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RESUMEN
Este es un estudio clinico de 42 animales con diagnostico de luxacion coxofemoral.

El origen de la luxacion fue traumatico en el 100% de los pacientes, siendo la creneodor-
sal la mas frecuente (95%).

La resolucion siempre fue quirtrgica, tratando de comparar cinco técnicas distintas como
son la reduccién cerrada, la capsulorrafia, la capsuloplastia, la proétesis del ligamento re-
dondo y la exéresis de la cabeza femoral.

Consideramos que cuarenta y ocho horas es un tiempo prudencial para lograr unos resul-
tados 6ptimos con la reduccion cerrada, y al aumentar el mismo disminuyen las posibili-
dades de conseguir la estabilizacion.

La capsulorrafia, capsuloplastia y prétesis del ligamento redondo son técnicas apropiadas
para la fijacion de la cabeza femoral siempre que la articulacion se encuentre libre de pro-
cesos degenerativos, sin erosiones en el cartilago articular ni zonas avasculares. La pre-
sencia de estas lesiones desemboca en el fracaso de la estabilizacion, recurriendo enton-
ces a la artroplastia por excision.

En cuanto a ésta ultima técnica, se llevo a cabo en la mayoria de los animales de forma
primaria en luxaciones cronicas, o secundaria al fracaso de otras técnicas de estabiliza-
cién, siempre una vez nos aseguramos que la cabeza femoral no era viable.

Los resultados fueron satisfactorios en todos los animales excepto en dos, debido a la pre-
sencia de desoérdenes ortopédicos concomitantes (displasia de cadera, luxacion de rotula,
fractura acetabular) y a la cronicidad del proceso.

SUMMARY

This is a study about 42 animals diagnosticated of coxofemoral luxation.

The cause of the luxation was traumatic for the 100% of the patiens, being the craniodor-
sal type the most common.

We try to compare five different techniques like the closed reduction, the capsulorraphy, the
capsuloplasty, the toggle-pin and de femoral head and neck excision.

We think that 48 hours is a reasonable period of time to obtain good results with the closed
reduction and when this time increases, the posibilities of reduction decrease.
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The capsuloplasty, capsulorraphy and the toggle pin, are three fixation techniques appro-
priated when the femoral head is free form degenerative changes. The presence of this
damages make failure the stabilisation and the last solution is the femoral head and neck

excision.

INTRODUCCION

La cadera es una articulacion esférica en
la cual una cabeza femoral hemisférica en-
caja en un agujero acetabular elipsoidal
dentro del hueso pélvico. Esta configura-
cién anatémica permite un amplio rango de
movilidad, mientras que mantiene la maxi-
ma estabilidad (1).

La luxacién coxofemoral se refiere al des-
plazamiento permanente de la cabeza fe-
moral respecto al acetabulo y es, sin duda,
la méas frecuente de todas las luxaciones
en la especie canina (2-4).

La mayoria de los autores coinciden en
asignar un origen traumatico como causa
principal de la luxacion coxofemoral (2-8)
y concretamente el 63% se deben a acci-
dentes de tréafico (6, 9).

La clasificacion mas ampliamente utili-
zada las agrupa en craneodorsales, dorsa-
les, caudodorsales, caudales, caudoven-
trales, ventrales e intrapélvicas, segun la di-
reccion que toma la cabeza femoral luxada
respecto al acetabulo. La mas frecuente de
todas ellas es la craneodorsal (8, 11-12, 19).

El diagndstico de este problema es rela-
tivamente simple. Sospechamos de su apa-
ricion ante una cojera repentina, sin apoyo
y hay una historia de traumatismo anterior.
El animal avanza con el miembro semifle-
xionado y adducido bajo el cuerpo,ademas
de presentar dolor y crepitacion(13-15). A
pesar de la certeza diagnostica que nos
proporciona el examen fisico y dindamico, la
radiologia suele ser un procedimiento obli-
gado para la confirmacion del diagnéstico,
tomando las dos proyecciones mas habi-
tuales, lateral y ventrodorsal (16-17).
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El tratamiento de la luxacion coxofemo-
ral es Unicamente quirdrgico, empleandose
técnicas de reduccion cerrada, mediante
manipulaciones de la extremidad(8), o de
reduccion abierta, cuando los métodos ce-
rrados fallan o no pueden ser cumplidos
con éxito (15, 18-19). Dentro de este Ulti-
mo apartado podemos distinguir entre téc-
nicas de fijacion o exeréticas.

