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1. Introduccion
Desde la antigiiedad se ha mantenido una estrecha relacion entre el hombre y los
animales, una interaccion mutualista, donde cada individuo recibe beneficios del otro; es aqui
donde la medicina veterinaria toma un papel de gran relevancia hasta nuestros dias y por ello el
médico veterinario es el encargado de prevenir, tratar y diagnosticar las enfermedades presentes

en las distintas especies animales.

En el proceso de formacidn académica como Médico Veterinario, se requieren diferentes
etapas para formarse como profesionales capacitados y dispuestos a enfrentarse a las demandas

que exige la sociedad; esto acompariado de las nuevas tendencias en el cuidado de los animales.

La pasantia se convierte en un pilar fundamental, con miras a la culminacion de la
formacion profesional, ya que permite poner en practica conocimientos previamente adquiridos
durante la formacion académica y genera la obtencién de destrezas que complementan el saber
tedrico, gracias a que diariamente surgen casos clinicos que enriquecen el desenvolvimiento en
los nuevos escenarios de la medicina veterinaria. Por este motivo la Universidad de Pamplona
ofrece una educacion integra a los futuros profesionales, mediante una educacién tedrico practica
la cual prepara al estudiante para su vida profesional, reforzando dichos conocimientos por
medio de la pasantia, la cual se realiza en el décimo semestre, donde se busca afianzar
habilidades y destrezas que permitiran resolver los desafios que se presentaran en el desarrollo de

la profesion.

En el presente informe se realizara una breve descripcion de la practica profesional y la
casuistica presentada en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de
Pamplona, ubicada en la ciudad de Pamplona en el Departamento de Norte de Santander, al igual

que la presentacion de un caso clinico atendido durante el tiempo de la pasantia.
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2. Descripcidn del sitio de pasantia
La Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona (CVPAUP)
fue fundada el 9 de febrero del 2019 en pro del bienestar animal. Cuenta con profesionales
calificados con el fin de tratar a los pacientes como seres vivos merecedores de atencion y
cuidados especiales. La clinica esta liderada por su directora la MV. PhD. Johanna Margreth
Fonseca Matheus en equipo con el MV. Rubén Alberto Florez Barajas y el MVVZ. PhD. Xavier

Leonardo Jaramillo Chaustre.

2.1 Ubicacion geogréfica
La clinica se encuentra ubicada en el departamento de Norte de Santander, ciudad de

Pamplona, en la calle 4, entre la carrera 5 y 6, Barrio Centro.

2.2 Infraestructura y servicios

La clinica cuenta con una planta fisica, donde se encuentra el area de recepcion, sala de
espera, consultorios, radiografia, ecografia, sala de material quirargico y esterilizacion,
laboratorio clinico, farmacia, area de pacientes infectocontagiosos, area de hospitalizacion, area

de recuperacion, sala de necropsia, pre quiréfano y quiréfano.

Los servicios que ofrecen a la comunidad incluyen: consulta, dia de hospitalizacion,

ecografia, radiografia, laboratorio clinico, pruebas histopatolégicas y cirugia.

3. Actividades desarrolladas durante la practica
Las actividades realizadas en calidad de pasante en la CVPAUP, abarcaron funciones
como elaboracién y ejecucion de protocolos de manejo médico-quirirgico de pacientes en las
diferentes areas como consultas, hospitalizacion, toma de muestras, ecografia, radiografia,

urgencias, instauracion de tratamientos terapéuticos a pacientes hospitalizados y apoyo al médico
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encargado de esta area, de igual manera acompariamiento en cirugia, observacién de pacientes

posquirurgicos, apoyo en el area de farmacia y ayuda en el mantenimiento y limpieza de jaulas.

Los horarios de trabajo abarcaban de 8:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 de lunes a viernes.
En este horario se llevaba la responsabilidad de: recibimiento y apertura de historia clinica de
cada uno de los pacientes, manejo intrahospitalario como lo fue la medicacion de los pacientes,
mantenimiento higiénico de los mismos, llenado de historias clinicas, valoracion de parametros,
asistencia a los médicos en toma de muestras sanguineas, imagenes radioldgicas y ecografia,

asistencia e instrumentacion en cirugia.

Ademas de esto se debid organizar la zona de esterilizacion que constaba de: asepsia y
seleccion de instrumental quirdrgico, lavado, doblado y empaquetado de campos quirdrgicos,

batas quirdrgicas, guantes, elaboracion de gasas, todo esto para ser esterilizado en la autoclave.

Al momento de programar cirugia se debian realizar los calculos respectivos para la
medicacion, preparacion del paciente como (toma de via, tranquilizacion, tricotomia, intubacion
orotraqueal y preparacion para el procedimiento quirargico), pasada la intervencién quirdrgica se

debia estar pendiente del paciente hasta que este despertara y se reestableciera.

