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Resumen. En este trabajo se presenta la evolucion clinica y radioldgica de 100 casos de Osteotomia Triple de
Cadera (OTC) correspondientes a 90 perros -10 bilaterales- en los que se practicé dicha técnica como trata-

miento de displasia de cadera (DC).

La OTC es un tratamiento quirirgico utilizado con el fin de evitar o retrasar la aparicién de fendmenos
artrésicos en animales jovenes y que padecen DC. La técnica consiste en osteotomia pubiana. osteotomia de la
tabla isquidtica y osteotomia iliaca con el fin de liberar el acetdbulo y bascularlo ventro-lateralmente mediante
una placa especifica colocada en el flion. De las 100 caderas operadas, 33 presentaban grado C de displasia, 53

grado Dy 14 grado E.

Los arnimales fueron evaluados clinica y radiolégicamente antes de la intervencién, en postoperatorio
inmediato (D 0) al mes (D 30) y a los 3 meses (D 90), 100% de los casos, a los 6 meses (D 180), 36% de los casos
y el 20% fueron evaluados entre 1 afio y 6 anos después de la cirugia.

De 100 casos operados los resultados fueron satisfactorios en 88 (67 excelentes, 21 buenos) regulares en 7 y

malos en 5 casos.

Palabras clave: Displasia; Osteotomia triple; Cadera.

Introduccion

La displasia de cadera descrita por Schnelle en 1935
y definida como una laxitud de la cadera de origen
genético, sigue siendo hoy en dia un grave problema
con una alta incidencia afectando del orden del 50% de
los animales de razas grandes y gigantes, requiriendo
una respuesta efectiva por parte del clinico'!: >, En
EE.UU. la OFA -Orthopedic Fundation for Animals- a
pesar de 25 anos de un programa de seleccion de repro-
ductores en base a una radiografia de displasia stan-
dard tomada en posicién ventro-dorsal constata una
incidencia muy alta de DC: del 14% al 23% en las 4
razas mas controladas numéricamente: Labrador
Retriever, Golden Retriever, Rottweiler y Pastor ale-
man y solo hubo una reduccion significativa de la inci-
dencia de displasia en el Rottweiler durante el periodo
de 1972 a 1990, El origen multifactorial y poligené-
tico dificulta la eficacia de los programas de erradica-
cion.

La inestabilidad articular es la causa de la displasia
de cadera. A nivel de la articulacion coxo-femoral
acontecen lesiones cartilaginosas en el perro cuando se
superan presiones de 7 kg/mm?® 7. El restablecimiento
del contacto articular entre acetibulo y cabeza femoral
permite obtener una distribucion homogénea de las
fuerzas de presion sobre el conjunto de dichas superfi-
cies articulares (Figs. 1, 2 y 3).

Un incremento de presiones articulares provoca una
lateralizacién y una subluxacion de la cabeza femoral
con rotura parcial de fibras de ligamento redondo y
fibras capsulares con manifestacion de dolor y contrac-
turas musculares.La falta de congruencia articular pro-
voca traumatismos en el cartilago acetabular con la
aparicion de microfracturas causantes de dolor y de
cojera clinica en animales jévenes, mas grave en ani-
males con sobrepeso y sometidos a ejercicio fuerte.
Una vez estas microfracturas osifican el animal puede
pasar un periodo sin sintomatologia clinica hasta que
sobrevienen las lesiones artrésicas a partir de los 4-5
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afos con una gran variabilidad individual. Por ésta
razon se distinguen dos grupos de animales displasi-
cos: un grupo con sintomas a los 7-12 meses de edad y
otro grupo a partir de los 5 afos de edad'V. La OTC
estd indicada para el primer grupo con el objetivo de
restablecer la congruencia articular y prevenir o retra-
sar la osteoartrosis'”.

La ostetomia triple de cadera fue utilizada en un
principio en Medicina Humana por Salter y Steel para
tratar subluxaciones de cadera en nifios y adaptada a
veterinaria en 1969 por Hohn y Janes. La técnica pro-
puesta por estos autores consistia en una osteotomia
del pubis, una osteotomia iliaca caudal al acetdbulo y
una osteotomia en Z del cuerpo del ileon utilizando
como método de fijacién un tornillo a nivel del cuer-
po del ileon. La técnica fue evolucionando con los
anos y la utilizada en éste trabajo se basa en la pro-
puesta por Schrader en 1981 y modificada por Slo-
cum en 1986 que consiste en liberar el acetdbulo de
sus tres conexiones oOseas mediante: osteotomia de
una porcion de la rama del pubis, osteotomia de la
tabla isquidtica y osteotomia del cuerpo del ileon con
el fin de liberar el acetdbulo y bascularlo ventrolate-
ralmente mediante la colocacion de una placa de osteo-

sintesis especifica para restablecer la congruencia
articulartd; 19:12.25,28,23,38),

Material y métodos

El estudio se basa en el seguimiento de 100 casos de
OTC intervenidos en el Hospital Veterinario Canis de
Girona y en el Hospital Ars Veterinaria de Barcelona
desde Marzo de 1992 a Noviembre de 1998. Las cien
caderas operadas corresponden a 90 animales (10 bila-
terales). Los controles clinicos y radiolégicos se reali-
zaron antes de la intervencién, en post-operatorio
inmediato (D ()), al mes (D 30) y a los 3 meses (D 90)
en el 100% de los casos. A los 6 meses (D 180), 36%
de los casos y el 20% fueron evaluados entre 1 afio y 6
anos después de la cirugia.

