen ventrodorsal en hiperextension, ciertos autores lo
consideran como tratamiento preventivoZ.

Se utiliza la JPS para modificar la inclinacion del techo ace-
tabular en una direccion mas ventral durante el crecimiento 6seo
de manera que se limita el crecimiento circunferencial del canal
pélvico al frenar el crecimiento de la sinfisis pubica, produciendo
una mejora en la conformacion de la cadera porque se produce
una rotacion bilateral acetabular que mejora la cobertura de la
cabeza femoral por el acetabulo, disminuyendo asi la presenta-
cion de displasia de cadera en cachorros operados frente a los no
operados®¥ (Fig. 3).

Figura 3. Efecto del cierre de la sinfisis pubiana sobre la cobertura
acetabular de la cabeza del féemur.

Seglin varios estudios, la sinfisiodesis juvenil pubiana realiza-
da entre las 12 y las 24 semanas de edad mejora significativamen-
te la conformacion de la articulacion coxofemoral y disminuye la
laxitud en perros con riesgo de CHD, aunque aquellos con una
laxitud grave continian desarrollando OA3! 32,

La sinfisiodesis juvenil pubiana disminuye el tamano del canal
pélvico, aumenta la ventroversion acetabular y aparentemente no
tiene ninguna complicacion clinica relevante®, ofreciendo resul-
tados mejores si la cirugia se realiza en la semana 15 que en la 20
o entre la semana 12 y 17 que entre la 18 y la 2233, Las fuentes
bibliograficas terciarias senalan el umbral de 20 semanas’.

Segun otro estudio, la sinfisiodesis juvenil pubiana se debe limi-
tar a cachorros con una predisposicion de media a moderada de dis-
plasia de cadera que se detecte en un examen rutinario fisico y radio-
logico en razas predispuestas entre las 12 y las 16 semanas de edad?.

Dueland RT et al hizo un seguimiento clinico a n=39 animales
(n=6 grupo control) hasta los dos afios de edad, observando que
los perros a los que se les realizé la JPS con un DI= 0,40-0,69
presentaban osteoartrosis insignificante a los dos afios, mejoran-
do otros criterios clinicos (Ortolani, el angulo de reduccion de la
cadera o el dolor) pero que la osteoartrosis no se previno en perros
con un DI>0,70. La sinfisiodesis juvenil pubiana realizada entre
las 12 y las 24 semanas de edad fue efectiva y segura como un tra-
tamiento bilateral preventivo en displasias de leves a moderadas®’.

En cuanto al tratamiento (no profilaxis) de la displasia de
cadera canina, en la literatura encontramos un gran numero de
publicaciones que describen la evolucion de los animales tras ser
sometidos a los distintos tratamientos quirurgicos, si bien en una
revision sistematica sobre este tema se concluye que existe poca
informacién para valorar la eficacia terapéutica de los mismos?$,
por lo cual tiene atin mas interés la profilaxis de esta patologia.

El perro militar como perro de trabajo, con las especialidades
de Seguridad y Combate, Detector de Drogas, Detector de Ex-
plosivos, Busqueda y Rescate y Guarda y Centinela, estd some-
tido a unas exigencias fisicas y psicoldgicas durante su adiestra-
miento, mantenimiento del mismo y trabajo real muy superiores
a las que afronta un perro de compaiia durante toda su vida®.

Hasta el ano 2011 los perros que entraban a formar parte
de las Fuerzas Armadas (FAS) para cualquiera de sus especia-
lidades eran adquiridos a distintos proveedores, tanto espanoles
como extranjeros (principalmente checos), aproximadamente al
afio de edad, a unos precios que oscilaban entre los 2000-2500
€ tras ser sometidos a unas pruebas de aptitud psicofisica y un
reconocimiento veterinario completo.

En el reconocimiento de compra, que se realizaba tras haber
aprobado las pruebas de aptitud psicofisica, la displasia de ca-
dera era la patologia causante del mayor porcentaje de perros no
aptos para incorporase a las FAS.

A partir del afio 2011 se inicia en el Centro Militar de Cria
Caballar de Avila (CMCC-A) un programa de cria de perros
para que se incorporen tanto a las FAS como a los distintos
Cuerpos y Fuerzas de Seguridad del Estado y Centro Nacional
de Inteligencia (CNI).

En este programa de cria se incluye la socializacidon del perro
hasta que esta fisica y psicolégicamente preparado para entrar
en un programa de adiestramiento, lo que sucede, con variacio-
nes individuales, cuando el animal alcanza el ano de edad.

Para que un perro sea psicoldégicamente fuerte, el cachorro
debe pasar por un programa de socializacidn, critico entre las 3
semanas y los 3 meses de edad, muy importante de los tres meses
hasta su madurez, el cual estimula sus instintos al maximo y dis-
minuye al minimo sus miedos, de manera que el adiestramiento
pueda realizarse sin excesivos problemas y el perro sea capaz de
superar todas las situaciones nuevas y/o estresantes a las que se
le someta durante el mismo y su posterior vida operativa®*4.

