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Artrogriposis congénita en el gato: Revisión bibliográfica 
y un caso clínico
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Congenital Arthrogryposis in Cats: A Literature Review and Case Report

Introducción
El tarso en la especie felina está constituido por siete 

huesos tarsianos, dispuestos en tres filas: una proxi-
mal, formada por el astrágalo (talus) y el calcáneo; una 
intermedia, representada por el hueso central del tarso; 
y una distal, formada por los huesos tarsianos I, II, III 
y IV. Estos huesos se encuentran unidos mediante una 
compleja red de estructuras capsulares y ligamentosas 
que proporciona estabilidad a las diferentes articula-
ciones que conforman el tarso.1-4

En conjunto, el tarso funciona principalmente como 
una articulación de tipo gínglimo, siendo la articula-
ción talocrural responsable de aproximadamente el 90 
% del movimiento del mismo.1 La estabilidad articular 
depende de una cápsula fibrosa reforzada por estruc-
turas ligamentosas dorsales, mediales, laterales y plan-
tares. En el gato, a diferencia del perro, los ligamen-
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La artrogriposis tarsal congénita, también denominada twisted leg deformity o hiperextensión tarsal congénita, es una 

alteración poco frecuente en gatos, caracterizada por una deformidad marcada del tarso que puede comprometer el 

apoyo y la locomoción. Su etiopatogenia aún se desconoce, pero se han propuesto diferentes mecanismos que podrían 

ser responsables de la misma, entre ellos la inmovilización intrauterina, alteraciones neuromusculares y contracturas 

musculotendinosas durante el desarrollo fetal. El objetivo de esta revisión es analizar la terminología empleada para 

describir esta alteración, sus características clínicas, los métodos diagnósticos y las opciones terapéuticas descritas en 

la literatura, así como presentar un caso clínico de presentación severa tratado de forma conservadora. El diagnóstico 

se basa principalmente en la exploración ortopédica y el estudio radiográfico, siendo característicos la hiperextensión 

de la articulación talocrural, la hiperflexión o luxación de la articulación intertarsiana proximal y las contracturas de 

los músculos gastrocnemios y flexores digitales, generalmente sin alteraciones óseas primarias. El tratamiento descrito 

incluye fisioterapia y sistemas de coaptación externa en animales jóvenes con deformidades reducibles, mientras que 

los casos graves, rígidos o refractarios pueden requerir artrodesis parcial o pantarsiana. La escasez de casos publicados 

limita el establecimiento de protocolos diagnósticos y terapéuticos estandarizados. En el caso clínico presentado, una 

gata europea de cinco semanas de edad con afectación bilateral fue tratada mediante vendajes ferulados, fisioterapia 

y, posteriormente, ortesis a medida. Se obtuvo una corrección progresiva de la deformidad, recuperación del apoyo y 

deambulación normal, manteniéndose una evolución funcional favorable hasta el final del seguimiento de la paciente.
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tos colaterales presentan únicamente componentes 
cortos: el ligamento colateral medial está constituido 
por las porciones tibiotalar oblicua y talocentral recta, 
mientras que el ligamento colateral lateral presenta 
componentes calcaneoperoneo y taloperoneo. Estas 
características anatómicas, junto con la disposición de 
los huesos y las estructuras de soporte periarticulares, 
permiten al tarso transmitir las fuerzas propulsivas 
generadas por el miembro pélvico a través del tendón 
calcáneo común y mantener la estabilidad durante la 
locomoción.1,3,4

Las alteraciones de la estabilidad de las articulacio-
nes que conforman el tarso son más frecuentes en pe-
rros que en gatos y cuando se presentan, suelen estar 
asociadas a procesos de origen traumático, especial-
mente a lesiones de las estructuras ligamentosas que 
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proporcionan estabilidad a las articulaciones talocrural 
e intertarsianas. La presentación congénita de inesta-
bilidades, malformaciones articulares o contracturas 
musculotendinosas en esta región están escasamente 
descritas en la literatura veterinaria.1-8 Esta limitada in-
formación dificulta establecer la incidencia, las carac-
terísticas clínicas y las opciones terapéuticas de dichas 
alteraciones congénitas en la especie felina. 

