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I RESUMEN

El objetivo de esta investigacién ha sido demostrar que el uso de la técnica del amarre iliofemoral
utilizando la sutura de anclaje corrige las luxaciones coxofemorales crancodorsales en perros (Canis
Jfamiliaris). La recoleccion de datos y la realizacion de esta investigacion se iniciaron en el mes de marzo
y finalizé en el mes de agosto del 2010. La muestra constd de 7 caninos urbano-hogarefios que fueron
diagnosticados radiolégicamente con luxacién coxofemoral craneodorsal. De acuerdo con los registros
de estado clinico prequirtrgico y posquirtirgico, se encontrd que el 100 % de los pacientes se recuperd
completamente en un tiempo menor a los 30 dias posteriores a la cirugfa. Se concluye, entonces, que el
uso de la técnica del amarre iliofemoral utilizando la sutura de anclaje corrige las luxaciones coxofemorales
craneodorsales en perros (Canis familiaris).
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I ABSTRACT

The aim of this research was to demonstrate that the use of the technique of the iliofemoral tie using
the anchor suture corrects craniodorsal coxofemoral luxations in dogs (Canis familiaris). Data collection
and conduct of this investigation was initiated in March and ended in August 2010. The sample consisted
of 7 urban-household dogs that were diagnosed radiologically with craniodorsal hip dislocation.
According to the records of pre and post operative clinical status was found that 100% of the patients
recovered completely in a time less than 30 days after surgery. It is concluded that the use of the technique
of the iliofemoral tie using the anchor suture corrects craniodorsal coxofemoral luxation in dogs (Canis

Jamiliaris).
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INTRODUCCION

Laortopediacaninavacobrandoimportancia
porque los propietarios muestran un creciente
interés por corregir las lesiones traumatoldgicas
de sus mascotas.

Existen numerosas técnicas para corregir

las luxaciones coxofemorales craneodorsales
en perros(1,4). La mds utilizada es la sutura
estabilizadora iliofemoral o amarre iliofemoral;
sin embargo, el inconveniente de esta técnica es
que la ligadura resulta muy laboriosa y riesgosa
debido a que por debajo del lugar donde se realiza
el agujero recorre un paquete neurovascular
importante y el periodo de recuperaciéon es
extenso(4). Se describe que la técnica del amarre
iliofemoral utilizando la sutura de anclaje
resulta 10% mds costosa que la tradicional, pero
al reducir el traumatismo muscular se reduce
también el tiempo de recuperacion(5). El uso
de esta técnica minimiza el traumatismo de los
musculos glateos al no manipularlos en exceso
para hacer la ligadura, lo cual permite una

ambulacién postquirdrgica inmediata.

El objetivo
. . ./ / / M
investigacién fue evaluar cémo la técnica del

del presente trabajo de
amarre iliofemoral utilizando la sutura de anclaje
tiene un efecto correctivo sobre las luxaciones
coxofemorales crancodorsales en perros (Canis
Jamiliaris).

MATERIALES Y METODOS

Los individuos utilizados para Ia
investigacién fueron pacientes de diferentes
clinicas veterinarias de la ciudad de Lima, los
cuales fueron derivados a la clinica ubicada
luxaciones

en Miraflores. Los casos de

coxofemorales craneodorsales corresponden
a un total de 7 individuos con edades de 1 ano
2 meses a 7 afos 5 meses. Los caninos fueron

sometidos a un examen prequirﬁrgico.
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Después de inducido el paciente en la cirugfa,
se procedi6 a palpar y localizar la tuberosidad
isquidtica, el trocanter mayor del fémur y el ala del
ilion. La incisi6n se realizé sobre el mismo fémur
con direccién craneal. Se identifico el musculo
tensor de fascia lata y biceps femoral. Se incidi6
la hoja profunda de fascia lata en direccién distal
hacia proximal, redirigiendo el corte hacia craneal.

Con un retractor Ghelpi se desplazé a caudal
el musculo biceps femoral, se ubicé el musculo
glateo superficial y medio debajo del musculo
tensor de la fascia lata y se reflejé hacia proximal,
donde aparecié el musculo glateo profundo.
Debajo de este musculo se palpé el gran trocanter
y el cuello femoral.

