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Resumen

La displasia de cadera canina es una patologia ortopédica de origen multifactorial que afecta
gravemente a razas grandes, como el Mastin del Pirineo, comprometiendo su funcionalidad y
bienestar. Este trabajo analiza el control de la displasia de cadera en esta raza mediante el método
PennHIP, una técnica diagndstica avanzada y objetiva basada en el indice de distraccion (DI),
aplicable desde los 4 meses de edad. Se analizaron registros clinicos de Mastines del Pirineo
obtenidos entre 2019 y 2024, en el marco del programa de mejora funcional impulsado por el
Gobierno de Aragén y el Club del Mastin del Pirineo. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos,
correlacionales y de capacidad predictiva del DI en relacién con pardmetros clinicos y radiograficos
(dngulo de Norberg, clasificacion FCl y presencia de osteoartritis). Los resultados mostraron una
fuerte correlacién entre el Dl y la presencia de artrosis, asi como una alta capacidad predictiva del DI
para anticipar el riesgo articular, con un drea bajo la curva ROC de 0,93. Estos hallazgos destacan el
potencial del PennHIP como herramienta de seleccién genética temprana y como soporte para
programas de mejora en razas predispuestas. El estudio sienta las bases para futuras investigaciones
mds amplias que integren anadlisis completos de genealogia y combinacidon de métodos diagndsticos,
con el objetivo de optimizar la cria y reducir la incidencia de displasia de cadera en el Mastin del
Pirineo.

Abstract

Canine hip dysplasia is a multifactorial orthopedic disease that severely affects large breeds, such as
the Pyrenean Mastiff, compromising their functionality and welfare. This study evaluates the control
of hip dysplasia in this breed using the PennHIP method, an advanced and objective diagnostic
technique based on the distraction index (DI), applicable from 4 months of age. Clinical records of
Pyrenean Mastiffs obtained between 2019 and 2024 were analyzed, within the framework of the
functional improvement program promoted by the Government of Aragdén and the Pyrenean Mastiff
Club. Descriptive, correlational, and predictive satstistical analyses of the DI were conducted in
relation to clinical and radiographic parameters (Norberg angle, FCl classification, and presence of
osteoarthritis). The results revealed a strong correlation between DI and the presence of
osteoarthritis, as well as a high predictive capacity of the DI to anticipate joint risk, with an area
under the ROC curve of 0.93. These findings highlight the potencial of PennHIP as an early genetic
selection tool and as a support for improvement programs in predisposed breeds. This study lays the
groundwork for future broader investigations incorporating complete genealogical analyses and the
combination of diagnostic methods, with the aim of optimizzing breeding and reducing the incidence
of hip dysplasia in the Pyrenean Mastiff.

Palabras clave
Displasia de cadera, Mastin del Pirineo, PennHIP, indice de distraccidn, osteoartritis, seleccion
genética.



1. Introduccién

1.1. Displasia de cadera

La displasia de cadera canina (CHD) se describe como una enfermedad ortopédica de desarrollo muy
comun en los perros. Afecta a casi la totalidad de las razas, con una prevalencia estimada que va del
1% al 80%, segun la Fundacion Ortopédica para Animales (Orthopedic Foundation for Animals, OFA).
Parece presentarse con mayor frecuencia en perros de razas grandes y gigantes, braquicéfalos y
aquellos con una proporcion elevada entre la longitud del cuerpo y la altura. (Schachner y Lopez, 2015)
Generalmente suele ser bilateral y con causa multifactorial incluyendo una predisposicion genética
poligénica, la alimentacidn, la velocidad de crecimiento, el entorno, etc. Su caracteristica principal es
la inestabilidad articular y la subluxacidn o luxacion de la cabeza femoral, derivando en la deformacion
de las cabezas de los fémures y acetabulos que propician el desarrollo de artrosis (coxartrosis) lo que
produce gran dolor y disfuncion. (Villar y Marifio, 2021)

Desde el punto de vista anatdmico, la cadera es una articulacién de tipo enartrosis, caracterizada por
la presencia de una superficie esférica (cabeza del fémur) que se articula con una cavidad en forma de
copa (acetabulo).

La inestabilidad articular se origina por una laxitud excesiva en la articulacién coxofemoral, impidiendo
que la cabeza femoral encaje de manera 6ptima en el acetdbulo. Este desajuste biomecdnico es el
principal responsable de los signos clinicos asociados a la enfermedad, incluyendo dolor, cojera y
dificultades en la movilidad. Ademas, favorece el desarrollo de cambios degenerativos progresivos en
la articulacion. (American College of Veterinary Surgeons [ACVS], s.f.)

Cuando la estabilidad articular estd comprometida, el movimiento andmalo y repetitivo de la cabeza
femoral dentro del acetdbulo acelera el proceso degenerativo. Esto provoca la pérdida progresiva del
cartilago articular, junto con la proliferacidon de tejido cicatricial periarticular y la formacién de
osteofitos (crecimientos dseos andmalos) en los bordes del acetabulo y la cabeza femoral (American
College of Veterinary Surgeons [ACVS], s.f.)

La displasia de cadera en perros parece originarse a partir de un desequilibrio en el crecimiento éseo
y el desarrollo de los tejidos blandos durante la fase de crecimiento. Una musculatura
insuficientemente desarrollada y con funcionalidad reducida, en combinacién con una capsula
articular laxa, compromete la estabilidad de la articulacién coxofemoral. Esta inestabilidad mecanica
sienta las bases del proceso displdsico. Es fundamental diagnosticar y tratar a estos pacientes a
tiempo, ya que, de lo contrario, la displasia de cadera puede evolucionar hacia una artrosis severa,
generando consecuencias clinicas graves. En los casos mds graves, puede ser necesario recurrir a
tratamiento médico y/o quirurgico. (Cadiadillas ,2020; Ginja et al., 2009)

1.2. Predisposicion genética a la displasia de cadera

Como se ha comentado previamente, la displasia de cadera canina es una enfermedad de origen
multifactorial; sin embargo, entre todos los factores implicados, la predisposicién genética es el
principal determinante en su desarrollo, como demuestran numerosos estudios. (Leighton, 1997;
Durdn, 2005)

Sin embargo, el modo de transmisidn de la displasia de cadera canina es complejo y ha sido objeto de
debate durante décadas: inicialmente, algunos investigadores sugirieron que la enfermedad podria
heredarse como un rasgo autosémico recesivo, lo que implicaria que un cachorro solo desarrollaria



displasia si heredaba dos copias del alelo mutado, una de cada progenitor. Posteriormente, se planted
que la displasia podria comportarse como un rasgo autosémico dominante con penetrancia
incompleta. (Leighton, 1997)

Pero otros estudios refutaron ambas hipdtesis. Un analisis genético en perros pastores alemanes en
Suecia demostré que la displasia de cadera no se ajusta a un modelo de herencia monogénico simple.
Ademads, en una revisidn realizada en 1967, Hutt concluyd que no existia evidencia concluyente de
gue la enfermedad fuera causada por un solo gen, ya fuera dominante o recesivo. Desde entonces, la
comunidad cientifica ha aceptado ampliamente que la displasia de cadera es una enfermedad
poligénica con un fuerte componente ambiental. (Leighton, 1997)

Dado que la transmision de la displasia de caderas es poligénica y cuantitativa, se ha observado que
multiples genes influyen en la morfologia y estabilidad de la articulacién coxofemoral. En este
contexto, diversos estudios han identificado loci de interés en los cromosomas 1, 7, 9, 15 y 21, los
cuales parecen desempefiar un papel clave en la laxitud articular y la remodelacion ésea. (Wang et al.,
2021)

Los estudios de asociacién del genoma completo (GWAS) han permitido identificar diversos
marcadores genéticos a la displasia de cadera, abriendo la posibilidad de implementar seleccion
gendmica en el futuro. Estos estudios comparan el ADN de grupos de perros con y sin la enfermedad
para identificar variaciones genéticas (Polimorfismos de Nucledtido Unico 6 SNPs) que pueden estar
relacionadas con el desarrollo de la displasia. (Wang et al., 2021)

Se han encontrado varios genes candidatos vinculados con la formacidn ésea y el desarrollo de
cartilago, lo que ha permitido el desarrollo de pruebas genéticas en determinadas razas. Se espera
qgue en los proximos afios estas herramientas se amplien y perfeccionen, complementando a los
métodos radiograficos y mejorando la precisidn en la seleccidn de reproductores. (Ginja et al., 2015;
Wang et al., 2021)

Dado que los estudios genéticos han identificado multiples genes implicados en la displasia, resulta
relevante analizar cdmo estos genes afectan los tejidos implicados en la enfermedad. En este sentido,
se ha observado que la influencia genética de la displasia de cadera afecta principalmente a los tejidos
blandos de la articulacién, incluyendo cartilago, tejido conectivo de soporte y musculatura
periarticular, mientras que no parece ejercer un impacto directo sobre el tejido éseo. Este hallazgo
refuerza la hipdtesis de que la inestabilidad articular juega un papel clave en el desarrollo de la
enfermedad, lo que justifica la importancia de evaluar la laxitud de la articulacion desde edades
tempranas. (Durdn, 2005)

El hecho de que la displasia de cadera sea una enfermedad poligénica conlleva diversas implicaciones
en su estudio y control genético. A diferencia de las enfermedades monogénicas, donde los fenotipos
pueden clasificarse en categorias discretas y sus patrones de transmisién pueden predecirse con
exactitud, en la displasia de cadera los fenotipos presentan una distribucién continua dentro de una
poblacion.

La probabilidad de que una camada desarrolle la enfermedad es considerablemente mayor si los
progenitores presentan displasia. De hecho, se ha observado que la mayoria de los perros libres de
displasia de cadera provienen de padres sin la enfermedad. En este sentido, cuando ambos
progenitores son displasicos, solo un 7% de los descendientes tendra caderas normales. Por lo tanto,
la seleccién genética juega un papel crucial en su prevencion y control. (Durdn, 2005; ACSV, s.f.)



