UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

VOCACION POR LA EXCELENCIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NATURALEZA
ESCUELA DE MEDICINA VETERINARIA
CARRERA MEDICINA VETERINARIA

SEDE DE LA PATAGONIA

REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA ROTURA DE LIGAMENTO
CRUZADO CRANEAL EN CANINOS (Canis lupus familiaris)
ENFOCADA EN TRATAMIENTOS Y DIAGNOSTICOS ENTRE LOS

ANOS 2019-2024

MEMORIA PARA OPTAR AL TITULO DE MEDICA VETERINARIA

Profesor guia: Dr. Luis Miguel Flores Velasquez

Estudiante: Javiera Cristina Alejandra Gutiérrez Silva

Puerto Montt, Chile
2024



DERECHOS DE AUTOR

® Javiera Cristina Alejandra Gutiérrez Silva. Se autoriza la reproduccion parcial o total de
esta obra, con fines académicos, por cualquier forma, medio o procedimiento, siempre y

cuando se incluya la cita bibliografica del documento.

Puerto Montt, Chile
2024



HOJA DE CALIFICACION

En Puerto Montt, el 17 de julio de 2024 los abajo firmantes dejan constancia que el
(la) estudiante Javiera Cristina Alejandra Gutiérrez Silva de la carrera de Medicina

Veterinaria ha aprobado su Memoria de Titulo para optar al grado de Médica

Veterinaria con nota de é

Dr. Luis Miguel Flores

Dr. Nicola\s Colhuar;

[

Dr{\—lah;»i}éxcmbﬂn



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer en primer lugar a mis padres Elizabeth y Elias, que gracias a ellos y a
su esfuerzo diario puedo decir que lo logré, el camino fue largo y muy dificil, pero sin
duda con su apoyo pude llegar mas lejos de lo que imaginaba.

Dentro de mis agradecimientos quiero hacer mencion a mi hermana Monse la cual ha
estado conmigo siempre en mis mejores y peores momentos por lo cual estaré
infinitamente agradecida y espero poder ser su apoyo en esta carrera que ella también
comienza.

A mis abuelos, que han sido un pilar fundamental a lo largo de mi vida y también de mi
carrera, si bien por la distancia no los podia ver tan seguido siempre estuvieron
presentes de una u otra forma y jamas dejaron que me faltara nada.

Quiero dedicar esta tesis a mis bebés Tomy y Max (mis perritos), aunque no lo saben,
fueron una razon mas para no rendirme, sin saberlo me ayudaron en muchas crisis de
angustia y me subieron el animo todas las veces que lo pasé mal, los extrafi€¢ mucho
pero cada segundo valié la pena para poder decir con orgullo que hoy soy Licenciada
en Medicina Veterinaria.

Durante mi paso por la universidad, también tuve la fortuna de conocer muchas
personas que se volvieron parte importante de mi proceso, entre ellas mis amigas,
Thiare y Scarleth gracias por ser ese apoyo constante. A mis comparieras de internado
gue hoy puedo decir “mis amigas” Paz, Mellanie y Viviana, las cuales fueron sin duda
un gran apoyo en todos los sentidos, agradecida de haberlas podido conocer a todas.

A mis profesores, le expreso mi gratitud por su vocacion y la dedicacion para
ensefiarme lo necesario, apoyarme y darme aliento cuando yo misma no podia. En
especial agradezco a mi profesor guia Luis Miguel, quien siempre confié en miy creyd
en que lograria estos resultados.

Y por ultimo y no menos importante quiero agradecer a mi pololo Joaquin y a su familia,
por su amor y compafiia. Los conoci en el momento preciso, y desde entonces han
estado a mi lado estando animandome y apoyandome en todo lo que necesitaba.
Mencién especial al computador de juako con el cual pude terminar mi tesis y hoy
escribir estas palabras.

Gracias a todas las personas que confiaron en mi y estuvieron conmigo en este camino,
recordandome que si podia lograrlo.

Finalmente, quiero hacer una mencién honrosa a mi Tata Guatdn, a quien extrafio
mucho cada dia, esta tesis también esta dedicada a él, porque estoy segura de
gue, si estuviera aqui, estaria felizy orgullo de lo que he conseguido.



1.

4

6

TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCCION ......ooeieeeeeeieeeeeeeeee sttt sas s st sa s e st ens s nsssssassessanaessssnsasassanes 1
1.1 Generalidades aNatOMICAS ......cccceevieuirieirieirteereertee ettt 1
1.2  Importanciade larotura del LCC ...ttt sttt 2
1.3 BHOI0GI ettt 2
1.4 DIAGNOSTICO itttk b et bbbttt b et b e 3
15 TrALAMIENTO ettt sttt sttt 4

OBUIETIVOS ..ttt ettt bttt bt et e s bt s h e et e s bt e a b e st e sbt et e s beeat e beeatentesbeeatenbeeneens 5
N N O ] o 1= AV o I =T 1] - | ORI 5
2.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS . eeuviuieieiieiieieeteet ettt sttt sae b e 5

MATERIALES Y METODOS ...ttt s ssne s ss s ssssnsesssssnsssensanes 6
7% R T o To o L= =E] (U Lo [ o OO 6
3.2 ODENCION A 10S TAIOS ...coviuiiiiieteieteietee ettt 6
3.3 Criterios d@ INCIUSION ..ottt 6
3.4 Criterios A€ XCIUSION ..ottt sttt 7
3.5 Criterios de elegibilidad de referenCias.........cccoevirereiierieiensseeeeee s 7
3.6 Analisis critico de la calidad de 10S artiCulos .........ccoeoriinennenneeeeeeeeeee 7

RESULTADOS ...ttt ettt e b e s bt st st s bt et e b e e bt e sbeesaeesaeeeateebeesbeesbeesanenas 9
4.1 SeleCCiON dE ArtiCUIOS ....c.ciiiieciirei ettt 9
4.2 Métodos de diagnésticos mas utilizados, con respecto a la informacién recaba de la
literatura entre 10S 2019 -2024..........ccoiiiiiiiieiieee e s 10
4.3 Tratamientos quirurgicos mas utilizados, con respecto a la informacién recaba de la
literatura entre 10S 2019 -20 .......ccciiiiiiiieeee e 11
4.4 Manual o guia para la patologia de rotura LCC .........cceoevieiieeeieieeseseseeeeeee e 13

DISCUSION.......oveeeeeeeeeeeeteee e vee st as st s st st saes s ssa s s s ssassasssssssssassssansesastasansanens 14
5.1 DHAGNOSTICO oottt ettt ettt et et et e s be e b e be e e e besbeeabeeteete e beeaeensenreeanas 14

5.1.1 Diagnostico por eXamen ClNICO ..c.cvcieieiciceceeeeeee s 14

5.1.2  Diagnostico por imagenolOgia......cccceeieieiiieiesieieeeeeee et 15
5.2 TrAAMIENTO ...ttt b e e n e et b e bt sr e n e 16

5.2.1  Tratamiento CONSEIVAUON ....ccceviiirieieieietteteste ettt 17

5.2.2  Tratamiento QUITUIGICO ..cciciiiririeieieieieieee sttt te st te st e e enesseseeneas 17

CONCLUSION ...ttt st 20



7
8

REFERENCIAS ...ttt st et st b et bbbt s bt e e e s bt sae et e sbe e e e nresneens

