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Abstract

Rupture of the cranial cruciate ligament (LCCr) is one of the most common causes of lameness in dogs. It generates 
joint instability, leading to a degeneration of the affected knee. It is thought that most LCCr rupture cases are due 
to progressive degeneration along with mild traumas. The diagnosis is primarily based on orthopedic examination 
and X-rays of the knee; a positive drawer test is important to detect total rupture of LCCr. On the other hand, partial 
LCCr injuries are difficult to diagnose, so arthroscopy and magnetic resonance imaging have been increasingly 
used as diagnostic methods in recent years. Many surgical procedures have been described to stabilize the affected 
knee in the last decades. Such treatments can be divided into intra-articular procedures, extra-articular methods and 
proximal tibial osteotomies. Despite important scientific developments in recent years regarding this disease there is 
no treatment to prevent secondary diseases following LCCr rupture, such as osteo-arthrosis and meniscus injuries. 
The aim of this paper is to provide a brief review of the current literature related to the rupture of the cranial cruciate 
ligament in dogs. 
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Resumo

Palabras clave

Palavras-chave

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) é uma das causas mais comuns de claudicação nos cães, produzindo 
uma instabilidade articular que leva em consequência a uma degeneração do joelho afetado. Na atualidade se acha que 
nos pacientes afetados se produz uma degeneração do LCCr progressiva, que com o tempo e traumas leves continuados 
pode se chegar a desenvolver em uma ruptura total do ligamento. O diagnóstico baseia-se principalmente no exame 
ortopédico e a toma de radiografias do joelho, sendo os testes mais importantes para detectar a ruptura total do LCCr, 
de outro lado, as lesões parciais do LCCr são de difícil diagnóstico, pelo que nos últimos anos tem se incrementado 
o uso da artroscopia e a ressonância magnética como métodos diagnósticos na medicina veterinária. Nas ultimas 
décadas tem se descrevido um grande numero de tratamentos cirúrgicos com o fim de estabilizar novamente o joelho 
afetado. Esses tratamentos podem se-dividir em métodos intra-articulares, métodos extra-articulares e osteotomias da 
tíbia proximal. Ainda que houvesse um grande desenvolvimento cientifico realizado nos últimos anos com respeito a 
essa patologia, não existe um tratamento que evite o desenvolvimento de patologias secundarias a ruptura do LCCr, 
como artrose articular e frequentemente lesões nos meniscos. O objetivo do presente artigo é ministrar uma curta 
revisão atualizada da literatura relacionada à ruptura do ligamento cruzado cranial em cães.

Perros, ruptura del ligamento cruzado craneal.

Cães, ruptura do ligamento cruzado cranial.

Resumen

La ruptura del ligamento cruzado craneal (LCCr) es una de las causas más comunes de claudicación en perros, 
produciendo inestabilidad articular lo que conlleva en consecuencia a una degeneración de la rodilla afectada. En la 
actualidad se piensa que en la mayoría de los pacientes afectados se produce una degeneración del LCCr progresiva, 
que con el tiempo y traumas leves continuados pueden llegar a una ruptura total del ligamento. El diagnóstico se 
basa principalmente en el examen ortopédico y la toma de radiografías de la rodilla, siendo la prueba de cajón 
positiva importante para detectar la ruptura total del LCCr, por otro lado, las lesiones parciales del LCCr son de 
difícil diagnóstico, por lo que en los últimos años se ha ido incrementado el uso de la artroscopía y la resonancia 
magnética como métodos diagnósticos en medicina veterinaria. En las últimas décadas se han descrito un gran 
número de tratamientos quirúrgicos con el fin de estabilizar nuevamente la rodilla afectada. Dichos tratamientos 
pueden  dividirse en métodos intraarticulares, métodos extraarticulares y osteotomías de la tibia proximal. A pesar 
del gran desarrollo científico realizado en los últimos años respecto a dicha patología, no existe un tratamiento que 
evite el desarrollo de patologías secundarias a la ruptura del LCCr, como artrosis articular y frecuentemente lesiones 
en los meniscos. El objetivo del presente artículo, es proveer una breve revisión actual de la literatura relacionada a 
la ruptura del ligamento cruzado craneal en perros. 
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Introducción