1.3. Diagnéstico

1.3.1. Signos clinicos

La displasia de cadera en perros puede presentar una sintomatologia muy variable, sin que exista
necesariamente una correspondencia directa entre las manifestaciones clinicas y los hallazgos
radiograficos. La evolucién de la enfermedad no sigue un patrén uniforme y, en algunos casos, los
signos clinicos pueden estar influenciados por trastornos ortopédicos o neurolédgicos concurrentes
gue afectan a las extremidades posteriores. Ademas, ciertas modificaciones crdnicas en la articulacién
coxofemoral, como la fibrosis, el engrosamiento de la cdpsula articular o el remodelado éseo, pueden
favorecer una mayor estabilidad articular, lo que, en algunos individuos, contribuye a una mejora
espontanea de la funcionalidad de las extremidades afectadas. (Ginja et al., 2009)

Desde un punto de vista clinico, la displasia de cadera suele manifestarse en dos periodos
diferenciados. Por un lado, en perros jévenes, menores de 1 afio, en los cuales la inestabilidad articular
y la sobrecarga en determinadas zonas pueden generar dolor, provocado principalmente por la
distensidn o ruptura del ligamento redondo, la inflamacidn sinovial y la presencia de microfracturas
acetabulares. En estos pacientes, es frecuente observar una disminucidon de la actividad fisica,
dificultad para levantarse (especialmente en ambientes frios) y una marcha rigida y vacilante con
desplazamiento del peso hacia el tercio anterior mientras se desplazan los dos miembros posteriores
a la vez (“bunny hopping” o saltos de conejo). (Ginja et al., 2009; Villar y Marifio, 2021)

Por otro lado, en perros adultos, la patologia suele asociarse a la progresién de osteoartritis, lo que da
lugar a dolor crénico. Entre los signos clinicos mas frecuentes destacan las alteraciones en la
locomocidn, como rigidez, disminucidon en la altura del paso, acortamiento de la zancada,
desplazamiento con movimientos tipo “bunny hopping” y dificultad para realizar actividades como
levantarse, subir escaleras o sortear obstdculos. Dependiendo del grado de artrosis puede haber
atrofia muscular evidente, en especial en el tercio posterior. (Ginja et al., 2009; Villar y Marifio, 2021)
El analisis cinematico de la marcha y el uso de plataformas de fuerza asistidas por ordenador han sido
empleados para evaluar de manera objetiva la displasia de cadera y la respuesta de los perros
afectados al tratamiento. Sin embargo, en algunos casos, las alteraciones en la marcha detectadas
fueron sutiles debido a la introduccion de artefactos y a la falta de precisidn en las mediciones. El
desarrollo de métodos mas precisos podria facilitar la identificacion de anomalias en perros con
conformacion articular inadecuada, incluso en casos subclinicos o con signos radiograficos minimos.
Se ha determinado que la displasia de cadera, aunque no presente sintomas evidentes, influye en la
cinematica articular y puede afectar la biomecdanica del movimiento a largo plazo. (Ginja et al., 2009)

1.3.2. Exploracién y evaluacién de la laxitud articular

La evaluacidn de la laxitud articular es una herramienta importante en el diagndstico de la displasia
de cadera canina, aunque su interpretacion puede verse influenciada por diversos factores.
(Schachner y Lopez, 2015)

Uno de los métodos mas utilizados es el test de Ortolani, disefiado en un principio para detectar
dislocaciones congénitas de cadera en humanos y posteriormente adaptado como prueba de cribado
en perros. Este test debe realizarse bajo sedacidon o anestesia general para evitar falsos negativos
debido a la resistencia muscular. (Schachner y Lopez, 2015; Villar y Marifio, 2021)

Este procedimiento se basa en la deteccidén de inestabilidad en la articulacion coxofemoral y permite
identificar una laxitud excesiva en la cabeza del fémur. Para su realizacion, el perro se coloca en
decubito lateral, y el examinador aplica una presion longitudinal a lo largo del fémur desde la rodilla



hasta la pelvis mientras estabiliza la regién sacra. Posteriormente, se realiza una abduccién controlada
de la extremidad con el objetivo de recolocar la cabeza femoral dentro del acetabulo. La percepcion
de un “clic” audible o palpable durante esta maniobra se interpreta como un resultado positivo.
Realizando la maniobra contraria obtenemos la salida de la cabeza femoral (signo de Barlow). El lograr
reproducir ambos signos se traduce en una mayor laxitud articular. (Raimann y Aguirre, 2021)

Es importante sefalar que la ausencia de un resultado positivo en el test de Ortolani no descarta la
presencia de displasia de cadera. En algunos casos, el engrosamiento de la capsula articular o de otros
tejidos periarticulares puede limitar la movilidad de la articulacién, impidiendo el desplazamiento
necesario para detectar la laxitud. (Raimann y Aguirre, 2021; Ginja et al., 2009; Schachner y Lopez,
2015)

Otra prueba complementaria utilizada en cachorros jévenes es el test de Bardens, el cual se considera
mas sensible para detectar la laxitud de la articulacidn de la cadera y alteraciones en la profundidad
del acetabulo. Este test esta recomendado para evaluar la laxitud articular en cachorros de entre 6y
8 semanas de edad. En este procedimiento, con el perro en posicién lateral, se eleva el fémur proximal
en direccion lateral y, aplicando presién sobre el trocanter mayor, se desplaza la cabeza femoral en
direccién dorsal. Un desplazamiento superior a 2 mm se considera indicativo de laxitud articular.
(Ginja et al., 2009; Schachner y Lopez, 2015)

Bardens propuso originalmente esta prueba como un método efectivo para detectar de forma
temprana la displasia de cadera. Sin embargo, estudios posteriores no han logrado obtener los mismos
resultados, lo que ha llevado a otros investigadores a considerarla una evaluacion subjetiva con
limitaciones en su precisién diagndstica.

Dado que la ejecucion de este test depende en gran medida de la habilidad y experiencia del
examinador, asi como de la detecciéon de desplazamientos muy pequefios, existe una posibilidad
apreciable de error. Esta variabilidad en la medicién reduce su confiabilidad como herramienta para
predecir la laxitud y la presencia de displasia de cadera. (Ginja et al., 2009)

1.3.3. Ecografia

En los ultimos afos, se ha investigado el uso de la ecografia como herramienta de diagndstico precoz
en cachorros. A diferencia de la displasia del desarrollo en humanos, la displasia de cadera en perros
no es congénita, por lo que la utilidad de la ecografia en su deteccidn es limitada. Sin embargo, entre
las 8 y 16 semanas de edad, algunos métodos dinamicos de ultrasonografia podrian ser viables para
cuantificar la laxitud articular. A pesar de esto, no se han establecido valores de referencia para
determinar niveles de laxitud articular mediante ecografia, y se han observado problemas de precisién
en mediciones repetidas.

El uso de ecografia Doppler también ha sido evaluado para medir el flujo sanguineo en la arteria
medial que irriga la articulacidon de la cadera. No obstante, no se ha encontrado una relaciéon clara
entre los cambios en la perfusion sanguinea y la presencia de displasia de cadera o laxitud articular.
Por otro lado, estudios en cachorros de la raza Montaia de Estrela han demostrado que un aumento
en el volumen de liquido sinovial detectado por resonancia magnética a las 8 semanas de edad se
correlaciona con el desarrollo posterior de displasia de cadera. Esto sugiere que la deteccién temprana
de alteraciones en el liquido sinovial podria convertirse en una herramienta complementaria para la
identificacion de la enfermedad. (Ginja et al., 2009)



1.3.4. Radiografias

Los indicios radiograficos iniciales de displasia de cadera suelen detectarse a partir de la séptima
semana de vida, manifestdndose como una subluxacién de la cabeza femoral y un desarrollo tardio
del borde craneodorsal del acetdbulo. El diagndstico ideal debe realizarse entre las 12 y 24 semanas
de vida, ya que permite una deteccidn precoz de alteraciones articulares. Sin embargo, hay razas
grandes, o gigantes, como es el caso del Mastin del Pirineo en las que se recomienda realizar la
evaluacidn a los 18 meses o incluso a los 24 meses en el caso de la OFA. (Ginja et al., 2009; Villar y
Marifio, 2021; Federacion Cinoldgica Internacional [FCI],2022; Orthopedic Foundation for Animals
[OFA], 2024)

Para el diagnéstico de la displasia de cadera mediante estudios radiograficos, se pueden distinguir dos
enfoques principales, los cuales se basan en diferentes métodos de obtencién de imdagenes:

1. Andlisis de la congruencia articular y detecciéon de osteoartritis, empleando la proyeccién
radiografica estandar ventrodorsal con extension de caderas (SVDV). (Ginja et al., 2009; Villar
Estalote y Marifio Carballo, 2021)

2. Evaluacion de la laxitud articular, utilizando radiografias bajo estrés, que permiten medir la
estabilidad de la articulacién a través de técnicas como la subluxacién dorsolateral (DLS), el
método PennHIP, el método de Flickiger y el Half-Axial Position (HAP). Estas pruebas
determinan el grado de movilidad anormal de la cabeza femoral dentro del acetdbulo. (Ginja
et al., 2009)

Dado que una correcta colocacién del paciente es fundamental para obtener imagenes precisas, todas
estas técnicas deben realizarse bajo sedacidn profunda o anestesia. Esto no solo optimiza la alineacién
de la articulacién y reduce la influencia de la laxitud muscular, sino que también minimiza la repeticion
de estudios y evita la necesidad de inmovilizacién manual del animal. Ademds, en paises como Reino
Unido, las normativas de seguridad radioldgica prohiben la contencién manual durante la toma de
radiografias.

Esta diferenciacion permite clasificar las proyecciones radiograficas empleadas en el diagndstico de
displasia de cadera en dos grandes grupos, los cuales se describen a continuacién.