ANEXOS

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Palabras claves que se utilizaron para la blusqueda bibliografica en la literatura que

contenian informacion relevante con l0s siguientes idiomas: .........c.cccceveveeceveceere e 7
Tabla 2. Ejemplo de las pautas del método Bobenrieth que fueron utilizadas para la valoracion
critica de los articulos utilizados en esta revision bibliografica. ............ccoeoveneinenninneee, 8

Vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Flujograma utilizado para realizar la seleccién de estudios excluidos e incluidos en la

(A ES o] ol o1 o] oo = 1 {ox= VRS STRURI 9
Figura 2. Representacion gréfica y porcentual de los métodos ortopédicos utilizados con mas
frecuencia para el diagnostico de la rotura de LCC.........cocoveireireinicneseeeeeee e 10
Figura 3. Representacion gréfica y porcentual de los métodos imagenoldgicos utilizados con
mas frecuencia para el diagnostico de la rotura de LCC ..o 11
Figura 4. Representacion grafica y porcentual de los tratamientos conservadores utilizados con
Mas frecuencia para la rotura de LCC. ...ttt 12
Figura 5. Representacion grafica y porcentual de los tratamientos quirdrgicos utilizados con
Mas frecuencia para la rotura de LCC. ...ttt st saeens 13

viii



RESUMEN

La rotura del ligamento cruzado craneal (LCC) es una lesion frecuente en perros que
requiere un diagnostico preciso para guiar el tratamiento adecuado. Inicialmente, se
utiliza el examen clinico con pruebas como la prueba de cajon y la de compresion tibial,
complementadas con pruebas imagenologicas como radiografias y ecografias, y

ocasionalmente artroscopia para confirmar el diagnostico.

En términos de tratamiento, se distinguen dos enfoques principales: conservador y
quirargico. El tratamiento conservador implica reposo, medicacion analgésica y
antiinflamatoria, junto con fisioterapia para mantener la funcién articular y prevenir la
osteoartritis. Por otro lado, el tratamiento quirdrgico ofrece opciones mas definitivas,
como técnicas intracapsulares, extracapsulares y osteotomias, cada una con sus propias

consideraciones segun el tamafio y las caracteristicas del perro.

Es crucial considerar que tanto el tratamiento conservador como el quirdrgico conllevan
riesgos y pueden requerir un manejo postoperatorio cuidadoso para optimizar la
recuperacion y minimizar complicaciones adicionales. La eleccion del tratamiento
apropiado debe basarse en la evaluacion individualizada de cada caso, considerando

factores como la edad del animal, su nivel de actividad y la gravedad de la lesion.

Palabras claves: Rotura, ligamento, canino, tratamiento y diagnostico.



ABSTRACT

Cruciate ligament rupture (CLR) is a common injury in dogs that requires precise
diagnosis to guide appropriate treatment. Initially, clinical examination is used with tests
such as the drawer test and tibial compression test, complemented by imaging tests such

as radiography and ultrasound, and occasionally arthroscopy to confirm the diagnosis.

In terms of treatment, two main approaches are distinguished: conservative and surgical.
Conservative treatment involves rest, analgesic and anti-inflammatory medication, along
with physiotherapy to maintain joint function and prevent osteoarthritis. On the other hand,
surgical treatment offers more definitive options, such as intracapsular, extracapsular, and
osteotomy techniques, each with its own considerations based on the size and

characteristics of the dog.

It is crucial to consider that both conservative and surgical treatments carry risks and may
require careful postoperative management to optimize recovery and minimize additional
complications. The choice of appropriate treatment should be based on individual
evaluation of each case, considering factors such as the age of the animal, its activity

level, and the severity of the injury.

Keywords: Rupture, ligament, canine, treatment, diagnosis.



1. INTRODUCCION

1.1 Generalidades anatémicas

El esqueleto apendicular de la rodilla se compone morfolégicamente por 3 estructuras
Oseas, la epifisis distal del fémur, rotula (hueso sesamoideo) y la epifisis proximal de la
tibia (Saldivia, 2018), ademas se conforma por 4 ligamentos importantes, los cuales
cumplen la funcion de estabilizar la articulacion, estos reciben los nombres de ligamento
cruzado craneal (LCC), ligamento cruzado caudal (LCCa) vy los ligamentos colaterales
que se ubican anatdbmicamente de manera lateral y medial (Canapp, 2007). Esta
articulacion también llamada femoro-tibio-patelar, estd compuesta por las estructuras
0seas, por ligamentos, meniscos, tendones y capsula articular que juegan un papel clave
en las extremidades pélvicas y estan marcadas por seis grados libres de movimiento,
compuestos en tres planos: “sagital (flexion/extension y traslacién crdneo — caudal),
transversal (rotacion extra/ intratibial y traslacion medio- lateral) y frontal
(aduccion/abduccion y traduccién ventro —dorsal)” (Spinella et al., 2021). La mayoria de
los perros tiene un angulo normal de rodilla entre 130° y 140° en posicidn de estacion, y
cuentan con un rango de movimiento que abarca desde 4°° de flexiébn hasta 150° de
extension (Saldivia, 2018).

Los ligamentos cruzados son primordiales para evitar la traslacion de la tibia con respecto
al fémur cuando se carga peso en las extremidades pelvianas. Ademas, desempefian un
papel secundario al prevenir la rotacion interna de la tibia durante la flexién. Por otro lado,
los ligamentos colaterales son los principales en limitar esta ultima accidbn mencionada

anteriormente (Rooster y Comerford, 2018).

Los ligamentos cruzados se insertan en la fosa intercondilar del fémur y en las eminencias
intercodilares medial y lateral de la tibia (Concha, 2012). Con respecto a LCC este se
localiza intraarticularmente y se compone por una banda craneo-medial, la cual se tensa
durante la flexion y extension, y también por una banda caudo-lateral, este ultimo solo se
tensa durante la extension (Todorovic et al., 2022 ), la forma de este ligamento cambia a

lo largo del rango normal de movimiento de la articulacion y su longitud se correlaciona



positivamente con el peso corporal del perro, donde se menciona que la longitud media
esta entre 13, 5 a 18,7 mm tomando como referencia la media de sus bordes craneal y
caudal (Rooster, et al., 2006).

1.2 Importancia de larotura del LCC

La degeneracion gradual del ligamento cruzado craneal provoca la enfermedad del
ligamento cruzado craneal (CCLD), en sus siglas en ingles, lo que resulta en un desgarro
que puede ser parcial o completo (Maritato, 2017 ). La mayoria de los perros afectados
con esta degeneracion presentan claudicacion antes de la rotura total, asociado a una
artritis (Krayer et al., 2008).

Segun menciona Maritato (2017) el desgarro o directamente la rotura del LCC genera
que la rodilla pierda su estabilidad provocando un movimiento excesivo, lo cual se
acompafa de dolor y claudicacion principalmente, sin embargo, la signologia clinica
puede variar con respecto a cada paciente, algunos casos son mas faciles de diagnosticar
gue otros menos evidentes. Debido a la inestabilidad articular por la rotura del ligamento,
se producen cambios en el cartilago de la articulacion, que sumado a la inflamacion, con
el paso del tiempo conllevan a producir osteoartritis con la formacion de osteofitos y dafios
en los meniscos de manera secundaria (Fischer, 2014) , provocando por consiguiente la
rigidez de la articulacién y una pérdida del rango de moviemiento normal de la rodilla
(Pinna et al., 2021).