El control clinico se basé en la observacion del ani-
mal y en los datos aportados por el propietario. En los
casos remitidos, el seguimiento se hizo mediante una
encuesta dirigida al veterinario remitente. So6lo se
incluyen en éste estudio los casos en los que ha sido
posible realizar un seguimiento clinico, como minimo
a los 3 meses después de la cirugia.

En este estudio no se incluyen los animales operados
de OTC intervenidos antes de 1992 en los cuales, por
la imposibilidad de disponer de placas especificas de

OTC, se utilizaron placas DCP o placas de reconstruc-
cion dobladas ya que el nimero de animales tratados
asi es poco representativo.

Los animales fueron presentados o remitidos por pre-
sentar sintomatologia sugestiva de displasia de cadera:
cojera, dolor, dificultad de levantarse, caminar anéma-
lo, etc.

Se descarté mediante exploracion clinica y radiogra-
fia cualquier otro proceso patologico. Los animales
incluidos en éste estudio cumplian la mayoria de los
siguientes criterios:

» Animal jéven de 6 a 12 meses de edad.
* Signo de Ortolani presente.

* Signos clinicos de displasia.

* Presentando displasia acetabular.

= Sin signos importantes de osteoartrosis.
= Propietario y animal colaboradores.

Se descartaron los animales con signos radiolégicos
de artrosis importantes y también los que presentaban
luxacion sin contacto acetabular.

Para el seguimiento de los casos referidos se envid
una encuesta al veterinario remitente, incluyendo en la
misma los datos evaluados en éste estudio y que deta-
llamos en la Tabla 1.

Criterios pre-operatorios

1.- Criterios clinicos

1.1. Resena individual con mencion de la raza,edad,
pESO Y sexo.

Distribucion racial (Grafico I)

Rottweiler 30 animales  Golden 3 animales
Pastor alemdn 22 animales Labrador 3 animales
Mastin 9 animales  Setter 3 animales
Cruce 6 animales  Otros 14 animales

Edad (Grafico II)

Las caderas fueron intervenidas a las siguientes eda-
des:

13 meses 2 9 meses 17
J 2t 2 & B 19
ik, € 8 AR mi 23
1 L e 17 T 12
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53) y grado C (n=33).

Tabla L. Seguimiento de los casos con displasia grado E (n=14). Igual se hizo con los casos de displasia grado D(n

— 304

CLinicA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMALES, REVISTA OFICIAL DE AVEPA




Clin Vet Pequenos Anim Vol. 21 n" 4 2001

J. FoNT, J.M.* CLOSA, J. CAIRO

40 [ Rottweiler
o5 Pastor aleman
[l Mastin
20 = Cruce
[ Golden
15 Labrador
[ Setter
10 2 Otros
14
5 ;
0 : :‘1‘%{}1 3 - Grafico L. Distribucion racial
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10 ¥ i 13 meses
eagt
? SR 8
5 i Bl Grafico II. Distribucion por edades
Peso o anestesia evidenciando laxitud articular que se clasi-

El peso vari6 de 20 a 58 kg con un promedio de 41 kg.
Sexo

63 caderas corresponden a machos y 27 correspon-
den a hembras.

1.2. Sintomas clinicos clasificada en funcién de un
sistema gradiente:

0 Normal, sin sintomas: 8 caderas.
+  Sintomas después de un ejercicio violento: 20

caderas.

++ Sintomas incluso con una actividad normal: 58
caderas.

+++ Sintomas severos, sin relacién con el ejercicio:
14 caderas.

1.3. El signo de Ortolani-Bardens se obtuvo
mediante manipulacion y con el animal bajo sedacién

Jdih
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fico como: 0, +, ++.4+++, segin la importancia de la
misma.

Un total de 93 caderas presentaban signo de Ortola-
ni positivo previo a la cirugia: 28+, 39 ++ y 26 +++.
Las 7 restantes presentaban signo de Ortolani negativo
antes de la cirugia.

2. Criterios radiologicos
2.1. Grado de displasia (Grifico III)

Las radiografias fueron tomadas en posicion ventro-
dorsal standard para el diagnostico de displasia de
cadera en el perro y siempre bajo anestesia general. El
protocolo anestésico siempre incluia agentes miorrela-
jantes como diazepan o pentotal, con el fin de eviden-
ciar mejor la laxitud articular. Solo en algunos casos se
tomo la posicion de rana para valorar la profundidad
acetabular. Los diferentes grados de displasia fueron
clasificados segtin la normativa de la FCI en: A, B, C,
D yE.
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Grado A 0 casos
Grado B 0 casos
Grado C 33 casos
Grado D 53 casos
Grado E 14 casos

Grado E

14 Grado C

33

Grado D
53

Grafico III. Distribucion segin grado de displasia (FCI).

2.2. Los signos de artrosis tanto pre como post-ope-
ratorios fueron clasificados segtn los criterios de Evers

(8):

-Osteofitos en el margen acetabular craneo-dorsal.

-Esclerosis en el margen acetabular craneal.

-Relleno de la fosa acetabular.

-Aplanamiento de la cabeza femoral.

-Osteofitos alrededor de los mérgenes de la cabeza
femoral.

