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El proceso ancéneo es la estructura mas craneal
del cubito, articula con la fosa del olécranon del
humero cuando el miembro estd extendido.
Cuando el miembro esta en apoyo es el princi-
pal estabilizador del codo en pronacion y secun-
dario en supinacion’.

Razas de perros de tamafio mediano y grande,
como el Pastor Aleman, Galgo, Basset Hound,
San Bernardo, Pit Bull, Golden Retriever, Blood-
hound y Labrador Retriever tienen un centro de
osificacion secundario en el proceso ancéneo,
el cual no tienen la mayoria de perros de razas
pequefias. La no Union del proceso ancéneo
(NUPA) se define como el fallo en la unién entre
el proceso anconeo y el resto del cibito mas alla
de las 20 semanas de edad. Este fallo en la union
del proceso ancéneo lleva a una inestabilidad
articular, erosion del cartilago y al desarrollo de
una enfermedad articular degenerativa (EAD).

En razas como el Galgo y el Pastor Aleman esta
documentado que el proceso ancéneo comien-
za a osificarse entrelas 11y 12 semanas de edad
y se acaba de osificar entre las 14y 15 semanas
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en el Galgo y se demora hasta las 16-17 sema-
nas en el Pastor Aleman?. Articulos recientes
defienden que el proceso ancoéneo debe estar
fusionado a los 4 meses en la mayoria de las ra-
zas grandes como el Pastor Aleman y retrasarse
hasta los 6 meses en razas gigantes como el San
Bernardo o el Gran Danés®.

Etiologia

Se han propuesto muchas teorias sobre las cau-
sas de la NUPA. La teoria mas aceptada es la de
un crecimiento asincronico del radio en relacion
al cubito en la fase temprana de crecimiento,
donde un radio mas largo que el cdbito, aumen-
ta la presion del humero sobre el proceso anco-
neo y esa presion impide su correcta osificacion
(Figura 1).

Esa asincronia se puede producir por influencia
genética unida a un rapido crecimiento corpo-
ral. Existe diferencia entre el nimero de placas
de crecimiento del radio y del cubito, el radio
tiene dos placas de crecimiento, una distal y



Figura 1. Radiografias en proyeccion mediolateral
de un codo con NUPA (asterisco amarillo) en la que
se aprecia la incongruencia articular (I1A) con un
radio largo y un cubito corto.

Figura 2. Radiografia en proyeccion mediolateral
de un codo con NUPA (asterisco amarillo), en la
que se aprecia la IA con un radio largo y un cubito
corto (asterisco rojo)+ un radio curvo (asterisco
verde) a causa de un cierre prematuro de la placa
de crecimiento distal del cubito (asterisco azul).

otra proximal, el cubito solamente una distal.
Un crecimiento asincronico del radio y el cubi-
to puede resultar en un cubito mas corto de lo
normal en la primera fase de crecimiento (hasta
los 4 a 5 meses de edad) y un radio mas corto
de lo normal en la siguiente fase de crecimiento
(5 a 6 meses de edad)* Ambos procesos pueden
ocurrir en el mismo perro, dando lugar a dife-
rentes enfermedades en diferentes momentos
de desarrollo (NUPA y enfermedad del coronoi-
des medial)*.

Esta asincronia también se puede producir por
un cierre de la placa de crecimiento distal del
cubito (Figura 2).

Otra teoria sobre el origen de esta enfermedad,
defiende que la escotadura troclear del cubito
es mucho mas pequefia que la troclea humeral
(incongruencia humerocubital) lo que impide su
correcta osificacion® (Figura 3).

Figura 3. Reconstruccion sagital en ventana de
hueso de una TC de un codo con NUPA (asterisco
amarillo), en la que se aprecia IA himero-cubital
(asterisco azul).
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Signos clinicos

La NUPA en la mayoria de los casos produce un
grado variable de cojera entre los 4- 12 meses
de edad del perro. También puede aparecer de
forma aguda en animales adultos con historia
de cojeras en su etapa de crecimiento.

