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RESUMEN 

Este es un estudio clínico de 42 an imales con diagnóstico de luxación coxofemoral. 

El origen de la luxación fue traumático en el 100% de los pacientes, siendo la creneodor­
sal la más frecuente (95%). 

La resolución siempre fue quirúrgica, tratando de comparar cinco técnicas distintas como 
son la reducción cerrada, la capsu lorrafia, la capsuloplastia, la prótesis del ligamento re­
dondo y la exéresis de la cabeza femoral. 

Consideramos que cuarenta y ocho horas es un tiempo prudencial para lograr unos resu l­
tados óptimos con la reducción cerrada, y al aumentar el mismo disminuyen las posibili ­
dades de conseguir la estabilización. 

La capsu lorrafia, capsu loplastia y prótesis del ligamento redondo son técnicas apropiadas 
para la fijación de la cabeza femoral siempre que la articu lación se encuentre libre de pro­
cesos degenerativos, sin erosiones en el cartílago articu lar ni zonas avasculares. La pre­
sencia de estas lesiones desemboca en el fracaso de la estabi lización, recurriendo enton­
ces a la artroplastia por excisión. 

En cuanto a ésta última técnica, se llevó a cabo en la mayoría de los an imales de forma 
primaria en luxaciones crónicas, o secundaria al fracaso de otras técnicas de estabi liza­
ción, 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 desórdenes ortopédicos concomitantes (displasia de cadera, luxación de rótu la, 
fractura acetabu lar) y a la cronicidad del proceso. 

SUMMARY 

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

The cause of the luxation was traumatic far 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 capsu lorraphy, the 
capsu loplasty, the toggle-pin and de femoral head and neck excision. 

We think that 48 hours is a reasonable period of time to obtain good resu lts with the closed 
reduction and when this time increases, the posibil ities of reduction decrease. 
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The capsuloplasty, capsu lorraphy and the togg le 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. 

INTRO,DUCCIÓN 

La cadera es una articu lación esférica en 
la cual una cabeza femora l hemisférica en­
caja en un agujero acetabu lar elipsoidal 
dentro del hueso pélvico . Esta configura­
ción anatómica permite un ampl io rango de 
movilidad, mientras que mantiene la máxi­
ma estabi li dad (1 ). 

La luxac ión coxofemoral se refiere al des­
plazamiento permanente de la cabeza fe­
moral respecto al acetábulo y es, sin duda, 
la más frecuente de todas las luxaciones 
en la especie can ina (2-4). 

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

La clasificación más amp liamente utili­
zada las agrupa en craneodorsales, dorsa­
les, caudodorsales, caudales, caudoven­
trales, ventrales e intrapélvicas, según la di­
rección que toma la cabeza femoral luxada 
respecto al acetábu lo. La más frecuente de 
todas ellas es la craneodorsal (8, 11 -12, 19). 

El diagnóstico de este problema es rela­
tivamente simple. Sospechamos de su apa­
rición ante una cojera repentina, sin apoyo 
y hay una historia de traumatismo anterior. 
El an imal avanza con el miembro semifle­
xionado y adduc ido bajo el cuerpo, además 
de presentar dolor y crepitación (13-15). A 
pesar de la certeza diagnóstica que nos 
proporciona el examen físico y dinámico, la 
radiología suele ser un proced imiento obli ­
gado para la confirmación del diagnóstico, 
tomando las dos proyecciones más habi­
tuales, lateral y ventrodorsal ( 16-17). 
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El tratamiento de la luxación coxofemo­
ral es únicamente quirúrg ico, empleandose 
técnicas de reducción cerrada, mediante 
manipulaciones de la extremidad (8), o de 
reducción abierta, cuando los métodos ce­
rrados fallan o no pueden ser cump lidos 
con éxito (15, 18-19). Dentro de este últi­
mo apartado podemos distinguir entre téc­
nicas de fijación o exeréticas. 

Los proced imientos de fijación c lásicos 
consisten en la transposición trocantérica 
sumada a la reparación quirúrg ica de la 
cápsula articu lar (6), el uso de fijadores ex­
ternos (18), sistemas de enclavamiento (8, 
10-11, 14, 20-21 ), la recreación del liga­
mento redondo o de la cabeza femoral (9 , 
14 ), y el empleo de suturas de retención 
extraarticu lares (14, 19, 22). 

Por último, la exéresis de la cabeza fe­
moral, se considera la última soluc ión y con­
siste en la el iminación quirúrgica de la ca­
beza y cuello femora les, con la formación 
futura de una falsa articu lación fibrosa (6, 
23-24). 