Entre las anomalías congénitas de las extremidades 
descritas en la especie felina se incluyen alteraciones 
en el número, el desarrollo y la conformación de los 
miembros y sus articulaciones.4,9-13 Dentro de este gru-
po, se ha descrito una deformidad congénita del miem-
bro pélvico caracterizada principalmente por una hi-
perextensión marcada del tarso que puede afectar sig-
nificativamente a la biomecánica y a la capacidad de 
apoyo de la extremidad, conocida como artrogriposis 
o twisted leg deformity.6-9,14-16 

El objetivo de este trabajo de revisión es analizar la 
terminología empleada para describir esta alteración, 
sus formas de presentación, las diferentes opciones te-
rapéuticas descritas y la evolución clínica de los casos 
publicados. Igualmente, se presenta un caso clínico con 
una presentación severa de la enfermedad, manejada 
de forma exitosa mediante tratamiento conservador.

Artrogriposis tarsal congénita en el gato
Terminología y presentación clínica

La terminología empleada para describir esta altera-
ción ha sido variable, probablemente debido al esca-
so número de casos publicados y al limitado conoci-
miento de su etiopatogenia. En la literatura científica 
se pueden encontrar los términos twisted leg deformity, 
hiperextensión tarsal congénita o artrogriposis tar-
sal.6-9,14-16 La deformidad puede presentarse de forma 
bilateral, aunque también se han descrito casos unila-
terales, y parece localizarse principalmente a nivel de 
las articulaciones que conforman la región talocrural e 
intertarsiana proximal. Su presentación puede asociar-
se a alteraciones de la alineación del miembro, inclu-
yendo deformidades en varo y rotación, así como a una 
posición anormal del tarso.6-9,14-16

Etiopatogenia
La etiología de la artrogriposis tarsal, así como de 

otras formas de deformidad tarsal que aparecen desde 
el nacimiento en el gato, no se conoce con exactitud. 
Se han propuesto diferentes mecanismos, entre ellos: 
inmovilización intrauterina de la extremidad, altera-
ciones neuromusculares y presencia de contracturas 
musculotendinosas que podrían condicionar el desa-
rrollo y la posición de las articulaciones durante la vida 
fetal.9,14,16-18

La comparación anatómica y clínica con determina-
das deformidades congénitas humanas, como la artro-
griposis múltiple congénita, el talipes equinovarus o pie 
equinovaro, también ha permitido plantear posibles 
mecanismos etiopatogénicos comunes. En medicina 
humana, estas deformidades pueden ser consecuen-
cia de factores posturales intrauterinos, alteraciones 
neurológicas o neuromusculares, exposición a agentes 
teratógenos o presentar una etiología desconocida, y 
se asocian en algunos casos a otras anomalías del de-
sarrollo.18,19

De forma similar, esta deformidad tarsal congénita 
felina podría representar un fenotipo final común ori-
ginado por diferentes alteraciones durante el desarro-
llo fetal. No obstante, debido al reducido número de 
casos descritos, actualmente no es posible determinar 
si existe una causa genética, neuromuscular, mecánica 
o multifactorial, ni establecer con certeza la relación 
entre las diferentes presentaciones clínicas descritas 
bajo los términos twisted leg deformity, hiperextensión 
tarsal congénita y artrogriposis tarsal.

Diagnóstico
El diagnóstico de la artrogriposis tarsal congénita se 

basa principalmente en la exploración ortopédica y el 
estudio radiográfico. Durante el examen físico, el ha-
llazgo más característico es una hiperextensión marca-
da del tarso, que puede llegar a impedir el apoyo nor-
mal de la extremidad, haciendo que el animal apoye 
sobre la superficie dorsal del tarso, lo que en ocasiones 
puede desencadenar una hiperpigmentación, alopecia 
o incluso ulceración de dicha región.6,8,14,16