Este programa de socializacion requiere atencion constante
por parte del personal del CMCC-A, que comprende a un Ofi-
cial y 8 Militares Profesionales de Tropa y Marineria, con dedi-
cacion total y exclusiva al trabajo con estos animales.

Este trabajo, junto con los cuidados veterinarios y los gas-
tos tipicos de manutencion de las camadas, se evalia cuando el
perro es ofrecido a las distintas instituciones del Estado, previo
reconocimiento de aptitud veterinario que se realiza en el Servi-
cio Policlinica del Centro Militar de Veterinaria de la Defensa
(CEMILVETDEEF).

Planteamiento del estudio
Teniendo en cuenta el coste de personal y pecuniario que su-

pone la cria de perros, contando con la experiencia previa de los
examenes de compra en los que, como ya se ha dicho, el mayor
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porcentaje de animales considerados no aptos se producia por
problemas de displasia de cadera canina, y teniendo en cuenta que
el diagnostico definitivo segun el método convencional en Espafia
no se realiza hasta que los animales no tienen el afio de edad, se
consider6 interesante la implantacion de un método que permitie-
se reducir la presencia de displasia de cadera canina en el momen-
to de introduccién del perro en un programa de adiestramiento.

Por dicho motivo, se comenzé a realizar en la Policlinica
del CEMILVETDEEF el 20/09/2012 un programa de screening
mediante un Penn-Hip modificado (PHm), en los cachorros de
entre 9-20 semanas que incluia la realizacion de una RX de com-
presidon y otra de distraccion, obviandose la estandar en hiperex-
tension para evitar mayor exposicion del personal a los rayos-X
y ya que, a esas edades, una RX en hiperextension en la mayoria
de los casos no proporciona mayor informacién'+.

Se decidié que a los animales que presentaran un DI 20,45
en el PHm se les someteria a sinfisiodesis juvenil pubiana para
conocer si se disminuia el porcentaje de displasia de cadera en el
reconocimiento de aptitud al compararlo con una cohorte his-
torica.

Todas las JPS se realizaron entre las 11-24 semanas de edad
y los reconocimientos de aptitud cuando los animales tenian un
afio.

En este trabajo presentamos los resultados de este estudio.

OBJETIVOS
Objetivo principal

El objetivo principal de este trabajo es determinar la efica-
cia del procedimiento del PHm y la sinfisiodesis juvenil pubiana
realizados en el Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF en
los perros criados en el CMCC-A como método para prevenir
el desarrollo de la displasia de cadera comparandolo con una
cohorte historica de perros a los que no se les ha realizado ese
screening y técnica quirurgica posterior.

Objetivos secundarios

Valorar la capacidad de discriminacion diagndstica del angu-
lo de Norberg (apto/no apto) en la displasia de cadera.

Simular el porcentaje de cirugias a realizar por el servicio Po-
liclinica del CEMILVETDETF si se plantea la sinfisiodesis juvenil
pubiana a partir de un indice de distraccion inferior al utilizado
en este estudio (0,40, 0,35, 0,30).

MATERIAL Y METODO

Antes de iniciar el disefio y planificacion del estudio, se ha
llevado a cabo una “revision sistematica” de todos los aspectos
de interés relacionados con el estudio, consultandose las bases de
datos bibliograficas de internet National Center for Biotechno-
logy Information, U.S. National Library of Medicine (PubMed)
e International Veterinary Information Service (IVIS) asi como
la pagina web PennHip y del Instituto Veterinario de Trauma-
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tologia y Ortopedia (IVOT). Las busquedas se actualizaron a lo
largo de todo el estudio.

A continuacion se relacionan los criterios de busqueda y la
fecha de ultima actualizacion:

— IVIS:

“Canine hip dysplasia”, “all documents” obteniéndose un
total de 236 resultados de los cuales se seleccionan los 15
expresamente relacionados con la displasia de cadera. (Fe-
cha de busqueda: 6/11/2014).

“Norberg Angle”, “all documents” obteniéndose un total
de 24 articulos. Se seleccion6 el articulo que valoraba el
NA como valor para predecir la displasia de cadera. (Fe-

cha de busqueda 21/03/2015).

— PubMed:

* “PennHip”, “10 years”, “other animals” que incluyesen

“abstract”, obteniéndose un total de 16 articulos de los

que se selecciond el tnico que relacionaba el diagnostico

clasico con el nuevo método, estando el resto enfocados a

aspectos sin relacion con el trabajo que nos ocupa. (Fecha

de busqueda: 11/11/2014).

“Canine hip dysplasia”, “10 years”, “other animals” que

incluyesen abstract, obteniéndose un total de 180 articulos

de los que se seleccionaron 10. El resto de articulos o bien
se centraba en razas distintas a las del estudio o en otros
aspectos de la displasia de cadera canina (principalmente
genética y produccion, utilizacién del TAC en el diagnosti-
co y otros tratamientos) sin relacién directa con el trabajo.

(Fecha de busqueda: 6/11/2014).

* “Juvenil pubic symphysiodesis” sin ningun otro requisito,
se consiguen 11 resultados, de los que se seleccionaron los 3
articulos que se relacionaban con la eficacia del tratamien-
to profilactico. (Fecha de busqueda: 12/11/2014).