4. Reporte de caso: Luxacion coxal craneo dorsal de miembro derecho en canino

hembra de 4 meses.

4.1 Resumen

A la CVPAUP fue llevado un canino Cocker Spaniel de 4 meses de edad, cuyo
propietario report6 haber sido atropellado. Al examen clinico el paciente presenté claudicacion
sin apoyo (grado V), dolor a la palpacion, abduccién del muslo y cadera, ademas de asimetria en

la pelvis compatible con luxacion coxal. Se procedio a realizar examenes radiograficos donde se
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confirma la luxacion coxal craneo dorsal de miembro derecho. Se tomaron examenes
complementarios como cuadro hematico y quimicas sanguineas, las cuales estaban dentro de los
valores de referencia. Se decidio el ingreso a quiréfano, procediéndose a realizar el tratamiento
quirurgico (reseccion quiruargica de cabeza y cuello femoral de miembro derecho) sin
complicacién alguna. EI manejo postquirargico se llevo a cabo sin mayor complicacion y este se
baso en el monitoreo de signos vitales, se realizo un tratamiento intrahospitalario con
antibioterapia, analgesia, protector gastrico. Se dio de alta manejando un tratamiento
extrahospitalario con antibioterapia, analgesia, protector gastrico y sistema de curas que se llevo
a cabo durante 10 dias, posteriormente volvio a valoracion de control en la cual se evidencio la

evolucion del paciente sin anormalidades.

Palabras clave: luxacion coxal, reseccion, claudicacion, fémur.

4.2 Abstract

A 4-month-old Cocker Spaniel, whose owner reports having been run over, was taken to
the CVPAUP. On clinical examination, the patient presented claudication without support (grade
IV), pain on palpation, abduction of the thigh and hip, as well as asymmetry in the pelvis
compatible with coxal dislocation. Radiographic examinations were carried out confirming the
dorsal skull coxal dislocation of the right limb. Complementary tests were taken, such as blood
counts and blood chemistries, which were within the reference values. It was decided to enter the
operating room, proceeding to perform the surgical treatment (surgical resection of the femoral
head and neck of the right limb) without any complications. Post-surgical management was
carried out without major complications and this was based on the monitoring of vital signs, an
in-hospital treatment with antibiotic therapy, analgesia, gastric protector was performed. He was

discharged with out-of-hospital treatment with antibiotics, analgesia, gastric protector and a
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dressing system that was carried out for 10 days, later he returned to a control assessment in

which the patient's evolution without abnormalities was evidenced.

Keywords: coxal dislocacion, resection, claudication, fémur.

4.3 Revision bibliogréafica

La luxacion de la cadera (LC) se produce en casi todos los casos, como consecuencia de
un traumatismo directo, mas en concreto por atropellamiento (Pintos, Gonzales & Gémez, 2015).
Las consultas méas frecuentes se relacionan con enfermedades articulares, y los traumatismos son

muy habituales (Welch, 2009).

Las luxaciones coxofemorales en perros son generalmente el resultado de traumas, con
un 59 a 83% causado por trauma vehicular. La mayoria de las luxaciones son lesiones
unilaterales, debido a las fuerzas masivas requeridas para producir la luxacion, alrededor del
50% tienen lesiones importantes asociadas como traumatismo toracico (Brinker, Piermattei y

Flo’s, 2006).

La luxacion coxofemoral consiste en el desplazamiento de la cabeza femoral fuera del
acetabulo. De modo general, ocurre en direccion craneo dorsal no descartando la posibilidad de

que la misma sea en direccion caudo dorsal y ventral (Pintos et al., 2015).

El dafio a los tejidos blandos varia considerablemente; en todas las luxaciones, sin
embargo, una parte de la capsula articular y el ligamento redondo estan desgarrados. En casos
mas severos, uno 0 mas de los muasculos de los gluteos pueden estar parcial o completamente

desgarrados (Brinker et al., 2006).

La luxacion de cadera mas frecuente es la craneo dorsal, en la que la cabeza femoral se

situa craneal al cuerpo del ilion, y dorsal al acetabulo, obligando al fémur a realizar una rotacion
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externa que da el aspecto caracteristico a estos pacientes: abduccion de la rodilla, tarso hacia

dentro y elevacion del trocanter mayor (Pintos et al., 2015).

La cabeza del fémur descansa dorsal y craneal al acetabulo, la extremidad es mas corta
que la extremidad opuesta cuando se posiciona ventralmente y extendida caudalmente. EI muslo
se aduce, la rodilla se rota hacia afuera y el corvejon hacia adentro, a la palpacion el trocanter
mayor es elevado en comparacion con el lado normal, y el espacio entre este y el tubérculo esta

aumentado (Brinker et al., 2006).

La luxacion coxofemoral es una lesion habitual experimentada por caninos después de
diversas variantes de traumatismo pélvico, siendo la cadera la articulacién luxada con mayor
frecuencia. En la mayoria de los casos, la cabeza femoral se desplaza hacia craneal y dorsal del

acetabulo (Gamiz, 2004).

