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RESUMEN

Los pacientes caninos con luxacion patellar grado IV constituyen un reto para el profesional
médico veterinario, debido a su complejidad técnica y a las complicaciones o fracasos que
conducen a luxaciones recurrentes, sin embargo, el tratamiento quirargico es el Unico que

ofrece posibilidad de que vuelva a caminar.

El objetivo del presente estudio es analizar informacion existente sobre la luxacion patelar
grado 1V y su resolucién quirurgica con el fin de facilitar al médico veterinario la toma de
decisiones en el manejo de estos pacientes, para lo cual se procedié a una revision

bibliografia de libros, bases de datos y publicaciones en traumatologia y ortopedia.

La presencia de deformidades torsionales y angulares del fémur y tibia, la erosion del
cartilago articular y la edad del paciente son factores muy importantes a la hora de elegir la
mejor estrategia quirdrgica es conveniente precisar que una sola técnica quirurgica es
incapaz de resolver el problema, se requiere de una estrategia previamente planificada, que

incluya técnicas en tejidos blandos y tejidos 6seos.

En conclusion la luxacion patelar grado IV es un problema ortopédico que afecta
principalmente a perros de razas pequefias. Esta patologia genera artrosis, deformidades
0seas hasta imposibilidad de caminar. Por lo que se requiere la intervencion quirdrgica tan
pronto como sea diagnosticada. Dado su contribucién genética se debe fomentar la
reproduccion de perros libres de luxacion patelar.

Palabras claves:

Perro, cirugia ortopédica, patela, luxacion medial.
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ABSTRACT

Canine patients whit grade IV of patella dislocation are a challenge for the veterinary
medical, because its treatment need a complex technique. Besides possible complications
after treatment or failures that lead to recurrent dislocations. However, surgical treatment is
the only one that offers the possibility of walking again.

The objective in this investigation is analyze the information about grade IV patella
dislocation and its surgical resolution whit the purpose of facility the veterinarian’s decision
making. For it, we revise book’s bibliography, databases and investigation in traumatology

and orthopedic.

This pathology has very important factors as torsional and angular deformities of the femur
and tibia, articular cartilage erosion and the patient's age. These are relevant to choose the
best surgical technique however only one surgical technique is not able to solve the problem.
For that, we need a strategy that should including surgical techniques in soft tissues and bone

tissues.

In conclusion, the grade IV of patella dislocation is an orthopedic problem that usually
affects small breed dogs. This pathology generate osteoarthritis, misshapen bones and the
inability to walk. So surgical intervention is required as soon as it was diagnose. Due to its
heritability, the reproduction of dogs free from patellar dislocation should be encouraged.

Key words:

Dog, orthopedic surgery, patella, medial dislocation.
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INTRODUCCION

El presente estudio presenta un analisis bibliogréfico de la luxacion patelar grado cuatro y
sus estrategias quirargicas en el perro. La luxacion patelar es una anomalia ortopédica
hereditaria y es una causa frecuente de cojera que se observa en una gran variedad de razas
de perros,? ocurre en etapas tempranas de la vida y no estan asociados a traumas.® La
luxacion patelar conduce a una osteoartritis, dolor y estrés en el ligamento cruzado
craneal®* debido al desplazamiento intermitente o permanente de la rétula desde el surco
troclear’. La luxacion patelar estd asociada a factores predisponentes® como la mala
alineacion de los masculos cuadriseps, una coxa vara y disminucién del cuello femoral
caracterizan la luxacion medial sin embargo la rotacion externa del fémur y la coxa valga

producen la luxacion lateral de la rétula.*®

La clasificaciéon grado 1V, es una grave situacion caracterizada por una luxacion patelar
permanente e irreducible, que de no ser corregida en las etapas tempranas de la vida se
desarrollaran graves deformaciones Gseas y ligamentosas® provocando cambios

permanentes dificiles o imposibles de corregir.”

Aunque existen técnicas quirdrgicas para corregir la LP grado IV, existe una creciente
preocupacion con respecto a las complicaciones o fracasos asociadas con las cirugias, que
conducen a luxaciones recurrentes.? Existen diversas técnicas quirlirgicas que buscan
mantener la rétula en el surco troclear®, pero en la LP grado IV serd necesario una
combinacion de técnicas quirtrgicas® que incluya técnicas en tejidos blando y osteotomias

correctivas.

