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RESUMEN

Se evaluó la frecuencia de presentación de D.C. en 76 perros
Ovejero Alemán, mayores de dos años, obtenidos de la ca-
suística del Hospital Veterinario de la Universidad Austral de
Chile y de particulares de la ciudad de Valdivia. Para el diag-
nóstico de D.C. se efectuó un examen clínico y un examen ra-
diográfico que consideró el ángulo de Norberg, el ángulo cue-
llo-diáfisis, la separación cabeza femoral y acetábulo, la pro-
fundidad acetabular, la presencia de osteofitos y la forma de la
cabeza femoral. Los resultados obtenidos arrojaron una fre-
cuencia de presentación de un 57,9% de animales con D.C.,
en el 71,1% de los machos y el 44,7% de las hembras. En un
65,9% de los perros se observó una presentación bilateral. El
75% de los machos y el 76,9% de las hembras con D.C. pre-
sentaron un peso igual o superior a su promedio. El 75% de
los machos y el 56,5% de las hembras con D.C., presentaron
una alzada igual o superior a su promedio. El examen radio-
gráfico mostró una gran efectividad diagnóstica si se considera
que el 61,4% de los perros displásicos no manifestó signos clí-
nicos de la enfermedad, lo que sustenta la importancia de este
examen. Los resultados obtenidos permiten concluir en la im-
portancia de realizar una adecuada selección de los padres a
través del examen radiográfico de caderas, previo al cruza-
miento, con la finalidad de reducir los índices de prevalencia
de displasia coxofemoral.

Palabras clave: Perro, ovejero alemán, displasia coxofemoral,
examen radiográfico.

ABSTRACT

Hip dysplasia was evaluated in 76 German Shepherd dogs
older than two years in the Veterinary Teaching Hospital, Val-
divia, Chile. Hip dysplasia diagnosis was made according to
clinical signs and radiographie evaluation by Norberg’s angle,
neckdiaphisis angle, femoral head shape, acetabular space,
acetabular depth, and osteophits presence. Hip dysplasia was
observed in 57.9% of dogs, 71.1% in male and 44.7% in fe-
male. Bilateral hip dysplasia was diagnosed in a 65.9% of
these animals. 75% of male and 76.9% of female dogs with
hip dysplasia showed an equal or higher weight than their re-
spective average. Height equal or higher than their average
was observed in 75% of male and 56.5% of female with hip
dysplasia. Radiographic examination showed a high diagnos-
tic effectiveness because 61.4% of dogs with displasia was
considered normal during the clinical examination. Results al-
low to conclude about the importance of a radiographical ex-
amination before mating dogs with the aim of reducing Hip
dysplasia prevalence.

Key words: German Shepherd dog, hip dysplasia, radiogra-
phic examination.

INTRODUCCIÓN

La displasia coxofemoral (D.C.) es una enfermedad bio-
mecánica en la que existe un desequilibrio entre la masa mus-
cular y el crecimiento de la estructura ósea del perro, acompa-
ñada de presiones en las articulaciones con pérdida de con-
gruencia entre el acetábulo y la cabeza del fémur, pudiendo
afectar a una o ambas articulaciones [11, 14, 21]. Fue descrita
por primera vez en 1935 por Gerry Schnelle, quién encontró
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que especialmente las razas de mayor alzada y peso tenían
defectos en sus caderas [20, 37]. Afecta a ambos sexos, pero
con mayor frecuencia a perros bien alimentados y de rápido
crecimiento [10].

La D.C. se presenta como un fenómeno poligenético
complejo y multifactorial, influenciado por factores ambientales
como nutrición, peso, actividad física, etc.; de ahí que no se
transmite como tal, sino que la predisposición genética a mani-
festar dicha enfermedad [19, 27, 28]. Tales razones indican
que la D.C. no aparece al nacimiento, sino que se desarrolla
durante el crecimiento; por lo tanto, no es posible eliminarla to-
talmente partiendo sólo de programas de selección y control
de los progenitores [3, 10, 26, 27, 33].

La prevalencia varía de 10 a 48%. La raza más afectada
es el San Bernardo [30]; para el Ovejero Alemán la prevalen-
cia tanto uni como bilateral es de 20,7% [7], y la heredabilidad
de 0,46 [34].