Las luxaciones coxofemorales en perros ocurren normalmente por un traumatismo, como
por ejemplo un atropellamiento. Consiste en una dislocacion de la articulacion de la cadera, es
decir, la salida completa de la cabeza del fémur del acetabulo de la pelvis. En todas las
luxaciones de este tipo se desgarra una parte de la capsula articular y del ligamento redondo (s.n,

2019).

4.3.1 Anatomia

El aparato locomotor es un complejo sistema formado por los huesos, musculos,
cartilagos, articulaciones, tendones, ligamentos, entre otros. Existen diversos tipos y grados de
traumatismo, entre ellos se destaca la luxacién coxofemoral, en distintos grados y presentaciones

(Pintos et al., 2015).
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Como se evidencia en la Figura 1, la articulacién de la cadera esta constituida por la
cabeza y parte del cuello del hueso femoral, la cavidad cotiloidea o acetabulo del coxal, cartilago
articular, membrana sinovial, masculo recto de la cadera, gluteo profundo, obturadores y
gemelos de la cadera, origen de los aductores y terminacion del psoas iliaco; ligamento redondo

y tendones (Pintos et al., 2015).

A nivel de la pelvis se sittan los huesos de la cadera, que aparecen unidos ventralmente
en la sinfisis pubica y dorsalmente al sacro. La cadera esta conformada por tres huesos que se
desarrollan de manera separada. En la parte craneo-dorsal se encuentra el ilion, el pubis forma la
parte craneal del suelo pélvico y finalmente el isquion se sitla en la parte mas caudal y forma la

mayor parte del suelo pélvico (Ansoleaga, Unzueta & Amaya, 2018).

En el cuerpo del isquion se encuentra una cavidad articular profunda denominada
acetabulo, que une la cadera con el fémur mediante el ligamento redondo intracapsular de la
cabeza del fémur, dando lugar a la articulacion coxofemoral. Las superficies articulares que
conforman esta articulacion se encuentran tapizadas por cartilago articular y rodeadas méas
externamente por una membrana sinovial y una capsula articular, en cuyo interior se encuentra el

liquido sinovial (Ansoleaga et al., 2018).
Figura 1

Anatomia de la articulacion coxofemoral.
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Nota. La presente figura evidencia las diferente partes y estructuras encontradas en la articulacion
coxofemoral. Fuente. (Ansoleaga et al., 2018).

4.3.2 Exploracion de la articulacion

En primer lugar, se palpa el trocanter mayor en busca de posibles aumentos de tamarfio y
puntos dolorosos, como se evidencia en la Figura 2. Con la mano derecha se toma la rodilla, y la
mano izquierda se sobrepone en el trocanter mayor. Se realiza una flexion, extension, abduccion
y aduccion; se presta atencion al grado de movilidad, dolor crepitacién y estabilidad. Sobre el
trocanter mayor se presiona en direccion medial, para percibir si la cabeza del fémur se desplaza

medialmente en el acetbulo con respecto a su posicion normal (Gamiz, 2004).
Figura 2

Exploracion de la articulacidn coxal con paciente en decubito lateral.
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Nota. Reconocimiento de la articulacion coxofemoral en un canino. En la figura A se evidencia la
palpacién a nivel de la articulacién coxal (flecha naranja) y la sujecion a la altura de la articulacion femoro tibio
rotuliana en una vista lateral. En la figura B se denota la misma técnica en una vista craneo caudal. Todo esto
generando movimientos rotacionales para evidenciar la salida o no del trocanter mayor del fémur de la fosa
acetabular. Fuente: (Gamiz, 2004).

Posteriormente se controla si el fémur tiene una buena unién con el acetabulo. Con un
perro pequefio o joven se sujeta el fémur con la mano derecha: la rodilla se coloca en la
superficie de la mano, y los dedos protegen el fémur, mientras el pulgar apunta al trocanter
mayor. Con la punta del dedo corazon de la mano derecha se abduce el fémur proximal, mientras
la mano izquierda intenta percibir si el trocAnter mayor asciende independientemente de la
pelvis. Se apoya el codo izquierdo sobre la mesa y se colocan pulgar y dedos de la mano
izquierda tan cerca como sea posible de la ingle, con la palma hacia arriba. Con la mano derecha
se hace fuerza hacia arriba (abduccion) en la rodilla. Puede registrarse una eventual subluxacion

de la cadera en forma de un ligero movimiento, como se observa en la Figura 3 (Gamiz, 2004).

Figura 3

Reconocimiento de la articulacion coxofemoral con paciente en decubito lateral.