-Engrosamiento del cuello femoral.

En base a estos criterios se considero 0 la cadera nor-
mal y +, ++, +++, segln la severidad de los cambios
radiologicos.

Previa a la cirugia, 93 caderas carecian de signos
radiolégicos de artrosis, 5 caderas fueron clasificados
+ y 2 caderas + +.

2.3. El angulo de Norberg Olson se calculo de
manera cldsica tomandose el borde craneal del aceta-
bulo y no el borde externo del mismo que en casos de
artrosis podria dar una lectura errénea del mismo.

Todas las caderas presentaban un dngulo de NO
menor de 105° antes de la cirugia

2.4. El porcentaje de recubrimiento acetabular
mide la porcion de cabeza femoral recubierta por el
acetdbulo en las radiografias ventro-dorsales. Se deter-
mina la profundidad del acetibulo correlacionando
matematicamente la porcion de cabeza femoral cubier-
ta por el techo acetabular. Se calcul6 segtin el indice de
Rhodes-Jenny*?).

Antes de la cirugia, 23 caderas presentaban menos de
15% de recubrimiento acetabular.

3. Técnica. Tipo de implante

Seguimos la técnica de Slocum'? 2823 ¢con peque-
nas modificaciones. La OTC. como indica su nombre
se basa en tres osteotomias (Fig 4).

Osteotomia del pubis

Después de practicar una pectinectomia a nivel de la
insercion proximal del pectineo delimitamos bien la
rama del pubis con la ayuda de separadores de Hohman
protegiendo el nervio obturador, asi como la arteria y
vena circunfleja y mediante la sierra oscilante seccio-
namos 1 cm de la rama del pubis (Fig. 5).

Osteotomia de la tabla del isquicn

Después de una incision sagital paralela al axis del
animal sobre la tabla isquidtica mediante un perios-
totomo elevamos dorsalmente el misculo obturador
interno y ventralmente separamos el misculo semi-
membranoso y el cuadrado femoral. Mediante una
pinza acodada pasamos una sierra de Gigli por el
foramen obturador protegiendo los tejidos blandos y
el nervio obturador con separadores de Hohman.
Acto seguido serramos la tabla isquidtica. Dejamos
pasado un alambre de 0,8 mm, con el fin de estabili-
zar la seccion del isquién, al terminar la cirugia
(Figs. 6y 7).

Osteotomia del ileon

La via de acceso es la lateral clasica. Después de
reclinar los musculos gliiteos se posiciona la placa de
OTC marcando con un oste6tomo la linea de osteoto-
mia. Esta se practica mediante sierra oscilante y en una
direccion perpendicular al axis del ileon. Previamente
la placa se contornea a la curvatura del ileon. Una vez
practicada la osteotomia rotamos la porcion acetabular
y procedemos a la osteosintesis de la osteotomia. En
animales muy activos o de gran formato se refuerza la
placa con un cerclage de 0,8 mm colocado en la parte
acetabular. En todos los casos se practico capsulorrafia
(Figs. 8 y 9).
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Fig. 1. Principio biomecinico de la OTC. El restablecimiento del
contacto articular entre el acetdbulo y la cabeza femoral permite
una distribucién homogénea de las fuerzas de presion.

Fig. 4. Liberacion el ace-
tabulo de sus tres cone-
xiones Gseas: A, pubis;
B: isquion; C: ileon con
el objetivo de poderlo
bascular ventrolateral-
mente.
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Fig. 5. Osteotomia del pubis. Exposicién de la rama piibica y pro-
teccion del nervio obturador y de la arteria circunfleja mediante
separadores de Hohmann.
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Figs. 6 y 7. Osteotomia isquial. Exposicidn de la tabla isquidtica mediante elevacion del misculo obturador. Osteotomia de la tabla isquid-
tica mediante una sierra de Gigli. Posteriormente, se coloca un cerclage que se cerrard al finalizar la rotacién del segmento acetabular.

Figs. 8 y 9. Osteotomia iliaca. Exposicién del fleon mediante acceso lateral y osteotomia del cuerpo del ileon. Colocacion de la placa y
cerclage de refuerzo en la parte acetabular, Debe preservarse el nervio ghiteo craneal.
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El postoperatorio consiste en profilaxis antibidtica y
opidceos durante 3 dias y evitar ejercicios bruscos
durante un mes (Fig. 10).

La placa utilizada es Synthes para tornillos de 3,5
con 5 orificios, 3 craneales a la linea de osteotomia y 2
caudales, angulada a 45°. Existe una placa para el lado
derecho referencia- Nr 285.65- y otra para el lado
izquierdo referencia - Nr 285.75-. Utilizamos tornillos
de 4 mm (Fig. 11).

Resultados

Los resultados son analizados bajo tres pardmetros:
funcionales, radiolégicos y complicaciones.

Al ser un trabajo clinico. los seguimientos postope-
ratorios no se han podido hacer de manera totalmente
uniforme y se han agrupado segiin controles efectua-
dos en postoperatorio inmediato, y lo mas cercano en
el tiempo al mes, 3 meses, 6 meses y anualmente entre
1 y 6 anos después de la cirugia.