En la exploracion los animales presentan mucho
dolor a la manipulacion del codo (sobretodo en
la extensién) y suelen tener una gran efusion
articular, mas evidente en la parte lateral de la
articulacion.

Diagnéstico

El diagnostico mas sencillo se realiza mediante
una radiografia en proyeccion mediolateral en
flexion de 45 grados (Figura 4), con esta vista
evitamos la superposicion de la fisis epicondilar
medial del humero, la cual se cierra a los 8 me-
ses de edad y nos puede confundir en el diag-
nostico (figura 5).

En la radiografia de la NUPA se aprecia una
linea radiollcida entre el proceso anconeo y el
cubito proximal (Figura 4), si el animal es adul-
to se puede apreciar el proceso ancéneo mas
separado del cubito que en un animal joven
(Figura 6).

Figura 4. Radiografias en proyeccion mediolateral en flexion de dos codos de Pastor Alemdn de 7 meses,
imagen de la izquierda con NUPA (flecha amarilla), imagen de la derecha sin alteraciones.



Esta enfermedad es el doble de frecuente en
machos y siempre es recomendable radiogra-
flar ambos miembros ya que frecuentemente
es bilateral (20-35%). Hay que recordar siem-
pre realizar las 4 vistas estandar para descartar
el resto de enfermedades del desarrollo que
pueden existir dentro del mismo codo. Existe
un articulo que describe un 16% de casos de
NUPA con ECM® y otro un 30%’. Por esta razon
siempre hay que realizar una TC o una artros-
copia para descartar el resto de enfermedades
de la EDC.

Figura 5. Radiografia en proyeccion mediolateral
en extension de un codo sin alteraciones, la fisis
epicondilar medial del himero (flecha azul) nos
puede confundir con una NUPA.

Figura 6. Radiografias en proyeccion mediolateral en flexion de dos codos con NUPA en animales adultos
(asterisco verde).
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Tratamiento en animales en
crecimiento

La rapidez en el diagnostico y en el tratamiento
son claves en la evolucion de esta enfermedad.
La meta del tratamiento es fijar el proceso anco-
neo, restaurar la congruencia articular mediante
una osteotomia oblicua o bioblicua proximal® de
cubito y retrasar la progresion de la EAD.

Se han descrito muchas formas de tratamien-
to de esta enfermedad, pero a dia de hoy, la
técnica que mejores resultados tiene, es fijar
el proceso ancéneo con un tornillo de compre-
sion, combinado con una osteotomia oblicua/
bioblicua proximal de cubito®. Algunos autores
recomiendan colocar a parte del tornillo una
aguja de Kirschner (AK) para tratar de evitar la
rotacion del ancéneo (Figura 7).

El éxito de la cirugfa va a depender en gran
medida del tamafio de la linea que separa el
proceso ancéneo y el cubito y de la movilidad
del mismo, de forma que cuanto menor sea la
movilidad y la linea de separacién, mayores pro-
babilidades tendra de fusionarse después de la
cirugia (Figura 8).

Figura 8. Radiografias en proyeccion mediolateral en flexion de 45 grados de 10 codos con NUPA. Del codo
1 al 10 va aumentando la linea de separacion entre el proceso ancéneo y el cubito y va empeorando el
prondstico.

A

Figura 7. Radiografias en proyeccion mediolateral
y craneocaudal de un codo de un Pastor Alemdn
de 6 meses operado de NUPA con un tornillo de
compresion de 3.5mm, AK de 1.5mm y osteotomia
bioblicua proximal de cubito.
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Figura 9. Radiografias en proyeccion mediolateral
en flexion, de un codo de un Pastor Alemdn de

4 meses con NUPA (Flecha amarilla), con buen
prondstico si se realiza cirugia. Evolucion sin cirugia
de la linea de separacion 2 meses después (flecha
azul) con un mal prondstico si se realiza cirugia.

