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INTRODUCCION

La osteoartrosis (también denominada artro-
sis) es una enfermedad degenerativa y créni-
ca que afecta a las articulaciones siendo una
enfermedad muy frecuente en los perros,
mds en pacientes mayores, aunque también
puede aparecer en perros jévenes con pro-
blemas articulares previos que predisponen
a la presentacién precoz de la enfermedad.

La osteoartrosis se caracteriza por el
progresivo desgaste del cartilago articular
que cursa con inflamacién, dolor progresi-
vo, remodelacidn 6sea, afectando también a
los tejidos blandos periarticulares. La dege-
neracién y el desgaste gradual del cartilago
articular hacen que este pierda sus funcio-
nes de engranaje, provocando la exposicién
del hueso subcondral y consecuentemente
dolor, afectando a la calidad de vida de los
perros.

La etiologfa de la enfermedad osteoar-
trésica es multifactorial, pudiendo aparecer
mds frecuentemente asociada al envejeci-
miento natural, pero también estd asocia-
da a factores genéticos, displasia articular
(codo o cadera), enfermedades ortopédicas
de la rodilla (lesién del ligamento cruzado
craneal, meniscos, luxacién de rétula, etc.),
leishmaniosis, traumatismos previos, ejer-
cicio excesivo o no controlado, obesidad o
factores nutricionales entre otros. Los sig-
nos clinicos de una enfermedad crénica son
de progresién lenta e incluyen cojera o rigi-
dez articular especialmente en frio, efusién
y engrosamiento de las articulaciones, défi-
cit en los rangos de movimiento, dificultad
para levantarse y dolor al caminar o correr,

que hacen que el paciente muestre paula-
tinamente rechazo al ejercicio, pudiéndose
presentar cambios comportamentales (irri-
tabilidad), atrofia muscular por desuso o
rigidez mds marcada después del descanso
o ejercicio intenso, que en muchos casos
empeorard con el frio y la humedad.

Cualquier articulacién podria verse
afectada, aunque la literatura sefiala que las
mds comunes son la cadera, rodilla, codo,
hombro y columna vertebral, pero siempre
teniendo presente que puede aparecer en
otras localizaciones.

El tratamiento de la enfermedad no es
curativo, sino que se basa en un enfoque
multidisciplinar. Sin embargo, el diagnés-
tico precoz de la enfermedad degenerativa
articular ayudard de forma significativa a
ralentizar su evolucién y, por tanto, a mejo-
rar de forma significativa la calidad de vida
de los pacientes. El tratamiento debe con-
templar tanto el control del peso corporal,
ejercicio moderado y controlado, como la
fisioterapia y rehabilitacién, medicacién y
suplementos (AINE, analgésicos, condro-
protectores, Omega 3, terapias regenera-
tivas, etc.) y en algunos casos también el
tratamiento quirtdrgico (cirugfas correc-
tivas, infiltraciones articulares, prétesis y
artrodesis entre otras).

DIAGNOSTICO DE LA OSTEOAR-
TROSIS CANINA

El primer diagnéstico presuntivo de la
enfermedad se realiza mediante la explora-
cién fisica y ortopédica del paciente, espe-
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VIDEO 1. Inestabilidad medial de
hombro: exploracion dinamica.
Evaluacion ecografia del despla-
zamiento de lacabeza humeral
alrealizar maniobra forzada
paracomprobar lainestabilidad
articular. Se observaun des-
plazamiento anormaly laxitud
del movimiento que confirma
inestabilidad del compartimento
medial de la articulacion escapu-
lohumeral..
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cialmente enfocado en la marcha, postura
corporal, palpacion de las articulaciones,
rangos de movimiento y presencia de do-
lor o molestia durante la manipulacién. La
artrocentesis y posterior estudio del liqui-
do sinovial puede ayudar en el diagnéstico
diferencial. Las radiografias de las articula-
ciones se han propuesto tradicionalmente
como la técnica de diagnéstico por imagen
mds adecuada para visualizar los cambios
degenerativos asociados a esta enfermedad;
mids recientemente la tomografia compu-
tarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM) se han incluido en los protocolos
diagnésticos, aunque la atn escasa implan-
tacién de equipos, la sedacidn o anestesia
necesarias y el coste de estas pruebas diag-
nosticas limitan su uso. El estudio ecografi-
co multiarticular se propone hoy como una
técnica de diagndstico por imagen adecua-
da, minimamente invasiva y sensible, que
puede detectar de forma precoz diversas
alteraciones en los tejidos compatibles con
la degeneracién articular.

