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La displasia de cadera es una de las enfermedades ortopédicas hereditarias mds significativas
en los perros, es considerada uno de los mayores problemas ortopédicos heredables (Corley y
Hogan, 1985), afectando principalmente a razas grandes y gigantes, como el Rottweiler, aunque
en Alemania, la cuna de nuestra Raza, se habla de que han erradicado la displasia en sus
perros, personalmente tengo la duda, ya que ademads de ser genético es una de medio
ambiente, un piso resbaladizo en un cachorro o un golpe en un salto alto puede conllevar a
este inconveniente, con lo cual mi analisis implica que se podria hablar de minimizar los casos a
un nivel estadistico que no se considere una muestra representativa valida para estudiar,
siendo el caso que no existe perros con esa condicidon y no se tenga casos de negacién u
ocultamiento de datos, por lo cual no creo conveniente el uso de la frase de “erradicacién de la
displasia”.

Esta condicion se caracteriza por una subluxacion de la articulacidon coxofemoral, que puede
llevar a una serie de problemas de movilidad y dolor en el animal, segiin Olmstead (1996),
citado por Duran (2005) “la displasia de cadera es un defecto del desarrollo de la articulacion
coxofemoral, caracterizado por la presencia de diversos grados de laxitud articular que
condicionan la luxacién en las primeras etapas de vida”, para Lust et al. (1985), la displasia de
cadera es una alteracién del desarrollo que afecta a las articulaciones coxofemorales, la
displasia de cadera no solo afecta la calidad de vida del perro, sino que también plantea
desafios para los propietarios y veterinarios en términos de diagndstico y manejo (Duran
Céspedes, 2005). En Ecuador tenemos conocimiento de varios casos en lo que se ha
presentado esta condicidn con diferente formas de tratarlos, es asi que existe en la mayoria de
los criaderos la negacion abierta al problema, en nuestro criadero debemos mencionar que en
una cria que la trajimos para ser parte del plan de cria hace varios afios tuvimos ese
inconveniente, aunque inicialmente es dificil de aceptar por el carifio que se siente por el
animal, lo cual hace que se dude de la validez del informe médico y se trate de buscar otras
opiniones, lo mejor que pudimos hacer es entender que la cria en este caso una hembra no la
podiamos utilizar para efectivizar el plan de cria, no obstante es un animal que desde el
momento que llega al hogar es parte de la familia y por lo tanto se lo tratard como tal, asi que
actualmente es la mascota de la familia, pero que nunca serd madre y a la cual se le debe
cuidar alin mas y evitar ejercicio forzado para alagar su vida junto a los que le queremos.

Un aspecto de gran importancia en este articulo que puede ser desglosado en varios subtemas,
sin duda es el origen de la displasia, para lo cual la Etiologia o el estudio de las causas segun
Duran (2005) es multifactorial, ya que influyen sobre su desarrollo la edad, raza, peso, sexo,
conformacién corporal, tasa de crecimiento, tamafio del perro, masa muscular y factores
nutricionales (Smith etal., 1995; 2001). Sin embargo, hasta el momento, la causa exacta del
desarrollo de la displasia de cadera es objeto de discusion y controversia (Henry, 1992).

Los factores que tras estudios se pueden documentar en la displasia(a excepcién del ambiente
qgue depende de cada caso en particular) tiene una etiologia compleja, con multiples factores
influyendo en su desarrollo, como la edad, raza, peso, sexo, conformacién corporal, tasa de
crecimiento, tamafio del perro, masa muscular y factores nutricionales (Smith et al., 1995;
2001). Sin embargo, la causa exacta sigue siendo objeto de debate (Henry, 1992). A

continuacién, se detallan algunos factores involucrados:



a. Genética: Numerosos estudios han demostrado que la displasia de cadera tiene una base
genética. Las camadas de padres con displasia tienen una alta probabilidad de desarrollar la
enfermedad, mientras que los perros libres de displasia suelen ser descendientes de
progenitores sin la condicidn (Lust, 1997). Si ambos padres presentan displasia, solo el 7% de
sus hijos serd normal (Piermattei y Flo, 1999). La displasia de cadera es una condicidn
poligénica influenciada por factores ambientales (Swenson et al., 1997; Leppéanen et al., 2000).
Estudios sugieren que mas de dos pares de genes estan involucrados, ademas de la interaccion
con factores ambientales que influyen en el desarrollo de la articulacién coxofemoral. No
obstante, en perros sin predisposicién genética, los factores ambientales no pueden causar la
enfermedad por si solos. El efecto genético afecta principalmente al cartilago, tejido conectivo
y musculos de la cadera, sin afectar el tejido éseo (Piermattei y Flo, 1999). La heredabilidad
estimada de la displasia de cadera varia entre 0,1 y 0,6 en diferentes razas y poblaciones
caninas (Swenson et al., 1997; Leppéanen et al., 2000). En Rottweilers, esta heredabilidad es
alta, con una estimacion de 0,58 (Maki et al., 2000).

