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FRECUENCIADE PRESENTACION DE INESTABILIDAD
LUMBOSACRA EN CANINOS LABRADOR RETRIEVER

FREQUENCY OF PRESENTATION OF LUMBOSACRAL INSTABILITY IN LABRADOR
ReTrRIEVER DOGS

Dennis Arana C.13, Diego Diaz C.»4, Victor Fernandez A.}, César Gavidia C.?,
Vicente Chilén C.t

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de presentacion de la inestabili-
dad lumbosacra en caninos Labrador Retriever mayores de seis meses de edad, asi como
su posible asociacion con las variables sexo, edad, peso, signos radiolégicos y el signo
clinico de dolor lumbosacro. El estudio se realiz6 mediante la evaluacion radiografica de
60 caninos escogidos al azar y distribuidos segtin sexo (30 por sexo), edad (3 grupos
etarios) y peso (3 categorias). La frecuencia de inestabilidad lumbosacra fue 75.0% (45/
60). Las hembras fueron las mas afectadas (86.7%, 26/30) y la proporcién macho:hembra
fue de 1:1.4. No se obtuvo una asociacion estadistica con la edad. Los animales obesos
(sobrepeso >15% sobre el limite estandar) mostraron el mayor porcentaje de presenta-
cién (87.5%, 21/24). El signo radiologico mas frecuente fue la subluxacién ventral del
sacroen relacion a L, (75.0%, 45/60). La palpacion transrectal permitié detectar la mayor
frecuencia de dolor lumbosacro (80.0%, 45/60). La evaluacion radioldgica de la enferme-
dad mostré un grado de concordancia muy alto con la evaluacién del dolor lumbosacro
(p<0.05).

Palabrasclave: inestabilidad lumbosacra, caninos, Labrador Retriever, evaluacién
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the frequency of lumbosacral instability in
Labrador Retriever dogs older than six months of age, and to determine its association
with the variables sex, age, body weight, radiological signs, and clinical signs of
lumbosacral pain. The disease was detected by radiographic evaluation. Sixty dogs were
randomly selected and distributed according to sex (30 per sex), age (3 groups) and body
weight (3 categories). The frequency of lumbosacral instability was 75.0% (45/60). The
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females were most affected (86.7%, 26/30) and male:female ratiowas 1:1.4. None statistical
association was found due to age. Obese animals (>15% overweight on the limit of the
standard) showed greater frequency (87.5%, 21/24). The most frequent radiological sign
was the ventral subluxation of the sacrum relative to L, (75.0%, 45/60). Transrectal palpation
allowed the highest detection of lumbosacral pain (80.0%, 45/60). The radiological
evaluation of the disease showed a high degree of concordance with the evaluation of

the lumbosacral pain (p<0.05).
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INTRODUCCION

En la especie canina existen diversas
alteraciones que afectan la columna verte-
bral. Uno de los segmentos afectados es el
segmento lumbosacro, donde se encuentra la
cauda equina, conjunto de nervios periféricos
que abandonan caudalmente la médula espinal
(Suwankong et al., 2008).

La articulacion lumbosacra es el punto
de transferencia de la mayor parte de las
fuerzas, viendose sometida a flexiones y ro-
taciones andmalas que pueden llegar a cau-
sar procesos degenerativos, pese a los fuer-
tes ligamentos que la sustentan. Una de las
afecciones mas frecuentes a este nivel es la
inestabilidad lumbosacra (ILS), donde se com-
primen las estructuras nerviosas y la articu-
lacion se vuelve mas sensible a las fuerzas
mecéanicas (Bojrab, 2001; Barrios et al.,
2008). Esta patologia afecta principalmente
a razas grandes como Pastor Aleman, Gran
Danés, Airedale Terrier, Setter Irlandés,
Springer Spaniel Inglés, Labrador Retriever,
Golden Retriever y Boxer, entre otros. Se
presenta en un rango amplio de edades (2-13
afios), aunque es mas comuin entre los 6 y 7
anos de edad, y con mayor frecuencia en
machos (Santoscoy, 2006).

En el canino, los signos clinicos de las
lesiones lumbosacras difieren de los obser-
vados en otras zonas de la columna verte-
bral, dado que a este nivel no se presenta la
médula espinal como tal, sino tan sélo la cauda
equina. Sin embargo, es factible que la en-
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fermedad de la columna lumbar baja tenga
un efecto importante, ya que puede compro-
meter, en forma individual o en conjunto, va-
rios nervios que controlan la locomocion, la
continencia fecal y urinaria, y la sensibilidad
de los miembros posteriores (Suwankong et
al., 2008).

