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1. Resumen

La lesidon ortopédica mas comun en el perro es la ruptura de ligamento craneal cruzado
(rLCC). Cada perro tiene un angulo de plato tibial (TPA) distinto. No existe una patogenia
establecida sobre la ruptura del ligamento craneal cruzado, esta puede ser traumética o
degenerativa, en cualquiera de los casos previamente se presenta un cierto grado de
degeneracion y puede o no haber signos clinicos. La finalidad de los tratamientos
médicos/quirdrgicos es evitar la rapida progresion de la osteoartritis, reducir el dolor,
reducir la inflamacion y reestablecer la funcionalidad de la rodilla del miembro o miembros
afectados. Con la osteotomia niveladora del plato tibial se busca modificar el TPA. En
medicina humana los planeadores quirargicos se utilizan cada vez con mayor frecuencia
y para este trabajo se utilizo el software Vpop pro. Este programa fue creado en Inglaterra
por el médico veterinario ortopedista Rory Paton en colaboracion con colegios de
meédicos cirujanos de la Unidn Europea, la muestra fue de 52 casos proporcionados por
Hospital Veterinario de Especialidades Bruselas, se obtuvieron 20 variables a las cuales
se realiz6 un andlisis estadistico con dos grupos de estudio, que fueron médicos con
experiencia en el uso del programa y médicos sin experiencia. Se ejecuté la prueba de T
student y Wilcoxon con lo que se determiné la significancia estadistica y se comprobo
que el software VpopPro pudo ser utilizado por médicos sin experiencia, Unicamente con

la guia de un videotutorial.



2. Glosario de abreviaturas

Abreviatura

LCC
rLCccC
TPA
TPLO
D1
D2
D3
D4
D5
TTA
CBLO
CTWO
MVZ
pre
post
Exp
Inexp

Significado
Ligamento craneal cruzado
Ruptura de ligamento craneal cruzado
Angulo del plato tibial
Osteotomia niveladora del plato tibial
Distancia de seguridad 1
Distancia de seguridad 2
Distancia de seguridad 3
Distancia de seguridad 4
Distancia de seguridad 5
Adelantamiento de la tuberosidad tibial
Osteotomia niveladora basada en el CORA
Osteotomia tibial craneal en cuia
Médico Veterinario Zootecnista
Preoperatorio
Postquirargico
Grupo Expertos
Grupo Inexpertos



3. Introduccién

La lesidon ortopédica mas comun en el perro es la ruptura de ligamento craneal cruzado
(rLCC). Cada perro tiene un angulo de plato tibial (TPA) distinto, sin embrago; se ha
determinado que los angulos pueden ser de 24° con una variacion de +/- 3.19°, hablando
del plato tibial medial (Sabanci & Ocal, 2014). Algunos autores han descrito que el angulo
puede ser de 18° hasta 26° (Seo et al., 2020). Este angulo es de importancia para poder
realizar la correccion de rLCC. Hay autores que hablan de TPA excesivo hasta 31°(Fox
et al., 2020, Todorovi¢ et al., 2022), incluso se mencionan TPA de hasta 36.3° (Brioschi
& Arthurs 2021).

Existen diversos procedimientos con los cuales se puede corregir la rLCC, sin
embargo; el procedimiento de osteotomia niveladora del plato tibial (tibial plateau leveling
osteotomy o TPLO) ha tomado popularidad debido a su éxito postquirdrgico, aunque es
un procedimiento mas costoso que otros métodos debido a la utilizacion de materiales y
la complejidad en su realizacion. Por esto existen herramientas que facilitan los
procedimientos ortopédicos para la planeacién quirdrgica (Milovancev & Schaefer, 2010).

El programa Vpop Pro fue creado por Rory Paton, -veterinario ortopedista
britanico-, para realizar planeaciones quirdrgicas ortopédicas de rodilla y fracturas, se
utilizé para planeacion de la técnica de osteotomia niveladora del plato tibial para la
correccién de la inestabilidad de la rodilla causada por la ruptura de ligamento craneal
cruzado. El programa es de facil acceso y amigable para cualquier médico veterinario ya
sea que no hayan tenido contacto con el programa o0 que ya poseen experiencia en su
utilizacion.

En este trabajo se evaluaron las variaciones que existieron en las mediciones en
estudios radiograficos que fueron realizadas por médicos veterinarios Expertos y se
compararon con los valores obtenidos por médicos veterinarios con nula o escasa
experiencia en el uso del programa Vpop Pro y de esta forma poder concluir si la
experiencia es un factor que modifica la planeacion y calculo del angulo del plato tibial, el
diametro del corte radial, tamafio del implante y distancias de seguridad: D1, D2, D3, D4,
D5, angulo de rotacion y mm de rotacion. Se realizaron analisis comparativos en el célculo
de las mediciones y se obtuvieron 20 parametros de cada uno de los 52 casos analizados

en planes prequirdrgicos y resultados postoperatorios de TPLO de perros.



Se practicaron sumatorias para la deteccion de estadistica basica: obteniendo
minimos, maximos, asi como promedios de médicos veterinarios con experiencia y
meédicos veterinarios sin experiencia (es decir que los médicos veterinarios Expertos
hayan realizado mas de 50 mediciones y los médicos veterinarios Inexpertos menos de
5 mediciones).

Se compraron grupo de Expertos con grupos de Inexpertos.

Los Inexpertos se instruyeron con un video obtenido en YouTube

(https://www.youtube.com/watch?v=2yTwhJgCCrM) para seguirlo paso por paso.