Ante la variedad y eficacia de las técni­
cas quirúrgicas ya existentes, parece difi ­
cu ltosa la elección de uno u otro de los mé­
todos de resolución, teniendo en cuenta 
para ello factores como las características 
prop ias del pac iente, la dispon ibilidad de 
los medios necesarios, las preferenc ias del 
cirujano y el tiempo transcurr ido desde la 
luxación. 

Centrándonos en la especie can ina, por 
ser mayor su casuística, tratamos de apor­
tar nuestra propia experiencia en el empleo 
de cinco técnicas quirúrg icas diferentes, 
como son la reducción cerrada, la capsu­
lorrafia, la capsu lop lastia, la prótesis del li -



gamento redondo y la exéresis de la ca­
beza y cuello femorales. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Hemos utilizado 42 perros procedentes 
de la Consulta Pública de Cirugía del 
Hospital Clínico de la Facultad de Veterinaria 
de la UEX. A todos ellos se les diagnosti­
có una luxación coxofemoral tras la anam­
nesis, exp loración tísica y radiológica. 

La resolución fue quirúrgica en todos los 
casos, bajo anestesia general mantenida 
con halotano vía inhalatoria, previo ayuno y 
antibioterapia. Las técnicas utilizadas fue­
ron las sigu ientes: 

REDUCCIÓN CERRADA 

Bajo anestesia general inhalatoria, co­
menzamos traccionando de la extremidad, 
al tiempo que un ayudante ejerce contra­
presión. Con el trocánter mayor a la altura 
del acetábu lo, mantenemos la tracción al 
tiempo que imprimimos una rotación exter­
na desde la rodilla. Al lograr la reducción, 
se mantenía la presión firme sobre el tro­
cánter al tiempo que movemos la articula­
ción en distintos grados de extensión y fle­
xión. Inmediatamente, se realizaron radio­
grafías de la cadera para confirmar el éxito. 

La reducción cerrada, no se intentó en 
pacientes displásicos o con artrosis por el 
largo tiempo transcurrido desde la luxación 
y las lesiones degenerativas que por am­
bas patologías indefectib lemente aparecen. 

Tras la intervención, colocamos a los an i­
males un vendaje de Ehmer de siete a diez 
días y repetimos las radiografías. Los con­
troles radiológicos se establecieron a las 
cuarenta y ocho horas, diez y veinte días 
de la intervención. 

CAPSULORRAFIA 

Con esta técnica tratamos de suturar de 
nuevo la cápsu la articu lar, aplicando la ten-
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sión necesaria y empleando materiales de 
sutura adecuados al tamaño del paciente. 

Tan sólo fue posible su empleo en dos 
de los animales al disponer de suficiente 
cápsu la para su cierre. Los materiales em­
pleados fueron poliglactín y ác ido poligli­
cólico de 3/0, en un patrón de sutura de 
puntos simples. 

Tras la intervención y las radiografías pos­
toperatorias se les colocó un vendaje de 
Ehmer durante diez días. 

CAPSULOPLASTIA 

La finalidad fue la recreación de una nue­
va cápsu la protésica, empleando dos su­
turas anc ladas al borde dorsal del acetá­
bulo. 

Los an imales con desórdenes traumato­
lóg icos concomitantes y anteriores a la lu­
xación o con cambios degenerativos en la 
cabeza femoral no fueron sujetos suscep­
tibles de su ap licac ión , puesto que pensa­
mos que no tiene sentido estabilizar una 
cabeza femoral inviable que con el tiempo 
desembocará en el fracaso de la técnica. 

Su empleo se extendió como resolución 
primaria de la luxación o de forma secun­
daria al fracaso de la reducción cerrada. 

Para la técnica quirúrgica utilizamos dos 
tornillos de cortical de 2,7, 3,5 y 4,5 mm 
anc lados en el borde dorsal del acetábulo. 
Loa materiales de la neocápsula 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
ven ir el deslizamiento de las mismas. En 
ocasiones esta técnica quirúrgica se com­
binó con la transposición del trocánter ma­
yor, generalmente aprovechando la osteo­
tomía del trocánter mayor durante el abor­
daje y con el fin de aportar mayor estabilidad 
a la neocápsula (Fig. 1 ). 



Figura 1.-lmagen radiológica de una capsuloplastia 
combinada con la osteotomía y posterior 

transposición del trocánter mayor. 

Tras el cierre del abordaje y los contro­
les radiológicos, colocamos un vendaje de 
Ehmer a los an imales durante diez días. 

PRÓTESIS DEL LIGAMENTO REDONDO 

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

Al igual que para la anterior, la única li­
mitación para su uso fueron la presencia 
de displasia de cadera o la inviab ilidad de 
de la cabeza femoral. 

