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R E S u M E N

Se realiza un estudio radioldgico de las principales
alteraciones de la articulacién del codo en el perro. Se
dividen en dos grandes grupos: primarias, que son
alteraciones producidas directamente en esta
articulacién, entre las que se incluyen osteocondrosis,
no unién de la apéfisis anconea, fractura de la apofisis
coronoides y luxacién congénita de codo; y secundarias
en las que incluimos aquellas alteraciones originadas en
otras parte de la extremidad pero que tienen
repercusién en el codo, como son los cierres prematuros
de las placas de crecimiento del cibito y radio.
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A radiographic sindy was made ortlining the mam
Lesrons of the elbow 1n the dog. The dijferent processes
are included in two broad categories: primary [eons,
those arisen from the elbow jorml directly, wich mclude
osteochondross, ununited anconead process,
Jragmented coronoid procers and congenital fuxation of
the elobu; and secundary lestons, namely thoie
alterarions affer other aspectr of the jorelimb that
secondarily involve the elbow joini, i.e., premature
closure of the radial and cubital physeal plares.
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INTRODUCCION.

Los problemas de la articulacién del codo tienen una
gran importancia dentro de la patologia 6sea del pe-
rro. Para una mejor comprension de los procesos que
afectan a esta articulacién, 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 articulacién. Englobamos cuatro enfermedades:
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osteocondritis dissecans, no unién de la apéfisis an-
conea, fractura de la apéfisis coronoides medial y lu-
xacidon congénita de codo.

— Secundarias. Incluimos aquellos procesos que
afectan a otras pattes de la extremidad, pero que re-
percuten indirectamente en la articulacién del codo.
Este es el caso de los cierres prematuros de las lineas
epifisarias (placas de crecimiento) del ctibito y del ra-
dio.

No incluimos en este estudio las fracturas por trau-
matismos directos sobre la articulacién, que serin ob-
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jeto de valoracidn en otro trabajo.

Independientemente de la forma de agresién a la
articulacion del codo, ésta suele mostrar dos signos que
indican cambios degenerativos en al articulacién y que,
por consiguiente, nos van a sefialar la existencia de
una arcrosis:

— Signos de subluxacién. Aparecen en primer lu-
gar y se producen por el desplazamiento de las estruc-
turas 6seas fuera de sus limites anatémicos normales.
Esto originard un aumento de los espacios articulares
pudiendo producir, en ocasiones, escalones entre la
apofisis coronoides del ciibito y la epifisis proximal
del radio (recordemos que en las radiografias latera-
les, en condiciones normales, el espacio articular es
simétrico y semicircular y se contintia la apéfisis coro-
noides con la cabeza del radio).

— Signos de remodelacién. Indican procesos de-
generativos de la articulacién y aparecen mis tardia-
mente, siendo causados por‘el excesivo roce entre las
distintas estructuras oseas. Estos se pueden manifes-
tar en forma de esclerosis, osteofitos e incluso calcifi-
caciones de los tejidos blandos, pudiendo estar pre-
sentes los tres o sélo alguno de ellos.

OSTEOCONDRITIS DISSECANS.

Se presenta en perros de razas medianas o grandes
entre los 4 y 10 meses de edad™ . Puede presentar-
se de forma bilaterala en un tercio o mis de los ca-
sos®) y asociarse a la fractura de la apéfisis coronoi-
des del cibito® * 9,

Esta anormalidad muestra una zona radioldcida en
el hueso subcondral del condilo medial del himero®
%39, pudiendo rodearse de un margen esclerético.
En ocasiones, el cartilago llega a calcificarse siendo re-
conocible radiograficamente®.

Pueden aparecer unos signos de remodelacién
6sea® 7 especialmente en la cara medial de la arti-
culacién, en las inserciones de la cdpsula articular y
de los ligamentos colaterales™.

