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Comunicacion

Displasia de codo en un Fila Brasileiro, estudio radiografico y por
tomografia computarizada

Elbow dysplasia in a Fila Brasileiro, radiographic and computerized
tomography study

Eben Salinas C.'*, Edith Chavez R.?

RESUMEN

Se reporta una paciente canina Fila Brasileiro de 7 meses de edad con displasia de
codo en ambos miembros anteriores. En el examen ortopédico presentd claudicacion y
dolor predominantemente en el miembro izquierdo. Se realizaron estudios radiograficos
completos segun lineamientos del Grupo internacional de trabajos en el codo (IEWQG),
identificandose lesiones compatibles con proceso anconeo no unido, inestabilidad de
codo y cambios escleroticos con relacion al proceso coronoides medial. Posteriormente
se realizo una tomografia computarizada (TC), el cual identifico lesiones quisticas con
relacion al proceso anconeo no unido. Asimismo, la TC contribuy6 al diagndstico de la
denominada enfermedad del compartimento medial en ambos codos y su relacion a gra-
dos de osteoartritis.
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A 7-month-old female Fila Brasileiro canine patient with elbow dysplasia in both
forelimbs is reported. On orthopaedic examination, she presented lameness and pain
predominantly in the left limb. Complete radiographic studies were performed according
to the International Elbow Working Group (IEWG) guidelines, identifying lesions compa-
tible with an ununited anconeal process, elbow instability, and sclerotic changes in
relation to the medial coronoid process. A Computed tomography (CT) scan was
subsequently performed, which identified cystic lesions in relation to the ununited
anconeal process. Likewise, the CT scan contributed to the diagnosis of so-called medial
compartment disease in both elbows and its relationship to degrees of osteoarthritis.

Keywords: IEWG, anconeal process, medial compartment, claudication, osteoarthritis

INTRODUCCION

La displasia de codo (DC) incluye un
grupo de lesiones que afectan y degeneran la
articulacion humero-radio-ulnar. Dichas pa-
tologias incluyen el proceso ancoéneo no uni-
do (PANU), la lesion con y sin fragmenta-
cion del proceso coronoide medial de la ulna
(PCM) y osteocondritis disecante del condilo
humeral medial (OCD). Todas estas lesiones
van a estar asociadas en mayor o menor gra-
do a una inestabilidad articular del codo (1A).
A su vez, en el desarrollo de la DC, estas
lesiones pueden identificarse como una le-
sion inica o como una combinacion de estas
lesiones (Bruecker ef al., 2021; Vezzoni y
Benjamino, 2021).

La DC se inicia entre los 4 y 7 meses
de edad y tiene una presentacion mucho mas
frecuente en perros de tamafio mediano y
grande. Se ha reportado una prevalencia de
hasta 70% en el Perro de Montaria de Berna
(Hazewinkel et al., 1995) y de 19-29% en
labradores (Mostafa et al., 2018). Esta ten-
dencia de presentacion de la DC asociada a
laraza esta confirmada por multiples investi-
gaciones (Michelsen, 2013; Lavrijsen et al.,
2014).

Los signos clinicos del paciente con DC
se caracterizan por diversos grados de clau-
dicacion de uno o ambos miembros afecta-

dos. Los primeros signos suelen aparecer a
temprana edad, con alteracion de la postura
por la rotacion externa del codo afectado. En
la evaluacion fisica, los pacientes presentan
respuesta dolorosa a la rotacion lateral del
codo en posicion neutra (extension de 165
grados). El incremento de la masa sinovial
puede evaluarse al palpar la capsula articular
en lateral con relacion al misculo anconeo.
En condiciones de cronicidad se palpara un
severo engrosamiento del compartimiento
medial del codo, condiciéon que suele
acompaflarse de severa limitacion para la
extension y flexion del codo con o sin crepi-
tacion articular (Michelsen, 2013).