1.3 Etiologia

Respecto a la etiologia de esta rotura, se desconoce o no se comprende completamente,
sin embargo, se puede diferenciar en dos tipos, una rotura por traumatismo que ademas
afecta otras estructuras como el ligamento cruzado caudal, ligamentos colaterales,
meniscos, estructuras 0seas Yy la capsula articular (Necas et al., 2000), o por un proceso
degenerativo, el cual en un inicio se presenta como una lesion parcial y que con el paso
del tiempo afecta la estructura completa provocando la rotura total del ligamento (Fischer,
2014 ). Aunque se mencionan varias causas postuladas para la CCLD, en estas se
incluyen la influencia del tamafio del paciente, la edad, el peso corporal, la conformacion

O0sea del miembro, las influencias hormonales, respuesta inmune, siendo los factores



genéticos los principales (Baird et al., 2014 ), sumado a esto se describe la importancia
el angulo de la meseta tibial, sin embargo, no seria causante de la rotura del LCC como

anico factor (Todorovic et al., 2022).

Sellon y Marcelline - Little (2022), mencionan que las caracteristicas deportivas y fisicas

de los perros también son un factor predisponente para la rotura del ligamento cruzado
craneal, por consigiuente el sedentarismo se asocia a una lesién no traumatica (Griffon,
2009).

Esta patologia se puede presentar como una claudicacion aguda la cual se manifiesta a
la inspeccién del examen clinico, principalmente en que el paciente no apoya por
completo el miembro afectado en el suelo, manteniéndolo en pinza, o también se puede
manifestar como una claudicacién crénica que inicialmente fue pronunciada, sin

embargo, mejord con el reposo, pero no se recuperod en su totalidad (Harasen, 2002).

1.4 Diagnéstico

La rotura de ligamento cruzado craneal, se puede diagnosticar por medio de examen
clinico el cual evalta la laxitud del ligamento con las pruebas de compresion tibial y la
prueba de cajon (Lampart et al., 2023). Sin embargo, existe la posibilidad de obtener
resultados falsos negativos por la presencia de un aumento en la musculatura o fibrosis
capsular, y en pacientes que presenten roturas parciales del LCC, debido a que son mas
dificiles de diagnosticar (Fischer, 2014 ). En los perros que se diagnostica la rotura del
ligamento cruzado craneal, por lo general presentan rotura bilateral, debido a la

compensacion y distribucion del peso corporal (Canapp, 2007).

Dentro de los métodos complementarios también se mencionan las herramientas
imagenologicas como lo son la radiografia, ecografia, artroscopia, tomografia
computarizada y/o resonancia magnética (Fischer et al.2014). Por otro lado, las lesiones
parciales del LCC se pueden diagnosticar mediante la combinacion de la anamnesis
clinica, exploracion fisica y la evaluacion de artroscopia como método complementario
(Cruz et al., 2020).



1.5 Tratamiento

Se decriben técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas. Las principales quirdrgicas se dividen
en 3 técnicas; intracapsulares, extracapsulares y osteotomias (Hidalgo, 2018).
El tratamiento quirdrgico se utiliza con mayor frecuencia debido a que la estabilizacion
de la rodilla es mas rapida en comparacion con el tratamiento conservador (Bergh et al.,
2014). Ademas la funcionalidad de la articulacién se recupera con mayor antelacion. Con
respecto al tratamiento conservador consiste principalmente en la disminucion de la
movilidad, control del peso corporal, fisioterapia y uso farmacologico tales como

analgésicos y antiinflamatorios (Fischer, 2014).

En cuanto a las técnicas quirdrgicas, la extracapsular tiene como objetivo principal la
estabilizacion temporal de la rodilla con implantes, generando una fibrosis periarticular
que con el paso del tiempo generara estabilizar la articulacion (Hidalgo, 2018), esta es
comunmente usada para tratar las lesiones de perros pequefios y gatos, por otro lado la
técnica intracapsular tiene como finalidad la utilizacibn de materiales autol6gos,
heter6logos o sintéticos (Fischer, 2014 ). Finalmente las osteotomias se caracterizan
principalmente por cambiar la biomecanica de la rodilla, un ejemplo es la técnica de
osteotomia de nivelacion de la meseta tibial (TPLO) que es también muy usada para los

tratamientos quirdrgicos en perros de tamafio mediano a grande (Beale, 2013).

La comprension de la patologia asociada a la ruptura de ligamento cruzado craneal (LCC)
es de suma importancia en la Medicina Veterinaria, ya que constituye una de las
princiales causas de claudicacion en perros (Cannap, 2007). No obstante su etiologia no
estd completamente esclarecida debido a que se considera una afeccion multifactorial.
Por ende esta revision bibliogréfica se basara en realizar un actualizacion sobre la rotura
del LCC en caninos, profundizando en el diagndéstico y tratamiento. El objetivo es
establecer las bases para la elaboraciéon de una guia practica sobre esta patologia,

dirigida a médicos veterinarios y especialistas en el area.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Realizar una revision sistematica describiendo la rotura de ligamento cruzado anterior en
caninos, enfocada en métodos de diagndstico y tratamientos quirugicos mas utilizados,
mediante la recopilacion de informacion encontrada en la literatura en un rango de 5 afos
(2019-2024)

2.2 Objetivos especificos

I.  Recopilar informacion bibliogréfica sobre la rotura de ligamento cruzado craneal
en caninos, en base a estudios y articulos cientificos realizados entre los afios
2019 a 2024.

Il.  Profundizar en la informacion actualizada sobre el diagndstico y tratamientos de la

patologia.

lll.  Elaborar las bases para incentivar la construccién de un manual o guia sobre la

rotura de ligamento cruzado cranel en caninos.



3 MATERIALES Y METODOS

Este proyecto se basé en una revision bibliografica de tipo sistematica, que se centrd en
la busqueda de articulos y publicaciones cientificas relacionadas con la rotura del
ligamento cruzado craneal en caninos, especificamente enfocadas en los métodos de

diagnostico y tratamientos mas actualizados.

3.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional no experimental retrospectivo, el cual tuvo como

objetivo recopilar datos relevantes sin intervenir en los resultados (Manterola, 2014).

3.2 Obtencién de los datos

Para la recopilacion de los datos, se utilizaron las fuentes de busqueda online tales como:
PubMed y el motor de blusqueda Google Scholar principalmente.

3.3 Criterios de inclusién

Se incluyeron al proyecto las publicaciones que aportaron con informacion importante
para este estudio, ya sea en cuanto a diagndstico y tratamientos mas utilizados en la
actualidad, y que ademds contaron con el porcentaje suficiente requerido por el método
bobenrieth, finalmente se tomaron en consideracion los estudios cientificos disponibles
para lectura completa, desde el afio 2019 al 2024. Los idiomas considerados al realizar

la busqueda fueron: inglés, espafiol y portugués.



3.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos articulos y publicaciones cientificas que no estaban dentro del
rango de afos establecidos, que no contaron con las palabras claves, o que a pesar de
contenerlas no aportaron con informacion relevante para la revision, ademas se dejaron
fuera los articulos que no tuvieron el porcentaje suficiente requerido por el método

bobenrrieth y que no estaban disponibles para lectura completa.
3.5 Criterios de elegibilidad de referencias

Se utilizaron palabras claves en los idiomas anteriormente mencionados, espariol,
inglés o portugués para encontrar la informacioén necesaria. Por otra parte, se utilizaron

los operadores booleanos AND y OR, para la busqueda especifica de articulos.

Tabla 1. Palabras claves que se utilizaron para la busqueda bibliogréafica en la literatura

gue contenian informacion relevante con los siguientes idiomas:

Espanol Portugués Inglés
Rotura Rasgar Rupture
Ligamento Ligamento Ligament
Cruzado Cruzado Cruciate
Craneal Cranial Craniano
Canino Canino Canine

Fuente: Elaboracion propia. 2024.