En medicina humana existen diversos softwares para la planeacion quirdrgica
maxilofacial, se ha determinado que facilitan el procedimiento quirtrgico debido a una
prediccidn de resultados, para esto se obtiene una planeacion y la cirugia se realizara lo

mas cercano a esta (Farrell et al., 2014).


https://www.youtube.com/watch?v=2yTwhJqCCrM

4. Revision de literatura

4.1. Ligamento craneal cruzado (LCC)

El ligamento craneal cruzado se origina en el condilo lateral del fémur, recorre de manera
diagonal la articulacién y se inserta craneal al area intercondilea del plato tibial, se
compone de dos porciones, la porcion craneomedial y la porcion caudolateral, esto por
su relacion en la meseta tibial. La banda craneomedial es la mas larga (de Rooster et al.,
2010).

El ligamento es wuna estructura multifasciculada que esta compuesta
predominantemente de fibras de colageno con una organizacion de hasta 10
subfasciculos. Microscépicamente generan una organizacion helicoidal con excepcion de
las zonas donde se unen con el cartilago (Fox et al., 2020).

El ligamento est4 cubierto de liquido sinovial y no presenta nutricibn vascular
directa, sino que; es por nutricion directa a la articulacion por medio de la arteria genicular,
la cual recorre la fosa intercondilar y pasa entre los ligamentos cruzados. El cojinete graso
de la articulacién femorotibiopatelar y las membranas sinoviales estan muy bien
vascularizadas y estas envuelven al ligamento, es la principal fuente de aporte (de
Rooster et al., 2010).

En la parte de la inervacion, esta dada por el nervio safeno, nervio tibial y el nervio
peroneal. El ligamento puede resistir fuerzas que generarian rotacion y desplazamiento
de la tibia con relacion al fémur (de Rooster et al., 2010).

La articulacion de la rodilla es sumamente compleja, ya que permite diferentes
movimientos, como lo son: flexién, extensién y rotacién. El ligamento craneal cruzado
presenta un papel importante para mantener congruencia entre esos movimientos
(Spinella et al., 2021).



4.2. Ruptura de ligamento craneal cruzado

La ruptura del LCC en los perros es una patologia muy comun, se menciona que es la
lesion mas frecuente e importante de los miembros pélvicos, y aproximadamente el
2.55% de la poblacién canina es diagnosticada con este padecimiento (Fox et al., 2020).

Las lesiones de ligamentos se pueden clasificar en grados, esto depende de la
severidad de la lesion, siendo desde grado | hasta grado Ill. El grado | es cuando hay
dafio en ligamento, sin embargo; este dafio no ocasiona inestabilidad articular y se asocia
a dafio en tejido ligamentoso, en el grado Il existe una desestabilizacién articular
secundaria al dafo en el ligamento (Muir, 2010).

Existe ruptura parcial del ligamento, la cual se debe a que la banda caudolateral
ostenta inestabilidad articular en la prueba de cajén, cuando se presenta un movimiento
menor o igual a 3mm. Este movimiento puede llegar a ser imperceptible en el examen
ortopédico, sin embargo; la prueba que puede llegar a confirmar un diagndéstico temprano
es la prueba de compresion tibial (Muir, 2010).

En los caninos no existe una patogenia establecida sobre la ruptura del ligamento
craneal cruzado, esta puede ser traumética (1 de cada 10 casos) o degenerativa, en
cualquiera de los casos previamente se presenta un cierto grado de degeneracion y
puede o no haber signos clinicos. Aunque es mas comun la presentacion degenerativa;
se describe la cuestion por algun traumatismo, sin la necesidad de presentar
degeneracion previa (Fischer, 2014).

Estudios recientes consideran a la rodilla una articulacion compleja la cual puede
presentar cambios idiopaticos que derivan en la rotura espontanea del ligamento craneal
cruzado (Niebauer & Restucci, 2023).

Se ha publicado que la ruptura del ligamento craneal cruzado llega a ser bilateral
y se menciona que esto ocurre hasta en un 30% de los perros, sin embargo; esto no se
presenta al mismo tiempo (Townsend et al., 2018), también se han documentado trabajos
en los cuales se menciona que hasta el 50% de los casos se rompe el ligamento

contralateral (Niebauer & Restucci, 2023).



4.3. Factores de riesgo

Existen factores predisponentes para la ruptura del ligamento craneal cruzado, se
menciona que estos son: edad, siendo frecuente entre 2 y 10 afios, con una media de 4
afnos; raza, hay evidencia que razas grandes como el Terranova, Rottweiler, Labrador,
Bulldog y Bdxer presentan més riesgo de padecer rLCC; condicion corporal, perros con
un peso mayor a 22kg tienden a ser susceptibles; estado fisiologico, teniendo mayor
predisposicion perros esterilizados o castrados que perros enteros, entre otros (Fox et
al., 2020).

4.4. Signos clinicos

Los principales signos clinicos son los siguientes: Se presenta claudicacion unilateral o
bilateral, dependiendo el paciente y postura anormal al sentado. Cuando se manipula la
articulacion, es posible detectar aumento de volumen, aumento local de la temperatura
corporal, crepitacion, “click” meniscal, dolor, asi como; positivas las pruebas de cajon y
compresion tibial, aunque se ha reportado una sensibilidad del 60% y especificad del 80%
para la prueba de cajon y 80% de sensibilidad y especificidad para la prueba de
compresion tibial (J. L. Cook, 2010a, Fischer, 2014, Fox et al., 2020, Seo et al., 2020).

4.5. Métodos diagnésticos

Hay diferentes pruebas que se pueden realizar para confirmar el diagnostico, estas son:
estudio radiografico, artroscopia, ecografia, tomografia computarizada y resonancia
magnética (Ashour et al., 2019).