Los índices de heredabilidad de la D.C. para las distintas
razas van de un 0,2 a 0,6 [15,27,31]. Estos índices varían según
la población estudiada y de los métodos de investigación [12, 21,
29]. Un perro displásico es aquél cuya articulación coxofemoral
no es congruente; es decir, la cabeza del fémur no es redonda y
no asienta debidamente en su cavidad o se encuentra fuera de
ella, con desgarros o degeneración de los tejidos blandos y cartí-
lago; o bien, que el cuello del fémur está deformado [14].

Las teorías que explican el desarrollo de la D.C. en pe-
rros son una extrínseca, que considera que las anormalidades
de la cadera son secundarias a otras anomalías físicas o a
una deficiente masa muscular pélvica, ya que la articulación
coxofemoral depende de la musculatura para mantener las su-
perficies articulares durante el desarrollo. La otra teoría desta-
ca un defecto intrínseco de la articulación de la cadera en que
la D.C. es una manifestación de la osteocondrosis. Cualquiera
sea la causa, el resultado final es una articulación inestable y
predispuesta a la degeneración [10, 15].

Las causas de la D.C. son: Reducida masa muscular
pélvica, osificación prematura del cartílago articular, laxitud del
ligamento capitis femoris y de la cápsula articular, confina-
miento, acetábulo superficial, miopatías del músculo pectíneo
y talla del perro [29, 36].

La flacidez de los tejidos articulares es un factor de apa-
rición temprana del cuadro [9]. Las primeras manifestaciones
aparecen entre los 4 a 12 meses de edad; sin embargo, en al-
gunos animales no se evidencia radiográficamente hasta des-
pués de los 24 meses [21]. Por tal razón, no se debe declarar
libre de displasia a perros menores de dos años [12, 21, 24,
31, 34]. Inicialmente aumenta el líquido sinovial en la articula-
ción con hemorragia capilar, hipertrofia del ligamento capitis
femoris y abrasión del cartílago articular en la cabeza femoral
y el acetábulo. El aumento del líquido y la hipertrofia del liga-
mento pueden detectarse como subluxación con consecuen-
cias patológicas por recargo en el soporte del peso y remode-

lación del cartílago y el hueso. El resultado de la subluxación y
remodelación es la enfermedad degenerativa articular, con for-
mación de osteofitos pericondrales, remodelación del acetábu-
lo, cabeza y cuello femoral, esclerosis del hueso subcondral
de la cabeza del fémur y del acetábulo. Luego la cabeza femo-
ral pierde su forma esferoidal y se aplana la superficie articu-
lar. El cuello se hace irregular debido al crecimiento de un co-
llar de osteofitos pericondrales. El acetábulo pierde su forma
de copa y se hace menos profundo. La esclerosis del hueso
subcondral es una respuesta al adelgazamiento o pérdida del
cartílago articular [9, 22, 25, 35].

El perro displásico puede ser asintomático o mostrar clau-
dicación, con dificultad para correr, saltar y jugar, la marcha es
tambaleante, con el lomo arqueado, presenta deficiente desa-
rrollo muscular de caderas y extremidades posteriores, dolor al
movimiento y agresividad. Al caminar se aprecia movilidad de la
articulación coxofemoral, prominencia trocantérica uni o bilate-
ral, crepitación de la articulación de la cadera según el grado de
subluxación y las rodillas y los tarsos rectos [12, 36].

El examen radiográfico establece la forma y posición de
la cabeza femoral, además la profundidad y congruencia del
acetábulo [4]. Las anormalidades de los perros afectados va-
rían según el grado de displasia. Los hallazgos radiográficos
según la gravedad de la enfermedad son: aumento o poca pro-
fundidad del acetábulo e irregularidad del espacio articular, su-
bluxación de la articulación coxofemoral, cambios en el contor-
no o el tamaño de la cabeza femoral con remodelación y apla-
namiento de la cabeza femoral, cambios en el ángulo del cue-
llo femoral, modificaciones articulares degenerativas secunda-
rias como: Intento adaptativo para formar una cara articular,
desarrollo de una exostosis ósea alrededor de la articulación,
eburnación subcondral y formación de osteofitos periarticula-
res [22, 34, 36].

