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Figura 1. Proyeccion lateral (A) y anteroposterior (B) del codo izquierdo de un perro Terranova de 7 meses de edad que se presentd con una cojera intermi-
tente de la extremidad anterior izquierda de un mes de duracion.

Historia clinica

Un perro Terranova, macho, de 7 meses de edad fue remitido al Hospital Clinico de la Fundacién Veterinaria de la
Universidad de Murcia para la evaluacion de una cojera de la extremidad anterior izquierda de un mes de duracion.
Fue tratada con antiinflamatorio no esteroideo (carprofeno) durante 20 dias, con nula respuesta a dicha terapia.
En el examen fisico del animal se aprecidé una rotaciéon en valgo en el apoyo de la extremidad afectada. En la
exploracion, el animal manifestd dolor en el codo izquierdo al realizar la maniobra de Campbell, asi como también
a la palpacién profunda en el epicondilo medial del himero izquierdo. Se realizaron radiografias lateral (L) (Fig. 1A)
y anteroposterior (AP) (Fig. 1B) del codo izquierdo.

e Describe las anormalidades radiolégicas que se observan:
e ;Cudles son los diagnésticos diferenciales compatibles con estos signos radiograficos?
* ;Qué otras técnicas de diagnostico realizarias para alcanzar el diagnoéstico definitivo?
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Diagnostico

¢ Cual es tu diagnéstico?

Describe las anormalidades radiolégicas que
se observan

En la proyeccién lateral del codo izquierdo (Fig. 2A) se
aprecia una esclerosis subcondral en cara distal de la es-
cotadura troclear con pérdida de la estructura trabecular
6sea. También se visualiza, en dicha proyeccion, la pérdida
del contorno regular en el borde dorsal del proceso anco-
neo del clbito y presencia de osteofitos. En la proyeccién
anteroposterior del codo (Fig.2B) se observa una esclerosis
subcondral a nivel de la parte medial del céndilo humeral.

¢Cudles son los diagnosticos diferenciales
compatibles con estos signos radiograficos?
Los hallazgos radiograficos eran compatibles con una os-
teoartritis del codo izquierdo, que junto con la historia clini-
ca nos hacen sospechar de una enfermedad del comparti-
mento medial del codo.

Los diagnosticos diferenciales son:

- Enfermedad coronoidea o fragmentacién del proceso co-
ronoides.

- Osteocondritis humeral medial.

- Artritis secundaria por incongruencia radiocubital.

- Osificaciéon incompleta del condilo humeral.

¢{Qué otras técnicas de diagnostico realiza-
rias para alcanzar el diagnéstico definitivo?
En este caso se realizd una Tomografia Computerizada (TC)
de ambos codos (Fig. 3A, 3B) en los cuales se apreci6 la
presencia de un fragmento libre de la articulacion medial-
mente tanto en el codo derecho como en el izquierdo.

Se realiz6 una artroscopia bilateral de dichas articulaciones
para la retirada de ambos fragmentos y poder explorar en
dicha actuacion el cartilago articular, asi como la presencia
de incongruencia radiocubital de manera dinamica.

El cartilago articular medial (humeral y cubital) de ambos
codos estaban afectados, con una lesion de grado IV (es-
cala de Outerbridge), no presentando dichas articulaciones
incongruencia.

Comentario

Las cojeras de caracter cronico e insidiosas de las extremi-
dades anteriores, con apoyo en valgo, de animales jovenes
de razas medianas y grandes son atribuidas frecuentemen-
te a enfermedad del compartimento medial del codo, que
engloba las patologias de enfermedad del proceso coro-
noides medial, ostocondrosis/osteocondritis disecans de la
parte medial del condilo humeral, no unién del epicéndilo
medial del himero e incongruencia de codo.?

El diagndstico de esta patologia del codo se basa frecuen-
temente en la identificacion de signos radiograficos de
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Figura 2. Proyeccion lateral (A) y anteroposterior (B) del codo. En la pro-
yeccion lateral se aprecia un area de esclerosis subcondral en la escotadura
troclear del cubito (asterisco) y presencia de osteofitos en la apéfisis anconea
(flecha). En la proyeccion anteroposterior se observa una esclerosis subcon-

dral en la parte medial del céndilo humeral (flecha).
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enfermedad degenerativa articular en ausencia de otras
patologias primarias. La presencia de esclerosis subcondral
en la escotadura troclear cubital y osteofitos en la apdfisis
ancénea, COMO Ocurre en NUestro caso, son signos radio-
graficos precoces de enfermedad degenerativa articular.
A pesar de que la radiologia sigue siendo la técnica diag-
nostica principal en estos casos, tiene una menor sensibili-
dad que otros medios de diagnéstico por imagen como el
TC" para detectar la fragmentacién del proceso coronoides
Como ocurre en este caso.

La TC permite apreciar la presencia de fragmentos ¢seos
libres en la articulacion del codo y signos de esclerosis en
la parte medial del condilo humeral.® En el caso que pre-
sentamos, se evidencio la presencia de fragmentos ¢seos
libres en ambos codos y esclerosis humeral bilateral me-
dial (Fig. 4).

La artroscopia, aungue es una técnica invasiva, permite el
diagndstico del estado del cartilago asi como el grado de
incongruencia articular de manera dindmica.* En nuestro
caso el tratamiento consistié en la realizacion de una ar-
troscopia bilateral de ambos codos, para la retirada de los
fragmentos libres ¢seos y visualizacion del estado del carti-
lago e incongruencia articular.

Figura 3. Corte axial de Tomografia Computerizada del codo izquierdo Figura 4. Corte axial de Tomografia Computerizada del codo izquierdo
(A) y del codo derecho (B), donde se aprecia la presencia de fragmentos donde se observa la esclerosis subcondral humeral. (Cortesia del Centro
6seos libres. (Cortesia del Centro de Minima Invasién de Céaceres). de Minima Invasién de Caceres).
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