El método de eleccion dependera de la gravedad de la patologia y los estudios

gue estén disponibles.



4.5.1. Radiografias

Los estudios radiograficos se utilizan de primera instancia con proyecciones medio-
laterales y craneocaudales, no es un método concluyente, pero es de utilidad para
descartar otros diagnésticos y poder determinar cambios secundarios de osteoartrosis
(Ashour et al., 2019).

En las proyecciones radiograficas medio-laterales posicionadas a 90° o posicion
neutral, es donde se puede observar adecuadamente la cresta del plato tibial, que es muy
importante para la medicion del angulo del plato tibial (Van Bree et al., 2010).

En cuanto a las proyecciones radiogréficas, las cuales se necesitan para la
medicion del angulo del plato tibial, hay autores que han descrito que no es necesario un
posicionamiento estricto ya que el angulo del plato tibial no se modifica

considerablemente (Buirkle et al., 2019).

4.5.2. Ecografia

La ecografia se puede utilizar como complemento del estudio radiogréafico, se puede
evaluar la integridad de los meniscos y del ligamento craneal cruzado, pero se necesita

un equipo de alta definicion y entrenamiento por parte del personal (C. R. Cook, 2010).

4.5.3. Tomografia computarizada y resonancia magnética

Los estudios de imagen avanzada como tomografia computarizada y resonancia
magnética han ido en aumento debido a su popularidad y calidad de imagen, sin
embargo; este es un estudio que no siempre esta disponible debido a los pocos equipos
gque existen y su elevado costo. Por ultimo, la artroscopia, permite determinar de una
manera precisa, lesiones en los ligamentos y alteraciones en los meniscos, asi como,
alteraciones en el liquido sinovial. Este método diagndstico, igual que resonancia y
tomografia, ha tenido mucho auge, gracias a los beneficios que se obtiene, aunque
también es dificil la realizacion de este estudio debido a la alta capacitacion que se

requiere y su costo es elevado (Sample et al., 2017).



4.6. Tratamiento

Aungue se han descrito diversos tipos de tratamientos quirdrgicos, es dificil restaurar por
completo la afeccion articular. La finalidad de estos tratamientos es evitar la rapida
progresion de la osteoartritis, reducir el dolor, reducir la inflamacion y reestablecer la
funcionalidad de la rodilla, del miembro o miembros afectados. Se puede dividir el
tratamiento en conservador/médico y quirargico (Nanda & Hans, 2019).

Principalmente se utilizan las diferentes técnicas para evitar una temprana
osteoartritis, aunque este punto es independiente de cada procedimiento, se ha
determinado que la progresion se puede presentar en un lapso de 8 semanas y hasta

300 dias después de la osteotomia niveladora del plato tibial (Fung et al, 2023).

4.6.1. Tratamiento conservador/médico

Para el tratamiento conservador se menciona que consiste en mantener al paciente en
reposo absoluto durante 6 semanas aproximadamente, realizar rehabilitacion vy
fisioterapia para lograr fortalecimiento muscular y un plan alimenticio para la pérdida de
peso, adicionalmente, la utilizaciébn de analgésicos, antiinflamatorios y productos
nutracéuticos, aunque con esto no siempre se logra la estabilizacion articular y puede
elevarse el riesgo de complicaciones por lo que el tratamiento de eleccién en la mayoria

de los casos es el quirargico (Muir, P. 2011).

4.6.2. Tratamiento quirurgico

Existen técnicas intraarticulares y extraarticulares, aunque las primeras son menos
populares hoy en dia. En cuanto a las técnicas extraarticulares, su objetivo es la
estabilizacion temporal mediante la fibrosis periarticular, son técnicas rapidas y faciles,
pero al igual que las técnicas intraarticulares, se estan dejando de utilizar debido a la
poca eficiencia que presentan (Amimoto et al, 2019, J. L. Cook, 2010b). Hoy en dia se
habla de técnicas modificadoras de la biomecanica de la articulacion como son la tibial
plateau leveling osteotomy (TPLO), tibial tuberosity advancement (TTA), CORA based



leveling osteotomy (CBLO), cranial tibial closing wedge osteotomy (CTWO), por
mencionar algunas.

Para las técnicas intraarticulares si bien la mayoria han estado en desuso, se han
estado realizando articulos con el uso de un nuevo biomaterial para su utilizacion en

conjunto con cirugia artroscépica (Johnson & Conzemius, 2022).

4.6.3. Osteotomia niveladora del plato tibial (TPLO)

El objetivo de esta técnica es neutralizar las fuerzas craneales que ocurren cuando se
apoya el miembro pélvico. Esta técnica fue descrita por Slocum (Slocum & Slocum, 1993),
en la cual, se busca modificar el angulo del plato tibial (PTA) entre 5° a 6.5° por medio de
una osteotomia circular de la tibia proximal, este fragmento debe ser rotado hasta lograr
el angulo esperado, posteriormente se deben unir los fragmentos mediante placas y
tornillos que son especiales para esta técnica (Nanda & Hans, 2019). Debido a que es
una técnica que se estandarizé para su utilizacion, es actualmente altamente estudiada
e investigada, sin embargo; no esta exenta de complicaciones (Pennasilico et al., 2023).