El objetivo de la presente tesina es reunir una informacion actualizada y facilitar la
comprension y el analisis del desplazamiento de la rétula del surco troclear, la enfermedad
articular degenerativa, asi como precisar o explicar las estrategias quirdrgicas mas
apropiadas en la LP grado IV.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INDICE
DICTAMEN APROBATORIO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN ...ttt ettt et sttt e bt e bt e s at e sa bt et e e sbeesaeesatesatesabeebeenas v
F = R I ¥ O L U U PRSP vi
INTRODUCCION ....... N..... .t o o TR ... e vii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO ...cvrvieiieeeeeeceeeceeeeeeeeesesieses s sesesss s sessesessnes 1
1. GENERALIDADES DE LA LUXACION PATELAR ....ooveevieeeeeeeeeeteeeeeesesieeesensssssenassnens 1
1.1. Anatomia y fisiologia de la articulacion de la rodilla..........cc.ccocevevenineieneeeeece 1
1.2. Etiologia de 1a luxaCion Patelar ............ccecveieiiieiie ettt 2
1.3. Epidemiologia de 1a [uXacion Patelar............cceceeeiieieieiiiieiesi e 3
1.4. Clasificacion de 1a luXacion PAtelar............cccecueeieeiiiieeeee et 4
2. LUXACION PATELAR GRADO CUATRO.......oiiuiirereeereceeeesesaesessssssissssssesessssssessessesessnes 4
2.1. LUXACION PATELAR MEDIAL GRADO CUATRO .....c.cevuvirireererinieesiesissiesiesiesins 5
2.1.1.  Alteraciones en la poStura y MAarCha........cccceeereevueriesieenieeeesieseeseesessesseseeseesseeseessesseesees 5
2.1.2.  AlteraCiones MUSCUIAIES ........cc.etrteuirieuirteirieietet et stetest ettt esestes et ss et sbe e b e b s nnenes 5
2.1.3. AIEIACIONES OSBAS .....cveveueeeriresirieuirteutetee sttt et ebe st esestese st e st s eseste st s e st et eseebeneebeneebeneesensenes 6
2.2. LUXACION PATELAR LATERAL GRADO CUATRO ......ooviieeeieeeeeseeeeeeeenesesines 6
2.2.1.  Alteraciones en la poStUra y MArCha..........ccceverierieresieenieeeeieseeeesieseesreseeseessesseeseeseeenees 6
2.2.2.  AlEraCiones MUSCUIAIES .........cecirueuirieiriiiinieieie ettt 7
2.2.3. AIEIACIONES OSBAS .....cveuveriieuireuirteuirteie st st sttt ettt b et be st bt e sttt b ettt b ettt be st e s nnenes 7
2.3. ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN LA LUXACION PATELAR
GRADO CUATRO ...ttt s b e st ettt et e s be e sbe e satesatesateebeebeennes 7
3. GENERALIDADES DE LA LUXACION PATELAR ....ovieveeeeeteeeseeeeeeeeeneseseseesesaesensnes 8
3.1 Examen cliniCo Y OrtOPEAICO ........cevveiueieieieiieieeeee ettt nn 8
3.2. Examen cliniCo Y OrtOPEAICO ........cevueiuiieieiieieteeeete ettt nen 9
3.2.1.  ProyecCion Medio lAEral ..........cocoririeuerieiieerie e 9
3.2.2.  ProyecCion tangenCial ..........co.ceeueirierieieieieieesieere et 9
3.3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA .......ooeeeeeveeeeeveeveeee s es e esaesessesas s s senens 10
3.4, ANGULOS DE REFERENCIA FISIOLOGICO PARA FEMUR Y TIBIA .......ccocoenn.. 10
3.41.  ANGULOS DE ANTEVERSION FEMORAL ......cccmiuimrimrereeieesesesssssssesessssssssssneees 10

