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Métodos de diagnóstico y tratamientos utilizados para la ruptura del ligamento cruzado 
craneal en perros: encuesta a médicos veterinarios de Chile

Diagnostic and treatment methods used for the cranial cruciate ligament rupture in dogs:  
a survey among veterinarians in Chile
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SUMMARY

The cranial cruciate ligament (CrCL) is an important anatomical structure of the stifle that contributes to joint stability. Tears of the CrCL are 
frequent orthopaedic lesions in dogs and the diagnosis is based on orthopaedic examination. Despite the large number of surgical methods described, no 
treatment has been universally accepted in veterinary medicine and the treatment is based on the preferences of the surgeon. With regard to diagnosis 
and treatment, the aim of the present study was to assess the preferred method in Chile to diagnose and treat the rupture of CrCL in dogs. Out of  307 
surveys handed out, 206 questionnaires were obtained and 49 (23%) of them stated that one or more methods were performed to diagnose and treat 
CrCL rupture in dogs, while twenty one (10, 19%) questionnaires were answered in full. The diagnosis is mainly based on palpation and radiography 
is the most common complementary method used. Regarding the treatment for the CrCL rupture, the extraarticular surgical technique was the most 
common method of treatment (90, 47%). In conclusion, we found out that few veterinarians in Chile diagnose and treat CrCL rupture in dogs. The 
diagnoses for CrCL rupture is mostly performed through palpation of the affected stifle while imaging diagnostic methods are scarcely or not applied. 
The extraarticular technique is the preferred method to treat CrCL rupture in dogs in Chile.
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RESUMEN

El ligamento cruzado craneal (LCCr) es una estructura anatómica importante en la estabilización de la rodilla, su lesión es considerada una patología 
ortopédica frecuente en perros. El diagnóstico inicial de la ruptura del LCCr en perros se realiza principalmente a través de la palpación y puede ser 
complementado con exámenes imagenológicos. A pesar del gran número de métodos quirúrgicos descritos, actualmente en Medicina Veterinaria no hay 
un método que sea universalmente aceptado, por lo que la elección del tratamiento depende generalmente de las preferencias de cada cirujano. Por esto, 
el objetivo del presente trabajo fue determinar los métodos de diagnóstico y tratamiento preferentemente utilizados para la ruptura del LCCr por los 
Médicos Veterinarios. Se realizaron 307 encuestas, obteniéndose 206 respuestas, de las cuales sólo 49 (23%) profesionales declararon realizar algún tipo 
de diagnóstico y tratamiento para la ruptura del LCCr en perros. De las  respuestas obtenidas, 21 (10,19%) respondieron la encuesta en forma completa. 
El diagnóstico se basa principalmente en la palpación (100% y la toma radiográfica (66,6%) como método complementario. Dentro de los tratamientos, 
se destaca mayormente la utilización de la técnica quirúrgica extra-articular (90,47%), aplicándose en menor grado otros tratamientos. En conclusión, 
bajo las condiciones de este estudio, son pocos los Médicos Veterinarios que diagnostican y realizan un tratamiento para la ruptura del LCCr en perros. 
El diagnóstico se basa principalmente en la palpación, siendo los métodos de diagnóstico por imagen poco aplicados o no empleados y el tratamiento 
de preferencia es quirúrgico, empleándose mayormente la técnica extra-articular. 
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INTRODUCCIÓN

La ruptura del ligamento cruzado craneal (LCCr) es 
una de las lesiones ortopédicas más comunes en perros, 
causante de claudicación del miembro afectado (Johnson 
y Johnson 1993). La ruptura parcial o total del LCCr pro-
duce inestabilidad articular, generando como consecuen-
cia una degeneración progresiva de la articulación y un 

alto riesgo de lesiones meniscales secundarias (Arnoczky 
y Marshall 1977). 

El diagnóstico de la ruptura del LCCr en perros se pue-
de realizar en base al examen clínico y con la ayuda de 
herramientas imagenológicas como la ecografía, radiogra-
fía, artroscopia, tomografía computarizada y/o resonancia 
magnética. El diagnóstico clínico detecta principalmente la 
función anormal del LCCr, siendo la ruptura parcial de di-
fícil diagnóstico (Johnson y Hulse 2002). En la mayoría de 
los casos, se puede obtener un diagnóstico definitivo con la 
anamnesis, examen ortopédico y radiografías de la articu-
lación afectada, donde es posible evidenciar alteraciones 
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secundarias como efusión articular, o en casos crónicos 
signos de artrosis, además, nos permite descartar posibles 
diagnósticos diferenciales (Johnson y Johnson 1993).

