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RESUMEN 

  

La rotura del ligamento cruzado craneal (LCC) es una lesión frecuente en perros que 

requiere un diagnóstico preciso para guiar el tratamiento adecuado. Inicialmente, se 

utiliza el examen clínico con pruebas como la prueba de cajón y la de compresión tibial, 

complementadas con pruebas imagenológicas como radiografías y ecografías, y 

ocasionalmente artroscopía para confirmar el diagnóstico. 

En términos de tratamiento, se distinguen dos enfoques principales: conservador y 

quirúrgico. El tratamiento conservador implica reposo, medicación analgésica y 

antiinflamatoria, junto con fisioterapia para mantener la función articular y prevenir la 

osteoartritis. Por otro lado, el tratamiento quirúrgico ofrece opciones más definitivas, 

como técnicas intracapsulares, extracapsulares y osteotomías, cada una con sus propias 

consideraciones según el tamaño y las características del perro. 

Es crucial considerar que tanto el tratamiento conservador como el quirúrgico conllevan 

riesgos y pueden requerir un manejo postoperatorio cuidadoso para optimizar la 

recuperación y minimizar complicaciones adicionales. La elección del tratamiento 

apropiado debe basarse en la evaluación individualizada de cada caso, considerando 

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

Palabras claves: Rotura, ligamento, canino, tratamiento y diagnóstico.  
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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. 
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1. INTRODUCCIÓN  
 

1.1 Generalidades anatómicas  

 

El esqueleto apendicular de la rodilla se compone morfológicamente por 3 estructuras 

óseas, la epífisis distal del fémur, rotula (hueso sesamoideo) y la epífisis proximal de la 

tibia (Saldivia, 2018), además se conforma por 4 ligamentos importantes, los cuales 

cumplen la función de estabilizar la articulación, estos reciben los nombres de ligamento 

cruzado craneal (LCC), ligamento cruzado caudal (LCCa)  y los ligamentos colaterales 

que se ubican anatómicamente de manera lateral y medial (Canapp, 2007). Esta 

articulación también llamada femoro-tibio-patelar, está compuesta por las estructuras 

óseas, por ligamentos, meniscos, tendones y cápsula articular que juegan un papel clave 

en las extremidades pélvicas y están marcadas por seis grados libres de movimiento, 

compuestos en tres planos: “sagital (flexión/extensión y traslación cráneo – caudal), 

transversal (rotación extra/ intratibial y traslación medio- lateral) y frontal 

(aducción/abducción y traducción ventro –dorsal)” (Spinella et al., 2021). La mayoria de 

los perros tiene un ángulo normal de rodilla entre 130° y 140° en posición de estación, y 

cuentan con un rango de movimiento que abarca desde 4º° de flexión hasta 150° de 

extension (Saldivia, 2018).  

Los ligamentos cruzados son primordiales para evitar la traslación de la tibia con respecto 

al fémur cuando se carga peso en las extremidades pelvianas. Además, desempeñan un 

papel secundario al prevenir la rotación interna de la tibia durante la flexión. Por otro lado, 

los ligamentos colaterales son los principales en limitar esta última acción 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 cráneo-medial, la cual se tensa 

durante la flexión y extensión, y también por una banda caudo-lateral, este último solo se 

tensa durante la extensión (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 
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positivamente con el peso corporal del perro, donde se menciona que la longitud media 

está 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 la rotura del LCC  

 

La degeneración 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 mayoría de los perros afectados 

con esta degeneración presentan claudicación antes de la rotura total, asociado a una 

artritis (Krayer et al., 2008). 

Según 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 

acompaña de dolor y claudicación principalmente, sin embargo, la sígnologia clínica 

puede variar con respecto a cada paciente, algunos casos son más fáciles de diagnosticar 

que otros menos evidentes. Debido a la inestabilidad articular por la rotura del ligamento, 

se producen cambios en el cártilago de la articulación, que sumado a la inflamación, con 

el paso del tiempo conllevan a producir osteoartritis con la formación de osteofitos y daños 

en los meniscos de manera secundaria (Fischer, 2014) , provocando por consiguiente la 

rigidez de la articulación y una pérdida del rango de moviemiento normal de la rodilla 

(Pinna et al., 2021).  