En los casos que por diferentes razones no se pudo
hacer un seguimiento clinico y radioldgico del animal,
como minimo hasta los 3 meses posteriores a la ciru-
gia, no se incluyen en éste trabajo. Los casos remitidos
fueron incluidos si se obtenia respuesta al cuestionario
enviado al veterinario remitente del caso. Dicho cues-
tionario incluia una evaluacion clinica, radiolégica asi
como el grado de satisfaccion del cliente, ademds de
incidencias y complicaciones de interés.

4. Criterios postoperatorios

4.1. La recuperacion funcional, valorada por el
propietario y por el cirujano durante los controles post-
operatorios fue clasificada como sigue (Grafico IV):

Excelente: Actividad normal, sin dolor ni cojera

Buena: Actividad normal. Cojera débil o paso ané-
malo ocasionalmente relacionada con ejercicio fuerte.

Regular: Cojera o paso anomalo frecuentemente
relacionado con ejercicios moderados.

Mala: Cojera persistente, paso andémalo o dolor
importante, sin relacion con la actividad fisica.

Se considerd satisfactoria en el 88% de los casos -67
excelentes y 21 buenos- regular en el 7% y mala en el
5%.

4.2. Signo de Ortolani-Bardens valorado mediante
palpacion en el postoperatorio inmediato aprovechando
la anestesia quirtrgica y en cada control radiolégico en
que el animal fue sometido a anestesia o sedacion.

i
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Mala
5%

Regular
7%

Buena
21%

” Excelente

67%

Grafico I'V. Funcionabilidad.

De las 93 caderas que presentaban signo de Ortolani
previo a la cirugia se constata que persiste tan solo en
10% en el postoperatorio inmediato para desaparecer
totalmente a partir de los 2 meses de la cirugia, inde-
pendientemente del grado inicial de displasia.

4.3. Signos radiologicos de artrosis. Intervenimos 7
caderas con signos radioldgicos de artrosis: 5 caderas
clasificadas como, +, y dos como ++ en base a los cri-
terios de Evers, mencionados anteriormente. En todos
los casos en que habia artrosis previa a la cirugia, se
constaté una progresion de la misma.

4.4. El angulo de Norberg-Olson y el porcentaje
de recubrimiento acetabular fueron evaluados en
cada control a que fue sometido el animal y siguien-
do los mismos criterios de evaluacion que en el preo-
peratorio. La apreciacion cuantitativa de la congruen-
cia se mide por el dngulo de Norberg-Olson (> 105
en un perro normal) y por el porcentaje de recubri-
miento acetabular dorsal que relaciona el drea de
cabeza femoral cubierta por el acetdbulo. Este indice
es igual o superior a 60% en un animal normal (Gra-
fico V).

El dngulo de NO se incrementd 7° en postopera-
torio inmediato y 26° a los 3 meses. El recubrimien-
to acetabular se multiplicé por un factor de 2,8 en
postoperatorio inmediato y por 4.4 en los animales
valorados 3 meses después de la cirugia (Figs. 12
y 13).
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angulada 30° y placa AO/ASIF angulada 45°.

Fig. 10. Postoperaterio inmediato. Apoyo al dia siguiente a la
intervencion. Los drenajes Penrose se conservan tres dias.

Figs. 12 y 13. Evolucidn radiolégica de una OTC en postoperatorio inmediato y a los tres meses de la cirugia. Obsérvese el incremento
del dngulo de Norberg-Olson y el incremento de la cobertura acetabular. La cabeza femoral ha basculado dentro del acetibulo mejoran-
do la congruencia articular.
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Grafico V. Evolucion del dngulo de Norberg-Olson y del recubri-

Complicaciones

Las complicaciones detectadas fueron las siguientes.

Se detecto pérdida de implantes (aflojamiento de tor-
nillos) en 11 casos, hundimiento acetabular en 3 casos,
limitacion de la abduccién en 8 casos, constipacion
temporal en 1 caso y neuropraxia temporal en 2 casos.
La mayoria de las complicaciones no afectaron clini-
camente al animal. Se constato cojera en un animal que
habia sufrido hundimiento acetabular (Figs. 14-17)
(Grafico VI).

Discusion

La poblacion estudiada se basa en 100 casos de OTC
practicada en 90 perros, desde Marzo de 1992 a
Noviembre de 1998. Diez animales fueron operados de
forma bilateral.

Los animales operados corresponden a tipos morfo-
l6gicos predispuestos a padecer DC es decir animales
de formato medio y grande.

Los animales sometidos a OTC, tenian que adaptarse
a la mayoria de los siguientes criterios'®- % 1% 20.30).

Animal joven de 6 a 12 meses de edad.

Signo de Ortolani presente.

Con signos clinicos de displasia.

Presentando displasia acetabular.

Sin signos importantes de osteoartrosis.

Con recubrimiento acetabular minimo del 5%.

Propietario y animal colaboradores.

Los animales intervenidos presentaban un grado de
displasia leve (Grado C), moderado (Grado D). o seve-
ro (Grado E).

La edad a la que se practica la OTC es importante
para obtener buenos resultados con el fin de aprovechar
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Resultados radiolégicos de 100 OTC.

la capacidad de remodelacion que tienen los animales
en crecimiento para restablecer la congruencia articu-
lar. La calidad de los resultados esta en relacion con la
edad, grado de displasia y peso del animal. Lo ideal es
operar antes de los 10 meses de edad ‘7 (Figs. 18, 19).