Cada perro tiene un angulo de plato tibial distinto, sin embrago; se determin6 que
los &ngulos pueden ser de 24° con una variacion de +/- 3.19°, hablando del plato tibial
medial (Sabanci & Ocal, 2014), a pesar de que otros autores han descrito que el angulo
puede ser de 18° hasta 26°(Seo et al., 2020) y 28.3° +/-3° (Fujino et al., 2020), inclusive,
hay literatura que menciona que diferentes razas pueden llegar a presentar 29° del TPA
medial, lo que nos dice que el rango es muy amplio (Todorovi¢ et al., 2022). Se menciona
gue en perros con rLCC a los cuales se les realizard TPLO es necesario reducir el TPA
a 5° (Nanda & Hans, 2019), pero se ha visto que no existen complicaciones cuando el
TPA postoperatorio es mayor a 10.4° (Fujino et al., 2020).

Las ventajas de esta técnica es la preservacion de la articulacion
femorotibiopatelar, la tuberosidad tibial y contrarrestar las fuerzas de hiperextension y
cizallamiento, las desventajas o complicaciones son la complejidad del procedimiento, se
requiere una planeacion adecuada, ademas de material y equipos especiales para poder
realizar adecuadamente estas técnicas, por lo que su costo de realizacion es elevado
(Milovancev & Schaefer, 2010, Nanda & Hans, 2019).
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A diferencia de otras técnicas, en la de osteotomia niveladora del plato tibial se
utiliza una sierra radial, distinta a la sierra oscilante para el adelantamiento de la
tuberosidad tibial, la sierra radial cuenta con diferentes tamafios, o que convierte en un
aumento en el costo de la técnica, esta debe colocarse en el punto isométrico de la tibia
para poder tener el éxito deseado al momento de realizar el corte, pudiendo o no hacer
osteotomia de la fibula (Cavalcanti et al, 2020).

Existen diversos programas para la planeacion quirdrgica de ortopedia en
humanos, en veterinaria se cuenta con softwares como Horos, Polygon, OrthoView vet,
mediCAD VET vy el programa Vpop Pro, entre otros, este ultimo, fue el utilizado para la
planeacion y se evalu6 mediante estudios radiogréaficos la confiabilidad que existe entre
la realizacion en la planeacion por parte de médicos veterinarios con experiencia y
meédicos veterinarios Inexpertos para valorar la eficacia que el software brinda. Estas

mediciones podran permitir la facilidad para la utilizacién del programa de apoyo.

4.7. Uso de software para la planeacién de cirugias ortopédicas

En medicina humana los planeadores quirargicos se utilizan cada vez con mayor
frecuencia debido a que han mejorado la eficiencia y precision en las intervenciones
quirurgicas, en todos los casos, el éxito de la cirugia dependera de los procedimientos

intraoperatorios que implementen los cirujanos (Farrell et al., 2014).

4.7.1. Software Vpop Pro

El programa Vpop Pro se cre6 en Inglaterra por el médico veterinario ortopedista Rory
Paton en colaboracion con colegios de médicos veterinarios cirujanos de la Union
Europea en el 2018, el programa puede utilizarse en equipos celulares de sistema
operativo Android e 10S, ademas de poder manejarlo en sistema operativo Windows y
Mac OS, este programa tiene planes accesibles en costos para su utilizacién, pudiendo

ser pagos mensuales o anuales.
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5. Planteamiento del problema

Actualmente es de suma importancia realizar una planeacion quirdrgica adecuada para
llevar a cabo procedimientos exitosos, a pesar de que existen planeadores, no todos los
médicos veterinarios tienen conocimiento de su beneficio y la facilidad con la que se
pueden utilizar. Con el aumento de las tecnologias en medicina veterinaria se debe dar
importancia a este tipo de programas y demostrar que con una pequefa capacitacion se

puede llegar a dominar este tipo de softwares.

5.1. Pregunta de investigacion

¢ Existe variacion de las mediciones en la planeacién pre y postquirdrgica en radiografias
de la articulacion de la rodilla en perros, realizada por médicos veterinarios
experimentados (Expertos) y no experimentados (Inexpertos) en el uso del programa
Vpop Pro para la planeacion de la cirugia de osteotomia niveladora del plato tibial
(TPLO)?

5.2. Justificacion

La ruptura del LCC en los perros es una patologia muy comudn, se menciona que es la
lesion méas frecuente e importante de los miembros pélvicos, y aproximadamente el
2.55% de la poblacion canina es diagnosticada con este padecimiento (Fox et al., 2020).
Uno de los tratamientos mas eficaces para la correccion de la ruptura de LCC es mediante
estabilizacion quirdrgica. De los diferentes métodos, el mas popular es la osteotomia
niveladora del plato tibial (TPLO). Esta técnica se describié por primera vez por Slocum
(Slocum & Slocum,1993), el fundamento es neutralizar las fuerzas mediante la angulacion
del plato tibial, realizando la rotacién de un fragmento de la tibia (Milovancev & Schaefer,
2010). La planeacion quirdrgica ortopédica es sumamente importante para el éxito
deseado en un procedimiento de correccion de ligamento craneal cruzado, sin embargo;
no todos los MVZ dedicados a ortopedia la realizan de la mejor manera. El presente
trabajo tiene la intencion de demostrar que cualquier médico veterinario puede manipular

adecuadamente las herramientas del programa Vpop Pro para realizar una planeacion
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certera de la osteotomia niveladora del plato tibial y que la correcta utilizacién puede
beneficiar a los pacientes.

5.3. Objetivo general

o Analizar si existe variacibn en las mediciones en la planeacion pre y
postquirdrgicas evaluadas en radiografias de la articulacion de la rodilla de perros
con ruptura de LCC realizadas por médicos veterinarios con experiencia (Expertos)

y sin experiencia (Inexpertos) en el uso del programa Vpop Pro.

5.4. Objetivo especifico

) Realizar las mediciones de las variables obtenidas de los médicos veterinarios
Expertos.