Los mecanismos responsables de la ILS
no estan claros, pero la respuesta a esta pa-
tologia, como un mecanismo del cuerpo por
compensar o0 aumentar la estabilidad, es el
inicio de cambios proliferativos en distintas
estructuras, tales como esclerosis de la placa
terminal lumbosacra, osteofitos de las facetas
articulares, hipertrofia del ligamento
interarcual y de la capsula articular de las
facetas, y protrusion del anillo dorsal
(Santoscoy, 2006; Barrios et al., 2008).

El presente estudio tuvo por objetivo
diagnosticar clinica y radiol6gicamente y de-
terminar la frecuencia de presentacion de la
inestabilidad lumbosacra en la raza Labrador
Retriever, asi como establecer su asociacion
con las variables sexo, edad, peso, signos
radiolégicos y signos clinicos.

MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio y Animales

El presente estudio se realizo en la Cli-
nica de Animales Menores de la Facultad de
Medicina Veterinaria, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima.

59



D. Arana et al.

El tamafio muestral correspondié a 60
canes (30 por sexo) Labrador Retriever, ma-
yores de seis meses de edad, que llegaron a
la clinica por varios motivos de atenciéon (con-
sultas, tratamientos, ecografias, radiografias,
bafios, etc.), y que fueron incluidos en el es-
tudio con la autorizacion de sus propietarios.
Los canes fueron distribuidos en tres grupos
etarios (GE1= 0.5 a 3.9; GE2= 4.0 a 7.9;
GE3= 8.0 a mas afios de edad) y tres cate-
gorias de peso vivo [CP1= peso estandar de
la raza (machos: 27-36 kg; hembras: 25-32
kg); CP2= sobrepeso (hasta el 15% sobre el
limite superior del peso estandar); CP3= obe-
sidad (mayor al 15% sobre el limite superior
del peso estandar)].

Procedimientos

Los animales fueron sometidos a una
evaluacion subjetiva del dolor lumbosacro,
donde se considerd que el animal presentaba
dolor cuando manifestaba temblores muscu-
lares de los miembros posteriores, vocaliza-
ba o intentaba girar para morder.

Se utilizaron cuatro métodos de evalua-
cion (con el animal en estacion):

a) La presion digital dorsal de la articula-
cion lumbosacra, presionando hacia ven-
tral con uno o ambos dedos pulgares en
el punto medio entre las dos alas del ileon
(teniéndolas como base de apoyo);

b) La prueba de lordosis, que se realiz con
presion digital dorsal pero con la exten-
sion hacia caudal de uno 0 ambos miem-
bros posteriores;

c) La extension y traccion de la cola, to-
mando la cola de manera extendida y
llevandola hacia craneal y por encima
de la grupa siguiendo la linea de la co-
lumna vertebral;

d) La palpacion transrectal de la articula-
cion lumbosacra, presionando hacia dor-
sal la cara ventral de la articulacion
lumbosacra, a través del recto.

Se hicieron tomas radiograficas con un
equipo movil de Rayos X General Electric®
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modelo Mobile 225 de columna mavil, con
capacidad maxima de 125 kVp y de 200 mA
y peliculas radiogréaficas Kodak® (Medical X-
Ray Film General Purpose Green— MXG 27.9
x 35.6 cm). Para la toma de las placas
radiogréaficas, los animales fueron sedados
con 5 mg/kg de clorhidrato de ketamina al
10% y 0.1 mg/kg de maleato de acepromazina
al 1%, y fueron colocados en posicion decu-
bito lateral con el area lumbosacra sobre el
chasis de la pelicula. La cabeza se mantuvo
en posicion relajada, los miembros anteriores
se colocaron en paralelo con una ligera pro-
yeccion hacia craneal y los miembros poste-
riores se colocaron de forma paralela y se
sujetaron manteniendo una posicion
anatomicamente normal con respecto a la
articulacion lumbosacra. La técnica
radioldgica, el kilovoltio-potencia (kVp) y los
miliamperios (mA) fueron regulados segun
el protocolo de exposicion en pequefios ani-
males (Connie y Cheryl, 2000).