La exploración ortopédica de la movilidad articular 
suele evidenciar una marcada limitación de la flexión 
de la articulación talocrural, no pudiéndose alcanzar 
una posición anatómica de la articulación, asociada a 
un acortamiento y contractura de las unidades muscu-
lotendinosas de los músculos gastrocnemios y flexores 
digitales, así como el tendón común de los músculos 
bíceps femoral, gracilis y semitendinoso. La valoración 
goniométrica permite cuantificar las alteraciones de la 
angulación y, en algunos casos, la torsión de la extremi-
dad a nivel distal.6,14,16

Las radiografías permiten evaluar la alteración de 
la alineación articular e identificar las articulaciones 
afectadas. Los hallazgos descritos en la bibliografía 
consultada incluyen hiperextensión de la articulación 
talocrural y luxación o hiperflexión de la articulación 
intertarsiana proximal, pudiendo observarse inestabi-
lidades en las articulaciones talocalcánea, talocentral y 
calcaneocuartal.8,9,15

A pesar de la marcada deformidad articular, el de-
sarrollo y la morfología de los huesos tarsianos suelen 
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permanecer sin evidencia de alteraciones óseas prima-
rias ni de osteofitos intra o periarticulares. En algunos 
animales puede observarse además hiperflexión de 
los dedos secundaria a contractura de los tendones de 
los músculos flexores a este nivel, así como disminu-
ción del rango de extensión de la rodilla secundaria a 
la contractura de los músculos gastrocnemios. La au-
sencia de anomalías óseas junto con la presencia de 
alteraciones articulares y musculotendinosas en las di-
ferentes articulaciones del tarso constituye un hallaz-
go característico y puede contribuir a diferenciar esta 
deformidad congénita de otras causas adquiridas de 
hiperextensión o luxación tarsal.9,15,18

Tratamiento
El tratamiento de la artrogriposis tarsal congénita en 

el gato depende fundamentalmente de la gravedad y 
la capacidad para reducir la deformidad, así como de 
la edad del paciente. En los casos diagnosticados a eda-
des tempranas y en los que la deformidad es parcial-
mente reducible, se ha descrito el manejo conservador 
mediante fisioterapia pasiva y sistemas de coaptación 
externa, principalmente con vendajes ferulados.3,6,14

Los primeros casos publicados fueron tratados me-
diante coaptación externa y fisioterapia, obteniéndose 
una evolución favorable, especialmente en los anima-
les más jóvenes. Entre los casos publicados tratados de 
forma conservadora, el paciente de mayor edad tenía 
4 meses en el momento del inicio del tratamiento.6,14,16 
De forma similar, en la bibliografía está descrito el caso 
de un gatito de 9 semanas con hiperextensión tarsal 
bilateral, cuyo tratamiento mediante fisioterapia y fé-
rulas permitieron una mejoría progresiva de la con-
formación y de la marcha, aunque persistieron leves 
alteraciones de la rotación de las extremidades durante 
el crecimiento.9

Se ha descrito, además, el empleo de toxina botulíni-
ca A intramuscular, dirigida principalmente al múscu-
lo gastrocnemio y asociada a fisioterapia; sin embargo, 
en el caso publicado en un gato de 11 semanas, esta 
estrategia produjo únicamente una leve mejoría de la 
amplitud de movimiento, que no fue suficiente para 
lograr un apoyo correcto del paciente, y fue necesario 
recurrir posteriormente a una artrodesis parcial de tar-
so, con un resultado clínico favorable tras la cirugía.15

En deformidades graves, rígidas o que no responden 
al tratamiento conservador, se han empleado técnicas 
quirúrgicas de artrodesis. En un gato de aproximada-
mente 3 meses con afectación bilateral se realizó una 
artrodesis pantarsiana mediante un sistema fijación ex-
terna transarticular temporal, obteniéndose una fusión 
estable y un buen resultado funcional a largo plazo.8 
Más recientemente, en un gato de 6 meses con una de-

formidad de mayor rigidez y contractura importante 
de los tejidos blandos, se realizó una ostectomía en 
cuña cerrada a nivel de la articulación tarsometatarsia-
na, con la base de la cuña orientada lateralmente, para 
mejorar la alineación articular, asociada a una artrode-
sis parcial de tarso mediante un sistema de fijación in-
terno, sin necesidad de realizar una sección parcial del 
tendón calcáneo común.7 