3.6 Analisis critico de la calidad de los articulos

La extraccion de datos fue realizada por la investigadora principal de este proyecto de
memoria utilizando un sistema de evaluacién que califico la calidad, validez y fiabilidad
metodoldgica y cientifica de las publicaciones y articulos. Los puntos principales que se
llevaron a cabo para la seleccion de articulos fueron las secciones de introduccion,

materiales y métodos, discusiones, y conclusiones, evaluados bajo el método de
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Bobenrieth (2001), el cual fue adaptado utilizando 25 de sus 138 pautas para poder
recabar la mayor cantidad de publicaciones necesarias. Es por esto que se establecié un
criterio para asignar porcentaje al articulo indicando que, si el 50% del total de respuestas
son negativas o dudosas, este se dejaba inmediatamente fuera de la revision.

Tabla 2. Ejemplo de las pautas del método Bobenrieth que fueron utilizadas para la

valoracion critica de los articulos utilizados en esta revision bibliogréafica.

Fautas para evaluar materiales y métodos

sl DUDOSO NO

1. El disefio parece apropiado para el objetivo
del estudio.

2. El disefio se describe suficientemente,
caracterizando la dimension de intervencion
del investigador (manipulacion) de la
variable independiente.

3. Eldisefio explica la dimension temporal
(momento y nam. de veces de recogida de
informacion).

4. El disefio especifica la unidad de andlisis
(casos, series de casos, muestrao
poblacion total).

5. El disefio indica el nivel de analisis (no
analisis, correlacion, causalidad o
inferencia).

6. El disefio seleccionado encaja el paradigma
epistemolégico / metodolégico (cuantitativo
o cualitative) con los datos que se intenta
producir.

7. El disefio esta actualizado con el nivel de
conocimientos disponibles sobre el
problema de investigacidn.

8. Eldisefo garantiza un grado de control
suficiente, especialmente en investigaciones
cuantitativas, contribuyendo asi a la validez
interna del estudio.

Fuente: Elaboracién propia, 2024.



4 RESULTADOS

4.1Seleccién de articulos

Los articulos que fueron seleccionados para esta revision bibliografica se eligieron
mediante la recopilacion exhautiva a traves de las bases de datos y motores de
basqueda, utilizando los operadores booleanos, criterios de exclusion e inclusion, por
consiguiente, dando relevancia a los afios de estudios publicados entre 2019 al 2024. En
cuanto a los resultados se identificaron 906 articulos con las palabras claves y los
operadores booleanos, de los cuales fueron descartados 852 por los criterios de
exclusion. Finalmente se analizaron 54 articulos con el método Bobenrieth elegido para
evaluar la fiabilidad de cada uno, este método fue adaptado utilizando algunas de sus
pautas (anexo 1) con la intencion de maximizar la inclusion de articulos y minimizar las

exclusiones.

Figura 1. Flujograma utilizado para realizar la seleccién de estudios excluidos e incluidos

en la revision bibliogréfica.

._5 Estudios encontrados a través de las busquedas en las bases de datos y

E motor de busqueda
% PubMed < n =693 Google Scholar > n =213 Total > n =906
s
-% Estudios descartados en base a
Lé‘ los criterios de exclusion
i n =852
£ i ) Estudios excluidos por
z Estudios completos analizados método de analisis critico
£ n =54 n=3
2
_ [

c Estudios incluidos para la revision

=] o -

g bibliogréfica

g n =51

Fuente: Elaboracion propia, 2024.



Con respecto a la metodologia utilizada para valorar la fiabilidad de los articulos
seleccionados, se combinod el estudio detallado de la estructura y evaluacion critica. Por
ende, al realizar una lectura evaluativa, es crucial considerar tanto los puntos fuertes
como las debilidades del informe. Dado que todos los estudios de investigacion tienen
limitaciones y areas de mejora, la evaluacion critica no se limita a identificar estas
debilidades, sino que también implica valorar como afectan al conjunto del estudio
(Bobenrieth, 2001). Es por esto que se le asignd un porcentaje de evaluacién, donde si
el 50% de respuestas totales de un articulo eran dudosas o negativas se descartaba del
estudio, con respecto a este criterio se dejaron fuera 2 articulos, quedando un total de

52 incluidos en esta revision (Anexo 2).

4.2 Métodos de diagnosticos mas utilizados, con respecto a la informacion
recaba de la literatura entre los afios 2019 -2024.

Al analizar los estudios seleccionados para esta revision bibliografica, se concluye que
los métodos de diagnéstico mas utilizados con respecto al examen ortopédico (Anexo
3) son la prueba de cajon y la prueba de compresion tibial, de las cuales el porcentaje
obtenido con respecto a la gréafica presenta una minima diferencia. Dando 58% la

prueba de cajon y, por consiguiente, 42% la prueba de compresidn tibial.

Figura 2. Representacion gréfica y porcentual de los métodos ortopédicos utilizados

con mas frecuencia para el diagnéstico de la rotura de LCC.

Métodos diagndsticos ortopédicos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Elaboracién propia, 2024



En cuanto a los métodos de diagndstico imagenoldgico se concluye que la radiografia
es la mas utilizada (Anexo 4) por médicos veterinarios para el diagnostico de rotura de
LCC con un 50%, la sigue como método de eleccion la ecografia 18% y la artroscopia
18%, finalmente los métodos menos utilizados son la tomografia computarizada 9%y la

resonancia magnética 5%.

Figura 3. Representacion gréfica y porcentual de los métodos imagenoldgicos
utilizados con més frecuencia para el diagnéstico de la rotura de LCC.

Métodos diagndsticos imagenologicos

Resonancia magnética - 5%

Tomografia computarizada - 9%

Artroscopia _ 18%
Ecografia _ 18%
Radiografia |  50%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

4.3 Tratamientos mas utilizados, con respecto a lainformacion recaba de la
literatura entre los afios 2019 -2024.

Dentro de los tratamientos conservadores lo mas utilizados encontrados en la literatura
fueron la terapia farmacologica principalmente con un 21% (Anexo 5) y el uso plasma
rico en plaguetas con 21%, le sigue la restriccion estricta de la actividad fisica con 16%,

y por ultimo, se describe la fisioterapia 11% y la doxiciclina 5%.
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Figura 4. Representacion grafica y porcentual de los tratamientos conservadores
utilizados con més frecuencia para la rotura de LCC.

Tratamiento conservador

Uso doxiciclina _ 5%
Terapia farmacologica | 21%
Uso de plasma rico en plaquetas _ 21%
Fisioterapia _ 11%
Restriccién estricta de la actividad fisica [ R 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Finalmente se concluye que el tratamiento mas utilizado por Médicos Cirujanos es la
técnica TPLO 40% (Anexo 6), la cual le sigue como preferencia la técnica de avance de
la tuberosidad tibial 20%, posteriormente estan las técnicas extracapsulares 20%,
finalmente le siguen con el mismo porcentaje la técnica intracapsular 9%, la osteotomia

craneal en cufia de cierre 9% y la artroscopia 3%.
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Figura 5. Representacion grafica y porcentual de los tratamientos quirargicos utilizados

con mas frecuencia para la rotura de LCC.

