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RESUMEN

La displasia del codo es una enfermedad ortopédica del desarrollo comprendida por el
proceso anconeo no unido, la enfermedad el proceso coronoides medial, la
osteocondrosis del condilo medial del humero y la incongruencia de las articulaciones
radio ulnar, radio humeral y humero ulnar. El objetivo del articulo es realizar una revision
actualizada para contribuir a la compresion conceptual de la erosion del compartimento
medial. A pesar de que la erosion es una lesion producto de las afecciones de la
displasia de codo, ésta adquirio una condicién conceptual que se vincula a una etiologia
biomecanica originada en la asincronia de crecimiento del radio y la ulnay la cual cuenta
con un algoritmo diagnostico y con tratamientos quirdrgicos que atienden a la lesion 'y
la correccion de la etiologia.
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Erosion of the medial compartment of the canine elbow

ABSTRACT

The elbow dysplasia is an orthopedic developmental disease which is constituted by the
ununited anconeal process, the medial coronoid process disease, the osteochondrosis
of the medial condyle of the humerus and the radioulnar incongruence, radio humeral
and ulnar humerus joints. The aim of this article is to carry out an updated literary
review which will contribute to the conceptual understanding of the erosion of the
medial compartment. Despite the fact that the erosion is the result of the conditions of
the elbow dysplasia, it has acquired a conceptual condition which is related to the
biomechanical etiology originated in the asynchronous growth of the radio and the ulna,
and which has a diagnostic algorithm and surgical treatments which attend to the lesion
and to the surgical correction of the etiology
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INTRODUCCION

La displasia del codo (DC), una enfermedad ortopédica del desarrollo y es la causa mas
frecuente de claudicacion de los miembros toracicos en perros de razas medianas y
grandes. Es una afeccion compleja que incluye a la enfermedad del proceso coronoides
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medial (EPCM), la fragmentacién del proceso coronoides medial (FPCM), osteocondritis
disecante (OCD), proceso anconeo no unido (PAN) e incongruencia articular (Barthélémy
et al., 2014). El término erosién del compartimento medial del codo (ECMC) es un
concepto relativamente nuevo que relaciona al compartimento medial del codo (CMC)
con la etiopatogenia que la provoca (Coppieters et a/., 2015)

Al CMC lo conforman el proceso coronoides medial (PCM) de la ulna, la cara medial de la
escotadura ulnar y el condilo medial del humero. Originalmente, la FPCM era la patologia
que con mayor frecuencia se reconocia que afectaba al CMC (Morgan et a/., 2000).
Tiempo mas tarde, Fiztpatrick et al, (2009b) establecieron que la FPCM era
consecuencia de los cambios que suceden a nivel del hueso subcondral del PCM, y la
denominaron enfermedad del proceso coronoides medial (EPCM). La EPCM ha sido
empleada de forma indistinta (Fistzpatrick et &/, 2009d; Griffon, 2012) como
enfermedad del compartimento medial y/o sindrome del compartimento medial (SCM),
dos conceptos que incluian a la pérdida masiva del cartilago articular (Fitzpatrick et al.,
(2009b), Fitzpatrick et al., 2011). Mas recientemente se emplea el término erosién del
compartimento medial canino (ECMC) (Coppieters et al, 2015), pues vincula a los
cambios degenerativos que suceden en la articulacion y que no solo afectan al PCM,
también involucra a la totalidad del cartilago y el hueso subcondral del compartimento
medial.

Independientemente de la terminologia empleada, existe consenso en cuanto a que en
la displasia del codo hay dos componentes que involucran al compartimento medial del
codo, la FPCMy la ECMC (Coppieters et al., 2016). Dos fenomenos independientes, pero
que también pueden presentarse juntos (Fitzpatrick et a/., 2009b; Coppieters et al.,
2012; Coppieters et al., 2016) y son escasos los articulos cientificos que detallen por
separado a estas dos lesiones (Chico-Carballas et a/., 2018).

El objetivo del presente articulo es hacer una revisidn actualizada de la ECMC enfocado
en la etiopatogenia, signos y sintomas, diagnostico por imagenes y los tratamientos
quirurgicos indicados.

Etiologia de la erosidén del compartimento medial del codo

Durante la fase de desarrollo, el radio y la ulna pueden sufrir asincronias de crecimiento
que se traducen en incongruencias, definitivas o transitorias, de las articulaciones radio
ulnar, humero radial y humero ulnar, e incluso del carpo. Como resultado de las
incongruencias se produce el PAN cuando el radio resulta ser mas largo, o bien, ser mas
corto lo que provoca que las cargas axiales que soporta el compartimento medial
inducen la ECMC (Burtony Owen, 2008).

