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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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Resumen

La ruptura del ligamento cruzado craneal (LCCr) es una de las causas mas comunes de claudicacién en perros,
produciendo inestabilidad articular lo que conlleva en consecuencia a una degeneracion de la rodilla afectada. En la
actualidad se piensa que en la mayoria de los pacientes afectados se produce una degeneracion del LCCr progresiva,
que con el tiempo y traumas leves continuados pueden llegar a una ruptura total del ligamento. El diagnéstico se
basa principalmente en el examen ortopédico y la toma de radiografias de la rodilla, siendo la prueba de cajon
positiva importante para detectar la ruptura total del LCCr, por otro lado, las lesiones parciales del LCCr son de
dificil diagndstico, por lo que en los tltimos afios se ha ido incrementado el uso de la artroscopia y la resonancia
magnética como métodos diagnosticos en medicina veterinaria. En las tltimas décadas se han descrito un gran
numero de tratamientos quirargicos con el fin de estabilizar nuevamente la rodilla afectada. Dichos tratamientos
pueden dividirse en métodos intraarticulares, métodos extraarticulares y osteotomias de la tibia proximal. A pesar
del gran desarrollo cientifico realizado en los ultimos afios respecto a dicha patologia, no existe un tratamiento que
evite el desarrollo de patologias secundarias a la ruptura del LCCr, como artrosis articular y frecuentemente lesiones
en los meniscos. El objetivo del presente articulo, es proveer una breve revision actual de la literatura relacionada a
la ruptura del ligamento cruzado craneal en perros.

Palabras clave

Perros, ruptura del ligamento cruzado craneal.

Resumo

A ruptura do ligamento cruzado cranial (LCCr) ¢ uma das causas mais comuns de claudica¢do nos caes, produzindo
uma instabilidade articular que leva em consequéncia a uma degeneragao do joelho afetado. Na atualidade se acha que
nos pacientes afetados se produz uma degeneracao do LCCr progressiva, que com o tempo e traumas leves continuados
pode se chegar a desenvolver em uma ruptura total do ligamento. O diagndstico 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 lesdes parciais do LCCr sao de dificil diagnostico, pelo que nos tltimos anos tem se incrementado
0 uso da artroscopia e a ressonancia magnética como métodos diagndsticos na medicina veterinaria. Nas ultimas
décadas tem se descrevido um grande numero de tratamentos cirurgicos com o fim de estabilizar novamente o joelho
afetado. Esses tratamentos podem se-dividir em métodos intra-articulares, métodos extra-articulares e osteotomias da
tibia proximal. Ainda que houvesse um grande desenvolvimento cientifico realizado nos ltimos anos com respeito a
essa patologia, ndo existe um tratamento que evite o desenvolvimento de patologias secundarias a ruptura do LCCr,
como artrose articular e frequentemente lesdes nos meniscos. O objetivo do presente artigo ¢ ministrar uma curta
revisdo atualizada da literatura relacionada a ruptura do ligamento cruzado cranial em caes.

Palavras-chave

Cdes, ruptura do ligamento cruzado cranial.
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Introduccion

Las lesiones del ligamento cruzado craneal (LCCr) son
unade las causas mas comunes de claudicacion en perros®,
provocando dolor, inestabilidad, degeneracion articular y
frecuentemente lesiones meniscales secundarias > %. La
ruptura del LCCr puede producirse en cualquier perro,
raza y a cualquier edad, pero generalmente afecta a
perros de gran tamano *. La etiologia de la ruptura del
LCCr atn no se comprende completamente, se piensa
que es un proceso multifactorial, en donde factores
ambientales, la conformacion 6sea del miembro, raza,
peso corporal y sexo pueden tener un rol importante en
el desencadenamiento de la enfermedad 8% %,