1.3 Etiología  

 
Respecto a la etiología de esta rotura, se desconoce o no se comprende completamente, 

sin embargo,  se puede diferenciar en dos tipos, una rotura por traumatismo que además 

afecta otras estructuras como el ligamento cruzado caudal, ligamentos colaterales, 

meniscos, estructuras óseas y la cápsula articular (Necas et al., 2000), o por un proceso 

degenerativo, el cual en un inicio se presenta como una lesión 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 tamaño del paciente, la edad, el peso corporal, la conformación 

ósea del miembro, las influencias hormonales, respuesta inmune, siendo los factores 
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genéticos los principales (Baird et al., 2014 ), sumado a esto se describe la importancia 

el ángulo de la meseta tibial, sin embargo, no seria causante de la rotura del LCC como 

único 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 lesión no traumática (Griffon, 

2009). 

Esta patología se puede presentar como una claudicación aguda la cual se manifiesta a 

la inspección del examen clínico, 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 claudicación crónica que inicialmente fue pronunciada, sin 

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

1.4    Diagnóstico 
 

La rotura de ligamento cruzado craneal, se puede diagnosticar por medio de examen 

clínico el cual evalúa la laxitud del ligamento con las pruebas de compresión tibial y la 

prueba de cajón (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 más 

difíciles 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 

compensación y distribución del peso corporal (Canapp, 2007). 

Dentro de los métodos complementarios también se mencionan las herramientas 

imagenológicas como lo son la radiografía, ecografía, artroscopia, tomografía 

computarizada y/o resonancia magnética (Fischer et al.2014). Por otro lado, las lesiones 

parciales del LCC se pueden diagnosticar mediante la combinación de la anamnesis 

clínica, exploración física y la evaluación de artroscopia como método complementario 

(Cruz et al., 2020).  
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1.5  Tratamiento 
 

Se decriben técnicas quirúrgicas y no quirúrgicas. Las principales quirúrgicas se dividen 

en 3 técnicas; intracapsulares, extracapsulares y osteotomías (Hidalgo, 2018). 

El tratamiento quirúrgico se utiliza con mayor frecuencia  debido a que la estabilización 

de la rodilla es más rápida en comparación con el tratamiento conservador (Bergh et al., 

2014). Además la funcionalidad de la articulación  se recupera con mayor antelación. Con 

respecto al tratamiento conservador consiste principalmente en la disminución de la 

movilidad, control del peso corporal, fisioterapia y uso farmacológico tales como 

analgésicos y antiinflamatorios (Fischer, 2014). 

En cuanto a las técnicas quirúrgicas, la extracapsular tiene como objetivo principal la 

estabilización temporal de la rodilla con implantes, generando una fibrosis periarticular 

que con el paso del tiempo generará estabilizar la articulación (Hidalgo, 2018), esta es 

comunmente usada para tratar las lesiones de perros pequeños y gatos, por otro lado la 

técnica intracapsular tiene como finalidad la utilización de materiales autológos, 

heterólogos o sintéticos (Fischer, 2014 ). Finalmente las osteotomías se caracterizan 

principalmente por cambiar la biomecanica de la rodilla, un ejemplo es la técnica de 

osteotomía de nivelación de la meseta tibial (TPLO) que es también muy usada para los 

tratamientos quirúrgicos en perros de tamaño mediano a grande (Beale, 2013).  

La comprensión de la patología 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 claudicación en perros (Cannap, 2007). No obstante su etiología no 

está completamente esclarecida debido a que se considera una afección multifactorial. 

