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R s M E NE u
Se realiza un estudio radiológico de las principales
alteraciones de la articulación del codo en el perro. Se
dividen en dos grandes grupos: primarias, que son
alteraciones producidas directamente en esta
articulación, entre las que se incluyen osteocondrosis,
no unión de la apófisis ancónea, fractura de la apófisis
coronoides y luxación congénita de codo; y secundarias
en las que incluimos aquellas alteraciones originadas en
otras parte de la extremidad pero que tienen
repercusión en el codo, como son los cierres prematuros
de las placas de crecimiento del cúbito y radio.
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INTRODUCCiÓN.

Losproblemas de la articulación del codo tienen una
gran importancia dentro de la patología ósea del pe-
rro. Para una mejor comprensión de los procesos que
afectan a esta articulación, vamos a clasificar las alte-
raciones del codo en dos grandes grupos:
- Primarias. Consideramos, en este apartado, to-

das aquellas alteraciones producidas directamente en
esta articulación. Englobamos cuatro enfermedades:
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osteocondritis dissecans, no unión de la apófisis an-
cónea, fractura de la apófisis coronoides medial y lu-
xación congénita de codo.
- Secundarias. Incluimos aquellos procesos que

afectan a otras partes de la extremidad, pero que re-
percuten indirectamente en la articulación del codo.
Este es el caso de los cierres prematuros de las líneas
epifisarias (placas de crecimiento) del cúbito y del ra-
dio.
No incluimos en este estudio las fracturas por trau-

matismos directos sobre la articulación, que serán ob-
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jeto de valoración en otro trabajo.
Independientemente de la forma de agresión a la

articulación del codo, ésta suele mostrar dos signos que
indican cambios degenerativos en al articulación y que,
por consiguiente, nos van a señalar la existencia de
una artrosis:
- Signos de subluxación. Aparecen en primer lu-

gar y se producen por el desplazamiento de las estruc-
turas óseas fuera de sus límites anatómicos normales.
Esto originará un aumento de los espacios articulares
pudiendo producir, en ocasiones, escalones entre la
apófisis coronoides del cúbito y la epífisis proximal
del radio (recordemos que en las radiografías latera-
les, en condiciones normales, el espacio articular es
simétrico y semicircular y se continúa la apófisis coro-
noides con la cabeza del radio).
- Signos de remodelación. Indican procesos de-

generativos de la articulación y aparecen más tardía-
mente, siendo causados por el excesivo roce entre las
distintas estructuras óseas. Éstos se pueden manifes-
tar en forma de esclerosis, aste ofitas e incluso calcifi-
caciones de los tejidos blandos, pudiendo estar pre-
sentes los tres o sólo alguno de ellos.

OSTEOCONDRITIS DISSECANS.

Se presenta en perros de razas medianas o grandes
entre los 4 y 10 meses de edad(1,2). Puede presentar-
se de forma bilaterala en un tercio o más de los ca-
sos'? y asociarse a la fractura de la apófisis coronoi-
des del cúbito'' 3,6).

Esta anormalidad muestra una zona radiolúcida en
el hueso subcondral del cóndilo medial del hïirnero'!
2,3, 5), pudiendo rodearse de un margen esclerótica.
En ocasiones, el cartílago llega a calcificarse siendo re-
conocible radiográficarnente'".
Pueden aparecer unos signos de remodelación

ósea'"", especialmente en la cara medial de la arti-
culación, en las inserciones de la cápsula articular y
de los ligamentos colaterales'".
Se aprecia mejor en la proyección craneocaudal'" 3,

5), pero también se puede ver en la proyección me-
diolateralv" y craneolateral caudomedial oblicuav'.

FALTADE UNiÓN DE LA

APÓFISIS ANCÓN EA.

fisis queda suelta dentro de la articulación, producien-
do alteraciones en el codo'> 8).

