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RESUMEN 

La artroplastia por excisión se practicó en 19 animales procedentes de la Consu lta Pública 
de Cirugía de la Facu ltad de Veterinaria de la UEX diagnosticados de luxación coxofemo
ral. Todos los pacientes mostraban cambios degenerativos sobre la cabeza femoral, lo cual 
no hacía viable su estabi lización. Las causas principales de estos cambios fueron el largo 
tiempo transcurrido hasta el diagnóstico, la aplicación anterior de otras técnicas de fijación 
que fracasaron o enfermedades ortopédicas como la displasia de cadera. 

La interposición muscular se realizó tan solo en dos pacientes, a juicio del cirujano, em
pleando una tira de bíceps femoral o de glúteo profundo. En el resto se suturaron los res
tos de la cápsula articular obliterando el acetábulo. 

Durante la revisión realizada entre los tres meses y los tres años tras la intervención 11 
pacientes obtuvieron una funcionalidad excelente, dos muy buena, dos buena, dos mala y 
uno se mantuvo ilocalizable. 

Tras analizar individualmente cada uno de los casos, concluimos que algunas característi
cas intrínsecas al animal, como la presencia de desórdenes traumatológicos concomitan
tes, y las circunstancias que rodearon el desarrollo de la luxación, como la cronicidad del 
proceso, son factores de mayor peso específico sobre el resultado final que otros contem
plados clásicamente como la edad o el peso. 

SUMMARY 

We practice the femoral head and neck excision in 19 animals from the Veterinary Facu lty 
Public Consulting, diagnosticated of coxofemoral luxation. 

AII the patients show degenerative changes on the femoral head, so the stabi lisation was 
not possible. 

The main causes for this changes were the long-term proccess, the apply of another fail 
ure fixation techniques or the hip joint dysplasia. 

We practice the muscular interposition just in two patiens, using a bíceps femoris flap. In 
the other animals we sutured the rests of articular capsule on the acetabulo. 

During the check of the patiens between 3 months and 3 years from the surgery, 11 an i
mals obtain excellents results, 2 very goods, 2 goods, 2 bads and one of them was ilocal
izated. 
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Analyzing one by one the animals, we concluded that sorne intrinsecal characteristics li ke 
the presence of traumatologic disorders and de the long term process are most important 
for the final results that anothers factors like the weigth or the age. 

INTRODUCCIÓN 

La artroplastia por excisión de la articu
lación de la cadera, fue presentada por pri 
mera vez en la literatura veterinar ia en 1961 
por Spruell, como una modificación de la 
técnica utilizada en medicina humana des
de 1943 (1 ). 

Esta intervención consiste en la elimina
ción quirúrgica de la cabeza y cuello fe
morales, con la formación futura de una fal 
sa articu lación (2-3). 

En c iertas ocasiones, tras una luxación 
coxofemoral, existe una imposibilidad de lo
grar la reducción en una intervención qui
rúrgica, o podemos encontrar animales afec
tados durante largo tiempo. Esto puede pro
vocar daños irreparables en el acetábu lo y 
la cabeza femoral , en cuyo caso, la ostec
tomía de la cabeza y cuello femorales es 
un procedimiento simple, considerado como 
una operación de salvamento que consigue 
la eliminación del dolor (4-6). 

Debido a su fácil apl icac ión, en poco 
tiempo se extendió un uso bastante común 
de esta técnica. Por esta causa, hoy en día, 
la contusión persiste sobre las indicaciones 
del procedimiento, el pronóstico para los 
pacientes y el seguimiento postoperatorio 
ideal. Así en ciertos casos podría haber 
sido aconsejable la aplicación de otros pro
ced imientos para resolver la luxación en al
gunos pacientes, a los que se aplicó la exé
resis de la cabeza y cuel lo femorales por 
razones económicas, incapacidad del ciru
jano o por otras razones indefinidas (7) . 

Los resultados de la exéres is de la ca
beza y cuello femorales son var iables, y de
penden de un número de factores que de
ben ser identificados y cuidadosamente eva-
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luados en cada caso para optimizar los re
sultados. Entre estos factores se encuentra 
como principal el tamaño del animal. El lí
mite parece estar alrededor de los 20 kg 
de peso, a partir de los cuales se obtienen 
resultados calificados de insati sfactorios. 
Los an imales activos y menores de un año 
de edad, obtienen mejores resultados que 
aquellos de carácter letárgico o viejos. Los 
procesos crónicos y la coexistencia de otros 
desórdenes ortopédicos, agravan el pronós
tico final. 