Por ende esta revisión bibliográfica se basará en realizar un actualización sobre la rotura 

del LCC en caninos, profundizando en el diagnóstico y tratamiento. El objetivo es 

establecer las bases para la elaboración de una guía práctica sobre esta patología, 

dirigida a  médicos veterinarios y especialistas en el área.  
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2. OBJETIVOS 

2.1  Objetivo general  
 

Realizar una revisión sistemática describiendo la rotura de ligamento cruzado anterior en 

caninos, enfocada en métodos de diagnóstico y tratamientos quirugicos más utilizados, 

mediante la recopilación de información encontrada en la literatura en un rango de 5 años 

(2019-2024) 

 

2.2  Objetivos especificos  
 

I. Recopilar información bibliográfica sobre la rotura de ligamento cruzado craneal 

en caninos, en base a estudios y artículos cientificos realizados entre los años 

2019 a 2024.  

 

II. Profundizar en la información actualizada sobre el diagnóstico y tratamientos de la 

patologia. 

 

III. Elaborar las bases para incentivar la construcción de un manual o guía sobre la 

rotura de ligamento cruzado cranel en caninos.   
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3 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

Este proyecto se basó en una revisión bibliográfica de tipo sistemática, que se centró en 

la búsqueda de artículos y publicaciones científicas relacionadas con la rotura del 

ligamento cruzado craneal en caninos, específicamente enfocadas en los métodos de 

diagnóstico y tratamientos más actualizados.   

 

3.1  Tipo de estudio  

 

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

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

 

3.2  Obtención de los datos  
  

Para la recopilación de los datos, se utilizaron las fuentes de búsqueda online tales como: 

PubMed y el motor de búsqueda Google Scholar principalmente.  

 

3.3  Criterios de inclusión  
 

Se incluyeron al proyecto las publicaciones que aportaron con información importante 

para este estudio, ya sea en cuanto a diagnóstico y tratamientos más utilizados en la 

actualidad, y que además contaron con el porcentaje suficiente requerido por el método 

bobenrieth, finalmente se tomaron en consideración los estudios científicos disponibles 

para lectura completa, desde el año 2019 al 2024. Los idiomas considerados al realizar 

la busqueda fueron: inglés, español y portugués. 
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3.4  Criterios de exclusión  
 

Se excluyeron aquellos artículos y publicaciones científicas que no estaban dentro del 

rango de años establecidos, que no contaron con las palabras claves, o que a pesar de 

contenerlas no aportaron con información relevante para la revisión, además se dejaron 

fuera los artículos 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, español, 

inglés o portugués para encontrar la información necesaria. Por otra parte, se utilizaron 

los operadores booleanos AND y OR, para la búsqueda específica de artículos.   

 

Tabla 1. Palabras claves que se utilizaron para la búsqueda bibliográfica en la literatura 

que contenían información relevante con los siguientes idiomas: 

 

       Fuente: Elaboración propia. 2024.  

 

3.6   Análisis crítico de la calidad de los artículos  
 

La extracción de datos fue realizada por la investigadora principal de este proyecto de 

memoria utilizando un sistema de evaluación que calificó la calidad, validez y fiabilidad 

metodológica y científica de las publicaciones y artículos. Los puntos principales que se 

llevaron a cabo para la selección de artículos fueron las secciones de introducción, 

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 estableció un 

criterio para asignar porcentaje al artículo indicando que, si el 50% del total de respuestas 

son negativas o dudosas, este se dejaba inmediatamente fuera de la revisión.  

 

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

valoración crítica de los artículos utilizados en esta revisión bibliográfica. 

 

     Fuente: Elaboración propia, 2024.  
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4 RESULTADOS  

 

4.1 Selección de artículos  
 

Los artículos que fueron seleccionados para esta revisión bibliográfica se eligieron 

mediante la recopilación exhautiva a traves de las bases de datos y motores de 

búsqueda, utilizando los operadores booleanos, criterios de exclusión e inclusión, por 

consiguiente, dando relevancia a los años de estudios publicados entre 2019 al 2024. En 

cuanto a los resultados se identificaron 906 artículos con las palabras claves y los 

operadores booleanos, de los cuales fueron descartados 852 por los criterios de 

exclusión. 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 intención de maximizar la inclusión de artículos y minimizar las 

exclusiones.  

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

en la revisión bibliográfica. 