Se presenta en perros de razas grandes'- 3. 6, 8). Afee-
ta entre dos y tres veces más a los machos que a las
hembrasé" y es bilateral''- 3) entre el 30 y el 40 % de
las ocasiones(5,9).
Para una mejor apreciación conviene realizar una

radiografía mediolateral de codo en flexión forzada'>
7.10), ya que si se realiza con la extremidad en exten-
sión puede quedar enmascarada por los epicóndilos
del hümero'".
los signos radiográficos muestra una línea radiolú-

cida de separación, frecuentemente con bordes escle-
róticas, entre la apófisis ancónea y la porción proxi-
mal del cübito'': 2,3) (Fig. 1).
Con el tiempo aparecen signos de artrosis'! 2,5.9. 11)

pero no antes de los 7 u 8 meses de edad'",

FRACTURA DE LA APÓFISIS

CORONOIDES.

Esta enfermedad se presenta en perros de razas gran-
des. Es más frecuente en los machos y a menudo bi-
lateralw 9).

Debido a que en las radiografías mediolaterales se
superponen la apófisis coronoides medial y la cabeza
del radio'': 9), en la mayoría de las ocasiones no es po-
sible la observación radiográfica directa de la lesión'"
4,9,!O, 12). En base a ello, buscaremos otros signos ra-
diológicos secundarios que nos hagan sospechar de la
presencia de esta enfermedad, siendo necesaria una
artrotomía exploratoria para confirmar el diagnósti-
co'".
En la radiografía mediolateral éstos son muy nu-

merosos y los podemos dividir en dos grandes gru-
pos.

En condiciones normales, la fusión de la apófisis
ancón ea con el cúbito proximal tiene lugar entre los
cuatro y cinco'' 2,7) o a los seis meses de edadv 5,8, 9). Fig, 1. Schnauzer, 1 año, Proyección lareral, en flexión. No unión de la apófisis ancó-

s, do este ti d I fu nea. Línea radiolúcida de separación de la posición proximnal del cúbiro (flecha),
1 pasa o este tiempo no se pro uce a sión, la apó- La apófisis queda como cuerpo suelto dentro de la articulación,

ffi
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En primer lugar aparecen signos de subluxación ar-
ticular, que vienen dados por una morfología irregu-
lar de la tróclea del cúbito'", un aumento del espa-
cio articular húmeroradial'" 3, 9) Yun desplazamiento
craneal del húmero sobre el radio'".

Fig. 2. Pastor alemán, 3 años. Proyecciones lateral (A) y
craneocaudal (B). Fractura de la apófisis coronoides. (A)
Desplazamiento craneal dei húmero (flecha ancha) y
aumento dei espacio articular húmeroradial. Osteofitoso
en la cara anterior de la epífisis dei radio y margen articu-
lar anterior dei húmero (flechas pequeñas). Esclerosis des-
de la apófisis ancónea a la coronoides, principalmente en
ei espacio inreróseo (punta de flecha). (B) Artrosis de la •
cara medial dei húmero (punta de flecha) y calcificación
distrófica lateralmente a la apófisis dei radio (flecha).

A la larga aparecerán signos de remodelación, ma-
nifestados en forma de:
- osteofitos, principalmente en el borde dorsal de

la apófisis ancónea'': 3,4,10,13) pero también a otros ni-
veles, como la cara anterior de la epífisis del radio y

Fig. 3. Setter inglés, 3 años. Proyecciones lateral (A) y craneocaudal (B). Luxación traumática de codo. (A) Solamente se sospecha la luxación pero no se puede afirmar que
o, se d.", una proyección ;0,== (B) S.confirma lo luxación medial ffiejemplo I"" demostrar lo importancia d. realizar dos proyecciones m 90"
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Fig. 4. Teckel, 5 meses. Proyecciones lateral y craneocaudal. Codo con luxación congénita (A). (B) y normal (C). (A) Desplazamienro caudal de la mitad proximal del radio
y deformación de la epífisis (flecha). (B) Desplazamiento lateral y deformación de la epífisis (flecha). (C) Extremidad opuesta normal.

menos frecuentemente en el margen articular ante-
rior del húmero'!".
- esclerosis del espacio interóseo entre el cúbito

y el radio'' 2. 10).