Las lesiones del ligamento cruzado craneal (LCCr) son 
una de las causas más comunes de claudicación en perros49, 
provocando dolor, inestabilidad, degeneración articular y 
frecuentemente lesiones meniscales secundarias 2, 49. La 
ruptura del LCCr puede producirse en cualquier perro, 
raza y a cualquier edad, pero generalmente afecta a 
perros de gran tamaño 46. La etiología de la ruptura del 
LCCr aún no se comprende completamente, se piensa 
que es un proceso multifactorial, en donde factores 
ambientales, la conformación ósea del miembro, raza, 
peso corporal y sexo  pueden tener un rol importante en 
el desencadenamiento de la enfermedad 82, 93, 98. 

A pesar de que las lesiones pueden ser producto de 
traumas, en la mayoría de los pacientes se debe a 
un proceso degenerativo, provocándose en un inicio 
lesiones parciales, las que con el tiempo pueden afectar 
toda la estructura del ligamento provocando la su ruptura 
total 10. En las últimas décadas se han descrito una plétora 
de tratamientos quirúrgicos para el tratamiento de los 
pacientes afectados con dicha patología, los cuales pueden 
ser divididos en métodos intraarticulares 3,73, extraarticulares  27, 34, 86 
y osteotomías de la tibia proximal 68, 85. Hasta la fecha no se 
ha podido demostrar consistentemente una superioridad 
de un método quirúrgico por sobre otro en relación a los 
resultados clínicos y al progreso de la osteoartrosis 1, 4, 22, 
por lo que el método a utilizar depende de las preferencias 
de cada cirujano, siendo las técnicas extraarticulares las 
más utilizadas 31,59,60. El objetivo del presente artículo, es 
reportar un breve resumen actual en relación a la ruptura 
del ligamento cruzado craneal en perros.

Etiología y patogénesis de la ruptura del ligamento 
cruzado craneal.

La etiología exacta de la ruptura del LCCr en perros 
aún se desconoce, pero se piensa que es un proceso 
multifactorial 21, en donde hasta la fecha se han 
identificado varios factores de riesgo que pueden influir 
en dicha patología, como la edad, raza, sexo, sobrepeso, 
degeneración progresiva del ligamento con daños en 
las fibras de colágeno 93, mala conformación de la extremidad 
pélvica, como genu varo 20,29,38, excesiva actividad física 83, factores 

inmunológicos y procesos inflamatorios 28,71. La ruptura 
parcial o total del LCCr conlleva a la inestabilidad, en 
distintos grados, de la articulación, lo que produce una 
cascada de cambios inflamatorios y patológicos 64. Al 
generarse una inestabilidad articular en conjunto con 
una cinemática articular anormal, se producen cambios 
en los proteoglicanos y en las fibras de colágeno del 
cartílago articular, y al mismo tiempo hay inflamación 
articular, la que con el tiempo puede llegar a producir 
oesteoartrosis con formación de osteofitos y daños 
meniscales secundarios 50, 64. 

Diagnóstico de la ruptura del ligamento cruzado craneal

El diagnóstico de la ruptura del LCCr en perros se puede 
realizar en base al examen clínico-ortopédico en conjunto 
con herramientas imagenológicas. El diagnóstico clínico-
ortopédico, tiene como objetivo principal de detectar 
principalmente una función anormal del LCCr, siendo 
la ruptura parcial de difícil diagnóstico. En la mayoría 
de los casos, se puede obtener un diagnóstico definitivo 
con la anamnesis, examen ortopédico y radiografías de la 
articulación afectada 48. 

Examen ortopédico. Al palpar la articulación dañada 
se puede determinar efusión articular y fibrosis medial 
periarticular en casos crónicos, por lo que es importante 
hacer una comparación con la rodilla contralateral. 
En algunos pacientes se pueden presentar dolor a la 
manipulación articular o crepitación, dichas alteraciones 
pueden estar asociadas a rupturas parciales y patologías 
secundarias como lesiones en meniscos o en cartílago 
articular 57, 73. Al haber una ruptura del LCCr, la tibia 
tiende a desplazarse hacia craneal en relación al fémur  
73, dicha transposición de la tibia aumenta hasta 9,5 mm 
en rupturas totales al compararlas con articulaciones 
normales 2. 