 
Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Con respecto a la metodología utilizada para valorar la fiabilidad de los artículos 

seleccionados, se combinó el estudio detallado de la estructura y evaluación 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 investigación tienen 

limitaciones y áreas de mejora, la evaluación crítica no se limita a identificar estas 

debilidades, sino que también implica valorar cómo afectan al conjunto del estudio 

(Bobenrieth, 2001). Es por esto que se le asignó un porcentaje de evaluación, donde si 

el 50% de respuestas totales de un artículo eran dudosas o negativas se descartaba del 

estudio, con respecto a este criterio se dejaron fuera 2 artículos, quedando un total de 

52 incluidos en esta revisión (Anexo 2).  

4.2 Métodos de diagnósticos más utilizados, con respecto a la información 

recaba de la literatura entre los años 2019 -2024.  

Al analizar los estudios seleccionados para esta revisión bibliográfica, se concluye que 

los métodos de diagnóstico más utilizados con respecto al examen ortopédico (Anexo 

3) son la prueba de cajón y la prueba de compresión tibial, de las cuales el porcentaje 

obtenido con respecto a la gráfica presenta una mínima diferencia. Dando 58% la 

prueba de cajón y, por consiguiente, 42% la prueba de compresión tibial. 

Figura 2. Representación gráfica y porcentual de los métodos ortopédicos utilizados 

con más frecuencia para el diagnóstico de la rotura de LCC.  

 

58%

42%

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

Prueba de cajón

Prueba de compresión tibial

Métodos diagnósticos ortopédicos

Fuente: Elaboración propia, 2024 
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En cuanto a los métodos de diagnóstico imagenológico se concluye que la radiografía 

es la más utilizada (Anexo 4) por médicos veterinarios para el diagnóstico de rotura de 

LCC con un 50%, la sigue como método de elección la ecografía 18% y la artroscopía 

18%, finalmente los métodos menos utilizados son la tomografía computarizada 9% y la 

resonancia magnética 5%. 

Figura 3. Representación gráfica y porcentual de los métodos imagenológicos 

utilizados con más frecuencia para el diagnóstico de la rotura de LCC. 

 

 

4.3 Tratamientos más utilizados, con respecto a la información recaba de la 

literatura entre los años 2019 -2024. 

Dentro de los tratamientos conservadores lo más utilizados encontrados en la literatura 

fueron la terapia farmacológica principalmente con un 21% (Anexo 5) y el uso plasma 

rico en plaquetas con 21%, le sigue la restricción estricta de la actividad física con 16%, 

y por último, se describe la fisioterapia 11% y la doxiciclina 5%.  
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Figura 4. Representación gráfica y porcentual de los tratamientos conservadores 
utilizados con más frecuencia para la rotura de LCC.  

 

 

Finalmente se concluye que el tratamiento más 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 están las técnicas extracapsulares 20%, 

finalmente le siguen con el mismo porcentaje la técnica intracapsular 9%, la osteotomía 

craneal en cuña de cierre 9% y la artroscopia 3%.  
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Figura 5. Representación gráfica y porcentual de los tratamientos quirúrgicos utilizados 
con más frecuencia para la rotura de LCC.  

 

 

4.4 Manual o guía para la patología de rotura LCC 

Esta revisión bibliografía, tiene como uno de sus objetivos específicos incentivar la 

creación de una guía o manual, el cual cuente con la información completa de la 

patología, la finalidad de mi informe es que sea utilizada la información recabada en 

cuanto a diagnósticos y tratamientos más utilizados en la actualidad con el fin de 

aportar para la creación mencionada anteriormente. 
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5 DISCUSIÓN 
 

 

5.1 Diagnóstico  

 

La rotura de ligamento cruzado craneal, se puede diagnosticar principalmente por medio 

de la evaluación de la estabilidad articular de la rodilla. Si bien se utilizan técnicas eficaces 

al examen clínico como la prueba de cajón y la prueba de compresión tibial, estás se 

recomienda complementar con las pruebas imagenológicas como lo son la radiografía, 

ecografía, artroscopia para un diagnóstico más preciso (Tubias, 2020).  