La incongruencia provoca que las fuerzas de carga transarticulares, a las que se suman
el sobrepeso y la actividad fisica, se concentren en el PCM donde provocan un patron
de disrupcion trabecular en el hueso subcondral que conduce a la formacion de
microfracturas difusas. Esta condicién constituye la EPCM, cuyo progreso culmina con
la ECMC y puede agravarse con la FPCM (Danielson et al., 20086; Fitzpatrick et al.,
2009b; Fitzpatrick, et al., 2011; Farrell et al.; 2014). En ocasiones la lesion erosiva se
presenta simultdneamente con OCD del condilo medial del humero (Fitzpatrick et al.,
2009b; Vermote et al/., 2010)

La ECMC, también denominada “lesion del beso", tiene una elevada frecuencia de
presentacion (Beale et al., 2003; Vermote et a/l., 2010) y es factible de ser confundida
con lesiones de OCD. Aunque las erosiones respecto a la OCD, son mas extensas y
superficiales y pueden estar presentes en los casos agudos (Rezende et a/., 2012). Las
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erosiones sin la fragmentacion del PCM con frecuencia se observan como una lesion
tipica en perros gerontes (Vermote et a/., 2010).

Las lesiones erosivas, son identificables durante la artroscopia (Rezende et a/., 2012) o
la artrotomia, afectando simultaneamente las superficies de contacto entre el cdndilo
medial del humeroy el PCM. Las lesiones se pueden presentar como estrias de abrasion
lineales orientados axialmente en el condilo medial del humero, fibrilacion superficial
del cartilago de ambas superficies hasta la pérdida completa del cartilago con
exposicion del hueso subcondral. También hay una variacion sustancial en el area de
superficie medial del condilo humeral afectado, que va desde regiones focales de unos
pocos milimetros de diametro hasta eburnacién en casi toda la superficie articular
medial (Fitzpatrick et a/., 2009b). A la erosidon se suma la osteoartritis (OA) y con ella los
cambios histologicos y morfoldgicos que caracterizan a esta afeccion (Vermote et al.,
2010). No obstante, algunos pacientes no muestran signos radioldgicos de certeza que
sefalan cambios degenerativos (Griffon, 2012).

Signosy sintomas

Los signos clinicos de la ECMC son similares a otras lesiones que se presentan en la DC
(Vermote et al., 2010; Coppieters et al., 2012; Griffon, 2012; Coppieters et a/., 2015). Sin
embargo, la mayoria de los perros con erosion muestran marcadas anomalias clinicas,
como cojera de uno o ambos miembros toracicos, rango de movimiento limitado o
signos de dolor intenso a la exploracion fisica del codo (Coppieters et al., 2015).

Diagndstico porimagen

A pesar que la radiologia es la técnica estandar para el diagnostico de la DC, la erosion
del cartilago articular, solo se evidencia cuando se observan cambios radiolégicos en el
hueso subcondral. De no detectarse, se recurre a la tomografia computarizada axial
(TAC), que no siempre ofrece resultados diagnosticos positivos (Moores et al., 2008;
Coppieters et al, 2015). En esos casos es factible que el cartilago presente
condromalacia del compartimento medial (clasificacion modificada de Outerbridge)
(Proks et al., 2010).

La artroscopia es la técnica de oro para evaluar el cartilago articular y es el método mas
confiable para diagnosticary establecer la gravedad de la ECMC (Meyer-Lindeberg et al.,
2003). La artroscopia permite realizar una evaluacién macroscépica y a la vez tomar
muestras con fines histopatoldgicos que contribuyan a establecer la gravedad de la
erosion. A la gravedad se la establece segun el aspecto, extension y profundidad de la
erosion del cartilago articular (Fitzpatrick et a/., 2009b; Vermote et a/., 2010; Griffon,
2012; Coppieters et al., 2015) cuyas observaciones se las traslada al método modificado
de Outerbridge (Tabla N@1) (Schulz, 2009; Griffon, 2012). En tanto, con los estudios
histopatologicos la evaluacion se realiza aplicando el método microscopico de
puntuacién histoldgica e histoquimica de Mankin (Mankin et a/., 1971). La combinacién de
ambas técnicas proporciona la mejor oportunidad de identificar lesiones del
compartimento medial del codo en el perro(Moores et a/., 2008).
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Tabla N21
Método Modificado de Outerbridge
Grado Descripcion
I Signos de condromalacia, a saber, ablandamiento e hinchazén
Il Fibrilacion de espesor parcial y fisuracion del cartilago
[ Fibrilacion de espesor total y fisuracion del cartilago
v Pérdida de cartilago de espesor total
V Pérdida total de espesor con erosion del hueso subcondral
(Schulz, 2009)