) Realizar las mediciones de las variables obtenidas de los médicos veterinarios
Inexpertos.

o Comparar los datos obtenidos de las variables realizadas por los médicos

veterinarios Expertos contra los médicos veterinarios Inexpertos.
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6. Hipotesis

El sistema Vpop Pro es amigable con médicos sin importar el grado de experiencia
obtenido en la medicién de &ngulos del plato tibial, rotacion del plato tibial, distancias en

tibia, nUmero de sierra 'y numero de placa, existiendo variaciones minimas entre Expertos

e Inexpertos.
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7. Materiales y métodos

7.1. Tipo y disefio de investigacion

Estudio de enfoque -cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo parcial,

transversal.

7.2. Grupos de estudio

Se formaron dos grupos de estudio denominados: “Expertos” e “Inexpertos”.

o Grupo Expertos: médicos veterinarios con experiencia en el uso del programa
Vpop Pro. Formado por cinco médicos veterinarios que cuentan con mas de 50
planeaciones antes de realizar este trabajo, los médicos veterinarios debieron
tener el titulo de médico veterinario zootecnista, especialista en medicina y
cirugia de perros y gatos, maestro en ciencias y/o doctorado.

o Grupo Inexpertos: médicos veterinarios sin experiencia en el uso del programa
Vpop Pro. Formado por cuatro médicos veterinarios con cero planeaciones
empleando el programa al momento del inicio de este estudio, los integrantes
de este grupo fueron médicos veterinarios zootecnistas, estudiantes de la
especialidad en medicina y cirugia de perros y gatos o médicos veterinarios

especialistas en fisioterapia veterinaria.

7.3. Muestra

Se incluyeron estudios radiograficos de 47 pacientes perros (en total 52 rodillas) con
diagnéstico de rLCC y a los cuales se sometieron a TPLO, tratados por el Hospital
Veterinario de Especialidades Bruselas que se encuentra en la Ciudad de México en la
calle Bruselas #79, colonia Del Carmen, delegacion Coyoacan.

Se realiz6 una capacitacibn a ambos grupos mediante un videotutorial

(https://www.youtube.com/watch?v=2yTwhJgCCrM) en el cual, se explico a todos los

médicos la manera de utilizar el programa Vpop Pro (Paton, 2020).
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7.4. Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion
o Médicos veterinarios zootecnistas, con grado de especialistas en medicina y

cirugia de perros y gatos o en proceso, maestria y/o doctorado.

o Médicos veterinarios que cuenten con computadora personal y acceso a internet.
o Médicos veterinarios que tengan conocimiento de la anatomia de la rodilla de
perros.

Criterios de exclusién

o Médicos veterinarios que no presenten interés en el area de ortopedia.

7.5. Procedimiento del estudio

Se realizé un videotutorial (https://www.youtube.com/watch?v=2yTwhJgCCrM) en el cual

se explic6 de manera detallada los pasos para realizar la planeacion quirirgica, este
video se mostrd a todos los participantes antes de realizar el trabajo, asi como; se
programé una videollamada con uno de los creadores del programa en la cual también
se abordé el tema de planeacion utilizando Vpop Pro, en esta sesidn estuvieron presentes
los médicos participantes de las evaluaciones del trabajo.

Con el programa Vpop Pro, version 2.5.3 para sistema operativo Windows, se
calibro la imagen (figura 1), para lo cual se necesité contar con una medida estandar en
el estudio radiogréfico, en este caso se utilizo como medida una esfera de acero con 2.5

cm de diametro.

Figura 1. Calibracion de radiografias.
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Una vez realizado este procedimiento se localizé el centro del talo (figura 2),
utilizando la opcién de obtener radio en Vpop Pro, después se trazd una linea hacia el
plato tibial sobre el eje mecanico de la tibia (figura 3). Se localizé y traz6 una linea en el
plato tibial desde craneal hacia caudal de la articulacion (figura 3). Se coloco una linea
perpendicular al eje mecénico de la tibia y se desplazd hasta que cruce con la linea del
plato tibial, asi obtendremos TPA.

utilizando circulo con radio. Figura 3. Linea en eje mecanico de tibia
(linea puarpura), segunda linea a 90° y
tercera linea sobre el plato tibial (linea
naranja).

Con la herramienta de la sierra radial se midi6 cual es la Optima para cada
paciente, se colocé el centro de la sierra en el punto isométrico de la tibia, el cual coincide
con el eje mecanico, se realizé una linea abarcando la parte donde se realizara la rotacion
(figura 4). Para calcular la rotacién se resto el TPA deseado, que es de 5° al TPA obtenido
para proceder a la nivelacion a 5°, de rotacion se obtuvieron grados y milimetros.

Se midieron dos distancias de seguridad (D1 y D2), D1 desde la insercion del
ligamento patelar hacia el inicio del corte; D2 inicia en la cresta del tubérculo tibial, se

extiende hacia el corte y es perpendicular al eje mecanico de la tibia (figura 4).
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Figura 4. Simulacién de corte con sierra y-Fnedidas D1 (flecha azul) y D2
(flecha marron).

La tercera distancia (D3), desde la parte caudal de la articulacion de la meseta
tibial hasta la parte caudal del corte (figura 5).

Se buscoé en el apartado de implantes, para determinar el adecuado, procurando
gue el implante esté alineado con el eje mecanico de la tibia, se midi6 la cuarta distancia
de seguridad (D4) desde el punto isométrico de la tibia hasta la parte proximal de implante
(figura 5).

