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1. RESUMEN

La necrosis aséptica de cabeza de fémur (NACF) es una osteonecrosis de la cabeza
femoral, que afecta caninos de raza pequefia, entre los 4 - 11 meses de edad. Es
una enfermedad sumamente dolorosa y limitante de la funcion del miembro. La
presentacion puede ser uni o bilateral y no existe predisposicion de sexo. En este
estudio, se revisaron todas las fichas clinicas del Hospital de Pequefios Animales de
Facultad de Veterinaria UdelaR entre los afios 2000-2010. Se realiz6 un estudio
descriptivo retrospectivo de su casuistica, investigando la incidencia de los
siguientes factores: raza, edad, sexo, presentacion y miembro afectado. Se hizo un
analisis de frecuencia de acuerdo a las proporciones de cada uno de los factores.
En cuanto a la raza, edad y presentacion (uni o bilateral) los resultados coincidieron
con la bibliografia al respecto. No asi en el caso del miembro afectado, de nuestro
analisis se desprende que el mas afectado es el izquierdo y la bibliografia sefala
gue se pueden afectar con igualdad de riesgo tanto derecho como izquierdo. En lo
gue respecta al sexo, la bibliografia no sefiala predileccion, en tanto nuestro analisis
indica una mayor afeccion en las hembras. Se analiza en esta tesis un caso de
estudio de presentacién bilateral, el cual fue tratado quirdrgicamente, obteniéndose
Optimos resultados. En conclusién nuestro caso clinico coincide con los datos de la
revision bibliografica en los factores raza y edad, en lo que respecta al factor
miembro afectado no lo hace, ya que nuestro caso es de presentacion bilateral. En
cuanto a nuestro estudio de casuistica hay acuerdo con la bibliografia consultada en
los factores raza, edad y presentacion y no coincide en cuanto al sexo y miembro
afectado.



2. ABSTRACT

Aseptic necrosis of the femoral head is an osteonecrosis, which affects small breed
canines between 4 — 11 months of age. It is an extremely painful disease that limits
the affected limbs function. It can occur unilaterally or bilaterally and there is no sex
predisposition. In this study, we reviewed all the medical records from the Small
Animal Hospital, Veterinary School UdelaR between the years 2000 — 2010. We
performed a descriptive retrospective analysis of its statistics, investigating the
impact of the following factors: breed, age, sex, presentation and affected limb. We
performed a frequency analysis according to the proportions of each of the factors.
In terms of breed, age and presentation (unilateral or bilateral) our results agreed
with the literature. However, in the case of affected limb, our analysis shows that the
most affected is the left one and the literature indicates that there is equal risk to
both, right and left. In regard to sex, the literature indicates no preference, whereas
our analysis indicates a greater number of disorders in females. In this thesis we
present a case of study of bilateral presentation, which was treated surgically and
obtained optimal results. In conclusion, our clinical case matches the data of the
literature review in the breed and age factor, but regarding the affected limb it does
not, as our case is a bilateral presentation. For our study of casuistry there is
agreement with the literature on the factors of breed, age and presentation and it
does not match in gender, and affected limb.



3. INTRODUCCION

La necrosis aséptica de la cabeza de fémur, conocida también como enfermedad de
Legg-Calvé-Perthes, necrosis isquémica, osteonecrosis, necrosis aséptica epifisaria,
coxa plana, osteocondritis epifisaria deformante juvenil, integra el grupo de las
llamadas enfermedades ortopédicas del desarrollo. Las mismas suelen presentarse
durante el primer afio de vida, con preferencia entre los cuatro y once meses de
edad. Afecta los cartilagos de crecimiento de forma uni o bilateral. Las
caracteristicas radiologicas observadas son muy variadas, pero generalmente no
tienen apariencia agresiva.

La necrosis aséptica de cabeza de fémur es una patologia no inflamatoria de la
cabeza y cuello femoral en los perros de razas pequefias, de etiologia desconocida
y en la cual no existe predisposicion sexual. A nivel de cabeza y cuello de fémur el
hueso sufre necrosis y deformacion, lo cual causa dolor. Este proceso afecta al
cartilago articular, resultando en incongruencia e inestabilidad de la articulacion.
Como ocurre en la mayoria de las enfermedades ortopédicas del desarrollo los
cambios degenerativos conducen a una osteocondrosis pronunciada.

Ademas de los caninos, también afecta otras especies como aves, felinos, suinos y
humanos.

Los sintomas clinicos comienzan de manera gradual, en principio el animal
manifiesta irritabilidad y dolor acentuado en la abduccién del miembro. El
movimiento se encuentra restringido y hay acortamiento por sustracciéon del apoyo.
También se evidencia atrofia muscular del miembro afectado.