Se aprecia mejor en la proyeccién craneocaudal® 3
%, pero también se puede ver en la proyeccién me-
diolateral®* y craneolateral caudomedial oblicua®.

FALTA DE UNION DE LA

APOFISIS ANCONEA.

En condiciones normales, la fusion de la apéfisis
anconea con el ciibito proximal tiene lugar entte los
cuatro y cinco™ " o a los seis meses de edad® % &%,
Si pasado este tiempo no se produce la fusion, la ap6-
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fisis queda suelta dentro de la articulacién, producien-
do alteraciones en el codo® #.

Se presenta en perros de razas grandes® %%, Afec-
ta entre dos y tres veces mis a los machos que a las
hembras®? y es bilateral®? entre el 30 y el 40 % de
las ocasiones®® ¥,

Para una mejor apreciacion conviene realizar una
radiografia mediolateral de codo en flexion forzada®
710 ya que si se realiza con la extremidad en exten-
sion puede quedar enmascarada por los epicondilos
del himero®.

Los signos radiograficos muestra una linea radiola-
cida de separacion, frecuentemente con bordes escle-
toticos, entre la apofisis ancénea y la porcién proxi-
mal del cibito" % * (Fig. 1).

Con el tiempo aparecen signos de artrosis® 5% 1
pero no antes de los 7 u 8 meses de edad®.

FRACTURA DE LA APOFISIS

CORONOIDES.

Esta enfermedad se presenta en perros de razas gran-
des. Es mis frecuente en los machos y 2 menudo bi-
lateral(® %),

Debido a que en las radiografias mediolaterales se
superponen la apéfisis coronoides medial y la cabeza
del radio®?, en la mayoria de las ocasiones no es po-
sible la observacién radiogrifica directa de la lesion®
49.10.2) En base a ello, buscaremos otros signos ra-
diol6gicos secundarios que nos hagan sospechar de la
presencia de esta enfermedad, siendo necesatia una
artrotomia exploratoria para confirmar el diagnésti-
Co(Q}_

En la radiografia mediolateral €stos son muy nu-
merosos y los podemos dividir en dos grandes gru-

Ppos.

e

Fig. 1. Schnauzer, 1 afie, Proyeccion lateral, en flexion, No unidn de la apétisis anca-
nea. Linea radioléicida de separacion de la posicion proximnal del cibito (flecha).
La apofisis queda como cuerpo suclto dentro de la articulacién.
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Fig. 2, Pastor alemin, 3 afios. Proyecciones lateral (A) y
craneocaudal (B). Fractura de la apéfisis coronoides. (A)
Desplazamiento craneal del himero (flecha ancha) y
aumento del espacio articular himeroradial. Osteofitoso
en la cara anterior de la epifisis del radio y margen articu-
lar anterior del himero (flechas pequenas). Esclerosis des-
de la apéfisis ancénea a la coronoides, principalmente en
el espacio interdseo (punta de flecha). (B) Artrosis de la
cara medial del hiimero (punta de flecha) y calcificacién
distrofica lateralmente a la apéfisis del radio (flecha).

En primer lugar aparecen signos de subluxacion ar- A la larga apareceran signos de remodelacién, ma-
ticular, que vienen dados por una morfologia irregu- nifestados en forma de:
lar de la troclea del cibito®, un aumento del espa- — osteofitos, principalmente en el borde dorsal de
cio articular hiimeroradial®*? y un desplazamiento la apéfisis anconea™ >+ %) pero también a otros ni-
craneal del hiimero sobre el radio®. veles, como la cara anterior de la epifisis del radio y

Fig. 3. Setter inglés, 3 afios. Proyecciones lateral (A) y craneocaudal (B). Luxacion traumitica de codo. (A) Solamente se sospecha la luxacion pero no se puede afirmar que
no se deba a una proyeccién incorrecra. (B) Se confirma la luxacién medial del hiimero. Es un ejemplo para demostrar la importancia de realizar dos proyecciones en 90°

an
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Fig. 4. Teckel, 5 meses. Proyecciones lateral y craneocaudal. Codo con luxacién congénita (A), (B) y normal (C). (A) Desplazamiento caudal de la mitad proximal del radio
y deformacién de la epifisis (flecha). (B) Desplazamiento lateral y deformacion de la epifisis (flecha). (C) Extremidad opuesta normal.

menos frecuentemente en el margen articular ante-
rior del himero®.