Nota. En la figura A se evidencia una técnica de exploracion de la articulacion coxal (flecha naranja) que

consiste en la sujecién con una de las manos a nivel medial del miembro, y la otra mano a la altura de la articulacion
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femoro tibio rotuliana (flecha negra), generando de esta manera presion de la rodilla hacia la superficie de la mesa.
Fuente: (Gamiz, 2004).

La exploracion continta con el animal en decubito supino, como se denota en la Figura 4.
Se mantiene sujeto por las extremidades anteriores. EI féemur por explorar esta perpendicular a la
superficie de la mesa y se controla si puede haber una subluxacion dorsal de la cabeza del fémur,
presionando la rodilla derecha con la mano derecha en abduccién, aduccion o en posicion natural
de la rodilla. La mano izquierda se apoya contra el trocanter mayor. El animal, para esta

manipulacion concreta puede estar igualmente en decubito lateral (Gamiz, 2004).

La prueba del pulgar sirve para valorar la relacion anatdbmica normal entre la tuberosidad
isquiatica y el trocanter mayor del fémur. Se coloca el animal en decubito lateral con el miembro
afectado hacia arriba. Se coloca el pulgar entre el trocanter mayor y la tuberosidad isquiatica. A
continuacion, elevamos la rodilla que, en condiciones normales al hacer esta maniobra, el
trocanter mayor desplaza el pulgar durante la rotacion. En una luxacién craneo dorsal de cadera,

el dedo no se eleva ni se desplaza (Gamiz, 2004).

La tension del masculo pectineo se controla a derecha e izquierda a la vez, abduciendo
los dos fémures, desde una posicién perpendicular a la mesa, en el plano transversal. Las rodillas
no se deben desplazar cranealmente. Se controla si los dos fémures se pueden abducir
suficientemente y si el misculo pectineo no aparece demasiado pronto como un cordén (Gémiz,

2004).
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Figura 4

Inspeccion de la articulacidn coxal con paciente en decubito supino.

Nota. Con el paciente en decubito supino se procede a realizar, A aduccion de los miembros posteriores
tomando los mismo a nivel de la rodilla. B abduccion de los miembros. Todo esto gestionando movimientos de
medial a lateral, buscando crepitacion o sonidos extrafios a nivel coxal. Fuente: (Gamiz, 2004).

4.3.3 Clasificacion

Las luxaciones de cadera se clasifican dependiendo de la localizacion de la cabeza

femoral tras el traumatismo respecto al acetabulo, como se observa en la Figura 5. Hay tres tipos:

e Luxacion craneo dorsal: Se da en la mayoria de casos, y se caracteriza porque la
cabeza del fémur se encuentra dorsal y cranealmente al acetabulo, y hay dafio del
labro acetabular dorsalmente.

e Luxacion caudo dorsal: La cabeza femoral descansa caudal y dorsal al
acetabulo. No suele ser frecuente, y esta relacionada con luxaciones craneos
dorsales muy inestables, cuyos tejidos adyacentes permiten a la cabeza femoral
desplazarse caudalmente. En este tipo de luxaciones hay un alto riesgo de lesion

del nervio citico.
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e Luxacion ventral: La cabeza femoral se encuentra ventralmente respecto al
acetdbulo. Puede situarse en el agujero obturador, intrapélvica, o incluso craneal a

la eminencia iliopUbica. Esté asociada frecuentemente a fracturas del acetabulo.

Figura 5

Clasificacion de las luxaciones de cadera.

(@]

Nota. Clasificacion de las luxaciones de cadera desde un plano dorsal y lateral, donde A. corresponde a una
luxacion craneo dorsal. El trocanter mayor del fémur (flecha naranja) se desplaza a nivel craneal y dorsal generando
la salida del mismo de la fosa acetabular (flecha negra). B. Luxacion caudo dorsal, se evidencia como se moviliza la
cabeza del fémur (flecha naranja) hacia caudal y dorsal del acetabulo (flecha negra). C. pertenece a la luxacion
ventral, donde la cabeza femoral (flecha naranja) se encuentra ventralmente a la fosa acetabular Fuente: (Gamiz,
2004).

4.3.4 Dindmica

El aspecto a evaluar es la locomocién, la cual se debe realizar en un espacio abierto para
hacer que el animal camine distancias largas, que trote, que camine en circulos cerrados, que

suba y baje escaleras. Se debe observar el desplazamiento en todos sus angulos: de frente, de

cauda y en ambos flancos. Es preferible pedirle al propietario que realice este manejo, ya que la
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mascota se sentird mas segura y permitira visualizar de forma natural los movimientos deseados

(Aguilar, Arroyo, Lara, Marquez & Santoscoy 2013).

Es posible detectar diferentes grados de claudicacion, los cuales se clasifican en:

Grado | apenas perceptible. Apoya en estatica

Grado Il notable, pero apoya el miembro afectado. Apoya en estatica

Grado 111 apoya el miembro afectado solo para equilibrarse. Tripedestacion.

Grado IV no apoya, mantiene el miembro afectado en flexion. Tripedestacion.