Tratamiento quirurgico

Extracapsular [N 18%
Intracapsular [N o%
ccwo [ 0%
TTA . 20%
TPLO T 40%
Artroscopia [ 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracion propia, 2024

4.4 Manual o guia para la patologia de rotura LCC

Esta revision bibliografia, tiene como uno de sus objetivos especificos incentivar la

creacion de una guia o manual, el cual cuente con la informacion completa de la

45%

patologia, la finalidad de mi informe es que sea utilizada la informacion recabada en

cuanto a diagnésticos y tratamientos mas utilizados en la actualidad con el fin de

aportar para la creacion mencionada anteriormente.
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5 DISCUSION

5.1Diagndstico

La rotura de ligamento cruzado craneal, se puede diagnosticar principalmente por medio
de la evaluacion de la estabilidad articular de la rodilla. Si bien se utilizan técnicas eficaces
al examen clinico como la prueba de cajon y la prueba de compresion tibial, estas se
recomienda complementar con las pruebas imagenolégicas como lo son la radiografia,

ecografia, artroscopia para un diagnéstico mas preciso (Tubias, 2020).

5.1.1 Diagnostico por examen clinico

Dentro del examen clinico, se encuentran las pruebas de cajon y la de compresion tibial,
estas se deben realizar con el paciente decubito lateral (Montoya, 2019). En ocasiones
se recomienda realizarlas con el paciente bajo sedacion, producto del dolor que se genera

al momento de la manipulacion.

Para la prueba de cajon se debe colocar el pulgar detras de la fabela del fémur y el indice
sobre la rétula, por consiguiente, con la otra mano se debe ubicar el pulgar en la cabeza
de la fibula y el indice en la cresta tibial, la mano que se ubica en el fémur debe
estabilizarlo mientras que la otra mano realiza un desplazamiento hacia adelante y atras,
sin flexionar la articulacion (Montoya, 2019). Esta prueba marcara positivo cuando el

desplazamiento de la tibia sea muy evidente.

Con respecto a la prueba de compresion tibial se debe sujetar la rodilla, colocando el
dedo indice por encima de la rétula, mientras que con la otra mano se debe sujetar el
metatarso (por plantar) realizando el movimiento de flexion de la articulacion, en paralelo
la mano que esta afirmando la cresta tibial (rotula) debe impedir este movimiento
(Montoya, 2019). Esta prueba marcara positivo cuando el desplazamiento de la tibia sea

muy evidente con respecto al fémur.
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Si bien estas pruebas son Utiles para detectar inestabilidad articular, se debe considerar
gue, en pacientes con gran masa muscular, fibrosis capsular o con rotura parcial del LCC,

los resultados pueden arrojar falsos negativos (Marin, 2022)

5.1.2 Diagnostico por imagenologia

La radiografia es el método mas utilizado para determinar la rotura de LCA, sin embargo,
es una prueba subjetiva si es que esta no se asocia a las pruebas fisicas como por
ejemplo, a la prueba de compresion tibial, la cual en conjunto con una radiografia latero-
lateral pueden confirmar hasta el 97% de las roturas de ligamento cruzado craneal
(Valifio, 2023)

Por otro lado la ecografia o ultrasonido, se utiliza para visualizar cambios degenerativos
en las articulaciones afectadas, si bien no es el método de diagndstico de eleccién, en un
estudio se indentificé el 20% de roturas del LCC, permitiendo evaluar cambios en los
tejidos blandos como consecuencia de la inestabilidad articular (Zachi y Carvalho, 2021).
En otro estudio se menciona que el diagnostico por ecografia suele ser complejo, pero se
hace mas facil usando una inyeccion de solucion salina dentro de la articulacion, el cual
tiene como objetivo separar el ligamento de la grasa infrapatelar, permitiendo mejor su
visualizacion diagndstica, sobre todo en razas pequefias donde anatomicamente las

estructuras son de menor tamafio (Marin, 2022).

Otro método utilizado es la artroscopia, este se caracteriza por ser una prueba
minimamente invasiva si se trata de diagndstico, ya que visualiza directamente el

ligamento permitiendo la correcta evaluacion (Valifio, 2023)

También se describio el uso de termografia infrarroja como método de diagndstico de la
rotura de LCC, al momento del estudio se pensaba que la rodilla afectada tendria una
temperatura mas alta que la rodilla normal, sin embargo, se obtuvieron temperatura

similares y se concluy6 que no era un método confiable (Cain et al.,2023).
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5.2Tratamiento

La importancia del tratamiento, es poder elegir un abordaje adecuado para cada paciente
con el fin de recuperar su movilidad, estabilidad y cinematica de la articulacion, con el

principal objetivo de prevenir la aparicion de cambios degenerativos.

En cuanto a tratamientos existen varias opciones, entre ellas los tratamientos
conservadores y los quirdrgicos (Tubias, 2020). Dentro de la terapia conservadora se
asocian principalmente el uso de farmacos analgesicos y antiinflamatorios, como asi
también el reposo del paciente en primera instancia, con posterior fisioterapia para la

recuperacion en cuanto a movilidad de la articulacion. (Creamer y Muir, 2023).

Con respecto a la terapia quirtgica se mecionan técnicas que proponen las sustitucion
del ligamento con implantes sintéticos o autélogos, esta se conoce como las
intracapsulares, por otro lado, estan las técnicas extracapsulares que se centran en
estabilizar la articulacion (Tubias, 2020). Finalmente se describen las osteotomias, las
cuales se caracterizan por modificiar la biomécanina de la rodilla, por ende, se produce

un cambio en las fuerzas que se aplican en la articulacion (Montoya, 2019).

Si bien las técnicas quiragicas son de eleccion para el tratamiento, no quiere decir que
no tengan complicaciones. Estas pueden alterar el proceso de recuperacion,
incrementando la morbilidad y causar mayor dolor postquirtrgico (Fischer et al., 2024).

Finalmente se comprobdé en un estudio que el tratamiento quirlrgico procova una
reduccion de la claudicacién a corto y largo plazo en comparacién con el tratamiento

conservador (Pegram et al.,2024).
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5.2.1 Tratamiento conservador

Si bien el tratamiento conservador no es muy recomendado en la rotura del ligamento
cruzado craneal, es una buena alternativa para el control de signologia clinica en cuanto
a la osteoartritis (Fajardo, 2020). Dentro de estos tratamientos se menciona en primer
lugar la restriccion de la actividad fisica, uso de farmacos para el dolor y la inflamacion,
pérdida de peso corporal y fisioterapia (Creamer y Muir,2023). Se describe el uso de
clorhidrato de tapentadol en Estados Unidos para patologias con tendencia al dolor en
humanos, este farmaco pertenece a la familia de AINE’s y se estudié en la poblacion
canina para manejo del dolor y por consiguiente manejo de claudicacion posterior a rotura
de LCC con una dosis de 30 mg/kg via oral, el cual dio como resultado negativo a la
hipotesis planteada, no existiendo mejorias significativas en los valores de analisis de la
marcha (Kieves et al.,2020). El farmaco que esta estudiado y se utiliza para controlar el
dolor es el carprofeno a una dosis 2,2 mg/kg BID durante 14 dias, o si bien el dolor y la
claudicacion no disminuyen y empeoran, se recomienda gabapentina 10 mg/kg BID
(Kwananocha et al.,2024).