Los procedimientos de fijacion clasicos
consisten en la transposicion trocantérica
sumada a la reparacién quirtrgica de la
capsula articular (6), el uso de fijadores ex-
ternos (18), sistemas de enclavamiento (8,
10-11, 14, 20-21), la recreacion del liga-
mento redondo o de la cabeza femoral (9,
14), y el empleo de suturas de retencion
extraarticulares (14, 19, 22).

Por ultimo, la exéresis de la cabeza fe-
moral, se considera la ultima solucién y con-
siste en la eliminacion quirtrgica de la ca-
beza y cuello femorales, con la formacién
futura de una falsa articulacion fibrosa (6,
23-24).

Ante la variedad vy eficacia de las técni-
cas quirdrgicas ya existentes, parece difi-
cultosa la eleccion de uno u otro de los mé-
todos de resolucion, teniendo en cuenta
para ello factores como las caracteristicas
propias del paciente, la disponibilidad de
los medios necesarios, las preferencias del
cirujano vy el tiempo transcurrido desde la
luxacion.

Centrandonos en la especie canina, por
ser mayor su casuistica, tratamos de apor-
tar nuestra propia experiencia en el empleo
de cinco técnicas quirlrgicas diferentes,
como son la reduccion cerrada, la capsu-
lorrafia, la capsuloplastia, la protesis del li-
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gamento redondo y la exéresis de la ca-
beza y cuello femorales.

MATERIAL Y METODO

Hemos utilizado 42 perros procedentes
de la Consulta Publica de Cirugia del
Hospital Clinico de la Facultad de Veterinaria
de la UEX. A todos ellos se les diagnosti-
¢6 una luxacion coxofemoral tras la anam-
nesis, exploracion fisica y radioldgica.

La resolucion fue quirdrgica en todos los
casos, bajo anestesia general mantenida
con halotano via inhalatoria, previo ayuno y
antibioterapia. Las técnicas utilizadas fue-
ron las siguientes:

REDUCCION CERRADA

Bajo anestesia general inhalatoria, co-
menzamos traccionando de la extremidad,
al tiempo que un ayudante ejerce contra-
presion. Con el trocanter mayor a la altura
del acetabulo, mantenemos la traccion al
tiempo que imprimimos una rotacion exter-
na desde la rodilla. Al lograr la reduccion,
se mantenia la presion firme sobre el tro-
canter al tiempo que movemos la articula-
cion en distintos grados de extension vy fle-
xion. Inmediatamente, se realizaron radio-
grafias de la cadera para confirmar el éxito.

La reduccion cerrada, no se intentd en
pacientes displasicos o con artrosis por el
largo tiempo transcurrido desde la luxacion
y las lesiones degenerativas que por am-
bas patologias indefectiblemente aparecen.

Tras la intervencion, colocamos a los ani-
males un vendaje de Ehmer de siete a diez
dias y repetimos las radiografias. Los con-
troles radiolégicos se establecieron a las
cuarenta y ocho horas, diez y veinte dias
de la intervencion.

CAPSULORRAFIA

Con esta técnica tratamos de suturar de
nuevo la capsula articular, aplicando la ten-
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sion necesaria y empleando materiales de
sutura adecuados al tamafio del paciente.

Tan solo fue posible su empleo en dos
de los animales al disponer de suficiente
capsula para su cierre. Los materiales em-
pleados fueron poliglactin y acido poligli-
colico de 3/0, en un patrén de sutura de
puntos simples.

Tras la intervencion y las radiografias pos-
toperatorias se les colocd un vendaje de
Ehmer durante diez dias.