A pesar de que las lesiones pueden ser producto de
traumas, en la mayoria de los pacientes se debe a
un proceso degenerativo, provocandose en un inicio
lesiones parciales, las que con el tiempo pueden afectar
toda la estructura del ligamento provocando la su ruptura
total '°. En las ultimas décadas se han descrito una plétora
de tratamientos quirdrgicos para el tratamiento de los
pacientes afectados con dicha patologia, los cuales pueden
ser divididos en métodos intraarticulares *7, extraarticulares 2”3 %
y osteotomias de la tibia proximal ¢*-*°. Hasta la fecha no se
ha podido demostrar consistentemente una superioridad
de un método quirurgico por sobre otro en relacion a los
resultados clinicos y al progreso de la osteoartrosis * 22,
por lo que el método a utilizar depende de las preferencias
de cada cirujano, siendo las técnicas extraarticulares las
mas utilizadas *'*%°. El objetivo del presente articulo, es
reportar un breve resumen actual en relacion a la ruptura
del ligamento cruzado craneal en perros.

Desarrollo del tema

Etiologia y patogénesis de la ruptura del ligamento
cruzado craneal.

La etiologia exacta de la ruptura del LCCr en perros
aun se desconoce, pero se piensa que €s un proceso
multifactorial 2!, en donde hasta la fecha se han
identificado varios factores de riesgo que pueden influir
en dicha patologia, como la edad, raza, sexo, sobrepeso,
degeneracion progresiva del ligamento con dafos en
las fibras de colageno *, mala conformacion de la extremidad

pélvica, como genu varo %3, excesiva actividad fisica *, factores

inmunolégicos y procesos inflamatorios *%7!. La ruptura
parcial o total del LCCr conlleva a la inestabilidad, en
distintos grados, de la articulacion, lo que produce una
cascada de cambios inflamatorios y patologicos . Al
generarse una inestabilidad articular en conjunto con
una cinematica articular anormal, se producen cambios
en los proteoglicanos y en las fibras de colageno del
cartilago articular, y al mismo tiempo hay inflamacion
articular, la que con el tiempo puede llegar a producir
oesteoartrosis con formacion de osteofitos y dafos
meniscales secundarios *% %,

Diagnostico de la ruptura del ligamento cruzado craneal

El diagnostico de la ruptura del LCCr en perros se puede
realizar en base al examen clinico-ortopédico en conjunto
con herramientas imagenologicas. El diagnostico clinico-
ortopédico, tiene como objetivo principal de detectar
principalmente una funciéon anormal del LCCr, siendo
la ruptura parcial de dificil diagnodstico. En la mayoria
de los casos, se puede obtener un diagnostico definitivo
con la anamnesis, examen ortopédico y radiografias de la
articulacion afectada *5.

Examen ortopédico. Al palpar la articulacion dafiada
se puede determinar efusion articular y fibrosis medial
periarticular en casos cronicos, por lo que es importante
hacer una comparacion con la rodilla contralateral.
En algunos pacientes se pueden presentar dolor a la
manipulacion articular o crepitacion, dichas alteraciones
pueden estar asociadas a rupturas parciales y patologias
secundarias como lesiones en meniscos o en cartilago
articular " 7. Al haber una ruptura del LCCer, la tibia
tiende a desplazarse hacia craneal en relacion al fémur
3, dicha transposicion de la tibia aumenta hasta 9,5 mm
en rupturas totales al compararlas con articulaciones
normales °.

Para detectar tal inestabilidad articular, se han descrito en
Medicina Veterinaria dos pruebas clinicas especificas, la
prueba de cajon 7 y la prueba de compresion tibial 34, con
las cuales se puede detectar un desplazamiento craneal
de la tibia en relacion 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 ***" 7. La sensibilidad
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y especificidad clinica de la prueba de cajon y de la
prueba de compresion tibial han sido cuestionadas
debido a la falta de lograr un diagnostico 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 cajon,
mientras que para la prueba de compresion tibial existen
rangos variables de sensibilidad y una especificidad por
sobre el 80% ', En muchos pacientes con lesiones
en el LCCr se puede detectar crepitacion intraarticular
al extender y flectar la rodilla pasivamente, lo cual
generalmente se debe a lesiones meniscales secundarias.
En un estudio se determind que en un 63% de pacientes
con ruptura de LCCr se podia detectar crepitaciones
intraarticulares sugerentes a rupturas meniscales °'.