El diagndstico presuntivo se realiza teniendo en consideracion la resefia del
paciente y los hallazgos en el examen clinico.

Por su parte, el diagnéstico definitivo se establece por radiografias de la articulacién
coxofemoral afectada. En estas se observa, densidad 6sea disminuida y distintos
grados de aumento del espacio articular.

Detectada la patologia, podré optarse entre un tratamiento conservador o quirdrgico,
aungque generalmente se recomienda la segunda opcién para asi lograr una mejor
calidad de vida.

El objetivo de esta tesis es la contribucion al conocimiento y la actualizacion de la
enfermedad, apoyada en la investigacibn de la casuistica en el Hospital de
Pequefios Animales de Facultad de Veterinaria UdelaR entre los afios 2000 - 2010
asi como el estudio de un caso clinico.



4. REVISION BIBLIOGRAFICA.

4.1 Definicion

En 1909 el Dr. Waldenstrom describe en seres humanos la osteonecrosis de la
cabeza femoral, dandole el nombre de tuberculosis de la cadera. En 1910, Legg,
Calve y Perthes simultanea e independientemente estudiaron una dolencia similar,
en nifios a la cual Legg atribuyo una patogénesis de tipo circulatorio. Una condicion
similar fue descrita por primera vez en medicina veterinaria por Tutt en 1935,
identificandola como osteonecrosis de cabeza femoral de perros jévenes de razas
pequefias y peso menor a 12 kg (Thibaut y col., 1993).

Aunque en principio se la llamo6 enfermedad de Calve-Legg-Perthes, también es
conocida por los siguientes nombres: necrosis de la cabeza femoral, necrosis
isquémica, osteonecrosis, necrosis aséptica epifisaria, coxa plana, osteocondritis
epifisaria deformante juvenil. Independiente de los diferentes nombres que se le ha
otorgado, la enfermedad consiste en una necrosis de la cabeza femoral, la cual es
causante de una claudicacion dolorosa que afecta la calidad de vida del animal. Su
presentacion puede ser uni o bilateral. Este cuadro clinico se presenta con mayor
frecuencia en perros de razas pequefias y miniatura, entre los cuatro y once meses
de edad. No hay predileccion de sexo. La presentacion puede ser uni o bilateral,
pudiendo afectarse con igualdad de riesgo tanto el miembro derecho como el
izquierdo, aunque se han reportado casos de presentacion bilateral en un 12 — 20%
(Whittick, 1990).

En el afio 2002 LaFond et al. en un estudio epidemioldgico para determinar el riesgo
de desarrollar enfermedades ortopédicas realizado con 300.122 nuevos casos de la
base de datos de Universidad de Purdue, Indiana, USA durante el periodo de 1986
a 1995 demostro que las razas con mayor riesgo de desarrollar necrosis aséptica de
cabeza de fémur (en adelante NACF) son Pastor Australiano, Cairn Terrier,
Chihuahua, Dachshund, Lhasa apso, Pinscher miniatura, Pug, Poodle Toy, West
Highland White Terrier y Yorkshire Terrier (Santana Filho y col., 2011).

4.2. Recordatorio anatomico.

La pelvis esta formada por dos mitades simétricas, que se unen ventralmente en la
sinfisis pubiana y dorsalmente con el sacro. Cada hueso de la cadera esta formado
a su vez por tres huesos: ilion, pubis e isquion.

El acetabulo es una cavidad articular profunda, la cual esta formada por los tres
huesos que integran la cadera. Tiene un borde prominente que esta interrumpido
caudoventralmente por una escotadura. En su interior, la superficie articular es de
forma semilunar, pero la parte mas profunda es rugosa y no es articular.

El féemur es un hueso largo, su cabeza es hemiesférica y estd unido al cuerpo
femoral a través del cuello. La superficie articular presenta una zona no articular, la
cual es llamada fovea. En ella se inserta el ligamento intracapsular del fémur, el
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ligamento redondo, que se origina profundamente en el acetdbulo. La févea tiene
forma redonda y su ubicacion es central.

Lateral a la cabeza se encuentra el trocanter mayor, el cual se eleva hasta su altura.
Més abajo, en el cuerpo, se encuentra en posicién medial, el trocanter menor. En su
parte mas distal, presenta dos condilos, los cuales se orientan caudodistalmente y
estan separados por una fosa intercondilar profunda. Al extremo distal se le llama
troclea y articula con la rétula y la tibia.

El grupo muscular en esta zona es el gluteo. Esta conformado por tres masculos, el
superficial, medio y profundo.