El diagnóstico de D.C. se basa en el examen clínico y
radiográfico del paciente, así como del conocimiento de la
anatomía de la articulación coxofemoral [5,13,17]. Para estan-
darizar el diagnóstico radiográfico en programas de control de
D.C., se han desarrollado criterios objetivos en el examen de
las placas radiográficas. Actualmente se utilizan el método de
Norberg y el de Rhodes y Jenny [1, 16].

En el presente trabajo se evaluó la presentación de D.C.
en perros de la raza Ovejero Alemán, mayores de dos años de
edad, según sexo, alzada, y peso en forma uni o bilateral, es-
tableciendo una relación entre el examen clínico y radiológico.

MATERIALES Y MÉTODOS

En el Hospital Veterinario de la Universidad Austral de
Chile, se examinaron 76 perros de raza Ovejero Alemán, obte-
nidos de la casuística habitual y de privados, inscritos o no, di-
vididos en dos grupos de 38 machos y 38 hembras de 2 a 10
años de edad, de un peso y alzada promedio de 32,4 kg y 62,9
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cm respectivamente. Se evaluaron mediante un examen clíni-
co que incluyó: nombre, sexo, edad, peso, alzada, proceden-
cia y nombre del propietario, anamnesis en relación a claudi-
cación de miembros posteriores, dificultad de incorporarse,
traumas, exámenes y tratamientos anteriores, parientes afec-
tados con D.C., enfermedades, tipo de alimentación, hábitos
de vida, ya sea con sujeción permanente o de vida libre. Tam-
bién se evaluó la condición corporal, desarrollo de la muscula-
tura pélvica, simetría, prominencias óseas (trocánteres), exa-
men de la articulación coxofemoral (palpación, aducción, ab-
ducción, extensión, flexión, rotación).

Luego se tomaron las radiografías en proyección radio-
gráfica ventrodorsal, con las extremidades posteriores extendi-
das bajo sedación profunda (acepromacina* 0,1mg/kg con un
máximo de 3 mg. para cada perro vía e.v.) y/o anestesia gene-
ral (Tiopental Sódico)** 20 mg/Kg e.v. premedicado con Atropi-
na*** 0,04 mg/Kg e.v.) quedando la pelvis paralela al chasis;
las tuberosidades coxales e isquiáticas apoyadas simétrica-
mente y los miembros posteriores ubicados de manera que el
haz de rayos incidió sobre la línea media, las rótulas se encon-
traban en el centro de la tróclea femoral.

La simetría pélvica se evaluó en las placas radiográficas
en base a la comparación de las alas del ilion, forámenes ob-
turadores, y de las rótulas.

En cada proyección se determinó:

Angulo de Norberg. Se midió con una plantilla el centro
geométrico de las cabezas femorales, luego se unen mediante
una línea (AB). Del centro de la cabeza femoral, se traza una
línea hacia el borde acetabular craneal (AC). El ángulo que
forma la línea AC con la AB, es el ángulo de Norberg. En pe-
rros normales es igual o superior a 105° [14]. (FIG. 1a).

– Ángulo formado entre el cuello y la diáfisis; se midió con
una regla y transportador.

– Separación entre la cabeza del fémur y el acetábulo;
medida con una regla graduada en milímetros.

– Profundidad del acetábulo. Se midió con una regla gra-
duada en milímetros y además se clasificó según méto-
do de Rhodes y Jenny (FIG. 1b), determinando la pro-
fundidad del acetábulo mediante el trazado de dos lí-
neas: la primera une los dos bordes acetabulares ante-
riores y la segunda une los puntos más internos de las
dos cabezas femorales. En perros normales esta última
línea, menos 4 mm, no debe ser mayor que los dos ter-
cios de la primera línea [36] (FIG. 1b).

La presencia de osteofitos; se registraron como presen-
tes o ausentes.

– Forma de la cabeza femoral; se clasificó como redonda
o plana.

La evaluación de cada placa radiográfica se registró en fi-
chas individuales. Los datos se analizaron mediante estadística
descriptiva. Para comparar las diferencias entre las dos proporcio-
nes, se utilizó la prueba de chi-cuadrado con corrección de Yates
y la prueba exacta de Fisher. Para comparar diferencias entre dos
medias, se utilizó la prueba t de student. En caso de que las va-
rianzas no fueran homogéneas y/o las muestras no tuvieran una
distribución normal, se usó la prueba U de Mann-Whitney. Para
determinar los factores de riesgo asociados, se utilizó el análisis
estratificado, calculándose la Razón de Disparidad (OR) de Man-
tel-Haenzel. El nivel de significación fue de 0, 05.