Por último, una mínima disecc ión trau
mática y una ostectomía lisa fac ilitará la re
habilitación (5-6, 8-12). 

MATERIAL Y MÉTODO 

La exéresis de la cabeza y cuello femo
ra les, se ap licó a 19 animales procedentes 
de la Consu lta Pública de Cirugía del Hos
pital Clín ico de la Facultad de Veterinaria 
de la UEX afectados por una luxación co
xofemoral. 

Su apli cación se cons ideró de forma pri
maria, en aquellos casos en los que se ob
servaron desórdenes traumatológicos aña
didos sobre la articu lac ión, como la dis
plasia de cadera, o en los an imales con la 
luxación instaurada durante largo tiempo, 
lo cual provocó la aparición de cambios de
generativos sobre la cabeza femoral. 

De forma secundaria, resultó ser la últi
ma opción ante el fracaso de alguna de las 
técnicas de fijación utilizadas habitualmen
te para la resolución de la luxación coxo
femoral. 

Tras la anestesia general del animal, man
tenida con halotano o isofluorano vía in
halatoria, el abordaje elegido fue el era-



neodorsal con disección de los músculos 
g lúteos superf ic ial, medio y profundo, u 
osteotomía del trocánter mayor, o el cra
neolateral con tenotomía parcial del vasto 
lateral, el cual nos permitía una exposic ión 
adecuada de la cabeza del fémur, mediante 
la rotación externa de la misma. 

La resección de la cabeza y el cue llo se 
llevaron a cabo en la mayoría de los casos 
con un osteotomo y un martillo, y en otros, 
fue necesario realizar una primera inc isión 
o muesca con una sierra oscilante. 

En ambos casos, la dirección para la os
tectomía fue de dorsal a ventral y de me
dial a lateral, apoyando el osteotomo o la 
sierra sobre el trocánter mayor, y tomando 
como límite medial y distal el tercer tro
cánter, que en ninguna ocasión fue rese
cado. 

Una vez extirpada la cabeza del fémur, 
limamos la superfic ie ostectomizada de for
ma concienzuda. 

Antes del cierre, interpus imos un colga
jo de bíceps femoral o de g lúteo profundo 
en algunos de los pac ientes, y en el resto, 
se suturaron los restos de la cápsu la sobre 
el acetábu lo. 

Al finalizar la intervención, se colocó un 
vendaje de Ehmer a los an imales durante 
un período de diez días, al cabo de los cua
les se retiran los puntos de sutura y el ven
daje de forma definitiva. 

Se indica al dueño que debe administrar 
al an imal una cobertura ant ibiótica con ce
falexina (Kefloridina®) a 20 o a 40 mg/kg vía 

oral durante la pr imera semana, y antiinfla
matorios no esteroideos como !a fenilbuta
zona a 20 mg/kg durante dos o tres días. 

Tras la retirada del vendaje, coinc id ien
do generalmente con la de los puntos de 
sutura, a los diez días, comienza el perío
do de rehabilitación, para el cual se acon
seja al dueño limitar los movimientos del 
an imal durante la semana sigu iente y colo
car le la correa durante los paseos, que se
rán cortos y dosificados en dos o tres ve
ces al día. 

Al mismo tiempo, se recomienda enca
recidamente la gimnasia pasiva en casa, 
mediante movimientos de flexión y exten
sión de la extremidad por parte del dueño. 
Una vez aumente el grado de apoyo del 
animal, aconsejamos ejercic ios más inten
sos como nadar, andar sobre sue los blan
dos o sub ir escaleras. 

Una vez transcurrido un tiempo razona
ble desde el tratamiento de la luxación , du
rante el cual consideramos que el animal 
ha logrado su funcionalidad definitiva, rea
lizamos la revisión, calificando la funciona
lidad obtenida por el an imal de excelente, 
muy buena, buena o mala, según el bare
mo de la Tabla 1. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La exéresis de la cabeza y cuellos femo
ra les, se aplicó como resolución primaria 
en 13 pacientes y de forma secundaria al 
fracaso de otras técnicas de fijación en los 
6 an imales restantes. 

Tabla !.- Baremo para la calificación funcional de los pacientes. 

Tolera 
ejercicio 

Excelente .. .. .. .... .. .. .. . + 
Muy buena........ .. .... . + 
Buena................ ....... +/-
Mala ........ .... ......... ... . 

Cojera 

+ 
+ 

Asimetrías Carga peso 
en bipedest. 