El glateo superficial cubre la parte caudal del gluteo medio, extendiéndose desde la
fascia glatea y caudal hasta el tercer trocanter del fémur. Es un extensor de la
cadera y retractor del miembro. Se encuentra inervado por el nervio gluteo medio. El
musculo gluteo medio es el mas grande del grupo. Se origina en la cara externa del
ilion y en la fascia glutea insertdndose en el trocanter mayor, es extensor de la
cadera y con cierta capacidad de aduccion. Esta inervado por el nervio glateo
craneal. Por ultimo, el glateo profundo, se encuentra totalmente cubierto por el
gliteo medio. Se origina en la espina isquiatica y en la region adyacente del hueso
coxal y se inserta en la parte craneal del trocanter mayor. Su funcion es aducir el
miembro. Su inervacion esta proporcionada por el nervio gluteo craneal.

Un elemento muy importante en esta region es el nervio ciatico. Al momento de la
cirugia hay que tener especial cuidado con el mismo, con el objetivo de no
traumatizarlo. Su origen esta en la médula espinal en la regién L6-S1, luego cruza el
borde dorsal del coxal para entrar en la extremidad junto con los vasos gluteos
caudales (Dyce, 1999).

4.3 Etiologia
Su etiologia es desconocida. Existe acuerdo en cuanto a que su patogenia es una
falta de irrigacién sanguinea a nivel de cabeza y cuello femoral, la cual podria ser

provocada por distintas causas.

Se han propuesto varios factores, por diferentes autores, que interfieren en la
vascularizacioén:

Traumatico: Legg, en el afio 1910, propone este factor como el responsable de la
formacién de trombos a nivel epifisario, provocado por ejercicios repetidos (ejemplo
saltos) (Thibaut, 1993).

Artritis degenerativa no séptica, fue propuesta por Perthes, en el afio 1910 (Thibaut,
1993).

Tipo de raquitismo, sugerido por Calve, en el afio 1910 (Thibaut, 1993).
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Enddcrino: Ljunggren en el afio 1967, propone que un alto nivel de estrégenos o
testosterona produce un cierre prematuro de la placa epifisaria proximal del fémur y
una alteracion en su circulacidén. Esta teoria no explica la raz6n de una mayor
presentacion unilateral (Thibaut, 1993).

Genético e infeccion bacteriana: Fueron propuestas por Newton y Nunnamaker en el
afio 1985. La primera, no explica el porqué de su presentacion unilateral, por lo cual
se descarta. Y la segunda no se acepta como causa, ya que histolégicamente y
como su nombre lo dice no hay caracteristicas de un proceso infeccioso. Estudios
encontraron la presencia de un gen autosomico recesivo, que podria estar
relacionado con la presencia de la enfermedad, por esta razon es aconsejable la
esterilizacion de los animales afectados (Fossum, 2009).

Metabolico: Alexander en el afio 1989 sugiere que animales alimentados con un alto
nivel de fibra a edad temprana presentan un desequilibrio a todo nivel que causa
una deficiencia en la absorcién de calcio (Thibaut, 1993).

Dislocacion coxofemoral o fractura de cuello femoral: En el afio 1979 Catcott
propone este factor como otra causa que lleva a la osteonecrosis de la cabeza y
cuello femoral (Thibaut, 1993).

4.4 Patogenia

Los primeros sucesos parecen Ser una necrosis isquémica y una superposicion de
nuevo hueso y tejido esponjoso en la epifisis de la cabeza femoral. El continuo
crecimiento de las capas profundas del cartilago articular, con fallo en los nucleos
de osificacién de crecimiento, resulta en un engrosamiento del cartilago articular. El
continuo apoyo da como resultado una fragmentacion trabecular, una cavitacién y
deformacion. Al mismo tiempo se desarrolla una invasién vascular con hiperemia de
la metafisis y tejidos blandos de la articulacion. La alta vascularizacion del tejido de
granulacibn que penetra en cartilago de crecimiento resulta en una
revascularizacion y sustitucion de los tejidos muertos por el proceso de cicatrizacion.
Esta invasion vascular ocurre al mismo tiempo que el cierre de la placa de
crecimiento permaneciendo la cabeza deformada con proliferacion de osteofitos
alrededor del cuello y labio acetabular (Sanchez-Valverde, 1997).

4.5 Signos y sintomas clinicos

El primer signo clinico es la claudicacién de uno o ambos miembros posteriores, la
cual evoluciona de forma gradual, agravandose durante un periodo de tres o cuatro
meses. La misma puede ser intermitente y, dependiendo del grado de dolor su
gravedad, ir de leve a completa con incapacidad para soportar carga.
Simultaneamente hay un debilitamiento muscular y es caracteristica la evidencia de
dolor a la abduccion forzada de la articulacion coxofemoral. Puede haber
crepitacion, contractura y/o aparente acortamiento de la extremidad (hasta 2 cm) en
el lado afectado asociado al colapso de la cabeza femoral y atrofia muscular. En
algunos animales ha podido observarse irritabilidad, disminucion del apetito y
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automutilacién de la piel que cubre la cadera afectada (Denny, 1982; Ettinger, 2007;
Fossum, 2009).