4.3.5 Diagnostico

La evaluacion de la articulacion coxofemoral en busca de una luxacion comprende el
andlisis de la marcha, la manipulacién de la cadera, la comparacion de la longitud de las
extremidades posteriores y dos proyecciones radiogréficas de la pelvis, teniendo en cuenta los

antecedentes de traumatismos (Gamiz, 2004).

El método de diagnoéstico primario es la radiografia de articulacion coxofemoral, para
excluir fracturas de la porcién proximal del fémur que pueden imitar a una luxacion en la
exploracién fisica y para evaluar el acetabulo en busca de una fractura pos avulsion de la cabeza
femoral o una fractura acetabular. También sirve para definir el tipo de luxacién, asegurarse de
que no hay complicaciones y para decidir el tratamiento. En este diagndstico se deben hacer

siempre dos proyecciones: una proyeccion ventro-dorsal y otra latero-medial (Gamiz, 2004).

4.3.5 Terapéutica

El tratamiento de la luxacion coxofemoral puede ser realizado mediante reduccién
cerrada y abierta (o quirdrgica). Se realiza la reduccion cerrada cuando no hay factores de

complicacidn, casi todas las luxaciones pueden reducirse cerradas, si se tratan dentro de los 40 5
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dias tras la lesion. La reduccion abierta es elegida en luxaciones cronicas (de 5 a 6 dias) o cuando

se precisa una gran reconstruccion (Pintos et al., 2015).

4.4 Resefa del paciente
Ingresa el 17 de febrero a la CVPAUP, un paciente de nombre Sussy (Figura 6), canino
hembra de 5 meses de edad, raza Cocker Spaniel, con un peso de 5 kg, plan vacunal en proceso y

desparasitacion vigente.
Figura 6

Paciente Sussy

Nota. Paciente Sussy, canino hembra de raza Cocker Spaniel, donde se evidencio claudicacion a nivel del
miembro posterior derecho, mostrando flexion de este (flecha negra). Fuente: Elaboracion propia (2022).

4.5 Anamnesis

El propietario reporta que su mascota fue atropellada en horas de la mafiana en una de las
calles del municipio de Chitaga, de donde es trasladada a la ciudad de Pamplona, llegando a la

CVPAUP.
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4.6 Examenes del paciente y hallazgos clinicos

Al examen clinico manifesté una frecuencia respiratoria de 28 rpm, una frecuencia
cardiaca de 88 Ipm, pulso fuerte, tiempo de llenado capilar de 1 segundo, mucosas rosadas y
actitud alerta, evidenciando postracion del tren posterior, claudicacion sin apoyo (grado 1V),

dolor a la palpacion y abduccion del muslo y cadera con una asimetria en la pelvis.

4.7 Lista de problemas
e Dolor agudo a nivel pelviano.

e Claudicacién sin apoyo (grado 1V) en miembro posterior derecho.

4.8 Diagnostico presuntivo

Teniendo en cuenta los signos clinicos encontrados en la exploracion del paciente al
momento de la consulta como dolor a la palpacién acompafiado de claudicacion y hecha la
exploracién de la articulacion, se emitié el diagnostico presuntivo de luxacion coxal craneo

dorsal del miembro derecho.

4.9 Diagnosticos diferenciales

e Fractura de cadera

Las fracturas de cadera en los animales de compariia suelen ser resultado de traumatismos
directos sobre la zona pélvica, siendo el atropello por automaoviles su causa mas frecuente. En
estos casos las lesiones concurrentes pueden incluir lesiones de tejidos blandos (traumatismos
vesicales, uretrales o hernias abdominales), ademas de posibles lesiones neuroldgicas periféricas
o fracturas en los miembros posteriores. La pelvis es una estructura encajonada y, para que
suceda desplazamiento de los fragmentos 6seos, la hemipelvis debe afectarse al menos en tres

puntos diferentes. Generalmente el ilion, isquion y pubis son fracturados de forma simultanea,
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con la resultante pérdida de transferencia del peso desde el miembro afectado hasta el raquis,

resultando inestabilidad y dolor (Diaz & Cobian, 2004).

e Displasia de cadera.

La displasia de cadera consiste en un desarrollo anormal de la articulacion coxofemoral,
normalmente de forma bilateral, y que acaba por producir una enfermedad inflamatoria
degenerativa en dicha articulacion. Las caderas de los animales displasicos son normales en el
momento del nacimiento, pero un desarrollo desequilibrado entre el aparato esquelético y el
muscular 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 articulacién son
maleables siendo el primer signo clinico la aparicién de inestabilidad articular. Todos estos
fendmenos conducen 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 (Rubio,

Chico y Durall, 2012).