Tabla N22
Puntuacidn de Mankin para lesiones erosivas del cartilago articular
Estadio Puntuacion  Descripcion
Estadio | 0-6 cambios degenerativos leves
Estadioll  7-9 cambios degenerativos moderados
cambios degenerativos graves (desorganizacion
Estadiolll  10-14 del cartilago o pérdida completa del cartilago con

exposicion extensa del hueso subcondral)

(Mankin et al., 1971)

El procedimiento artroscépico también aporta informacion complementaria de las
caracteristicas fisiopatologicas subyacentes como el grado de cronicidad y extension
de las lesiones, incongruencia radioulnar y presencia de huellas de abrasion lineal en el
condilo medial del humero, lesiones adicionales de cartilago del compartimento lateral
y entesopatia flexora (Goldhammer et a/., 2010; Rezende et a/., 2012; Coppieters et al.,
2018).

Tratamiento quirurgico de la erosion del compartimento medial del codo

Se debe tener en cuenta que los pacientes con ECMC padecen osteoartritis (OA) en
grado variable y estd adecuadamente establecido que el tratamiento médico es de
caracter paliativo. Por lo tanto, el tratamiento quirurgico se encuentra sujeto al
diagnostico artroscopico y es factible que en el mismo procedimiento se proceda al
tratamiento, cuando corresponde (Rezende et al., 2012). Durante la artroscopia se
puede proceder a remover colgajos osteocondrales, y en el caso de hallarse
fragmentado el PCM se continla con la ostectomia parcial (Fitzpatrick, 2010; Griffon,
2012). No obstante, éstas son técnicas que no corrigen la causa de la erosion del
compartimento medial, cual es la accion de las fuerzas axiales concentradas en el
compartimento medial.

Las opciones quirurgicas son de dos tipos. Una de ellas es una artroplastia protésica de
superficie que subsane a la superficie del compartimento medial, es la técnica del codo
unicompartimental canino (CUC); el otro tipo de opcion los constituyen técnicas que
trasladan y redistribuyen el accionar de las fuerzas suprafisioldgicas actuantes en el
compartimento medial hacia el compartimento lateral. En este sentido, las técnicas son
la osteotomia deslizante del humero (SHO, por su sigla en inglés) (Fitzatrick et al.,
2009a)y la osteotomia ulnar en abduccion proximal (PAUL, por su sigla en inglés)(Pfeil,
2010; 2012);
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Codo unicompartimental canino

El codo unicompartimental canino (CUC) es una artroplastia que atiende la erosion que
se genera en las superficies articulares del compartimento medial. En los sitios
erosionados se colocan implantes que sustituyen las superficies lesionadas del proceso
coronoide medial y el condilo humeral. Una vez colocados evitan el contacto de las
superficies articulares que se produce durante la carga axial (Garcia y Bureau, 2020).
Los implantes estan compuestos por un encaje de titanio poroso para posibilitar la
integracion del implante al hueso subcondral, y una superficie de apoyo de polietileno
para que contacte con el implante del lado opuesto (Cook et al., 2015; Bayer et al., 2019)
(Figura N21).

A B

Figura N21. (A) Implantes unicompartimentales correspondientes al condilo humeral medial y la ulna
respectivamente; (B) demostracion de los sitios donde se implantan los dispositivos CUC en el codo
canino (Arthrex Vet System®; Cook et a/., 2015).

La artroplastia CUC requiere que se practique una artrotomia medial para provocar la
subluxacién del codo que permita el acceso a las superficies articulares. En los sitios
donde residen las erosiones en el PCM y el condilo humeral se crea un defecto que
involucra al hueso subcondral que permiten colocar a los implantes por ajuste a presion.
El implante humeral se ubica ligeramente elevado por encima del cartilago articular
circundante con el fin de restaurar el espacio articular (Figura N22)(Cook et a/., 2015).
Una evaluacion clinica prospectiva de 103 casos a los que se les realizo artroplastia
CUC, tras un seguimiento postquirdrgico de 6 a 47 meses (media de 10 meses) arrojo
que hubo complicaciones catastréficas en 1 caso (1%), 11 complicaciones mayores
(10,7%)y 28 complicaciones menores (27,2%). Mientras que los resultados funcionales
después de las artroplastias indican que hubo funcion completa del codo en 49 casos
(47,6%), funcion aceptable en 45 casos (43,7%) y funcion inaceptable en 9 casos (8,7%)
(Cook et al., 2015).

Osteotomia humeral deslizante

La osteotomia humeral deslizante (s/ide humeral osteotomy, SHO) es el tratamiento de
eleccion para perros que tienen defectos severos del cartilago del compartimento
medial y OCD con una extensa lesion del beso (Fitzpatrick et al, 2009). Es un
procedimiento que atiende el dolor asociado con la ECM porque posibilita la curacion
fibrocartilaginosa de las superficies articulares (Fiztpatrick et a/., 2009b).