En nuestra serie el promedio de edad de los animales
intervenidos fue de 7.7 meses.

Un animal displasico sufre un rapido deterioro de la
cobertura acetabular dorsal sobre todo desde los 4 a los
8 meses de edad. Cuando a un animal con displasia
bilateral se le realiza una OTC, la extremidad contrala-
teral sufre mas cargas con lo que el deterioro es mas
rapido por lo que Slocum® propone intervenir 2-3
semanas después de la primera cirugia. Una espera de
8 semanas puede llevar a cambios artrésicos importan-
tes con lo que no estaria indicada una OTC®®, Sin
embargo hemos constatado una mejoria clinica en ani-
males con displasia bilateral al operar sélo un lado, a
pesar de la evolucion de fendémenos artrdsicos en la
extremidad no operada, lo que explica el bajo porcen-
taje de animales operados de forma bilateral-10%-.
Igual ocurre con animales adultos presentando artrosis
bilateral y sometidos a prétesis de cadera en una extre-
midad®". En general cuando practicamos OTC bilate-
ral establecemos un plazo de un mes entre una cirugia
y otra (Figs. 20-23).

Los animales con signo de Ortolani positivo después
de la cirugia lo pierden a los pocos meses debido a la
rotacion acetabular y a la fibrosis periarticular*!”), En
nuestro estudio hemos constatado una ausencia del sig-
no de Ortolani en el postoperatorio inmediato en un
90% de los casos que llega al 100% a los 2-3 meses de
la cirugia. La disminucion dristica en el postoperatorio
inmediato se explicaria por la capsulorrafia que practi-
camos de manera sistematica.

La evaluacion de los sintomas clinicos valorada a los
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Figs. 14 y 15. Complicacién post-operatoria. Hundi-
miento del segmento acetabular al mes de la cirugia.

Evolucion del caso anterior a los 3 anos de la intervencion.

Figs. 16 y 17. Piezas anatomicas correspondientes al caso anterior Obsérvese la diferente evolucion de la artrosis entre los dos aceti-
a los 3 afios de la cirugia. bulos (Foto cedida por Dr. Jordi Fran).
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Figs. 18 y 19. Displasia bilateral en un animal de 7 meses de edad con sintomatologia en el lado derecho. Displasia grado D, dngulo de
Norberg-Olson de 80° recubrimiento acetabular 10% y Ortolani positivo. Buena indicacién de OTC. Evolucion al ano de la cirugia. Bue-
na congruencia articular.
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OTC unilateral del caso anterior.

Figs. 22 y 23. Evolucidn de la misma a los 3 afos de la cirugia. Pieza anatdmica correspondiente al caso anterior,
Luxacién en el lado no operado y ausencia de artrosis en el lado
operado.

Figs. 24 y 25, Displasia grado E. Subluxacion y artrosis. Mala indi- Evolucion del caso anterior. Persiste la subluxacién.
cacion de OTC.
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Evaluacion clinica y radiol6gica de la osteotomia triple de cadera: estudio retrospectivo de 100 casos

3 meses 0 mas de la cirugia es un tanto subjetiva ya que
estd ligada al grado de satisfaccion del cliente.En nues-
tro estudio un 88% fueron catalogados como satisfac-
torios (67 excelentes y 21 buenos), 7% regulares y 5%
malos. De los 5 resultados clasificados como malos,
dos corresponden a un Mastin y un Gran Danés que
presentaban displasia femoral con lo que la OTC no
estaba indicada. Un Rottweiler presentd un hundimien-
to acetabular y en dos casos, debido a los cambios
artrésicos previos a la cirugia y ausencia de recubri-
miento acetabular, no se obtuvo una evolucidon correc-
ta (Figs. 24 y 25).

Estos resultados son comparables a los obtenidos
por otros autores aunque los periodos de seguimiento
y los parametros utilizados son diferentes' 7 16 17, 26-28),
Asi Schrader obtiene resultados buenos en un 73% en
un estudio de 1981 y un 92% en otro estudio de
1986(36. 37l.

Autor %% resultados

satisfactorios
Schrader, 1981 73%
Schrader, 1986 92%
Slocum., 1986 76%
Legeard, 1986 87%
McLaughlin, 1991 02%
David, 1992 85%
Duhatois, 1997 01%
Font & Closa 88%

La mejora clinica que generalmente se observa a cor-
to término, puede estar influenciada por el efecto
antidlgico de la pectinectomia y la curacion espontanea
de microfracturas acetabulares que acontecen entre los
7-12 meses de edad del perro''!.

Algunos animales presentan un caminar “raro” ya
que al cambiar la orientacion de la pelvis se reduce la
magnitud de las fuerzas que actian en la articulacion
coxo-femoral'?”,

La OTC evita la progresion de procesos degenerati-
vos, mejora la congruencia articular retrasa la forma-
cion de osteofitos'!* 1, La radio postoperatoria al ano
de la cirugia es muy significativa para evidenciar la
progresion de la artrosis, ya que los osteofitos aparecen
entre 6 y 18 meses después de la cirugia''".

Segtin Tano y Cockshutt“® después de la OTC las
caderas operadas mejoran la congruencia articular pero
atin desarrollan signos de osteoartritis tan solo a los 12
meses de la cirugia, sin embargo el grado de degenera-
cién articular es bajo, aunque no estadisticamente dife-

rente de la extremidad contralateral no operada. A
pesar del desarrollo de fendmenos artrosicos, las cade-
ras operadas resisten mas peso y transfieren mas fuer-
za que las no operadas cuando son sometidas a pruebas
de esfuerzo'™®.