1.3.4.1. Técnicas radioldgicas tradicionales

La técnica SVDV, ampliamente empleada en la evaluacidon de la morfologia dsea de la articulacién
coxofemoral. Esta proyeccidn es Util para evaluar la forma del acetdbulo y de la cabeza femoral, la
cobertura acetabular (que idealmente debe ser superior al 50%), la forma y la angulacion del cuello
femoral, asi como la presencia de signos de degeneracién articular. Entre estos signos se incluyen la
linea de Morgan, que se presenta como una linea radiopaca en el cuello femoral producto de la
reorganizacion de fibras del periostio debido a cambios en la distribuciéon de fuerzas de presidn.
También se observa la esclerosis acetabular, una linea radiollcida en la parte craneal del acetabulo
originada por los impactos repetidos de la cabeza femoral, y la esclerosis de la cabeza femoral,
caracterizada por la aparicién de una doble linea radioltcida debido a la traccién generada por la
capsula articular en respuesta a la inestabilidad. En fases avanzadas de la enfermedad, es posible
identificar cambios en la morfologia de la cabeza femoral, el cuello femoral y el acetdbulo, asi como la
formacidn de osteofitos periarticulares, que representan un signo caracteristico de artrosis secundaria
a la displasia. Ademas, sobre esta radiografia se utilizan indicadores geométricos como el angulo de
Norberg, definido por la linea que une los centros de ambas cabezas femorales y otra que va desde el
centro de la cabeza femoral hasta el punto mds lateral del margen acetabular. Un angulo de Norberg



inferior a 1052 indica una escasa cobertura acetabular en la cabeza femoral y, por tanto, una posible
subluxacidn articular. (Ginja et al., 2009; Villar Estalote y Marifio Carballo, 2021)

Esta técnica requiere colocar al perro en decubito dorsal sobre la mesa de rayos X, con las
extremidades posteriores extendidas de forma paralela y las rodillas rotadas internamente. Para
garantizar una interpretacion radiografica fiable, es esencial que la pelvis se mantenga simétrica, con
los fémures alineados y las rétulas ubicadas en el centro de los condilos femorales.

La proyeccion ventrodorsal con extension de caderas (SVDV) presenta limitaciones en la deteccién de
laxitud articular coxofemoral, ya que la posicién en la que se coloca al animal genera tensién en la
capsula articular, asi como en los ligamentos de la cabeza femoral y los musculos circundantes, lo que
puede reducir la precision en la evaluacion de la inestabilidad articular. (Schachner y Lopez, 2015; Ginja
etal., 2009)

Existen otras proyecciones radiograficas utilizadas en el diagndstico de la displasia de cadera que
pueden aportar informaciéon complementaria:

- La “posicién en rana”, en la cual el perro se coloca en decubito dorsal y las extremidades
posteriores se posicionan formando un angulo de 902 con respecto a la pelvis. Esta proyeccién
permite evaluar la capacidad de reduccion de la cabeza femoral dentro del acetabulo y se
considera un indicador de prondstico.

- La “posicién DAR” (Dorsal Acetabular Rim) se realiza con el animal en decubito esternal y las
extremidades extendidas hacia adelante. Esta técnica permite evaluar el borde acetabular
dorsal y determinar su inclinacidn, aspecto clave en la estabilidad de la cadera. Si el borde
acetabular es demasiado redondeado, la cobertura acetabular es menor a 50% y la inclinacidn
del mismo es superior a 152 respecto a la pelvis es indicativo de un mal prondstico.

1.3.4.2. Prueba de la subluxacion dorsolateral (DLS)

La prueba de la subluxacidén dorsolateral es un método utilizado en la evaluacién de la laxitud articular,
el cual no requiere contencién manual. En este procedimiento, el perro es colocado en decubito
esternal en una posicion de “arrodillado” sobre una almohadilla especial con aberturas para las
extremidades. Para garantizar la estabilidad durante la toma de imdgenes, las extremidades
posteriores se fijan en aduccidn con cinta médica aplicada proximalmente a la rodilla y alrededor del
tarso.

Para evitar la superposicién radiografica de la cabeza femoral con el acetdbulo y la diafisis femoral, las
caderas se posicionan ligeramente extendidas. La medicion de la laxitud en esta prueba se realiza
mediante el indice DLS, calculado dividiendo la distancia perpendicular entre el borde medial de la
cabeza femoral y el margen lateral del acetdbulo craneal por el diametro de la cabeza femoral.

Un aspecto relevante de esta prueba es que las aberturas en la almohadilla permiten que ambas
rodillas hagan contacto directo con la mesa, facilitando la transmision de fuerza a lo largo del eje
longitudinal del fémur hasta la articulacion coxofemoral. Este disefio busca imitar las condiciones
biomecdnicas naturales del animal, proporcionando una medicidon mas precisa de la estabilidad de la
articulacion. (Ginja et al., 2009)

En los casos en los que se sospeche una alteracion en la inclinacion acetabular o en la angulacién del
cuello femoral, se recomienda el uso de tomografia computarizada. Esta técnica permite obtener una
reconstruccion tridimensional de la articulacion coxofemoral, proporcionando una medicion mas
precisa de la cobertura acetabular y la inclinacién del cuello femoral. A través de la tomografia



computarizada, también es posible detectar signos radiolégicos como la linea de Morgan, la esclerosis
acetabulary la presencia de osteofitos en una fase mas temprana que con la radiografia convencional,
lo que permite un diagndstico mas preciso y una mejor planificacidn del tratamiento. (Villar y Marifio,
2021)

1.3.4.3. Método PennHIP

El PennHIP (Pennsylvania Hip Improvement Program) es un método radiografico especializado en la
evaluacidn de la displasia de cadera canina, cuyo objetivo principal es medir de manera cuantitativa
la laxitud articular. Se ha demostrado que es mas preciso que la radiografia convencional en la
prediccion del desarrollo de osteoartritis (OA), la principal manifestacion degenerativa de la displasia
de cadera. Este método puede aplicarse con fiabilidad desde las 16 semanas de edad, momento en el
cual la laxitud pasiva medida se correlaciona estrechamente con la que el animal presentara en la edad
adulta. (Antech Imaging Services, 2021)
A diferencia de otros sistemas de evaluacidon que emplean una Unica proyeccion, PennHIP utiliza tres
proyecciones radioldgicas distintas, cada una con un propdsito especifico:
1. Vista de distraccion: Evaltua la laxitud articular con las caderas en posicidon neutra, sin la
influencia de la tensién capsular.
2. Vista de compresion: Determina el grado de ajuste de la cabeza femoral dentro del acetdbulo.
Vista en extensidn de caderas: Similar a la técnica SVDV utilizada tradicionalmente por la OFA
o por la Federacién Cinoldgica Internacional, se emplea para identificar la presencia de
osteoartritis.
Las imagenes obtenidas con este método pueden mostrar diferencias significativas en la apariencia de
la articulacion segun la proyeccidn utilizada. Mientras que la radiografia convencional se centra en las
alteraciones dseas ya establecidas, el PennHIP permite evaluar el grado de laxitud articular antes de
la aparicion de signos degenerativos. (Antech Diagnostics, s.f.; Villar y Marifio, 2021)
En la vista de distraccion, donde las caderas se colocan en una posicién neutra de carga, la laxitud
articular es mucho mas evidente en comparacién con la vista en extensidon, que tiende a ocultar la
inestabilidad real debido a la tensién generada en la cdpsula articular [Figura 1]. Se ha observado que,
en algunas razas, la laxitud medida en la vista de distraccién puede ser hasta 11 veces mayor que en
la radiografia convencional. (Ginja et al., 2009; Antech Diagnostics, s.f.)

Figura 1: Radiografia en posicién de distraccion obtenida mediante el método

PennHIP. Se observa la medicion del indice de Distraccion (D) cuyos valores se

muestran en rojo, indicando la laxitud articular cuantificada para cada cadera.
Cedida por G. Valle (Clinica Romareda)



La “posicién de subluxacidén o distraccién”, utilizada en el método PennHIP, requiere el uso de un
instrumento denominado distractor para generar subluxacion de la cabeza femoral y evaluar la laxitud
articular de manera cuantitativa. Este distractor se coloca con el animal en decubito supino, de forma
que los fémures formen un angulo de 452 con respecto a la pelvis. Se realiza presion de los fémures
hacia el distractor de modo que al hacer palanca se produce una subluxacion de la cadera [Figura 3].
(Villar y Marifio,2021)

El método PennHIP no solo permite la evaluacién individual de la laxitud articular, sino que también
proporciona un indice de distraccion (Dl), que mide la inestabilidad de la articulacion. Su célculo se
basa en la divisidn de la distancia entre los centros geométricos de la cabeza femoral y el acetdbulo
por el radio de la cabeza femoral. [Figuras 1y 2] (Ginja et al., 2009; Villar y Marifio, 2021)

El DI se considera una medida objetiva de la laxitud pasiva de la articulacion y se ha observado que su
interpretacion sigue una escala intuitiva: un DI de 0.50 indica el doble de laxitud que un DI de 0.25.
Valores por debajo de 0.3 se consideran indicativos de articulaciones ajustadas, mientras que valores
cercanos a 1 reflejan laxitud extrema. El DI no se interpreta como una puntuacion de aprobado o
suspenso, sino como un indicador del grado de inestabilidad articular y el riesgo de desarrollar
osteoartritis en la edad adulta.