La quinta distancia (D5) se midié del punto isométrico de la tibia hasta la parte final

del implante, esta medida ser& para la longitud del corte en piel (figura 5).

ms

Figura 5. Colocacion de implante y obtencién de medidas D3 (flecha
amarilla), D4 (flecha roja) y D5 (flecha verde).

Posteriormente se realizd la medicion en estudios radiograficos postoperatorios de
los mismos pacientes, se colocaron los archivos radiogréaficos en el programa, la primera
parte es la calibracion de la imagen con la medida de la esfera de acero con 2.5 cm de
diametro, posteriormente se localizo el centro del talo utilizando la opcion de radio con el

programa Vpop Pro. Se realiz6 una linea desde el centro del talo que recorre
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longitudinalmente el eje mecanico de la tibia hasta localizar el punto isométrico de la
misma, se dibujé una linea perpendicular para transectar a la linea de la superficie
articular, aqui se obtuvo el angulo del plato tibial.

Se selecciond la sierra radial y se verificd que fuera del mismo radio con la cual se
realizé el corte en la planeacion preoperatoria para verificar la rotacion y asi calcular
cuantos grados y milimetros hubo.

Otra medicidon que se considera es el tamafio del implante, este debe de buscarse
y corresponder con el mismo que se utilizo en la planeacion prequirdrgica, se obtiene el
modelo y se procedio6 a realizar las mediciones de las distancias de seguridad. D1 y D2:
desde la insercién del ligamento patelar hacia el inicio del corte y perpendicular al eje
mecanico de la tibia. D3; desde la parte caudal de la articulacion de la meseta tibial hasta
la parte caudal del corte. D4: desde el eje isométrico de la tibia hasta la parte proximal de
implante. D5: se midio del eje isométrico de la tibia hasta la parte final del implante, estas
medidas se realizan utilizando la misma metodologia que en los estudios radiogréaficos
preoperatorios.

Los datos de las mediciones se colocaron en una tabla de Excel. Una vez que
todos los datos de las variables fueron obtenidos por parte de los grupos de médicos
veterinarios, se realiz6 una suma de los datos para obtener el promedio de las variables
(Tabla 1) preoperatorias y postquirdrgicas de TPA, rotacion en grados, rotacién en
milimetros, D1, D2, D3, D4 y D5. Se determind la diferencia absoluta, para esto se realiz6
una resta al valor mas alto de los datos obtenidos de cada médico veterinario y de cada
variable para obtener nimeros positivos.

La siguiente medicidén consistié en obtener el porcentaje de error, para esto se
realizé una divisién de la diferencia absoluta entre el dato de la variable y se multiplico
por 100. Obtenidos los porcentajes de error, se realizé un promedio de este.

El procedimiento de obtencion de los promedios se realiz6 para obtener una
comparativa del porcentaje de error entre meédicos veterinarios con experiencia
(Expertos) y sin experiencia (Inexpertos) en el uso del software Vpop Pro, para determinar
gue Unicamente se necesitd una capacitaciéon de como se utiliza el programa para poder

realizar la planificacion adecuada.
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7.6. Andlisis estadistico

Una vez obtenidos los promedios de cada una de las variables se realizé el andlisis
estadistico con la prueba de T student comparando dos grupos de estudio (los médicos
veterinarios Expertos y los médicos veterinarios Inexpertos), de ellos se analizaron todas
las variables. Para esto se utiliz6 una calculadora de T en la pagina

https://www.graphpad.com/quickcalcs/ttest1.cfm. En primer paso se seleccionoé la opcién

“Enter up to 50 rows”, para el segundo punto es eligio “paired t test”, en el punto nimero
3 se arrojaron los datos de cada variable y por grupo de estudio, finalizé con el célculo
de la prueba de T. Se detectdé que los valores de T no presentaron distribuciones

normales, por lo cual, se utilizé la prueba de Wilcoxon en la mayoria de las variables.
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Tabla 1. Variables operativas

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores en este Tipo de
conceptual operacional estudio variable
Angulo del plato Medicion del El &ngulo de la Medicion en Mediante estudios Cuantitativa
tibial angulo de la meseta tibial se todos los radiogréaficos con la continua
superficie define como el estudios utilizacion del
articular en la angulo formado radiogréaficos programa Vpop Pro
tibia en relacién entre el plato tomando en cuenta
con su eje tibial y una linea los bordes
mecanico. perpendicular al articulares de la
eje mecanico de meseta tibial
la tibia
Rotacion del Movimiento Se determina Medicion en Con estudios Cuantitativa
plato tibial rotacional en eligiendo el radio todos los radiograficos y la continua
grados y de la hoja de estudios utilizacion del
milimetros sierra radiogréaficos programa Vpop Pro
dependiendo el
nimero de sierra
gue se utilice
Distancia 1 Medicion de la Medicion en linea Medicion en Utilizacién del Cuantitativa
cresta tibial al perpendicular de todos los programa Vpop Pro continua
inicio del corte la cresta tibial al estudios con estudios
inicio del corte radiograficos radiograficos
midiendo de la
insercion del
ligamento patelar
hasta el inicio del
corte
Distancia 2 Medicion de la Medicion de la Medicion en Utilizacién del Cuantitativa
cresta tibial a la cresta tibial todos los programa Vpop Pro continua
linea de corte en perpendicular al estudios con estudios
superficie de la eje mecanico de radiograficos radiograficos
tibia la tibia midiendo de la
perpendicular a insercion del
D1 ligamento y
perpendicular a D1
Distancia 3 Medicion de la Medicion de la Medicion en Utilizacién del Cuantitativa
parte caudal del parte caudal del todos los programa Vpop Pro continua
plato tibial de la plato tibial al estudios con estudios
superficie corte con la radiograficos radiograficos
articular al corte sierra midiendo la parte
con la sierra caudal de la
articulacion al inicio
del corte
Distancia 4 Medicion de la Medicion de la Medicion en Utilizacién del Cuantitativa
cresta del plato cresta caudal del todos los programa Vpop Pro continua
tibial a la parte plato tibial al estudios con estudios
mas proximal del inicio del radiograficos radiograficos
implante implante midiendo del inicio
de la cresta del
plato tibial al inicio
del implante
Distancia 5 Medicion de la Medicion de la Medicion en Utilizacién del Cuantitativa
cresta del plato cresta del plato todos los programa Vpop Pro continua
tibial a la porcion tibial al final del estudios con estudios