Al examen macroscopico de la cabeza femoral se pueden observar las siguientes
alteraciones:

En casos agudos hay hiperemia de la articulacion y tejidos subyacentes, el liquido
sinovial es limpido y transparente.

En casos cronicos la capsula articular se encuentra engrosada, la superficie articular
se torna rugosa e irregular y puede aumentar la viscosidad del liquido sinovial.

En casos avanzados la cabeza femoral y la superficie articular estdn notoriamente
aplanadas y deformadas con presencia de osteoartritis (Santana Filho y col., 2011).

4.6 Diagnaéstico

El diagnéstico presuntivo se fundamenta en los signos clinicos. Posteriormente los
signos radiolégicos confirman o descartan la presencia de la enfermedad.

Los estudios radiologicos se realizan con el animal en posicion lateral estandar y
ventrodorsal con los miembros extendidos. Esta ultima revela los cambios en la
cabeza femoral acordes a la etapa de la enfermedad (Sanchez-Valverde, 1997).

Inicialmente solo se observa un area radiollicida en la zona dorsal de cabeza del
fémur debido a la reabsorcion de la trabécula subcondral 6sea muerta. Estos
mismos cambios también pueden observarse en epifisis y metafisis femoral. A
medida que el hueso afectado se remodela y colapsa por si mismo, se observa
aplanamiento e irregularidad de la cabeza y cuello femoral. En algunos casos la
cabeza puede estar fragmentada lo que causa ensanchamiento del espacio
articular, subluxacioén y laxitud articular (Sanchez-Valverde, 1997; Thrall, 2003).

La progresion lleva finalmente a una enfermedad degenerativa articular, con
formacion de osteofitos alrededor de la cabeza femoral y el acetabulo; el cuello
femoral se acorta y se ensancha y se incrementa la amplitud del espacio articular.
Estos ultimos hallazgos radiograficos son frecuentemente asociados a la atrofia
muscular que se observa clinicamente (Sanchez-Valverde, 1997).

4.7 Diagn0éstico diferencial.
Dentro del diagnéstico diferencial hay que tener en cuenta el traumatismo fisario asi

como la luxacion rotuliana medial bilateral ya que puede ser concurrente. Esta
Ultima, también es una afeccion caracteristica de razas pequefas (Fossum, 2009).
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4.8 Tratamiento.

Han sido descritos tanto tratamiento médico como quirdrgico. Este ultimo es el
tratamiento de eleccion ya que los pacientes llegan normalmente en estado
avanzado de la enfermedad.

El tratamiento conservador plantea dos opciones, ambas fundamentadas en el
reposo de la articulacion. Para instaurar este tratamiento la decisién se basa en la
existencia de minimos cambios radiollcidos en la cabeza femoral, la cual debe
mantener su forma, asi como el espacio articular y acetabulo (Thibaut, 1993).

La primera opcion de tratamiento médico es la de mantener al animal en una
pequefia jaula, hasta que se observen imagenes radiolégicas normales, mediante
controles mensuales. El reposo se debera mantener por cuatro a seis meses. El
paciente solo tendréa permitido salir de la jaula para orinar y defecar. Los principales
inconvenientes de este tratamiento conservador son: el estricto confinamiento al que
se somete al paciente, la falta de sociabilizacion con otros animales y su duefio,
como para llevar luego una vida normal, y que generalmente la enfermedad se
detecta en fases mas tardias (Olmstead, 1995).

Hay algunos autores que sugieren como complemento a esta primera opcion,
realizar fisioterapia consistente en natacion y masaje del miembro afectado,
acompafiado de una dieta en base a productos carnicos ricos en proteinas. Esto
favorece el apoyo del miembro sin causar una sobrecarga y reduce la posibilidad de
la atrofia muscular (Thibaut, 1993).

La segunda opcién de tratamiento conservador consiste en el llamado vendaje tipo
Ehmer. Este vendaje impide el apoyo del miembro posterior afectado con el fin de
proteger el cartilago articular durante la fase de remodelacion del cartilago articular.
Se lo deberd mantener durante cuatro a seis semanas (Whittick, 1990).