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA
3.4.2.  Angulo anatémico femoral lateral distal (ALDFA)..........ccoevererrrererereerereeieeeeseseeseeseeseenns 11
3.4.3.  Angulo anatomico tibial medial ProXimal ...........cccccevereveerererreciereeeeeeesseeees e 11
4, ESTRATEGIAS QUIRURGICAS EN LA LUXACION PATELAR GRADO CUATRO.....11
4.1. RECONSTRUCCION DE TEJIDOS BLANDOS ......coooveiueieeeeereieeeeesese e 12
4.1.1. Refuerzo del retinaculo medial 0 lateral ............cooveveieieieiireeee e 12
4.1.2.  Desmotomia medial 0 [ateral ............coooieiriririnieeee e 12
4.2. OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS ..ottt 13
2 S N 011 [=To] o] 1) (- O SRT 13
4.2.2.  Transposicion de la tuberosidad tibial ............ccoceveiieiieiicicee e 13
4.2.3.  Osteotomia femoral distal..........c.cocooieerieiiiiincee e 14
4.3. REEMPLAZO DE LA CORREDERA FEMORAL.......ccovtriririririririeeieeieieeieieeieieeane 15
5. PRONOSTICO Y COMPLICACIONES ........coocviuereeireerereeeeeereseseseesessssas s seseesessssassnens 17
CAPITULO HJUSTIFICACION .....oovieeeeeeteteeesee e sesa s sssssassiss s sessssassssas s sssssssssssssssesassnes 18
CAPITULO HEOBIETIVOS ...ttt sttt st sa e st s ae st besateeesbeeatesaeeneens 19
3.1. OBJETIVO GENERAL ..ottt sttt 19
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ovuiieieiiieiieeeieiesissse s sssse s 19
CAPITULO IV METODOLOGIA ...ttt seassesassessenassesass s assas s esssssssesassnes 20
CAPITULO V ANALISIS BIBLIOGRAFICO ......oovuevveeveeeeieeseeseeesssseeessissssassessesessesessessessesessnes 22
CAPITULO VI CONCLUSIONES ........c.eotttmimiiinintstninisisisis st sese e essse e esesesees 27
CAPITULO V RECOMENDACIONES ......cottiinininiririnisisinet ettt ettt senees 28
CAPITULO V REFERENCIAS .......coiiiiiititiiititistststsi sttt sttt ettt 29

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. GENERALIDADES DE LA LUXACION PATELAR

La luxacion patelar o de rotula es una patologia de la articulacion de la rodilla,* y se define
como la inestabilidad cronica en el cual la patela se luxa intermitente o permanentemente
fuera de la tréclea femoral,”® esta condicion varia desde una leve inestabilidad sin signos
clinicos hasta una luxacién compleja e irreducible de la patela manifestandose una
claudicacion grave* el cual provoca erosion de las superficies de la articulacion
femoropatelar provocando cojera y osteoartrosis progresiva.® La luxacion patelar es un
problema ortopédico de origen traumatico o congénito, puede ser medial o lateral seglin
hacia donde se desplaza la rétula, unilateral o bilateral segun el nimero de miembros

afectados.®°
1.1. Anatomiay fisiologia de la articulacion de la rodilla

La articulacion femoro-tibio-patelar o de la rodilla!* es la articulacion sinovial mas
compleja® formado por el extremo distal del fémur, el extremo proximal de la tibia y la
patelal! y se completa mediante la unién de la capsula articular, dos ligamentos interéseos
(ligamento cruzado craneal y caudal) y dos ligamentos colaterales,” asi como el tendén
patelar, ligamento patelar, musculo cuadriceps y dos meniscos fibrocartilaginosos cuya
funcion es aumentar la congruencia articular y permitir movimientos de extension y

flexign.1213.14

La rotula es el mayor hueso sesamoideo del cuerpo, es de forma ovalada cubierta por
cartilago hialino®?, esta situada en la cara craneal de la rodilla y se articula con la troclea
del fémur.® La rétula se encuentra dentro del tendén de insercion del grupo muscular

cuadriceps y contindia con el ligamento patelar®>!? insertandose en la tuberosidad tibial.&*°