5.2.2 Tratamiento quirdargico

Se decribe dentro de esta categoria 3 técnicas quirurgicas principales: intracapsulares,
extracapsulares y las osteotomias. En cuanto a las técnicas intracapsulares se encontré
informacion sobre el uso de un implante sintetico de polietileno de peso molecular ultra-
alto, el cual para el estudio se fijo con tornillos de interferencia en los huesos femoral y
tibial, con resultados positivos en un procedimiento ex vivo (Goin et al.,2022), este
procedimiento aumentaria sus resultados positivos al ser colocado por via artroscopica,
mejorando los resultados y disminuyendo los tiempos de recuperacion (Sopena et al.,
2020), sin embargo, esta técnica a lo largo del tiempo ha sido reemplazada por la técnica

extracapsular (Pinna, et al.,2020),

Dentro de las técnicas extracapsulares se describe el anclaje 6seo el cual puede servir

como implante alternativo para la estabilizacion de la rodilla con rotura de LCC en razas
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pequefias (Roca et al.,2020), sumado a esta también se describe el uso de implante de
tereftalato de polietileno (PET), el cual como resultado se determind que si bien mejoro
la funcion y estabilidad de la extremedidad pelviana afectada, obtuvo una alta tasa de
caida del implante a los 6 meses post cirugia (Johnson y Conzemius, 2022), sin embargo,
una de las ventajas de este procedimiento son las bajas complicaciones post quirdrgicas
en los pacientes (Weithuchter et al.,2024) y puede ser usada en animales de cualquier
tamafio y peso corporal (Montebeller et al.,2024). Otra técnica es la TightRope o sutura
fabelo tibial la cual se adapt6 para el uso en pacientes con un peso igual o superior a 15
kg, siendo necesarios crear tuneles 6seos en puntos isometricos de fémur y tibia para el
paso del hilo que finalmente se ancla a dispositivos metalicos colocados en la superficie
medial del condilo femoral y en la superficie medial sub-condilar de la tibia (Martinez et
al.,2023)

Por otro lado, estan las osteotomias, las que se clasifican en osteotomia de nivelacion de
la meseta tibial (TPLO), osteotomia del avance de la tuberosidad tibial (TTA) (McCartney
et al., 2019) y la osteotomia craneal en cufia (CCWO) todas se caracterizan por cambiar
el angulo de la meseta tibial, sin embargo, esta ultima estd menos estudiada (Shimada
et al.,2024). Asociada a la TPLO se considera el uso de placas de bloqueo, la cual se
concluy6 ayudaria a que la recuperacién postoperatoria sea mas rapida que con placas
de compresion (Macri et al.,2021). Esta técnica es la mas invasiva y por ende conlleva
con mayor complicaciones, como infecciones por incision, osteomielitis, desplazamiento
de los implantes, inflamacion del tendon patelar y lesion meniscal tardia principalmente
(Sopena et al., 2020).

Otra técnica quirargica que también se describe es el uso de la artroscopia paliativa en
conjunto con la reseccién meniscal dafiada y complementada con terapia farmacolégica,
la cual se podria considerar como tratamiento en perros con LCC crénica y subluxacion
tibial craneal con poca laxitud pasiva (Creamer y Muir, 2023). Ambos autores mencionan
gue posterior a este tratamiento se descartaria el uso de la técnica TPLO como

tratamiento por la gran mejoria de los pacientes en el estudio.

Asociado a la cirugia se describe el uso de doxiciclina via oral post - operatorio, donde se

comprobd que este farmaco ayudaria para disminuir la severidad de la osteoartritis la cual
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se produce de manera secundaria a la rotura del LCC, si bien se utilizé una dosis de 50
mg BID, por la falta de estudios no se ha comprobado la dosis 6ptima para la especie
canina (Kraeutler et al.,2020). Otro tratamiento estudiado es el plasma rico en plaquetas
leucorreducido (LrPRP), el cual tiene como finalidad tratar los trastornos inflamatorios y
degenerativo postoperatorios, incluida la osteoartritis (Gines, 2022), por consiguiente
disminuyendo la claudicacion al nuevo examen clinico (Aryazard et al.,2023). Una
desventaja de este procedimiento es la contaminacién y desarrollo de infecciones que se
pudieran ocasionar por la administracion, sin embargo, se recomienda seguir medidas

rigurosas (Valifio, 2023)
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6 CONCLUSION

La rotura del ligamento cruzado craneal es una lesion comudn en perros que requiere un
diagndstico preciso para determinar el tratamiento adecuado. El diagndstico inicial se
realiza principalmente mediante pruebas clinicas como la prueba de cajén y la de
compresion tibial, las cuales pueden complementarse con pruebas imagenoldgicas
como radiografias, ecografias y en casos mas especificos, la artroscopia, para una
evaluacion mas detallada y confirmacion diagnostica. En la actualidad se sigue
prefiriendo el uso de la prueba de compresion tibial y la prueba de cajén, en conjunto
con la radiografia como método complementario mas utilizado, debido a que son de

mas facil acceso econdmico.

En cuanto al tratamiento, se destacan dos enfoques principales: conservador y quirdrgico.
El tratamiento conservador se reserva para casos especificos en los cuales el paciente
no pueda someterse a un tratamiento quirdrgico, por ende, este puede incluir reposo,
tratamiento analgésico y antiinflamatorio, asi como fisioterapia para mejorar la funcion
articular y prevenir la osteoartritis. Por otro lado, el tratamiento quirdrgico ofrece opciones
mas definitivas, como las técnicas intracapsulares, extracapsulares y osteotomias, cada
una con sus ventajas y consideraciones especificas dependiendo del tamafio y las
caracteristicas del paciente. De las cuales la de mayor preferencia en la actualidad son

las osteotomias, seguidas de las técnicas extracapsulares.

Es fundamental considerar que tanto los tratamientos conservadores como los
quirargicos pueden tener complicaciones y requerir un manejo postoperatorio cuidadoso
para optimizar la recuperacion y minimizar riesgos adicionales. Ademas, la eleccién del
tratamiento adecuado debe basarse en la evaluacion individualizada de cada caso,
considerando factores como la edad del animal, su nivel de actividad y la severidad de la

lesion.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Pautas de evaluacion utilizadas del método Bobenrieth.

Pautas

para evaluar la introduccion

Sl DUDOSO

NO

Pautas

Presenta claramente el que y el por qué de la
investigacion

Capta la atencion del lector desde el parrafo
introductorio; <invita> al lector a seguir
leyendo

El estilo es directo univoco

El tema general (campo de estudio) se
presenta prontamente para pasar luego al
problema de investigacion

para evaluar materiales y métodos

sl DUDOSO

NO

. El disefio parece apropiado para el objetivo

del estudio.

El disefio se describe suficientemente,
caracterizando la dimension de intervencion
del investigador (manipulacion) de la
variable independiente.

El disefio explica la dimension temporal
(momento y nim. de veces de recogida de
informacidn).

El disefio especifica la unidad de analisis
(casos, series de casos, muestra o
poblacion total).

El disefio indica el nivel de analisis (no
analisis, correlacion, causalidad o
inferencia).

El disefio seleccionado encaja el paradigma
epistemolégico / metodoldgico (cuantitativo
o cualitativo) con los datos que se intenta
producir.

El disefio esta actualizado con el nivel de
conocimientos disponibles sobre el
problema de investigacion.

El disefio garantiza un grado de control
suficiente, especialmente en investigaciones
cuantitativas, contribuyendo asi a la validez
interna del estudio.
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Pautas para evaluar discusion y conclusion

5l DUDOSO

NO

. Las interpretaciones se basan en los datos.
. Los hallazgos se discuten en relacion con
los objetivos del estudio.

El texto no repite los resultados.

Se especula inteligentemente con

fundamento.