El vendaje tipo Ehmer previene el soporte de peso y posiciona la cabeza femoral en
rotacion interna y abduccion, de esta manera mantiene la congruencia articular.
Protegiendo al miembro del soporte de peso durante la fase de remodelaciéon del
hueso subcondral previene el colapso de la cabeza femoral y la resultante
enfermedad degenerativa articular (Gibson y col, 1990).

El tratamiento quirdrgico consiste en la ostectomia de cabeza y cuello femoral,
mediante un abordaje craneolateral de la articulacion coxofemoral afectada. Una vez
escindidos ambos, el espacio articular se rellena naturalmente con tejido fibroso
(Piek, 1996).

Técnica quirargica: Exéresis de cabeza y cuello femoral.

Se realiza abordaje craneolateral de la articulacion coxofemoral y se luxa la misma.
En caso de que el ligamento redondo esté intacto, se lo incide. Se realiza la
osteotomia mediante rotacion externa del miembro, la linea de osteotomia se realiza
en la union de cuello y metafisis femoral, empleando un osteétomo y martillo. Al
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realizar el corte con el oste6tomo, se pone por debajo un separador de Homman,
para prevenir el traumatismo del nervio ciatico. Una vez que se extraen cabeza y
cuello femoral se debe palpar la superficie de corte y se deberd remover los bordes
con gubia, en caso de existir. De ser posible se debera suturar la capsula articular
sobre el acetadbulo. Se cierran planos musculares, recolocando vasto lateral y glateo
profundo con material de sutura absorbible y patrén interrumpido simple. A
continuacion se sutura la fascia lata con material absorbible y patron continuo simple
y finalmente la piel con material no absorbible y patron interrumpido simple.

Luego de la cirugia se debe mantener actividad restringida, quedando el animal en
reposo durante aproximadamente una semana. Gradualmente debe incrementarse
la actividad con correa, segun la tolerancia del paciente. Debe acompafiarse con
flexion y extension pasivas de la articulacion coxofemoral para ayudar a mantener el
movimiento de la cadera, recomendandose una frecuencia de 3 a 4 veces al dia.

En caso de ser necesaria la ostectomia de la articulacion contralateral, se debe
esperar el tiempo necesario de restablecimiento total del paciente luego del primer
procedimiento, generalmente de ocho a diez semanas como minimo. Luego de
retirados los puntos se aconseja retomar la actividad fisica e incluir natacion.

Para retorno a una buena funcion del miembro afectado, los factores determinantes
son el tiempo que duré la patologia y la intensidad de las alteraciones degenerativas
previas a la cirugia. La recuperacion es méas rapida cuando la claudicaciéon fue
aguda y la atrofia muscular es minima previa a la cirugia.

El prondstico dependera de la terapia fisica posoperatoria, pero en general en este
tipo de pacientes el prondstico en cuanto a la funcion del miembro es de buena a
excelente. Ademas su bajo peso corporal favorece la recuperacién (Fossum, 2009;
Slatter, 2006).

Se ha publicado recientemente una nueva técnica quirdrgica para el tratamiento de
patologias coxofemorales, micro reemplazo total de cadera (MRTC).

El reemplazo total de cadera (RTC) es ampliamente usado en el tratamiento de una
variedad de enfermedades de la cadera en perros, incluyendo osteoartritis aséptica,
fracturas fisarias de cabeza de fémur y luxaciones coxofemorales de origen
traumatico. Originariamente el sistema RTC estaba restringido para razas medianas
y grandes de perro, pero con la reciente introduccion del sistema micro RTC
(BioMedrtrix Inc., Boonton, NJ) los pacientes de pesos menores a 12 kg
comenzaron a ser candidatos también al RTC. Esta técnica también ha sido
reportada por su utilizacion en la NACF (Marino y col., 2012).

El sistema utilizado para el micro RTC, consta de una copa acetabular de polietileno
de altisimo peso molecular (interfase hueso-componente femoral), un tallo femoral
de cromo-cobalto y una cabeza de fémur del mismo material. Los tres componentes
vienen en distintas medidas, la copa de 12, 14 y 16 mm, la cabeza femoral de 8 mm
de diametro de 2 tamafos segun la longitud del cuello y el tallo femoral en 2
medidas. A su vez el instrumental quirdrgico esta especialmente adaptado y consta
de una lezna de 13 cm de longitud, que es utilizada para abrir el canal femoral, a la
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cual se le puede adosar otra para mayor alineacién y un mandril de uso manual
(Liska, 2010).

Aunque los resultados de la aplicacion de esta técnica son muy buenos, las pocas
complicaciones que podrian ocurrir tendran consecuencias graves y permanentes
para el miembro afectado. Siendo la mas comun la luxacion inmanejable recurrente
sin causa determinada.