mas distal del
implante

implante

radiograficos

radiograficos
midiendo del inicio
de la cresta del
plato tibial al final
del implante
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8. Resultados

Las variables que se midieron fueron:
A.  Angulo del plato tibial (TPA)

Grados de rotacion

mm de rotacion

Distancia 1 (D1)

Distancia 2 (D2)

Distancia 3 (D3)

Distancia 4 (D4)

Distancia 5 (D5)

I &G T moO0Ow

l. Radio de la hoja de sierra utilizada
J. Placa utilizada

Estas variables se obtuvieron en los estudios radiogréaficos para la planeacion, asi
como en las radiografias postoperatorias, dando un total de 20 variables.

De los 52 casos analizados 16 fueron diferentes, dando un 30.7% y en 36 casos
se eligid la misma sierra preoperatoria en el plan que la utilizada durante la cirugia,
resultando en un 69.3%.

El dltimo pardmetro que se evallto fue el de la placa utilizada en la planeacion
quirargica contra la placa utilizada en el procedimiento quirargico, esto arrojé 10 casos,
lo cual corresponde al 19.23% en los que se utilizé una placa diferente a la planeada y
en 42 pacientes se colocé la misma placa que la planeada, esto resulta en un 80.77% del
cumplimiento de la placa al realizar la cirugia.

Se realiz6 una comparacién entre los promedios de cada variable obtenida por
cada grupo, posteriormente se calculé la diferencia absoluta y el porcentaje de error de
cada una de las variables de ambos grupos y de los 52 casos.

En los resultados del grupo de Inexpertos los datos obtenidos arrojaron un
promedio de 8.26%, un minimo de 0.24% y un maximo de 20.1%.

A diferencia absoluta del grupo Expertos, el promedio fue de 6.88%, dando una
diferencia de 2.62% de variacibn en comparacion con los Inexpertos. EI minimo
porcentaje de variacion obtenido entre los dos grupos fue de 0.24% y el maximo de
26.9%.
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Se realiz6 prueba de T para cada variable y en los resultados donde no se
obtuvieron pruebas normales se aplico en andlisis de Wilcoxon, esto para el grupo de
Expertos y para el grupo de Inexpertos para realizar la comparacion de datos, las
variables estadisticamente significativas fueron las que presentaron < 0.05. Las cuales
son: TPA post; Distancia 1 pre; Distancia 1 post; Distancia 2 pre; Distancia 2 post;
Distancia 3 pre y Distancia 3 post (Tabla 2).

Tabla 2. Variables significativas con prueba de T y Wilcoxon.

Variable Pruebade T Wilcoxon
TPA pre 0.2333
TPA post <0.0001
Grados rotacion pre 0.0129
Grados rotacion post 0.6761
Milimetros rotacion pre 0.0038
Milimetros rotacion post 0.8691
Distancia 1 pre <0.0001
Distancia 1 post <0.0001
Distancia 2 pre <0.0001
Distancia 2 post <0.0001
Distancia 3 pre <0.0001
Distancia 3 post <0.0001
Distancia 4 pre 0.4764
Distancia 4 post 0.0113
Distancia 5 pre 0.0417
Distancia 5 post 0.0593

La variabilidad entre los grupos Expertos e Inexpertos en cada una de las variables
(TPA, grados de rotacion, mm de rotacion, D1, D2, D3, D4, D5) para la prueba de T no
representd una distribucién normal por lo que se realizdé la prueba de Wilcoxon. Se
observa en la figura 6 una diferencia entre las medias de los médicos veterinarios

Expertos y los Inexpertos de 14.59%.
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Figura 6. Grafica de cajas y bigotes para la variable TPA post.

Para la variable de rotacion en grados se presentd una diferencia minima entre
medias de ambos grupos que se represento en la figura 7, la diferencia obtenida fue de
3.2%.
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Figura 7. Grafica de cajas y bigotepara
la variable rotacion ° pre.

También se establecié una diferencia entre medias para la variable rotacion en

milimetros, la diferencia fue de 4.5%. Se grafico en la figura 8.
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Figura 8. Grafica de cajas y bigotes
para la variable rotacion mm pre.

El analisis estadistico de la figura 9 mostré la relacién de la variable Distancia 1

preoperatoria de ambos grupos con una diferencia de medias de 9.3%.
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Figura 9. Grafica de cajas y bigotes para la variable Distancia 1 pre.

En la variable Distancia 1 post que se grafico en la figura 10, muestra una
diferencia de medias de 9.8% entre el promedio del grupo Expertos en comparacion con
los médicos veterinarios Inexpertos. Para las variables Distancia 2 pre y Distancia 2 post,
el analisis de Wilcoxon mostro una diferencia entre medias de 9.48% y 8.7%

respectivamente. Se muestra graficado en la figura 11 y figura 12.
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Figura 10. Grafica de cajas y bigotes Figura 11. Gréafica de cajas y bigotes
para la variable Distancia 1 post. para la variable Distancia 2 pre.
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Figura 12. Grafica de cajas y bigotes para la variable Distancia 2 post.