5. Las generalizaciones tienen como garantia y
justificacion los resultados.

6. Se distinguen entre significacion estadistica
y relevancia (importancia) clinica.

7. Se discuten primero los resultados propios:
luego se comparan los resultados propios
con los resultados de otros estudios
similares publicados (segunda revision
bibliografica).

8. Se diferencia entre los hechos (hallazgos) y
la opinion del autor sobre estos hechos.

9. Se discuten adecuadamente los limitaciones
del estudio y la forma como puede afectar
las conclusiones.

10. Se sugieren investigaciones al futuro
alrededor del problema de la investigacion,
basadas en la experiencia ganada a lo largo
del proceso.

11. El estilo de la discusion es argumentativo,
con uso juicioso de polémica y debate. Esto
contrasta bien con el estilo descriptivo y
narrativo de la introduccion, materiales y
métodos, y resultados.

12. Las conclusiones se establecen claramente,
como <respuesta> del estudio a la
<pregunta> de la investigacion, contenida en
los objetivos/ hipotesis.

13. El contenido de las conclusiones

corresponde al contenido de los objetivos;

hay tantas conclusiones como objetivos.

kY| =

i

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Anexo 2. Resultados de evaluacion individual de cada articulo utilizando las pautas de

Bobenrieth.

NOMBRE ARTICULO

PORCENTAJE | RESULTADO

1. A Systematic Review of Basic Science and Animal Studies
on the Use of Doxycycline to Reduce the Risk of Posttraumatic
Osteoarthritis After Anterior Cruciate Ligament
Rupture/Transection

2. Arthroscopic Treatment of Chronic Cruciate Ligament
Rupture in the Dog without Stifle Stabilization: 13 Cases
(2001-2020)

3. Biomechanical cyclic loading test of a synthetic
ligament fixation system used for intra-articular
stabilization of deficient canine stifles

4. Biomechanical effects of cranial closing wedge
osteotomy on joint stability in normal canine stifles: an ex
vivo study

5. Comparison of tension band wiring and other tibial
tuberosity advancement techniques for cranial cruciate
ligament repair: an experimental study

6. Comparison of the short-term complications of
TTA-rapid and modified cTTA procedures

7. Effect of Leukoreduced Platelet Rich Plasma on Intra-
Articular Pro-Inflammatory Cytokines in a Canine Pilot
Study

8. Effect of tibial plateau angle < 5 on ground reaction
forces in dogs treated with tibial plateau leveling
osteotomy for cranial cruciate ligament rupture up to 6
months postoperatively

9. Effectiveness of tapentadol hydrochloride for treatment
of orthopedic pain in dogs: A pilot study

10. Effects of Autologous Microfragmented Adipose
Tissue on Healing of Tibial Plateau Levelling Osteotomies
in Dogs: A Prospective Clinical Trial

11. Ex vivo mechanical properties of a 2.5-mm bone
anchor for treatment of cranial cruciate ligament rupture
in toy breed dogs

12. Influence of tibial plateau levelling osteotomy on the
tensile forces sustained by ligaments in cranial cruciate
ligament-intact canine stifles: An ex vivo pilot study
13.Intra-articular replacement of a ruptured cranial
cruciate ligament using the Mini-TightRope in the dog: a
preliminary study

14. Investigation of Variables Associated with Surgical
Site Infection following the Management of Canine Cranial
Cruciate Ligament Rupture with a Lateral Fabellotibial
Suture

36

88% (22/25)

96% (24/25)

92% (23/25)

100% (25/25)

100% (25/25)

88% (22/25)

100% (25/25)

88% (22/25)

80% (20/25)

100% (25/25)

92% (23/25)

96% (24/25)

100% (25/25)

88% (22/25)

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado



15. Locking compression plates versus locking

plates for tibial plateau levelling osteotomy

in dogs: progression of osteoarthritis, bone

healing score and lameness degree

16. Modified Triple Tibial Osteotomy for Combined
Cranial Cruciate Ligament Rupture, Tibial

Deformities, or Patellar Luxation

17. Multifactorial assessment of leukocyte

reduced platelet rich plasmainjection in dogs
undergoing tibial plateau leveling osteotomy:

A retrospective study

18. Outcome of cranial cruciate ligament replacement
with an enhanced polyethylene terephthalate implant in
the dog: A pilot clinical trial

19. Preoperative planning using computed tomography in
tibial plateau levelling osteotomy: A comparison with
conventional radiography

20. Prospective Evaluation of a Citrate-Based Biomaterial
Wedge for a Modified Maquet Procedure in the
Treatment of Cranial Cruciate Ligament Rupture in Dogs
21.Short-term outcomes of cranial cruciate ligament
rupture treated surgically with tibial plateau leveling
osteotomy or non-surgically in small-breed dogs weighing
less than10 kg

22. Surgical treatment of cranial cruciate ligament
disease in dogs using Tibial Plateau Leveling Osteotomy
or Tibial Tuberosity Advancement-A

systematic review with a meta-analytic approach

23. Surgical Treatments for Canine Anterior Cruciate
Ligament Rupture: Assessing Functional Recovery
Through Multibody Comparative Analysis

24. The Role of Tibial Plateau Angle in Canine

Cruciate Ligament Rupture—A Review of the

Literature

25. The Single Intra-Articular Injection of Platelet-Rich
Plasma vs. Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs as
Treatment Options for Canine Cruciate Ligament Rupture
and Patellar Luxation

26. Tibial Plateau Leveling Osteotomy for Cranial
Cruciate Ligament Rupture in Canines: Patient

Selection and Reported Outcomes

27. Tibial plateau levelling osteotomy using a dome-
shaped saw blade for canine cranial cruciate ligament
insufficiency

28. Tibial Tuberosity Advancement Techniques (TTAT):
A Systematic Review

29. Use of a Modified Tibial Plateau Levelling Osteotomy
with Double Cut and Medial Crescentic ClosingWedge
Osteotomy to Treat Dogs with Cranial Cruciate

37

100% (25/25)

76% (19/25)

100% (25/25)

88% (22/25)

80% (20/25)

92% (23/25)

96% (24/25)

100% (25/25)

100% (25/25)

100% (25/25)

96% (24/25)

96% (24/25)

92% (23/25)

88% (22/25)

96% (24/25)

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado



Ligament Rupture and Tibial Valgus Deformity

30. Correlation between orthopaedic and radiographic
examination findings and arthroscopic ligament fibre
damage in dogs with cruciate ligament rupture
31.Cranial tibial translation measurements for
radiographic diagnosis of cranial cruciate ligament
rupture in dogs

32. Evaluation of cranial tibial translation in dogs:
Diagnostic accuracy of radiographic method

using a simple device

33. Evaluation of the accuracy and intra- and
interobserver reliability of three manual laxity tests for
canine cranial cruciate ligament rupture—An ex vivo
kinetic and kinematic study

34. Infrared spectroscopy of serum as a potential
diagnostic screening approach for naturally occurring
canine osteoarthritis associated with cranial cruciate
ligament rupture

35.Infrared thermography as a diagnostic tool to detect

cranial cruciate ligament deficiency in dogs
36.Target Trial Emulation: Does surgical versus non-

surgical management of cranial cruciate ligament rupture

in dogs cause different outcomes?