Debe tenerse en cuenta que los materiales utilizados son de alto costo y se requiere
personal veterinario entrenado en el dominio de la técnica.
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5. ESTUDIO DE CASO CLINICO: Necrosis aséptica de cabeza femoral canina.

El dia 17 de agosto del afio 2010 se presenta a consulta en el Hospital de Pequefios
Animales de Facultad de Veterinaria UdelaR canino, hembra, de raza Pinscher de 7
meses de edad y 1 kilogramo de peso. Ingresa con niumero de registro 1209/10.
Concurre al Hospital para consulta ya que presentaba una claudicacion de miembro
posterior izquierdo de unos 15 dias de evolucién.

Foto 1: Apariencia de la paciente al momento de la consulta en F. Vet UdelaR.
Se aprecia discreta sustraccién del apoyo en miembro posterior izquierdo, por dolor.

Una vez en consulta, al realizar el examen fisico se observa que camina con los
miembros posteriores juntos y presenta claudicacion intermitente. La paciente
presenta leve atrofia muscular de miembro posterior izquierdo y no hay
deformaciones presentes en los miembros posteriores. Al intentar extender dicho
miembro manifiesta dolor. Luego del examen fisico se indica radiografia en
proyeccion ventral de cadera. Con la misma se confirma la presencia de necrosis
aséptica de cabeza femoral en ambas articulaciones coxofemorales.

Foto 2: Radiografias de la paciente realizadas en F. Vet. UdelaR.

Una vez con el diagnostico confirmado se indica consulta con cirujano. En dicha
consulta se realiza el examen de aparato locomotor de la paciente, evidenciandose
dolor a la abduccién y leve atrofia muscular.

La primer cirugia se realizé el dia 30 de agosto del 2010. Se comenz6 por el
miembro posterior izquierdo por las razones antes mencionadas. Como medicacién
preanestésica se utiliza Midazolam a una dosis de 0,2 mg/kg PV y Ketamina a una
dosis de 15-25 mg/kg PV, ambos administrados por via intramuscular. Previo a la
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intervencion se administra Amoxicilina a una dosis de 11-22 mg/kg PV por via
subcutanea.

Una vez en el quir6fano se utiliza Propofol para la induccion a una dosis de 5 mg/kg
PV por via intravenosa diluido con suero fisiolégico y para el mantenimiento
anestésico se utiliza anestesia inhalatoria con Isofluorano. Para la analgesia
intraoperatoria se combina Tramadol a una dosis de 2 mg/kg PV y Ketoprofeno a
una dosis de 1 mg/kg PV, ambos por via intravenosa.

La técnica quirargica utilizada es la excéresis de cabeza y cuello femoral con
abordaje craneal.

Foto 3: Paciente antes de ser intervenida
quirugicamente.

[

Foto 6: Se procede a la exéresis de cabeza
por luxacion. y cuello femoral, utilizando osteétomo y
martillo.

— }
= 2 "
~ %

Foto 8: Cierre de planos musculares y piel.

Foto 7: Cabeza femoral escindida.
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En el posoperatorio se utiliza para la antibioticoterapia Amoxicilina con Acido
clavulanico a una dosis de 22 mg/kg PV cada 12 horas durante 10 dias, como
antiinflamatorio se indico Carprofeno a una dosis de 2 mg/kg PV cada 12 horas
durante 15 dias y como analgésico se utiliz6 Tramadol a una dosis de 2 mg/kg PV
cada 24 horas durante 10 dias. La medicacion posoperatoria fue administrada por
via oral.

A la semana se realiza el primer control quirargico, observdndose que todavia no
apoya en estacion y si en la marcha pero intermitentemente por lo que se indica
continuar la analgesia. A los 15 dias de la intervencion el apoyo es total pero dado
gue hay una leve atrofia muscular, se le indica hidroterapia y paseos con correa.

Para evitar la atrofia muscular y de esta manera asegurarnos un soporte muscular
adecuado a la futura seudoartrosis, se indica fisioterapia que consta de movimientos
pasivos de la articulacion de flexidn-extension durante 5-10 minutos tres veces al
dia.

El dia 25 de julio del 2011 se realizé la cirugia de la articulacion coxofemoral
derecha procediéndose de igual forma que se hizo en la primera intervencién. La
evolucién de la misma se desarroll6 también en iguales condiciones, por lo que se le
dio de alta al mes de efectuada la intervencion.

Se recomienda a los propietarios la no utilizacion de la paciente con fines
reproductivos, debido al probable componente genético en la etiologia de la
enfermedad.
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6. OBJETIVOS.

Se estudiara un caso de necrosis aséptica de cabeza femoral en un paciente canino
gue concurra a la consulta en el Hospital de Pequefios Animales de Facultad de

Veterinaria UdelaR.