Ubicados el acetdbulo, el trocinter mayor
y la cabeza femoral, se procedié a realizar una
perforacion en el borde craneal del acetdbulo,
empleando una broca de 3,2 mm para colocar
en este agujero un anclaje de sutura (anchor
suture). Luego se realizé un tunel por debajo
del trocdnter mayor, por el cual se inserté un
extremo de hilo de material no absorbible
(nylon) que fue amarrado al otro extremo del
mismo insertado por el agujero del seguro. Ya
insertados ambos extremos del hilo, se procedié
a realizar un amarre con nudo cuadrado, el cual
asegurd la articulacién y previno una reluxacion.
Finalmente, se reconstruyd y cerrd la cépsula
articular y las estructuras, que fueron incididas.

El tratamiento farmacol6gico posquirtrgico
consto deaplicacion de enrofloxacina, carprofeno
y tramadol. Los pacientes permanecieron en
confinamiento moderado durante un tiempo
minimo de 2 semanas.

Diez dias después de la cirugfa, se retiraron
las suturas externas y se realiz6 un nuevo examen
clinico que consté de examen en dindmica y
examen fisico. A los 30 dias postcirugia se realizé
el mismo procedimiento, incluyendo examen
radiol6gico de control.
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Los datos registrados durante el examen
clinico posquirurgico fueron los siguientes:
a) Grado de claudicacién: 1 =
perceptible, II = Notable pero apoya el
miembro afectado, III = Apoya el miembro

Apenas

afectado solo para equilibrarse, y IV = No
apoya y mantiene el miembro en flexién (6).

b) Dolor del arco de movilidad: mediante la
escala de Melbourne (7), donde los datos
requeridos son la frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura rectal,
midriasis y salivacion.

Cada descriptor tiene un valor que indica el
grado de dolor: 0= Sin dolor, 1= Dolor leve, 2=
Dolor moderado, 3= Dolor severo. Los valores
obtenidos en cada variable se sumaron y se obtuvo
el valor total de la escala para cada paciente. El
valor minimo posible de la sumatoria de la escala
esel 0,y el mdximo, 12.

El valor igual a cero (0) indica ausencia de
dolor, entre 1 y 4 indica dolor leve, entre 5y 8
indica dolor moderado, y entre 9 y 12, dolor
severo.

c) Simetria de los miembros: se midié en cm
mediante la observacién de ambos miembros
estirados.

d) Congruenciaarticular: medianteobservacion
de la radiografia control.

Se procedid a realizar la comparacién entre
el estado prequirtrgico y posquirtrgico del
paciente.

El efecto de la técnica se midié segtn el
porcentaje de individuos que recuperaron
totalmente la actividad del miembro afectado,
siendo esto resultado de la disminucién de los
indicadores al cabo de 30 dias de realizada la
intervencion quirurgica.

RESULTADOS

Recuperacién del paciente segin grado de
claudicaciéon

Enla tabla 1 se puede observar un paciente
congradolldeclaudicacién,equivalentea 14,3
%; 4 pacientes con grado III de claudicacidn,
equivalentes a 57,1 %, y 2 pacientes con grado
IV de claudicacién, que equivalen a 28,6 %.
Diez dias después de realizada la cirugia, un
paciente presentaba grado 0 de claudicacién,
que equivale a 14,3 %; 4 pacientes presentaban
grado I de claudicacién, que equivalen a
57,1 %, y 2 pacientes presentaban grado II
de claudicacién, que equivalen a 28,6 %.
Treinta dias después de la realizacién de la
cirugia, los 7 pacientes presentaron grado 0 de
claudicacidn, es decir, el total de ellos se habia
recuperado.

Tabla 1. Grado de claudicacién

Grado de

claudicacién

14,3
57,1
28,6

III 4
v 2

1 14,3 7 100
4 57,1 - -
2 28,6 - -
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Tabla 2. Dolor a evaluacién del arco de movilidad

Dolor al arco

de movilidad
Ninguno
Leve 1 14,3
Moderado 3 42,9
Severo 3 429

n---n-

71,4
28,6

(=) NS IRV (=]
(=) (=] S N
L}

Recuperacion del paciente segtin dolor al arco

de movilidad

En la tabla 2 se observa que un paciente
presentaba dolor leve a la evaluacién del
arco de movilidad, que equivale a 14,3 %; 3
presentaban dolor moderado a la evaluacién
del arco de movilidad, equivalentes al 42,9 %,
y 3 presentaban dolor severo a la evaluacién
del arco de movilidad, que equivalen a 42,9 %.
10 dias después de la realizacion de la cirugfa, 5
pacientes presentaban dolor leve a la evaluacién
del arco de movilidad, que equivalen a 71,4 %;
2 presentaban dolor moderado a la evaluacién
del arco de movilidad, que equivalen a 28,6%.
30 dias después de la realizacién de la cirugia,
7 pacientes no presentaban ningun dolor a la
evaluacién del arco de movilidad, que equivalen
al 100% de los pacientes.