Para ello fabricamos un fiador metálico 
empleando una aguja de Kirschnner de 0,8 
mm de diámetro 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 túnel a través de la ca­
beza y cue llo femorales, quedando anuda­
das distalmente al trocánter mayor (Fig. 2). 

Como para la técnicas descritas ante­
riormente, el vendaje de Ehmer se colocó 
durante diez días. 

EXÉRESIS DE LA CABEZA Y CUELLO FEMORALES 

Su aplicac ión se consideró de forma pri­
maria en animales con camb ios degenera-
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tivos sobre la cabeza femoral, producidos 
por la cron icidad de la luxación o por otros 
desórdenes traumatológicos anteriores a la 
misma. De forma secundaria, resu ltó ser la 
última opc ión ante el fracaso de alguna de 
las técnicas de fijación anteriormente cita­
das, ante el notable deterioro de la cabe­
za femoral producido por la intervención y 
nueva luxac ión. 

Para la ostectomía se empleó un marti­
llo y osteotomo, con una dirección de dor­
sal a ventral y de medial a lateral, toman­
do como límite medial y distal el tercer tro­
cánte r, que nunca fue resecado . 

Antes del c ierre, interpus imos un colga-
jo de bíceps femoral o de glúteo profundo , 
en algunos pacientes, y en el resto, se su­
turaron los restos de la cápsu la sobre el 
acetábu lo. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El número de an imales con diagnóstico 
de luxación coxofemoral fue de 42. 

Coincidimos plenamente con los demás 
autores ( 4, 6-7, 9-11) en señalar los atro­
pellos como la principal causa de la luxa­
c ión coxofemoral. En general, el 100% de 
los an imales de nuestro estudio presenta­
ron causas traumáticas de distinto tipo. 

Figura 2.-lmagen rad iológica de la prótesis 
del ligamento redondo, utilizando acero 

como ligamento protésico. 



También damos la razón a los autores 
que señalan la luxación craneodorsal como 
la mayoritaria, inc luso, nuestro porcentaje, 
95%, supera el más alto de los esperados 
por éstos (3, 8, 11-1 2). 

Aunque no sea estadísticamente signifi­
cativo, hemos observado que la extremidad 
más afectada es la izquierda. Esto sólo pa­
rece explicable cuando la causa es un atro­
pello. Cuando el an imal sale de la cuneta 
o acera hacia la carretera, ve fácilmente a 
los automóviles que circu lan por el carril 
más alejado de su posición, y tiene más 
tiempo para evitar su arrollamiento, pero no 
siempre puede hacer lo mismo con los au­
tomóviles que viajan por el carril más cer­
cano. Éstos son, por tanto, los más peli­
grosos, y siempre impactarán sobre el fl an­
co izquierdo del animal, sea cual sea la 
dirección en que cruce. 

De los 42 animales, tan solo 34 fueron 
intervenidos, realizando sobre éstos 1 O re­
ducciones cerradas, dos capsu lorraf ias, 
nueve capsulop lastias, tres prótesis del li ­
gamento redondo y 19 exéresis de la ca­
beza femoral, siempre a juicio del c irujano 
y en func ión del tiempo transcurrido hasta 
la intervención y del estado de la cabeza 
femoral. 

REDUCCIÓN CERRADA 

Esta técn ica se apli có a diez animales 
de los 34 interven idos. 

El tiempo transcurrido entre la aparic ión 
de la luxac ión y su diagnóstico varió entre 
la media hora y los nueve días (Tabla 1) . A 
partir de este momento, tratamos de ins­
taurar el tratamiento tan pronto como fue 
posible. 

En dos pacientes la reducción no fue po­
sible por la contracción muscular existente 
y por el relleno acetabu lar (hematoma, te­
jido inflamatorio, restos del li gamento re­
dondo hipertrófico, etc.). En los ocho res­
tantes la reducc ión se consiguió, pero solo 
permaneció estable en el tiempo en cuatro 
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Tabla !.- Tiempo transcurrido desde la lu-
xación hasta la reducción cerrada y resul-
lado final del tratamiento. 

Tiempo luxación- Resultado Resultado final 
r. cerrada 

1 1/2 hora Éxito Estable 
3 días Fracaso 

25 horas Éxito Estable 
6 días Éxito Desconocido 
9 días Fracaso 

3 horas Éxito Inestable 
25 horas Éxito Inestable 
3 horas Estable Inestable 
3 días Éxito Inestable 

2 1/2 horas Éxito Estable 

animales, mientras que en los tres restan­
tes, fue necesario recurrir a proced imientos 
de reducción 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 luxac ión parece un 
máximo razonable para la aplicación de esta 
técnica. Así mismo pensamos que la inmo­
vilización tras el período postoperatorio es 
otro factor c lave para el éxito de la inter­
vención , puesto que ninguno de los an ima­
les en los que fracasó la técnica conserva­
ba el vendaje intacto al volver a revisión. 