Asimismo, se realizard4 una comparacion de la casuistica de la patologia a partir de
los registros en dicha institucion, con los datos que surgen de la bibliografia.
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7. MATERIALES Y METODOS.

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo en el que se revisaron todas las
fichas clinicas del Hospital de la Facultad de Veterinaria UdelaR registrados entre
los afios 2000 y 2010, recabandose los datos de todos los casos hallados de NACF.

Se determind la proporcién de los casos existentes en los caninos atendidos en el
Hospital de la Facultad de Veterinaria UdelaR.

Los datos se registraron en planillas considerando las siguientes variables: edad,
raza, presentacion uni o bilateral y miembro afectado. A su vez todas las variables
fueron relacionadas al sexo.

Analisis estadistico: El test de Chi cuadrado analizando las frecuencias entre los
afios 2000 a 2010. Dado el pequefio numero de casos, no se.considera el test de
Chi cuadrado en su totalidad, y si se considera como una tendencia frecuencia
esperada < 5.

Se realiz6 entonces un andlisis de frecuencia por Chi cuadrado basado en razas,
edad, presentacién y miembro afectado, siempre relacionando las variables al sexo.

Se considerd una P= 0,005 para un nivel de confiabilidad del 95%.

Prevalencia de la NACF determinada por dicho analisis estadistico 1/10000.
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8. RESULTADOS.

Razas:

En la siguiente tabla se analizaron las frecuencias de las diferentes razas en
relacion al sexo, en un total de 7 animales. Se encontré un predominio en las cruzas
hembras y aunque las diferencias fueron no significativas, se considerd la
ocurrencia en las cruzas como una tendencia.

Yorkshire
Cruzas Terrier Caniche Pinscher Total
Machos 0 0 1 0 1
Hembras 3 1 1 1 6
Total 3 1 2 1 7

Tabla 1: Frecuencia de las distintas razas relacionadas al sexo, en nimeros absolutos.

Cruzas Yorkshire Caniche Pinscher Total

(%) Terrier (%) (%) (%) (%)
Machos 0 0 50 0 50
Hembras 100 100 50 100 350
Total 100 100 100 100 400

Tabla 2: Frecuencia de las distintas razas relacionadas al sexo, en porcentajes.
Para que el analisis sea numéricamente factible se convirti6 los nimeros a

porcentajes. Las diferencias fueron significativas, pero no podemos afirmar
fehacientemente ya que podriamos falsear la realidad.
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Edad:

Se analizaron las frecuencias de las edades entre los 5 a 12 meses de edad y se las
relacion6 al sexo. Se concluyé que las diferencias en edades no fueron
significativas, predominando nuevamente el nimero de hembras sobre machos.

5 6 7 9 10 12
meses meses meses meses meses meses Total
Machos 0 0 0 0 0 1 1
Hembras 1 1 1 1 1 1 6
Total 1 1 1 1 1 2 7

Tabla 3: Frecuencia de las edades relacionadas al sexo, en nimeros absolutos.

5 6 7 9 10 12
meses meses meses meses meses meses Total
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Machos 0 0 0 0 0 50 50
Hembras 100 100 100 100 100 50 550
Total 100 100 100 100 100 100 600

Tabla 4: Frecuencia de las edades relacionadas al sexo, en porcentajes.

Al igual que ocurrio en el factor anterior, las diferencias son significativas, pero no se
puede afirmar de manera fehaciente ya que se podria falsear la realidad.
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Presentacion:

En este caso el analisis de frecuencias relaciono la presentacion al sexo. Como
ocurrio en los factores anteriores, las diferencias fueron no significativas.

Unilateral Bilateral Total

Machos 1 0 1
Hembras 5 1 6
Total 6 1 7

Tabla 5: Frecuencia de la presentacion relacionada al sexo, en nimeros absolutos.

Unilateral Bilateral Total

(%) (%) (%)
Machos 16 0 16
Hembras 84 100 184
Total 100 100 200

Tabla 6: Frecuencia de la presentacion relacionada al sexo, en porcentajes.

Al utilizar los resultados en porcentajes, si es significativo. Pero al igual que ocurre

con los factores antes analizados, al haber utilizado porcentajes, podria falsear la
realidad.
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Miembro afectado:

Con respecto a la frecuencia del miembro afectado relacionado al sexo, en un total
de 6 animales, los resultados indicaron una tendencia para el miembro posterior

izquierdo a ser afectado por la enfermedad.

MPI MPD  Total

Machos 1 0 1
Hembras 4 1 5
Total 5 1 6

Tabla 7: Frecuencia de miembro afectado relacionado al sexo, en nimeros absolutos.