 

5.1.1 Diagnóstico por examen clínico  

 

Dentro del examen clínico, se encuentran las pruebas de cajón y la de compresión tibial, 

estas se deben realizar con el paciente decúbito lateral (Montoya, 2019). En ocasiones 

se recomienda realizarlas con el paciente bajo sedación, producto del dolor que se genera 

al momento de la manipulación. 

Para la prueba de cajón se debe colocar el pulgar detrás de la fabela del fémur y el índice 

sobre la rótula, por consiguiente, con la otra mano se debe ubicar el pulgar en la cabeza 

de la fíbula y el índice 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 atrás, 

sin flexionar la articulación (Montoya, 2019). Esta prueba marcará positivo cuando el 

desplazamiento de la tibia sea muy evidente.  

Con respecto a la prueba de compresión tibial se debe sujetar la rodilla, colocando el 

dedo índice por encima de la rótula, mientras que con la otra mano se debe sujetar el 

metatarso (por plantar) realizando el movimiento de flexión de la articulación, en paralelo 

la mano que está afirmando la cresta tibial (rótula) debe impedir este movimiento 

(Montoya, 2019). Esta prueba marcará positivo cuando el desplazamiento de la tibia sea 

muy evidente con respecto al fémur.  
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Si bien estas pruebas son útiles para detectar inestabilidad articular, se debe considerar 

que, en pacientes con gran masa muscular, fibrosis capsular o con rotura parcial del LCC, 

los resultados pueden arrojar falsos negativos (Marín, 2022) 

 

5.1.2 Diagnóstico por imagenología  

 

La radiografia es el método más 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 

(Valiño, 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 diagnóstico de elección, en un 

estudio se indentificó 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 más facil usando una inyección de solución salina dentro de la articulación, el cual 

tiene como objetivo separar el ligamento de la grasa infrapatelar, permitiendo mejor su 

visualizacion diagnóstica, sobre todo en razas pequeñas donde anatomicamente las 

estructuras son de menor tamaño (Marín, 2022).  

Otro método utilizado es la artroscopía, este se caracteriza por ser una prueba 

minimamente invasiva si se trata de diagnóstico, ya que visualiza directamente el 

ligamento permitiendo la correcta evaluación (Valiño, 2023)  

También se describió el uso de termografia infrarroja  como método de diagnóstico de la 

rotura de LCC, al momento del estudio se pensaba que la rodilla afectada tendría una 

temperatura más alta que la rodilla normal, sin embargo, se obtuvieron temperatura 

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

 

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 articulación, con el 

principal objetivo de prevenir la aparición de cambios degenerativos.  

En cuanto a tratamientos existen varias opciones, entre ellas los tratamientos 

conservadores y los quirúrgicos (Tubias, 2020). Dentro de la terapia conservadora se 

asocian principalmente el uso de fármacos analgesicos y antiinflamatorios, como así 

también el reposo del paciente en primera instancia, con posterior fisioterapia para la 

recuperación en cuanto a movilidad de la articulación. (Creamer y Muir, 2023). 

Con respecto a la terapia quirúgica se mecionan técnicas que proponen las sustitución 

del ligamento con implantes sintéticos o autólogos, esta se conoce como las 

intracapsulares, por otro lado, estan las técnicas extracapsulares que se centran en 

estabilizar la articulación (Tubias, 2020). Finalmente se describen las osteotomías, 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 articulación (Montoya, 2019).  

Si bien las técnicas quirúgicas son de elección para el tratamiento, no quiere decir que 

no tengan complicaciones. Estas pueden alterar el proceso de recuperación, 

incrementando la morbilidad y causar mayor dolor postquirúrgico (Fischer et al., 2024). 

Finalmente se comprobó en un estudio que el tratamiento quirúrgico procova una 

reducción de la claudicación a corto y largo plazo en comparación 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 clínica en cuanto  

a la osteoartritis (Fajardo, 2020). Dentro de estos tratamientos se menciona en primer 

lugar la restricción de la actividad fisica, uso de fármacos para el dolor y la inflamación, 

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 fármaco pertenece a la familia de AINE´s y se estudió en la población 

canina para manejo del dolor y por consiguiente manejo de claudicación posterior a rotura 

de LCC con una dosis de 30 mg/kg vía 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 fármaco que está estudiado y se utiliza para controlar el 

dolor es el carprofeno a una dosis 2,2 mg/kg BID durante 14 días, o si bien el dolor y la 

claudicación no disminuyen y empeoran, se recomienda gabapentina 10 mg/kg BID 

(Kwananocha et al.,2024). 