4.10 Planes diagndsticos

Se implementaron ayudas diagnosticas tales como el uso de imagenes radioldgicas con
vistas ventro dorsal y latero lateral de pelvis y miembros posteriores donde se confirmd la
luxacién coxal craneo dorsal del miembro derecho, ademas se realizaron pruebas
complementarias tales como hemograma y quimica sanguinea, dando asi la autorizacion de

ingreso a quirofano.

4.10.1 Hemograma
Se realizd un hemograma al momento del ingreso del paciente a la clinica para observar

coémo estaba la linea roja o para evidenciar alguna alteracion en dichas células.
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En los resultados obtenidos el dia 17/febrero/2022 como se evidencia en la Tabla 1, no se
observo ninguna alteracion en los valores de la linea roja encontrandose dentro de los rangos
normales. De esta manera resulto apta para ingresar a quiréfano y para proceder a la intervencion

quirurgica.
Tabla 1

Hemoleucograma

Analito Resultado Valor. Referencia

Eritrocitos x10%3/L 5.2 4.95-7-87
Hematocrito % 42.3 38.0-52.0
Hemoglobina mg/dl 15.6 11.9-18.9
V.C.Mfl 57.9 66-77
H.C.M pg 23.7 21.0-26.2
C.H.C.M g/dI 35.9 32.0-36.3
Leucocitos x10° pl 12.3 5.0-14.1
Neutroéfilos x10° pl 10.3 2.9-12.0
Eosinofilos x103 pl 0.6 0.0-1.3
Linfocitos x10° ul 2.2 0.4-2.9
Monocitos x103 pl 0.5 0.1-1.4
Plaquetas 365 211.0-621.0

Nota. Resultados de los valores de la linea roja, y linea blanca, encontrandose dentro de los valores normales. Fuente. Centro

de atencién medica veterinaria Vetmedical (2022).

4.10.2 Quimica Sanguinea
Al momento de ingresar el paciente se realiza prueba de quimica sanguinea (ALT,
creatinina), como protocolo para evaluar la funcionalidad hepatica y renal, los resultados

obtenidos se mantienen dentro de los rangos de referencia como se puede observar en la Tabla 2.
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Tabla 2

Pruebas bioquimicas
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Analito Resultado Valor. Referencia
ALT U/L 105.7 10-109
Creatinina mg/dl 0.8 0.5-1.7

Nota. Resultados de ALT y creatinina dentro de sus rangos normales. Fuente. Centro de atencién médica veterinaria

Vetmedical (2022).

4.10.3 Iméagenes radiogréficas.

Figura 7

Radiografia ventro dorsal de pelvis y miembros posteriores

Nota. Proyeccion ventro dorsal (VD) con las extremidades en extension. Se observé un desplazamiento del trocanter
mayor del fémur (flecha naranja) ubicandose craneal al cuerpo del ilion y dorsal a la fosa acetabular (flecha negra) a nivel del

miembro derecho (Der), en comparacion con el miembro izquierdo (1zg.). Fuente. CVPAUP (2022).
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Figura 8

Radiografia latero lateral de pelvis y miembros posteriores.

Nota. Proyeccion latero lateral (LL). Donde se evidenci6 la salida de la cabeza femoral (flecha naranja) hacia dorsal, de

la fosa del acetabulo (flecha negra) en el miembro derecho (Der). Fuente. CVPAUP (2022).

4.11 Aproximacion terapéutica
Al ingresar el paciente se estabilizo tomando una via de acceso intravenoso, manejandose

terapia de fluidos administrando Cloruro de Sodio® 0.9% para administrar los medicamentos.

Inicialmente se le hizo manejo del dolor con Tramadol a dosis de 1 mg/kl via IM (Unica

dosis) y Meloxicam 0,2 mg/kl via IM (Unica dosis), (Welch, 2009).

El dia 17 de febrero en horas de la tarde se confirma su ingreso a quiréfano, donde se
inicié un protocolo de premedicacidn pertinente utilizando protector gastrico como Omeprazol a
dosis de 0,7 mg/kl via IV, y antibioterapia con Ampicilina /Sulbactam a dosis de 22 mg/kl via

IV, protocolo de tranquilizacion con Acepromacina a dosis de 0,05 mg/kl via IM y un protocolo
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anestésico utilizando Propofol para la induccion anestésica a dosis de 3 mg/kl via V.
Seguidamente se procedio a intubar el paciente con una sonda endotraqueal calibre 5.0 y se
conecto a la maquina de gases (oxigeno e Isoflurano) para mantenimiento a dosis de 2%. Se
realizé la tricotomia y antisepsia de la zona se posicionaron los campos quirargicos y se procedid

a efectuar la reseccion quirurgica de cabeza y cuello fémur.