b. Laxitud articular: La laxitud de la articulacién coxofemoral es una caracteristica constante en
la displasia de cadera. Perros con articulaciones estrechas y poca laxitud suelen tener caderas
normales, mientras que los que presentan mayor laxitud pueden desarrollar displasia de
cadera (Craige, 1994; Smith et al., 1995; Farquhar et al., 1997; Adams et al., 2000; Rettenmaier
et al., 2002). Ademds, estos perros tienen un riesgo elevado de desarrollar osteoartritis en el
hombro en su vida adulta. Seleccionar grupos de crecimiento con minima laxitud articular
podria reducir la prevalencia de osteoartritis en la descendencia (Lust, 1997). Aunque la laxitud
articular parece ser importante solo en el desarrollo de la displasia de cadera, su presencia no
garantiza el desarrollo de la enfermedad (Fry y Clark, 1992; Lust et al., 1992). Es importante
considerar que existen diferencias en el grado de laxitud entre razas y en diferentes etapas del
desarrollo, por lo que el diagndstico de laxitud articular es solo uno de los criterios para
diagnosticar la displasia de cadera.

¢. Masa muscular pélvica: Perros con mayor masa muscular pélvica suelen tener caderas mas
sanas que aquellos con menor masa muscular (Piermattei y Flo, 1999). Las diferencias en las
masas musculares pélvicas entre perros con caderas normales y aquellos con displasia sugieren
que esta enfermedad es un desorden biomecanico, causado por la disparidad entre el
crecimiento de la masa muscular y el crecimiento éseo en el tren posterior. La menor fuerzay
tono muscular es responsable de la inestabilidad de la articulacién de la cadera, lo que provoca
cambios osteoartriticos que afectan al cartilago, huesos y otras estructuras articulares
(Cardinet et al., 1997). Los casos severos de displasia de cadera se relacionan con indices bajos
de masa muscular pélvica.

d. Nutricion: Factores nutricionales como la tasa de crecimiento, exceso de proteinas, energia,
vitaminas y minerales influyen en la presentacidn de displasia de cadera.

Tasa de crecimiento: La displasia de cadera se desarrolla temprano en cachorros de rapido
crecimiento. Una alimentacidn abundante puede acelerar la apariciéon y aumentar la severidad
de la enfermedad, mientras que una alimentacién limitada puede reducir su frecuencia 'y
severidad (Lust et al., 1985; Lust, 1997; Reed et al., 2000). Se ha observado que cachorros de
Pastor Aleman con rapida ganancia de peso tienen una alta frecuencia de displasia de cadera
cuando son adultos (Riser, 1975; Richardson, 1992).



Carbohidratos y calorias: Cachorros sin laxitud articular a las 12 semanas pueden desarrollar
displasia si son alimentados con dietas hipercaldricas durante su crecimiento. Por otro lado,
aquellos con laxitud articular podrian desarrollar caderas normales si se les proporciona una
dieta baja en calorias. El exceso de calorias en la dieta puede agravar la displasia de cadera
(Lust et al., 1985; Reed et al., 2000).

Proteinas: Un alto contenido de proteinas en la dieta tiene un impacto minimo en la
generacion de caderas normales. Sin embargo, un exceso proteico puede incrementar la
severidad de la displasia de cadera (Reed et al., 2000).

Vitamina C: Aunque la vitamina C juega un papel clave en la biosintesis de coldgeno, no se ha
demostrado que su suplementacion prevenga la displasia de cadera en perros (Richardson,
1992).

Calcio: No existe una relacion directa entre los niveles de calcio y la displasia de cadera, aunque
un exceso crénico de calcio en la dieta puede contribuir a enfermedades esqueléticas en razas
grandes y gigantes (Richardson, 1992).