En el estrechamiento del espacio
intervertebral de la articulacion lumbosacra,
se evaluo la presencia o ausencia de aproxi-
macion de los cuerpos vertebrales L,y S,; la
radio-opacidad del agujero de conjuncion de
la articulacion lumbosacra; y la presencia o
ausencia de esclerosis de los bordes articula-
res de los cuerpos vertebrales de la articula-
cién lumbosacra. En la espondilosis
deformante se evalud la presencia o ausen-
cia de mineralizacién del ligamento
intervertebral ventral. En los cambios en la
forma de L, se evalu¢ la presencia o ausen-
cia de cambios morfoldgicos en el cuerpo
vertebral; y en el desplazamiento ventral del
sacro en relacion a L, se evaluo la presencia
0 ausencia de deslizamiento hacia ventral del
sacro.

Andlisis Estadistico

Se determinaron las frecuencias por-
centuales de la ILS para signos radioldgicos,
signos clinicos de dolor lumbosacro, sexo,
edad y peso. La asociacion entre la presen-
cia de signos radioldgicos y la presencia del
signo clinico de dolor lumbosacro con las va-
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Cuadro 1. Valores promedio y desviacion estandar de edad (afios) y peso (kg) segun el sexo

de canes Labrador Retriever

Edad Peso
Sexo - -
Promedio d.e. Promedio de.
Macho (n=30) 5.6 34 38.1 2.9
Hembra (n=30) 6.4 34 36.7 4.1
Total (n=60) 6.0 34 374 3.6

Cuadro 2. Frecuencia de canes Labrador Retriever positivos a inestabilidad lumbosacra
con respecto a signos radiolégicos y al dolor lumbosacro

Signos radiologicos

Dolor lumbosacro

Sexo P () % P () %

Macho 19/30 63.32 20/30 66.7°
Hembra 26/30 86.7° 28/30 933"
Total 45/60 75.0 48/60 80.0

b syperindices diferentes dentro de columnas indican diferencia estadistica (p<0.05)

riables sexo, edad y peso fue analizada me-
diante la prueba de Chi cuadrado con un ni-
vel de significancia de 0.05. La comparacion
entre los resultados obtenidos de la evalua-
cion radioldgica y de la evaluacion clinica se
realiz6 mediante la prueba de indice de
Kappa.

REsuLTADOS

Los valores promedio de peso de los
animales se muestran en el Cuadro 1. El Cua-
dro 2 muestra el porcentaje de animales po-
sitivos a ILS con respecto a los signos
radioldgicos y al signo clinico de dolor
lumbosacro.
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La mayor frecuencia de animales posi-
tivos a signos radioldgicos (80.0 %, 16/20) se
presento tanto en canes entre 4.0 y 7.9 afios
como en aquellos con 8.0 a mas afios de edad.
En machos, la mayor frecuencia (72.7%, 8/
11) se present6 entre 4.0 y 7.9 afios y en hem-
bras (91.7%, 11/12) entre 8.0 a més afios de
edad. Asimismo, la mayor frecuencia de ani-
males positivos al signo clinico de dolor
lumbosacro fue de 85.0% (17/20), tanto en
canes entre 4.0 y 7.9 afios como en aquellos
con 8.0 0 méas afos de edad. En machos, la
mayor frecuencia (75.0%, 6/8) se encontrd
en canes con 8.0 0 mas afios de edad, y en
hembras (100%, 9/9) entre 4.0 y 7.9 afios de
edad. No se encontr una asociacion esta-
distica entre la edad y los signos radiol6gicos
0 el signo clinico de dolor lumbosacro.
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La mayor frecuencia de animales posi-
tivos a signos radioldgicos con respecto al
peso (87.5%, 21/24), se presentd en anima-
les con un peso >15% sobre el limite superior
del peso estandar. No obstante, al estratificar
por sexo, la mayor frecuencia en machos
(81.8%, 9/11) fue en grupo de peso estandar,
y en hembras (90.5%, 19/21) en el grupo con
un peso >15% sobre el limite superior del peso
estandar (p<0.05). La mayor frecuencia de
animales positivos al signo clinico de dolor
lumbosacro fue 92.7% (22/24) para los ani-
males con un peso >15% sobre el limite su-
perior del peso estandar, aunque no se en-
contrd una asociacion estadistica entre la pre-
sentaciéon del signo clinico de dolor
lumbosacro y el peso.

Entre los signos radiolégicos evaluados,
el que presentd una mayor frecuencia fue el
desplazamiento ventral (subluxacién) del sa-
cro en relacion a L, (75.0%, 45/60). Al com-
parar los resultados obtenidos de la evalua-
cion radioldgica y de la evaluacion clinica para
llegar al diagndstico positivo de presentacion
de ILS, se encontrd que ambos guardan un
grado de concordancia muy alto (k = 0.86,
p<0.05).