Para detectar tal inestabilidad articular, se han descrito en 
Medicina Veterinaria dos pruebas clínicas específicas, la 
prueba de cajón 73 y la prueba de compresión tibial 84, con 
las cuales se puede detectar un desplazamiento craneal 
de la tibia en relación al fémur, aunque en pacientes con 
gran musculatura, con una fibrosis capsular o en rupturas 
parciales del LCCr existe el riesgo de obtener resultados de 
falsos negativos con dichas pruebas 50, 47, 79. La sensibilidad  
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y especificidad clínica  de la prueba de cajón y de la 
prueba de compresión tibial han sido cuestionadas 
debido a la falta de lograr un diagnóstico consistente de la 
inestabilidad producida por lesiones en el LCCr en perros. 
Se ha reportado una sensibilidad superior al 60% con 
una especificidad sobre el 80% para la prueba de cajón, 
mientras que para la prueba de compresión tibial existen 
rangos variables de sensibilidad y una especificidad por 
sobre el 80% 16,66. En muchos pacientes con lesiones 
en el LCCr se puede detectar crepitación intraarticular 
al extender y flectar la rodilla pasivamente, lo cual 
generalmente se debe a lesiones meniscales secundarias. 
En un estudio se determinó que en un 63% de pacientes 
con ruptura de LCCr se podía detectar crepitaciones 
intraarticulares sugerentes a rupturas meniscales 51. 

Radiografía. Los estudios radiográficos mediolaterales y 
craneocaudales de la rodilla en perros es la herramienta 
imagenológica  que más se utiliza rutinariamente para el 
diagnóstico de la ruptura de LCCr 48. Aunque en realidad 
el examen radiológico es de utilidad para descartar 
diagnósticos diferenciales y para determinar cambios 
secundarios en relación a osteoartrosis como también 
avulsiones óseas. Las lesiones en el LCCr conllevan a 
efusión articular, un desplazamiento del cuerpo adiposo 
infrapatelar y un engrosamiento de la cápsula articular, 
lo cual es posible detectar radiológicamente aportando 
así información importante para el diagnóstico de esta 
patología 57, 81. En pacientes con lesiones crónicas, 
es posible determinar radiológicamente cambios 
degenerativos articulares secundarios, principalmente en 
forma de esclerosis subcondral y osteofitos en la patela, 
sesamoideos a nivel del plato tibial y en los cóndilos 
femorales 7, 50.

Ecografía. A pesar de que la ecografía tiene un uso 
limitado en la ruptura del LCCr, pude utilizarse como 
complemento del radiodiagnóstico, ya que permite 
valorar los tejidos blandos y estructuras superficiales 
como los ligamentos colaterales 35, 80, pero se reporta baja 
sensibilidad para la evaluación del LCCr 37.

Resonancia magnética y tomografía computarizada. La 
resonancia magnética (RM) es el método no invasivo de 
elección en medicina humana para el diagnóstico de la 
ruptura del LCCr y/o de lesiones meniscales 48. El uso de 
la RM en medicina veterinaria se ha ido incrementando 
en el tiempo, tomando cada vez más importancia para el 
diagnóstico de patologías como la ruptura del LCCr y las 

lesiones meniscales, existiendo actualmente numerosos 
estudios que avalan dicha herramienta para las lesiones 
articulares en perros 24, 63, 76. A diferencia de la RM, la 
tomografía computarizada no se ocupa regularmente 
para el diagnóstico de enfermedades articulares de la 
rodilla canina 54. 