+ 
+ + 

+ 
+ 
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Dolor Anomalías Movilidad 
radiolog. limitada 

+ 
+ + 

+ + + 



En el caso de estos seis últimos anima
les, todos los pacientes sufrieron anterior
mente algún procedimiento de fijación de 
la cabeza femoral, que resu ltó fa ll ido con 
el tiempo (Figs. 1 y 2). Las edades osci la
ron entre los cuatro meses y los once años. 
La media de peso resu ltó media-baja. 
Excepto en el caso de la fractura aceta
bular, los demás pac ientes no padecían 
ningún otro desorden tra um ato lógico 
(Tab la 11). 

La cabeza femoral aparec ió en todos los 
casos erosionada, desvasculari zada e in
cluso aplanada como consecuencia de la 
luxación (y del mismo traumatismo que su
puso su manipu lación durante la anterior in
tervención quirúrgica). Por si esto no fuera 
motivo sufic iente, el tiempo total transcurrí-

Figura 1.- La rotura del nailon utilizado 
para la prótesis del ligamento redondo 
a la semana de su colocación provocó 

una nueva luxación. 

do desde la luxación hasta la artroplastia, 
es sin duda excesivamente largo en la ma
yoría de los casos como para esperar una 
articulación sin cambios degenerativos. 

En todos los pac ientes, tras rea lizar la 
exéresis de la cabeza y cuello femorales, 
y su posterior extracción, siempre limamos 
el lugar de la ostectomía de forma con
c ienzuda. Aún así, al tomar la radiografía 
postoperatoria, en tres animales aparecie
ron picos (Fig. 3) . La presencia de estas 
prominencias óseas parece c laramente re
lacionada con el abordaje empleado, ya 
que el abordaje que combina la secc ión 
parcial del vasto lateral, permite una mayor 
rotación externa del fémur, y, por tanto, una 
mejor exposición de la cabeza femoral y de 
la ostectomía. 

Figura 2.-Exéresis de la cabeza femoral 
tras el fracaso de la prótesis del ligamento redondo. 

Radiografía tomada a los dos años 
de su realización. 

Tabla 11.- Datos relativos a los 6 an imales en los que se realizó la artroplastia como técn i
ca de resolución secundaria. 

Edad Peso Otras patologías Tiempo lux-tto Interposición Funcionalidad 

5 años 5 kg No 2 meses No Excelente 
2 años 19 kg No 8 días No Excelente 

4 meses 16 kg No 2 meses Si Buena 
5 años 9 kg Fractura 4 meses Si Mala 

acetabu lar 
7 años 10 kg No 21 días No Excelente 

11 años 10 kg No 14 días No Excelente 
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Figura 3.-A pesar de limar la ostectomía de forma 
concienzuda, en ciertos animales aparecieron picos 

visibles radiológicamente. 

En estos seis casos de ap licación se
cundaria, durante la revisión realizada en
tre los tres meses y los tres años tras la in
tervención, cuatro de los animales presen
taron una func iona li dad excelente, sin 
restricción de movimientos, cojeras, atrofia 
muscular ni acortamiento de la extremidad. 

Los dos animales restantes obtuvieron 
funciona lidades calificadas de buena y 
mala. En ambos casos la causa de estos 
resultados fue principalmente la cron icidad 
del proceso. El tiempo transcurrido hasta la 
intervención fue de dos y cuatro meses, du
rante el cual los pacientes desarrollaron una 
serie de cambios degenerativos sobre la ar
ticulación y una atrofia muscular grave de 
la cual nunca se recuperaron completa
mente. En el paciente con funcionalidad 
mala, esta situación se agravó con la pre
sencia de una fractura acetabu lar, con os
teomielitis, fístula sinovial y déficit neuroló
gico. 

En cuanto a los 13 animales en los que 
se aplicó la exéresis de la cabeza femoral 
como técnica de resolución primaria, po
demos apreciar en la Tabla 111 que los pe
sos y edades, resultan bastante dispares, 
osci lando entre los cinco meses y los quin
ce años y el kilo y los 43 kg de peso. 

Fruto de los distintos traumatismos que 
provocaron la luxación, tres an imales pre-
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sentaron otros daños y dos de ellos pade
cían displasia de cadera. 