4.11.1 Reseccion quirdrgica de cabeza y cuello femoral

Con el animal en decubito lateral, se efectu6 un abordaje craneo lateral de la cadera. En
primer lugar, se realizd una incision cutanea vertical craneal al trocanter mayor, una vez
identificado el musculo biceps femoral, se incidi6 sobre la fascia lata a lo largo del borde craneal
del musculo que posteriormente fue retraido hacia caudal para exponer el masculo vasto lateral.
La incision se prolongd proximalmente, separando asi los musculos: tensor de la fascia lata y
gluteo superficial. Replegamos caudalmente el muasculo vasto lateral, dorsalmente el muasculo
gluteo medio y cranealmente el muasculo tensor de la fascia lata. Posteriormente se reflejo
dorsalmente el muasculo glateo profundo, evidenciandose la articulacion coxofemoral. Con la
extremidad girada 90° y usando el retractor de Hoffman se realiz6 palanca entre el acetabulo y la
cabeza del fémur para lograr exponerla. Usando un elevador de periostio se desbridaron los
restos de musculo y capsula articular adheridos al cuello femoral para evidenciar las estructuras y
se procedid a determinar la linea de osteotomia, que se extendié desde la base del trocanter
mayor hasta el trocanter menor, pasando sobre el cuello del fémur De esta manera se realizé un
corte liso que atraveso la corteza medial del fémur. Una vez realizada la osteotomia, se realizo
palpacion del cuello del fémur en busqueda de irregularidades para evitar complicaciones

secundarias. Procedimos a suturar la musculatura con puntos en X y material de sutura absorbible
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(vicryl 3-0), luego se realizo la sintesis del tejido subcutaneo con patrén surgete continuo y de la

piel con puntos en x (Brinker et al., 2006).
Figura 9

Intervencion quirdrgica.

Nota. La figura 9 denota el trocanter mayor del fémur (flecha negra), evidenciando la articulacion coxofemoral. Fuente.

Elaboracion propia (2022).

Figura 10

Intervencién quirdrgica.



27
Luxacién coxofemoral.

Nota. La figura 10 evidencia el corte transversal de cabeza y cuello del fémur (flecha negra). Fuente. Elaboracién

propia (2022).

Figura 11

Intervencion quirdrgica.

Nota. La figura 11 muestra la estructura removida al final de la intervencion, que correspondi6 a la cabeza y parte del

cuello del fémur. Fuente. Elaboracion propia (2022).
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5. Discusion del caso clinico
La ortopedia es una especializacion veterinaria muy especifica, sin embargo, en los
ultimos afios se han producido avances significativos en las técnicas y materiales que se utilizan
en el campo de la Medicina Veterinaria, todo esto para generar calidad de vida a nuestros
pacientes. Segun (Welch, 2009), la terminologia especifica que se utiliza en cirugia ortopédica
describe la exploracion y las maniobras de reduccion, la clasificacion de las fracturas y su

consolidacion.

La traumatologia y ortopedia veterinaria ha experimentado grandes avances y cambios
durante los altimos afios, tal como lo menciona (Selva, 2021), se han incorporado nuevas
técnicas para la resolucion de fracturas Oseas, patologias articulares, asi como materiales

evolucionados para implantes adaptados a las necesidades de cada paciente.

Un porcentaje elevado de los animales que llegan a una clinica veterinaria son por
consecuencia de atropellamiento, muchos; sufriendo lesiones graves y con tasas de mortalidad
altas debido a muerte subita o a eutanasia sugerida por el Médico Veterinario. Como lo menciona
(Pintos et al., 2015), y donde (Welch, 2009), resalta que, las consultas més frecuentes por

luxaciones coxofemorales son las se relacionan con traumatismos.

Las aproximaciones terapéuticas abarcan diversas opciones, desde maneras
convencionales hasta intervenciones quirdrgicas, tal como lo cita (s.n, 2019), donde menciona
que, para estabilizar la reduccién de la luxacién craneo-dorsal, se utiliza el vendaje de Ehmer,
que rota internamente la cadera y evita que se vuelva a luxar. Se mantendra durante 5-7 dias,
junto con la administracién de antiinflamatorios y un reposo absoluto. A diferencia de (Gamiz,
2004) donde alude la técnica quirdrgica que lleva por nombre artroplastia por escisién de la

cabeza y cuello del fémur que consiste en amputar la cabeza del fémur, con lo cual se elimina el
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dolor producido por el roce y se forma una seudoarticulacion fibrosa que permite al animal

suprimir el dolor.

En la escision artropléstica de la cabeza y cuello femoral se describen cuatro abordajes
quirargicos: craneal, dorsal, ventral y caudal, siendo la craneal el més usado, (Bohorquez,
Barboza, Fernandez & Ramirez, 2001) mencionan el abordaje craneal como el mas recomendado
para la escision artroplastica y para luxaciones de cadera, fracturas de cabeza y cuello femoral,
reemplazo total de cadera y osteotomias femorales. Este abordaje es versétil, ya que permite ser
ampliado para exponer el tallo femoral, las alas del ilion y también para un abordaje dorsal de la
cadera. (Brinker et al., 2006), prefiere un abordaje craneo lateral de la cadera porque no implica
la transeccidn de los musculos de los glateos, como lo hacen los abordajes dorsales, algunos
cirujanos favorecen un abordaje ventral porque es mas estético. (Gamiz, 2004) también opta por
realizar el acceso de manera dorsal ya que permite la maxima exposicion de la articulacion de la

cadera.