Distraction Index (DI) = d/r

Figura 3: Representacion esquemdtica del Figura 2: Aplicacion del distractor PennHIP durante
cdlculo del indice de Distraccion (DI) en el la obtencion de la radiografia en posicion de
método PennHIP. (Antech Imaging Services, distraccion. (Villar y Marifio, 2021)
2021)

El animal se coloca en decubito supino y debe estar totalmente anestesiado. para que la musculatura
alrededor de la cadera esté completamente relajada. Esto es necesario porque el DI mide la laxitud
pasiva de la cadera, mientras que la laxitud funcional, que ocurre durante la carga de peso, es la forma
patoldgica de inestabilidad asociada a la displasia de cadera y actualmente no existen métodos para
medirla directamente. (Antech Imaging Services, 2021)

Los resultados obtenidos a través de este sistema son publicados en revistas cientificas, distribuidos
entre los veterinarios acreditados en la red PennHIP y compartidos con clubes de cria interesados en
mejorar la salud articular de sus perros. (Antech Diagnostics, s.f.)
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1.4. Seleccién genética y control de la displasia de cadera

1.4.1. Heredabilidad y bases genéticas de la displasia de cadera

Una vez descritos los métodos de evaluacion radiografica, es posible comprender cdmo se vinculan
estos hallazgos con el control genético de la displasia de cadera. El analisis fenotipico obtenido
mediante pruebas como PennHIP o las radiografias tradicionales permite estimar el riesgo de
transmisidn hereditaria y aplicar medidas de seleccién en los programas de cria.

Se entiende por control genético el conjunto de medidas a aplicar para reducir la frecuencia de los
alelos causantes de una enfermedad hereditaria en una poblaciéon. Aunque existen pruebas
moleculares para identificar la displasia de cadera a nivel genético en algunas razas, la evaluacidn del
genotipo del animal se basa frecuentemente en la observacidn del fenotipo de la cadera mediante la
toma de radiografias en posicion de extension. Esta relaciéon entre fenotipo y genotipo define el
concepto de heredabilidad, el cual se expresa como la proporcién de varianza genética aditiva
respecto a la varianza fenotipica total de un caracter.

A pesar de que la seleccion fenotipica mediante radiografias en extensidon ha sido ampliamente
utilizada desde hace mas de medio siglo, su eficacia es limitada debido a la complejidad genética de
la enfermedad que hemos mencionado. Su caracter poligénico hace posible que individuos con
caderas radiograficamente normales porten alelos asociados a la displasia y los transmitan a su
descendencia, lo que dificulta la erradicacién de la enfermedad mediante esta técnica. (Ginja et al.,
2009)

El grado de heredabilidad de la displasia de cadera (evaluada mediante radiografias en extension) varia
entre poblaciones y razas, con estimaciones que oscilan entre 0,1 y 0,6, dependiendo del método
radioldgico utilizado. En estudios realizados en poblaciones caninas en los Estados Unidos, la
heredabilidad de la puntuacién subjetiva de la cadera ha sido estimada en aproximadamente 0,25,
mientras que, en otras poblaciones, como en la de The Seeing Eye Inc., se ha reportado una
heredabilidad de 0,50 para la puntuacién subjetiva de la cadera. (Durdn, 2005; Leighton, 1997)

En el pastor aleman, se obtiene una heredabilidad moderada a baja, situdndose en un rango de 0,20
a 0,40, lo que implica que el progreso mediante seleccién fenotipica ha sido relativamente lento. En
Argentina, la prevalencia de displasia en esta raza se mantiene alta, superando el 25%, y aun no es
posible predecir con certeza la incidencia de la enfermedad en la descendencia de los reproductores.
(Poverene, 2022)

El Valor Estimado de Cria (Estimated Breeding Value 6 EBV) es un método avanzado que permite
predecir la predisposicion genética a la displasia de cadera en funcidon no solo del fenotipo del
individuo sino también del fenotipo de sus parientes cercanos y descendencia. Este método se basa
en un analisis estadistico que pondera diferentes factores genéticos y ambientales, utilizando registros
de generaciones anteriores para calcular la probabilidad de que un perro transmita la enfermedad a
su descendencia. (Ginja et al., 2015; Wang et al., 2021)

En paises como Alemania y Australia, donde se ha adoptado el EBV en el pastor alemdn, se ha
observado una reduccion notable en la incidencia de la displasia en generaciones sucesivas. Diferentes
estudios han demostrado que la seleccion basada en EBV es hasta tres veces mas efectiva en términos
de mejora genética en comparacién con la seleccidn fenotipica tradicional. (Ginja et al., 2015; Wang
etal.,, 2021)

En otro estudio realizado con pastores alemanes y labradores retriever, se logré una reduccion
significativa de la displasia de cadera mediante la seleccién de un pequefio porcentaje de perros como
progenitores. En menos de cinco generaciones de seleccidn, el porcentaje de pastores alemanes con
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displasia de cadera canina a los 12-16 meses de edad disminuyd del 55% al 24%. En los labradores
retriever, el porcentaje disminuy6 del 30% al 10%. (Leighton 1997)

Sin embargo, en otras ocasiones, como en un estudio realizado en poblaciones de pastores alemanes
en Alemania, no se logré una mejora genética significativa tras cinco afos de implementacién del EBV.
Esto puede deberse a factores ambientales no controlados, a la variabilidad genética dentro de la
poblaciéon o a la baja heredabilidad en algunas lineas de cria. (Ginja et al., 2009)

Algunas pruebas basadas en la genética molecular ya estdn disponibles para la deteccion de la
predisposicién a la displasia de cadera en perros. En particular, el test Dysgen ha sido desarrollado
para evaluar la predisposicién genética en Labrador Retrievers.

Este test, basado en siete SNPs (Polimorfismos de Nucleétido Unico) identificados mediante GWAS
(estudio de Asociacion de Genoma Completo), ha demostrado una buena precisidén predictiva en
poblaciones especificas. No obstante, su aplicabilidad no es universal, ya que un estudio posterior en
Labrador Retrievers daneses no encontré correlacién entre los resultados del test y el estado
radiogréfico de la cadera, lo que indica que su precisidon puede variar dependiendo de la poblacién
analizada. (Bartolomé et al., 2015; Bruun et al., 2020)

La seleccion genética basada en pruebas radiograficas y criterios fenotipicos ha demostrado ser una
estrategia efectiva para reducir la prevalencia de la displasia de cadera en razas caninas predispuestas.
Sin embargo, debido a la complejidad de su herencia poligénica y la interaccién con factores
ambientales, |la erradicacidn total de la enfermedad no es viable en el corto plazo. La combinacidn de
herramientas diagndsticas precisas, como el indice de distraccion del método PennHIP, con estrategias
de cria selectiva, representa el enfoque mas prometedor para mitigar el impacto de la displasia de
cadera en poblaciones caninas. (Leighton, 1997)

1.4.2. Comparacién entre las diferentes estrategias de seleccién genética aplicadas

En este contexto, resulta fundamental analizar los diferentes sistemas de evaluacion radiografica
disponibles, ya que constituyen la base para aplicar de forma practica las estrategias de seleccidn
genética descritas anteriormente.

Una vez obtenidas las imdgenes mediante las distintas técnicas radiograficas, éstas deben ser
evaluadas y clasificadas segun distintos sistemas de puntuacion. Actualmente, existen varios sistemas
de clasificacion radiografica empleados para evaluar la displasia de cadera, los cuales presentan una
alta correlacién en sus resultados y se centran en parametros como la subluxacién, la congruencia
articular y el remodelado 6seo. (Ginja et al., 2009)

La Orthopaedic Foundation for Animals (OFA), estd ampliamente implantada en Estados Unidos
desde hace mas de cincuenta afios. Su propuesta metodoldgica se basa en la interpretacion de
radiografias de caderas en extensidn. Estas imagenes son analizadas por tres radiélogos certificados
de manera independiente, con el objetivo de clasificar la conformacién articular en diferentes grados.
El diagndstico se lleva a cabo mediante el analisis de nueve parametros articulares. Esto permite
establecer siete categorias de evaluacion, divididas en tres grados normales, un grado intermedio y
tres grados displasicos. Este sistema de clasificacion se fundamenta principalmente en la evaluacién
de la morfologia articular y la deteccidn de signos de enfermedad articular degenerativa, siendo un
método mayoritariamente subjetivo basado en la interpretacién radiogréfica. Es importante sefialar
que, aunque la prueba puede realizarse de manera preliminar desde los 4 hasta los 23 meses de edad,
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la certificacion oficial de la OFA solo se emite cuando el perro alcanza los 24 meses, ya que se considera
gue a esa edad la conformaciéon articular estd completamente desarrollada. (Ginja et al., 2009;
Schachner y Lopez, 2015; OFA, 2024)

La Fédération Cynologique Internationale (FCI) es una de las principales organizaciones caninas a
nivel mundial, englobando clubes de cria de Europa, Asia, Africa y Sudamérica. El diagnéstico de la
displasia de cadera dentro de este sistema se basa, al igual que en el de la OFA, en la realizacién de
radiografias con extensién de cadera y abduccidn de las extremidades posteriores. Estas pruebas
deben llevarse a cabo cuando el perro alcanza un afio de edad, aunque en razas de gran tamafio se
recomienda realizarlas a partir de los 18 meses. Las imagenes obtenidas son evaluadas por radiélogos
autorizados por los clubes caninos especificos de cada raza, siguiendo los criterios establecidos por la
FCI.

Uno de los principales pardmetros que se analizan es el angulo de Norberg. Ademas, la evaluacion
incluye otros aspectos morfolégicos de la conformacidn articular basados en criterios subjetivos.

