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INTRODUCCION

Numerosos han sido los métodos descritos para reducir una luxacion coxofemoral en
perros y asegurar su fijacién posterior. Todos estos metodos hacen relacién a 2 tipos de

reduccidén: abierta y cerrada.

Los métodos para reduccién cerrada consisten en maniobras de extension y traccion del
miembro afectado con rotacién interna o externa, o en maniobras de flexion con abduccion y

rotacién interna, y en otros combinando las 2 técnicas y complementandolas con la aplicacion
de vendajes y yesos o aparatos ortopédicos (4, 7, 10, 25).

Los métodos para reduccién abierta son igualmente numerosos, consisten basicamente en
colocacion de tornillos de Kirschner en la porcién dorsal del acetdbulo (3, 9, 11), colocacion de
Sterinmann fileteados en la porcién dorsal del acetabulo (9, 11, 12, 15), aplicacién de plastia en

el labio dorsal acetabular (4,11), aplicacién de un “Toggle pin” como substituto del ligamento
redondo (8, 9, 11, 13, 30, 33), substituir el ligamento redondo por varios materiales (16, 31, 33),

capsulorafia (6, 20) y artroplastias, translocacion del trocanter mayor (de Angelis-Prata) (6, 20,
33).

En cuanto al método del clavo isquioiliaco de DeVita, ha sido uno de los métodos mas
empleados desde 1952 (5, 14, 20, 21, 25) y consiste en la aplicacién de un ciavo de Steinmann
desde el isquio al flion fijaAndolo en este ultimo hueso y pasandolo dorsal al cuello femoral

previa reduccién abierta de la luxacion (Foto No. 3-B).

En la literatura se mencionan cambios articulares y 6seos después de una reduccion
abierta, cerrada o posterior a una artroplastia, con consecutivas seudoartrosis, artritis,
exostosis, reluxaciones, separaciones epifisiarias y fracturas de trocanter mayor (4, 16, 30).



MATERIALES Y METODOS

Entre Octubre de 1972 y noviembre de
1979, se intervinieron en el servicio de
cirugia de esta Facuitad 54 animales con
luxacion coxofemoral, a 14 de los cuales se
les realizaron controles periédicos ya que se
consideraron casos cronicos puesto que el
tiempo transcurrido entre la luxacién y el

momento del diagndéstico fue mayor de 48

horas.

Se realizd primero un examen clinico,
luego uno radiolégico y finalmente se hizo
tratamiento quirdrgico (reduccién abierta)
segun la técnica de Brown (Watson-Jones
modificada) (3) para aproximacion, y flijacion
articular segun la técnica de DeVita. Los 14
animales recibieron control radiografico un
mes después de la cirugia, o sea en el
momento de extraccidn del clavo de
Sternmann y posteriormente se controlaron
hasta 2 afos después. Todos los 14 casos
de luxacion tuvieron presentacién craneo-
dorsal.

Después de la cirugia no se aplicd
ningan tipo de vendaje y uno de ellos tuvo
que ser reoperado un mes después.

Durante todo el tiempo de los controles
se tuvo en cuenta el grado de atrofia
muscular, actitud a 1os movimientos
pasivos del miembro, actitud en la marcha,
y presencia o ausencia de cojera. En los
examenes radiograficos se consideraron ios
cambios presentes en la articulacién, y en el
contorno de la cabeza y cuello femoral.

RESULTADOS

Todos los casos presentaron atrofia
muscular, muy marcada en 6 de ellos y
ligera en los otros 8 (Cuadro No. 2). Después
de un mes. 10s animales caminaron mas o
menos normalmente. Sin embargo, algunos
después de un trayecto corto se detenian,
flejaban el miembro un cierto tiempo y luego
continuaban su marcha. Esto se considerd
como cojera intermitente. La movilidad
pasiva articular produjo dolor agudo en 4
casos. Las lesiones radiograficas encontra-
das fueron clasificadas en 2 grupos: |
Grupo A - Lesiones Articulares
‘a)’ Disminucién del espacm articular (DEA)
- FotoNo. 1- B 3-B |
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b) Transformacién del contorno articular
(TCA). Foto No. 2-B.

Grupo B - Lesiones en cabeza y cuello
femoral
a) Transformaciones en contorno de cabe-

za femoral (TCCF).
Foto 2-B.

b) Rarefaccibn 6sea de cabeza femoral
(RCF). Foto N° 1-B.

Todos |los casos presentaron lesiones
articulares de tipo DEA y 9 casos lesiones
del tipo TCA. Tres (3) casos presentaron
rarefaccion de cabeza femoral RCF y un
caso presentdo ya al primer examen
radiégrafico lesion del tipo TCCF que se
acentud en los examenes posteriores.

Se presentaron 2 casos de seudoartrosis
ilfaca y uno debio ser reoperado al reluxarse
el miembro nuevamente (Cuadro No. 2).