 

5.2.2 Tratamiento quirúrgico  

 

Se decribe dentro de esta categoria 3 técnicas quirúrgicas principales: intracapsulares, 

extracapsulares y las osteotomias. En cuanto a las técnicas intracapsulares se encontró 

información sobre el uso de un implante sintetico de polietileno de peso molecular ultra-

alto, el cual para el estudio se fijó 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 recuperación (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 óseo el cual puede servir 

como implante alternativo para la estabilización de la rodilla con rotura de LCC en razas 
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pequeñas (Roca et al.,2020), sumado a esta también se describe el uso de implante de 

tereftalato de polietileno (PET), el cual como resultado se determinó que si bien mejoró 

la función 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 quirúrgicas 

en los pacientes (Weithuchter et al.,2024) y puede ser usada en animales de cualquier 

tamaño y peso corporal (Montebeller et al.,2024). Otra técnica es la TightRope o sutura 

fabelo tibial la cual se adaptó para el uso en pacientes con un peso igual o superior a 15 

kg, siendo necesarios crear tuneles óseos 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 osteotomía de nivelación de 

la meseta tibial (TPLO) ,  osteotomía del avance de la tuberosidad tibial (TTA) (McCartney 

et al., 2019) y la osteotomía craneal en cuña (CCWO) todas se caracterizan por cambiar 

el ángulo de la meseta tibial, sin embargo, esta última está menos estudiada (Shimada 

et al.,2024). Asociada a la TPLO se considera el uso de placas de bloqueo, la cual se 

concluyó ayudaría a que la recuperación postoperatoria sea mas rápida que con placas 

de compresión (Macrí et al.,2021). Esta técnica es la más invasiva y por ende conlleva 

con mayor complicaciones, como infecciones por incisión, osteomielitis, desplazamiento 

de los implantes, inflamación del tendón patelar y lesión meniscal tardia principalmente 

(Sopena et al., 2020). 

Otra técnica quirúrgica que también se describe es el uso de la artroscopía paliativa en 

conjunto con la resección meniscal dañada y complementada con terapia farmacológica,  

la cual se podria considerar como tratamiento en perros con LCC crónica y subluxación 

tibial craneal con poca laxitud pasiva (Creamer y Muir, 2023). Ambos autores mencionan 

que 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 vía oral post - operatorio, donde se 

comprobó que este fármaco ayudaría 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 utilizó una dosis de 50 

mg BID, por la falta de estudios no se ha comprobado la dosis óptima 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 claudicación al nuevo examen clínico (Aryazard et al.,2023). Una 

desventaja de este procedimiento es la contaminación y desarrollo de infecciones que se 

pudieran ocasionar por la administración, sin embargo, se recomienda seguir medidas 

rigurosas (Valiño, 2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

6 CONCLUSIÓN 

 

La rotura del ligamento cruzado craneal es una lesión común en perros que requiere un 

diagnóstico preciso para determinar el tratamiento adecuado. El diagnóstico inicial se 

realiza principalmente mediante pruebas clínicas como la prueba de cajón y la de 

compresión tibial, las cuales pueden complementarse con pruebas imagenológicas 

como radiografías, ecografías y en casos más específicos, la artroscopía, para una 

evaluación más detallada y confirmación diagnóstica. En la actualidad se sigue 

prefiriendo el uso de la prueba de compresión tibial y la prueba de cajón, en conjunto 

con la radiografía como método complementario más utilizado, debido a que son de 

más fácil acceso económico.  

En cuanto al tratamiento, se destacan dos enfoques principales: conservador y quirúrgico. 