Artroscopía y artrotomía. La artroscopía es un método 
mínimamente invasivo que permite determinar en forma 
precisa lesiones en los ligamentos cruzados, patologías 
meniscales, alteraciones en el cartílago articular y 
cambios en la membrana sinovial, por lo que en la 
actualidad, se ha transformado en un método estándar 
tanto para el diagnóstico de lesiones intraarticulares en 
rodillas, como para el tratamiento de  lesiones en los 
meniscos mediales en perros 8, 62, 97. Debido a que con 
la artroscopía se requiere de incisiones más pequeñas 
y se crea menor trauma quirúrgico comparado con la 
artrotomía, provee ventajas sustanciales, como mejor 
observación de tejidos intraarticulares, menor daño de 
tejidos, una rápida cicatrización y  un tiempo menor en la 
recuperación funcional del paciente 36, 43, 67, A diferencia 
de la artroscopía, la artrotomía convencional es un 
método más invasivo para el diagnóstico de lesiones en 
el LCCr y en meniscos 75. 

Tratamientos para la ruptura del ligamento cruzado 
craneal en perros

En el año 1926 se describe por primera vez la ruptura del 
LCCr en perros 15, pero recién en el año 1952, Paatsama 
realiza el primer procedimiento quirúrgico para tratar la 
ruptura del LCCr en perros73. Desde ese entonces, se han 
descrito numerosas técnicas quirúrgicas y sus respectivas 
modificaciones para el tratamiento de esta patología 68, 84, 86.

A pesar del gran desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas 
e investigaciones, en la actualidad no es posible restaurar 
la articulación afectada por completo, ni tampoco evitar 
el progreso de la osteoartrosis secundaria 1. El objetivo de 
todos los tratamientos para la ruptura del LCCr, es reducir 
la inflamación, el dolor y la inestabilidad articular, con el 
fin de recuperar la función del miembro afectado 53. El 
tratamiento para la ruptura del LCCr  puede ser dividido 
en tratamiento conservador y tratamientos quirúrgicos. 

Tratamiento conservador. El tratamiento conservador 
consiste en un confinamiento consecuente del paciente 
por 4 a 6 semanas, fisioterapia, disminución de peso 
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y uso de analgésicos y antiinflamatorios 92,94. Debido 
a que con el tratamiento conservador no se logra una 
estabilización articular permanente 74, elevándose así el 
riesgo de complicaciones secundarias como gonartrosis y 
lesiones meniscales secundarias, actualmente se prefiere 
el tratamiento quirúrgico por sobre el conservador 17, 69. 
Los resultados clínicos tras el tratamiento conservativo 
muestran que en la mayoría de los pacientes tratados es 
posible obtener resultados funcionales aceptables 65,94,99. 
En relación a lo anterior, se piensa que el peso corporal 
tiene una influencia importante para el pronóstico tras 
el tratamiento conservativo, al parecer, los pacientes 
de menor tamaño compensan de mejor manera la 
inestabilidad articular debido a su menor peso 74, 92.

Tratamientos quirúrgicos. Hasta la fecha se han descrito 
numerosos tratamientos quirúrgicos para la ruptura del 
LCCr, los cuales pueden ser divididos en tres grandes grupos; 
Tratamientos intraarticulares, tratamientos extraarticulares y 
osteotomías de la tibia proximal.

Tratamientos intraarticulares. El objetivo principal de 
las técnicas intra-articulares es reponer anatómicamente 
el LCCr utilizando materiales autólogos, heterólogos, o 
sintéticos 3,13,25. La colocación de un trozo de fascia lata 
autógena o  injerto de ligamento patelar unido a la cresta 
tibial y dirigido a través de la articulación y sobre la parte 
superior del cóndilo lateral (Figura 1), es la que se emplea  
preferentemente 3, 73, 56. Se han reportado resultados 
satisfactorios para varios injertos sintéticos utilizando 
la estabilización intraarticular, sin embargo, ningún 
material de injerto muestra mantener la rigidez,  fuerza, y 
al mismo tiempo reducir al mínimo la sinovitis debido a 
la reacción individual que se produce contra el implante 
58, 88. Conzemius et al., en 2005, realizaron un estudio 
con el objetivo de comparar la técnica intraarticular, la 
extraarticular y la osteotomía niveladora del plato tibial 
(TPLO) en pacientes caninos, obteniéndose mejores 
resultados con las técnicas extraarticulares y la TPLO 
que con los métodos intraarticulares 22.  Timmermann et 
al., determinaron que pacientes tratados con una técnica 
extraarticular apoyaban más rápido el miembro afectado 
y que la cojera desaparecía en menor tiempo que en 
pacientes tratados con métodos intraarticulares 90. 