CAPSULOPLASTIA

LLa finalidad fue la recreacién de una nue-
va capsula protésica, empleando dos su-
turas ancladas al borde dorsal del aceta-
bulo.

Los animales con desoérdenes traumato-
|6gicos concomitantes y anteriores a la lu-
xacion o con cambios degenerativos en la
cabeza femoral no fueron sujetos suscep-
tibles de su aplicacion, puesto que pensa-
mos que no tiene sentido estabilizar una
cabeza femoral inviable que con el tiempo
desembocara en el fracaso de la técnica.

Su empleo se extendié como resolucion
primaria de la luxacion o de forma secun-
daria al fracaso de la reduccién cerrada.

Para la técnica quirtrgica utilizamos dos
tornillos de cortical de 2,7, 3,5 y 4,5 mm
anclados en el borde dorsal del acetabulo.
Loa materiales de la neocépsula fueron dos
suturas de nailon o polipropileno del 1 anu-
dadas en forma de ocho. Siempre se em-
plearon arandelas bajo las suturas para pre-
venir el deslizamiento de las mismas. En
ocasiones esta técnica quirdrgica se com-
bind con la transposicion del trocanter ma-
yor, generalmente aprovechando la osteo-
tomia del trocanter mayor durante el abor-
daje y con el fin de aportar mayor estabilidad
a la neocéapsula (Fig. 1).




Figura 1.-Imagen radiolégica de una capsuloplastia
combinada con la osteotomia y posterior
transposicion del trocanter mayor.

Tras el cierre del abordaje y los contro-
les radioldgicos, colocamos un vendaje de
Ehmer a los animales durante diez dias.

PROTESIS DEL LIGAMENTO REDONDO

En esta ocasion tratamos de crear un
nuevo ligamento redondo, en sustitucion del
ligamento de la cabeza femoral roto por el
desplazamiento de la cabeza femoral.

Al igual que para la anterior, la Unica li-
mitacion para su uso fueron la presencia
de displasia de cadera o la inviabilidad de
de la cabeza femoral.

Para ello fabricamos un fiador metélico
empleando una aguja de Kirschnner de 0,8
mm de diametro de manera que adopte la
forma de bucle. Este queda colocado en la
cara medial de la pelvis, llevando anudado
dos suturas de nailon o acero del 1 o del
2 que recorren el tunel a través de la ca-
beza y cuello femorales, quedando anuda-
das distalmente al trocanter mayor (Fig. 2).

Como para la técnicas descritas ante-
riormente, el vendaje de Ehmer se coloco
durante diez dias.

EXERESIS DE LA CABEZA Y CUELLO FEMORALES

Su aplicacion se consider6 de forma pri-
maria en animales con cambios degenera-
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tivos sobre la cabeza femoral, producidos
por la cronicidad de la luxacion o por otros
desoérdenes traumatoldgicos anteriores a la
misma. De forma secundaria, resulto ser la
ultima opcion ante el fracaso de alguna de
las técnicas de fijacion anteriormente cita-
das, ante el notable deterioro de la cabe-
za femoral producido por la intervencion y
nueva luxacion.

Para la ostectomia se empled un marti-
llo y osteotomo, con una direccion de dor-
sal a ventral y de medial a lateral, toman-
do como limite medial y distal el tercer tro-
canter, que nunca fue resecado.

Antes del cierre, interpusimos un colga-
jo de biceps femoral o de gliteo profundo
en algunos pacientes, y en el resto, se su-
turaron los restos de la cépsula sobre el
acetébulo.

RESULTADOS Y DISCUSION

El nimero de animales con diagnéstico
de luxacion coxofemoral fue de 42.

Coincidimos plenamente con los demas .

autores (4, 6-7, 9-11) en sefalar los atro-
pellos como la principal causa de la luxa-
cién coxofemoral. En general, el 100% de
los animales de nuestro estudio presenta-
ron causas traumaticas de distinto tipo.

Figura 2.—-Imagen radiologica de la protesis
del ligamento redondo, utilizando acero
como ligamento protésico.