MPI  MPD  Total
(%) (%) (%)

Machos 20 0 20
Hembras 80 100 180
Total 100 100 200

Tabla 8: Frecuencia de miembro afectado relacionado al sexo, en porcentajes.

Al utilizar porcentajes, las diferencias fueron significativas.
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9. DISCUSION

En el periodo comprendido entre los afios 2000 - 2010 fueron atendidos en el
Hospital de la Facultad de Veterinaria UdelaR un total de 18.348 caninos, de los
cuales 7 fueron diagnosticados con NACF. De lo cual se desprende una prevalencia
de 1/10.000.

Con respecto a las razas mas afectadas, nuestro estudio reveld6 una mayor
incidencia en las cruzas, con el 43% de afecciébn y en éstas, el 100% de los
afectados fueron hembras. En segundo lugar esta la raza Caniche, con el 29% de
afeccion, el 50% de los afectados fueron hembras y el restante correspondi6 a los
machos. Segun Piek et. al. en el afio 1996 la raza con mayor incidencia fue la
Yorkshire Terrier con un 57,14% y en segundo lugar el West Highland White Terrier
con un 11,42%. Segun Yotsuyanagi et. al. en el afio 2009, el 39% de los animales
afectados fue de la raza Caniche, seguido por los Yorkshire con el 21 % y luego le
sigue la raza Pinscher y las cruzas con el 11% cada una.

En cuanto a la edad de presentacion, todos los animales afectados fueron < 1afo
(entre 5 - 12 meses de edad) y a su vez las hembras superan ampliamente a los
machos, teniendo éstas un 86% de afeccion. Nuevamente, segun Piek et. al. en el
afo 1996, el 83% de los animales afectados se encontraban entre los 4 -12 meses
de edad, con una media de 7 meses. Segun Yotsuyanagi (2009), los animales
afectados tenian entre 2-24 meses y el 67,39% de ellos tenia entre 2 - 10 meses.

La presentacion reveld ser en su mayoria unilateral, con un 86% de casos Yy
representando las hembras afectadas un 84%. Segun Piek et. al. (1996) el 85% de
los caninos investigados presentaban la afeccion en un solo miembro, mientras que
el restante 15% tuvo afeccién bilateral. A su vez segun Yotsuyanagi (2009) indica
qgue el 80% de los casos fue de presentacion unilateral.

El miembro afectado con mayor frecuencia fue el miembro posterior izquierdo con
un 83% y nuevamente correspondid la mayoria a las hembras con un 80%. El
miembro posterior derecho tuvo un 17% y el 100% fueron hembras. Piek et. al.
(1996) concluydé que el 45% de los casos tuvo afeccion en el miembro posterior
derecho y el 40% en el izquierdo. En su estudio, Yotsuyanagi (2009) indica que un
48% correspondio al miembro posterior izquierdo y el 30% correspondio al derecho.

En nuestro estudio hemos hallado una diferencia muy marcada a favor de las
hembras en todos los factores investigados. El 86% de los animales afectados
fueron hembras. En el estudio de Piek (1996), el 54% de los casos fueron machos y
el 46% hembras. Sin embargo, Yotsuyanagi (2009) tuvo un 54% a favor de las
hembras y el 46% a los machos.

Los resultados de los factores analizados raza, edad y presentacion son
coincidentes con la bibliografia consultada.

Con lo que respecta al factor sexo, la bibliografia no indica predileccion. Y en cuanto
al miembro afectado la bibliografia indica que pueden afectarse con igualdad de
riesgo tanto miembro izquierdo como derecho.
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10. CONCLUSION.

En nuestro estudio de casuistica de NACF en Hospital de Facultad de Veterinaria
UdelaR, llegamos a concluir que los datos obtenidos de los factores analizados
(edad, raza y presentacién) coincidieron con los datos bibliogréficos consultados.
Siendo los mas afectados los animales < 1 afio de edad, de razas pequefias, asi
como también las cruzas de talla chica. La presentacibn mas frecuente fue la
unilateral.

De nuestro analisis se desprendié que hay una mayor incidencia en el miembro
izquierdo, aunque la bibliografia indic6 que pueden afectarse tanto miembro derecho
como izquierdo indistintamente.

Con respecto al sexo, la bibliografia sefial6é la no predileccion de uno sobre el otro,
contradiciendo nuestros resultados, en el cual hay amplia mayoria de hembras
afectadas que de machos.

Con respecto al caso clinico, son coincidentes con los datos bibliogréaficos, los
signos clinicos y radioldgicos, asi como también la edad de presentacion y su raza.
Siendo dicho caso, de presentacion bilateral. EI mismo respondid de manera
satisfactoria al tratamiento quirdrgico.
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