a SeVC

AVERA SEVILLA, 23-25 Octubre 2025

;COMO TRATO LA LUXACION DE CADERA?
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INTRODUCCION

La luxacion de la articulacion coxofemoral es una lesion comun en perros y gatos causada
generalmente por traumatismos de alta energia. La articulacion cadera ofrece buena estabilidad
gracias al acetabulo profundo, la capsula articular, los ligamentos y la presién negativa
intraarticular. Cuando estas estructuras se rompen, se produce una luxacion, siendo la
craniodorsal la mas frecuente.

El objetivo terapéutico es restaurar la congruencia articular, prevenir recidivas y preservar la
funcién locomotora. Para ello, he desarrollado un enfoque integral que combina tres técnicas:
sutura ileofemoral (transarticular extracapsular), reparacion capsular y estabilizacion con toggle
pin o varilla. Segun la lesion que presente cada paciente, selecciono individualmente la técnica o
combinacion mas adecuada.

DECISION INICIAL

Tras confirmar la luxacion mediante exploracion clinica y radiografias ortogonales, se evalia si
es viable una reduccion cerrada: solo cuando ocurre dentro de las primeras 48 a 72 horas y sin
fractura acetabular. Dado su alto indice de recidiva (hasta un 50 % en algunos informes) y si hay
sospecha de capsula dafiada, o tamafio o actividad del paciente alto, opto por cirugia directa.

Esta primera etapa de valoracion es critica para evitar tratamientos ineficaces. Si el animal
presenta dolor severo, crepitacion o inestabilidad durante el examen ortopédico, la sospecha de
dafio capsular o ligamentoso aumenta. En estos casos, incluso si la luxacion no es reciente, se
desestima la reduccién cerrada por el alto riesgo de fallo precoz.

El tamafo del paciente también influye en la decision: perros grandes y activos tienden a forzar
mas la articulacion, lo que incrementa el riesgo de recurrencia si no se refuerza quirdrgicamente.
Por el contrario, en pacientes pequenos, tranquilos y sin otras lesiones ortopédicas, se puede
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contemplar una prueba controlada de reduccion cerrada bajo sedacion profunda o anestesia
general, con control radiografico posterior.

No obstante, si durante la manipulacion bajo anestesia se detecta inestabilidad franca o
subluxacion persistente tras la reduccion, se interrumpe el intento conservador. Asimismo,
cualquier signo radiografico de fractura acetabular o interlinea irregular en el acetabulo justifica el
paso directo a cirugia, dado que la reduccién cerrada seria inviable o contraproducente.

En gatos, la tasa de éxito de reduccién cerrada podria ser algo mayor, debido a su menor peso y
tono muscular. Sin embargo, también es frecuente la presencia de lesiones concomitantes como
fracturas de pelvis o fémur que obligan a un abordaje quirirgico combinado. La evaluacién
radiografica completa del paciente traumatizado es esencial antes de decidir la via terapéutica.

Ademas, se deben tener en cuenta factores como el estado neurolégico, la presencia de dolor
neuropatico o signos de avulsion del nervio ciatico, ya que estos pueden contraindicar ciertas
técnicas quirurgicas. La decision final debe basarse no solo en la viabilidad técnica de una
reduccion cerrada, sino también en la proyeccion funcional del paciente a medio y largo plazo.

Por tanto, ante la duda diagnéstica, la sospecha de lesién intraarticular o la minima evidencia de
inestabilidad post-reduccion, prefiero optar por cirugia abierta y reparacion directa, combinando
técnicas segun las caracteristicas de la luxacién y del paciente.

ESTRATEGIAS DE ESTABILIZACION
En mi practica combino las tres técnicas mencionadas segun la presentacion individual:

1. Sutura ileofemoral o técnica extracapsular
En luxaciones sin dafio acetabular y con capsula reparable, utilizo una sutura no
absorbible para unir el trocanter mayor con el ala iliaca, sola o en combinacién con otras
técnicas

2. Capsulorrafia articular
En casos con tejido capsular viable, cierro la capsula articular cuidadosamente para
complementar la sutura extracapsular y restaurar contencién. Es ideal en pacientes
jovenes y en luxaciones recientes. Su combinacién con sutura ileofemoral ofrece
estabilidad adicional sin comprometer exceso de movilidad.

3. Toggle pin
Es la técnica que proporciona mas estabilidad. La mas usada en mi hospital para
estabilizar luxaciones de cadera. Ideal en luxaciones crénicas, recidivas o capsula muy
dafnada. En caso de pacientes con altas necesidades de ejercicio prefiero implementar el
toggle pin.

MANEJO COMBINADO
Mi protocolo habitual es:

¢ Intentar reduccién cerrada solo en casos muy precoces sin fractura asociada.
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e En cirugia abierta, valorar la capsula; si esta casi intacta o reparable, realizar
capsulorrafia junto con Toggle Pin o sutura ileofemoral.

¢ Si hay inestabilidad manifiesta, optar por toggle pin como técnica principal.

¢ En casos complejos, combinar toggle pin con sutura ileofemoral y reparacién capsular
para restaurar multiples estructuras de apoyo.

Este enfoque personalizado ha permitido mejorar la tasa de éxito en nuestro centro incluso en
pacientes muy activos, de mayor tamafio o con luxaciones complejas.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS
El manejo posquirurgico es clave:
e Reposo controlado durante 4 a 6 semanas, con restriccion total de actividad.
¢ Analgesia multimodal, incluyendo antiinflamatorios y opioides si es necesario.
o Fisioterapia pasiva y progresiva para evitar rigideces y favorecer recuperacion funcional.

¢ Radiografias de seguimiento para confirmar posicion de la cabeza femoral, integridad del
implantado y evolucion de la articulacion.

La deteccién temprana de reluxacién o complicaciones permite ajustes o intervenciones
menores, evitando tratamientos de rescate como la exéresis de cabeza femoral.

CASOS ILUSTRATIVOS

Durante la presentacion se mostraran casos clinicos representativos que reflejan estas
estrategias:

CONCLUSIONES

La luxacion de cadera en perros y gatos puede manejarse con éxito si se selecciona la técnica
quirurgica adecuada segun las caracteristicas de cada paciente. El uso combinado de las tres
técnicas —sutura ileofemoral, capsulorrafia y toggle pin— permite adaptarse al tipo de lesion,
edad y tamafio del animal, maximizando la posibilidad de éxito y funcion a largo plazo.

Este enfoque clinico integral, respaldado por literatura reciente, ofrece resultados estables y
satisfactorios, minimizando las complicaciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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