También damos la razén a los autores
que senalan la luxacion craneodorsal como
la mayoritaria, incluso, nuestro porcentaje,
95%, supera el mas alto de los esperados
por éstos (3, 8, 11-12).

Aungue no sea estadisticamente signifi-
cativo, hemos observado que la extremidad
mas afectada es la izquierda. Esto sélo pa-
rece explicable cuando la causa es un atro-
pello. Cuando el animal sale de la cuneta
0 acera hacia la carretera, ve facilmente a
los automoviles que circulan por el carril
mas alejado de su posiciéon, y tiene mas
tiempo para evitar su arrollamiento, pero no
siempre puede hacer lo mismo con los au-
tomoviles que viajan por el carril mas cer-
cano. Estos son, por tanto, los mas peli-
grosos, y siempre impactaran sobre el flan-
co izquierdo del animal, sea cual sea la
direcciéon en que cruce.

De los 42 animales, tan solo 34 fueron
intervenidos, realizando sobre éstos 10 re-
ducciones cerradas, dos capsulorrafias,
nueve capsuloplastias, tres proétesis del li-
gamento redondo y 19 exéresis de la ca-
beza femoral, siempre a juicio del cirujano
y en funcion del tiempo transcurrido hasta
la intervencion y del estado de la cabeza
femoral.

REDUCCION CERRADA

Esta técnica se aplico a diez animales
de los 34 intervenidos.

El tiempo transcurrido entre la aparicion
de la luxacion y su diagndstico varié entre
la media hora y los nueve dias (Tabla ). A
partir de este momento, tratamos de ins-
taurar el tratamiento tan pronto como fue
posible.

En dos pacientes la reduccion no fue po-
sible por la contraccion muscular existente
y por el relleno acetabular (hematoma, te-
jido inflamatorio, restos del ligamento re-
dondo hipertréfico, etc.). En los ocho res-
tantes la reduccion se consiguio, pero solo
permanecio estable en el tiempo en cuatro
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Tabla |.-Tiempo transcurrido desde la lu-
xacion hasta la reduccién cerrada y resul-
tado final del tratamiento.

Tiempo luxacion-

" cerrada Resultado Resultado final
1 1/2 hora Exito Estable
3 dias Fracaso -
25 horas Exito Estable
6 dias Exito Desconocido
9 dias Fracaso -
3 horas Exito Inestable
25 horas Exito Inestable
3 horas Estable Inestable
3 dias Exito Inestable
2 1/2 horas Exito Estable

animales, mientras que en los tres restan-
tes, fue necesario recurrir a procedimientos
de reduccioén abierta posteriormente.

Intentamos buscar en el tiempo transcu-
rrido hasta el tratamiento una de las posi-
bles causas del fracaso. A partir de los resul-
tados pensamos que un tiempo de cuaren-
ta y ocho horas tras la luxacion parece un
maximo razonable para la aplicacion de esta
técnica. Asi mismo pensamos que la inmo-
vilizacion tras el periodo postoperatorio es
otro factor clave para el éxito de la inter-
vencion, puesto que ninguno de los anima-
les en los que fracaso la técnica conserva-
ba el vendaje intacto al volver a revision.

CAPSULORRAFIA

Esta sencilla técnica de fijacion se apli-
c6 a dos pacientes de poco peso (1 kg y
7,5 kg) resultando perfecta para mantener
la cabeza femoral, pues ambos obtuvieron
una funcionalidad calificada de excelente
en las revisiones efectuadas a los tres y
ocho afios de la intervencion.

CAPSULOPLASTIA

La decision de aplicar esta técnica, mas
que en funcion del tiempo transcurrido




(como ocurrié para la reduccion cerrada)
se baso6 en el estado de la cabeza femo-
ral expuesta tras realizar el abordaje.

De los nueve casos en los que se em-
pled, en cuatro se logré la estabilidad de
la cabeza femoral hasta nuestros dias y en
los cinco restantes la luxacion volvié a ser
diagnosticada, suponiendo el paso directo
a la exéresis de la cabeza femoral en to-
dos los casos.