La articulacion de la rodilla presenta movimientos de flexion y extension,*® gracias al
perfecto alineamiento del mecanismo extensor (cuadriceps femoral, la patela, tréclea

femoral, el ligamento patelar y la tuberosidad tibial) que van a proporcionan un
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movimiento congruente.® La extension de la rodilla se produce principalmente por
contraccion de los misculos cuéadriceps femoral y el tensor de la fascia lata® que deslizan
la rétula sobre la tréclea femoral aproximandolo o alejandolo.? La flexion se produce por
los masculos semimembranoso, semitendinoso, gracilis y sartorio localizados en la cara

medial del miembro posterior.®

En general durante en el crecimiento normal del cachorro, para que la patela se mantenga en
el surco troclear y realice movimientos fisiologicos normales,’ la patela debe estar alineada
al eje longitudinal del fémur y esta debe coincidir en alineacion al eje longitudinal de la tibia

para la estabilidad articular y la eficacia del mecanismo articular.*°
1.2. Etiologia de la luxacién patelar

La mayoria de las luxaciones patelares mediales o laterales son de origen congénito ya que
se desarrollan en edades tempranas y no estan relacionados con traumas.!* Se ha
demostrado que la cria selectiva reduce significativamente la luxacion patelar?> hay
evidencias de un mayor riesgo de presentacion entre cachorros de la misma camada lo que
demuestra una influencia genética especialmente en razas como chihuahua, poodle toy y
Pomerania.?® La luxacion patelar puede no estar presente al momento del nacimiento, pero
las deformidades anatémicas que las provocan estan presentes en ese momento.'* Por esta
razon es conveniente no seleccionar para la reproduccién animales afectados con luxacién

patelar.?*

La luxacion patelar medial se origina en una coxa vara (disminucion del angulo de
inclinacion del cuello femoral) y una reduccién de la anteversién del cuello femoral lo que
ocasiona un desalineamiento del complejo cuadriceps (musculo cuadriceps, patela y
ligamento patelar),'® estos cambios conducen a que la fuerza del cuadriseps se dirija en
direccion medial** esto produce una presion suficiente sobre la cara medial de la fisis
femoral distal para retrasar el crecimiento, al mismo tiempo, se produce una menor presion
sobre la cara contraria de la fisis femoral distal.> En consecuencia se produce una displasia
e hipoplasia de la cresta troclear y por consiguiente un surco troclear poco profundo.’
Estas anormalidades musculo esqueléticas afectan a todo el miembro posterior, pero se ven

expresadas clinicamente como una luxacion patelar.’

En casos de luxacion patelar lateral las alteraciones son similares a la medial sin embargo

se observa en el lado opuesto’® y esta asociado junto a la luxacion de cadera a genu

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

valgum®® un problema que se presenta con un encorvamiento medial del fémur distal, de
modo que las rodillas tienden a juntarse,'® debido a una alteracion en el crecimiento del
cartilago fisiario femoral distal que produce un cierre prematuro de la linea de
crecimiento®® llevando a un sobrecrecimiento del condilo femoral medial el cual crece mas

rapido que el lado lateral .18

La luxacion patelar lateral también se asocia a una coxa valga, que consiste en un aumento
del angulo del cuello femoral con respecto a la diéfisis, en condiciones normales esta tiene
un angulo aproximado de 146°.18

Las luxaciones patelares de origen traumatico, no son parte del presente estudio. Suelen
afectan a cualquier raza, edad y tamafio y se relaciona con lesiones en la articulacion de la
rodilla,*? dafio en el retinaculo lateral resultando en inestabilidad y luxacion patelar'®
suelen ser de presentacion aguda con claudicacion sin apoyo y dolor a la manipulacion en

la articulacion de la rodilla.*
1.3. Epidemiologia de la luxacion patelar

La luxacion medial es mas frecuente en todas las razas, representando el 75 al 80% de
casos,'* estudios retrospectivos realizados por Souza y col. (2009) informan que de 75
caninos portadores de luxacion patelar encontro que el 82.7% presentaban luxacion medial,
14.7 % luxacion lateral y en dos casos (2.6%) presentaban simultaneamente luxacion
medial y lateral.’® En otro estudio realizado por Lara y col. (2018) evaluaron un total de
252 articulaciones luxadas de 187 perros, de los cuales 218 articulaciones (74.2%)
presentaban luxacion medial, mientras que 34 (25.8%) luxacion lateral. De los cuales 16
(6,3%) se clasificaron como Grado I, 109 (43,3%) como Grado 11, 49 (19,4%) como Grado
111 (19,4%) y 78 (31,0%) como Grado IV.%