En conjunto, los casos publicados sugieren que el 
tratamiento conservador puede ser una opción en ani-
males jóvenes con deformidades reducibles, mientras 
que las formas graves, irreductibles o refractarias a la 
fisioterapia pueden requerir estabilización quirúrgi-
ca mediante artrodesis parciales de tarso o artrodesis 
pantarsiana. No obstante, la evidencia disponible se 
limita a un número reducido de casos clínicos, por lo 
que no existen actualmente protocolos terapéuticos es-
tandarizados para esta alteración en la especie felina. 
En la Tabla 1 se reflejan de forma esquemática los dife-
rentes casos reportados en la bibliografía consultada. 

Caso clínico
Presentación del caso

Se evaluó en el servicio de traumatología y ortope-
dia del hospital veterinario AniCura Vetsia una gata 
común europea, hembra no castrada, de 5 semanas de 
edad, por presentar deformidad de las extremidades 
posteriores. Las tutoras refirieron que presentaba las 
deformidades de forma congénita. 

Durante la exploración física general se observó una 
mala alineación de ambos tarsos, presentando contrac-
tura de los músculos gastrocnemios y tendones de los 
músculos flexores digitales, así como el tendón común 
de los músculos bíceps femoral, gracilis y semitendino-
so (Fig. 1). Las extremidades posteriores se encontra-
ban rígidas e hiperextendidas a nivel de la articulación 
del tarso, con los dedos de ambas extremidades curva-
dos hacia caudal, de forma que la paciente apoyaba so-
bre las superficies dorsales de los tarsos y era incapaz 
de cargar peso o mantenerse en estación. 

En las radiografías de los miembros pelvianos se 
observó, de forma bilateral, hiperextensión de ambas 
articulaciones talocrurales y subluxación de ambas ar-
ticulaciones intertarsianas proximales con hiperflexión 
de estas. No se evidenciaron otras alteraciones ni de-
formidades de los huesos largos (Fig. 2). Con estos ha-
llazgos clínicos se diagnosticó artrogriposis congénita 
bilateral de tarso. 

Tratamiento y evolución
Tras exponer los hallazgos clínicos a las tutoras, se 

comenzó una terapia conservadora con vendajes feru-
lados en los que se empleó doble capa de venda de 



222

Agüera-Espejo et al.

algodón, férula y venda autoadherente (Fig. 3). Las fé-
rulas fueron confeccionadas a mano, se colocaron en 
las caras laterales de ambas extremidades posteriores y 
se recomendó fisioterapia con ejercicios pasivos de fle-

Tabla 1. Resumen de los casos previamente publicados, incluyendo la edad de presentación, la 
presentación clínica, el tratamiento y la evolución clínica

Referencia Edad Presentación Tratamiento Resultado

Buote & Reese, 2006 – 
Caso 1 5 semanas Bilateral Conservador: férulas  cilindros 

de fibra de vidrio + fisioterapia
Buena función bilateral; persistió 
cierta deformidad en un miembro

Buote & Reese, 2006 – 
Caso 2 4 semanas Bilateral Conservador: férulas cilíndricas 

+ fisioterapia

Resultado prácticamente normal, 
con ligera disminución 

de flexibilidad

Buote & Reese, 2006 – 
Caso 3 4 meses Unilateral Conservador: coaptación externa 

+ fisioterapia
Mejoría importante de la posición 

y función

Bright et al., 2007 11 
semanas

Unilateral, 
grave

Mixto: toxina botulínica A 
intramuscular en gastrocnemio 

+ fisioterapia  artrodesis tarsal 
parcial

Excelente resultado clínico; 
apoyo funcional del miembro

Walzthöni & Bailey, 
2019 9 semanas Bilateral Conservador: fisioterapia + 

vendajes ferulados
Mejoría marcada de la 

hiperextensión tarsal y de la marcha

Yardımcı et al., 2015 ≈3 meses Bilateral, grave 
e irreductible

Quirúrgico: artrodesis pantarsal 
bilateral + fijación externa 
transarticular + sección de 