En el año 1952, se describe por primera vez un tra-
tamiento quirúrgico para la ruptura del LCCr (Paatsama 
1952), y desde ese entonces se han descrito decenas de 
técnicas con sus respectivas modificaciones (Paatsama 
1952, De Angelis y Lau 1970, Slocum y Devine 1984, 
Smith y Torg 1985, Montavon y col 2002), las que se 
pueden dividir en tres grandes grupos: técnicas intra-
articulares (Paatsama 1952, Arnoczky 1983), extra-arti-
culares (De Angelis y Lau 1970,  Smith y Torg 1985) y 
osteotomías correctivas (Slocum y Slocum  1993, Mon-
tavon y col 2002). Hasta la fecha no se ha demostrado 
la superioridad de una técnica quirúrgica desde el punto 
de vista clínico (Aragon y Budsberg 2005, Conzemius y 
col 2005), por lo que la elección de la técnica quirúrgi-
ca a utilizar se basa principalmente en las preferencias 
personales de cada cirujano (Leighton 1999). A pesar 
del gran desarrollo de nuevas técnicas quirúrgicas e in-
vestigaciones, en la actualidad no es posible restaurar la 
articulación afectada, ni tampoco evitar el desarrollo de 
una osteoartrosis secundaria (Aragon y Budsberg 2005, 
Cook 2010). El objetivo de todos los tratamientos para la 
ruptura del LCCr es reducir la inflamación, el dolor y la 
inestabilidad articular, con la esperanza de recuperar la 
función del miembro afectado (Kim y col 2008).

De acuerdo a una encuesta realizada en el año 1999 
a cirujanos veterinarios en Estados Unidos, dentro de las 
técnicas comúnmente utilizadas para el tratamiento de la 
ruptura del LCCr se encuentran la estabilización con su-
tura lateral (LSS), la estabilización intra-articular (ICS) 
(específicamente la técnica denominada “over the top”) y 
la osteotomía correctiva para la nivelación del plato tibial 
(TPLO) (Leighton 1999).

Debido a que no existe información sobre las prefe-
rencias de diagnóstico y tratamiento para la ruptura del 
ligamento cruzado craneal en perros por los Médicos 
Veterinarios en Chile, se ha considerado pertinente la 
actualización de estos datos, siendo el objetivo del pre-
sente estudio determinar los métodos de diagnóstico y 
tratamiento preferentemente utilizados para la ruptura 
del ligamento cruzado craneal en perros a través de una 
encuesta realizada a Médicos Veterinarios de Chile.

MATERIAL y MÉTODOS

DEFINICIÓN DEL NúMERO DE ENCUESTADOS

En una primera instancia se seleccionaron de la guía 
telefónica nacional disponible en una página web1, todas 
aquellas Clínicas Veterinarias presentes en esta lista. Al 
mismo tiempo, se enviaron encuestas a todos los miem-
bros de la Sociedad Chilena de Traumatología y Ortope-
dia Veterinaria (SOCHITOV). El total de la población a 
encuestar en el presente estudio fue de 307 profesionales 
(cuadro 1). 

ENCUESTA

Se desarrolló un tipo de encuesta descriptiva, con un 
método de muestreo sistemático y no probabilístico. El 
formato de las respuestas fue cerrado con una escala di-
cotómica y nominal (Fink 2003). La encuesta se realizó 
durante los meses de diciembre del año 2012 y enero del 
año 2013 y constó de preguntas específicas relacionadas 
con el diagnóstico y tratamiento para la ruptura del LCCr 
en perros. Las encuestas fueron en base a llamadas tele-
fónicas y a correos electrónicos.

ANáLISIS ESTADíSTICO

Se realizó un análisis estadístico de tipo descriptivo, 
donde las respuestas de la encuesta sobre los  métodos 
de diagnóstico y tratamientos empleados por los Médicos 
Veterinarios de Chile fueron  analizados y reportados en 
números enteros con sus respectivos porcentajes.

RESULTADOS y  DISCUSIÓN

De un total de 307 encuestas realizadas, se obtuvieron 

206 (67%) respuestas, de las cuales solo 49 (23%) de-
clararon realizar algún tipo de diagnóstico y tratamiento 
para la ruptura del LCCr en perros. De las  respuestas ob-
tenidas, 21 (10,19%) respondieron la encuesta en forma 
completa (cuadro 1).