» “Treatment canine hip dysplasia” que tuviese “abstract”, se
obtiene un total de 154 resultados, de los que se han utili-
zado los 2 relacionados con la sinfisiodesis juvenil pubiana.
(Fecha de busqueda: 12/11/2014).

* “Triple Double Pelvic Osteotomy”, obteniendo un total de
4 articulos, todos los cuales se han utilizado en este estudio.
(Fecha de busqueda: 14/11/2014).

* “Norberg Angle”, “other animals”, “10 years”, que tu-
viesen “abstract” obteniendo un total de 31 articulos, se
seleccionaron los 4 articulos que relacionaban el NA radio-
grafico con el diagnéstico de displasia de cadera. (Fecha de
busqueda 21/03/2015).

— Web PennHip:

e Listado de 44 articulos de interés, se seleccionaron los 24
que se relacionaban con el PH, el diagnoéstico radiografi-
co y el efecto de la sinfisiodesis juvenil pubiana. (Fecha de
busqueda: 10/11/2014).

Como fuentes terciarias se han usado los libros de referen-
cia dentro de las ciencias veterinarias “Small Animal Surgery”
de Fossum y el “Handbook of Small Animal Orthopedics and
Fracture Repair” de Piermattei junto con el “Manual de Adies-
tramiento del Perro en las FAS” 1239,
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Por ultimo, también se han revisado las citas de los estudios
seleccionados en esta busqueda bibliografica.

Animales
Poblacion de referencia:

El Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF es el cuarto
escaldn para el diagnostico y tratamiento de canidos de inte-
rés militar (incluyendo los tres Ejércitos, el Organo Central,
dentro del cual destacan por su importancia y volumen de ani-
males la Guardia Real, la Escuela Cinologica de la Defensa,
la Unidad Militar de Emergencias y los Centros Militares de
Cria Caballar). Del mismo modo se realizan colaboraciones
puntuales con la Guardia Civil, existiendo un convenio con la
Policia Nacional y la Policia Municipal de Madrid para pres-
tar los apoyos correspondientes a sus animales. Igualmente,
hasta la reestructuracion de las Administraciones mediante el
Real Decreto 701/2013, de 20 de septiembre, de racionaliza-
cion del sector publico, por el cual el CNI pas6 a depender del
Ministerio de la Presidencia, se atendian los animales de dicha
organizacion.

Muestra estudiada:
Cohorte historica:

Se incluyen todos los animales de ambos sexos de las
razas Pastor Aleman (PA) y Pastor Belga Malinois (PBM)
remitidos a la Policlinica del CEMILVETDEF provenientes
del CMCC-A a los que se les realizd el reconocimiento de
aptitud previo ingreso a un programa de adiestramiento o
para uso como reproductores, durante el periodo de tiem-
po del 2/06/2012 al 3/07/2013 (Gltima camada la nacida el
1/07/2012).

Cohorte prospectiva:

Animales de ambos sexos de las razas PA y PBM de entre 9
y 20 semanas de edad, provenientes del CMCC-A a los que, a
partir del 20/09/2012, se les realiza el Penn-hip modificado para
prever el posible desarrollo de displasia de cadera.

El cronograma de visitas de la cohorte prospectiva es el si-
guiente (Fig. 4):

Todos: Reconocimiento

de aptitud
9-20s 11-24s 12m
() ©

Todos: PHm

Nacimiento

VISITAO VISITA1 FIN DE ESTUDIO

Solo animales con
DI>0.45: JPS

Figura 4. Cronograma de actuacion con la cohorte prospectiva.
PHm: Penn-Hip modificado; DI: Indice de distraccion, JPS: Sin-
fisiodésis Juvenil Pubiana; s: semanas; m: meses.

Visita 0: Realizacion del PHm en animales de entre 9 y 20
semanas de edad.

Tal y como se ha indicado, para realizar el estudio radiolo-
gico con objeto de determinar el indice de distraccion de las ca-
deras de los animales, se requiere una sedacion profunda o una
anestesia general. Para ello, se ha utilizado el siguiente protocolo
de sedacion: medetomidina (0,03 mg/kg), butorfanol (0,3 mg/kg)
y midazolam (0,1 mg/kg) por via intramuscular (IM).

Las placas se realizaron en proyeccion ventrodorsal con un
kilovoltaje que oscilaba entre 46kV y 50kV, con un miliamperaje
de 100mA y un tiempo de exposicion de 0,125 segundos.

Posteriormente se procede a realizar las mediciones corres-
pondientes y la determinacion del indice de distraccion para
cada animal, y a citar a aquellos con DI 20,45 para cirugia en
la visita 1.

Visita 1: Realizacion de la JPS antes de las 24 semanas de edad
en los animales con un DI>0,45.

Para realizar la sinfisiodesis juvenil pubiana se someti6é a
cada animal a una anestesia general (con ayuno previo de agua y
comida) con un mismo protocolo en todos los casos consistente
en una premedicacion con un a-2 agonista y un opiaceo, en este
caso medetomidina (8 ug/kg) y metadona (0,3 mg/kg) por via
IM. Se anadi6 un AINE (meloxicam, 0,2 mg/kg) y un protector
gastrico (ranitidina, 1 mg/kg) ambos subcutaneos (SQ).