Los hallazgos radiogréficos del pacien-
te con osteoartrosis han sido extensamente
descritos, entre estos se incluyen:

+ Osteofitos: proliferaciones dseas en los
bordes articulares que son signos de re-
modelacién 6sea crénica.

+ Estrechamiento del espacio articular.

+  Esclerosis subcondral producida por
los cambios provocados por la presion
inadecuada y la friccién entre estructu-
ras Gseas, que producen un aumento de
densidad del hueso subcondral.

+ Remodelacion désea, que se evidencia
por la pérdida de la morfologia normal
de la articulacién con aplanamiento
articular, deformacién de las cabezas
articulares (hombro y cadera) y engro-
samiento y contorno irregular de los
huesos.

- Entesofitosis: formaciones espiculares
mineralizadas en los puntos de inser-
cién de los tendones y ligamentos sobre
el hueso producidos por el estrés mecd-
nico y la inflamacién crénica.

+ Mineralizacién periarticular en los ca-
sos mds avanzados.

+ Efusién articular y edema con hallazgos
caracteristicos de aumento de densidad
de tejido blando periarticular.

Los hallazgos radiogrificos ayudan a
confirmar la enfermedad osteoartrésica y
sirven como herramienta para valorar de
forma fiable su gravedad y estadio, permi-
tiendo evaluar la progresién de la enferme-
dad en exdmenes seriados. Se indica que
el estudio radiogréfico articular en las fases
mds tempranas de la enfermedad presenta
una menor sensibilidad respecto a otras téc-
nicas de imagen, especialmente de la RM
y ecografia.

ESTUDIO ECOGRAFICO DE LA
OSTEOARTROSIS CANINA

La ecografia musculoesquelética se ha mos-
trado eficaz en medicina humana como
método alternativo y complementario a la
RM para la deteccién y cuantificacién del
derrame articular, deteccién de sinovitis,
entesitis, calcificaciones peri e intraarticula-
res, quistes sinoviales o articulares, asi como
lesiones en el fibrocartilago articular, inclu-
so en estado preclinico y antes de su ex-
presién radioldgica, permitiendo ademds la
distincién entre procesos agudos y en fase
de secuela o cronificacién. Puede evaluar en
un estudio dindmico la congruencia articu-
lar (Video 1) y la amplitud de movimientos
y rigidez articular, facilita el seguimiento
evolutivo de las lesiones observadas y po-
sibilita la realizacién de técnicas y procedi-
mientos ecoguiados sobre las articulaciones
y estructuras periarticulares susceptibles de
intervencion.

El protocolo de exploracién ecografica
articular se encuentra estandarizado y debe
seguir un orden riguroso, siendo las arti-
culaciones del hombro, codo, carpo, cade-
ra, rodilla, tarso y articulaciones lumbares
y lumbosacra las estructuras abordables a
este estudio.

La exploracién ecogréfica de cada re-
gion debe enfocarse en la deteccién de
aquellos hallazgos compatibles con enfer-
medad degenerativa articular, debiéndose
enfocar en la deteccién de uno o varios de
los siguientes hallazgos ecogréficos: derra-
me sinovial, tejido sinovial, alteraciones de
la cortical 6sea, cartilago articular, tendo-
nes, ligamentos y musculos relacionados
con el drea y articulacién en estudio. A
continuacién, se realiza un detalle de los
diferentes hallazgos enunciados.