El tratamiento conservador se reserva para casos específicos en los cuales el paciente 

no pueda someterse a un tratamiento quirúrgico, por ende, este puede incluir reposo, 

tratamiento analgésico y antiinflamatorio, así como fisioterapia para mejorar la función 

articular y prevenir la osteoartritis. Por otro lado, el tratamiento quirúrgico ofrece opciones 

más definitivas, como las técnicas intracapsulares, extracapsulares y osteotomías, cada 

una con sus ventajas y consideraciones específicas dependiendo del tamaño y las 

características del paciente. De las cuales la de mayor preferencia en la actualidad son 

las osteotomías, seguidas de las técnicas extracapsulares. 

Es fundamental considerar que tanto los tratamientos conservadores como los 

quirúrgicos pueden tener complicaciones y requerir un manejo postoperatorio cuidadoso 

para optimizar la recuperación y minimizar riesgos adicionales. Además, la elección del 

tratamiento adecuado debe basarse en la evaluación individualizada de cada caso, 

considerando factores como la edad del animal, su nivel de actividad y la severidad de la 

lesión. 
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8 ANEXOS 

 

Anexo 1. Pautas de evaluación utilizadas del método Bobenrieth.  
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Fuente: Elaboración propia, 2024.  

 

 

  

 

 



36 
 

Anexo 2. Resultados de evaluación individual de cada artículo 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 

 

88% (22/25) Considerado 

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

96% (24/25) Considerado 

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

92% (23/25) Considerado 

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

100% (25/25) Considerado 

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

100% (25/25) Considerado 

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

88% (22/25) Considerado 

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

 
100% (25/25) 

 
Considerado 

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 

88% (22/25) Considerado 

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

80% (20/25) Considerado 

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

100% (25/25) Considerado 

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

92% (23/25) Considerado 

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 

96% (24/25) Considerado 

13.Intra-articular replacement of a ruptured cranial 
cruciate ligament using the Mini-TightRope in the dog: a 
preliminary study 

100% (25/25) Considerado 

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

88% (22/25) Considerado 
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15. Locking compression plates versus locking 
plates for tibial plateau levelling osteotomy 
in dogs: progression of osteoarthritis, bone 
healing score and lameness degree 

100% (25/25) Considerado 

16. Modified Triple Tibial Osteotomy for Combined 
Cranial Cruciate Ligament Rupture, Tibial 
Deformities, or Patellar Luxation 

76% (19/25) Considerado 

17. Multifactorial assessment of leukocyte 
reduced platelet rich plasma injection in dogs 
undergoing tibial plateau leveling osteotomy: 
A retrospective study 

100% (25/25) Considerado  

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

88% (22/25) Considerado 

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

80% (20/25) Considerado 

20. Prospective Evaluation of a Citrate-Based Biomaterial 
Wedge for a Modified Maquet Procedure in the 
Treatment of Cranial Cruciate Ligament Rupture in Dogs 

92% (23/25) Considerado 

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 

96% (24/25) Considerado 

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 

100% (25/25) Considerado 

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

100% (25/25) Considerado 

24. The Role of Tibial Plateau Angle in Canine 
Cruciate Ligament Rupture—A Review of the 
Literature 

100% (25/25) Considerado 

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 

96% (24/25) Considerado 

26. Tibial Plateau Leveling Osteotomy for Cranial 
Cruciate Ligament Rupture in Canines: Patient 
Selection and Reported Outcomes 

96% (24/25)  Considerado 

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

92% (23/25)  Considerado 

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

88% (22/25) Considerado 

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

96% (24/25) Considerado  
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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 

88% (22/25) Considerado 

31.Cranial tibial translation measurements for 
radiographic diagnosis of cranial cruciate ligament 
rupture in dogs 

88% (22/25) Considerado 

32. Evaluation of cranial tibial translation in dogs: 
Diagnostic accuracy of radiographic method 
using a simple device 

48% (12/25) Descartado 

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 

92% (23/25) Considerado 

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

60% (15/25)  Considerado 

35.Infrared thermography as a diagnostic tool to detect 
cranial cruciate ligament deficiency in dogs 

88% (22/25) Considerado 

36.Target Trial Emulation: Does surgical versus non-
surgical management of cranial cruciate ligament rupture 
in dogs cause different outcomes? 