La cobertura antibiotica se realizd con amoxicilina-clavula-
nico depot de duracion de 48 horas (15 mg/kg) SQ.

La induccién para la intubacion se hizo con propofol, segun
efecto, para conectar al animal a un circuito anestésico semice-
rrado y mantenerlo con un gas anestésico volatil (isoflurano a
una concentracion de entre 1,8 y 2,2%).

Se colocaron los animales sobre la mesa quirurgica en decu-
bito supino con las extremidades posteriores en abduccion para
permitir el acceso a la linea media abdominal.

Se realizd una incision en la linea media ventral (en machos
paramedial al pene, desde el escroto hasta aproximadamente 3
cm craneal al pubis) y se profundizé mediante diseccion roma
hasta la exposicion de la sinfisis pubiana, retirando el recto ab-
dominal, el aductor y la aponeurosis del musculo gracilis.

Se liberd el recto abdominal del borde pélvico de manera que
un ayudante pudiera introducir un dedo dorsal al pubis, proteger
el recto y la uretra y determinar la profundidad de la cauterizacion.

Posteriormente se procedié a electrocauterizar la mitad cra-
neal de la sinfisis pubiana para inducir su cierre mediante un bis-
turi monopolar produciendo una cauterizacién a unos interva-
los de unos 2 mm, coagulacién a 30-40W durante un tiempo que
variaba de 10 a 30 segundos en cada punto a una profundidad
dependiente del tamafio del animal?.

Por ultimo se procedié al cierre por capas mediante técnica
convencional utilizando sutura absorbible PGA 2/0 para las dis-
tintas capas y grapas para la piel.

Al terminar la cirugia, se realizd una inyeccion IM de bu-
prenorfina (15 pg/kg) y a las 6 horas de la misma se comenzd
la administracion de tramadol (5mg/kg) via oral (PO), cada 8h,
hasta cubrir 24h de analgesia.
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La cobertura antibidtica se continu6 con amoxicilina (15 mg/
kg PO) hasta la retirada de grapas y se proporcion6 un trata-
miento con un AINE (meloxicam, 0,Img/kg SQ) durante los dos
dias posteriores.

Visita de seguimientol Fin de estudio.

Al ano de edad, a todos los animales de la cohorte prospecti-
va, se les somete a un reconocimiento médico general en el cual
se determina la ausencia o, en su caso, el grado de displasia de
cadera que presenta cada animal.

Para ello se realiza una RX ventrodorsal en hiperextension
con el animal en sedacioén profunda con el mismo protocolo que
para el estudio del Penn-hip modificado pero con un kilovoltaje
de 62-65kV.

Visitas de la cohorte historica:

A la cohorte historica unicamente se le ha realizado al ano
de edad el reconocimiento de aptitud, que incluye el diagndstico
de displasia de cadera.

Material

El material utilizado incluye un aparato de rayos X Ko-
dak® Direct View Classic CR con el emisor de rayos Sedecal®,
el programa informatico Microdicom® version 0.1.5 Beta, una
maquina anestésica Drager® Fabius, un monitor de constantes
Surgivet®, una cufla articulada y un distractor para realizar las
proyecciones radioldgicas, y el material quirrgico correspon-
diente, que incluye un bisturi eléctrico monopolar Ellman® Sur-
gitron, guantes estériles, hojas de bisturi del n°® 20, mangos de
bisturi del n°® 4, pafios de campo, peladoras Oschner® con cu-
chillas del 10 y del 40, pinzas de campo Schédel, pinzas Addson
con dientes, pinzas Allis, pinzas hemostaticas Halsted-Mosquito
rectos y curvos, portaagujas Mayo-Hegar, sindesmotomo, tijeras
Mayo rectas y curvas y tijeras Metzembaum curvas.

Método
Tipo de diseiio

Estudio descriptivo y ambispectivo. Se comparé el porcen-
taje de displasia de cadera en una cohorte prospectiva tras la
realizaciéon de un programa de screening, con resultados de una
cohorte historica.

Las variables estudiadas figuran en la hoja de recogida de
datos anexada al articulo.

De la misma forma, se consulta la necesidad de que el protoco-
lo sea aprobado por el Comité Etico de Bienestar Animal del CE-
MILVETDEF, que no considerd pertinente someterlo a evalua-
cién al no tratarse de un experimento sino de la practica diaria del
Servicio de Policlinica. Igualmente senalar que en todo momento
se siguieron de forma correcta unas Buenas Practicas Clinicas.
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Analisis estadistico

Como indices de la tendencia central y de la dispersion de
las variables cuantitativas de las distribuciones muestrales se ha
empleado la media aritmética y la desviacion estandar o la me-
diana y el rango intercuartilico, dependiendo de la asuncion o
no, respectivamente, del supuesto de la normalidad de las mis-
mas, determinado con el test de Kolmogorof-Smirnov (K-S).
También se han estudiado los cuartiles de distintas variables
como la edad del perro en el momento de la realizaciéon de la
sinfisiodesis juvenil pubiana (cuando ésta estaba indicada) o el
peso del perro en el momento del reconocimiento de aptitud,
variables que podian influir en los resultados del estudio segiin
la literatura.

