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Desarrollo de una Escala de valoracion
radiolégica del grado de Osteoartrosis para
las articulaciones de la rodilla y el codo en

el perro - ESCALA “BIOARTH"

La Escala Bioarth es una herramienta prictica para el veterinario clinico que sirve pa-
ra cuantificar los signos radioldgicos de osteoartrosis en las articulaciones de la rodi-
lla y el codo canino, y de esta manera poder clasificar el grado de osteoartrosis. Este
sistema permite identificar de una manera sencilla las dreas anatémicas susceptibles
de presentar cambios radiolégicos, valorar la severidad de las lesiones y poder cuanti-
ficar si éstas evolucionan o no con el tiempo.
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Introduccion

El proyecto de desarrollar una escala de valoracion del grado de osteoartrosis surge por el in-
terés y la necesidad de crear una escala con la que se pudiera valorar y cuantificar, mediante un
sistema ordenado y sistematico de puntuacion, los diferentes cambios radiologicos que van apa-
reciendo durante un proceso de osteoartrosis en la rodilla y en el codo del perra. Esta ha sido una
pretension historica en medicina veterinaria y en una revision detallada de la literatura publica-
da'*"* al respecto se detectaron un minimo de 20 escalas diferentes en los Gltimos 10 anos, aun-
gue ninguna de estas escalas®'"'® se ha impuesto a las demas, posiblemente por falta de consen-
50, 0 porque ninguna ha demostrado claramente su eficacia frente a las otras.

Para la elaboracion de la Escala Bioarth se realizo un analisis profundo y detallado de los cam-
bios radiologicos que se producen en las diferentes areas de la articulacion cuando se inicia un
proceso de osteoartrosis y cdmo estos van evolucionando?**'°""7. Esta escala pretende ser una
herramienta practica para el clinico que le permita cuantificar el grado de osteoartrosis, determi-
nar el estado degenerativo en el que se encuentra y de esta manera poder hacer un pronostico
mas preciso sobre la evolucion de esta enfermedad. También con esta escala, podrian evaluarse
tratamientos médicos o quirdrgicos que pudieran modificar la evolucién de los procesos degene-
rativos instaurados, valorando si el tratamiento resulta eficaz o no, o si éste es capaz de detener
o retrasar la progresién de la enfermedad, ya que podremos comparar el grado de osteoartrosis
inicial con respecto a una medicion posterior' #7117,

Debido a que los cambios radiolégicos, muchas veces no se corresponden con los signos cli-
nicos que presentan los pacientes’, es recomendable analizar de forma complementaria al diag-
nostico por imagen, el estado de la funcionalidad articular y realizar una exhaustiva exploracion
fisica para tener una valoracion completa del estado de la articulacion.

Material y métodos

Para la elaboracion de |a escala se realizo una revision bibliografica de articulos que analizan
la progresion de los signos radiologicos de ostecartrosis en pequenos animales, y sobre las esca-
las empleadas en diversos estudios clinicos tanto en medicina veterinaria como humana para
cuantificar o valorar los hallazgos radiologicos de osteoartrosis. Una vez definidas las proyeccio-
nes radiologicas mas adecuadas para valorar las superficies articulares, se definieron las areas ana-
tomicas, que debian puntuarse en funcion de los cambios radiologicos observados.
Posteriormente los autores de este articulo utilizaron esta escala para evaluar casos reales, con 0s-
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teoartrosis tanto de rodilla como de codo en el perro, y asi
determinar si se producian diferencias entre examinadores
con este sistema de puntuacion. Para la realizacion de este
estudio estadistico se utilizé el Test no paramétrico de
Friedrman.

Resultados

El sisterna de puntuacién escogido para esta Escala
Bioarth, se basa en la valoracion de los principales signos ra-
dioldgicos de la osteoartrosis que se indican a continuacion.
En las primeras fases, las alteraciones radiologicas gue se
aprecian son minimas o inexistentes y a medida que avanza
la enfermedad degenerativa, van apareciendo cambios en la
articulacién de diferentes formas.

= Osteofitos: Son neoformaciones oseas, en forma de
concreciones, en los margenes articulares. Cuando
aparecen en el origen o insercian de ligamentos o ten-
dones, se denominan entesiofitos.

» Esclerosis subcondral: Es un aumento de la densidad
osea del hueso subyacente al cartilago articular, conse-
cuencia de una respuesta reactiva del hueso.

* Colapso articular: Es una disminucién del espacio si-
tuado entre las superficies articulares. Se produce por
un adelgazamiento de los cartilagos que conforman la
articulacion. Suele aparecer en procesos muy severos y
cronicos. (No siempre es apreciable radiologicamente, a
menos que |a proyeccion se realice en estado de carga).