Radiografia. Los estudios radiograficos mediolaterales y
craneocaudales de la rodilla en perros es la herramienta
imagenologica que mas se utiliza rutinariamente para el
diagnostico de la ruptura de LCCr “%. Aunque en realidad
el examen radiologico es de utilidad para descartar
diagnosticos diferenciales y para determinar cambios
secundarios en relacién a osteoartrosis como también
avulsiones Oseas. Las lesiones en el LCCr conllevan a
efusion articular, un desplazamiento del cuerpo adiposo
infrapatelar y un engrosamiento de la capsula articular,
lo cual es posible detectar radiologicamente aportando
asi informacion importante para el diagndstico de esta
patologia " ®'. En pacientes con lesiones cronicas,
es posible determinar radioldégicamente cambios
degenerativos articulares secundarios, principalmente en
forma de esclerosis subcondral y osteofitos en la patela,
sesamoideos a nivel del plato tibial y en los condilos
femorales 7.

Ecografia. A pesar de que la ecografia tiene un uso
limitado en la ruptura del LCCr, pude utilizarse como
complemento del radiodiagndstico, ya que permite
valorar los tejidos blandos y estructuras superficiales
como los ligamentos colaterales **%, pero se reporta baja
sensibilidad para la evaluacion del LCCr *’.

Resonancia magnética y tomografia computarizada. La
resonancia magnética (RM) es el método no invasivo de
eleccion en medicina humana para el diagnostico de la
ruptura del LCCr y/o de lesiones meniscales “®. El uso de
la RM en medicina veterinaria se ha ido incrementando
en el tiempo, tomando cada vez mas importancia para el
diagnostico de patologias como la ruptura del LCCry las

lesiones meniscales, existiendo actualmente numerosos
estudios que avalan dicha herramienta para las lesiones
articulares en perros ** %7 A diferencia de la RM, la
tomografia computarizada no se ocupa regularmente
para el diagnostico de enfermedades articulares de la
rodilla canina **.

Artroscopia y artrotomia. La artroscopia es un método
minimamente invasivo que permite determinar en forma
precisa lesiones en los ligamentos cruzados, patologias
meniscales, alteraciones en el cartilago articular y
cambios en la membrana sinovial, por lo que en la
actualidad, se ha transformado en un método estandar
tanto para el diagnostico de lesiones intraarticulares en
rodillas, como para el tratamiento de lesiones en los
meniscos mediales en perros ® %> 7. Debido a que con
la artroscopia se requiere de incisiones mas pequefias
y se crea menor trauma quirirgico comparado con la
artrotomia, provee ventajas sustanciales, como mejor
observacion de tejidos intraarticulares, menor dafio de
tejidos, una rapida cicatrizacién y un tiempo menor en la
recuperacion funcional del paciente 3¢ 47 A diferencia
de la artroscopia, la artrotomia convencional es un
método mas invasivo para el diagndstico de lesiones en
el LCCr y en meniscos 7.

Tratamientos para la ruptura del ligamento cruzado
craneal en perros

En el afio 1926 se describe por primera vez la ruptura del
LCCr en perros '3, pero recién en el afio 1952, Paatsama
realiza el primer procedimiento quirdrgico para tratar la
ruptura del LCCr en perros’™. Desde ese entonces, se han
descrito numerosas técnicas quirirgicas y sus respectivas
modificaciones para el tratamiento de esta patologia 886,

A pesar del gran desarrollo de nuevas técnicas quirurgicas
e investigaciones, en la actualidad no es posible restaurar
la articulacion afectada por completo, ni tampoco evitar
el progreso de la osteoartrosis secundaria '. El objetivo de
todos los tratamientos para la ruptura del LCCr, es reducir
la inflamacion, el dolor y la inestabilidad articular, con el
fin de recuperar la funcion del miembro afectado **. El
tratamiento para la ruptura del LCCr puede ser dividido
en tratamiento conservador y tratamientos quirdrgicos.