RESULTADOS

La presentación de D.C. fue mayor en los machos que
en las hembras. Para ambos sexos la presentación bilateral
superó a la unilateral.
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*    Acedán fco. 50ml. Lab.Holliday.

**   Tiopental Sódico. Ampolla 1.0 g Lab. Astorga.

*** Atropina Sulfato 1 ‰ 1ml. Lab. Rider.

FIGURA 1ª. MEDICIÓN DEL ÁNGULO DE NORBERG
NORBERG´S ANGLE MEASURE.

FIGURA 1b. MÉTODO DE RHODES Y JENNY.
RHODES AND JENNY METHOD.



Al comparar las proporciones de machos y hembras dis-
plásicos, se obtuvo un OR de 3,03 (IC 95% 1,06<OR<8,8) lo
que indica un mayor riesgo para los machos de tener D.C.,
además se obtuvo un chi-cuadrado corregido con un P<0,05,
lo que indica diferencias estadísticamente significativas.

En la presentación de D.C. uni o bilateral, considerando el
sexo de los perros, se obtuvo un OR de 1,09 (IC 95%
0,25<OR<4,69) y un valor de chi corregido con un P>0,05 sin
presentar diferencias estadísticamente significativas (TABLA I).

Distribución por edad, peso y alzada en perros normales y
displásicos

– Los machos y hembras displásicos presentaron una
edad promedio superior (5,6 y 3,9 años, respectivamen-
te) al de los machos y hembras normales (4,5 y 3,3
años).

– El peso promedio en los machos y hembras con displa-
sia fue superior (35,5 y 32,6 kg., respectivamente), res-
pecto al peso de los machos y hembras normales (32,9
y 28,6 kg. respectivamente).

El porcentaje de machos y hembras con D.C. fue supe-
rior en aquellos que presentaron un peso igual o superior al
promedio.

– La alzada promedio para los machos normales y con
D.C. fue idéntica (65 cm). En las hembras la alzada pro-
medio fue levemente superior en las que presentaron
D.C. (61,4 contra 60,2 cm).

El porcentaje de machos y hembras con D.C. fue supe-
rior en aquellos que presentaron una alzada igual o superior al
promedio.

En 12 perros con D.C. se obtuvo algún dato de anamne-
sis relacionado con la afección.

En 32 perros displásicos, no se obtuvo datos de D.C.
(TABLA II).

Relación entre el examen clínico especial y la
presentación de displasia

Se encontró un 25% (n=19), sobre un total de 76 perros
examinados donde se pesquisó alguna signología clínica rela-
cionada con D.C. De éstos, 17 presentaron D.C. y 2 eran nor-
males. En el 61,4% de los perros displásicos (n=27), no se ob-
tuvo signos de D.C.

Relación entre el examen radiográfico y la presentación de
displasia

Para el análisis estadístico del ángulo de Norberg, ángu-
lo cuello-diáfisis y separación entre cabeza femoral y acetábu-
lo, se consideró el total de perros normales, en relación al total
de perros displásicos, sin diferenciar por sexo, dado que los
promedios de las mediciones eran similares (TABLA III).

En los machos y hembras normales el ángulo de Nor-
berg fue mayor en ambas articulaciones, al de los machos y
hembras que presentaron D.C. Se obtuvo diferencias estadísti-
camente significativas (P<0,05), en los promedios de ambas
articulaciones, entre animales normales y displásicos.

Angulo cuello-diáfisis

En los machos y hembras normales se determinó un án-
gulo cuello-diáfisis mayor en ambas articulaciones, al de los
machos y hembras que presentaron D.C. No se obtuvo dife-
rencias estadísticamente significativas (P>0,05), en los prome-
dios del ángulo cuello-diáfisis de ambas articulaciones, entre
animales normales y displásicos (TABLA IV).

Separación entre la cabeza femoral y acetábulo

En los machos y hembras normales se determinó que la
separación entre la cabeza femoral y el acetábulo fue inferior
en ambas articulaciones, al de los machos y hembras con D.C.
Se obtuvo diferencias estadísticamente significativas (P<0,05),
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TABLA I
DISTRIBUCIÓN POR SEXO, DE PERROS NORMALES Y CON DISPLASIA COXOFEMORAL.