ENTENDIMIENTO GRAFICOS

La cadera es la articulacidn que conecta el fémur con la pelvis. Para que funcione
adecuadamente, la cabeza del fémur debe encajar y moverse de manera correcta dentro del
acetdbulo. El acetabulo es la cavidad en la superficie de la pelvis donde la cabeza del fémur
debe ajustarse. Es esta articulacién coxofemoral la que se ve comprometida.
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Angulo de Norberg

Para determinar la presencia de displasia de cadera, se realiza una radiografia en la que se
mide el angulo de Norberg. Este angulo se obtiene trazando una linea desde el centro de la
cabeza de un fémur hasta el centro del otro fémur, pasando por la parte posterior de la cadera.
La importancia de esta medicidn radica en que un angulo menor a 1059 indica la presencia de
displasia.

Clasificacién del angulo de Norberg:

- lgual o mayor a 1052: el perro no presenta displasia de cadera.
- Entre 1002 y 1052: la displasia de cadera es leve.

- Entre 902 y 1002: |a displasia es moderada.

- Menos de 902: la displasia de cadera es grave.



Figural

Angulo de Norberg

Nota: El Grafico representa los dngulos que se usan para determinar displasia en perros segin
Norberg, tomada de (Davila F. et al., 2002)

Un diagnéstico temprano es crucial, ya que permite retrasar los sintomas y mejorar la calidad
de vida del perro. Por ejemplo, si se diagnostica displasia de cadera en un cachorro, es posible
administrar condroprotectores durante su crecimiento. Estos suplementos tienen como
funcién principal retrasar la aparicidn de la artritis, al ayudar a hidratar y nutrir los cartilagos,
promoviendo su regeneracion.

Figura 2 Figura 3
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Nota: El Grafico una displasia leve tomado de  Nota: El Grafico una displasia moderada
(Silvia, 2021) tomado de (Silvia, 2021)



PREVALENCIA DE LA DISPLASIA DE CADERA EN ROTTWEILERS

Un estudio realizado por Duran Céspedes (2005) evaludé radiograficamente a 35 Rottweilers,
con el objetivo de determinar la prevalencia de displasia de cadera en esta poblacién. Los
resultados mostraron que el 54,29% de los perros examinados presentaban algun grado de
displasia de cadera, lo que indica una alta incidencia de esta enfermedad en la raza, este
hallazgo es consistente con estudios previos que reportaron prevalencias de displasia de cadera
en Rottweilers que varian entre el 15% y el 55% (Corley, 1992; Adams, 2000; Davila et al.,
2002).

FACTORES ASOCIADOS A LA DISPLASIA DE CADERA

La etiologia de la displasia de cadera es multifactorial, involucrando aspectos como la genética,
la nutricién, el crecimiento y la conformacién corporal del perro, se ha observado que la tasa
de crecimiento esquelético acelerado en relacién con el desarrollo del tejido blando que
soporta la articulacion puede contribuir al desarrollo de la enfermedad (Smith et al., 1995;
2001).

En el estudio de Duran Céspedes (2005), no se encontré una relacidn significativa entre la
presencia de displasia de cadera y las variables de edad o sexo de los individuos, lo que sugiere
gue otros factores, como la genética y el manejo nutricional, pueden jugar un papel mas
importante en la predisposicidn a esta condicidn.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

La displasia de cadera puede provocar desde molestias leves al caminar hasta dolor intenso y
rigidez en los miembros posteriores, afectando gravemente la calidad de vida del perro, los
propietarios de Rottweilers con displasia de cadera pueden enfrentar desafios significativos en
el manejo del dolor y la movilidad de sus mascotas, debido a lo antes mencionado, es crucial
que los veterinarios cuenten con herramientas adecuadas para el diagndstico y tratamiento de
esta enfermedad, asi como para la implementacién de programas de seleccidon que ayuden a
reducir la incidencia de displasia en la poblacidn canina (Duran Céspedes, 2005).

La displasia de cadera es una condicidn prevalente en Rottweilers que requiere atencidn y
manejo adecuados, la identificacién temprana de la enfermedad a través de exdmenes
radiograficos es fundamental para implementar estrategias de tratamiento que mejoren la
calidad de vida de los perros afectados. Ademas, es esencial promover practicas de cria
responsables que consideren la salud ortopédica de los animales, con el fin de reducir la
incidencia de displasia de cadera en futuras generaciones de Rottweilers (Duran Céspedes,
2005).
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