Las variables categoricas se han descrito mediante frecuen-
cias absolutas y relativas porcentuales.

Para determinar la asociacion entre una variable indepen-
diente dicotomica y dependiente cuantitativa de distribucion
paramétrica (K-S) hemos usado la t de Student para muestras
independientes, y se ha valorado el efecto mediante la diferencia
de medias, y la precision mediante el intervalo de confianza del
95%. Si la variable dependiente vulneraba el supuesto de la nor-
malidad (K-S) se ha empleado el test U de Mann Whitney, para
muestras independientes, en este caso la medida del efecto se ha
valorado mediante la diferencia de las medianas.

Para estudiar la asociacion entre dos o mas variables catego-
ricas se ha realizado el test de Ji cuadrado o la prueba exacta de
Fisher, mediante el analisis de las tablas de contingencia. Tam-
bién se ha utilizado como medida de efecto la odds ratio (OR) y
la precision mediante el intervalo de confianza del 95%.

Para caracterizar el angulo de Norberg como prueba diag-
nostica de CHD, se ha comparado como patrén de referencia
”gold estandar” con el conjunto de los criterios de la FCI co-
mentados en la introduccidn; y hemos considerado el umbral
de 100° como screening, de forma que si el NA era < 100°, se
consideraria cadera displasica. Se ha calculado la sensibilidad
(probabilidad de que un individuo enfermo tenga un resulta-
do positivo); especificidad (probabilidad de que un individuo
sin la enfermedad presente un resultado negativo en la prue-
ba diagnostica), valor predictivo positivo (la probabilidad que
siendo el test positivo el individuo esté enfermo) y valor pre-
dictivo negativo (probabilidad de que siendo el test negativo
el individuo esté sano) de dicho dngulo de Norberg como tni-
co parametro diagnostico de displasia de cadera. Del mismo
modo se ha calculado el coeficiente de probabilidad positivo
(sensibilidad/1-especificidad) y el coeficiente de probabilidad
negativo (1-sensibilidad/especificidad). El calculo del area
bajo la curva ROC para esta variable (NA) complementa los
resultados.

Se ha realizado una simulacién de Monte Carlo, generan-
do aleatoriamente una muestra de 5000 perros, suponiendo
que su indice de distraccion se distribuia de forma normal
utilizando los datos de media y desviacion estandar de este
estudio y una aplicacion construida en el programa Micro-
soft® Excel.

En todos los casos, como grado de significacion estadistica se
ha empleado un valor de p<0,05 y hemos aplicado el paquete
SPSS® version 20.
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Figura 5. Diagrama de flujo de la poblacion estudiada. A-B: Aptos; C-D: no aptos; JPS: Sinfisiodésis Juvenil Pubiana.

RESULTADOS

En la Fig. 5 se muestra el diagrama de flujo de la poblacion
estudiada.

Como se observa en la Fig. 5, la cohorte historica o retros-
pectiva esta compuesta por n=55 perros a la que no se realizo la
prueba de Penn-hip modificado como cribado para una sinfisio-
desis juvenil pubiana posterior en caso de que se obtuviese un
DI>0,45 y a los que unicamente se les realizaba un reconocimien-
to de aptitud al afio calificindolos como aptos (caderas A-B) y
no aptos (caderas C-D); y la cohorte prospectiva constituida por
n=91 animales a los que se les ha realizado un seguimiento se-
gln lo expuesto en el apartado metodologia de este estudio. De
entre éstos, a n=36 se les realizo la sinfisiodesis juvenil pubiana
al obtener un DI>0,45 en la prueba PHm. Un total de n=18 ani-
males son excluidos del estudio por causas ajenas al mismo: n=2
murieron consecuencia del postoperatorio tras sendas enterecto-
mias por ingesta de cuerpo extrano, n=1 fue dado en donacion
por haber sufrido una fractura de ctbito y radio que se diagnos-
tico de forma tardia y que produjo una cojera permanente, n=15
se entregaron en adopcién antes de haber alcanzado el ano de
edad por falta de aptitud para el trabajo.

La muestra a estudio (cohorte prospectiva junto a cohorte re-
trospectiva) esta compuesta por n=78 machos (53,4%), n= 75 de
raza PA (51,4%) y n=134 (91,8%) procedentes de cria. Respecto
a las caracteristicas antropométricas/clinicas, citar en la cohorte
prospectiva una media de peso en el momento de la JPS (realiza-
do en el intervalo de edad 11-24 semanas) de 11,85 kg = 2,11 kg
(un 25% de la muestra pes6 mas de 13,67 kg), y una media de DI
de 0,40 mm * 0,16mm.

Del mismo modo, del total de n=128 (n=55 cohorte retros-
pectiva, n=73 de la cohorte prospectiva) presentd una media de
peso en el momento del reconocimiento de aptitud de 24,59 kg +
3,12 kg (un 25% de la muestra pes6 mas de 26,90 kg).