SEX DISTRIBUTION IN NORMAL DOGS AND HIP DYSPLASIC

Sexo Normales Displásicos Displasia Unilateral Displasia Bilateral

Machos 11 28,9% 27 71,1% 9 33,3% 18 66,7%

Hembras 21 55,3% 17 44,7% 6 35,3% 11 64,7%

Total 32 42,1% 44 57,9% 15 34,1% 29 65,9%

TABLA II
RELACIÓN ENTRE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DATOS DEANAMNESIS Y PRESENTACIÓN DE DISPLASIA

RELATHIONSHIP AMONG PRESENCE OR ABSCENSE OF ANAMNESIS AND DYSPLASIA OCURRENCE

con datos de anamnesis Sin datos de anamnesis

normales 0 0% 32 100% 32

displásicos 12 27,2% 32 72,7% 44

Total 12 15,8% 64 84,2% 76



en los promedios de la separación entre la cabeza femoral y el
acetábulo, entre animales normales y displásicos (TABLA V).

Profundidad acetabular

En los machos y hembras normales se determinó una
profundidad acetabular similar en ambas articulaciones, a
aquella de los machos y hembras que presentaron D.C. con
un promedio de 1,8 cm y 1,6 cm, respectivamente.

Método Rhodes y Jenny

De los animales displásicos examinados, el 100% presentó
una profundidad anormal de la cavidad acetabular y sólo en dos
machos y dos hembras normales se apreció igual resultado.

Presencia de Osteofitos

En 14 machos y 12 hembras displásicos, se observó
presencia de osteofitos. Al comparar las proporciones de ani-
males displásicos y normales, con y sin osteofitos, se obtuvo
un OR de 31,91(IC 95% 4,01<OR<681,6) y un chi-cuadrado
corregido de (P<0,05); lo que indica asociación estadística-
mente significativa entre la presencia de osteofitos y la ocu-
rrencia de D.C. Para evaluar sexo como variable de confu-
sión, se realizó el análisis estratificado de Mantel-Haenzel,
obteniendo un ORM-H de 10,77 para los machos y de 22,67
en las hembras, lo que indica que éstas ejercen mayor efec-
to, ya que al controlar por esta variable(sexo), la OR disminu-
ye de 31,91 a 15,56 (TABLA VI).
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TABLA III
PROMEDIO DEL ÁNGULO DE NORBERG (GRADOS) EN LOS PERROS MACHOS Y HEMBRAS NORMALES

Y CON DISPLASIA COXOFEMORAL EN AMBAS ARTICULACIONES COXOFEMORALES.
NORBERG’S ANGLE RANGE (GRADES) MALE AND FEMALE DOGS NORMAL AND HIP DYSPLASIC IN BOTH HIP JOINTS

Categoría n Art. Coxofemoral Izquierda Art. Coxofemoral Derecha

Prom. Rango Prom. Rango

Machos Normales 11 108,5 105-120 110,3 105-120

Machos Displásicos 27 96,7 67-107 101,2 79-115,5

Hembras Normales 21 108,5 106-115 109,4 105-115

Hembras Displásicas 17 98,2 80.5-109 98 77-111

TABLA IV
PROMEDIO DEL ÁNGULO CUELLO - DIÁFISIS, (GRADOS) EN PERRO MACHOS Y HEMBRAS NORMALES

Y CON DISPLASIA COXOFEMORAL EN AMBAS ARTICULACIONES COXOFEMORALES.
NECK-DIAPHISIS ANGLE RANGE (GRADES) IN MALE AND FEMALE DOGS NORMAL AND DYSPLASIC IN BOTH HIP JOINTS

Categoría n Art.Coxofemoral Izquierda Art. Coxofemoral Derecha

Prom Rango Prom Rango

Machos Normales 11 131,2 119-143 134,5 127,5 -147,5

Machos Displásicos 27 130 117,5 -144 132,3 121,5 -147

Hembras Normales 21 130,2 116 - 145 133,1 116 - 143

Hembras Displásicas 17 129,7 114 - 144 129,3 112 - 148

TABLA V
PROMEDIO DE SEPARACIÓN ENTRE LA CABEZA FEMORAL Y EL ACETÁBULO (MM), EN PERROS MACHOS Y HEMBRAS,

NORMALES Y CON DISPLASIA COXOFEMORAL EN AMBAS ARTICULACIONES COXOFEMORALES.
ACETABULAR SPACE (MM) IN MALE AND FEMALE NORMAL DOG AND WITH HIP DYSPHASIA IN BOTH JOINTS