En cuanto al control genético de la displasia de cadera, la Federacién Cinoldgica Internacional ha
establecido normativas especificas para la seleccidon de reproductores, con el objetivo de reducir la
incidencia de enfermedades hereditarias como esta. Segun el Reglamento Internacional de Cria de la
FCl, los organismos miembros y socios contratantes deben llevar un registro de los perros afectados,
implementar estrategias sistemdticas para combatir esta patologia y documentar los avances en su
control. Ademas, si se realizan pruebas de ADN con el fin de evaluar enfermedades genéticas, estas
deben ser supervisadas por un veterinario que certifique la identificacién del perro mediante
microchip o tatuaje, asegurando la veracidad de los resultados. La FCl enfatiza la importancia de
utilizar exclusivamente reproductores sin defectos graves, evitando asi la transmisién de patologias
gue puedan comprometer la funcionalidad de la descendencia. (FCI, 2022)

El sistema de puntuacion de la FCI clasifica las articulaciones en cinco grados, desde la A hasta la E,
donde la A representa una cadera sana y la E indica una displasia grave. Para obtener la calificacién
final del perro, se toma como referencia la peor puntuacién entre ambas articulaciones. Este mismo
método de evaluacién también puede aplicarse a estudios realizados mediante tomografia
computarizada. (Schachnery Lopez, 2015)

En el Reino Unido, el método mas utilizado es el sistema de puntuacién de la British Veterinary
Association/Kennel Club (BVA/KC). Para poder ser evaluado dentro de este esquema, el perro debe
cumplir ciertos requisitos, como tener al menos un afo de edad, estar identificado mediante
microchip o tatuaje, y, en caso de estar registrado en el Kennel Club, su nimero de registro debe estar
presente en la radiografia. Es importante sefialar que cada perro solo puede ser evaluado una vez en
este sistema. El andlisis se basa en la interpretacion de radiografias de caderas en extensién. En ellas
se evallan nueve parametros articulares, asignando una puntuacion de 0 a 6 a cada uno, excepto en
un criterio cuya escala maxima es 5. El resultado final se expresa mediante una puntuacion total en la
qgue 0 representa el mejor estado articular y 106 el peor (con un maximo de 53 puntos por cada
cadera). Dentro de los nueve aspectos analizados, se incluyen el angulo de Norberg y otros parametros
subjetivos como la subluxacion, borde acetabular dorsal, borde acetabular craneal, borde acetabular
efectivo craneal, fosa acetabular, remodelacion de la cabeza femoral y la presencia de exostosis en la
cabezay el cuello femoral.

Adicionalmente, se establece un promedio de puntuacién por raza, denominado breed mean score,
el cual permite comparar los resultados de los perros evaluados con la media de su raza. Se
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recomienda que sélo aquellos individuos con una puntuacién total claramente inferior a la media
racial sean considerados aptos para la cria. (Ginja et al., 2009; Schachner y Lopez, 2015)

Seleccidn mediante método PennHIP. Este método mide la laxitud articular mediante el indice de
distraccion (DI), una medida objetiva que ha demostrado ser un predictor fiable del desarrollo de
osteoartritis secundaria en la edad adulta. A diferencia de otros sistemas de evaluacién subjetivos,
PennHIP proporciona una medicién cuantificable y reproducible de la estabilidad de la articulacion
coxofemoral. (Sdnchez et al., 2015)

El valor del DI varia en un rango de 0 en adelante. Para cada raza, se han establecido valores de
referencia especificos para interpretar la probabilidad de desarrollar osteoartritis. Por ejemplo, un DI
superior a 0.30-0.35 en ciertas razas se asocia con un mayor riesgo de desarrollar displasia de cadera
en la edad adulta. [Figura 4] (Ginja et al., 2009; Villar y Marifio, 2021)
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Figura 4: Relacion entre DI a los 4 meses y la probabilidad de displasia a los
24 meses en diferentes razas. (Tomada de Smith et al., 2001)

PennHIP no solo mide la laxitud articular mediante el DI, sino que también ofrece una base de datos
con percentiles para cada raza, facilitando la seleccién de reproductores con menor predisposicion a
la displasia de cadera. Los percentiles permiten situar a cada perro dentro de la distribucién de la
poblacién de su raza, estableciendo comparaciones que ayudan a los criadores a tomar decisiones
informadas. Gracias a la disponibilidad de percentiles especificos para cada raza, los criadores pueden
seleccionar aquellos individuos cuyos valores de Dl se sitien en los rangos mas favorables, priorizando
aquellos que se encuentren por debajo del percentil 50. Esto se traduce en una mejora progresiva en
la estabilidad articular de la poblaciéon, reduciendo el riesgo de displasia en generaciones futuras.
(Antech Imaging Services, 2021)

El método PennHIP debe ser realizado por veterinarios acreditados, quienes han recibido una
formacidn especifica para la correcta obtencidn e interpretacion de las imagenes radiograficas.
Aunque durante la etapa de formacion las radiografias deben ser enviadas a un centro de andlisis
especializado, los veterinarios acreditados pueden posteriormente calcular el indice de distraccién (DI)
e interpretar los resultados en sus propias clinicas, sin necesidad de remitir cada caso al centro oficial,
salvo que se desee un informe validado para bases de datos o registros de cria. Ademas, existe una
base de datos cientifica de imagenes radiograficas que permite mejorar el conocimiento sobre la
predisposicién genética, etiologia y progresidn de la displasia de cadera. (Antech Diagnostics, s.f.)
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1.5. Displasia de cadera en Mastin del Pirineo

El Mastin del Pirineo desempefia un papel esencial en la protecciéon del ganado extensivo frente a
depredadores como el oso y el lobo, lo que lo convierte en un aliado estratégico para la ganaderia en
entornos rurales. Debido a la exigencia fisica inherente a su funcidn, esta raza requiere una condicién
articular dptima para desarrollar su labor de forma efectiva. Sin embargo, su predisposicion genética
a la displasia de cadera y la artrosis secundaria limita gravemente su capacidad funcional, ya que el
dolor crénico asociado puede derivar en una actitud pasiva que no refleja su temperamento natural,
sino una consecuencia directa de las alteraciones articulares. Ante esta situacidn, el Departamento de
Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente del Gobierno de Aragdn, junto con el Club del Mastin del
Pirineo, ha puesto en marcha el proyecto “Mejora de la funcionalidad en el Mastin del Pirineo, método
PennHIP”. Esta iniciativa, financiada mediante subvenciones orientadas a la transferencia del
conocimiento, busca reducir la incidencia de displasia mediante la identificacién temprana de
individuos con menor laxitud articular. Hasta la fecha, se han obtenido valores de indice de Distraccidn
(DI) en una muestra representativa de la poblacidn, lo que ha permitido establecer un punto de partida
para evaluar la efectividad del programa. (Gobierno de Aragdn, 2020).

Un enfoque similar ha sido evaluado previamente en perros militares, donde se implementd una
variante del método PennHIP, denominada PennHIP modificado (PHm), en la que se realizan
radiografias de compresion y distraccién a cachorros de entre 9 y 20 semanas de edad. Se observd
gue este procedimiento es capaz de predecir con mayor precision el desarrollo de displasia en la edad
adulta, permitiendo una deteccion temprana y mas efectiva del riesgo articular. En este estudio, los
investigadores militares establecieron un umbral de indice de distraccion (DI = 0.45) como criterio de
riesgo. Aquellos cachorros que superaban este valor fueron sometidos a una sinfisiodesis juvenil
pubiana (JPS), un procedimiento quirdrgico preventivo disefiado para modificar el crecimiento del
pubis, optimizar la estabilidad de la articulacion coxofemoral y reducir la incidencia de displasia. La
combinacion del PennHIP modificado con la JPS resulté en una mejora significativa en la calidad
articular de los ejemplares evaluados, lo que permitié duplicar la proporcién de perros aptos para el
servicio en comparacion con los métodos tradicionales de seleccidn. (Sdnchez et al., 2015)

Estos hallazgos evidencian la importancia de integrar técnicas de diagndstico avanzadas con
estrategias quirdrgicas preventivas en programas de mejora genética. Aplicar protocolos similares en
razas con alta predisposicién a la displasia de cadera, como el Mastin del Pirineo, podria representar
una estrategia eficaz para mejorar la salud articular de la poblacién a largo plazo. La combinacién de
pruebas radiogréficas tempranas con medidas de intervencidn adecuadas no solo permitiria una mejor
calidad de vida para todos los ejemplares, sino seleccionar reproductores con menor riesgo de
displasia y asi contribuir a la reduccién progresiva de la prevalencia de esta patologia en futuras
generaciones. (Sdnchez et al., 2015)

El proyecto “Mejora de la funcionalidad en el Mastin del Pirineo, método PennHIP” no solo busca
evaluar la prevalencia de la displasia en la raza, sino que también pretende establecer un marco de
referencia para la seleccion de reproductores. Para ello, uno de los primeros pasos es obtener los
valores iniciales del indice de distraccién (DI) en la poblacién evaluada, lo que permitird contar con
una base sdlida para el analisis posterior. A partir de estos datos, se analizara la correlacion entre los
valores de DI obtenidos vy el riesgo de desarrollar osteoartritis (OA) en la edad adulta, con el fin de
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determinar de qué forma se relacionan los valores de DI de cada ejemplar a los cuatro meses de edad
con el riesgo de que presente degeneracion articular a medio y largo plazo. Ademas, se intentara
evaluar la heredabilidad de los valores de DI dentro de la poblacién de Mastin del Pirineo, ya que este
parametro es crucial para evaluar la eficacia de la seleccién genética en la reduccion del riesgo de
displasia. Una vez establecida la distribucion de los valores de DI en la poblacién, se aplicardn estos
datos al desarrollo de criterios de seleccién mads precisos, lo que facilitara la identificacién de los
ejemplares mas aptos para la reproduccion y garantizara una mejora progresiva en la salud articular
de la raza. (Antech Imaging Services, 2015)

En este contexto, la intencidn de este estudio es que, una vez se disponga de un numero significativo
de individuos analizados, se utilicen estos datos para orientar la cria selectiva hacia la reduccién
progresiva de la displasia de cadera en la raza, considerando que el DI presenta un alto componente
heredable.

Como parte de este esfuerzo, el Club del Mastin del Pirineo ha promovido la difusidn del estudio y ha
facilitado la entrega de cachorros seleccionados mediante PennHIP a distintas explotaciones
ganaderas. Un ejemplo de ello es la Finca Experimental ‘La Garcipollera’ del centro de Investigaciony
Tecnologia Agroalimentaria de Aragdn (CITA), donde se han introducido mastines evaluados mediante
este método para la proteccién de rebafios ovinos de la raza autdctona Churra Tensina. Ademas, este
proyecto también ha involucrado a la finca “El Chantre” de la Diputacién Provincial de Teruel, donde
se han desarrollado estrategias de seguimiento de los ejemplares evaluados.