El primer acercamiento al estudio por
imagenes de la DC son las radiografias. El
protocolo de evaluacion radiografica del codo
indica la evaluacion de ambas articulaciones
mediante las incidencias medio lateral neutra
(120 grados), incidencia medio lateral en
flexion (45 grados) y una incidencia craneo
caudal con pronacion de 15 grados (Gielen,
2022). Se requiere lograr una imagen con buen
posicionamiento y técnica radiografica, asi
como evaluar cuidadosamente la anatomia
articular del codo en busqueda de inestabili-
dad, esclerosis subcondral y presencia de
osteofitos. En condiciones donde no es posi-
ble evidenciar lesiones mediante la radiologia
simple se puede reevaluar la articulacion en
un lapso de 2 a 3 semanas en busqueda de
evidencia que apoye la evaluacion fisica
(Gielenet al., 2017).
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La evaluacion radiografica suele ser
eficiente para identificar lesiones como
PANU y OCD, pero son poco eficientes en
determinar las lesiones asociadas al PCM y
el compartimiento medial del codo, debido
principalmente a la superposicion del
epicondilo medial del humero y la presencia
de tejidos blandos (Mostafa et al., 2019). En
relacion con este problema, la tomografia
computarizada (TC) del codo se presenta
como el examen con alta sensibilidad
diagnostica y ademas permite una visualiza-
cion con mas detalle del compartimiento
medial del codo. De igual forma, la TC del
codo permite una evaluaciéon mas temprana
de pacientes con predisposicion a desarrollar
DC (Griffon et al., 2018), asi como también
realizar el seguimiento de la enfermedad con
o sin tratamiento (Kunst et al., 2014). Una
limitante para el uso rutinario de la TC del
codo es su alto costo y la poca disponibilidad
de centros, lo cual genera un nlimero limita-
do de pacientes y estudios limitados a la DC.

La presente comunicacion reporta el
caso de un perro de raza Fila Brasileiro de 7
meses de edad, que presento displasia de codo
en ambas articulaciones y se logré el diag-
nostico basandose en estudios radiograficos
y tomografia computarizada.

Caso CLiNICcO

Anamnesis

Se presenta a consulta un paciente ca-
nino de raza Fila Brasileiro de 7 meses de
edad y 40 kg de peso, con antecedentes de
claudicacion en los miembros anteriores des-
de hace 4 semanas. El paciente recibio trata-
miento antiinflamatorio via oral con
carprofeno a dosis de 2.2 mg/kg cada 12 h
por 5 dias sin mejoria clinica relevante.

Hallazgos Clinicos
Al examen ortopédico, el paciente pre-

sentaba alteracion de la postura con rotacion
externa del miembro toracico izquierdo. La
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Figura 1. Fila Brasileiro de 7 meses de edad
con alteracion de la postura del miembro an-
terior izquierdo, con rotacion externa del codo
y desplazamiento del centro de gravedad ha-
cia el miembro anterior derecho

carga del peso, asi como el centro de grave-
dad se desplazaba al miembro toracico dere-
cho. A la evaluacion de la marcha, el pacien-
te presentaba claudicacion de grado 2 del
miembro toracico izquierdo (en una escala 0
a 5: cojera moderada y claramente visible al
caminar/trotar), asi como intolerancia al ejer-
cicio con tendencia a mantener la posicion
de sentado o inactividad (Figura 1). En la
evaluacion fisica, el paciente mostro respuesta
dolorosa a la rotacion externa de los carpos
derecho e izquierdo, con rangos disminuidos
y crepitacion a la extension y flexion del codo
izquierdo. A la palpacion del codo izquierdo
se identifico hinchazon y engrosamiento del
compartimento medial de la articulacion, asi
como un aspecto redondeado y fibrético del
epicondilo medial del humero.

Ayudas Diagndsticas

Sobre la base del examen ortopédico se
realizaron radiografias de ambos codos, si-
guiendo los parametros radiograficos del gru-
po internacional del estudio del codo [IEWG
(Flickiger, 2011; Gielen, 2022). En el codo
izquierdo se identifico falta de fusion del pro-
ceso anconeo en las vistas medio laterales
de la articulacion, marcada inestabilidad arti-
cular y signos radiograficos compatibles con
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Figura 2. A) Radiografia medio lateral del codo izquierdo en posicion neutra 120°y B) flexion de
45°. Se identifica no unién del proceso anconeo con presencia de osteofitos en su borde dorsal
(flecha blanca). Marcada inestabilidad articular con la presencia de un «escalony» entre las su-
perficies articulares del radio y la ulna (cabezas de flecha). Esclerosis en posicion caudal al

proceso coronoide medial (flechas amarillas)

severa osteoartritis (Figura 2). En el codo
derecho se identificé inestabilidad articular y
procesos compatibles con osteocondritis del
condilo humeral medial, asi como pérdida de
definicion de procesos coronoide medial (Fi-

gura 3).