Categoría n Art. Coxofemoral Izquierda Art. Coxofemoral Derecha

Prom Rango Prom Rango

Machos Normales 11 2,8 2 - 5 3,1 2 - 5

Machos Displásicos 27 4,2 2 - 8 4,1 2 - 8

Hembras Normales 21 2,1 1 - 4 2,1 1 - 4

Hembras Displásicas 17 3,5 2 - 5 3 1 - 5



Forma de la cabeza femoral

En 14 machos y en 13 hembras displásicos se observó
la cabeza femoral plana. AL comparar las proporciones de ani-
males displásicos y normales, con cabeza femoral plana o re-
donda, se obtuvo una OR de 34,71 (IC 95% 4,36<OR<742,12)
y un chi-cuadrado corregido con un P<0,05, lo que indica aso-
ciación estadísticamente significativa entre cabeza femoral
plana, y la ocurrencia de D.C. Para evaluar el efecto del sexo
como variable de confusión se realizó el análisis estratificado
de Mantel-Haenzel, obteniendo un ORM-H de 10,77 en los ma-
chos y de 27,63 en las hembras lo que indica que ellas ejercen
un mayor efecto, ya que al controlar por la variable sexo, la
OR disminuye de 34,71 a 17,09 (TABLA VII).

DISCUSIÓN

Presentación de Displasia coxofemoral según sexo, edad,
peso y alzada

Los machos presentaron diferencias estadísticamente
significativas de D.C. respecto de las hembras, lo que coincide
con Wood y col. [38]; sin embargo, Fries y Remedio [12] no
advierten diferencias por sexo. Estudios de Keller y Corley
[18], señalan que las hembras son más afectadas que los ma-
chos. Los resultados obtenidos pueden deberse a la mayor
edad, peso y alzada promedio que tuvieron los machos res-
pecto a las hembras. Según Lust y col. [22, 23], estos factores
son determinantes en la presentación de D.C.

La presentación de D.C. fue un 34,1% unilateral y un
65,9% bilateral, McLaughlin y Tomlinson [27] señalan que la
D.C. se ha reportado de forma unilateral en rangos que fluc-
túan entre un 3 y un 30%, dependiendo de la raza.

Se observó que el porcentaje de hembras con D.C. uni-
lateral fue mayor que en los machos sin presentar diferencias
estadísticamente significativas. (P>0,05) Keller y Corley [18]
demostraron que no existe una predilección por sexo para la
presentación unilateral de displasia.

El promedio de edad de los machos y hembras con D.C.
fue superior a los normales. Aunque la edad no es un factor
desencadenante de la D.C., debe considerarse para el exa-
men radiográfico, ya que si se realiza antes de los dos años, la

efectividad del diagnóstico es menor. Corley y col. [6] en una
evaluación de D.C. con el método radiográfico de la OFA, re-
portaron una efectividad del 69,9% a los 12 meses, un 82,7%
a los 18 meses y un 95,4% a los 2 años de edad. En general
no se declara libre de D.C. a perros menores de dos años [21,
33, 34].

Llanos [24], en perros Ovejero Alemán de 7 a 24 meses
de edad en Valdivia detectó 26 perros (34,2%) con D.C., a di-
ferencia de este estudio, en que se diagnosticó 44 perros
(57,9%) con D.C. El diagnóstico de D.C. depende también de
la experiencia y conocimiento que tenga el evaluador y de la
edad en que se realiza el examen [8, 13].

El porcentaje de animales displásicos fue superior en
aquellos perros que presentaron un peso igual o superior al
promedio. Estos resultados concuerdan con autores que plan-
tean que animales con exceso de peso, tendrían una inciden-
cia mayor de D.C., puesto que sobrecargan la articulación pro-
moviendo la subluxación de la cabeza femoral [9, 12].