— esclerosis del espacio interdseo entre el ciibito
y el radiot 2 10,

— calcificaciones distroficas dentro de la capsula ar-
ticular, siendo éste un hallazgo ocasional®.

En la radiografia craneocaudal también se ven sig-
nos de remodelacién que empiezan a manifestarse por

"la cara medial de la articulacién® ™ (Fig. 2).

LUXACION CONGENITA DEL CODO.

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

Fig. 5. Mastin, 3 afios.
Proyecciones laterales.
Cierre prematuro de la li-
nea epifisaria cubital dis-
tal por una osteomielitis
que presentd a los 4 me-
ses de edad (puntas de
flecha). Ligera incurva-
cién craneal del radio con
engrosamiento de su cér-
tex caudal (flecha fina).
Placa cubital distal cerra-
da (flecha gruesa). Signos
de artrosis en el codo.
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Sin embargo, las luxaciones no son frecuentes® ™ 1%,
a causa de la conformacién bastante estable de los hue-
sos del codo®. En los casos de luxacion, el diagnds-
tico no suele resultar dificil siempre que realicemos
al menos dos proyecciones radiograficas que varien en
90° (Fig. 3).

La luxacién puede tener un doble origen, traumi-
tico y congénito. Queremos destacar estas tiltimas por
su importancia en animales jovenes. Suelen afectar a
animales de raza pequefia™ ¥ y a diferencia de las
traumaticas, que normalmente son unilaterales, és-
tas se presentan en la mayoria de las ocasiones de for-
ma bilateral™ ), Asi mismo, mientras las traumati-
cas tienden a producir un desplazamiento medial de
la epifisis proximal del radio, en las congénitas se pro-
duce un desplazamiento lateral y caudal de la misma
debido al mayor desarrollo del epicondilo medial del
hiimero® - ¥, También se observa, de forma secun-
daria, un arqueamiento y deformacién de la cabeza
del cabito® y radio™ (Fig. 4).

ALTERACIONES DE LAS PLACAS

DE CRECIMIENTO.

El ciibito y el radio son dos huesos paralelos que
crecen a la vez. Con el fin de mantener la relacién
anatomica normal, la linea epifisaria (o placa de cre-
cimiento) cubital distal debe crecer en la misma pro-
porcién que las lineas epifisarias proximal y distal del
radio. A pesar de que el ciibito tiene una linea epifi-
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Fig. 6. Detalle del codo de la Fig. 5. Proyecciones lateral (A) y craneocaudal (B). (A) Desplazamiento distal de
la apéfisis coronoides con respecto al radio (puntas de flecha). (B) Signos de artrosis: la presion del radio sobre
el hiitmero destruye el cartilago perdiéndose el espacio articular (puntas de flecha). Hay mineralizacién generaliza-

da de las estructuras blandas (flechas).

saria proximal, ésta solamente influye sobre la longi-
tud del olécranon™.

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 asimetria 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®™ . Mientras mas
proximos estén estos traumatismos a la edad de ma-
duracién del esqueleto, menos graves serin las defor-
maciones?),

CIERRE PREMATURO DE LA LINEA

EPIFISARIA CUBITAL DISTAL.

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

Alteraciones fuera del codo

El primer signo importante es que la linea epifisa-
ria cubital distal esti cerrada, ya sea total o parcial-
mente >, §i el cabito no crece, la apéfisis estiloi-
des quedard desplazada proximalmente®.

