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Terminología
Eje anatómico: línea que pasa por el centro del hueso a 
través de la epífisis , diáfisis y metáfisis. Es 
normalmente curvo y por tanto, se habla de eje 
anatómico proximal y distal.



Terminología
Eje mecánico: 
línea que conecta 
el centro proximal 
y distal de las 
articulaciones



Terminología
Varus (varo)



Terminología
Valgus (valgo)



Terminología
procurvatum



Terminología
recurvatum



Terminología
• CORA: centro de rotación de 

angulación . localizado en la 
interesección de los ejes anatómicos

• ACA: axis de corrección de angulación. 
Es cualquier punto del eje (bisectriz) 
que pasa por el CORA. Es variable y lo 
decide el cirujano.



Correctas radiografías



• El trocanter menor debe 
sobresalir.

• agujero nutricio en el centro 
diáfisis proximal del fémur.

• Cóndilo femorales paralelos

• Sesamoideos biseccionados por 
sus respectivas corticales 
femorales.



Primer error

• Posicionamiento
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Consolidación

Osteotomía cerrada

Osteotomía abierta



• A pesar de la buena 
posición radiográfica 
un 28% hay error en 
el cálculo de varus en 
casos de Luxación 
medial rótula(Ross 
Palmer , ESVOT, 
2014).

• Es mas fiable el 
estudio por Tc.



Errores a evitar
• Evitar la exorotación del femur distal, común en 

la LMR, que provoca artefacto de varus.

•



Errores a evitar
• Evitar la exorotación del femur distal , común en 

la LMR, que provoca artefacto de varus.

• Se considera que una aLDFA > 102º justifica 
una osteotomía correctiva.

• Se estima que 28% de los casos con aLDF medidos 
con radiografías bien posicionadas no deberían 
someterse a una osteotomía correctiva. 

aLDFA
>102º



Errores a evitar
• Tibia es una S.

• mMPTA normal 93+/-2º

• mMDTA normal 96+/-2,5º

• En casos de lux.medial de 
rótula , se tiende a la 
endorotación de la tibia.

m MPTA

m MPTA

mMDTA
mMDTA



Cómo evitar errores
• Comprobar que haya simetría en 

la concavidad de los cóndilos 
medial y lateral de la tibia.

• En perros sanos el eje mecánico 
pasa por el centro de la tub. tibal.



• Pero a pesar de todo, hay un 28 % de error.

• Tc es mas fiable.























La mayoría de las deformaciones son uniapicales pero pueden ser 
multiapicales



CBLO
CORA BASED LEVELING OSTEOTOMY
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