Tratamiento conservador. El tratamiento conservador
consiste en un confinamiento consecuente del paciente
por 4 a 6 semanas, fisioterapia, disminucién de peso
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y uso de analgésicos y antiinflamatorios °>°*. Debido
a que con el tratamiento conservador no se logra una
estabilizacion articular permanente 74, elevandose asi el
riesgo de complicaciones secundarias como gonartrosis y
lesiones meniscales secundarias, actualmente se prefiere
el tratamiento quirdrgico por sobre el conservador '7 ¢,
Los resultados clinicos tras el tratamiento conservativo
muestran que en la mayoria de los pacientes tratados es
posible obtener resultados funcionales aceptables 694
En relacion a lo anterior, se piensa que el peso corporal
tiene una influencia importante para el pronostico tras
el tratamiento conservativo, al parecer, los pacientes
de menor tamafio compensan de mejor manera la
inestabilidad articular debido a su menor peso 2.

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

Tratamientos intraarticulares. El objetivo principal de
las técnicas intra-articulares es reponer anatdémicamente
el LCCr utilizando materiales autdlogos, heterdlogos, o
sintéticos *'*?°, La colocacion de un trozo de fascia lata
autdgena o injerto de ligamento patelar unido a la cresta
tibial y dirigido a través de la articulacion y sobre la parte
superior del condilo lateral (Figura 1), es la que se emplea
preferentemente * 7 °* Se han reportado resultados
satisfactorios para varios injertos sintéticos utilizando
la estabilizacion intraarticular, sin embargo, ninglin
material de injerto muestra mantener la rigidez, fuerza,y
al mismo tiempo reducir al minimo la sinovitis debido a
la reaccion individual que se produce contra el implante
38,88 Conzemius et al., en 2005, realizaron un estudio
con el objetivo de comparar la técnica intraarticular, la
extraarticular y la osteotomia niveladora del plato tibial
(TPLO) en pacientes caninos, obteniéndose mejores
resultados con las técnicas extraarticulares y la TPLO
que con los métodos intraarticulares 2. Timmermann et
al., determinaron que pacientes tratados con una técnica
extraarticular apoyaban mas rapido el miembro afectado
y que la cojera desaparecia en menor tiempo que en
pacientes tratados con métodos intraarticulares *°.

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

estabilidad en larodilla afectada ?”-7>°2. Es probablemente
el método mas utilizado para el tratamiento de lesiones
del LCCr 3% % por ser una técnica de facil y rapida
aplicacion 27-4-2, En la literatura es posible encontrar una
gran cantidad de técnicas extraarticulares descritas, en
donde se utiliza material autélogo o sintético °!, o bien, se
realiza imbricacion de la capsula articular o fascia. Dentro
de este grupo de métodos quirurgicos, la estabilizacion a
través de suturas ancladas en el sesamoideo lateral y la
tibia proximal, es la técnica mas utilizada ** (Figura 2).

Se han descrito varias modificaciones para dicha técnica,
principalmente relacionadas al material y a la zona de
anclaje de la sutura *» ¢! Para lograr estabilizar las
rodillas afectadas, en todos los angulos articulares, es
importante anclar el implante en puntos “isométricos”,
tantoanivel femoral comotibial. Enlosultimosafiosse han
realizado estudios relacionados a la isometria del implante
para la reconstruccion del LCCr en perros, demostrandose que
no existe un anclaje 100% isométrico ***7, pero si hay zonas
anatémicas de anclaje que han demostrado dar buenos
resultados en 95% de los pacientes *°. Se observaron
buenos a muy buenos resultados clinicos en 77% hasta
82% de los casos 7. Weiss et al., (1991) obtiene buenos
a muy buenos resultados en 71% de los pacientes
operados con dicha técnica *°. Budsberg et al (1988)
realizan un estudio, sin encontrar diferencias estadisticas
significativas entre miembros operados con esta técnica
extraarticular con los miembros sanos '*. Por otro lado,
Conzemius ef al (2005) describen una funcion normal del
miembro operado en 40% de los casos *. Au et al (2010)
realizan un estudio prospectivo investigando la funcion y
los cambios radiograficos del miembro posterior afectado
tras la estabilizacion extraarticular. En un periodo de 24
meses posquirtrgico, pudieron comprobar que todos
los pacientes operados, presentaban una mejoria de la
funcion del miembro afectado *.