Derrame sinovial

Material anormal intraarticular que debe
observarse homogéneo, hipoecoico o ane-
coico (relativo a la grasa subdérmica, pero
en ocasiones iso- o hiperecoico), desplaza-
ble y compresible sin senal Doppler. En
muchas ocasiones el término sinovitis se
refiere a la evidencia de un derrame sino-
vial asociado a la presencia de un tejido
sinovial de forma simultdnea (Figuras 1-2

y Video 2).
Tejido sinovial

Hace referencia al tejido intraarticular anor-
mal de patrén hipoeoico (relativo al tejido
adiposo subdérmico, pero, en ocasiones, y
debido a su estadio y cronicidad, eso o hi-
perecoico), se caracteriza por no ser despla-
zable y es pobremente compresible y puede
presentar sefial Doppler (Figuras 3-4). In-
vestigaciones en osteoartrosis humana han
mostrado una correlacién moderada con los
hallazgos visualizados en la RM y con su vi-
sualizacién directa en la artroscopia, la sefal

Doppler en la osteoartrosis se correlaciona

con la evidencia histolégica de vasculari-
zacién. Aquellos tendones con una vaina
sinovial pueden evidenciar la presencia de
derrame asociado (tenddn biccipital, cud-
driceps como mis representativos) (Figuras

5-6).

Alteraciones en la cortical dsea
periarticular

Mostrard en los bordes de las superficies
articulares una irregularidad de su linea
cortical de forma aislada o multiple con
proliferacidon dsea mds o menos circunscri-
ta y con extensién hacia el tejido blando
periarticular dependiendo de la cronicidad

de la enfermedad (Figura 7-8 y Video 3).
Cartilago articular

La pérdida de la definicion del cartila-
go articular que se define en condiciones
normales como una fina banda hipoecoica
contenida entre el hueso subcondral (ban-
da ecogénica interna) y la linea articular

FIGURA 2 (VIDEO 2).
Derrame sinovial en articulacion
escapulohumeral. Aproximacion
caudolateral en corte longitudinal
delaarticulacion. Serealiza
aproximacion a través del musculo
infraespinoso observandose una
profusion de la bolsa sinovial que
desplaza el tenddn de insercion
distal de este musculo, labola
sinovial se observa distendida
con presencia de un contenido
anecoico en suinterior.

FIGURA 3Y 4. Proliferacion
sinovial de tejido articular en
paciente con osteoartrosis. El
tejido sinovial se identificacomo
untejido hipoecoico parcialmente
heterogéneos que se introduce
enelespacio articular y distiende
la capsulaarticular. Enlaimagen
4 seobservalapresenciade
unamineralizacion asociada
intraarticular.
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FIGURA 5. Sinovitis cronica y derrame sinovial asociado al tendén del biceps
braquial. Corte transversal a nivel de la corredera bicipital. Obsérvese el tenddn
enunaseccion ovalada y patron ecogénico rodeado de una vaina que presen-

ta un engrosamiento evidente con un contorno internoirregular y la presencia
de cantidad discreta de derrame de patrén anecoico.

FIGURA 6. Tenosinovitis bicipital. Corte transversal a nivel de la corredera
bicipital. El tenddn muestra un patron hipoecoico y sutimente heterogéneo. Se
observa una banda anecoica que lo rodea compatible con derrame sinovial y
unamineralizacion (osteofito) en elinterior de la vaina tendinosa.
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FIGURA 7. Proceso coronoideo medial normal en un perro Labrador
retriever de 1afo. Codo derecho normal. Abordaje medial en corte sagital. La
linea cortical periarticular se muestra de contorno liso y regular definiendo

los bordes articulares de forma nitida. VIDEO 3. Codo izquierdo con
fragmentacion del proceso coronoides. Abordaje medial en corte sagital.
Signos moderados de osteoartrosis. Se evidencia una elevaciony linea de
fragmentacion del proceso coronoideo. La linea cortical muestra irregularidad
en el borde (compatible con esclerosis).

FIGURA 8. Paciente con fragmentacion del proceso coronoideo medial
y signos de osteoartrosis avanzada. Signos de osteoproliferacion cortical,
osteofitosis marcada y afectacion del tejido blando periarticular. Los
marcadores delimitan el proceso coronoideo fragmentado.
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con el liquido sinovial (fina linea ecogénica
externa) (Figura 9). La formacién de mi-
crohendiduras en el borde condrosinovial
del cartilago se establece como el signo
mds precoz de su degeneracién (Figura
10). La lesién progresard a la pérdida de
homogeneidad y uniformidad de la capa
evidencidndose en fases mds avanzadas el
adelgazamiento progresivo de esta banda
hipoecoica hasta la pérdida de la diferen-
ciacién del fibrocartilago con la superficie
del hueso subcondral en aquellos casos mds
avanzados (Figuras 11-12).