* Quistes subcondrales: Aparecen en estados de
Osteoartrosis muy evolucionados. También se denomi-
nan Geodas, suelen ser multiples, de forma piriforme y
de un tamano variable, entre 2 y 20 mm de diametro.

Como puntuar los diferentes signos
radiolégicos

Para cada articulacion, se delimitaran areas numeradas
consecutivamente y coloreadas de forma diferente, corres-
pondientes a zonas anatémicas concretas. Siempre se pun-
tuara sobre dos proyecciones distintas de una misma articu-
lacion. Los valores de puntuacion iran de (0) a (3), en funcién
de los signos radioldgicos de osteoartrosis que presenten, tal
como se detalla mas delante de manera diferenciada en co-
do y en rodilla.

Valoracion final

Para determinar el grado de osteoartrosis final, se proce-
dera a la suma de la puntuacion asignada a cada una de las
dreas anatomicas senaladas. El valor obtenido de esta suma,
se lleva a la tabla de resultados final, para situar la articula-
cion analizada, en uno de los cuatro grupos siguientes:

= Sin signos radiologicos de artrosis
Artrosis leve

= Artrosis moderada

= Artrosis severa

Escala Bioarth de valoracion de osteoar-
trosis del codo

Proyecciones radiolégicas

Hay descritas muchas proyecciones diferentes para el es-
tudio radiologico de esta articulacién. La mayoria buscan una
mejor observacion de las lesiones primarias relacionadas con
la displasia de codo. En este trabajo, se han escogido ague-
llas que permiten una mejor observacion de las superficies ar-
ticulares y zonas anatomicas clave donde se situaran los pri-
meros signos radiologicos en estadios primarios tras la instau-
racion de un proceso degenerativo.

Proyecciéon medio lateral forzada en angulo de 45°

En algunas razas (Basset Hound, Pequinés,....), puede ser
necesario forzar un poco mas la flexion, para visualizar areas
que no se aprecian con claridad debido a su especial confor-
macion anatomica.

Proyeccion craneo caudal estandar

Con esa ligera inclinacion hacia medial, se visualiza mejor
el drea correspondiente al proceso coronocideo medial, zona
de gran importancia cuando esté patente una fragmentacion
de este proceso.

Consideraciones especiales para la articulacion del
codo

Es frecuente observar, incluso en los primeros estadios
de osteoartrosis, esclerosis en la parte proximal de la arti-
culacién radio-cubital (érea 5) y en la escotadura troclear
del ciibito (area 2). En casos severos, puede llegar a pro-
ducirse una mineralizacion de los tejidos blandos periarti-
culares. Hay que tener en cuenta, que la displasia de co-
do, la cual incluye cuatro patologias, es la causa principal
del desarrollo de osteartrosis en ésta articulacion y depen-
diendo de cual o cuales de ellas estén presentes, encon-
traremos los primeros cambios radiograficos en una u otra
zona.

Displasia de codo

1. No union del proceso ancéneo

2. Fragmentacion de la apéfisis coronoidea medial

3. Osteocondrosis (OC) / Osteocondritis disecante
(OCD) del condilo medial del himero

4. Incongruencia articular

Se han determinado diez areas, sombreadas en diferen-
tes colores y numeradas consecutivamente para el estudio
del codo. Tras examinar las radiografias y valorar la progre-
sion de las lesiones, debemos puntuar segun la escala si-
guiente:

(0): Sin signos radiologicos de artrosis.

(1): Ligera esclerosis subcondral. Presencia de leves
irregularidades en la superficie articular o exéstosis infe-
riores a 1 mm.

(2): Esclerosis subcondral mas intensa y extensa y pre-
sencia moderada de osteofitos, entre 1 mmy 3 mm.

(3): Esclerosis severa. Osteofitos abundantes o mayores
de 3 mm y posibilidad de aparicién de quistes subcondrales.
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Por tanto Puntuacion maxima: 30 PUNTOS

Inicialmente se establece

Sin evidencias de artrosis 0-2
Artrosis |leve 3a9
Artrosis moderada 10 a 18
Artrosis severa <18

La puntuacion se realizara sobre 10 puntos de la articulacion, y la puntua-
cion es de 0/1/2/3.

La suma final, se lleva a la tabla de resultados, para de-
terminar el grupo en el que se encuentra la articulacion estu-
diada y asi poder determinar el grado de osteoartrosis.