McLaughlin y Tomlinson [27] en perros Labrador Retrie-
ver alimentados con un 25% menos de ración que los contro-
les, observaron una reducción de D.C. Esto se explicaría por
el ritmo de crecimiento, ya que en animales alimentados con
dietas restringidas, los núcleos de osificación acetabular no se
cierran antes de los 7 meses; en cambio, con un ritmo de cre-
cimiento mayor, estos núcleos se cierran a los 6 meses, lo que
podría contribuir al desarrollo de D.C.

No existe relación científica demostrada que una sobrea-
limentación energética o proteica, mejore o empeore la pre-
sentación de D.C; sí es recomendable una alimentación equili-
brada con las vitaminas y minerales necesarios para el desa-
rrollo óseo [14, 26, 27]. No obstante, es más adecuado usar
dietas de baja energía que llevan a un crecimiento más lento y
equilibrado, evitando el exceso de peso [14]; además, procurar
ejercicios moderados, para un mejor desarrollo muscular pélvi-
co, factor que es una de las causales de la D.C. [36].

La alzada promedio de los machos y hembras normales,
fue similar a los que presentaron D.C; sin embargo, el porcen-
taje de perros displásicos, fue mayor en aquellos que presen-
taron una alzada igual o superior al promedio.
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TABLA VI
DISTRIBUCIÓN DE LA PRESENCIA DE OSTEOFITOS EN

PERROS MACHOS Y HEMBRAS NORMALES, Y CON
DISPLASIA COXOFEMORAL. OSTEOPHITS PRESENCE IN MALE

AND FEMALE NORMAL DOGS AND HIP DYSPLASIC

Categoría Presentes Ausentes

Machos Normales 1 9,1% 10 90,9%

Machos Displásicos 14 52% 13 48%

Hembras Normales 0 0% 17 100%

Hembras Displásicas 12 57% 9 43%

TABLA VII
DISTRIBUCIÓN DE FORMA DE LA CABEZA FEMORAL EN

PERROS MACHOS Y HEMBRAS NORMALES, Y CON
DISPLASIA COXOFEMORAL. FEMORAL HEAD SHAPE

IN MALE AND FEMALE NORMAL DOGS AND HIP DYSPHASIC

Categoría Redonda Plana

Machos Normales 10 90,9% 1 9,1%

Machos Displásicos 13 48% 14 52%

Hembras Normales 17 100% 0 0%

Hembras Displásicas 8 38% 13 62%



Esto concuerda con autores que señalan que animales
de un tamaño cercano al de sus ancestros, tienen una menor
presentación de D.C., ya que se caracterizan por huesos más
cortos, pies más pequeños y cabeza femoral más larga y an-
gosta [2, 14].

Relación entre datos de anamnesis y presentación de
displasia coxofemoral

En un 15,8% de los animales, se obtuvo algún dato de
anamnesis que hiciera pensar en D.C.; de éstos, los 12 anima-
les fueron displásicos. En un 18,4% de los machos y en un
13,2% de las hembras displásicos, se obtuvo datos de anamne-
sis relacionados con esta patología. McLaughlin y Tomlinson
[27] plantean que la anamnesis es una parte importante de la
evaluación del paciente y debe ser valorada en forma cuidado-
sa. Los bajos porcentajes obtenidos de datos de anamnesis
concordantes con D.C., hacen pensar que los dueños de los
pacientes tienen poco contacto con ellos, razón que limitaría un
conocimiento claro de lo que sucede con sus animales.

Relación entre examen clínico especial y presentación de
D.C.

En un 25% de los animales se detectó algún signo clíni-
co relacionado con D.C. En el 33,3% de los machos y en un
47,1% de las hembras que presentaron D.C. se determinó sig-
nos clínicos de la enfermedad.

Muchos perros displásicos no muestran signos clínicos y
sólo se detectan como un hallazgo fortuito. A menudo no hay
correlación entre el grado de D.C. y la capacidad del perro
para el ejercicio; algunos perros con cambios leves en su arti-
culación coxofemoral muestran sintomatología de dolor o de
fatiga al ejercicio; en cambio otros se pueden mantener por
largos períodos de tiempo sin manifestar molestias [2, 9].

La diferencia observada en la detección de animales con
D.C. por medio del examen clínico y el examen radiográfico,
podría atribuirse también a la experiencia clínica para encon-
trar la signología de la enfermedad.