Recuperacion del paciente segtin asimetria de
los miembros

En la tabla 3, segin los indicadores, se
observa que antes de la realizacién de la cirugia,
2 pacientes presentaban 2 cm de asimetria de los
miembros, que equivalen a 28,6 %; un paciente
presentaba 2,2 cm de asimetria de los miembros,
que equivale a 14,3 %; un paciente presentaba 2,5
cm de asimetria de los miembros, que equivale a
14,3 %; un paciente presentaba 3 cm de asimetria
delos miembros, que equivalea 1,3 %; un paciente
presentaba 3,2 cm de asimetria de los miembros,
que equivale a 1,3 %, y un paciente presentaba 4
cm de asimetrfa de los miembros, que equivale
a 14,3 %. Diez dias después de la realizacién de
la cirugia, 7 pacientes no presentaban ninguna
asimetria de los miembros, que equivalen a 100%,
y 30 dias después de la realizacién de la cirugfa,
7 pacientes no presentaban ninguna asimetria de
los miembros, que equivalen a 100%.

Tabla 3. Asimetria de los miembros

Asimetria de los
miembros

Dia 30

(cm)

0cm 0

2 cm 2 28,6
2,2 cm 1 14,3
2,5 cm 1 14,3
3,0 cm 1 14,3
3,2cm 1 14,3
4,0cm 1 14,3
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Recuperaci(')n del paciente segt’m congruencia
articular

En tabla 4 se observa, segtin los indicadores,
que antes de la realizacién de la cirugfa, 7
pacientes no presentaban congruencia articular,
que equivalen a 100%. Diez dias después
de la realizacién de la cirugia, 7 pacientes si
presentaban congruencia articular, que equivale,
a 100%, y 30 dias después de la realizacién de la
cirugfa, 7 pacientes si presentaban congruencia
articular, que equivalen a 100%.

Tabla 4. Congruencia articular

Congruencia

articular Dia0 Dia 10 Dia 30
o | % | n | % [ n [ %]
Si 0 - 7 100 7 100
No 7 100 0 - 0 -
DISCUSION

Antes de la cirugia, todos los pacientes
presentaban grados de claudicaciéon del grado
IT al grado IV, producto de la luxacién. Diez
dias después de la intervencién, un paciente
presentaba grado 0 de claudicacion, 4 pacientes
grado 1, y 2 pacientes grado II, esto debido
al dolor producido por la manipulacién de la
articulaciéon en la cirugia y a la debilidad de
la fibrosis pericapsular primaria. Treinta dias
después, los 7 pacientes presentaban grado de
claudicacién 0, ya que la fibrosis que estabiliza la
articulacion se habia instaurado, recuperdndose
la biomecédnica articular normal de la cadera,
coincidiendo con lo manifestado por Mucha (4)

y Reyes (8).

Respecto al dolor al arco de movilidad, antes
de la cirugia los pacientes presentaban dolor leve,
moderado o severo, producto de la alteracién
de la superficie de la cabeza femoral debida a

su contacto inadecuado con el ilion, segun lo
descrito por Morales en el 2004 (1). Diez dfas
después del tratamiento, 5 pacientes presentaban
dolor leve, y 2, dolor moderado, debido a la
manipulacién y seccién de estructuras en la
cirugia. Treinta dias después, los 7 pacientes
no presentaban ningtn dolor, ya que tanto la
integridad asi como la anatomia normal de la
cadera habian sido recuperadas.

En cuanto a la asimetria, antes del
tratamiento, los pacientes presentaban asimetria
de los miembros que variaba de los 2 cm hasta
los 4 cm, coincidiendo con lo senalado por Tabar
(2) y Santoscoy (6). Diez dias después de la
cirugfa, los 7 pacientes no presentaban asimetria
en los miembros, y lo mismo se observé a los
30 dias, puesto que la disposicién normal de
los componentes de la articulacién habia sido
recobrada.

CONCLUSION

Los resultados de este trabajo experimental
nos permiten concluir que la técnica de la sutura
de anclaje corrigio las luxaciones coxofemorales
crancodorsales de los 7 casos presentados, con
lo que a los 30 dias posteriores a la cirugfa se
produjo la recuperacién total de la actividad del
miembro afectado en el 100% de los pacientes.
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