La luxacion patelar se presenta en animales jovenes, respecto al sexo la presentacion de
esta patologia, algunos estudios indican que es igual tanto en machos como en hembras?

sin embargo otros autores indican mayor prevalencia en hembras.°

La luxacion medial se observa frecuentemente en razas pequefias como poodles, yorkshire,
pinscher, chihuahua, bichon maltes, teckel, west highland y Pomerania también puede

presentarse en raza grande como labrador, boxer, bulldog, bull terrier y san Bernardo, %1416
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De similar forma la luxacion patelar lateral congénita se observa frecuentemente en perros

de raza grande también se encontré en poodles y pinscher.”
1.4. Clasificacion de la luxacion patelar

La clasificacion de los grados de luxacion y las deformidades que lo acomparian, son
esenciales para el diagnostico y decidir el método de tratamiento quirtirgico.’* La
clasificacion de la luxacion patelar fue dada por Singleton (1969) que evalla el grado de

deformidades dseas y musculares asociadas con la luxacion.®

* Grado I. La rotula puede ser luxada manualmente con la rodilla extendida y al

soltarla regresa a la troclea femoral !t

e Grado II. Las claudicaciones suelen ser intermitentes y leves. La rotula se luxa con
facilidad'* y a menudo se encuentra fuera del surco troclear.®

* Grado II. La rétula estd permanentemente luxada pero puede manualmente
regresar a la tréclea femoral sin embargo se luxara cuando se elimina la presion

manual.*

* Grado IV. La rétula esta permanentemente luxadal* esto significa que la patela
siempre esta fuera de la troclea y no puede ser devuelta a la corredera troclear

incluso con el paciente en anestesia general.”??
2. LUXACION PATELAR GRADO CUATRO

La luxacion patelar grado cuatro se define como una rotula permanentemente luxada'* donde
la reduccion manual no es posible.”® Figuereido y col. (2012) a fin de comparar el examen
ortopédico con y sin anestesia general, encontrd que los pacientes con luxacién patelar grado
cuatro, presentaban rotacion de la cresta tibial, surco troclear superficial y rotula irreducible

aun con anestesia general.??

Esta incongruencia anatémica produce una serie de cambios osteoarticulares irreversibles

conocidos como enfermedad articular degenerativa.’

Estudios retrospectivos reportan que la luxacion patelar grado cuatro se presenta en 14.1%?°,
28%’ y 31.0% de casos.?°
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Deformidades que se presentan en la luxacion patelar grado 1V

e Coxavara

e Rotacion femoral

e Angulacion femoral

e Rotacion tibial

¢ Inadecuada alineacion de la tuberosidad tibial

e Displasia de los condilos femorales

e Hipoplasia de la cresta medial o lateral

e Surco troclear superficial
2.1. LUXACION PATELAR MEDIAL GRADO CUATRO
La luxacion patelar medial, afecta principalmente a los perros de razas pequefias.?
2.1.1. Alteraciones en la postura y marcha

El perro se mueve en una posicion agachada, con los miembros flexionados* incapaz de
realizar una extension completa.?® El apoyo del miembro afectado no es posible y en la
palpacion es dificil identificar la rétula.® La incomodidad que produce la luxacion patelar'
hace que los perros afectados frecuentemente utilicen los miembros anteriores para la

locomocién.??
2.1.2. Alteraciones musculares

La rotacion medial del miembro afectado, con apoyo en semiflexion e incapacidad de
extension completa de la articulacion de la rodilla produce atrofia muscular® de la misma
manera la luxacion grado cuatro puede provocar contractura del grupo muscular cuadriceps

el cual impide que la articulacion de la rodilla tenga una amplitud normal de movimientos.*2
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2.1.3. Alteraciones 6seas