Se realizé un estudio por tomografia
computarizada de ambos codos utilizando
cortes de 5 mm, con ventana 6sea y con
reformaciones coronales y sagitales. En la
evaluacion, el codo izquierdo presento signos
tomograficos relacionados a PANU y enfer-
medad del coronoide medial, todo esto aso-
ciado a severa osteoartritis (Figura 4). En la
evaluacion tomografica del codo derecho se
identificaron signos relacionados a alteracio-
nes del compartimiento medial y osteoartritis
(Figura5).

En base a los hallazgos clinicos y por ima-
genes se concluy0 para el codo izquierdo un
diagnostico de displasia de codo izquierdo gra-
do 3 y severa osteoartritis. Para el codo de-
recho correspondi6 un diagndstico de displasia
de codo grado 2 y moderada osteoartritis
(Gielen, 2022; Moores et al., 2008).

DiscusioN

La displasia de codo (DC) canina ha
demostrado una alta prevalencia en perros
de razas grandes y gigantes, y con presenta-
cion de lesiones antes del afio de edad
(LaFond et al., 2002; Nemanic et al., 2016).
El paciente era un perro de tipo Moloso y de
edad juvenil que se presento a consulta por
una claudicacion progresiva del codo izquier-
do; sin embargo, al evaluar por imagenes
ambas articulaciones, se identifico lesiones
correspondientes a DC y osteoartritis en
ambos codos. Es comun que la presentacion
bilateral de la DC no presente claudicacion
evidente en los pacientes, no obstante, al evo-
lucionar la enfermedad y generarse el dafio
articular; la claudicacion se presentara en el
miembro con mayores alteraciones
ortopédicas (Kirberger y Fourie, 1998).

La principal lesion identificada en el
codo izquierdo fue PANU, y estuvo asociada
a severa inestabilidad articular. Asimismo, la
porcion proximal de la ulna present6é marca-
dos signos osteoartriticos, osteofitos y una
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Figura 3. A) Radiografia medio lateral del codo derecho en posicion neutra 120° y B) craneo
caudal oblicua con pronacion de 15°. Inestabilidad articular con la presencia de un «escalon»
entre las superficies articulares del radio y la ulna (cabezas de flecha). Pérdida de densidad del
condilo humeral medial con formacion de osteofitos (flecha blanca). Pérdida de densidad y perfil
irregular del proceso coronoide medial sumado a esclerosis en su posicion caudal (flechas ama-
rillas)

Figura 4. Tomografia computarizada del codo izquierdo, A) plano sagital y B) plano coronal.
Proceso anconeo no unido con incongruencia radio cubital. Se evidencia una imagen quistica en
laregion inmediatamente caudal a la linea hipodensa del PANU en la region proximal del cubito
(flechas blancas). Forma roma e irregular del proceso coronoides medial. Hay esclerosis focal,
asi como un pequefio osteofito (flechas amarillas). El condilo humeral medial es irregular y
esclerotico con relacion a la region del pro
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Figura 5. Tomografia computarizada del codo derecho, A) Plano coronal y B) Plano transversal.
Se evidencia un proceso coronoide medial irregular y esclerético, asi como un gran osteofito
adyacente al proceso coronoide medial (flechas amarillas). El condilo humeral medial es irregu-
lar y presenta formacion de pequefios osteofitos (cabezas de flecha). R: radio; U: ulna

lesion quistica subcondral identificado solo por
el estudio tomografico. Las imagenes
quisticas subcondrales sueles ser frecuentes
en osteoartritis de rodillas de humanos y
equinos, lo cual contrasta con los pocos ca-
sos identificados en la especie canina
(Makielski et al., 2015). En un reporte re-
ciente, Jones et al. (2024) identifico que los
quistes subcondrales en la articulacion del
codo canino correspondian con mucha fideli-
dad a un alto grado de osteoartritis. Asimis-
mo, al aumentar el nimero y tamaiio de los
quistes correspondia a una mayor gravedad
de osteoartritis del codo. Cabe resaltar que
los quistes dseos subcondrales no se identifi-
can facilmente en radiografias simples del
codo canino, debido en parte a la superposi-
cion de tejidos, asi como al tamafio de los
quistes. En el presente caso, el quiste
subcondral en el proceso anconeo no se pudo
identificar radiograficamente, por lo que el
estudio tomografico fue determinante para su
diagndstico.