En la clinica de pequefias son relativamente frecuentes los traumas o fracturas a nivel coxal,
estos traumas pueden llegar a constituir entre el 20 y 30% de las consultas, en este caso, las
luxaciones coxofemorales son dislocaciones de la articulacion de la cadera donde se provoca el
desplazamiento de la cabeza el fémur de la cavidad acetabular, como cuidados posoperatorios hay
diversos puntos de vista, (Gamiz, 2004) menciona que es importante la fisioterapia postoperatoria,
el ejercicio del animal sera inmediato a la cirugia, pero de forma suave usando analgésicos si fuera
necesario, se recomienda empezar a caminar con correa y ejercicios de natacion si fuera posible.
A diferencia de (Welch, 2009), que propone, lo ideal en estos casos es el reposo absoluto por lo
menos 2 semanas ya que es el tiempo minimo en el que se formaré una seudoarticulacion fibrosa

y (Brinker et al., 2006) sugiere que el animal se mueva en un area confinada hasta que se retire la
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sutura, despues de 2 semanas de la intervencidn, recomendando el ejercicio activo, como correr y

nadar.

(Garcia, De la Fuente, Prandi, Franch & Pefia 2016) mencionan que el diagnostico de la
luxacion coxofemoral se realiza mediante una minuciosa exploracion del animal centrada
bésicamente en la anamnesis, la inspeccion, la palpacion y el examen radiol6gico. En nuestro
caso, a la anamnesis, el propietario reporta un accidente automovilistico en donde nuestro
paciente es colisionado por un automotor. A la inspeccion sussy muestra signos de claudicacion
sin apoyo (grado 1V) y postracion del tren posterior. A la palpacién evidencia dolor crénico y

abduccion del muslo y cadera con una asimetria en la pelvis.

Segun (Welch, 2009), debe evaluarse el estado de salud general del animal como parte de
la exploracidn fisica, la exploracion incluye obtener datos de la temperatura, el pulso y la
respiracion del paciente. Con nuestra paciente al momento de llegar a la clinica se le realizé el
examen fisico donde manifesto, una frecuencia respiratoria de 28 rpm, una frecuencia cardiaca
de 88 Ipm, pulso fuerte, un tiempo de llenado capilar de 1 segundo, mucosas rosadas y una

actitud alerta.

6. Conclusiones
Los casos més frecuentes en clinica de pequefios animales son los provocados por
traumatismos por vehiculos automotores, debido a la gran cantidad de transito vehicular en las
calles y la falta de prevencion por parte de sus propietarios al darles la libertad de salir de sus

casas sin ningun cuidado y que andan deambulando por las calles.

Debido a esto, es de vital importancia contar con protocolos de diagnéstico y tener a la

mano herramientas que nos permitan determinar la gravedad de las lesiones generadas, para
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instaurar de esta manera un protocolo de terapia acertada que nos ayude con la rehabilitacion y

total recuperacion de nuestro paciente.

Antes de determinar nuestra terapia, es importante estabilizar al paciente al momento de
Ilegar a la clinica, manejo del dolor, la oxigeno terapia en casos de insuficiencias respiratorias, la
correccion de los desbalances electroliticos y desequilibrios acido-base son imprescindibles para

la estabilizacion inicial de un paciente con trauma.

La radiografia como herramienta diagnéstica nos permite determinar y evaluar la
gravedad de las lesiones en un paciente traumatizado, permitiéndonos observar alteraciones en
las estructuras 6seas, ayudando asi al Médico Veterinario a instaurar una aproximacion

terapéutica.

Los signos clinicos de trauma generados por accidentes automovilisticos son muy
precisos ya que nuestros pacientes presentan sintomatologia relacionada con falta de estabilidad
en sus miembros, dolores cronicos y claudicacion sin apoyo, todo esto, dandonos una idea

precisa de la posible afectacion a nivel éseo.

En el prondstico para una luxacion coxofemoral es bueno siempre se realice inicialmente
la estabilizacion del paciente, manejo de dolor, premedicacion y posteriormente una intervencion

quirdrgica pertinente.

La cirugia es la opcién mas viable y acertada en estos casos, ya que genera calidad de
vida a los pacientes, son intervenciones que consiste en amputar la cabeza y parte de cuello del
fémur, con lo cual se eliminara el dolor producido por el roce entre estas estructuras,
favoreciendo la formacion de una seudoarticulacion fibrosa que permitira al animal suprimir el

dolor y garantizar la estabilidad y buen funcionamiento del miembro afectado.
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