De las cuatro capsuloplastias estables,
tres se combinaron con la transposicion del
trocanter mayor, técnica que sin duda pa-
rece colaborar al éxito final al aportar una
mayor tension sobre la musculatura glutea,
ayudando al mantenimiento de la cabeza
femoral en su posicion correcta.

En los cinco casos de fracaso, las cau-
sas parecen claras para cada uno de los
pacientes y son la rotura del material de la
neocapsula, la manipulacion incorrecta de
la extremidad, la situacion incorrecta de los
tornillos acetabulares y la presencia de una
fractura acetabular de componente isquia-
tico en uno de los animales.

El peso de los animales no excedié de
los 19 kg, por tanto, no podemos asegurar
la rentabilidad de esta técnica en perros de
razas grandes o0 con pesos mayores.

PROTESIS DEL LIGAMENTO REDONDO

Este sistema de fijacion tan solo se apli-
c6 a tres de los animales intervenidos.

Los resultados fueron ¢ptimos en dos ca-
sos y la técnica fracasé en el tercer pa-
ciente. La causa sin duda fue la imposibi-
lidad del animal para guardar reposo, a pe-
sar del vendaje de Ehmer. Por tanto, en las
radiografias de control a los siete dias de
la intervencion, se descubrié la rotura tem-
prana del material protésico (nailon) y la
nueva luxacion.

Por el contrario, en otro de los pacien-
tes, también se comprobd la rotura del ace-
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ro empleado en la revision a los cuatro afios
de la intervencion, sin embargo la articula-
cion permanecio estable. Esto confirma las
afirmaciones de otros autores (11, 12) en
el sentido de que el material protésico no

dura eternamente pero la articulacion sera |

estable si la rotura ocurre tras la cicatriza-

cién de los tejidos periarticulares y la reor- |

ganizacion articular (Fig. 3).

EXERESIS DE LA CABEZA FEMORAL

Este procedimiento se aplicé a los 19 ani-
males restantes.

La aplicaciéon de esta técnica ha susci-
tado una cierta polémica en los ultimos
anos, debido a su utilizaciéon abusiva, fru-
to de su facilidad de aplicacion y lo bara-
to de los materiales empleados. Nuestras
propias cifras, demuestran que ha sido la
técnica mas utilizada en la resolucion de
las luxaciones coxofemorales. Para justifi-
car este empleo, analizamos las circuns-
tancias que rodearon cada caso y halla-
mos un motivo comun en todos los pa-
cientes que fue el pésimo estado de la
cabeza femoral, visualizada directamente
en el momento del abordaje. Esta aparecia
necrotica, amoratada e incluso con amplias
zonas de erosion en el cartilago articular,
lo cual no hacia en absoluto conveniente
su estabilizacion. Las causas del estado de

Figura 3.-La misma proétesis del ligamento redondo
de la figura 2 a los cuatro afos. Se aprecia la rotura
del acero, pero la cabeza femoral contintia estable.




la cabeza femoral fueron dos principal-
mente: la primera el largo tiempo transcu-
rrido hasta el tratamiento, que en algunos
animales se cifré incluso en 60 dias. La se-
gunda causa, fue que los tratamientos de
fijacion anteriores resultaron fallidos. Estos
suponen la manipulacién de la articulacion
durante la intervencién quirdrgica y alargan
el tiempo transcurrido, cronificando el pro-
ceso y agravando asi los cambios dege-
nerativos.

Por lo demés, a pesar de ser conside-
rada como la Ultima opcién, obtuvimos re-
sultados de funcionalidad 6ptimos en 16
pacientes y malos en dos (el que resta no
pudo ser localizado). En estos dos pacien-
tes, las causas del fracaso fueron la croni-
cidad del proceso y la presencia de des-
ordenes ortopédicos concomitantes a la lu-
xacion, como son la displasia de cadera,
la luxacién de rétula y la fractura acetabu-
lar, lo cual impidié el apoyo temprano de la
extremidad afectada, desarrollando una
atrofia muscular marcada, de la que no se

recuperaron.
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