El porcentaje de respuestas obtenidas (67%), es alto si 
se compara con las respuestas obtenidas en otras encuestas 
realizadas a Médicos Veterinarios en otros estudios y con 

Cuadro 1. Número de encuestas realizadas a Médicos Veterinarios de Chile con el número de respuestas y los respectivos porcentajes.
 Number of surveys carried out among Chilean veterinarians with the number of responses and their respective percentage.

N° de encuestas Respuestas Diag/Trat Encuesta completa

35 (correo electrónico)  12 34,28% 12  100% 12 100%

272 (teléfono) 194 71,32% 37   19,07% 9   24,32%

TOTAL 307 206 67% 49   23% 21   10,19%

Diag/Trat: Si realizan algún tipo de diagnóstico y tratamiento para la ruptura del LCCr.
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diferentes tópicos (Hofmeister y col 2008, Heleski y col 
2005). La selección de la población tiene relevancia al rea-
lizar encuestas no obligatorias, lo que puede influir en los 
resultados obtenidos en el presente estudio. Al no haber da-
tos respecto al número exacto de Médicos Veterinarios que 
se dediquen a cirugía de animales menores en Chile, no es 
posible determinar el grado en el que nuestros datos difie-
ren con la realidad de la población veterinaria en el país.     

MÉTODOS DE DIAgNÓSTICO

En las respuestas relacionadas a los 21 Médicos Ve-
terinarios que respondieron la encuesta completamente, 
todos (100%) indican realizar la técnica de palpación a 
través de la prueba específica de movimiento de cajón 
como método de diagnóstico para la ruptura del LCCr, 
información que coincide con lo descrito por Lampman y 
col (2003) quienes indican que en el 98% de los casos, se 
utiliza esta prueba para determinar la lesión, además, 14 
(66,6%) de ellos realizan como complemento la prueba 
específica de compresión tibial. Catorce (66,6%) de los 
encuestados, realizan la toma de radiografías como mé-
todo de diagnóstico complementario para la ruptura del 
LCCr, porcentaje relacionado con lo descrito por Lam-
pman y col (2003), quienes indican que las radiografías 
se utilizan en el 45% de los casos como método de diag-
nóstico complementario para la ruptura del LCCr en pe-
rros (cuadro 2). Otros métodos complementarios para el 
diagnóstico de dicha patología como la ecografía y la ar-
troscopia no son de uso común, habiendo sólo 2 (9,5%) y 
1 (4,7%) Médicos Veterinarios que declaran utilizar tales 
métodos de diagnóstico respectivamente, lo cual coincide 
con lo descrito por Lampman y col (2003), a pesar de que 
la artroscopia sea un método mínimamente invasivo para 
diagnosticar y tratar patologías articulares (Johnson y 

Cuadro 2. Métodos utilizados para el diagnóstico de la ruptura 
del ligamento cruzado craneal en perros. Indicando el número 
de respuestas (N°) y sus respectivos porcentajes (n = 21).

 Diagnostic methods for the cranial cruciate ligament rup-
ture in dogs. number of responses (N°) and their respective percentage 
(n = 21).

Método de diagnóstico N° %

Palpación P.C. 21 (100)

Palpación C.T. 14 (66,6)

Radiografía 14 (66,6)

Ecografía 2 (9,5)

Artroscopia 1 (4,7)

Tomografía computarizada 0 (0)

Resonancia magnética 0 (0)

P.C: Prueba de cajón, C.T: Compresión tibial.

Hulse 2002). El uso de la tomografía computarizada y de 
la resonancia magnética para los veterinarios es aún pro-
hibitivo debido a los altos costos de tales procedimientos, 
lo cual se demuestra en la encuesta, ya que ninguno de 
los encuestados declara utilizar dichos métodos, a pesar 
de que en medicina humana la resonancia magnética es 
actualmente el método de diagnóstico preferido para el 
diagnóstico de lesiones articulares sinoviales en huma-
nos (Jerram y  Walker 2003).