Tratamientos extraarticulares. El objetivo principal de 
estos métodos quirúrgicos es estabilizar la articulación 
temporalmente, hasta la formación de una fibrosis 
periarticular, la que con el pasar del tiempo aporta la 

estabilidad en la rodilla afectada 27, 72, 92. Es probablemente 
el método más utilizado para el tratamiento de lesiones 
del LCCr 31, 59, 60, por ser una técnica de fácil y rápida 
aplicación 27, 47, 72. En la literatura es posible encontrar una 
gran cantidad de técnicas extraarticulares descritas, en 
donde se utiliza material autólogo o sintético 91, o bien, se 
realiza imbricación de la cápsula articular o fascia. Dentro 
de este grupo de métodos quirúrgicos, la estabilización a 
través de suturas ancladas en el sesamoideo lateral y la 
tibia proximal, es la técnica más utilizada 22 (Figura 2). 

Se han descrito varias modificaciones para dicha técnica, 
principalmente relacionadas al material y a la zona de 
anclaje de la sutura 40, 55, 61. Para lograr estabilizar las 
rodillas afectadas, en todos los ángulos articulares, es 
importante anclar el implante en puntos “isométricos”, 
tanto a nivel femoral como tibial. En los últimos años se han 
realizado estudios relacionados a la isometría del implante 
para la reconstrucción del LCCr en perros, demostrándose que 
no existe un anclaje 100% isométrico 32, 45, 78, pero si hay zonas 
anatómicas de anclaje que han demostrado dar buenos 
resultados en 95% de los pacientes 39.  Se observaron 
buenos a muy buenos resultados clínicos en 77% hasta 
82% de los casos 17. Weiss et al., (1991) obtiene buenos 
a muy buenos resultados en 71% de los pacientes 
operados con dicha técnica 96. Budsberg et al (1988) 
realizan un estudio, sin encontrar diferencias estadísticas 
significativas entre miembros operados con esta técnica 
extraarticular con los miembros sanos 14. Por otro lado, 
Conzemius et al (2005) describen una función normal del 
miembro operado en 40% de los casos 22. Au et al (2010) 
realizan un estudio prospectivo investigando la función y 
los cambios radiográficos del miembro posterior afectado 
tras la estabilización extraarticular. En un periodo de 24 
meses posquirúrgico, pudieron comprobar que todos 
los pacientes operados, presentaban una mejoría de la 
función del miembro afectado 4. 

Smith y Torg describen en 1985 una técnica extraarticular 
denominada transposición de la cabeza fibular 86. Dicho 
método se presenta como una excepción en relación a las 
cirugías extraarticulares para la ruptura del LCCr. Esta 
técnica estabiliza la articulación utilizando el  ligamento 
colateral lateral, disminuyendo así la transposición 
craneal de la tibia en relación al fémur y la excesiva 
rotación interna de la tibia (Figura 3). El principio 
de esta técnica consiste en cambiar la posición de la 
cabeza fibular fijándola en una posición más craneal, 
con el objetivo de que la porción distal del ligamento 
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colateral lateral tenga una dirección craneal, logrando así 
que dicho ligamento cumpla una función similar al del 
LCCr, evitando la rotación interna y el desplazamiento 
craneal de la tibia en relación al fémur. Algunos autores 
describen buenos resultados clínicos en 70% a 90% 
de los pacientes tratados con dicha técnica 17,86,96. Sin 
embargo, el reposicionamiento de la cabeza fibular en 
dirección craneal, conlleva a rotaciones óseas anormales, 
produciéndose una estabilidad articular insuficiente y 
mayor riesgo de daños meniscales secundarios 30.