Smith y Torg describen en 1985 una técnica extraarticular
denominada transposicion de la cabeza fibular . Dicho
método se presenta como una excepcion en relacion a las
cirugias extraarticulares para la ruptura del LCCr. Esta
técnica estabiliza la articulacion utilizando el ligamento
colateral lateral, disminuyendo asi la transposicion
craneal de la tibia en relacion al fémur y la excesiva
rotacion interna de la tibia (Figura 3). El principio
de esta técnica consiste en cambiar la posicion de la
cabeza fibular fijandola en una posicidon mas craneal,
con el objetivo de que la porcion distal del ligamento
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colateral lateral tenga una direccion craneal, logrando asi
que dicho ligamento cumpla una funcion similar al del
LCCr, evitando la rotacion interna y el desplazamiento
craneal de la tibia en relacion al fémur. Algunos autores
describen buenos resultados clinicos en 70% a 90%
de los pacientes tratados con dicha técnica %%  Sin
embargo, el reposicionamiento de la cabeza fibular en
direccion craneal, conlleva a rotaciones 6seas anormales,
produciéndose una estabilidad articular insuficiente y
mayor riesgo de dafios meniscales secundarios *.

En 2010, se desarrolld una técnica denominada
“Tightrope”, con el objetivo de lograr una mayor
estabilidad delarodillacanina, especialmente en pacientes
de mayor tamafio. Las ventajas principales de dicha
técnica quirtrgica tienen relacion con el posicionamiento
del implante a través de tineles 6seos a nivel femoral y
tibial y su respectivas fijaciones, lo cual entrega mayor
estabilidad a la articulacion ». En un estudio no fue
posible encontrar diferencias al comparar el método
Tightrope con la TPLO, en relacion a la progresion
de osteoartrosis y satisfaccion de los propietarios,
destacandose que con el Tightrope el tiempo de anestesia
es menor y se relaciona con menos complicaciones que
con la TPLO 2. 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 '*.

Osteotomias de la tibia proximal. Con el concepto de
“estabilizacion dindmica” se han desarrollado en los
ultimos anos diversos métodos quirtirgicos, en los cuales
se modifica la geometria 0sea de la tibia proximal,
evitandose asi el desplazamiento craneal de la tibia
producida por la alteracion biomecanica en articulaciones
con el LCCr lesionado. Dicha estabilizacion dindmica
puede ser lograda a través de dos formas; Alteracion del
angulo del plato tibial, en donde se han descrito varios
procedimientos como la osteotomia niveladora del plato
tibial (TPLO), la osteotomia en cufia de la tibia craneal
(CTWO) * 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) ** 3. Actualmente, dentro
de las osteotomias de la tibia proximal como tratamiento
para la ruptura del LCCr, la TPLO y la TTA son los
procedimientos mas utilizados 2.

Osteotomia niveladora del plato tibial. En 1984 Slocum
y Devine desarrollan una técnica denominada osteotomia
tibial en cufia, dicha técnica tiene por objetivo neutralizar
las fuerzas craneales existentes de la tibia proximal que
ocurren fisiolégicamente cuando los perros apoyan
el miembro posterior 34 A partir de dicho principio
biomecanico, surgieron formas adicionales para la
osteotomia tibial **. Con la técnica descrita por Slocumy
Devine se busca posicionar el plato tibial a angulos entre
5°a 6,5° # a través de una osteotomia circular de la tibia
proximal y el fragmento proximal es rotado logrando
el angulo deseado del plato tibial para finalmente fijar
ambos fragmentos con una placa dsea especialmente
disefiada para tal proceso * % (Figura 4). El principio
de la TPLO se basa en que las fuerzas articulares
resultantes quedan orientadas paralelas al eje funcional
de la tibia, ademas de lograr la estabilizacion dinamica
de la articulacion %, la TPLO presenta otras ventajas,
como la preservacion de la articulacion femoropatelar y
la tuberosidad tibial, posible rotacion y correccion del
eje y potencialmente un efecto de proteccion del LCCr
en rupturas parciales ¥. 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 2, cambios en
la biomecénica de la rodilla, si bien se logra mejorar la
inestabilidad, esta no se elimina completamente 2.