Para Johnson y Smith''*, los fendmenos degenerati-
vos se desarrollan en articulaciones que tienen signos
de osteoartrosis antes de la cirugia y no en aquellas que
no lo tienen concluyendo que la OTC no altera la pro-
gresion de la artrosis en aquellas caderas que antes de
la cirugia presentan un grado de 2.7 de osteoartrosis
seglin una escala de | a 6.

Segtin Slocum®", cuando hay osteofitos previos a la
cirugia se desarrollan cambios degenerativos los cudles
también acontecen si se hace la rotacion del acetabulo
igual o superior al dngulo de reduccion, lo que provo-
ca una sobrerrotacion del acetdbulo y contacto entre el
cuello femoral y el borde dorsal del acetdbulo. Ademas
se favorece la sobrerrotacion al practicar la pectinecto-
mia para acceder al pubis. El mismo autor propone
resuturar el pectineo ya que mejora la clinica, evita la
sobrecubricion y la artrosis. Cuando existe sobrerrota-
cion del segmento acetabular el cambio mds consisten-
te es la formacién de un osteofito en la parte ventro-
medial de la cabeza femoral. También propone la utili-
zacion de placas rotadas de 30” o mejor 20 lo que pro-
porciona caderas estables sin desarrollar cambios dege-
nerativos. En otro sentido Rasmussem y Kramek®™*,
establecen que los cambios degenerativos previos a la
cirugia no deberian ser un factor excluyente de selec-
cion.

En nuestra serie, siete caderas mostraban signos
radiologicos de artrosis previa la cirugia: dos clasifi-
cadas con,++. y cinco con, +. En los controles poste-
riores se constalo una evolucion progresiva de la artro-
sis.

El recubrimiento acetabular, el dangulo de NO y la
congruencia articular se incrementan después de la
OTC y son los mejores pardmetros para evaluar el
resultado de la osteotomia triple ya que refleja el drea
de acetabulo que contacta con la cabeza del fémur des-
pués de la cirugia'!>: 17-27-36),

Guaguere-Lucas'!'', en un estudio de 28§ casos de
OTC tuvo un incremento del angulo de Norberg de 35¢
y la cobertura acetabular se incrementd por un factor
de 3.3 Koch y Hazewinkel''” obtuvieron unos resulta-
dos de 34" y x4, Schrader'?” 43° y x4 y Mac Laughin y
Miller'!” obtuvieron 45° y x4.

En nuestra serie el dngulo de NO aumenté en 26 y
el RA x 4.4 alos 3 meses de la cirugia.

El aumento de recubrimiento acetabular se efectia
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durante las 5 primeras semanas después de la cirugia
con lo que es dificil de elegir un dngulo de placa deter-
minada en el acto quirtirgico y también explica los
excesos de cubricion acetabular que aunque no provo-
can un déficit funcional impiden cierta abduccion del
miembro al contactar el borde acetabular con el cuello
femoral'* > ') En nuestra serie lo detectamos en un
8% de las caderas intervenidas aungue sin manifestar
sintomatologia clinica.

La congruencia articular es un factor muy subjetivo
por lo que el resultado después de la cirugia varia
segun el autor gue lo evalia''®, y no lo hemos tenido
en consideracidn.

En relacion a la técnica operatoria y sus variantes. el
angulo de osteotomia iliaca es el factor que mas con-
tribuye en la posicion [inal del segmento acetabular!'™,
Nosotros practicamos la osteotomia iliaca perpendicu-
lar al axis del ileon, es decir con un dngulo de (0", La
osteotomia iliaca angulada 10, 20, 30° tiene ventajas ya
que disminuye laseparacion de la tuberosidad isquidti-
ca y en consecuencia el dolor postoperatorio, mejora la
movilidad articular sobre todo en hiperextension y en
rotacion externa v hace mas fdcil bascular el acetabulo
pero tiene un inconveniente: reduce el canal pélvico en
un 5% por cada 10° de angulacion'” (Fig. 26).

No existe una norma precisa sobre que dngulo debe
tener la placa. Se recomienda el minimo dngulo para
mantener la estabilidad pero la magnitud de este angu-
lo no ha sido determinada. En la mayoria de los casos
el angulo se elige en funcidn del signo de Ortolani, del
ingulo de reduccion y del dngulo de luxacion que
representan el dngulo maximo y minimo de rotacion
acelabular necesaria para alcanzar la estabilidad articu-
lart6:-32),

Inicialmente la técnica propuesta por Slocun
angulando la placa hasta que desaparecia el Ortolani en
peroperatorio basculando 60" o mas llevaba a un exce-
s0 de cubricidn acetabular ya que no tenia en cuenta el
potencial de remodelacién postoperatorio por lo que la
tendencia es angulaciones de 30-40°¢),

Con el dngulo de 45° elegido en nuestra serie hemos
constatado 8 casos de exceso de cubricion acetabular
que reducen la abduccion pero que no provocan sinto-
matologia clinica. Dejardin y Perry®. en un estudio
con cadaveres ulilizando placas especificas de OTC
concluye que dngulos superiores a 30° no mejoran sig-
nificativamente el contacto acetabular y si dan proble-
mas de abduccion, [lexion y extension.