El tamafio de la linea de separacion va a depen-
der en gran medida de la edad del animal, es
decir que cuanto mas joven sea un animal me-
jor pronostico tendra (Figura 9). Articulos re-
cientes dan un mejor prondostico a las fijaciones
realizadas entre los 4-6 meses para animales
de raza grande como el Pastor Alemany entre

los 6-9 meses para los de raza gigante como el
San Bernardo®.

Siempre se debe explicar al cliente la posibilidad
de que la cirugia fracase y el proceso anconeo
no se fusione y sea necesario retirar los implan-
tesy el proceso anconeo

Otro factor a tener en cuenta para el prondstico
de la cirugia es la incongruencia humero cubital. El
autor siempre recomienda realizar una TC para su
valoracion (Figura 10) y descartar la enfermedad
el coronoides medial (ECM). En caso de presentar
una gran incongruencia humero cubital como el
caso 3 de la figura 10, si se trata de realizar una fi-
jacion con tornillo seguro va a fracasar (Figura 11).

Siempre es interesante antes de la fijacion,
realizar una artroscopia, de esa forma si no
se ha realizado una TC previa podremos des-
cartar una ECM y también valorar el grado de
movilidad del proceso ancéneo (Figura 12+
video1, Figura 13+ video 2). Cuando tenemos
un proceso anconeo totalmente despegado del
cubito (Figura 12y video 3) es muy dificil saber
la localizacion original del proceso ancéneo
para su fijacion, con lo que si fijamos el proceso
anconeo en una posicion diferente a la original,
rozara con el humero y las probabilidades de
fracaso aumentaran.

Para el tratamiento se introduce un tornillo de
compresion de 3.5 mm de craneal a caudal o de
caudal a craneal mediante un abordaje caudola-
teral, en la experiencia del autor es mucho mas
facil colocarlo de craneal a caudal (Figura 14).

Figura 10. Reconstrucciones sagitales en ventana de hueso de tres TC de codos con NUPA. Empeoramiento
del 1 al 3 de la incongruencia humero-cubital (asterisco verde).
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Figura 11. Reconstrucciones sagitales en ventana de hueso de un TC de codo con NUPA. Imagen 1:
Incongruencia humero-cubital, la linea roja representa la tréclea humeral y la linea verde la escotadura
troclear cubital. Imagen 2: Si las juntamos no encajan. Imagen 3: Si con esta incongruencia fijamos el
proceso anconeo en su posicion original, la tréclea humeral chocard con el proceso ancéneo lo cual

impedird su correcta osificacion.

Figura 12. Imdagenes de radiografia, artroscopia y TC de un
codo de un Pastor Alemdn de 5 meses con NUPA con una
pequefia linea de separacion (asteriscos amarillos) y poca
movilidad. El proceso ancéneo se encuentra unido por tejido
fibroso, si realizamos su fijacion + osteotomia cubital tiene
muchas probabilidades de osificacion.

Video 1. NUPA unido por tejido fibroso.

Figura 13. Imagenes de radiografio, artroscopia y TC de

un codo de un Pastor Alemdn de 7 meses con NUPA con
una gran linea de separacion (asteriscos amarillos) y mucha
movilidad. El proceso anconeo se encuentra totalmente
despegado del cubito, lo que tiene un peor prondstico.
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Video 2. NUPA totalmente separado del
cubito.



Sila enfermedad es bilateral se recomienda se-
parar las cirugias entre 2 y 3 semanas. Normal-
mente si el tratamiento es un éxito se aprecia
evidencia de fusion entre las 5-8 semanas de la
cirugia, la osteotomia cubital puede tardar varios
meses en osificar ya que de vez en cuando se
producen callos 6seos hipertroficos (Figura 15).

Si se realiza la cirugia y el proceso ancéneo no
se fusiona, es frecuente que el tornillo se acabe
rompiendo, en dicho caso hay que retirar tanto el
proceso anconeo como el tornillo roto (Figura 16).