En 2010, se desarrolló una técnica denominada 
“Tightrope”, con el objetivo de lograr una mayor 
estabilidad de la rodilla canina, especialmente en pacientes 
de mayor tamaño. Las ventajas principales de dicha 
técnica quirúrgica tienen relación con el posicionamiento 
del implante a través de túneles óseos a nivel femoral y 
tibial y su respectivas fijaciones, lo cual entrega mayor 
estabilidad a la articulación 23. En un estudio no fue 
posible encontrar diferencias al comparar el método 
Tightrope con la TPLO, en relación a la progresión 
de osteoartrosis y satisfacción de los propietarios, 
destacándose que con el Tightrope el tiempo de anestesia 
es menor y se relaciona con menos complicaciones que 
con la TPLO 23. Por otro lado, Scott et al., en el 2013 
comparan la TPLO, la TTA y el Tightrope, observando 
superioridad de la TPLO y el Tightrope por sobre la TTA 
basado en encuestas subjetivas de los propietarios 18.

Osteotomías de la tibia proximal. Con el concepto de 
“estabilización dinámica” se han desarrollado en los 
últimos años diversos métodos quirúrgicos, en los cuales 
se modifica la geometría ósea de la tibia proximal,  
evitándose así el desplazamiento craneal de la tibia 
producida por la alteración biomecánica en articulaciones 
con el LCCr lesionado. Dicha estabilización dinámica 
puede ser lograda a través de dos formas; Alteración del 
ángulo del plato tibial, en donde se han descrito varios 
procedimientos como la osteotomía niveladora del plato 
tibial (TPLO), la osteotomía en cuña de la tibia craneal 
(CTWO) 52 y una segunda forma denominada avance de 
la tuberosidad tibial con dos técnicas descritas hasta la 
fecha (avance de la tuberosidad tibial (TTA), técnica de 
maqueta modificada (MMT) 54, 53. Actualmente, dentro 
de las osteotomías de la tibia proximal como tratamiento 
para la ruptura del LCCr, la TPLO y la TTA son los 
procedimientos más utilizados 12. 

Osteotomía niveladora del plato tibial. En 1984 Slocum 
y Devine desarrollan una técnica denominada osteotomía 
tibial en cuña, dicha técnica tiene por objetivo neutralizar 
las fuerzas craneales existentes de la tibia proximal que 
ocurren fisiológicamente cuando los perros apoyan 
el miembro posterior 84. A partir de dicho principio 
biomecánico, surgieron formas adicionales para la 
osteotomía tibial 53. Con la técnica descrita por  Slocum y 
Devine se busca posicionar el plato tibial a ángulos entre 
5° a 6,5° 84 a través de una osteotomía circular de la tibia 
proximal y el fragmento proximal es rotado logrando 
el ángulo deseado del plato tibial para finalmente fijar 
ambos fragmentos con una placa ósea especialmente 
diseñada para tal proceso 84, 85 (Figura 4). El principio 
de la TPLO se basa en que las fuerzas articulares 
resultantes quedan orientadas paralelas al eje funcional 
de la tibia, además de lograr la estabilización dinámica 
de la articulación 85, la TPLO presenta otras ventajas, 
como la preservación de la articulación femoropatelar y 
la tuberosidad tibial, posible rotación y corrección del 
eje y potencialmente un efecto de protección del LCCr 
en rupturas parciales 89. Las desventajas principales 
de la TPLO, son la dificultad del procedimiento, con 
la necesidad de instrumental y equipos especiales, lo 
cual eleva los costos del procedimiento 12, cambios en 
la biomecánica de la rodilla, si bien se logra mejorar la 
inestabilidad, esta no se elimina completamente 52. 