- calcificaciones distróficas dentro de la cápsula ar-
ticular, siendo éste un hallazgo ocasional'".
En la radiografía craneocaudal también se ven sig-

nos de remodelación que empiezan a manifestarse por
la cara medial de la articulación'' 2. 13) (Fig. 2).

Sin embargo, las luxaciones no son frecuentes'< 14. IS),

a causa de la conformación bastante estable de los hue-
sos del codo''". En los casos de luxación, el diagnós-
tico no suele resultar difícil siempre que realicemos
al menos dos proyecciones radiográficas que varíen en
90° (Fig. 3).
La luxación puede tener un doble origen, traumá-

tico y congénito. Queremos destacar estas últimas por
su importancia en animales jóvenes. Suelen afectar a
animales de raza pequeña'": 16) y a diferencia de las
traumáticas, que normalmente son unilaterales, és-
tas se presentan en la mayoría de las ocasiones de for-
ma bilateral?': 17). Así mismo, mientras las traumáti-
cas tienden a producir un desplazamiento medial de
la epífisis proximal del radio, en las congénitas se pro-
duce un desplazamiento lateral y caudal de la misma
debido al mayor desarrollo del epicóndilo medial del
húmero'" 17. lB). También se observa, de forma secun-
daria, un arqueamiento y deformación de la cabeza
del cúbito'? y radiov" (Fig. 4).

LUXACiÓN CONGÉNITA DEL CODO.

En todos los procesos descritos anteriormente se van
a producir subluxaciones de la articulación del codo.

ALTERACIONES DE LAS PLACAS

DE CRECIMIENTO.Fig. 5. Mastín, 3 años.
Proyecciones laterales.
Cierre prematuro de la lí-
nea epifisaria cubital dis-
tal por una osteomielitis
que presentó a los 4 me-
ses de edad (puntas de
flecha). Ligera incurva-
ción craneal del radio con
engrosamiento de su cór-
tex caudal (flecha fina).
Placa cubital distal cerra- porción que las líneas epifisarias proximal y distal del
da (flecha gruesa). S,gnos. ~.. ~ .
de artrosis en el COmlO. A pesar de que el cúbito [lene una Iínea epifi-

El cúbito y el radio son dos huesos paralelos que
crecen a la vez. Con el fin de mantener la relación
anatómica normal, la línea epifisaria (o placa de cre-
cimiento) cubital distal debe crecer en la misma pro-
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Fig. 6. Detalle de! codo de la Fig. 5. Proyecciones Iateral (A) y craneocaudal (B). (A) Desplazamiento distal de
la apófisis coronoides con respecto al radio (puntas de flecha). (B) Signos de artrosis: la presión de! radio sobre
e! húmero destruye e! cartílago perdiéndose e! espacio articular (puntas de flecha). Hay mineralización generaliza-
da de las estructuras blandas (flechas).

saria proximal, ésta solamente influye sobre la longi-
tud del olêcranon'!".
Aquellas alteraciones que producen cierres prema-

turos de algunas de las placas de crecimiento van a
retrasar el desarrollo en longitud del hueso afectado,
lo que produce una asimetría en el crecimiento y re-
percute, indirectamente, en las articulaciones vecinas
del carpo y principalmente del codo.
Estas alteraciones afectan a perros de cualquier raza

y normalmente son consecuencia de traumatismos
sobre las placas de crecimiento'' 20). Mientras más
próximos estén estos traumatismos a la edad de ma-
duración del esqueleto, menos graves serán las defor-
maciones-'" .

CIERRE PREMATURO DE LA LíNEA

EPIFISARIA CUBITAL DISTAL.

Los signos radiológicos se van a producir tanto fue-
ra como dentro de la articulación del codo.

Alteraciones fuera del codo

Fig. 7. Pastor alemán, 6 meses. Proyección lateral. Cie-
rre prematuro de la línea epifisaria radial distal por caí-
da desde un tercer piso tres meses antes. Observar e! ca-
llo de fractura (flecha blanca).

lo que «no cabe» entre el codo y el carpo y se incurva
cranealmente, donde la presión es menor. Esta incur-
vación se hace por la diáfisis y metáfisis'': 3, s, 20). En
consecuencia, su córtex caudal, que recibe un peso ma-
yor de lo normal, reacciona engrosándose'".
La presión ejercida por el radio sobre el carpo pue-

de llegar a producir una subluxación y/o cambios de-
generativos en la articulación carporradial'': 20, 21), pro-
duciendo una rotación externa de la manov S).