96% (24/25) Considerado 

37. Complicaciones postquirúrgicas en pacientes caninos 
con ruptura de ligamento cruzado craneal 

100% (25/25) Considerado 

38.Correção cirúrgica de ruptura do ligamento cruzado 
cranial em cães usando implante sintético de 
polipropileno: relato de caso 

92% (23/25) Considerado  

39. CORRECCIÓN DE RUPTURA DE LIGAMENTO 
CRUZADO CRANEAL Y OSTEOARTROSIS CRÓNICA EN 
CANINO 

48% (12/25) Descartado 

40. EFECTOS DE LA TERAPIA DE RESTRICCIÓN DE 
FLUJO SANGUÍNEO EN LESIONES DE LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR 

48% (12/25) Descartado 

41.EVALUACIÓN BIOMECÁNICA EX VIVO DE CUATRO 
MÉTODOS DE ESTABILIZACIÓN PARA EL AVANCE DE LA 
TUBEROSIDAD TIBIAL EN CANINOS 

88% (22/25) Considerado 

42. Evaluación de las técnicas quirúrgicas: avance de la 
tuberosidad tibial (TTA) y estabilización retinacular lateral 
(LFS) para la corrección de ruptura de ligamento cruzado 
anterior en pequeñas especies. 

92% (23/25) Considerado 

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

96% (24/25) Considerado 

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

100% (25/25) Considerado 

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

88% (22/25) Considerado 
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46. Reconstruction of the cranial cruciate ligament with a 
synthetic ligament (Evolig®): case report 

100% (25/25) Considerado 

47. Resolución de la rotura del ligamento cruzado craneal 
en el perro mediante avance de la tuberosidad tibial con 
un implante de ácido poliláctico 

100% (25/25) Considerado 

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

96% (24/25) Considerado 

49.REVISÃO BIBLIOGRÁFICA SOBRE TRATAMENTOS EM 
RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CÃES 

 

100% (25/25) Considerado 

50.RUPTURA DO LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL 
ESQUERDO EM CÃO CORRIGIDA PELA TÉCNICA DE 
OSTEOTOMIA DE NIVELAMENTO DO PLATÔ TIBIAL 
(TPLO) – RELATO DE CASO 

92% (23/25) Considerado 

51.Sutura fabelo-tibial con tunelización de plato para 
tratar ruptura de ligamento cruzado craneal en perro 

100% (25/25) Considerado 

52.TÉCNICA DE SANDRO COMO TRATAMIENTO 
QUIRÚRGICO PARA LA CORRECCIÓN DE RUPTURA DE 
LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL EN CANINOS. 

68% (17/25) Considerado 

53.USO DA OSTEOTOMIA NIVELADORA DO PLATÔ 
TIBIAL NO TRATAMENTO DA INSUFICIÊNCIA DO 
LIGAMENTO CRUZADO CRANIAL EM CÃO: RELATO DE 
CASO. 

100% (25/25) Considerado 

54. DIAGNÓSTICO ECOGRÁFICO DE CORTE DE 
LIGAMENTO CRUZADO CRANEAL EN PACIENTES 
CANINOS CLÍNICAMENTE POSITIVOS Y SU RELACIÓN 
CON EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE 
LOS SIGNOS CLÍNICOS. 
 

 

100% (25/25) Considerado 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Anexo 3. Métodos de diagnóstico ortopédicos utilizados con más frecuencia para la 

rotura de LCC, con su respectivo año de publicación y autores. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Anexo 4. Métodos de diagnóstico imagenológicos utilizados con más frecuencia para la 

rotura de LCC, con su respectivo año de publicación y autores. 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Anexo 5. Tratamientos conservadores utilizados con más frecuencia para la rotura de 

LCC, con su respectivo año de publicación y autores. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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Anexo 6. Tratamientos quirúrgicos con más frecuencia para la rotura de LCC, con su 

respectivo año de publicación y autores. 
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Fuente: Elaboración propia, 2024. 
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