La cohorte retrospectiva presentd un peso medio de 24,13 kg
+ 3,57 kg con un 25% de la muestra superando los 26,5 kg. La

cohorte prospectiva presenté un peso medio de 24,94 kg = 2,70
kg con un 25% de la muestra superando los 27 kg, no habiendo
diferencias estadisticamente significativas en el peso entre ambas
cohortes. De entre los animales de la cohorte prospectiva, el peso
medio de los n=28 que se sometieron a la sinfisiodesis juvenil
pubiana (excluyendo los que no llegaron a la ultima visita) fue
de 24,53 kg + 2,83 kg con un 25% de la muestra con un peso su-
perior a 27 kg. Asi mismo, e igualmente excluyendo los animales
que no llegaron a fin de estudio, el peso medio de n=45 que no se
sometieron a sinfisiodesis juvenil pubiana fue de 25,19 kg + 2,61
kg con un 25% por encima de los 27,10 kg.

En la cohorte prospectiva, la media de edad en la que se rea-
liz6 el PHm fue de 13,38 + 3,06 semanas con un minimo de 9 y
un maximo de 21, siendo la mediana de 12 semanas.

Del mismo modo, en la misma cohorte, la JPS se realizo a
una edad media de 16,61 + 3,07 semanas con un minimo de 11
semanas y un maximo de 24, siendo la mediana de 15 sema-
nas, con un 75% de las intervenciones por debajo de las 19,50
semanas.

En un total de n=128 (n=55 cohorte retrospectiva, n=73 co-
horte prospectiva) se midi6 el &ngulo de Norberg al afio, como
criterio para clasificar la cadera en “apto”y “no apto”. La media
de NA de la cadera derecha fue de 102,20° £ 6,51° y la de la ca-
dera izquierda fue de 101,32° + 6,25°.

Al comparar los resultados de caderas aptas y no aptas en-
tre las dos cohortes (retrospectiva/historica versus prospectiva)
encontramos que las diferencias fueron estadisticamente signi-
ficativas (p=0,039), a favor de la cohorte prospectiva, en la que
se instaurd la sinfisiodesis juvenil pubiana de forma profilactica
a través de la medicion del indice de distraccion con la técnica
PHm (OR:2,20; IC 95%: 1,03-4,67), es decir, fue dos veces mas
frecuente encontrar caderas aptas en la cohorte prospectiva.

Dentro de la cohorte prospectiva, al comparar los subgrupos
de los perros a los que se les realizo la sinfisiodesis juvenil pubia-
na versus los que no fueron sometidos a cirugia, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p=0,614), por tanto,
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la intervencidn igual6 el riesgo de presentar displasia de cadera
al ano en ambos subgrupos (OR:1,33; IC 95%: 0,44-4,08).

En la cohorte prospectiva, estudiamos la relacién entre las
variables “sexo y cadera apta al afio”, “raza y cadera apta al
afno”, asi como “peso y cadera apta al afio”, no encontrando
diferencias estadisticamente significativas.

Se valor¢ si la edad categorizada >16 semanas versus <16
semanas a la que se realiza la JPS influia en la clasificacion de
apto o no apto. El porcentaje de éxito en el grupo de edad <16
semanas (n=17) fue de un 88,24% mientras que en el grupo 216
semanas (n=11) fue de un 63,64%, sin embargo las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

En un total de n=128 (n=55 cohorte retrospectiva, n=73
de la cohorte prospectiva), se evaluo la sensibilidad, especifi-
cidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y
los coeficientes de probabilidad positivo y negativo del angulo
de Norberg al afio para calificar en apto y no apto al animal
en funciéon de la conformacién de su cadera obteniendo los
resultados de la Tabla 1, observandose como el angulo de
Norberg en nuestro estudio present6 baja sensibilidad y espe-
cificidad como unico parametro para valorar la displasia de
cadera.

Tabla 1. Valoracion de la utilidad del Angulo de Norberg (NA)
como unico dato para valorar la displasia de cadera.

NA Derecho NA Izquierdo
Sensibilidad 20/87 (23%) 19/87 (21,8%)
Especificidad 19/41 (46%) 14/41 (34,1%)

Valor predictivo positivo 20/42 (47,6%)

19/86 (22,1%)

19/46 (41,3%)

Valor predictivo negativo 14/82 (17,1%)

Se realizan igualmente curvas ROC de dicho angulo en las
dos caderas para valorar de forma global la capacidad de discri-
minacién de la prueba para el NA derecho y para el NA izquier-
do (Fig 6).

El angulo de Norberg derecho obtuvo un area de la curva
ROC en la muestra de 0,653 (IC 95%: 0,548-0,759). Es decir, de
cada 100 parejas (apto-no apto), clasifico bien al 65,3% con un
IC de 95% entre 54,8% y 75,9%; lo que significa que en el 34,7%
de los casos ante un valor anormal, el NA no discriminé de for-
ma adecuada cadera sana de displasica.