La morfologia de la troclea condiciona la estabilidad de la patela en la articulacion®®
ocasionando un desplazamiento medial del mecanismo extensor el cual produce una tension
anormal provocando alteraciones anatdémicas*?> como curvatura del lado medial de la
extremidad distal del fémur,?® por tanto la luxacion patelar medial grado IV, es un cuadro
grave caracterizado por una significativa rotacion medial de la cresta tibial* con el resultado

de que se encuentra de 60 a 90 grados del plano craneocaudal. 4

La luxacion medial produce crecimiento desigual entre las partes medial y lateral de la placa
de crecimiento femoral distal resultando mayor crecimiento del lado lateral del fémur y la

tibia proximal, lo que provoca la curvatura.'?

La presion ejercida por la rotula en los labios de la troclea femoral da como resultado una
troclea plana'? superficial, ausente o incluso convexa'**® por lo tanto no es capaz de retener

a la patela.?®
2.2. LUXACION PATELAR LATERAL GRADO CUATRO

La luxacién patelar lateral grado cuatro es el desplazamiento lateral y permanente de la
rétula fuera del surco troclear.?” como resultado de un aumento del angulo de inclinacion

del cuello femoral (coxa valga).
2.2.1. Alteraciones en la postura y marcha

La luxacion lateral suele ser mas incapacitante que la luxacion medial.® Los pacientes
presentan claudicacién e imposibilidad de apoyo adecuado con el miembro posterior
adoptando una postura flexionada sin poder extender el miembro afectado?® estas
alteraciones ocasionan deformidades angulares y rotacionales en fémur y tibia?® los perros
muestran una incapacidad de sostenerse sobre sus miembros posteriores® lo que hace dificil
el desplazamiento,?’ dificultan su caminar por la severa deformidad de los miembros
posteriores®® lo que obliga a mantener una postura con mayor soporte de peso en las
extremidades toréacicas.?” Estos animales tienen una postura agazapada, una marcha torpe y
aspecto general débil.?’
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2.2.2. Alteraciones musculares

La luxacion patelar lateral esta relacionado a la hipoplasia del musculo vasto medial y se
considera como el factor iniciante de la luxacion patelar lateral congénita.?® También se
evidencia una atrofia del musculo vasto lateral por la imposibilidad de una extension y

flexion de la articulacion de la rodilla.?®
2.2.3. Alteraciones 0seas

Frecuentemente se observa que la apertura y profundidad del surco troclear es superficial
incluso convexa por lo que esta alteracion produce inestabilidad articular.?® Los animales
jévenes desarrollan cambios torsionales angulares, reduccion del crecimiento longitudinal y
angulacion de la porcion distal del fémur debido al crecimiento anormal de la epifisis por

las fuerzas anormales ejercidas en la placa de crecimiento.*?

La alteracidn en el crecimiento del cartilago fisiario femoral distal lateral, provoca un cierre
temprano de la linea de crecimiento, donde el crecimiento del condilo femoral medial y tibia
medial no se detiene observandose una hipoplasia lateral de la articulacion de la rodilla.*®
Las lesiones suelen ser rotacion interna femoral con torsion lateral y deformidad en valgo

del fémur distal.’

2.3. ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA EN LA LUXACION
PATELAR GRADO CUATRO

En la luxacion patelar grado 1V y crdnico se puede encontrar osteoartrosis que aparecera
como un collarete de osteofitos en los margenes externos de los labios trocleares los que se
extenderan por el resto de la articulacion. También en la radiografia puede observarse signos

de esclerosis subcondral en la meseta tibial y condilos femorales.®

Una rotula hiplopasica y fuera de la tréclea femoral® provoca una progresiva erosion
cartilaginosa de la superficie de la patela y del labio medial de la tréclea* que con el tiempo
el hueso subcondral es expuesto causando dolor y como resultado se observan
claudicaciones'® de no ser corregida a tiempo se desarrollaran graves deformaciones éseas

y ligamentosas, y en la que la mayoria de los casos no son tratables.*
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3. DIAGNOSTICO DE LA LUXACION PATELAR