flexores digitales

Fusión bilateral y apoyo completo; 
buen resultado funcional a largo 

plazo

Figura 2. Radiografía laterolateral derecha del miembro pelviano derecho 
de la paciente en el momento del diagnóstico. Se evidencia hiperextensión 
de la articulación talocrural y subluxación de la articulación intertarsiana 
proximal, sin alteración de los huesos largos.

Figura 1. Vistas lateral (A) y 
craneal (B) de las extremidades 
posteriores de la paciente 
durante la exploración clínica 
inicial.

A

B
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xión y extensión, tanto de las articulaciones de las ro-
dillas, como de las caderas y carga controlada de peso. 
Dichos vendajes se diseñaron para solucionar, en una 
primera fase, la hiperflexión de las articulaciones inter-
tarsianas y se cambiaron de forma semanal durante las 
primeras 4 semanas de tratamiento. Tras estos 4 cam-
bios de vendajes se había corregido la hiperflexión de 
las articulaciones intertarsianas y ganado laxitud tanto 
en los músculos gastrocnemios como en los tendones 
de los músculos flexores digitales (Fig. 4), de tal forma 
que, de manera manual, se podía corregir la hiperex-
tensión de las articulaciones talocrurales y colocar las 
extremidades en una posición fisiológica. 

En este punto, la paciente presentaba úlceras por 
presión/rozamiento de las férulas y vendajes, por 
lo que se suspendieron los vendajes durante una se-
mana. Tras la cura de las úlceras, se colocaron unas 
ortesis hechas a medida para mantener los tarsos en 
una posición anatómicamente correcta. Las ortesis se 

confeccionaron de forma que cubrían desde la región 
distal de los dedos hasta la diáfisis distal de la tibia 
por su cara caudal. Presentaban una base rígida, aun-
que ligeramente moldeable de aluminio, recubierta 
con espuma acolchada y provista de dos abrazaderas 
para su fijación a la extremidad. El diseño se basó en 
las férulas empleadas en medicina humana para la 
estabilización de los dedos en pacientes pediátricos 
(Fig. 5). A partir de este momento, la paciente comen-
zó a cargar peso sobre las extremidades y ganar masa 
muscular. Dichas ortesis se mantuvieron durante un 
mes, hasta que se comprobó que las extremidades se 
mantenían en posiciones fisiológicas y la paciente era 
capaz de cargar peso y deambular sin necesidad de 
las mismas. 

En cuanto al seguimiento clínico, se realizaron con-
sultas de revisión de forma mensual. En todas ellas la 
paciente ambulaba con normalidad y sin cojera. A los 
cinco meses desde el comienzo del tratamiento se rea-

Figura 3. Vista craneal de las extremidades posteriores de la paciente. 
Detalle de los vendajes ferulados empleados durante la primera fase del 
tratamiento.

Figura 4. Vista lateral de las extremidades posteriores de la paciente tras 
los cambios de vendaje ferulados, 4 semanas tras iniciar el tratamiento. Se 
evidencia corrección de la hiperflexión de las articulaciones intertarsianas.

Figura 5. Vista craneal de las ortesis confeccionadas a mano empleadas 
para la segunda fase del tratamiento. En la parte inferior de la imagen se ha 
incluido una jeringuilla de 3 ml como referencia.
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lizaron radiografías de control en las que se eviden-
ciaba un correcto alineamiento de las extremidades 
(Fig. 6), aunque la paciente continuaba presentando 
un ligero acortamiento de los músculos gastrocne-
mios y tendones flexores digitales que le provocaba 
una disminución leve en el rango de extensión de am-
bas rodillas y flexión de los tarsos (Fig. 7). 

En el momento de redacción de este caso clínico, la 
paciente tiene 24 meses de edad, ambula con normali-
dad y sus tarsos pueden flexionarse hasta un ángulo 
de 90 grados aproximadamente sin presentar dolor o 
incomodidad aparente. 