El angulo de Norberg izquierdo obtuvo un area de la curva
ROC en esta muestra de 0,720 (IC 95%:0,621-0,819). Es decir,
de cada 100 parejas (apto, no apto) clasifico bien al 72,0% con
un IC 95% entre 62,1% y 81,9%; lo que significa que en el 28,0%
de los casos, ante un valor anormal, el NA discrimin6 de forma
adecuada cadera sana de displasica.

Por otro lado, para responder al segundo objetivo secundario
de nuestro estudio, hemos realizado una simulacion de Monte
Carlo del porcentaje de animales a los que se tendria que reali-
zar la sinfisiodesis juvenil pubiana si disminuimos el umbral del
indice de distraccion a partir del cual se les somete a cirugia, ob-
teniendo que para un DI de 0,4 tendriamos que realizar un 51%
de cirugias, para un DI de 0,35 habria que operar un 62% y para
uno de 0,25, un 82% de cirugias.

Por ultimo, senalar que no se observo ninguna complicacion
postquirurgica en nuestro estudio, reincorporandose los anima-
les al trabajo de socializacion al dia siguiente de la intervencion.

DISCUSION

La displasia de cadera es la alteracién mas frecuente que im-
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Figura 6. Curvas ROC. NA: Angulo de Norberg.
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tanto en perros de cria como en perros de compra o donacién y
una de las que, a pesar de la seleccion realizada, mas problemas
traumatoldgicos provoca en los perros que alcanzan cierta edad.

Teniendo en cuenta que la produccion canina del CMCC-
A conlleva un gasto de tiempo, personal y esfuerzo, los auto-
res consideramos importante aumentar el porcentaje de perros
aptos a través de sinfisiodesis juvenil pubiana profilactica de
displasia de cadera canina (segun los resultados mostrados en
este estudio) para evitar que el trabajo de aproximadamente un
afo, desde el nacimiento hasta que se considera que un perro
esta maduro tanto fisica como psicolégicamente para entrar en
un programa de adiestramiento, termine siendo infructuoso por
una alteracion en el desarrollo o en el crecimiento de la articula-
cién coxofemoral.

Una de las limitaciones del diagnéstico convencional de
displasia de cadera es la variabilidad interindividual, incluso in-
traindividual; este problema se minimiza con el uso del indice
de distraccion y por tanto del Penn-hip modificado. La curva
de carga y desplazamiento de la articulaciéon en una posicion
neutral tiene una naturaleza sigmoidal lo que sugiere que exis-
te una gran repeticion de un examinador a otro a la hora de
calcular el indice de distraccion sin necesidad de estandarizar la
fuerza aplicada durante el procedimiento diagndstico, habién-
dose observado una alta repeticion de las medidas de indice de
distraccion obtenidos con distracciones realizadas por diferentes
personas, lo que sugiere que el método de radiografias de estrés
puede usarse por multiples examinadores para la obtencion de
resultados comparables y consistentes!> °.

En nuestro estudio no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas de desarrollo de displasia de cadera en los
animales de la cohorte prospectiva entre “aquellos predispuestos
a padecer CHD segtin criba de Penn-hip modificado y a los que
se les realizo la sinfisiodesis juvenil pubiana” frente a “los que
no fueron sometidos a sinfisiodesis juvenil pubiana por tener
un DI<0,45”, lo que sugiere que la intervencion iguala el riesgo
de padecer displasia de cadera. Ademas, la displasia de cadera
en la cohorte retrospectiva fue 2 veces mas frecuente que en la
prospectiva (donde se instaurd un programa profilactico de sin-
fisiodesis juvenil pubiana ante un DI 20,45), datos que apoyan
los hasta ahora publicados®-*’ cuantificando nuestro estudio la
mejora producida (OR: 2,20; IC 95%: 1,03-4,67).

Otra limitacion del estudio es la eleccion arbitraria del DI
en 0,45. En los escasos estudios publicados varia entre 0,4 y 0,5,
siendo 0,4 el dintel mas frecuentemente elegido’!- 3>, con la idea
de ser conservador y disminuir el porcentaje de falsos positivos
elegimos el indice de distraccion de 0,45. Por otro lado, no existe
un indice de distraccion determinado por cada raza (y no existe
en la literatura DI de referencia para estas razas) '¢182°, Nos plan-
teamos realizar un nuevo estudio estableciendo un DI de 0,40,
asumiendo que tendriamos que intervenir un 51% de los perros
(dato proporcionado por la simulacion de Monte Carlo de este
estudio), lo que supone un 14% de intervenciones mas que con el
DI de 0,45, porcentaje que el equipo de trabajo considera asumi-
ble por el Servicio de Policlinica del CEMILVETDEF.

Otra limitacion de nuestro estudio es el rango de edad en el
que se realizo la sinfisiodesis juvenil pubiana (entre 11 y 24 se-
manas), ya que se considera que existe una relacion entre la edad
y el éxito quirtrgico, siendo mas efectiva la sinfisiodesis juvenil

pubiana cuanto mas joven se realiza la misma. Debido a que
la bibliografia sefiala que el indice de distraccion puede variar
hasta las 16 semanas, y que la JPS entre las 12 y las 24 semanas
mejora significativamente el riesgo de presentacion de displasia
de cadera’!-2, el plazo de medicidn, y, con los resultados de ésta,
intervencion mas adecuado hubiera sido entre la 16-24 semanas,
horquilla de tiempo que no se cumplié por viabilidad logistica,
si bien senalar que en nuestra muestra, en el 75% de los perros,
la edad de la sinfisiodesis juvenil pubiana fue antes de las 19,50
semanas.

