Correccion quirurgica simultanea de una
fractura de pelvis y displasia coxofemoral
en un cachorro de Labrador. Caso clinico

Se describe el tratamiento, en un Gnico tiempo quirtrgico, de una fractura mltiple de ca-
dera y una displasia coxofemoral, detectadas de forma simultdnea en un cachorro de
Labrador de 8 meses de edad, mediante el uso de una placa de osteosintesis DCP que fue
moldeada por torsién axial a tal efecto.
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Introduccion

Las fracturas de cadera en los animales de compania suelen ser resultado de traumatismos
directos sobre la zona pélvica, siendo el atropello por automaoviles su causa mas frecuente. En es-
tos casos las lesiones concurrentes pueden incluir lesiones de tejidos blandos (traumatismos vesi-
cales, uretrales o hernias abdominales), ademas de posibles lesiones neuroldgicas periféricas o
fracturas en los miembros posteriores!-5.

La pelvis es una estructura encajonada y, para que suceda desplazamiento de los frag-
mentos 6seos, la hemipelvis debe afectarse al menos en tres puntos diferentes. Generalmente el
ilion, isquion y pubis son fracturados de forma simulténea, con la resultante pérdida de transfe-
rencia del peso desde el miembro afectado hasta el raquis, resultando inestabilidad y dolor.
Aungue el tratamiento conservador esta contemplado por distintos autores para algunos casos,
en la mayoria de las ocasiones |a resolucion quirtirgica ofrece mejores resultados, mejorando sen-
siblemente la calidad en el periodo de recuperacion funcional y disminuyendo considerablemen-
te este tiempo. En la mayaria de los casos las placas y tornillos son el implante de eleccion en el
tratamiento quirdrgico de este tipo de fracturas!-/.

La displasia de cadera consiste en un desarrollo anormal de la articulacion coxofemo-
ral, normalmente de forma bilateral, y que acaba por producir una enfermedad inflamatoria de-
generativa en dicha articulacion. Las caderas de los animales displasicos son normales en el mo-
mento del nacimiento, pero un desarrollo desequilibrado entre el aparato esquelético y el mus-
cular hacen que la cabeza femoral sea forzada fuera del acetabulo. La subluxacion de la cabeza
femoral ocurre en una edad temprana cuando los componentes de la articulacion son maleables
siendo el primer signo clinico la aparicién de inestabilidad articular, Todos estos fenomenos con-
ducen a una pérdida de la profundidad acetabular (efecto de rellenado) y a la remodelacion de la
cabeza femoral con el consiguiente desarrollo de una osteoartrosis®-'4.

Las razas clasicamente afectadas son grandes o gigantes como el pastor aleman, labra-
dor, rottweiller, mastines, golden retriever y otras. El curso de la enfermedad en un animal en par-
ticular, esta influenciado por la tasa de crecimiento, el peso corporal y el patrén de ejercicios, asi
como por otros factores ambientaless.10.11,

La osteotomia triple de cadera (OTC) es una intervencion quirdrgica que esta indica-
da en perros jovenes con signos clinicos de displasia de cadera, y gue manifiestan inestabilidad
(subluxacion, laxitud) de la articulacién coxofemoral. Esta técnica permite tras realizar tres lineas
de osteotomia en pubis, isquion e ilion, liberar la porcion acetabular de una hemipelvis y conse-
guir asf la rotacion axial del acetabulo, logrando un aumento de la cobertura acetabular sobre una
cabeza femoral subluxada y mejorando finalmente la estabilidad articular's-'% (Fig. 1).
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Caso clinico

Se nos remite a consulta para su tratamiento un ca-
chorro de raza labrador de 8 meses de edad, macho y 43
kgr. de peso, con un diagnostico de fractura de cadera, des-
pués de que el propietario le hubiese atropellado el dia ante-
rior con su vehiculo.

En el momento de su ingreso se le practica una explora-
cion fisica general y neuroldgica, ademas de una analitica de
sangre y orina, gue resultan ser normales. A continuacion se
le toman imagenes radiologicas (lateral y antero-posterior) de
la zona pélvica.

Radiolégicamente, en la vista antero-posterior, se puede
apreciar, en la hemipelvis izquierda, una fractura oblicua de
cuerpo de ilion que forma un angulo aproximado de 45° con
el eje longitudinal pélvico. Hay ademds una fractura de la ra-
ma pubica que se continda a través de sinfisis pubica, atrave-
sando finalmente la tabla isquitica de la hemipelvis derecha.
En la vista lateral se puede apreciar la linea fractuaria iliaca
que en direccion craneocaudal y dorsoventral recorre el cuer-
po del ilion (Fig. 2 y 3).