CAPSULORRAFIA 

Esta sencilla técn ica de fijación se ap li ­
có 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 años de la intervención . 

CAPSULOPLASTIA 

La decisión de ap licar esta técn ica, más 
que en función del tiempo transcurrido 



(como ocurrió para la reducción cerrada) 
se basó en el estado de la cabeza femo­
ral expuesta tras realizar el abordaje. 

De los nueve casos en los que se em­
pleó, en cuatro se logró la estabilidad de 
la cabeza femora l hasta nuestros días y en 
los cinco restantes la luxación volvió a ser 
diagnosticada, supon iendo el paso directo 
a la exéresis de la cabeza femoral en to­
dos los casos. 

De las cuatro capsu loplastias estab les, 
tres se comb inaron con la transposición del 
trocánter mayor, técnica que sin duda pa­
rece colaborar al éxito final al aportar una 
mayor tensión sobre la musculatura glútea, 
ayudando al mantenimiento de la cabeza 
femoral en su posición correcta . 

En los cinco casos de fracaso, las cau­
sas parecen c laras para cada uno de los 
pacientes y son la rotura del material de la 
neocápsula, la manipulación incorrecta de 
la extremidad, la situac ión incorrecta de los 
tornillos acetabu lares y la presencia de una 
fractura acetabu lar de componente isqu iá­
tico en uno de los an imales. 

El peso de los an imales no excedió de 
los 19 kg, por tanto, no podemos asegurar 
la rentabilidad de esta técnica en perros de 
razas grandes o con pesos mayores. 

PRÓTESIS DEL LIGAMENTO REDONDO 

Este sistema de fijación tan solo se ap li ­
có a tres de los animales interven idos. 

Los resultados fueron óptimos en dos ca­
sos y la técnica fracasó en el tercer pa­
ciente. La causa sin duda fue la imposibi­
lidad del an imal para guardar reposo, a pe­
sar del vendaje de Ehmer. Por tanto, en las 
radiografías de control a los siete días de 
la intervención, se descubrió la rotura tem­
prana del material protésico (nailon) y la 
nueva luxac ión . 

Por el contrario, en otro de los pac ien­
tes, también se comprobó la rotura del ace-
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ro empleado en la revis ión a los cuatro años 
de la intervención, sin embargo la articu la­
c ión permanec ió estable. Esto confirma las 
afirmaciones de otros autores ( 11, 12) en 
el sentido de que el material protésico no 
dura eternamente pero la articu lac ión será 
estab le si la rotura ocurre tras la cicatr iza­
ción de los tejidos periart icu lares y la reor­
ganización articu lar (Fig. 3) . 

EXÉRESIS DE LA CABEZA FEMORAL 

Este proced imiento se aplicó a los 19 ani­
males restantes. 

La apli cac ión de esta técn ica ha susc i­
tado una c ierta polémica en los últimos 
años, debido a su utilización abusiva, fru­
to de su facilidad de ap licac ión y lo bara­
to de los materiales empleados. Nuestras 
propias c ifras, demuestran que ha sido la 
técnica más utilizada en la resolución de 
las luxac iones coxofemorales. Para justifi­
car este empleo, analizamos las circuns­
tancias que rodearon cada caso y halla­
mos un motivo común en todos los pa­
c ientes que fue el pésimo estado de la 
cabeza femoral, visualizada directamente 
en el momento del abordaje. Ésta aparecía 
necrótica, amoratada e incluso con amp lias 
zonas de erosión en el cartílago articular, 
lo cual no hacía en absoluto conven iente 
su estabilizac ión. Las causas del estado de 

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



la cabeza femoral fueron dos principal­
mente: la primera el largo tiempo transcu­
rrido hasta el tratamiento, que en algunos 
animales se cifró incluso en 60 días . La se­
gunda causa, fue que los tratamientos de 
fijación anteriores resultaron fallidos. Éstos 
suponen la manipulación de la articulación 
durante la intervención quirúrgica y alargan 
el tiempo transcurrido, cronificando el pro­
ceso y agravando así los cambios dege­
nerativos. 

Por lo demás, a pesar de ser conside­
rada como la última opción, obtuvimos re­
sultados de funcionalidad óptimos 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
órdenes ortopédicos concomitantes a la lu­
xación, como son la displasia de cadera, 
la luxación de rótula y la fractura acetabu­
lar, lo cual impidió el apoyo temprano de la 
extremidad afectada, desarrollando una 
atrofia muscular marcada, de la que no se 
recuperaron. 
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