Tendones y ligamentos relacio-
nados

La entesopatia y desmopatia de tendén y
ligamento, respectivamente, en el drea de
unién al hueso periarticular se observard
como un 4rea hipoecoica con pérdida de
definicién de su estructura multifibrilar
normal, generalmente con un aumento de
su grosor (al menos en sus estadios inicia-
les) en ocasiones observandose la presencia
de focos ecogénicos con atenuacién poste-
rior que progresa y aumenta con el tiempo
que son reflejo de precipitaciones minera-

FIGURA 9. Visualizacion

de cabeza humeralnormaly
definicion de su cartilago articular
(entre los marcadores). Una

fina banda hipoecogénica bien
delimitada de grosor uniforme se
localiza entre el hueso subcondral
y lainterfase del cartilago conla
cavidad articular.

FIGURA 10. Visualizacién de

la cabeza humeral en paciente
consignos de degeneracion

leve del cartilago articular. La
banda hipoecoica que define

el cartilago articular muestra
pequefiasirregularidadesy
pequefias lineas de fragmentacion
(condromalacia). Hallazgos méas
precoces compatibles con elinicio
de una osteoartrosis.

FIGURA 11.Vistaintraarticular

de larodillaen corte sagital

en paciente consignos de
degeneracion del cartilago
articular sonar el condigo medial
femoral, derrame sinovial, derrame
perimeniscal y remodelacion de la
meseta tibial, signos compatibles
con osteoartrosis avanzada de
rodilla.

FIGURA 12. Osteocondritis
disecante de cabeza humeral. Se
evidencia una erosion del cartilago
articular con exposicion del hueso
subcondral que se observade
bordeirregular.
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FIGURA 13. Entesopatia del
tenddn de insercion distal del
musculo supraespinoso. Se
evidencia una mineralizacion
inmadura en el fibrocartilago ten-
dinoso que produce una atenua-
cién progresiva del ultrasonido.
Elborde del tubérculo mayor
humeral se observairregular.

FIGURA 14. Entesopatia del
tenddn de insercion distal del
musculo supraespinoso. Se
evidencia una mineralizacion
madura, con sombra acustica
evidente y de superficie bien
definida (entre los marcadores),
hallazgos asociados a unamine-
ralizacion cronica.

VIDEO 4. Tendinopatia cronica
deltendon del biceps. Corte
longitudinal en suinsercion
proximal. Se observa un tendéon
consu estructura fibrilar pobre-
mente definida, con puntillado
ecogénico y patron heterogéneo
con areas hipoecoicas de marge-
nes mal definidos. Se evidencia
una mineralizacion enlavaina
sinovial. Hallazgos asociados a su
cronicidad.
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les y calcificaciones en el interior de estas
estructuras, pudiéndose también observar
sefial Doppler positiva ademds de cambios
6seos que incluyen entesofitos, erosiones,
irregularidades, zonas de microrrotura e in-
cluso roturas completas de estas estructuras
(asociado al debilitamiento y degeneracién

de las mismas) (Figuras 13-14 y Video 4).
Muasculos relacionados

Dependiendo del inicio y progreso de la
degeneracién articular se asociardn altera-
ciones segun se afecte la biomecdnica arti-
cular pudiendo también evolucionar a una
atrofia muscular segtin progrese el dolor y
rechazo del paciente a realizar ejercicios y
reduzca su movilidad. La inactividad secun-
daria a los sintomas producird una atrofia
progresiva y deterioro fisico. Las alteracio-
nes en la carga y biomecdnica pueden pro-
ducir distensiones, contracturas y miositis
en los grupos musculares, incluso distantes
ala articulacidn afectada debido a los refle-
jos compensatorios. La atrofia muscular se
observard como una pérdida progresiva de
la definicién de las fibras musculares que
se acompafiard de un aumento de la eco-
genicidad del musculo, que perderd tam-
bién volumen y su contorno caracteristi-
co, podrdn también evidenciarse lesiones
delimitadas como zonas de microrroturas,
inflamacién y edema en diferentes estadios
asi como lesiones focales o difusas que pro-
ducen atenuacién progresiva del haz de ul-
trasonidos que indican ya estadios irrever-
sibles de degeneracién y fibrosis muscular

(Video 5).