Alteraciones dentro del codo

Si el cúbito no crece lo suficiente, sus dos apófisis,
coronoides y ancónea, quedarán desplazadas distal-
mente con respecto a los cóndilos del húmero. De esta
forma aparece, en primer lugar, una subluxación ar-
ticular, manifestada en forma de desplazamiento distal
de la apófisis coronoides con respecto alradio y, secun-
dariamente, procesos de remad elación en forma de
esclerosis de la apófisis ancón ea por le excesivo roce
con la superficie articular posterior del húmero'' 3, 20)

(Figs. 5 y 6).

CIERRE PREMATURO DE LA LíNEA
El primer signo importante es que la línea epifisa-

ria cubital distal está cerrada, ya sea total o parcial-
mentes- s,20). Si el cúbito no crece, la apófisis estiloi-
des quedará desplazada proxirnalmente''?'.
El radio es un hueso que sigue su crecimiento nor-

mal perono tiene espaciosuficientepara crecer,Cffiiones que produceson

EPIFISARIA RADIAL DISTAL.

El cierre prematuro de la placa radial distal es me-
nos frecuente que el de la cubital distal?". Las alte-
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Fig. 8. Detalle de la Fig. anterior. Proyección lateral. Codo (A) y catpo (B). (A) Luxación de codo con aumento
del espacio articular húmerorradial (flecha fina), desplazamiento proximal de las apófisis ancónea y coronoides (fle-
chas gruesas), esclerosis de la apófisis ancónea (punta de flecha). (B) Callo de fractura de la línea epifisaria radial
distal (flecha blanca). Desplazamiento distal de la apófisis estiloides del cúbiro (flecha negra).

Alteraciones fuera del codo

En este caso el primer signo a buscar es que la lí-
nea epifisaria radial distal esté parcial o totalmente
cerrada (l, 5. 20), A diferencia del caso anterior, ahora la
apófisis estiloides del cúbito, que crece con normali-
dad, quedará desplazada distalmente'' 20).

La presión ejercida por la apófisis estiloides puede
llegar a producir signos de artrosis en los huesos del
carpo, si bien éstos pueden tardar en manifestarse'':
20). En algunas ocasiones pueden aparecer deformi-
dad «valgus» del carpo'".

Alteraciones dentro del codo

El radio no ha crecido lo suficiente para llegar a la
articulación del codo, con lo que existirá subluxación

Fig. 9. Gran danés, 6 meses. Proyección craneocaudal,
Cierre prematuro de la línea epifisaria radial distal. Sub-
luxación carporradial, con rotación externa de la mano
y desplazamiento distal de la apófisis estiloides (con un
desarrollo normal del radio, el ángulo entre el borde de
su epífisis distal y la apófisis estiloides del cúbiro debe-
ría oscilar entre O y + 10°).

articular manifestada por un aumento del espacio ar-
ticular húmeroradial'! 20).

En el cúbito, sus dos apófisis ancón ea y coronoides
se desplazan ahora proximalemente con respecto a los
cóndilos del húmero. En consecuencia, también ha-
brá subluxación (por el desplazamiento proximal de
la apófisis ancónea) y secundariamente signos de re-
modelación, por la esclerosis de la apófisis coronoi-
des al rozar con los cóndilos del húmero'>'.
En conclusión, para el diagnóstico diferencial de las

alteraciones del codo, habría que tener en cuenta si
los signos radiográficos se presentan solamente en el
codo o también existen en otras zonas de la extremi-
dad, en cuyo caso hay que prestar una especial aten-
ción a las líneas de crecimiento del cúbito y radio por
la influencia que pueden ejercer sobre esta articula-
ción (Figs. 7, 8 Y 9).
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