La osteotomia proximal oblicua se debe hacer
siempre, ya gue con ella corregimos la incon-
gruencia articular. Si se fija el proceso ancéneo
con tornilloy sin osteotomia, la tasa de éxito sera
mucho menor?. Si el animal tiene una NUPA, la
osteotomia se puede realizar oblicua o bioblicua
pero si el animal tiene a parte una enfermedad
del coronoides medial debemos de realizar la
osteotomia bioblicua.

Los animales menores de 13 meses con el
proceso anconeo despegado, en los que no es
posible realizar su fijacion con un tornillo, se  Figura 14. Radiografias en proyeccién mediolateral
debe extraer el proceso ancéneo vy realizar la  de dos codos con NUPA tras la fijacion con tornillo
osteotomia oblicua/bioblicua proximal de clbito ¥ osteotomia oblicua. Codo 1: tornillo de caudal a
pa_ra tratar de restaurar la congru/encia articular ggzggfaocséigf/ﬂ%;bo/lsctggiocrggob%g/)iggé de
(Figuras 17 y 18). El proceso anconeo se puede

extraer por artroscopia, para ello necesitaremos

unas pinzas para grandes fragmentos (Video 3).

-

—_—

| |

Figura 15. Radiografias en proyeccion mediolateral, donde se aprecia la evolucién de la osificacion de un
codo con NUPA tras la fijacion con tornillo, AK y osteotomia bioblicua.
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Figura 17. Radiografias en proyeccion mediolateral
e imagen de artroscopia de un mastin de 12 meses
con NUPA. Imagen 1 y 2: El proceso ancéneo se
encuentra totalmente despegado del cubito si

lo comparamos con el de la figura 12. Imagen

3: Se extrae el proceso ancéneo por artroscopia
(asterisco azul) con osteotomia bioblicua proximal
de cubito (asterisco amarillo).

Figura 16. Radiografias en proyeccion mediolateral
de un codo operado de NUPA. Se aprecia la

rotura de los implantes al no fusionarse el proceso
ancéneo.

Figura 18. Radiografias en proyeccion mediolateral
e imagen de artroscopia de un Pastor Alemadn de 6
meses con NUPA. Imagen 1 y 2: El proceso ancéneo
se encuentra totalmente despegado del clbito si

lo comparamos con el de la figura 12. Imagen 3:
Se intenté realizar la fijacion del proceso anconeo
sin éxito (asterisco verde: se aprecia el agujero del
Video 3. Extraccion de un proceso ancéneo por tornillo), por lo que se le retird el proceso anconeo
artroscopia. (asterisco azul) con osteotomia bioblicua proximal
de cubito (asterisco amarillo).
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Trabajo de revision

Animal en crecimiento

v

4-6 Meses raza grande
6-9 Meses raza gigante

6-13 Meses raza grande

9-13 Meses raza gigante

Ancoéneo fijo por tejido
fibroso

Tornillo de compresién

+
Ak

+
Osteotomia oblicua/
bioblicua proximal de

cubito

Ancéneo
suelto/despegado

Retirar el ancéoneo

Osteotomia oblicua/
bioblicua proximal de
cubito

y

Ancéneo fijo por tejido
fibroso

Osteotomia oblicua/
bioblicua proximal de
cubito

Figura 19. Algoritmo recomendado por el autor para el tratamiento de una NUPA de un animal en

crecimiento.

En la figura 19 se ve el algoritmo de tratamiento
de una NUPA en animales menores de 13 me-
ses.

Tratamiento en animales
adultos

Normalmente esta enfermedad se suele diag-
nosticar en animales jovenes, pero a veces por
determinadas circunstancias se diagnostica en
el animal adulto en el que la articulacion siem-
pre va a presentar algin grado de EAD (Figura
6). Para saber que tratamiento se debe realizar
en el animal adulto, es muy importante realizar
una radiograffa en extension del codo y otra en
flexion, de esa forma vamos a poder diferenciar
Si el proceso anconeo se encuentra unido por
fibrocartilago al cubito o se ha despegado por
una hiperextension del codo (Figura 20) y hay
que retirarlo (Video 3).