El diagnostico de la luxacion patelar grado IV se inicia con la anamnesis segun raza, edad y
descripcion de la cojera. Seguidamente es necesario realizar un examen fisico minucioso,
para lo cual es necesario evaluar la deformidad de los miembros posteriores en varo (casos
de luxacion medial) o en valgo (casos de luxacion lateral) también se realiza palpacion con
el fin de evidenciar las limitaciones del movimiento articular, valorar la inflamacion y
caracterizar el grado de luxacion patelar.2* Segin Tobias KM, Johnston SA, 2012 citado por
Pérez y col. (2015) Los objetivos durante el examen fisico en una rodilla con luxacion patelar

son:
e Evaluar la inestabilidad patelar en ambas direcciones
e Localizacion de la rétula
e Posibilidad de reducir o no la rotula
e Presencia 0 ausencia de crepitaciones

e Grado de desviacion de la tuberosidad tibial

Torsion o angulacion del fémur o tibia
3.1. Examen clinico y ortopédico

El examen fisico se inicia con el paciente en estacion con la finalidad de evaluar la simetria
entre ambas extremidades®* observandose una claudicacion intermitente hasta una

deformidad total del miembro posterior.’

Sin embargo en pacientes con luxacion patelar grado IV debido a la imposibilidad de
extension de la articulacion de la rodilla el examen fisico puede ser llevado a cabo en
decubito lateral, evaluando la posicion de la rétula, la profundidad del surco troclear.?*

Con larodilla en extension se debe localizar la rétula 'y con el pulgar e indice ejercer presion
manual lateral o medial sobre la rotula para identificar el grado de luxacion.?* Con
luxaciones permanentes el perro mantiene el miembro semiflexionado si solo afecta a una
pata, si la afeccion es bilateral adoptan una postura agachada tipo conejo*® presentandose

una cojera intensa, anomalias en la marcha® y una claudicacion grave,* ausencia de apoyo
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de miembros posteriores*? estos pacientes caminan con los cuartos traseros agachados, por
la imposibilidad de extender la articulacion de la rodilla® el dorso curvado y a la palpacion
hay reduccion de la masa muscular? algunos perros no pueden caminar y deben ser

transportados por sus propietarios.*
3.2. Examen radioldgico

La radiografia sigue siendo el sistema mas utilizado en la clinica diaria para detectar cambios
degenerativos en la articulacion®! el examen radioldgico es fundamental en la luxacion
patelar y debe realizarse de ambas articulaciones con el fin de eliminar otras patologias que
pueden estar presentes en la rodilla.” Los estudios radiograficos ayudan a confirmar el
diagnostico, documentar la luxacion patelar con el fin de determinar el grado de deformidad

del miembro, la extension de deformacion 6sea y cambios articulares degenerativos.*16:242°

Para realizar un estudio confiable, es esencial que el paciente esté en sedacién profunda. Es
fundamental el buen posicionamiento del paciente, esta demostrado que un error en el
posicionamiento afecta los resultados de las mediciones. Esto conduce a una eleccion
inadecuada de la técnica quirdrgica con el consiguiente aumento del riesgo de fracaso o

reluxacion.?
3.2.1. Proyeccion medio lateral

Se sitla al paciente en decubito lateral, con la extremidad afectada sobre la mesa, en una
posicion de semiflexion de rodilla y tarso. Desplazar la otra pata hacia craneal® donde se
observara que la rétula esta luxada lateral o medialmente.! Otras alteraciones que pueden

ser observadas son osteofitos periarticulares indicativos de osteoartrosis.®
3.2.2. Proyeccién tangencial

Una radiografia tangencial nos permite evaluar la profundidad del surco troclear femoral®1®
una imagen radiografica evidencia la hipoplasia del surco troclear caracteristica comdn en
la luxacion patelar grado V28 para esto se coloca al paciente en decubito dorsal luego
flexionar la rodilla hasta que la rétula quede en la posicion mas elevada, disponer el chasis
en posicion vertical de manera que el rayo incida tangencialmente sobre la rétula y el surco
troclear.®® Esta proyeccion es Gtil previa y posteriormente a la cirugia a fin de evaluar la

profundidad y el contorno de la tréclea femoral.*
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3.3. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La TC permite la visualizacion y representacion virtual del fémur desde cualquier angulo,
lo que hace que el posicionamiento del paciente sea irrelevante y facilita la definicion de
puntos de referencia para la orientacion del plano rotacional y sagital que seria imposible

con la radiografia convencional.®
3.4. ANGULOS DE REFERENCIA FISIOLOGICO PARA FEMUR Y TIBIA