37.Complicaciones postquirargicas en pacientes caninos

con ruptura de ligamento cruzado craneal

38.Correcdao cirargica de ruptura do ligamento cruzado

cranial em caes usando implante sintético de
polipropileno: relato de caso
39. CORRECCION DE RUPTURA DE LIGAMENTO

CRUZADO CRANEAL Y OSTEOARTROSIS CRONICA EN

CANINO

40. EFECTOS DE LA TERAPIA DE RESTRICCION DE
FLUJO SANGUINEO EN LESIONES DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR

41.EVALUACION BIOMECANICA EX VIVO DE CUATRO

METODOS DE ESTABILIZACION PARA EL AVANCE DE LA

TUBEROSIDAD TIBIAL EN CANINOS

42. Evaluacion de las técnicas quirlrgicas: avance de la
tuberosidad tibial (TTA) y estabilizacion retinacular lateral
(LFS) parala correccion de ruptura de ligamento cruzado

anterior en pequeras especies.

43. Multiparametric Comparison of Two TTA-Based
Surgical Techniques in Dogs with Cranial Cruciate
Ligament Tears

44. Nuevas técnicas de reparacion de la rotura del
ligamento cruzado craneal en el perro

45. Osteotomia de nivelamento do platé tibial no
tratamento da ruptura do ligamento cruzado cranial:
Relato de Caso

38

88% (22/25)

88% (22/25)

48% (12/25)

92% (23/25)

60% (15/25)

88% (22/25)

96% (24/25)

100% (25/25)

92% (23/25)

48% (12/25)

48% (12/25)

88% (22/25)

929 (23/25)

96% (24/25)

100% (25/25)

88% (22/25)

Considerado

Considerado

Descartado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Descartado

Descartado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado



46. Reconstruction of the cranial cruciate ligament with a
synthetic ligament (Evolig®): case report

47. Resolucién de larotura del ligamento cruzado craneal
en el perro mediante avance de la tuberosidad tibial con
un implante de acido polilactico

48.RESOLUCION QUIRURGICA DE RUPTURA DE
LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL, TECNICA DE AVANCE
DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL (TTA).

49.REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE TRATAMENTOS EM
RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAES

50.RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL
ESQUERDO EM CAO CORRIGIDA PELA TECNICA DE
OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATO TIBIAL
(TPLO) - RELATO DE CASO

51.Sutura fabelo-tibial con tunelizacion de plato para
tratar ruptura de ligamento cruzado craneal en perro
52.TECNICA DE SANDRO COMO TRATAMIENTO
QUIRURGICO PARA LA CORRECCION DE RUPTURA DE
LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL EN CANINOS.
53.USO DA OSTEOTOMIA NIVELADORA DO PLATO
TIBIAL NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA DO
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CAO: RELATO DE
CASO.

54. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE CORTE DE
LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL EN PACIENTES
CANINOS CLINICAMENTE POSITIVOS Y SU RELACION
CON EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE
LOS SIGNOS CLINICOS.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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100% (25/25)

100% (25/25)

96% (24/25)

100% (25/25)

92% (23/25)

100% (25/25)

68% (17/25)

100% (25/25)

100% (25/25)

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado

Considerado



Anexo 3. Métodos de diagndstico ortopédicos utilizados con mas frecuencia para la
rotura de LCC, con su respectivo afio de publicacion y autores.

Diagnostico al examen clinico Autor (es) ARo
Creamer y Muir. 2023
Kieves et al. 2020
Putame et al. 2019
Tubias, M. 2020
., Montoya, A. 2019
Prueba de cajon Montebeller et al. 2024
Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Pérez, Z. 2022
Ashour et al. 2019
Lampart et al. 2023
Kieves et al. 2020
Tubias, M. 2020
Montoya, A. 2019
e e Montebeller et al. 2024
Prueba de compresion tibial Valifio M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Ashour et al. 2019
Lampart et al. 2023

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Anexo 4. Métodos de diagndéstico imagenoldgicos utilizados con mas frecuencia para la
rotura de LCC, con su respectivo afio de publicacion y autores.

Diagnostico imagenologico Autor (es) ARo
Creamer y Muir. 2023
Kim, J. 2022
Todorovic et al. 2022
Tubias, M. 2020
. , Montoya, A. 2019
Radiografia Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Pérez, Z. 2022
Ashour et al. 2019
Pacheco et al. 2023
Malek et al. 2020
Tubias, M. 2020
Ecografia Montoya, A. 2019
Valifio, M. 2023
Ashour et al. 2019
Valifio, M. 2023
. Zachi y Carvalho. 2021
Artroscopfa Ashour et al. 2019
Marin, E. 2023
Tomografia computariazada Vallng, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Resonancia magnética Valifio, M. 2023

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Anexo 5. Tratamientos conservadores utilizados con mas frecuencia para la rotura de
LCC, con su respectivo afio de publicacion y autores.

Tratamiento conservador Autor (es) Ano
o ) Creamer y Muir. 2023
5;?&{&%‘3&0;8?53"09 dela  IFischer et al. 2024
Leite, A. 2023
Fisioterapia Creamer y Muir. 2023
Kwananocha et al. 2024
Gines, J. 2022
Uso de plasma rico Aryazand et al. 2023
en plaguetas Raulinaite et al. 2023
Valifio, M. 2023
Creamer y Muir. 2023
Gines, J. 2022
Kieves et al. 2020
) ) Kwananocha et al. 2024
(Tflﬁg'zfggé‘;‘gggff Raulinaite et al. 2023
Fischer et al. 2024
Tubias, M. 2020
Fajardo, M. 2020
Zachi y Carvalho. 2021
Uso de doxiciclina VO Kraeutler et al. 2021

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Anexo 6. Tratamientos quirdrgicos con mas frecuencia para la rotura de LCC, con su

respectivo afio de publicacion y autores.

Tratamiento quirtrgico Autor (es) ARo
. Creamer y Muir. 2023
Artroscopia Cox et al. 2020
Creamer y Muir. 2023
Shimada et al. 2024
McCartney et al. 2019
Volz et al. 2024
Pennasilico et al. 2023
Shimada et al. 2022
Cox et al. 2020
Macri et al. 2021
Livet et al. 2019
Aryazand et al. 2023
Kim, J. 2022
Osteotomia de Kwananocha et al. 2024
nivelacion de la Wemmers et al. 2022
meseta tibial Putame et al. 2019
(TPLO) Nanda y Hans. 2019
Polajnar et al. 2021
Vezzoni et al. 2020
Fischer et al. 2024
Fajardo, M. 2020
Sopena et al. 2020
Araljo, M. 2022
Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Grillo, R. 2024
Pérez, 7. 2022
Leite, A. 2023
McCartney et al. 2019
Zdlyomi et al. 2022
Livet et al. 2019
Osteotomia: Terreros, A. 2021
Avance de la Wemmers et al. 2022
tuberosidad tibial Aragosa et al. 2022
(TTA) Fischer et al. 2024
Fajardo, M. 2020
Figueirinhas et al. 2023
Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Lopez, R. 2020
Pérez, Z. 2022




Tratamiento quirtirgico Autor (es) ARo
Shimada et al. 2024
Livet et al. 2019
corztrfg;?gacuﬁa Vezzoni et al. 2020
) Fajardo, M. 2020
de cierre (CCWO) Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Goin et al. 2022
o Fischer et al. 2024
Técnica Tubias, M. 2020
intracapsular Sopena et al. 2020
Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Roca y Peura. 2020
Pinna et al. 2020
Cox et al. 2020
Técnica Jghnson y Conzemius. 2022
extracapsular Fischer et al. 2024
Tubias, M. 2020
Fajardo, M. 2020
Sopena et al. 2020
Montebeller et al. 2024
Valifio, M. 2023
Zachi y Carvalho. 2021
Martinez et al. 2023

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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