Si el proceso anconeo se encuentra fijo al cdbito
debemos realizar un tratamiento conservador
con antiinflamatorios no esteroidales (AINE),
condroprotectores, piensos de formula arti-
cular, infiltraciones (PRP, células madre, acido
hialurénico) y rehabilitacion. También es impor-
tante de nuevo realizar una TC para descartar
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Figura 20. Radiografias en proyeccion mediolateral
de un codo de un Pastor Alemdn de 2 afios con
NUPA. Se aprecia como se separa el proceso
ancéneo del cubito al realizar las radiografias en
flexion y extension.



Animal adulto

Proceso ancéneo fijo por
tejido fibroso

No retirar el proceso

ancéneo
+
Tratamiento médico:
células madre, PRP, AINE,
condroprotectores, piensos
de formula articular,
rehabilitacion

Proceso ancéneo suelto/
despegado

Retirar el proceso
ancéneo
+
Tratamiento médico:
células madre, PRP, AINE,
condroprotectores, piensos
de formula articular,
rehabilitacion

Figura 21. Algoritmo recomendado por el autor para el tratamiento de una NUPA de un animal adulto.

como siempre el resto de enfermedades del
desarrollo del codo.

En la figura 21 se ve el algoritmo del tratamien-
to de la NUPA en animales adultos.

Conclusiones

LA NUPA es una patologia frecuente en determi-
nadas razas que debemos diagnosticar de forma
precoz, ya que cuanto antes realicemos el diag-
nostico mayores posibilidades de éxito tendra
nuestro tratamiento. Siempre que existan po-
sibilidades de osificacion del proceso ancéneo
se debe intentar su fijacion ya que su extraccion
producira con toda seguridad una EAD'® En esta
patologia es muy importante implicar al duefio
en el tratamiento a realizar, explicando de for-
ma detallada el caso concreto de su animal y las
posibilidades que tenemos de éxito en la cirugia,
por otro lado siempre hay que explicar la posi-
bilidad, si optamos por la fijacion del proceso
anconeo, de que el proceso ancéneo no se osi-
fique, se rompa el tornillo y necesite una nueva
intervencion para retirar los implantes. Cuanto
mas nos separemos de las edades recomenda-
das para realizar la fijacion del proceso anconeo
menores seran las posibilidades de osificacion.
El autor siempre recomienda que la decision la
tome el propietario basandose en nuestra reco-
mendaciones.
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Centro Quirurgico Veterinario

ASC es un centro de referencia, exclusivamente quirurgico, formado
por un equipo de cirujanos especialistas, coordinado y dirigido por el
Dr. D. Andrés Sanchez Carmona, donde se abordan todas las especialidades
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SERVICIO DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

Desde el Centro especial de cirugia ASC, os informamos de la
incorporacion de un nuevo equipo de tomografia computarizada
(TC), para la realizacion de estudios especiales, que requieran nuestros
pacientes.

La tomografia computarizada combina una serie de radiografias que se toman
desde diferentes angulos alrededor del cuerpo del paciente en estudio y utiliza

el procesamiento informatico para crear imagenes (o cortes) transversales de los
huesos, vasos sanguineos y tejidos blandos.

Las imagenes que obtenemos con este equipo proporcionan una informacién mucho
mas detallada que la que nos ofrecen los estudios radioldgicos convencionales, como
por ejemplo detectar y controlar enfermedades y afecciones, neoplasicas, enfermedades
cardiacas, nodulos pulmonares o tumores de diferentes érganos, tanto parenquimatosos
(Higado, Pancreas, Bazo...), como de tejido éseo.

Introductores en Espana del Sistema de Prétesis modular mas evolucionado del mercado (2003)
(Zurich Cementless).
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