Este estudio representa un avance significativo en la mejora genética del Mastin del Pirineo y servira
como base para futuras estrategias de seleccidn en la raza. Se han establecido criterios de seleccién
basados en el indice de Distraccién (DI), lo que permitira orientar la cria hacia la reduccién progresiva
de la displasia de cadera. La continuidad de este modelo de trabajo podria generar resultados
favorables a medio plazo, con una reduccién de la prevalencia de la osteoartrosis en generaciones
futuras. (Gobierno de Aragdn, 2020)
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2. Justificacion y Objetivos

La displasia de cadera es una de las enfermedades ortopédicas hereditarias mas relevantes en la
medicina veterinaria, afectando a una gran variedad de razas caninas, con especial incidencia en razas
de gran tamafo y trabajo, como el Mastin del Pirineo. Se trata de una patologia de origen
multifactorial, donde la predisposicidn genética es el principal determinante, aunque factores
ambientales como la alimentacién, el ejercicio y el peso corporal también desempeiian un papel en
su desarrollo y progresion. (Schachner y Lopez, 2015; Villar y Marifio, 2021)
Dado que la displasia de cadera impacta negativamente en la calidad de vida de los animales afectados
y puede comprometer su funcionalidad, su prevenciéon y control son de gran importancia, tanto desde
el punto de vista del bienestar animal como desde una perspectiva zootécnica. En el caso del Mastin
del Pirineo, una raza utilizada tradicionalmente en la proteccién del ganado frente a depredadores, la
presencia de displasia y su progresion hacia osteoartritis pueden limitar su desempefio como perro de
trabajo, afectando su movilidad y resistencia. (ACVS, s.f.; Gobierno de Aragdn, 2020)
En este contexto, el programa de seleccion basado en el método PennHIP, implementado en
colaboracién entre la Universidad de Zaragoza, el Club del Mastin del Pirineo y el Gobierno de Aragén,
busca mejorar la funcionalidad de la raza mediante la identificacién temprana de individuos con
menor laxitud de la articulacidon coxofemoral a edades tempranas, permitiendo una seleccién mas
eficaz de los reproductores y una mayor precisidon en la mejora genética de la raza.
Desde su implementacion en 2019, el programa ha generado un conjunto de datos histdricos sobre la
evolucién de los valores del indice de Distraccién (DI) en la poblacién de mastines evaluados, lo que
proporciona una base sélida para analizar la efectividad del sistema de seleccién a lo largo del tiempo.
Sin embargo, hasta la fecha no se ha realizado un andlisis exhaustivo de estos datos para determinar
como ha evolucionado la calidad de las caderas en la raza y cual ha sido su impacto real de las
recomendaciones de cria basadas en PennHIP.
El presente trabajo busca abordar esta laguna de conocimiento mediante la recopilacion y analisis de
datos obtenidos en el marco del programa, con el objetivo de evaluar el progreso alcanzado en la
reduccidn de la laxitud articular en la poblacidn de Mastin del Pirineo y determinar la efectividad del
programa en la seleccién de reproductores. Ademas, la comparacién de los resultados de PennHIP con
otros métodos tradicionales de evaluacion permitird valorar las diferencias en la precisién diagndstica
y la aplicabilidad de cada sistema en la mejora genética de la raza.
El estudio busca proporcionar informacion clave para optimizar las estrategias de seleccién en el
Mastin del Pirineo y puede llegar a servir como referencia para la implementacién de programas
similares en otras razas con alta predisposicion a la displasia de cadera. Asimismo, los resultados
obtenidos pueden contribuir a la concienciacion de criadores y propietarios sobre la importancia de
la seleccidn genética en la reduccién de la incidencia de esta patologia.
En definitiva, se trata de alcanzar los siguientes objetivos especificos:
1. Describir la distribucion del indice de distraccion (Dl) en la poblacién de Mastin del Pirineo
evaluada mediante el método PennHIP, incluyendo andlisis estadisticos descriptivos.
2. Analizar la relacion entre el DI, el angulo de Norberg y la clasificacién FCl para identificar
correlaciones y diferencias significativas entre parametros.
3. Evaluar la capacidad predictiva del DI medio sobre el desarrollo de osteoartritis (OA) mediante
analisis de regresion y curva ROC, estableciendo valores predictivos del modelo.
4. Examinar la consistencia y variabilidad de los resultados del programa y valorar el impacto
potencial del programa de seleccion en la mejora funcional de la raza.
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5. Proporcionar recomendaciones para optimizar la seleccion genética en el Mastin del Pirineo,
basadas en los resultados obtenidos.
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3. Metodologia

El presente estudio se basa en un enfoque combinado que integra una revisiéon bibliografica
exhaustiva y un analisis cuantitativo de datos reales obtenidos mediante el procedimiento PennHIP
en perros de la raza Mastin del Pirineo. La metodologia se ha disefiado para garantizar un andlisis
riguroso y objetivo de la evolucién de la laxitud articular en esta raza, asi como de la efectividad de las
recomendaciones aplicadas durante los ultimos afios.

En primer lugar, se realizé una revisidn bibliografica sistematica utilizando bases de datos cientificas
como PubMed® y Google Scholar™. Se abordaron aspectos clave relacionados con la displasia de
cadera canina, tales como su etiopatogenia, factores de riesgo, prevalencia por razas, métodos
diagndsticos y estrategias de seleccion genética. Asimismo, se profundizé en el método PennHIP,
evaluando sus fundamentos, ventajas diagndsticas frente a otros enfoques radiogréficos y su
aplicabilidad precoz de laxitud articular. También se revisaron distintos métodos de evaluacion de
displasia de cadera (OFA, FCI, DLS), contrastando su utilidad con PennHIP.

El analisis de datos se ha llevado a cabo a partir de los registros clinicos cedidos por la Clinica
Veterinaria Romareda (Zaragoza), especializada en ortopedia. Esta clinica ha realizado valoraciones
mediante PennHIP en cachorros de Mastin del Pirineo desde el afio 2019 hasta la actualidad, en el
marco de un programa de mejora funcional impulsado por el Centro de Transferencia Agroalimentaria
del Departamento de Agricultura, Ganaderia y Medio Ambiente del Gobierno de Aragdn, en
colaboracién con el Club del Mastin del Pirineo.

Todos los procedimientos se han realizado conforme la legislacion vigente en materia de bienestar
animal y bioética. El uso de anestesia general en la toma de imagenes PennHIP garantiza la seguridad
del animal y la precisién del estudio, siendo una condicién indispensable para la medicién
estandarizada del indice de distraccién.

Todos los criadores implicados firmaron un consentimiento informado autorizando el uso anénimo de
los datos para fines de investigacion. A cambio, el procedimiento PennHIP fue ofrecido de forma
gratuita como incentivo para participar en el programa de mejora.

Los datos recogidos incluyen la identificacion individual del criador y de cada animal, la fecha de

evaluacion PennHIP y la fecha de nacimiento de los individuos. Se registro el indice de distraccion de
cada cadera (disponible a partir de 2020), asi como el valor mas desfavorable entre ambas caderas.
También se incluyd el angulo de Norberg de cada cadera. En aquellos animales que alcanzaron los 18
meses de edad y pudieron ser evaluados segun el sistema FCl, se incorporaron tanto la clasificacion
FCl obtenida como la presencia o ausencia de osteoartritis. Adicionalmente, se recopilaron los datos
de identificacién de los progenitores y la clasificacién FCI de sus caderas, cuando esta informacidn
estaba disponible.

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS Statistics v26 (IBM, Chicago, IL, USA).
Para la aplicacién e interpretacidn de los test estadisticos se ha seguido el texto de Petrie y Watson
(2013). Se realizd una descripcion de las variables analizadas y se evalué el ajuste de las variables
cuantitativas a una distribucién normal mediante la prueba de Shapiro-Wilk. La relaciéon entre
variables cuantitativas se realizé mediante sus correlaciones (coeficiente de Pearson, rho de
Spearman) y técnicas de regresion lineal. La relacidén entre variables cuantitativas y cualitativas se
estudid mediante analisis de varianza o, cuando no se cumplia la normalidad, se aplicaron pruebas no
paramétricas (U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis). La relacidén entre variables cualitativas se evalud
mediante el test chi-cuadrado de Pearson. Ademas, se realizd la capacidad predictiva del indice de
distraccidn para identificar casos con osteoartritis mediante un modelo de regresién logistica, con una
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curva ROC complementaria para evaluar el rendimiento del modelo. Las tablas y graficos fueron
elaborados con Microsoft Excel y otros recursos graficos.
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4. Resultados y discusion

4.1. Descripcion estadistica

La tabla 1 describe el indice de distracciéon (DI) derecho, izquierdo y medio (promedio de los
anteriores), asi como el angulo de Norberg (A. Norberg) derecho e izquierdo. Los datos incluyen el
numero de casos validos (N), la media y la desviacién tipica.

El indice de distraccion presenta un valor promedio de 0,4624, lo que indica una tendencia moderada
de laxitud articular en esta poblacidon. Por su parte, el dngulo de Norberg muestra una media cercana
a 1009; considerando que valores inferiores a 1052 se asocian a un mayor riesgo de displasia, estos
resultados reflejan una evidente predisposicién a displasia en esta raza.

Cabe destacar que el Dl y el angulo de Norberg se expresan en escalas diferentes. El DI varia entre 0 y
mds de 1, mientras que el dngulo de Norberg se mide en grados. Esta diferencia implica que la
desviacion tipica del dngulo de Norberg sea mayor, pero esto no implica menor precision, ya que el DI
es mas sensible a pequenas variaciones, lo cual permite destacar diferencias mas sutiles en la
estabilidad articular.