En la figura 13 y figura 14 se esquematizé la diferencia de medias con los

promedios de los grupos Expertos e Inexpertos para las variables Distancia 3 pre y
Distancia 3 post, mostré la diferencia de 9.2% y 9.5%.
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Figura 13. Grafica de cajas y bigotes

nara la variable Distancia 3 pre. Figural4. Grafica de cajas y bigotes

para la variable Distancia 3 post.

La ultima prueba de Wilcoxon se realizd para la variable Distancia 4 post, esta
present6 una diferencia de medias entre observadores de 6.1%, este resultado se grafico
en la figura 15. Para finalizar el andlisis estadistico, en la figura 16 se grafic6 mediante
un histograma la variable Distancia 5 pre, valor que se obtuvo con la prueba T para

muestras pareadas, con un resultado de diferencias de 1.5%.
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Figura 15. Grafica de cajas y bigotes Figura 16. Histograma de la variable
para la variable Distancia 4 post. Distancia 5 pre.
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9. Discusién

La ruptura de ligamento craneal cruzado es considerada la lesion ortopédica mas comun
a nivel mundial; se ha mencionado que aproximadamente el 2.55% de los caninos es
diagnosticada con esta patologia (Fox et al., 2019). Esto ha llevado al médico veterinario
a mejorar para el diagndstico y tratamiento de este padecimiento, esto conlleva a la
necesidad de implementar herramientas digitales. En la actualidad existen programas
para la planeacion quirdrgica ortopédica en medicina veterinaria, softwares como Horos,
Polygon, OrthoView vet, mediCAD VET y el programa Vpop Pro. El Vpop Pro fue el
programa que se utiliz6 para valorar la facilidad con la que los médicos veterinarios
pueden utilizarlo como herramienta para la planeacion quirargica de la patologia
mencionada.

Es importante determinar el angulo del plato tibial medial para una correcta
ejecucion quirdrgica, ya que cada paciente presenta un angulo diferente. Se ha
establecido que el &ngulo puede llegar a variar desde 18° hasta 28.3° con una variacion
de +/- 3° (Seo et al., 2020, Fujino et al., 2020). Para el grupo Inexpertos el angulo del
plato tibial medial presenté un minimo de 18.73° y un maximo de 28.38°; los médicos
veterinarios Expertos presentaron un minimo de 18.97° y un maximo de 32.07°.

Los grados de rotacion, asi como los milimetros de rotacion, dependen del angulo
del plato tibial, sin embargo; algunos autores (Nanda & Hans, 2019, Fujino et al., 2020)
hablan de una reduccién a 5° aunque no se han encontrado complicaciones si el angulo
de reduccion supera los 10°. En el presente trabajo se obtuvieron promedios de 15.13°
para los Inexpertos, para los Expertos fue promedio de 15.94°. Ambos grupos con ligeras
diferencias.

En cuanto a los datos de las variables Distancia 1 (D1) y 2 (D2) son llamadas de
seguridad ante el corte por la sierra radial, las cuales estan presentes en la mayoria de
las planeaciones para TPLO. En el presente trabajo se plantea la utilizacion de Distancia
1 (D1) hasta Distancia 5 (D5), no se han encontrado estandarizaciones en trabajos
previos para estas distancias, ya que dependen del paciente y del cirujano. Con la prueba
de T y Wilcoxon se determin6 que hay muy poca significancia entre los resultados de las

variables, lo que confirma la hipotesis de que el programa Vpop Pro es amigable con
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cualquier médico veterinario enfocado en el &area ortopédica, aunque no se tenga

conocimiento en la utilizacién del mismo.
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10. Conclusiones

Las diferencias entre los médicos veterinarios Expertos e Inexpertos después de
la visualizacion del videotutorial para saber cdmo calcular las medidas en la
planeacion de una osteotomia niveladora del plato tibial TPLO estadisticamente
no muestra diferencias significantes por lo que la hipotesis: “El sistema Vpop Pro
es amigable con médicos sin importar el grado de experiencia obtenido en la
medicion de angulos del plato tibial, rotacién del plato tibial, distancias en tibia,
namero de sierra y numero de placa, existiendo variaciones minimas entre
Expertos e Inexpertos” es verdadera ya que se demostré que las variaciones entre
Expertos e Inexpertos son minimas.

El software Vpop Pro es de facil manejo, por lo que personas sin experiencia en la
utilizacion de este, por medio de un video tutorial, pudieron hacer uso
adecuadamente del software y se concluyé mediante estudios estadisticos, que el
resultado de la planeacion con el uso del software por médicos Expertos e
Inexpertos no tuvo una variacion significativa, lo que conlleva a una planeacion
exitosa.

En medicina veterinaria los planeadores quirdrgicos no son tan utilizados, por lo
que se realiza la planeacién convencional. Actualmente no hay evidencia
bibliografica de otras pruebas que comparen las diferencias entre la planeacién
convencional con la planeacién utilizando el software, sin embargo; con este
proyecto se pudo comprobar que el software puede ser utilizado por cualquier
meédico veterinario experimentado o no experimentado para la planeacion de la
cirugia de nivelacion de plato tibial. Seria ideal que pudieran hacer futuras
investigaciones para poder determinar el margen de error que hay entre la
planeacién tradicional y la planeacién con la utilizaciéon del software para asi
comprobar, no solo el facil uso del software, sino también su efectividad, por lo

tanto, este trabajo queda como precedente para futuras investigaciones.
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