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REEMPLAZO TOTAL DE CADERA (THR) COMO SOLUCION A PATOLOGIAS
DE CADERA EN CANINOS

Lizano Patricio

METODOLOGIA/ DESARROLLO DEL
CASO

Se presento a evaluacion clinica un paciente Golden (Timona) de 4 afios de edad que habia
sufrido atropellamiento por vehiculo. Los primeros auxilios fueron realizados a domicilio
por un Médico Veterinario, quien recomendd evaluacion de un especialista en
Traumatologia y Ortopedia, al ingresar a consulta en traumatologia, la paciente fue sometida
a evaluacion clinica, radiografica y funcional, con el fin de valorar el estado general de la
paciente y la severidad de la patologia de cadera. La valoracion clinica: constantes
fisiolégicas dentro de los parametros normales; temperatura corporal de 38,5 °C, frecuencia
cardiaca de 104 Ipm, presion arterial 109/58 mm de Hg, tiempo de llenado capilar 2
segundos, frecuencia respiratoria 25 por minuto, turgencia de la piel normal, estado de animo
en alerta, plan de vacunacién y desparasitacion al dia.

INTRODUCCION

Las patologias en la articulacion de la cadera representan una causa
frecuente de dolor y alteraciones locomotoras en perros, destacando
la displasia de cadera y la luxacion coxofemoral. La displasia de
cadera es una enfermedad multifactorial caracterizada por la laxitud
articular y la incongruencia entre la cabeza femoral y el acetabulo, lo
gue conduce a inestabilidad, degeneracion progresiva y osteoartritis
(1,2). Por otra parte, la articulacion coxofemoral canina puede sufrir
cambios por acciéon de una fuerza externa intensa que supera las
fuerzas internas de contencidn que se traducen en necrosis avascular
de la cabeza femoral, luxacion de cadera aguda, cronica o recurrente,
fracturas acetabulares y fracturas de la cabeza o el cuello femoral (3).

Analisis de sangre y laboratorio revelaron diversos parametros que ofrecieron informacion
sobre su estado clinico, especialmente después del atropellamiento sufrido, teniendo
encuentra esto las radiografias revelaron una luxacion coxofemoral de miembro izquierdo la
cual requiere estabilidad quirtrgica. Utilizando el programa iblue vet con las radiografias las
cuales fueron tomadas con magnificador se calibra y se realiza las diferentes mediciones
para los tamafios de implantes a utilizar en copa, vastago y cabeza para el procedimiento.

Con relacion al reemplazo total de cadera (THR por sus siglas en

ingles Total Hip Replacement), esta se ha convertido en un

procedimiento ortopédico veterinario de gran éxito para pacientes

caninos y felinos afectados por diversas anomalias de la articulacion

coxofemoral (4).

Mas detalles sobre el procedimiento y todo el
procedimiento quirdrgico.

DISCUSION/ CONCLUSION

Los hallazgos obtenidos en el presente caso clinico evidencian que el reemplazo total de
cadera (THR) constituye una alternativa altamente eficaz para la resolucion de patologias en
la articulacion de la cadera en caninos. La correcta seleccion de la paciente basada en
evaluacion clinica, radiogréfica y funcional, permitio identificar un caso idéneo con luxacién
coxofemoral, lo cual coincide con los criterios reportados en la literatura para obtener
resultados favorables.

RESULTADOS/ TRATAMIENTO

Protocolo anestésico para reemplazo total de cadera

Induccién IV combinada con propofol (2 mg/kg) y ketamina (2
mg/kg) hasta lograr la pérdida del reflejo laringeo y una relajacién
muscular para la intubacion orotragueal con sonda cuffada y se
conecto al sistema anestésico circular, para el mantenimiento se
efectud con sevoflurano a un rango de 2-3 CAM, estabilizandose en

2,5 CAM. Paralelamente se aplico analgesia multimodal por infusion
continua: fentanilo 5 pg/kg en dosis de carga (DC) + 5 pg/kg/h en
CRI— 2,23 ml (DC) + 2,23 ml/h; lidocaina 2% 1 mg/kg en DC + 1

Uno de los aspectos mas relevantes fue la planificacion digital preoperatoria mediante
iBlueVet®, que permitid6 una seleccion precisa de los componentes protésicos y la
determinacion de los angulos adecuados, esto se tradujo en una adecuada orientacion del

implante, restauracion del centro de rotacion y estabilidad primaria, elementos fundamentales
para el éxito biomecanico del procedimiento. Asimismo, la correcta técnica quirtrgica
aplicada, incluyendo el fresado progresivo acetabular y femoral, favorecio la osteointegracion
y redujo riesgos intraoperatorios, en concordancia con estudios que destacan la importancia
del “fit & fill” en la estabilidad del implante.

mg/kg/h en CRI— 1,1 ml (DC) + 1,1 ml/h y ketamina 0,6 mg/kg en
DC + 0,6 mg/kg/h en CRI— 0,13 ml (DC) + 0,13 ml/h

-Descripcion de la Técnica Quirdrgica

La depilacion debe ser amplia y el paciente no debe tener
enfermedades dérmicas, el embrocado se lo realiza con clorhexidina
al 2%, alcohol y esponja 3m para posteriormente colocar al paciente
sobre el posicionador, campos quirurgicos y 3m iovan. Se realizo una
incision de minima invasién de 4 a 5 cm para mediante desbride
llegar a la articulacion de la cadera realizando una miotomia del
musculo gluteo profundo y exponer cabeza y cuello femoral realizar
un corte de la misma ( exeresis) y retirarla, posteriormente se
procedio a realizar la limpieza y escareado del acetabulo hasta la
exposicion de hueso canceloso se midié con el trial, al ser el
adecuado impactamos la copa lavamos y procedemos con el manejo
del fémur e impactacion del vastago, comprobamos con el trial la
medida de la cabeza en el cuello del vastago impactamos y reducimos
la luxacion comprobamos el acople correcto de los implantes y
cerramos la incision.
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