Por otro lado, la visién radiografica delata la presencia de
una importante displasia coxofemaoral derecha, con subluxa-
cion femoral y signos degenerativos acetabulares, acompana-
dos de |a presencia de un osteofito en el margen craneodor-
sal del acetabulo. La articulacion izquierda tiene cierto grado
de displasia, con subluxacidn de la cabeza femoral, aunque
en este caso, la profundidad acetabular parece adecuada, y
existe cierto grado de cobertura radiogréfica (Fig. 2).

En estas circunstancias, la prioridad es reparar quirdrgi-
camente la fractura de cuerpo de ilion con una placa de os-
teosintesis, pero, de forma paralela, intentar la correccion de
la displasia (subluxacion coxofemoral) preexistente. Para ello,
en lugar de reconstruir de manera anatomica la fractura, se
anguld unos grados el segmento fractuario iliocaudal con res-
pecto al segmento craneal, logrando de esta forma una bas-
culacion lateral de la zona acetabular, tal y como se describe
en la técnica de triple osteotomia pélvica.

Como protocolo anestésico se elige una sedacion con
acepromacina (0.05 mgr/kgr), induccién con tiopental sédico
{10 mar /kgr) y mantenimiento con una mezcla de halotano
y oxigeno. En cuanto a la analgesia se utilizé meloxicam in-
travenoso (0.2 mar/kgr) preoperatorio, fentanilo intraopera-
torio (bolos de 0.05 mgr/kgr) y buprenorfina (0.01 mgr/kgr)
para el postoperatorio inmediato.

El animal fue rasurado igual que si se fuese a practicar
una triple osteotomia pélvica, y posicionado en decubito la-
teral derecho. Se realiza un abordaje lateral al cuerpo de ilion
separando, en primer lugar, el masculo glateo medio de las
dos porciones de tensor de la fascia lata, pudiendo visualizar
en este momento el foco de fractura y el nervio gliteo cra-
neal, para continuar caudalmente desperiostizando el muscu-
lo gluteo profundo y dejando al descubierto la mayor parte
de la superficie éseo de ilion29. Utilizamos para la fijacién de
la fractura una placa DCP de 6 agujeros, para tornillo de 3,5
mm, que se angula previamente en su mitad unos 30-35°
adaptandola a la zona fructuaria, de tal forma que consiga-
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Figura 1. Basculacién externa del acetabulo objetivo de una triple osteo-
tomia pélvica. Con este movimiento se consigue aumentar la cobertura
acetabular sobre una cabeza femoral subluxada.

Figura 2. Vista radiografica antero-posterior en la que se pueden apreciar
las lineas fractuarias. Se pude ver también una importante displasia de ca-
dera con signos degenerativos en la articulacion derecha.

Figura 3. Radiografia lateral de la pelvis. Se distingue una fractura oblicua
en el cuerpo de ilion.
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mos insertar tres tornillos en la zona caudal de la fractura y
otros tres en la zona craneal. A continuacion se coloca otra
placa tipo Sherman para tornillos de 3,5 mm. dorsalmente a
la primera, con un tornillo en situacién caudal y dos en posi-
cion craneal, con el objetivo de reforzar la estabilidad meca-
nica final en la zona de fractura (Fig. 4 y 5). Finalmente se
procede al cierre rutinario de la herida colocando, ante la pro-
babilidad de formacién de serosas debidoa la gran cantidad
de grasa subcutanea que presenta este animal, un drenake
de penrose.

En la radiografia de control postoperatorio se puede apre-
ciar que, ademas de haber logrado una buena basculacién
externa de la zona acetabular introduciendo de forma pro-
funda la cabeza femoral en el acetabulo y corrigiendo la su-
bluxacion coxofemoral preexistente, hemos conseguido, co-
mo se pretendia, reducir satisfactoriamente la fractura.

Como medicacion postoperatoria se administro antibiote-
rapia con cefalexina (22'mgr/kgr PO cada 12 horas) durante
7 dias y carprofeno (4, 4 mgr/kgr PO cada 12 horas) durante
15 dias.