Dentro de las complicaciones reportadas para esta técnica, 
cabe destacar el estudio realizado por Fitzpatrick et al., 
en donde se obtuvieron complicaciones en 14,8% de los 
pacientes operados, un 2,8% correspondieron a lesiones 
meniscales secundarias 33. Coletti et al., reporta un 11,4% 
de complicaciones tras realizar 1519 procedimientos con 
la TPLO 19, asociando factores que pueden influir en la 
presentación de complicaciones como la raza, el ángulo 
del plato tibial y pacientes con sobrepeso. En la literatura 
científica, es posible encontrar estudios relacionados a 
la comparación de la TPLO con la técnica extraarticular 
no encontrándose hasta la fecha diferencia significativa 
en los resultados clínicos a largo plazo 23, pero si se 
han reportado algunas ventajas relacionadas al apoyo 
más rápido del miembro afectado posterior a dicho 
procedimiento 9, 70.  En un estudio se pudo determinar 
que en pacientes con sobrepeso con lesiones en el LCCr 
tienen mejores resultados al ser tratados con TPLO que 
con tratamiento conservativo 99. 
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Avance de la tuberosidad tibial. A diferencia de la TPLO, 
la técnica de avance de la tuberosidad tibial (TTA) tiene 
como objetivo el orientar las fuerzas articulares de forma 
paralela al ligamento patelar. Al obtener un ángulo de 
sobre 90° entre el ligamento patelar y el plato tibial, se 
logra estabilizar las articulaciones con ruptura de LCCr 68. 
Para lograr dicho cambio angular, se debe realizar una 
osteotomía de la tuberosidad tibial y desplazar el fragmento 
óseo (unido al ligamento patelar) hacia craneal. Entre ambos 
fragmentos se inserta un implante especial denominado 
“cage” de tamaño definido según los grados angulares a 
cambiar, finalmente, se fijan ambos fragmentos con una 

placa ósea especialmente diseñada para la TTA 68 (Figura 
5). A diferencia de la TPLO y otras osteotomías, la TTA se 
describe como menos invasiva y más sencilla de realizar 
12, además, permite tratar al mismo tiempo luxaciones 
patelares y rupturas del LCCr, reportándose también que 
los tiempos de cirugía son menores en comparación a la 
TPLO53. Hasta la fecha las investigaciones demuestran 
que sobre el 90% de los pacientes intervenidos con la TTA 
tienen resultados clínicos buenos a excelentes 21,89. Las 
principales complicaciones asociadas a la TTA son fallo 
de los implantes y daños secundarios de los meniscos 21, 89. 

Figura 1. Método intraarticular descrito por Arnoczky 
et al., (1979). Colocación de un trozo de fascia lata 
autógena o  injerto de ligamento patelar unido a la cresta 
tibial, dirigido a través de la articulación y por sobre la 
parte superior del cóndilo lateral en donde es fijada a 

nivel condilar lateral.

Figura 2. Método extraarticular descrito por Flo (1975). 
Utilización de una sutura, la cual es dirigida caudal al 
sesamoideo lateral, dirigida a través de un túnel óseo en 
la tibia proximal para finalmente suturarla a nivel lateral 

de la rodilla.
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Figura 3. Transposición de la cabeza fibular descrita 
por Smith y Torg (1985). Se realiza una osteotomía de la 
cabeza fibular, la cual es fijada en una zona más craneal, 

con cerclajes o tornillos.

Figura 4. Osteotomía niveladora del plato tibial (TPLO) 
descrita por  Slocum y Devine (1984). Se realiza una 
osteotomía circular de la tibia proximal y el fragmento 
proximal es rotado logrando el ángulo deseado del plato 
tibial para finalmente fijar ambos fragmentos con una 

placa ósea.

Figura 5. Avance de la tuberosidad tibial descrita por Montavon (2002). Se realiza un avance craneal de la tuberosidad 
tibial alterando la alineación relativa del tendón patelar en relación al plato tibial.
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La ruptura del ligamento cruzado craneal es una 
patología ortopédica común en perros, existiendo aún 
controversia relacionada a la etiología, patogénesis y 
tratamiento para dicha patología. En la actualidad ya 
es posible en medicina veterinaria el uso  de nuevas 
técnicas diagnósticas como la artroscopía y resonancia 
magnética, por lo cual el diagnóstico de la ruptura del 
LCCr y lesiones meniscales secundarias se diagnostican 
cada vez en forma más temprana, aumentando el 
número de pacientes diagnosticados con rupturas 
parciales.  A pesar del gran desarrollo de numerosas 
técnicas quirúrgicas, no ha sido posible aún determinar 
categóricamente la superioridad de un método por sobre 
otro, lo cual hace necesario continuar investigando a 
futuro de forma objetiva, no solo los resultados clínicos 
obtenidos con cada técnica quirúrgica para determinar el 
mejor tratamiento, sino que también, la etiopatogenia y 
la biomecánica de la rodilla canina, para lograr un mejor 
entendimiento de una patología tan frecuente en perros.
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