Se hall6 una alta frecuencia de presen-
tacion de ILS en canes Labrador Retriever
(75%, 45/60) mediante la evaluacion
radioldgica, frecuencia bastante similar a los
datos obtenidos por Ness (1994) y Suwankong
et al. (2008), quienes reportan frecuencias
de 70.0 y 78.8%, respectivamente, en estu-
dios con varias razas, incluyendo el Labrador
Retriever.

Se encontrd una relacion entre el sexo
y la presentacion de ILS, siendo las hembras
las que presentaron una mayor frecuencia de
la enfermedad, lo que se traduce en una pro-
porcion macho:hembra de 1:1.4. Los resulta-
dos difieren grandemente con otras publica-
ciones donde sefialan que los machos son los
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mas afectados, con proporciones que van
desde 1.3:1 a 5:1 (Watt, 1991; Danielsson y
Sjostrom, 1999; Janssens et al., 2000).

No se encontré asociacion estadistica
entre la presentacion de ILS y la edad de los
animales. En el presente estudio se conside-
ro la edad de seis meses como edad minima
para el muestreo, debido a que se trata de
una enfermedad muy ligada al desarrollo es-
quelético, razén por la cual los cambios ini-
ciales o primeras manifestaciones de la mis-
ma deberian presentarse en la etapa de ma-
yor crecimiento del individuo. Esto se confir-
ma por el hallazgo de 3/5 animales (60%)
menores de 2 afios de edad positivos a la en-
fermedad; sin embargo, la edad no ha sido
tomada como un factor de riesgo por otros
autores, quienes tan solo sefialan un amplio
rango de presentacion que va desde los 2 hasta
los 13 afios con una media entre los 6 a 7
afios (Indrieri, 1998; Danielsson y Sjostrom,
1999; De Risio et al., 2000; Barrios et al.,
2008).

Suwankong et al. (2008) hallé que el
desplazamiento ventral (subluxacién) del sa-
cro en relacion a L, fue el signo radiologico
con mayor presentacion en animales con ILS
(78.8%); similar al presente estudio donde
esta caracteristica se present6 en el 75% de
los casos, constituyéndose en el signo
radiolégico mas significativo para llegar al
diagndstico de ILS.

Por otra parte, en el estudio de Barrios
etal. (2008), la evaluacién clinica mostré que
la prueba de lordosis era el principal método
de evaluacion del dolor a nivel de la articula-
cion lumbosacra con un 90% de presenta-
cion, mientras que la presion digital y la pal-
pacion transrectal tenian una frecuencia de
50y 20%, respectivamente. Estos resultados
difieren de los hallados en el presente estu-
dio, donde la palpacion transrectal fue el me-
jor método de evaluacion, con un 80% de pre-
sentacion, seguido de la traccion o extension
de la cola, prueba de lordosis y presion digital
con 40, 30 y 25%, respectivamente. Tales
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diferencias pudieron deberse al caracter subje-
tivo de estas evaluaciones; ademas, se tiene
que algunos animales requieren una evaluacion
mas invasiva para poder demostrar el dolor en
€sa zona, Yy otros, a los cuales los leves cambios
6seos aun no fueron capaces de comprimir la
médula y, por lo tanto, no presentaban dolor a
evaluaciones menos drasticas.

El alto grado de concordancia (k=0.86,
p<0.05) entre la evaluacion radiolégica y la
evaluacion clinica que dieron resultados po-
sitivos a ILS muestra que ambas evaluacio-
nes tienen similar valor diagndstico, en con-
traste con lo citado por Scharf et al. (2004),
quienes no hallaron una correlacion entre los
hallazgos clinico-neurolégicos y los hallazgos
radiolégicos de su evaluacion.

CONCLUSIONES

e La frecuencia de presentacion
radioldgica de ILS en la raza Labrador
Retriever fue de 75.0%. Las hembras
fueron significativamente mas afectadas
(86.7%, p<0.05).

e No se encontr( asociacion entre la ines-
tabilidad lumbosacra con la edad de los
animales.

e El signo radioldgico mas frecuente para
llegar al diagnéstico de la ILS fue el des-
plazamiento ventral (subluxacion) del sa-
cro en relacion a L.

e Se hallé un grado de concordancia muy
alto entre la evaluacion radioldgica y la
evaluacion clinica.
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