ESCALA DE VALORACION DE ARTROSIS EN EL CODRO

Puntuacién
Exam. 1 Exam, 2 Exam, 3 Exam. 4

Nam. 1 13 T 10 T ]
Ném. 2 11 20 12 14 14,25
Nam. 3 5 9 10 8 8
Nim. 4 10 11 6 6 8,25
Nam. 5 0 0 0 0 0
Nam. 6 2 = 4 1 3
Nim. 7 29 25 29 26 27,25
Nam. 8 12 ) 9 15 11,25
NGm. 9 8 12 17 12 12,25

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas en el codo por 4 examinadores,

Escala Bioarth de valoracién de
osteoartrosis de la rodilla

Proyecciones radiolégicas

Proyeccion lateral

En la vista lateral, se debe poner especial interés en con-
seguir la superposicion de los dos céndilos femarales, para
una mejor observacion de las superficies articulares.

Proyeccion craneo-caudal

En esta proyeccion, debemos intentar reducir al maximo
el espacio entre la rodilla y el chasis radiografico.

Consideraciones especiales para la articu-lacion de
la rodilla

El desarrollo de artrosis en |a rodilla, va a sequir casi siem-
pre unos patrones tipicos, ya que la gran mayoria de las os-
teartrosis que asientan en ésta articulacion, son secundarias
a la rotura del ligamento cruzado craneal y a las lesiones de
menisco asociadas a ésta patologia. También podemos en-
contrar, aunque con menos frecuencia, presencia de osteoar-
trosis en luxaciones de rétula, osteocondritis disecante(OCD)
femoral y en deformidades rotacionales o angulares de la ro-
dilla. Los primeros cambios radiolégicos los vamos a encon-
trar en los polos de la rétula (primero en el distal y posterior-
mente en el proximal), en forma de entesiofitos. A medida
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que avanza la enfermedad articular, aparecera un collarete de
osteofitos en los margenes externos de los labios trocleares,
que progresivamente se extenderan por el resto de la articu-
lacion hasta los sesamoideos del Gastrocnemio. Ya en ésta
fase puede también aparecer esclerosis subcondral en la me-
seta tibial y en los condilos femorales.

Se han determinado doce areas, sombreadas en diferen-
tes colores y numeradas consecutivamente, para el estudio
de |a rodilla. Tras examinar las radiografias y valorar la progre-
sion de las lesiones, debemos puntuar segun la escala si-
guiente:

(0): Sin signos radiclogicos de artrosis,

(1): Ligera esclerosis subcondral. Presencia de leves irre-
gularidades de las superficies articulares.

(2): Esclerosis subcondral mas intensa y generalizada
con presencia moderada de osteofitos.

(3): Esclerosis muy severa. Osteofitos abundantes, po-
sibilidad de quistes subcondrales y/o colapso articular.

Por tanto Puntuacion maxima: 30 PUNTOS

Finalmente se establece

deDa?2 Sin evidencias de artrosis
de 3-8 Artrosis leve

de 9-18 Artrosis moderada

<18 Artrosis severa

La puntuacion se realizara sobre 12 puntos anatémicos de la articulacion,
y la puntuacion es de 0/1/2/3.

La suma final, se lleva a la tabla de resultados, para de-
terminar el grupo en el que se encuentra la articulacién estu-
diada y asi poder determinar el grado de osteoartrosis.

Al realizar el estudio estadistico de las puntuaciones ob-
tenidas por lo diferentes examinadores utilizando este siste-
ma de puntuacion se evidencio que no se producian diferen-
cias estadisticamente significativas entre las diferentes eva-
luaciones (ver tabla).

Discusion

La radiografia sigue siendo actualmente el sistema méas uti-
lizado en la clinica diaria para detectar cambios degenerativos
en la articulacion, aungue estan apareciendo nuevas y mas
precisas herramientas de diagndstico por imagen™'=". Las es-
calas de valoracién de Osteoartrosis estan siendo utilizadas en
medicina humana, desde hace afos, por su utilidad para clasi-
ficar el grado de severidad de los signos radiolagicos y poder
evaluar la progresion de los hallazgos en el tiempao. Permiten
por un lado sistematizar la lectura radiografica y cuantificar las
lesiones encontradas. Con la Escala Bioarth, ademas, se pre-
tende conseguir una evaluacion global , de forma que un nu-
mero final expresa de la manera mas objetiva posible la canti-
dad de signos radiologicos de artrosis presente en esa articu-
lacion y que es el resultado de la suma de los andlisis parciales
de cada una de las zonas delimitadas. Con este sistema se in-
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ESCALA DE VALORACION DE ARTROSIS EN LA RODILLA