Los resultados de las cirugias en funcidn de la edad categori-
zada de nuestro estudio (> 16 semanas versus < 16 semanas) son
favorables al grupo de menor edad, 88,24% versus 63,64%, datos
refrendados por los estudios mencionados previamente?! 33-3,

En este estudio no aparecen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en funcion del sexo, raza o peso durante el reconoci-
miento de aptitud, datos discordantes con la literatura donde el
peso del animal y la predisposicion racial juegan un papel impor-
tante. Los autores nos planteamos la posibilidad de la “no publi-
cacioén” de los estudios que no muestran diferencias estadistica-
mente significativas en estas variables, por un lado, y por otro
lado que la dispersion de la variable peso de los perros de nuestra
muestra es escasa (24,59 kg + 3,12 kg, peso maximo 38,4 kg y
peso minimo 17,95 kg). Son animales de similar envergadura, no
habiendo ningun obeso, puesto que son animales de trabajo que
realizan ejercicio y tienen una dieta sana y equilibrada. Ademas,
la dieta puede ser el motivo por el que, en caso de que el animal
desarrolle en un futuro la CHD, su presentacion sea tardia y mas
leve, tal y como se describe en la bibliografia®!-.

En cuanto a la predisposicion racial, en nuestro estudio no
se observan diferencias estadisticamente significativas, algo que

CENTRO MILITAR DE VETERINARIA DE LA DEFENSA POLICLINICA
COMPRA CﬁiA I NACIMIENTO I PROSPECTIVO sig NO[J
PENNHIP S| | NO
FECHAEDAD DI
JPS S| JPS NO
FECHA/EDAD PESO
SINFISIODESIS |
FECHAVEDAD PESO
RTO. APTITUD
CADERA IZQUIERDA CADERA DERECHA
NA ACD NA ACD
APTO NO APTO

Hoja de recogida de datos.
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difiere de la prevalencia publicada por la OFA que indica que el
pastor aleman tiene un porcentaje historico de presentacion de
un 18-19% mientras que en el PBM se sitiia entre un 4,3 y un
5,3%%. Esto puede explicarse por varios motivos: por un lado, en
nuestro estudio no hay ninguna seleccioén de forma aleatoria, (no
es un objetivo de este trabajo conocer la prevalencia de displasia
de cadera en funcion de la raza); por otro, senalar que el pastor
belga malinois es un perro desconocido por la poblacion general
de manera que, hasta la fecha, los criadores de esta raza tienen su
clientela en adiestradores profesionales y de las Fuerzas y Cuer-
pos de Seguridad de los distintos paises que tienen unos criterios
de seleccion muy claros. No es infrecuente que si un animal no es
util para el trabajo, se entregue a una protectora, la cual, si no le
consigue hogar en un tiempo razonable, termine eliminando al
sujeto de forma que los animales displasicos no lleguen a entrar
en la estadistica.

La influencia del sexo es un dato que no aparece en los estu-
dios realizados hasta el momento puesto que no se considera un
factor predisponente; en nuestro estudio no existieron diferen-
cias estadisticamente significativas en funcién del mismo.

Por ultimo sefalar como la medicion del angulo de Norberg
no es un parametro fiable como unico indicador de displasia de
cadera canina, como se observa en nuestro estudio y otros publi-
cados!!- 12.19.21-23,26.27 'Ep nuestro estudio, la sensibilidad fue tan
so6lo del 22-23% y eso ocurri6 a pesar de que se redujo el dintel
de apto a 100°.

Los autores de este trabajo consideran que al ser nuestra
poblacién animales de “alto rendimiento” no es una opcidén
practica la realizacion de otras técnicas quirurgicas usadas en
el tratamiento de la displasia de cadera, principalmente por el
tiempo de reposo y la rehabilitaciéon que conllevan. Por ello,
el esfuerzo debe seguir centrandose en el diagnostico precoz y
la seleccion del animal previo a su ingreso en un programa de
adiestramiento, siendo la criba mediante Penn-hip modificado
y sinfisiodesis juvenil pubiana una alternativa eficiente para pre-
venir el desarrollo de la displasia de cadera, por ser una técnica
simple y poco invasiva, con un bajo riesgo de complicaciones,
no excluyendo un fallo en la misma un posterior tratamiento
quirurgico.

CONCLUSIONES

La instauracion de un programa de prevencién de displasia
de cadera canina al ano en los perros del Centro Militar Cria
Caballar de Avila menores de 24 semanas (sinfisiodesis juvenil
pubiana tras un Penn Hip modificado con un DI1>0,45) consigue
el doble de perros aptos al afo, siendo de maxime interés en los
perros de trabajo de las FAS y otras Fuerzas y Cuerpos de Segu-
ridad del Estado.
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