En nuestra serie hemos utilizado placas especificas
de AO/ASIF para OTC, anguladas 45° y colocadas ven-
tralmente al eje del ileon. Al comparar placas DCP y

]tl-‘i)

placas especificas de osteotomia se constata que estas
son preferibles a las DCP. ya que proporcionan mejor
posicion del acetdbulo en ventroversion y retroversion,
proporcionan mejor cobertura acetabular, debido a que
el eje de rotacion se sitta ventral al axis del ileon y pro-
porcionan mejor calidad mecdnica. ademas de provo-
car menor estrechamiento pélvico™ '), Por otro lado el
hecho de angular una placa DCP supone un debilita-
miento de la misma''?).

Pijanowski y Tarvin®?, comparando 2 técnicas de
osteotomia pélvica concluye que es el cirujano el fac-
tor principal en la posicion acetabular y que Ia posicion
de la placa en el fleon influye en el resultado final. Una
posicion ventral respecto al eje del ileon incrementa la
cobertura acetabular.

La OTC siempre supone un estrechamiento del
canal pélvico que puede provocar alteraciones a los
drganos intrapélvicos como compresion de la uretra o
del recto causando disuria o constipacion especial-
mente cuando la OTC es bilateral, por lo que se reco-
mienda practicar una osteotomia de la rama pubica.
Raramente se relaciona con problemas de parto ya
que son animales excluidos de la reproduccion!®: 3233,
En nuestra serie no hemos constatado ningtin caso
de compresion uretral. Un animal operado bilateral-
mente, manifestd problemas de retencion fecal transi-
toria.

Factores que influyen sobre el estrechamiento pelvi-
co son: el dngulo de rotacion acetabular. el sitio de
osteotomia pubica y el remanente de pubis que queda,
el angulo de osteotomia ilfaca.el tipo de placa utiliza-
do, y la posicion de la placa en el ileon!'" %),

Sukhiani y Holmberg"** 9, relacionan el estrecha-
miento pélvico, con el remanente de pubis que queda
después de la osteotomia del mismo. Cero, 25 y 50%
de remanente piibico implican un 15, 35 y 50% de
estrechamiento de canal pélvico respectivamente
(Fig. 27).

En todos los casos hemos practicado la osteotomia
del pubis por via ventral ya que es sencilla y permite
una bucna visualizacion de la rama pibica, retirando
entre 1y 2 cm del pubis. El corte debe hacerse lo mas
medial al acetdbulo pero evitando fracturar el acetdbu-
lo. Sukhiani®¥, propone utilizar sierra oscilante mejor
que ostedtomo ya que la linea que sigue le osteotomia
es la de las trabéculas oseas mas que la direccion desea-
da de corte.Koch y Hazewinkel" constatan un 20% de
reduccion de didametro pélvico en animales sometidos
a OTC Slocum en un estudio de 138 casos,menciona 3
casos con problemas urinarios™,

Una correlacion directa entre el estrechamiento pél-
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Fig. 26. Angulacién de la osteotomia iliaca, segin Graehler!'” por
cada 10° de angulacién se reduce el canal pélvico un 5%.

Fig. 28. OTC bilateral. Tornillos de la parte craneal anclados en el
sacro con el fin de evitar el movimiento precoz de los mismos.

. 33)

Fig. 27. Ubicacién de la osteotomia del pubis, segin Sukhiani*?
Cero, 25 y 50% de remanente ptibico implican un 15,35 y 50% de
estrechamiento pélvico respectivamente.

vico y las complicaciones clinicas atin no estd estable-
cido?.

El aflojamiento de tornillos es la complicacion mds
frecuente de é€sta técnica quirtrgica y suele acontecer
durante el primer mes del postoperatorio®”.

La pérdida de implante se relaciona con el tipo de
hueso laminar e inmaduro,la actividad propia del ani-
mal joven y con apoyo precoz debido a que la displa-
sia suele ser bilateral y a no contornear bien la placa''”.

En nuestra serie aconteci6 aflojamiento de tornillos en
11 casos sin consecuencias clinicas. Ademds se consta-
taron 3 casos de hundimiento de la porcién acetabular
produciendo cojera sélo en un caso. En una serie de 20
casos Remedios y Fries'™ describen esta complicacion
en 7 casos con disminucién del canal pélvico pero sin
consecuencias clinicas ni de obstruccién ni de cojera.
Utilizando placas DCP, Hunt y Litsky''",constatan un
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26% de aflojamiento de tornillos. Duhatois'” menciona
pérdida de implantes en un 9,1% de los cuales 2/3 ocu-
rren en el segmento acetabular.

El movimento de los implantes también se relaciona
con el tipo de placa dindose mads fallos en las placas
preanguladas especificas de OTC que en las DCP. En
un estudio de 49 OTC comparando los dos tipos de pla-
cas, la incidencia de aflojamiento de tornillos fue del
36% en placas DCP y 50% en placas especificas de
OT'C)“E’_

El aflojamiento de los tornillos acontece entre las 2 y
4 semanas después de la cirugia por lo que estd indica-
da una fijacion adicional de la placa mediante cercla-
ge®. El cerclage se propuso para dar mas estabilidad
a la placa y mantener la alineacion axial del segmento
acetabular durante la rotacion®- 2,

En animales de gran formato o muy activos utiliza-
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mos como fijacion adicional cerclage de 0.8 mm que
colocamos en la porcion acetabular de la placa fijando
el fleon ventralmente, lo cual ha supuesto una reduc-
cién importante de los casos de movimiento de torni-
llos y de hundimiento acetabular.