Examinador 1 Examinador2 Examinador3 Examinador 4 “subjetiva"
Ntim. 1 4 7 i 8 65 Leve (4) .
Num. 2 4 9 7 7 675  Leve(4) i
Nom. 3 /i 12 7 9 8,75 Leve (4)
Ndm. 4 6 10 8 5 7,25 Tres leve y uno moderada
NGm. 5 11 i) 13 0 13 Moderada (3 examinadores)
Num. 6 1 0 0 3 1 Dos leves y dos libres
Ndm. 7 7 8 8 6 7,25 Leve (4)
Nom. 8 8 11 1 9 9,75 Tres moderada uno leve
Nom. 9 4 2 2 o 3,25 Tres leve y unao libre
Ndm. 10 14 15 12 12 13,25 Moderada (4)
NGm. 11 : a2 26 22 26,67  Artrosis elevada (valorada por 3 examinadores)
Nam, 12 4 2n 29 22 26 Artrosis elevada (valorada por 3 examinadores)

Tabla 2. Puntuaciones abtenidas en |a rodilla por 4 examinadores (suma total hallazgos).

* Radiografia no evaluada

tenta evitar un problema comin a la mayoria de las escalas
existentes, donde la obviedad de algunos signos radiologicos
puede enmascarar otros signos no tan llamativos.

El andlisis detallado de las diversas zonas de la articula-
cian es muy simple después de un breve periodo de aprendi-
zaje, donde es importante el reconocimienteo los signos radio-
logicos compatibles con osteoartrosis®'*'* en cada area, y
ayuda a protocolizar el examen. Después de este periodo de
familiarizacion con la escala, cada evaluacion no deberia lle-
var mas de dos minutos.

Otra de las ventajas de este sistema es que permite aso-
ciar cada valor numerico a un estadio de artrosis (sin signos
de artrosis, artrosis leve , moderada o severa), y esta cifra se-
ra una referencia atil en el futuro. Por ejemplo, una rodilla
puede tener una puntuacion de 18 en un momento dado y
de 24 al cabo de tres meses. Aungue en amhos casos esas ci-
fras corresponden a una artrosis moderada, podemas clara-
mente percibir que estamos ante una degeneracion activa de
la articulacion.

Asimismo, la posible diferente percepcion de dos exa-
minadores sobre una misma zona, por ejemplo al evaluar
la cantidad de esclerosis en la meseta tibial, se ve atenua-
da y diluida al dividir la cifra entre las otras zonas, con lo
cual, valores discordantes en una 6 varias localizaciones no
tiene efectos significativos sobre la valoracion total. Por es-
tos motivos, |a escala Bioarth ya ha sido adoptada en estu-
dios clinicos' evidenciando una excelente manejabilidad,
produciendo valores numéricos facilmente comparables
entre sf.

Es importante tener en cuenta que la Escala Bioarth es
una herramienta Gtil para valorar los signos radiolégicos de
artrosis, pero al margen de las lesiones que podemos detec-
tar en las superficies articulares, en un examen articular glo-
bal hay que tener en cuenta otros parametros, como el po-
sible engrosamiento de la capsula articular, presencia de de-
rrame articular y dolor o pérdida de rango de movilidad. Por
lo tanto, es necesario acompanar siempre el examen radio-
l6gico con una completa exploracién fisica y un examen de
la funcionalidad articular para conocer el estado real de la
articulacion.

RESULTADO ESTADISTICO DE LA ARTICULACION DEL CODO

Para realizar el analisis se ha utilizado el test no
paramétrico de Friedman. Los calculos han sido
llevados a cabo mediante el programa MINITAB.

Resultados:

Estadistico
Experimental

P valor

0,41 (grados de libertad=3)
0,939

Friedman Test: C1 versus C3; C2
S=0,33 DF=3 P=0,954
S=0,41 DF =3 P = 0,939 (adjusted for ties)

Por tanto, no se detectan diferencias entre las
valoraciones.

RESULTADO ESTADISTICO DE LA ARTICULAGION DE LA RODILLA

Para realizar el analisis se ha utilizado el test no
paramétrico de Friedman. Los calculos han sido
llevados a cabo mediante el programa MINITAB.

Resultados:

Estadistico i
Experimental 4,65 (grados de libertad=3)
P valor = 02

No se detectan diferencias entre las valoraciones.

R

272

AV.EPA.



Vol. 26, n® 3, 2006

Puntuacién total = 5. Equivale a Rodilla con Artrosis Leve

Puntuacién total = 17. Equivale a Rodilla con Artrosis Moderada
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EJEMPLO DEL SISTEMA DE PUNTUACION EN LA ARTICULACION DEL CODO

Puntuacién total = 1. Equivale a Codo sin evidencia de Artrosis
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Summary
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