El radio es un hueso que sigue su crecimiento nor-
mal pero no tiene espacio suficiente para crecer, con

?3

Fig. 7. Pastor alemin, 6 meses. Proyeccion lateral. Cie-
rre prematuro de la linea epifisaria radial distal por cai-
da desde un tercer piso tres meses antes. Observar el ca-
llo de fracrura (flecha blanca).

lo que «no cabe» entre el codo y el carpo y se incurva
cranealmente, donde la presién es menor. Esta incur-
vacién se hace por la didfisis y metifisis™ * > 2. En
consecuencia, su cortex caudal, que recibe un peso ma-
yor de lo normal, reacciona engrosindose®.

La presion ejercida por el radio sobre el carpo pue-
de llegar a producir una subluxacién y/o cambios de-
generativos en la articulacién carporradial® ), pro-
duciendo una rotacién externa de la mano® ).

Alteraciones dentro del codo

Si el cabito no crece lo suficiente, sus dos apéfisis,
coronoides y ancénea, quedarin desplazadas distal-
mente con respecto a los condilos del hiimero. De esta
forma aparece, en primer lugar, una subluxacién ar-
ticular, manifestada en forma de desplazamiento distal
de la apéfisis coronoides con respecto alradio y, secun-
dariamente, procesos de remodelacién en forma de
esclerosis de la apofisis anconea por le excesivo roce

con la superficie articular posterior del himero"
(Figs. 5 y 6).

CIERRE PREMATURO DE LA LINEA

EPIFISARIA RADIAL DISTAL.

El cierre prematuro de la placa radial distal es me-
nos frecuente que el de la cubital distal®?. Las alte-
raciones que produce son:
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Fig. 8. Deralle de la Fig. anterior. Proyeccion lateral. Codo (A) y carpo (B). (A) Luxacién de codo con aumento
del espacio articular hiimerorradial (flecha fina), desplazamiento proximal de las apéfisis ancénea y coronoides (fle-
chas gruesas), esclerosis de la apofisis ancénea (punta de flecha). (B) Callo de fractura de la linea epifisaria radial
distal (flecha blanca). Desplazamiento distal de la apéfisis estiloides del ciibito (flecha negra).

Alteraciones fuera del codo

En este caso el primer signo a buscar es que la li-
nea epifisaria radial distal esté parcial o totalmente
cerrada® 2 A diferencia del caso anterior, ahora la
- apdfisis estiloides del ciibito, que crece con normali-
dad, quedari desplazada distalmente! 2.

La presion ejercida por la apéfisis estiloides puede
llegar a producir signos de artrosis en los huesos del
carpo, si bien &stos pueden tardar en manifestarse'
2 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
articulacion del codo, con lo que existird subluxacién

Fig. 9. Gran danés, 6 meses. Proyeccion craneocaudal.
Cierre prematuro de la linea epifisaria radial distal. Sub-
luxacién carporradial, con roracion externa de la mano
y desplazamiento distal de la apéfisis estiloides (con un
desarrollo normal del radio, el dngulo entre el borde de
su epifisis distal y la apofisis estiloides del cabito debe-
ria oscilar entre 0 y +10°).

articular manifestada por un aumento del espacio ar-
ticular himeroradial® 2.

En el cabito, sus dos apofisis anconea y coronoides
se desplazan ahora proximalemente con respecto a los
condilos del hiimero. En consecuencia, también ha-
bra subluxacién (por el desplazamiento proximal de
la apétisis anconea) y secundariamente signos de re-
modelacion, por la esclerosis de la apéfisis coronoi-
des al rozar con los condilos del hamero®.

En conclusion, para el diagnéstico diferencial de las
alteraciones del codo, habria que tener en cuenta si
los signos radiogrificos 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-
ci6n a las lineas de crecimiento del ciibito y radio por
la influencia que pueden ejercer sobre esta articula-
cion (Figs. 7, 8 y 9).
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