Variable N Media Desviacion Tipica

DI

58 0,4593 0,16933
Derecho
2 59 0,4666 0,17095
lzquierdo
DI medio 58 0,4624 0,15947
e 78 98,99 8,08
Derecho
A.Norberg 78 99,65 8,022
lzquierdo

Tabla 1: Valores medios y desviaciones tipicas de los indices de distraccion y
los dngulos de Norberg. (Elaboracidn propia)

Antes de realizar cualquier andlisis estadistico, se evalud si las variables seguian una distribucién
normal mediante el test de Shapiro-Wilk. EL resultado de este test mostré que el dngulo de Norberg
no seguia una distribucién normal (p<0,001), mientras que los indices de distraccion se aproximaban
mas a una distribucién normal.

4.2. Grafica de distribucion del DI

Esta gréfica (Grdfica 1) muestra la distribucién del indice de distraccion medio (DI) para todos los
individuos, ordenados de menor a mayor valor. La linea roja marca la mediana del DI, lo que ayuda a
identificar facilmente el punto central de la distribucion.

La prueba de Shapiro-Wilk (p=0,398) confirmé que el DI medio sigue una distribucion
aproximadamente normal, lo que respalda el uso de analisis paramétricos para esta variable.
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Ademas, esta representacion visual es especialmente util en programas de cria, donde se busca
seleccionar animales con mejores caracteristicas articulares. Considerando las restricciones marcadas
por la FCl en sus recomendaciones para evitar consanguinidad, la mediana podria marcar el limite
superior del DI de los futuros reproductores.

Media indices distraccion
\

1 4 7T 10 13 18 19 22 25 28 32 35 3|8 41 44 47 50 53 56

orden media indices distraccion

Grdfica 1: Valores medios de indice de distraccion (DI) en los
ejemplares objeto de evaluacion PennHIP. (Elaboracion propia)

4.3. Grafica Familiar

Esta grafica (Grdfica 2) representa los valores del DI medio de dos progenitores sus cinco
descendientes. La linea azul une el valor individual de cada perro, mientras que las lineas horizontales
indican la media de los progenitores (verde) y la media de los descendientes (roja).

Se observa que ningun descendiente presenta un DI superior al maximo o inferior al minimo de sus
progenitores. Aunque los valores individuales varian, algunos descendientes se aproximan mas al DI
del padre, otros al de la madre, y otros se sitlan cerca de la media parental. Esto es caracteristico del
patrén de heredabilidad poligénica en caracteres de elevada heredabilidad, donde los descendientes
tienden a distribuirse dentro del rango de los progenitores.

Este comportamiento respalda la existencia de un componente hereditario en la laxitud articular, en
linea con la evidencia descrita en otras razas caninas.

Aungque en este estudio no se ha podido calcular la heredabilidad del indice de distraccién (DI) en esta
raza debido a las limitaciones en la cantidad de datos familiares disponibles, los resultados apuntan a
una elevada heredabilidad. Este hallazgo coincide con estudios previos realizados en otras razas, como
el Estrela Mountain Dog, donde se ha estimado una heredabilidad del DI de 0,83 + 0,11 (Ginja et al.,
2008). Este valor es considerablemente alto, lo que indica que la seleccién basada en el DI podria
generar avances significativos en la reduccion de dicho indice, y por su alta correlacién con el mismo
(evidenciada ya en la Figura 4), en el control genético de la displasia de cadera.
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Grdfica 2: Indice de distraccion medio (Dl) de los progenitores y sus
descendientes. (Elaboracion propia)

4.4. Correlaciones entre los DI y los dngulos de Norberg

Se analizaron correlaciones entre parametros clave. En primer lugar, se evalué la correlacién entre los
DI derecho e izquierdo; dado que ambos se distribuyen normalmente se aplicé el coeficiente r de
Pearson, observandose una alta correlacién significativa y positiva (r=0,744; N=58; p<0,001). Este
resultado indica que los valores del DI de ambas caderas estan muy relacionados, lo que justifica el
uso de DI medio como medida representativa de la laxitud articular del animal. Esta consistencia
bilateral es esperable, ya que la displasia de cadera tiende a afectar a ambas articulaciones de forma
similar.

Posteriormente, se analizo la relacién entre el DI y el angulo de Norberg (A. Norberg). Dado que los
angulos de Norberg no siguen una distribucién normal, se empled el coeficiente rho de Spearman. Los
resultados mostraron una alta correlacidon negativa y altamente significativa, entre el DI derecho y el
A. Norberg derecho (rho=-705, NO58; p<0,001) y entre el Dl izquierdo y el A. Norberg izquierdo (rho=
-0,609, N=59; p<0,001). Esto significa que a medida que aumenta el DI (indicador de mayor laxitud
articular), disminuye el A. Norberg (indicador de menor cobertura acetabular), lo que es coherente
desde un punto de vista biomecanico. Finalmente, se detectd una alta correlacion positiva y altamente
significativa (rho=0,783; N=78; p<0,001) entre los A. Norberg derecho izquierdo, confirmando la
consistencia.

4.5, Distribucién categorias FCl y presencia de OA

El analisis cualitativo mostrd que la mayoria de los perros se agruparon en las categorias extremas del
sistema FCl, concretamente en A-B (categorias mas saludables) y D-E (categorias mas afectadas),
mientras que muy pocos se situaron en la categoria intermedia C. En relacién con la presencia de
osteoartritis (OA), la proporcién fue similar entre grupos, con un 49% de los perros diagnosticados con
OA y un 51% sin OA. Estos resultados iniciales plantean la necesidad de analizar con mas detalle la
posible relaciéon entre la clasificacidn FCI, el Dl y la presencia de OA, para determinar si las categorias
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FCl permiten predecir con precision el riesgo articular, o si presentan limitaciones, especialmente en
las categorias intermedias. (Tabla 2)

Variable | Categoria Recuento/n (%)

A 12/39 (30,8%)
B 13/39 (33,3%)
3/39 (7,7%)
7/39 (17,9%)
)

)

)

FCI

4/39 (10,3%
20/41 (48,8%
0 21/41 (51,2%

OA

= 0mo|0

Tabla 2: Distribucidn de la clasificacion FCl y la presencia de
osteoartritis (OA) en la poblacion estudiada. (Elaboracion
propia)

4.6. Andlisis de la relacion entre el desarrollo de OA, DIy A. Norberg.

Se compararon los valores de DI y cada A. Norberg en los perros que desarrollaron osteoartritis (OA)
y los que no, se obteniéndose diferencias significativas en todos los casos. (Tabla 3)

Descriptivos

Variable OA N Media Dasv, p
estandar
DI NO 12 03592 0,12674
. <0,001
=i 13 06 0,12049
DI NO 13 03754 0,12231
lzquierdo <0,001
3 S| 13 06477 0,14906
NO 12 0,3608 0,11803
DI medio <0,001
S| 13 06238 0,09696
NO 20 102,85 5,363
A Norberg 0,001
Derecho
S| 21 93,29 8,516
NO 20 103,5 4,861
‘I“'N‘.’“:g'g <0,001
LAt gy 21 92,86 10,413

Tabla 3: Valores descriptivos del indice de distraccion (D) y dngulo de
Norberg (A. Norberg) segtn la presencia o ausencia de osteoartritis (OA).
(Elaboracion propia)

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en todas las comparaciones
(p<0,001). Los animales que desarrollaron OA presentaron indices de distraccién significativamente
mas altos y angulos de Norberg mds bajos. Esto indica una mayor laxitud articular y una peor cobertura
acetabular, respectivamente, confirmando que ambos pardmetros estan relacionados con el riesgo de
artrosis.
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4.7. Relacidn entre la clasificacion FCl y DI

Para evaluar la relacidn entre la clasificacién FCl obtenida a los 18 meses y el DI medido mediante
PennHIP, se realizé un andlisis estadistico de los valores DI derecho, izquierdo y medio segun la
categoria FCl asignada (A, B, C, D y E). La tabla 4 muestra las medias y desviaciones estandar
correspondientes a cada grupo, indicando diferencias significativas entre algunas de las categorias
(p<0,05).

Los resultados evidenciaron que los valores medios de DI son significativamente mas bajos en las
categorias A y B (las de mejor calidad articular), y mds altos en la categoria E (indicadora de displasia
severa en el sistema FCl), tanto en el DI derecho como en el izquierdo. Las categorias intermedias (Cy
D) presentan medias que no se diferencian claramente ni de A-B ni de E.

En cambio, el DI medio (calculado como la media del DI derecho e izquierdo) permitié distinguir con
mayor claridad las caderas bien conformadas (A-B) frente a las displasicas (D-E); sin embargo, la
categoria intermedia (C) continua sin diferenciarse de las demas categorias.

Estos resultados sugieren que el sistema FCl, especialmente en estas categorias intermedias, presenta
variabilidad e inconsistencia, lo que podria deberse a la subjetividad inherente al sistema de
evaluacidn radiografica tradicional.

Categoria

Variable FCl N Media Desv. estandar
A 6 0,3750° 0,09397
oI B 11 0,373’ 0,13178
Derecho -C 2 0,4650"* 0,20506
o 4 0,5700*" 0,10801
E 3 0,7100° 0,23065
A 7 0,4114° 0,12799
oI B 11 0,3964' 0,11977
lzquierdo -© 2 0,5500%° 0,08485
D 4 0,6275%" 0,06994
E 3 0,7667° 0,24111
A 6 0,3833° 0,09832
B 11 0,3850° 0,12205
Dl medioc C 2 0,5075%" 0,14496
D 4 0,5988° 0,02016
E 3 0,7383" 0,04726

Tabla 4: Indice de distraccién (D) derecho, izquierdo y medio segtin la categoria FCI.
(Elaboracion propia) Los superindices (a, b) identifican los grupos con diferencias
significativas.