Siempre utilizamos tornillos de esponjosa, de 4 mm
de diametro, como proponen algunos aulores para
minimizar el movimiento de los implantes!'* 152,

Actualmente intentamos anclar dos tornillos al sacro
como propone el estudio de Hunt y Litsky''*.En cam-
bio segin las experiencias de Hosggod y Lewis!'" no
encuentran diferencia significativas en relacion al
movimiento de tornillos por el hecho entre anclarlos o
no al sacro. El movimiento de la articulacion sacro-
iliaca seria la causa del aflojamiento a éste nivel y para
evitarlo los tornillos se tendrian que colocar a modo de
tornillos de traccion'®. En un estudio retrospectivo de
luxaciones sacro-iliacas se constatan menos complica-
ciones cuando la profundidad total del tornillo es como
minimo un 60% de la anchura del sacro® (Fig. 28).

En ningdin caso de nuestra serie hemos realizado
osteotomia del trocanter.

Schrader®®, propone la osteotomia del trocanter para
incrementar la via de acceso y su trasposicién mas ven-
tral para lograr un mejor asentamiento de la cabeza
femoral. Otros estudios mds recientes no recomiendan
la osteotomia del trocanter por las complicaciones que
conlleva: emigracion de la aguja, fragmentacién del
trocanter y no-unién!' 1329,

Siempre utilizamos cerclage ortopédico de 0.8 mm a
nivel de la osteotomia del isquion.

En nuestra serie constatamos 3 casos de formacion
de seroma y dehiscencia de la sutura a nivel de la inci-
sién isquial que se resolvié sin problemas. Hosgood y
Lewis lo relacionan con la presencia de cerclaje a nivel
del isquion''®. :

Segin Slocum®”, al alinear la osteotomia isquidtica
con alambre ortopédico resulta un menor nimero de
tornillos flojos y una recuperacion mds rdapida. Hunt y

Litsky'Y, consideran que después de la rotacion del
acetabulo sigue existiendo contacto a nivel de la linea
de osteotomia isquidtica y al tensar la misma con el
alambre se ejerce una fuerza sobre el segmento aceta-
bular que predispone al fallo de la placa.

En nuestro estudio constatamos dos neuropraxias
temporales del nervio cidtico que se resolvieron al
mes de la cirugia, un caso de constipacién temporal y
ocho casos de limitacion de la movilidad articular
constatada por una disminucion de la abduccion pero
sin manifestar sintomas clinicos. Slocum®, constata
que después de la OTC la abduccion del fémur queda
limitada, ya que el cuello femoral contacta con el bor-
de acetabular, aunque no causa ningtn problema cli-
nico.

En un estudio retrospectivo de 173 casos se mencio-
nan como complicaciones: neuropraxia del nervio cid-
tico 2,9% de las cuales 1.1% son definitivas, lesiones
del nervio pudendo 3,5% que requieren sondar al ani-
mal durante 2-3 semanas, sindrome de hiperextension
tarsiana 2,9%, limitacién de la movilidad articular 4%,
constipacion temporal 2,3% vy definitiva en 0,4%"".

Otras complicaciones menos frecuentes son el dobla-
miento o rotura de la placa, y fractura de ileon por
estrés de sobre-proteccion''? 7,

En conclusion la OTC constituye una buena solucion
quirtrgica para (ratar animales jovenes con displasia
acetabular con el objetivo de evitar o retrasar la apari-
cion de fendmenos artrosicos. Una buena seleccion del
candidato, excluyendo sobre todo los animales que
presenten signos radioldgicos de artrosis y/o ausencia
de contacto entre el acetibulo y la cabeza femoral, uni-
do a una buena técnica operatoria nos proporcionard
resultados satisfactorios. Los animales que no cumplan
los requisitos para ser candidatos a ésta cirugia.cree-
mos que es mejor esperar a que sean adultos y si pre-
sentan sintomas clinicos someterlos a una artoplastia
de excision o de restitucion (protesis).

Summary. In this article, the clinical and radiological evolution of 100 cases of triple pelvic osteotomy (TPO) are presen-
ted, corresponding to 90 dogs (10 bilaterally) in which such technique was used as treatment for hip dysplasia. TPO, is a tre-
atment used to avoid or delay the onset of the arthrosic changes that occur in young animals with hip dysplasia. The techni-
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que consists of pubic ischiatic and iliac osteotomy in order to free and rotate the acetabulum ventrolaterally using a specific
p]al; pll:uced in the ileon. 33 of the 100 hip joints in which TPO was used had grade C dysplasia, 53 had grade D and 14 had
grade E.
All dogs were clinically and radiographically evaluated prior to surgery and immediately postoperatively (D O) one month
(D 30) and 3 months (D 90) 100% of the cases, at 6 months (D 180) 36% of the cases. 20% of the cases were evaluated
between 1 year and 6 years after surgery.
Outcome was considered satisfactory in 88 of 100 cases (67 excellent, 21 good), fair in 7 cases and poor in 5 cases.

131
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