La evolucién fue buena desde el principio. A los 5 dias
postoperatorios se retira el drenaje penrose y 4 dias mas tar-
de se retiran las grapas utilizadas para la piel. En este mo-
mento el animal logra caminar casi con normalidad y hace
uso completo de las extremidades posteriores (Fig. 6).

Durante un mes se limitd el ejercicio a paseos con correa.
Un mes y medio después de la cirugia el animal mostraba una
marcha correcta, sin cojera ni dolor a la manipulacion de la
articulacién de la cadera, y se decide hacer un control radio-
gréfico. En esta radiografia de control se puede apreciar una
buena reaccion dsea cicatricial en la zona de la fractura iliaca,
ademés de un correcto posicionamiento de la cabeza femo-
ral izquierda, con una correcta remodelacién y adaptacion
acetabular (Fig. 7 y 8). Hay aflojamiento de algun tornille, que
es una de las complicaciones mas frecuentemente descritas,
sin afectar sin embargo a la correcta consolidacion dsea final.
En cuanto a la articulacion coxofemoral derecha se decide,
por tratarse de una cadera sin signos clinicos ademas de no
ser candidata a triple osteotomia pélvica debido a la presen-
cia de signos degenerativos, mantener tratamiento conserva-
dor.

Discusion

Casi todas las fracturas de cuerpo iliaco son oblicuas por
naturaleza y el segmento caudal suele estar deprimido me-
dialmente, provocando una disminucion del tamafo del ca-
nal pelviano. Muchas fracturas son multiples y suelen estar
acompanadas de fracturas en pubis e isquionz3.56. La fija-
cién interna con placas de osteosintesis es el métado de
eleccion para este tipo de fracturas. Se suelen utilizar placas
rectas de 6 agujeras, si hay espacio

suficiente para colocar tres tornillos craneales y otros
tres caudales al foco de fractura' 257, La placa debe contor-
nearse para adaptarla a la concavidad de la cara lateral del
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Figura 4. Vista postoperatoria anteroposterior. La fractura esta reducida
y la cobertura acetabular ha mejorado.

Figura 5. Vista lateral postoperatoria. Se observan las dos placas coloca-
das en paralelo.

Figura 6. Aspecto de nuestro paciente tres meses despues de la cirugia.
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Figura 7. Control radiografico a las 6 semanas. Se puede apreciar un ace-
tabulo profundo y una adecuada coherencia articular.

Figura 8. Radiografia de control a los 90 dias.
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cuerpo iliaco, para lograr la reconstruccidn lo mas anatémi-
ca posiblel.2.6,

En el caso descrito, lo que en principio se trataba de un
tratamiento quirtrgico de una fractura de multiple de cade-
ra con afectacion de rama pubica, cuerpo de ilion y tabla
isquidtica, se complica porque, ademas, coexiste una im-
portante displasia de cadera bilateral que puede afectar a
corto plazo al prondstico de la recuperacion locomotora del
animal. Ante esta situacion, y con las radiografias en el ne-
gatoscopio, al estudiar la planificacion de la técnica quirdargi-
ca a utilizar en este caso, nos damos cuenta de que tenemos
un animal displasico con una fractura "triple de cadera" si
durante la cirugia, a la vez que se estabiliza la fractura iliaca,
logramos bascular en el angulo adecuado la porcién aceta-
bular para aumentar la cobertura acetabulo- femoral, puede
ser candidato a su total correccion!®-18,

Para ello en lugar de realizar tres abordajes secuenciales
rama pubica / tabla squiatica / cuerpo de ilion con sus osteo-
tomias correspondientes, nos limitamos a acceder directa-
mente a la zona iliaca, puesto gue se considera que una par-
te del trabajo quirdrgico (1a realizacion de las osteotomias) ya
vienen "incorporadas’ al paciente después de sufrir el acci-
dente (Fig. 9 y 10). Una vez que hemos abordado la zona de
fractura de ilion y ya estamos en condiciones de reducir la
fractura, se verifica con una pinza osea la posibilidad de bas-
culacion del segmento acetabular. En una triple osteomia no-
sostros utilizamos siempre una placa de Slocum modificada
con su angulacion predeterminada, que en este caso no re-
sulta Gtil al no poder adaptarla a una linea fractuaria oblicua,
por lo que se opta por angular unos 35°, en su porcién me-
dia, una placa DCP recta para tornillos de 3, 5 mm. de 6 agu-
jeros, de manera gue se consigan insertar tres tornillos cra-
neales y tres caudales en cada segmento fractuario.