En el presente estudio, ambos codos
presentaron signos inflamatorios y degene-
rativos localizados en la cara medial, asocia-
do a inestabilidad articular. Las radiografias
solo contribuyeron a diagnosticar cambios
6seos como esclerosis, pérdida de densidad
y perfil irregular del proceso coronoide medial,
sin determinar una probable fractura de este.
En ese sentido, la tomografia descartd frac-
turas del proceso coronoides medial y asi-
mismo sirvid para describir multiples
osteofitos y colgajos subcondrales. Sin em-
bargo, cabe la posibilidad de no haber logra-
do una correcta identificacion de lesiones aun
utilizando TC. Esto debido a que dichos frag-
mentos pueden estar no desplazados y ser de
naturaleza cartilaginosa, lo cual no lo hace
detectable a una TC (Moores et al., 2008).

La suma de estos hallazgos en la cara
medial del codo se correlaciona a la denomi-
nada: enfermedad del compartimento medial
(ECM) (Bruecker et al., 2021). La ECM es

Rev Inv Vet Peru 2025; 36(2): 28788



Displasia de codo en un Fila Brasileiro

actualmente la afeccion diagnosticada con
mayor frecuencia en perros con DC, y abar-
cano solo la fractura del PCM, sino también
fisuras, esclerosis o dafio del cartilago aso-
ciado a ¢l (Barthélémy et al., 2014;
Coppieters et al., 2015; Serrani et al., 2022;
Kubiak-Nowak et al., 2024).

De forma adicional, se describieron sig-
nos evidentes de osteoartritis a pesar de su
relativa joven edad. En ese sentido, al igual
que todas las enfermedades degenerativas que
involucran articulaciones, la evolucién de la
osteoartritis se asocia con el aumento del peso
corporal y rapido crecimiento Oseo
(Coppieters et al., 2015; Vezzoni y Benjamino,
2021), asi como el tiempo y la cantidad de
actividad fisica que desarrolla el paciente. En
ese sentido, el paciente presentd una marca-
da inestabilidad articular la cual gener6 una
carga desigual persistente que finalmente
desencadeno la ECM. Esta progresion de
eventos explica los diferentes signos clinicos
que presento el paciente, como la aduccion
de la extremidad y el incremento de la masa
sinovial asociado también a OCD (Gander
Soares et al., 2022).

En el paciente también se presentd una
coexistencia de PANU y ECM en la articu-
lacion del codo izquierdo. Esta presentacion
conjunta se ha descrito solo esporadicamente
en algunos reportes (Keller et al., 1997;
Snaps et al., 1997), y se puede explicar prin-
cipalmente por las limitaciones técnicas de la
radiografia simple para identificar afecciones
del PCM. En ese sentido, el uso de la
tomografia del codo y la artroscopica han
mejorado sustancialmente la sensibilidad
diagnéstica de estas lesiones; sin embargo,
cabe la posibilidad de no disponer de estas
alternativas, ya sea por disponibilidad de tec-
nologia o altos costos. Es asi como un estu-
dio considero el uso de exploracion quirdrgi-
ca profunda del plano medial del codo como
medida para corroborar la coexistencia del
PANU y ECM (Meyer-Lindenberg, 2006).
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La clasificacion de displasia de codo se
realizd en base al esquema de puntuacion
generado por la IEWG (Gielen, 2022). Aun-
que esta clasificacion se sustenta principal-
mente en el tamafio de los osteofitos que de-
sarrolla la osteoartrosis, en el presente caso
se baso en la identificacion de las lesiones
primarias, asi como en la identificacion de
hallazgos anormales como esclerosis y cam-
bios en la estructura 6sea normal ceo rela-
cion al proceso anconeo y la proceso
coronoides medial.

CONCLUSIONES

e Se diagnosticé displasia de codo bilate-
ral en un perro de raza Fila Brasileiro de
7 meses de edad.

e El estudio radiografico solo contribuy6
parcialmente al diagnostico de algunas
lesiones de displasia de codo.

e La tomografia computarizada fue la
mejor técnica para el diagnodstico deta-
llado de los componentes de displasia de
codo.
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