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 *. Coletti et al., reporta un 11,4%
de complicaciones tras realizar 1519 procedimientos con
la TPLO ', asociando factores que pueden influir en la
presentacion de complicaciones como la raza, el angulo
del plato tibial y pacientes con sobrepeso. En la literatura
cientifica, es posible encontrar estudios relacionados a
la comparacion de la TPLO con la técnica extraarticular
no encontrandose hasta la fecha diferencia significativa
en los resultados clinicos a largo plazo *, pero si se
han reportado algunas ventajas relacionadas al apoyo
mas rapido del miembro afectado posterior a dicho
procedimiento > 7°. 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 .
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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 angulo de
sobre 90° entre el ligamento patelar y el plato tibial, se
logra estabilizar las articulaciones con ruptura de LCCr .
Para lograr dicho cambio angular, se debe realizar una
osteotomia de la tuberosidad tibial y desplazar el fragmento
oseo (unido al ligamento patelar) hacia craneal. Entre ambos
fragmentos se inserta un implante especial denominado
“cage” de tamano definido segun los grados angulares a
cambiar, finalmente, se fijan ambos fragmentos con una

Figura 1. Método intraarticular descrito por Arnoczky

et al., (1979). Colocacion de un trozo de fascia lata

autogena o injerto de ligamento patelar unido a la cresta

tibial, dirigido a través de la articulacion y por sobre la

parte superior del condilo lateral en donde es fijada a
nivel condilar lateral.
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placa osea especialmente disenada para la TTA ® (Figura
5). A diferencia de la TPLO y otras osteotomias, la TTA se
describe como menos invasiva y mas sencilla de realizar
12, ademas, permite tratar al mismo tiempo luxaciones
patelares y rupturas del LCCr, reportandose también que
los tiempos de cirugia son menores en comparacion a la
TPLO®. Hasta la fecha las investigaciones demuestran
que sobre el 90% de los pacientes intervenidos con la TTA
tienen resultados clinicos buenos a excelentes 2'*. Las
principales complicaciones asociadas a la TTA son fallo
de los implantes y dafos secundarios de los meniscos - %.

Figura 2. Método extraarticular descrito por Flo (1975).

Utilizacion de una sutura, la cual es dirigida caudal al

sesamoideo lateral, dirigida a través de un tinel 6seo en

la tibia proximal para finalmente suturarla a nivel lateral
de la rodilla.
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Figura 3. Transposicion de la cabeza fibular descrita Figura 4. Osteotomia niveladora del plato tibial (TPLO)
por Smith y Torg (1985). Se realiza una osteotomia de la  descrita por Slocum y Devine (1984). Se realiza una
cabeza fibular, la cual es fijada en una zona mas craneal, osteotomia circular de la tibia proximal y el fragmento
con cerclajes o tornillos. proximal es rotado logrando el d&ngulo deseado del plato
tibial para finalmente fijar ambos fragmentos con una

placa oOsea.

Figura 5. Avance de la tuberosidad tibial descrita por Montavon (2002). Se realiza un avance craneal de la tuberosidad
tibial alterando la alineacion relativa del tendon patelar en relacion al plato tibial.
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Conclusiones

La ruptura del ligamento cruzado craneal es una
patologia ortopédica comun en perros, existiendo atn
controversia relacionada a la etiologia, patogénesis y
tratamiento para dicha patologia. En la actualidad ya
es posible en medicina veterinaria el uso de nuevas
técnicas diagnosticas como la artroscopia y resonancia
magnética, por lo cual el diagnostico de la ruptura del
LCCr y lesiones meniscales secundarias se diagnostican
cada vez en forma mdas temprana, aumentando el
nimero de pacientes diagnosticados con rupturas
parciales. A pesar del gran desarrollo de numerosas
técnicas quirargicas, no ha sido posible ain determinar
categoricamente la superioridad de un método por sobre
otro, lo cual hace necesario continuar investigando a
futuro de forma objetiva, no solo los resultados clinicos
obtenidos con cada técnica quirtirgica para determinar el
mejor tratamiento, sino que también, la etiopatogenia y
la biomecénica de la rodilla canina, para lograr un mejor
entendimiento de una patologia tan frecuente en perros.
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