Discusión
La presentación clínica, los hallazgos radiográficos 

y la evolución del caso descrito son compatibles con 
las características mencionadas en los casos publica-
dos.6-9,14,16 La paciente presentó una deformidad bilate-
ral de aparición congénita, con afectación de las arti-
culaciones talocrural e intertarsiana y contractura de 
los tejidos musculotendinosos, sin alteraciones de los 
huesos largos.

En la bibliografía consultada, el tratamiento conser-
vador se ha empleado principalmente en animales jó-
venes y ha incluido fisioterapia y diferentes sistemas 
de coaptación externa presentando estos un pronóstico 
favorable.6,14,16 En el presente caso, la utilización inicial 
de vendajes ferulados permitió mejorar progresiva-
mente la posición de las articulaciones intertarsianas 
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y aumentar la laxitud de las estructuras musculares y 
tendinosas contracturadas. La posterior utilización de 
ortesis a medida permitió mantener la posición corre-
gida, lo cual facilitó la recuperación funcional.

La aparición de úlceras por presión y rozamiento cons-
tituyó una complicación asociada al empleo de los ven-
dajes y condujo a su suspensión temporal. Sin embargo, 
en este caso, gracias al empleo de ortesis a medida que 
permitieron la correcta posición del tarso, la evolución 
posterior fue favorable, con recuperación de la capaci-
dad de apoyo y de la marcha. A los siete meses de edad, 
la paciente deambulaba con normalidad y era capaz de 
realizar cargas normales sobre las extremidades.

Las formas más graves e irreducibles descritas en la 
literatura han requerido tratamiento quirúrgico, inclui-
da artrodesis parcial o pantarsiana.7,8,15 En conjunto, 
los casos revisados y el presente caso sugieren que la 
edad y la reducibilidad de la deformidad pueden ser 
factores relevantes a la hora de plantear inicialmente 
un tratamiento conservador. No obstante, el reducido 
número de casos disponibles impide establecer reco-
mendaciones terapéuticas estandarizadas. 

Figura 7. Vista lateral (A) y 
caudal (B) de la paciente tras 
finalizar el tratamiento. Se 
evidencia apoyo digitígrado 
con leve hiperextensión y 
rotación externa del tarso.

A

B

Figura 6. Radiografías ventrodorsal (A) y laterolateral izquierda de 
la extremidad posterior izquierda (B) de la paciente tras finalizar el 
tratamiento a los 5 meses tras comenzar el mismo. 

A B
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Congenital tarsal arthrogryposis, also referred to as twisted leg deformity or congenital tarsal hyperextension, is an 

uncommon condition in cats characterized by marked tarsal deformity that can impair weight bearing and locomotion. Its 

pathogenesis remains unclear, and several mechanisms have been proposed, including intrauterine limb immobilization, 

neuromuscular abnormalities, and musculotendinous contractures during fetal development. The aim of this review 

is to analyze the terminology used to describe this condition, its clinical characteristics, diagnostic methods, and 

reported treatment options, as well as to present a clinical case of severe disease successfully managed conservatively. 

Diagnosis is mainly based on orthopaedic examination and radiographic evaluation. Reported findings include talocrural 

hyperextension, hyperflexion or luxation of the proximal intertarsal joint, and contracture of the gastrocnemius and 

digital flexor muscles, generally without primary osseous abnormalities. Reported treatments include physiotherapy and 

external coaptation in young animals with reducible deformities, whereas severe, rigid, or refractory cases may require 

partial or pantarsal arthrodesis. The limited number of published cases prevents the establishment of standardised 

diagnostic and therapeutic protocols for this condition in cats. In the present case, a five-week-old female European 

shorthair cat with bilateral involvement was treated with splinted bandages, physiotherapy, and subsequently custom-

made orthoses. Progressive correction of the deformity was achieved, with recovery of weight bearing and normal 

ambulation, maintaining a favorable functional outcome throughout the follow-up period.

Summary
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