DISCUSION

En casos de luxacion coxofemoral
traumatica se pueden encontrar diferentes
complicaciones que pueden impedir la
reduccion de la luxacién y la fijacion de la
cabeza en el acetabulo. La primera
complicacion es la atrofia muscular muy
acentuada en los casos crénicos, o por el
contrario las contracciones musculares
regionales son tan agudas que dificultan la
reduccion cerrada. Igualmente la seudoar-
trosis consecutiva a la cronicidad vy
organizacion de la cabeza en los tejidos
adyacentes al acetabulo es un serio
obstaculo para la reduccién cerrada de
manera que es preciso recurrir a la
reduccién abierta. Si a esto affadimos la
organizacion de los derrames vasculares en
el acetabulo podemos afirmar que serla casi
imposible realizar una reduccién cerrada en
casos cronicos. Sin embargo, la reduccidn
abierta trae igualmente serias complica-
ciones Oseas y articulares a pesar de la
recuperacion funcional rapida y minimos
riesgos de reluxacion.

Pienso que la manipulacién excesiva
sumada al trauma quirdargico son las causas
de los cambios encontrados ya qQue se
puede lesionar el paquete vascular de la
cabeza femoral que deriva directamente de



la arteria femoral propia, de la arteria craneal En casos muy avanzados donde se

femoral y de la arteria caudal glltea. constata que la cabeza femoral se organizé

en tejidos advacentes se tendria que recurrir

También al realizar el curetaje se a la amputacion de cabeza (1) y cuello
lesionan seguramente las arterias cincunfle- femoral o a la prétesis (15).

jas mediales y laterales que irrigan la
membrana sinovial (11-A).

CUADRO No. 1

CONTROL PREOPERATORIO

-

Tipo de Tiempo de
Caso No. Raza Sexo Peso Edad LLuxacién Luxacién

-
1 Pastor a. H 18 ks 21/2 afios cd derecha 28 dias

2 Setter . M 20" 3 " cd izquierda®* desconocido
3 Pastor a. H 18~ 4 ' cd derecha 3 dias
4  Criollo M 11" 15 meses cd ” 6 dias
5 Labrador M 19" 18 ' cd " 5 dias
6 Criollo M 1" 12 " cd " 5 dlas
7 Fox terrier M 6” 6 afios cd izquierda*** 6 dias
8 French poodle M 6" 3 & cd ” * 4 dias
9 Pastor a. M 21" 9 " cd " 22 dias
10 Criollo M Q" 7 ' cd derecha 3 dias
11 Criolio M 156" 3 & cd izquierda 5 dias
12  French poodie H 16" 2112 " cd derecha 3 dlas
13  Criollo M 10” 8 meses cd " 15 dias
14 Criollo M 12" 18 " cd izquierda 11 dias
15 Felino H 3” 8 ' cd derecha 16 dias

cd: cranio-dorsal
*: con fractura acetabular
** . seudoartrosis iliaca
*»* . reoperado 20 dias después de la primera intervencion.
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CONTROL POSTOPERATORIO RADIOGRAFICO

CUADRO No. 2

Caso No. Examen post- Control clinico Control radiografico
operatorio

1 - Normal AM-CI-DMP- MN TCCF DEA - TCA

2 "’ AM________ MN — . DEA - TCA

3 & AML _____MN —— DEA - TCA

4 " AML __MN DEA -

5 " AM-CI-DMP___ DEA - TCA

6 " AML____ _ MN DEA -

7 Reintervenido AM-CI-DMP____ "DEA - TCA - RCF
8 Normal AM-CI-DMP__ DEA - TCA - ___
9 & AML . ___MN DEA -

10 N AML-CI DEA - TCA

11 & - AML _. _.MN DEA -

12 N AM-CI DEA - TCA - RCF
13 ' AML-CI DEA___ _ __RCF
14 ' AML ____ _MN DEA -

15 i AML ____ __MN DEA - TCA

AM
Cl
DMP
MN
AML
RCF
DEA
TCA
TCCF

. Atrofia muscular
. Cojera intermitente

Dolor a los movimientos pasivos

Marcha normal

Atrofia muscular ligera

. Rarefaccién de la cabeza femoral

Disminucién del espacio articular

. Transformacion del contorno articular
Transformacién del contorno de la cabeza femoral.
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Foto No. 1-B Luxacién reducida. La cabeza femoral

Foto No. 1-A. Luxacién craneo-dorsal derecha. presenta rarefaccion 6sea (RCF) y transformacion en
el contorno acetabular (TCA).
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Foto No. 2-B Luxacién reducida. La cabeza y cuello

Foto No. 2-A  Luxacién craneo-dorsal derecha. femoral presentan transformaciones en su contorno
(TCCF).
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Foto No. 3-A Luxacién craneo-dorsal
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