Al igual que para los casos de resolu
ción secundaria, la decisión de aplicar esta 
técnica, se basa en el estado en que en
contramos la cabeza femoral en el momento 
del abordaje. Partimos de la base de que 
no tiene sentido mantener una cabeza fe
moral inviable, que con el tiempo desarro
llará una serie de cambios degenerativos 
que abocarán al fracaso de la estabili za
ción . Según esto, en la Tabla 111 encontra
mos ocho animales que permanec ieron 
afectados de luxación durante un tiempo 
comprend ido entre los dieciocho y los se
senta días, período que creemos suficien
te como para encontrar estos cambios de
generativos irreversibles en la articulación, 
como en efecto se comprobó al acceder a 
la misma. Asimismo en los pacientes dis
plásicos existen una serie de cambios en 
la cabeza femoral añadidos a los que pu
diera provocar la luxación. 

La evolución final de todos los pacientes 
fue óptima, exceptuando uno de ell~s cuya 
funcionalidad se calificó de mala. Este se 
veía afectado por displasia de cadera bilate
ral, subluxación de la articu lación coxofemo
ral de la extremidad contralateral y luxación 
medial de rótula del mismo miembro luxa
do. Todas estas condiciones parecen sufi
cientes para hacer fracasar la exéresis de 
la cabeza femoral. 

En el examen radiológico de los an ima
les a partir de los dos años de la interven
ción, indistintamente del grupo (aplicación 
primaria o secundaria), se apreció en cier
tos pacientes de talla mediana o pequeña 
y poco peso, la formación de un callo óseo 
en el lugar de la ostectomía, de forma re
dondeada, imitando a la antigua cabeza fe
moral (Fig. 4). La interposición de tejido 
muscular se realizó de forma arb itraria y 
siempre según la técnica habitual del ciru
jano en el momento de la intervenc ión . Si 
bién en ningún caso aconteció la presen-



Tabla 111.- Datos relativos a los 13 animales en los que se realizó la artroplastia por exci
sión como técnica de resolución primaria. 

Edad Peso Otras patologías Tiempo lux. -tto Interposición Funcionalidad 

5 años 40 kg No 37 días No Sin localizar 
1,5 años 25 kg No 34 días No Muy buena 
4 años 10 kg No 11 días No Excelente 

6 meses 5 kg No 27 días No Buena 
1,5 años 15 kg No 53 días No Excelente 
8 meses 7 kg Fractura de ala 12 días No Excelente 

ilíaca. Contusión 
medular L4 - L6 

2 años 30,5 kg No 18 días Sí Muy buena 
1 año 6 kg No 35 días Sí Excelente 

9 meses 43 kg Displasia 12 días No Muy buena 
de cadera bilateral 

9 meses 30 kg Luxación medial 7 días No Mala 
de rótula y displasia 
de cadera bilateral 

1,5 años 7 kg Fractura de pubis 
5 meses 11 kg Fractura antigua 

de cuel lo femoral 
de la misma 
extremidad 

15 años 1 kg No 

Figura 4.-Callo óseo en un animal de 5 kg de peso, 
observado en una radiografía a los 5 años 

de la artroplastia. 

cia de infección, pirexia, dolor, edema o co
jera debido al uso del colgajo, como des
criben algunos autores (5, 6, 9), tampoco 
su empleo mejoró ostensiblemente la fun
c ionalidad final de los animales. 
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18 días No Excelente 
60 días No Excelente 

10 días No Excelente 

En animales de más de 25 kg de peso, 
observamos el desplazamiento del fémur 
dorsalmente, con prominencia del trocánter 
mayor de forma visible. Aparte de este dato, 
el peso no parece un factor que determine 
por sí solo la funcionalidad final que obtu
vieron los animales. Por el contrario existen 
una serie de causas mucho más importan
tes por encima del peso o la edad, que si 
bién en algunos an imales también pudie
ron influir, aún cuando hubieran sido ópti
mas la funcionalidad final hubiese sido po
siblemente la misma. Estos factores deter
minantes son para nosotros la coexistencia 
de desórdenes traumatológicos y la croni
cidad del proceso. Por último, la edad no 
parece tener gran importancia en el des
enlace final , aunque sí en el período de re
cuperación del an imal, que parece acor
tarse en los más jóvenes. 



En general, para todos y cada uno de 
los animales en estudio, hemos podido en
contrar una o varias causas muy concretas 
y específicas del paciente y de las circuns
tancias que rodearon a su problema y que 
determinaron en buena parte la funcionali
dad final obtenida. 

A la vista de los resultados, podemos afir
mar que la exéresis de la cabeza y cuello 
femorales, pese a ser considerada como la 
última opción, resolvió de forma adecuada 
el problema de la luxación coxofemoral, 
proporcionando a los animales una calidad 
de vida muy aceptable. 
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