DISCUSION

La ecografia se muestra como una técni-
ca sensible para el diagndstico de la os-
teoartrosis pudiéndo ser utilizada para la
evaluacién y deteccién de hallazgos mds
tempranos de la enfermedad, estos se re-
fieren fundamentalmente a la evaluacién
del cartilago hialino, que en condiciones
normales se visualiza homogéneo, anecoi-
co y de bordes bien definidos, siendo en el
perro los que presentan una mejor ventana
actstica el cartilago hialino de la cabeza
humeral, femoral y céndilos de la rodilla
y meseta tibial, otras articulaciones como
codo, carpo y tarso muestran una menor
exposicion del cartilago a los ultrasonidos
impidiendo una alineacién correcta del
ultrasonido y la superficie articular y, por
tanto, una evaluacién mds deficiente de la
su estructura. Las articulaciones de los de-
dos muestran también una ventana acdstica
adecuada, aunque su pequeno tamafio pre-
cisa de transductores de mds alta frecuencia
para su evaluacién correcta.

Los hallazgos mds precoces descritos en
la osteoartrosis incluyen la pérdida de niti-
dez del cartilago hialino con un adelgaza-
miento que comienza siendo focal, irregu-
laridad de la superficie condral que puede
presentar microerosiones, adelgazamiento
del espacio articular, sinovitis de leve a mo-
derada con evidencia de derrame articular,
la presencia de senal Doppler positiva en el
tejido sinovial, pequenas irregularidades en
el hueso (osteofitos marginales) pueden ser
también observados.

Las ventajas de la ecografia frente al es-
tudio radiogrifico de los pacientes con os-
teoartrosis senala que la ecografia presenta
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una sensibilidad alta para la deteccidn de
osteofitos tempranos, con una visualizacién
directo del cartilago articular y la evidencia
de sinovitis, siendo excelente para la detec-
cién de derrame y pequefas colecciones de
liquido pudiendo evaluar en modo Doppler
signos de inflamacién al evaluar la presen-
cia de sefial Doppler positiva, presenta una
mayor ventaja en la evaluacién de tejidos
blandos relacionados al mismo tiempo que
permite una evaluacién dindmica de la ar-
ticulacién en estudio. Ambas técnicas pre-
sentan hoy un coste moderado y una alta
accesibilidad a centros con equipamiento
disponible.

Dentro de las desventajas de la técnica
ecogrifica que pueden senalarse es que es
una técnica altamente operador dependien-
te, para aquellas articulaciones més distales
(carpo, tarso y dedos) puede ser necesaria la
evaluacién con sondas més especificas con
frecuencias més préximas a los 15-20MHz,
la exposicién de algunas articulaciones y de
su cartilago articular de forma satisfactoria
puede requerir de un examen bajo seda-
cién, presenta limitaciones en aquellas ar-
ticulaciones mds profundas como la cadera,
no evalda de forma adecuada el espacio ar-
ticular y su congruencia entre las diferentes
superficies dseas (especialmente en el codo,
carpo y tarso).

Ambas técnicas son complementarias
entre s{ y no desplazan al uso de técnicas
de imagen avanzadas en la evaluacién de la
enfermedad articular siendo la RM la que
presenta una mejor evaluacién del cartilago
articular y necesaria en aquellos casos mds
complejos.

Se plantea que el estudio ecogrifico de
las articulaciones en el paciente que desa-
rrolla enfermedad de osteoartrosis puede
detectar cambios mds precoces y evalta
correctamente la inflamacién asociada a la
lesién, siendo la radiografia la que describe
los cambios estructurales mds tardios en la
articulacion.
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VIDEO 5. Contracturadel
musculo iliopsoas con signos
de degeneracion cronica. Corte
longitudinal a nivel de L5-L6.Se
evidencia cuerpo s vertebrales
y espacio intervertebral, el
musculo iliopsoas mas lateral
muestraaumento de su
ecogenicidad, pérdida de su
estructuray disposicion de sus
fiboras musculares produciendo
una fibrosos con atenuacion del
sonido.
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