TRATAMIENTOS

El cuadro 3 resume las respuestas obtenidas en re-
lación a los tratamientos utilizados para la ruptura del 
LCCr. Del total de 21 personas que respondieron la en-
cuesta, el 100% declara realizar algún tratamiento quirúr-
gico para la ruptura del LCCr y 7 de ellos (33,33%) tam-
bién realizan en algunos casos especiales un tratamiento 
conservador. Vasseur (2003) y Moore y Read (1996) in-
dican que el tratamiento conservador puede considerarse 
en perros pequeños, al menos para el manejo inicial, lo 
que contrasta con lo descrito por Hulse (1995), quien re-
comienda el tratamiento quirúrgico en todos los pacien-
tes por la alta predisposición a sufrir ruptura del LCCr del 
miembro contralateral, ya que el paciente llevará todo su 
peso a este miembro para evitar el dolor.

Del total de 21 (100%) encuestas realizadas, cada ci-
rujano indica la utilización de una o más técnicas quirúr-
gicas favoreciendo principalmente la técnica quirúrgica 
extra-articular (90,47%). Leighton (1999) reafirma esta 
información, indicando que es una técnica útil en pacien-
tes de razas pequeñas y grandes, información que coin-
cide con el estudio realizado por Lampman y col (2003), 
quien indica que esta técnica se realiza en el 57% de los 
pacientes, en comparación con lo descrito por Duerr  

Cuadro 3. Métodos utilizados para el tratamiento de la ruptura 
del ligamento cruzado craneal en perros. Indicando el número 
de respuestas (N°) y sus respectivos porcentajes (n = 21).

 Methods of repair of the cranial cruciate ligament rupture in 
dogs. Number of responses (N°) and their respective percentage (n = 21).

Tratamiento N° (%)

Conservador 7 (33,33)

Quirúrgico   21 (100)

Intraarticular 6 (28,57)

Extraarticular 19 (90,47)

Osteotomías 7 (33,33)

TPLO 4 (19)

TTA 3 (14)

TPLO: Osteotomía niveladora del plató tibial, TTA: Avance de la tu-
berosidad tibial.
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(2008), quien indica que solo es útil en el 4% de los pa-
cientes de raza grande que presentan una inclinación ele-
vada del plato tibial. Un estudio más reciente realizado 
por Cook (2010), quien desarrolla y pone a prueba una 
nueva técnica extra- articular llamada “Tight- Rope”  in-
dica que  esta es segura, eficaz y puede ser considerada 
una opción viable como parte de un plan general de tra-
tamiento para la ruptura de ligamento cruzado craneal.

Las técnicas quirúrgicas a través de las osteotomías 
correctivas es utilizada por 7 (33,33%) cirujanos veteri-
narios, cuatro (19%) realizan la osteotomía niveladora 
del plato tibial (TPLO) y 3 (14%) con el avance de la 
tuberosidad tibial (TTA), resultado que es similar a lo 
descrito por Leighton (1999) y Lampman y col (2003) 
en donde describen el uso de la TPLO en 22,5% y 22% 
respectivamente. Cabe destacar que ninguno de los au-
tores anteriormente nombrados describe la TTA como 
procedimiento quirúrgico en el grupo de las osteotomías 
correctivas, lo cual se diferencia del presente trabajo, en 
donde si hay cirujanos que declaran utilizar la TTA como 
procedimiento. Dicha diferencia se debe principalmente 
a que la TTA es una técnica descrita recién el año 2002 
por Montavon, por lo que el uso de dicho procedimiento 
no se realizaba el año en donde Leighton (1999) hizo su 
investigación y era poco común cuando Lampman y col 
(2003) escribió su artículo.

Finalmente, la técnica intraarticular es utilizada por 
6 (28,57%) cirujanos, lo cual también se asemeja a lo 
descrito en su momento por Leighton (1999), en donde 
31,5% de los encuestados utiliza algún método intraarti-
cular para el tratamiento de la ruptura del LCCr en perros.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta 
realizada, se puede concluir que bajo las condiciones de 
este estudio solo un bajo porcentaje de Médicos Veterina-
rios realiza un diagnóstico y tratamiento para la ruptura 
de LCCr en perros. El diagnóstico de la ruptura del LCCr 
en perros se basa principalmente en la utilización de la 
palpación, a través de la prueba específica de movimiento 
de cajón y la toma radiográfica como método de diag-
nóstico complementario, no haciendo uso o muy bajo de 
otros métodos diagnósticos como la artroscopia, ecogra-
fía y resonancia magnética. Dentro de los tratamientos 
utilizados, se destaca mayormente la utilización de la téc-
nica quirúrgica extra- articular.
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