En este tipo de fracturas oblicuas los tornillos craneales in-
sertados en el ala de ilion tienden a aflojarse por tratarse de
un hueso esponjoso con poca densidad ¢sea’s.17.Por ese mo-
tivo se utilizan tornillos de esponjosa de 4 mm., y a pesar de
ello se coloca una placa dorsal a la anteriormente descrita
que nos proporciona una fijacion adicional tras realizar la bas-
culacion lateral acetabular. Ademas es importante lograr in-
sertar un tornillo en el cuerpo del hueso sacro, que potencia
la resistencia mecanica al movimiento de la placa.

En el caso que aqui se presenta, el azar determind que un
animal en fase de crecimiento (8 meses), obeso y que pade-
cla una clara displasia de cadera bilateral no diagnosticada
hasta ese momento, fuese atropellado por su propietario
mientras el perro descansaba en el jardin de su casa, provo-
candole una fractura mltiple de cadera. La casualidad y la
fortuna se aliaron esta vez con animal y propietario para que
la lesién afectase concretamente a la hemipelvis izquierda y
con tres puntos de osteotomia, que ahorrasen al cirujano la
realizacion de las mismas si se hubiera planteado corregir una
displasia de cadera con una triple osteatomia.

Observando las radiografias se aprecia que el hipotético
caso de haberse tratado de una fractura idéntica pero que
afectase a la hemilpevis contralateral (dcha) no hubiera sido

- (I

AV.EPA.




Vol. 24, n° 4, 2004

posible proceder de igual manera, puesto que en ese caso la
potente luxacién femoral y las lesiones osteoartrosicas pree-
xistentes hubiesen contraindicado la correccion simultanea
de fractura y suluxacion coxofemoral’s-18.

En un estudio de un total de 1787 fracturas, 138 fueron
de cadera (7,72% del total). De las 138 fracturas de cadera,
aproximadamente el 5,12 % dejaban flotante una porcion de
hemipelvis que incluia el acetabulo®. No hemos encontrado
en nuestra bibliografia casos descritos, gue relacionen el tra-
tamiento quirtrgico de este tipo de fracturas y las posibles
repercusiones articulares en animales jovenes con displasia
coxofemoral.

Finalmente, teniendo en cuenta |a alta incidencia de dis-
Figura 9. Lineas de osteotomia propias de una intervencion de triple oste- plasia sobre toda en razas.grajdes Y GRANIES, 3 tuwés{?mos
otomia pélvica. que resolver de forma quirdrgica una fractura de pelvis en
una cadera sospechosa de padecer displasia (siendo un ani-
mal joven y sin signos osteoartrosicos), en la que la porcién
acetabular quedase libre a consecuencia del traumatismo,
plantearnos la posibilidad de lograr ciertas correcciones de la
subluxacién coxofemoral en funcién de la basculacion que se
otorgue a la aplicacién de la placa en el cuerpo iliaco. Lograr
de forma simultanea reparar la fractura y prevenir futuras le-
siones articulares seria el objetivo de esta técnica para estos
€asos.
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Figura 10. Lineas de fractura producidas en la cadera de este caso. mientos.

Tirtle
Simultaneous surgical correction of a hip fracture and a coxofemoral subluxation in a puppy. Clinical

case

Summary

This paper describes the correction — in just one surgical procedure — of 2 multiple hip fracture accompanied by a coxofemoral su-
bluxation of dysplastic origin in an eight-month-old puppy. The chosen treatment for the present case was the implantation of an os-
teosynthesis DCP straight plate, for 3,5 mm screws, in order to stabilize the fracture of the ilium body. This plate was intrasurgically
bent in two halves at a 359 angle, to make it similar to the plates used in the technique for triple pelvic osteotomy, so as to improve the
acetabular covering of the femur. The next step was to fix a second plate with three holes for 3,5 mm screws, dorsal to the preceding
one, in order to strengthen the final mechanical stability. In the immediate postsurgical period it was possible to see radiographically
that, apart from stabilizing the pelvic fracture, an improvement in the degree of acetabular covering over the femur head had been achie-
ved. The evolution was thought to be good and, in the radiographic control carried out six weeks later, signs of improvement and right
articular congruency were evident in the operated hip, whereas osteoarthritic symptoms were in progress in the other hip.The pert has
no signs of lameness three months after the surgery and the fracture lines were radiographically consolidated.

Key words: Hip dysplasia, pelvic fracture, triple pelvic osteotomy.
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