La técnica requiere una osteotomia de la diafisis humeral del miembro afectado, que se
estabiliza con una placa disenada para ese fin y que cuenta con un escalonamiento. La
reduccion y estabilizacion de la osteotomia desplaza lateralmente al tercio proximal del
humero en relacion al codo. Asi se redistribuye el eje de carga entre los

VETEC Revista Académica de Investigacion, Docencia y Extension de las Ciencias Veterinarias
Volumen 3, N®2, 2022 (enero/junio). E-ISSN 2683-9237
SECCION ARTICULOS DE REVISION

Pagina | 13



compartimentos medial y lateral (Figura N@%2). La reduccién de las fuerzas
suprafisioldgicas transmitidas a través del compartimento medial del codo disminuyen
entre 25y 28% (Fujita et al, 2003; Mason et al, 2008). Antes de realizar una SHO se
recomienda realizar una artroscopia para remover las lesiones de ECM y confirmar que
el cartilago articular del compartimento lateral es macroscopicamente normal
(Fiztpatrick et al., 2009).

La técnica posee una alta tasa de complicaciones aunque puede disminuir con la
experiencia del equipo quirurgico. En tanto las evaluaciones posquirurgicas informan
que a los 6 meses solo el 67% de los perros tienen mejoria significativa comparada con
el miembro ipsilateral y el 50% con el miembro contralateral (Wendelburg y Beale, 2014),
mientras que otros autores senalan que la mejora se produce a las 12 semanas
(Fitzpatrick, 2010; Garciay Bureau, 2020).

Figura N22. Esquema del principio de accién de la osteotomia deslizante humeral. A la izquierda las
fuerzas suprafisioldgicas axiales inciden sobre el compartimento medial; a la derecha la
osteotomia estabilizada con una placa especialmente disefada para estabilizar al humero y
redistribuir las fuerzas axiales de carga con el compartimento lateral. Modificado de Fitzpatrick et
al., 2009a.

Osteotomia cubital de abduccién proximal

La osteotomia cubital en abduccion proximal (Proximal abducting ulnar osteotomy,
PAUL) originariamente estuvo indicada para solucionar la incongruencia del codo (Pfeil
et al.,, 2010) y mas tarde para ofrecer una alternativa terapéutica para la erosion del
cartilago del compartimento medial del codo (Pfeil et a/., 2012). La técnica se indica para
lograr una alineacion correctiva de la ulna con el objetivo de descargar las presiones
que recibe el compartimento medial por la incongruencia articular, aliviar la
claudicaciény el dolor articular.

La técnica consiste en realizar una osteotomia transversal de la ulna que luego se la
estabiliza con una placa de bloqueo disenada para ese fin, que al ser colocada produce
abduccion leve de la ulna (Pfeil et a/., 2010) con el consecuente efecto de aliviar las
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presiones en el compartimento medial (McConkey et a/., 2016). La placa posee mayor
espesor en el centro respecto a los extremos, mientras que la superficie de apoya en la
ulna le confiere la condicion de placa de minimo contacto. Las placas PAUL también
mostraron cambios beneficiosos en la alineacion del miembro toracico, aunque no se
trata el plano frontal de los miembros toracicos para corregir la displasia de codo
(Amadio et al., 2020)(Figura N°3).

Los resultados comunicados de encuestas de satisfaccion realizadas a las/os
propietarias/os de caninos sometidos a la técnica PAUL, resultaron de satisfactorios a
excelentes con baja morbilidad postquirurgica (Ortiz et a/., 2017). Danielski et a/., (2021)
informaron que las complicaciones sucedieron en 25% de los perros intervenidos y
fueron en aumento en la medida que incrementaron el peso corporal con el transcurso
de las semanas. Mientras que las complicaciones técnicas respondieron a la colocacion
subdptima de la placa y los tornillos. Coghill et a/.,(2021) no hallaron beneficios del uso
de la placa PAUL respecto a la remocidn artroscopica del fragmento del proceso
coronoides medial en perros ECMC.
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Figura N23. A) placas PAUL vista de la superficie de contacto con la ulna y vista de los cambios en el
espesor con incremento en el tercio central; B) placa colocada en una réplica del antebrazo canino
demostrando como queda colocada. (Kyon®, Zurich, Suiza).

CONCLUSION

La erosion del compartimento medial es una lesion que adquirio un estatus conceptual
que la relaciona los cambios anatomopatoldgicos con la etiologia producto de los
cambios biomecanicos a los que se ve sometido el codo y las opciones quirurgicas con
que se cuenta actualmente.
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