Evaluación Radiográfica

Para realizar del examen radiográfico es necesario indu-
cir una buena relajación al paciente. Existen estudios contro-
versiales frente al uso de anestesia general o sedación. Brass
[3] señala que la anestesia general es imprescindible; otros
autores sostienen que la sedación es suficiente y que las va-
riaciones observadas al comparar radiografías tomadas con
anestesia y/o sedación son mínimas [27].

Angulo de Norberg

El ángulo de Norberg promedio en los machos y hem-
bras que presentaron D.C. fue inferior al de los machos y hem-
bras normales, diferencia que resultó estadísticamente signifi-
cativa. Smith y col [32] y McLaunghlin y Tomlinson [27], seña-

lan que este es un método objetivo para evaluar la subluxa-
ción, ya que determina el grado de congruencia entre la cabe-
za femoral, el acetábulo y el largo del borde acetabular cra-
neal, con una indicación relativa de la profundidad acetabular.
Cualquier medida inferior a 105°, se considera como indicativo
de D.C., ya que existiría un desplazamiento de la cabeza fe-
moral con respecto al acetábulo [11, 16, 36].

Angulo cuello-diáfisis

Las diferencias observadas entre perros normales y dis-
plásicos no fueron estadísticamente significativas, encontran-
do un promedio de 131° lo que se podría atribuir a la dificultad
para mantener el eje axial del fémur al tomar la radiografía. El
valor normal es 105°; con rangos de hasta 135° - 140°. Cual-
quiera sea el valor, lo normal es que este ángulo se incremen-
te en un animal displásico No hay correlación entre el ángulo
cuello diáfisis y la presentación de D.C., por lo que este indica-
dor no sería de interés [2, 29].

Separación entre cabeza femoral y acetábulo

El promedio de separación fue superior en los perros
displásicos, tanto en machos como en hembras, alcanzando
diferencias estadísticamente significativas respecto a los nor-
males. Esto es lógico, ya que el animal presenta subluxación o
luxación de la cabeza femoral. Se observó en algunos anima-
les displásicos que la separación entre la cabeza femoral y el
acetábulo fue idéntica e incluso inferior que en animales nor-
males; esto se explicaría puesto que a medida que la enferme-
dad progresa, comienzan a ubicarse depósitos de osteofitos
en el fondo del acetábulo [13].

Profundidad acetabular

La profundidad acetabular en machos y hembras norma-
les y displásicos fue idéntica. Esto se explica porque fue medi-
da tomando como referencia el borde acetabular en su parte
media y no en el borde craneal. Se plantea que en animales
displásicos hay una profundidad acetabular menor [13]. Un
método menos subjetivo para medirla es el de Rhodes y Jenny
[36]. Esto se reflejó al observar que el 100% de los animales
displásicos, presentaron una profundidad acetabular anormal.

Presencia de osteofitos

En un 52% de los machos y 57% de las hembras que
presentaron D.C. se observó osteofitos en la articulación, lo
que resultó estadísticamente significativo respecto de los pe-
rros normales . Esta característica está dentro de los rangos
que indican su presencia en radiografías a partir de los 14 me-
ses de edad [28].

En un macho normal se observó osteofitos, lo que debe
interpretarse con precaución, ya que los perros grandes y de
mayor peso, tendrían sus articulaciones coxofemorales some-
tidas a mayores presiones que podrían originarlos [13].
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Forma de la cabeza femoral

En un 52% de los machos y 62% de las hembras que
presentaron D.C., se observó una forma plana de la cabeza fe-
moral, diferencia estadísticamente significativa (P<0,05) res-
pecto de los perros normales. En animales displásicos, por el
constante roce entre la cabeza femoral y el borde acetabular
craneal, la cabeza femoral se va aplanando en su superficie
dorsomedial [28]. Es importante recordar que la cabeza femo-
ral tiene una pequeña fóvea correspondiente a la inserción del
ligamento capitis femoris, que dependiendo de la incidencia
del rayo con respecto al eje axial del fémur, puede confundirse
con un aplanamiento de la cabeza femoral [28].

CONCLUSIONES

Se determinó una alta frecuencia de presentación de
Displasia Coxofemoral que afectó principalmente a los machos
de mayor peso y alzada en forma bilateral.

Se estableció la importancia de realizar el examen y
evaluación radiográfica para establecer el diagnóstico de Dis-
plasia Coxofemoral.
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