En la gréfica 3 se visualizan claramente las diferencias comentadas entre categorias. En ellas se
observa que las medianas del DI son claramente mas bajas en los grupos A y B, pero sin diferencia
apenas entre ellas, y mucho mas altas en E. La dispersidén es también mayor en los grupos intermedios,
especialmente en C, lo que refuerza la idea de que la clasificacién FCI puede no reflejar con precisidn
el riesgo de displasia en estos casos. Esta observacién destaca el valor del DI como medida mas
objetiva y sensible para evaluar la laxitud articular y predecir la predisposicion a la osteoartritis.
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Grdfica 3: Distribucion del indice de distraccion medio (DI) segun la
clasificacion FCI. (Elaboracion propia)

4.8. Andlisis de la capacidad predictiva del DI en relacion con la OA

La relacidn entre el DI medio y la probabilidad de desarrollo de OA se analizd mediante regresion
logistica. Se elaboré una grafica de dispersién (nube de puntos), en la que se representan la media del
indice de distraccidn en el eje X y la probabilidad pronosticada de OA en el eje Y: se obtuvo de esta
forma una gréfica sigmoidea (Grdfica 4). Aparece claramente una progresién de la probabilidad de OA
desde unos niveles bajos para valores bajos de DI medio, hasta acercarse a un climax para valores
altos de DI medio; la transicion se produce en una regién caracterizada por una fuerte aceleracién
intermedia.

La mediana del DI medio observada es de 0,44, lo que coincide con un punto de inflexion en la curva
de la nube de puntos, donde la probabilidad de OA empieza a incrementarse mas rapidamente. Este
comportamiento evidencia que la laxitud articular (reflejada por el DI) es un predictor clave del riesgo
de osteoartritis: a mayor DI, mayor es el riesgo.
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Grdfica 4: Relacion entre el indice de distraccion medio y la probabilidad
pronosticada de osteoartritis. (elaboracion propia)
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En cuanto al desempefio del modelo predictivo basado en el DI medio, se constaté que presenta una
sensibilidad del 92,3% y una especificidad del 75%, lo que indica que el modelo logra identificar
correctamente la gran mayoria de los casos con OA (verdaderos positivos) y una proporcidn
significativa de casos sin OA (verdaderos negativos). Los valores predictivos positivo (80%) y negativo
(90%) confirman la buena capacidad del modelo para clasificar correctamente a los individuos.

Para evaluar la capacidad discriminativa del modelo, se ha incluido una curva ROC (Receiver Operating
Characteristic). Esta curva representa cdmo varian la sensibilidad y la especificidad del modelo a
medida que se modifican los puntos de corte para considerar a un individuo como “portador” o “no
portador” del evento (OA).

El 4rea bajo la curva ROC (AUC) proporciona una medida del rendimiento predictivo del modelo. El
area bajo la curva ROC es equivalente a la probabilidad de concordancia (concordancia entre la
prediccion de OA con el modelo y la situacion real de OA). En este estudio, el AUC fue de 0,93, lo que
indica una capacidad excelente del DI medio para predecir el riesgo de artrosis. Cuanto mas préximo
a 1 sea el AUC, mejor serd la discriminacién entre los casos con OA y sin OA. Esta interpretacion se
basa en la relacién entre la probabilidad predicha (linea roja) y la linea de referencia (linea azul) de la
curva de ROC. (Grdfica 5)

Curva ROC
Origen de |la curva

1.0 = Linea de refarencia
I / / = Probabilidad pronosticada

Sensibilidad

1] 02 LX) og L] 10

1 - Especificidad

Grdfica 5: Curva ROC que muestra la capacidad predictiva del indice de
distraccion medio para identificar casos de osteoartritis. (Elaboracion propia)
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Conclusiones

1.

La media del indice de distraccion (DI) medio en la poblacidn de Mastin del Pirineo estudiada
fue de 0,4624, indicando una laxitud articular moderada.

Se observé una correlacidn negativa y significativa entre el DI y el dngulo de Norberg, lo que
confirma la relacién inversa entre la laxitud articular y la cobertura acetabular.

Los valores de Dl y las categorias FCl no muestran una correspondencia precisa, especialmente
en las categorias intermedias, lo que sugiere limitaciones del sistema FCl para reflejar el riesgo
real de displasia.

El modelo predictivo basado en el DI medio mostré una alta sensibilidad (92,3%) vy
especificidad (75%) para anticipar el desarrollo de osteoartritis, respaldado por valores
predictivos positivos (80%) y negativos (90%), y un area bajo la curva ROC de 0,93.

Los resultados, en linea con estudios previos de otras razas, apuntan a una elevada
heredabilidad del indice de distraccion, lo que refuerza su utilidad como herramienta de
seleccidn genética temprana.

Este estudio confirma el valor del método PennHIP en el Mastin del Pirineo y sienta las bases
para programas de seleccidon genética mas efectivos, combinando herramientas diagndsticas
y estudios de genealogia completos, con el fin de mejorar la salud articular y el bienestar de
esta raza.
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Valoracidon personal

Este trabajo me ha permitido profundizar en el manejo de herramientas diagndsticas avanzadas como
el método PennHIP, asi como mejorar significativamente mis habilidades en el analisis e interpretacion
de resultados. He adquirido una mayor comprensién del papel de la genética y la patologia articular
en la displasia de cadera, lo que me ha proporcionado una vision mds completa y critica de esta
enfermedad multifactorial. Adem3s, he mejorado mis capacidades para buscar, contrastar y organizar
informacién bibliografica relevante, lo que me ha permitido estructurar un marco teérico sélido y
actualizado.

Cabe destacar que este trabajo también me ha servido para adquirir nuevos conocimientos sobre
analisis de datos y uso de herramientas como Excel, que hasta ahora apenas dominaba, y que han
resultado fundamentales para organizar y explorar los datos recogidos.

En definitiva, este proyecto me ha enriquecido tanto a nivel académico como personal, preparandome
mejor para afrontar futuros retos clinicos, de investigacién y de gestidon en el campo de la veterinaria.
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Anexos

A continuacidn, se presentan dos tablas que recogen los datos individuales utilizados en el andlisis.
En la tabla Al se recogen los indices de distraccién (DI), derecho e izquierdo, asi como el peor de
ambos ya que en 2019 no se registrd por separado cada cadera, por lo que Unicamente se contempla
el peor entre ambas y no se sabe a cual pertenece.

DI

Ao N2 PennHip N2 ejemplar Derecho Izquierdo Peor
2019 1 9 0,32
2019 2 109 0,35
2019 3 66 0,37
2019 4 110 0,38
2019 5 34 0,43
2019 6 3 0,44
2019 7 112 0,46
2019 8 73 0,5
2019 9 1 0,5
2019 10 74 0,51
2019 11 76 0,51
2019 12 4 0,51
2019 13 41 0,55
2019 14 22 0,6
2019 15 2 0,68
2019 16 8 0,68
2019 17 42 0,7
2019 18 39 0,74
2019 19 37 0,74
2020 20 43 0,33 0,43 0,43
2020 21 50 0,63 0,74 0,74
2020 22 77 0,53 1,02 1,02
2020 23 55 0,69 0,55 0,69
2020 24 51 0,6 0,62 0,62
2020 25 105 0,7 0,63 0,7
2020 26 49 0,43 0,72 0,72
2020 27 75 0,71 0,8 0,8
2020 28 82 0,53 0,51 0,53
2020 29 81 0,36 0,44 0,44
2020 30 35 0,66 0,47 0,66
2020 31 89 0,76 0,65 0,76
2020 32 58 0,53 0,53
2020 33 56 0,47 0,54 0,54
2020 34 57 0,29 0,3 0,3
2020 35 23 0,6 0,5 0,6
2020 36 88 0,62 0,65 0,65
2020 37 87 0,56 0,62 0,62
2021 38 48 0,65 0,61 0,65
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2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024

Tabla Al: indice de distraccion (D) derecho, izquierdo y el peor entre ambos, de todos los individuos evaluados
mediante el método PennHIP.

68 24 0.38 0,24 0,38
69 84 0,47 0,46 0,47
70 14 0,27 0,18 0,27
71 36 0,63 0,61 0,63
72 38 0,42 0,38 0,42
73 52 0,51 0,58 0,58
74 53 0,37 0,44 0,44
75 70 0,56 0,47 0,56




En la tabla A2 se muestran los angulos de Norberg (A. Norberg) derecho e izquierdo, junto con la

clasificacion FCl y la presencia o ausencia de osteoartritis (OA) en aquellos individuos que han

alcanzado los 18 meses de edad y han podido ser evaluados.

Afo
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2020
2021
2021

A. Norberg Adultos + 18 meses
N2 PennHip N2 ejemplar Derecho Izquierdo FCI OA
1 9 107 97 NO
2 109 106 105 A NO
3 66 96 99 A NO
4 110 99 104 A NO
5 34 107 107 A NO
6 3 105 107 C sl
7 112 99 99 B NO
8 73 98 96 B sl
9 1 100 99 |
10 74 95 98 |
11 76 96 96 NO
12 4 90 100
13 1 101 99
14 22 95 93 sl
15 2 72 78 E sl
16 8 96 100 [N S|
17 42 96 99 D sl
18 39 89 85 D S
19 37 97 94 D sl
20 43 107 112 B NO
21 50 84 87 E sl
22 77 80 63 E sl
23 55 100 95 D S|
24 51 85 86 D sl
25 105 85 89 si
26 49 100 89 sl
27 75 93 93 sl
28 82 91 93 NO
29 81 99 100
30 35 98 103 sl
31 89 85 88 sl
32 58 106 107 NO
33 56 104 103 B NO
34 57 107 109 B NO
35 23 98 96 si
36 88 101 oo [N
37 87 103 112 D si
38 48 100 95
39 10 103 105 A NO
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2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024

Tabla A2: Valores del angulo de Norberg (A. Norberg) derecho e izquierdo, asi como su clasificacion segun la
FCl y la presencia o ausencia de osteoartritis (OA).

68 24 115 112
69 84 107 107
70 14 104 108
71 36 99 101
72 38 99 99
73 52 92 89
74 53 103 96
75 70 96 96
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