Son angulos de referencia fisiologicos para el fémur y la tibia, que se utilizan para determinar
la presencia de una deformidad angular, para cuantificar su grado, para planificar la
correccion mas apropiada y establecer el tratamiento quirdrgico. Estos valores de referencia
permiten diferenciar a un paciente con una extremidad pélvica normal de uno afectado por
deformidad torsional o angular.3? para un estudio confiable y repetible es fundamental que
el paciente este en sedacion profunda. EI buen posicionamiento del paciente es esencial para

tener resultados validos.3?
3.4.1. ANGULOS DE ANTEVERSION FEMORAL

Indica la anteversion del cuello femoral en el plano transversal con respecto a los condilos
femorales, es una expresion de torsion femoral. Para obtener esta proyeccion, la extremidad
se posiciona con el eje largo del femur perpendicular a la mesa y paralelo al haz de rayos X,
lo que permite la visualizacién de la cabeza, el cuello, los condilos femorales y la diafisis
femoral. Si la posicion es correcta, el haz femoral se cruza longitudinalmente por el haz de
rayos X y aparece en el radiograma como un circulo la medula dsea. Para medir la torsion
femoral, se determinan el eje cervical y el eje transcondilar. El eje cervical esta definido por
la linea que se origina desde el centro de la cabeza femoral y divide el cuello femoral por la
mitad. El eje transcondilar es la linea tangente a la superficie articular distal de los condilos
femorales medial y lateral. La torsion femoral se define por el angulo formado por la
interseccion del eje cervical y el eje transcondilar. El &ngulo de anteversion fisiologica tiene
un rango de valores, que van desde 13,4° a 31,8° se recomienda una osteotomia detorsional

si el valor excede estos rangos.>?
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3.4.2. Angulo anatémico femoral lateral distal (aLDFA)

Para entender donde estd la deformidad del fémur se requiere una posicién diferente al
clasico decubito dorsal, la posicién correcta del fémur requiere la extension total de la
extremidad pélvica y el pecho levantado de la mesa radioldgica.?

El varo femoral ha sido implicado en la luxacion patelar, la magnitud del varo femoral que
requiere correccion quirurgica ha sido definido y es recomendado para corregir deformidad

cuando el aLDFA es mayor de 102°.3

La longitud del fémur se mide desde el punto més distal de la porcién dorsal del cuello
femoral hasta el punto mas proximal del centro de la fosa intercondilea. Se dibuja una linea
a lo largo del eje anatémico del fémur, una segunda linea transversal que toque los puntos
mas distales del condilo femoral llamado linea de referencia. EI angulo formado por la
interseccion del eje anatémico y la linea de referencia articular distal se denomina angulo
anatomico femoral lateral distal.®? Un varo femoral distal de 94° se considera fisiologico y
se recomienda una osteotomia correctiva cuando el valor exceda de 100- 102° el cual es

indicativo de arqueamiento del fémur.38
Valor fisiolégico de aLDFA y aLPFA en caninos 97+3,2 y 98+5,7 grados.>?
3.4.3. Angulo anatémico tibial medial proximal

En pacientes con luxacion de rotula, se recomienda realizar una proyeccion caudo-craneal
de la tibia que incluye la rodilla y el tarso con el fin evaluar la posicion de la cresta tibial y
la posible necesidad de llevar a cabo la transposicion de la cresta tibial. Las proyecciones se
realizan apuntando el haz de rayos X al centro del eje de la tibia. Se evaluara la posicion de

la cresta tibial.32

4, TECNICAS QUIRURGICAS EN LA LUXACION PATELAR GRADO
CUATRO

Las luxaciones patelares mediales o laterales grado IV se operan durante las etapas
tempranas de la vida, para evitar las graves deformaciones Oseas y las consecuentes
incapacidades* o cuando el criterio del cirujano determine que el paciente se beneficiara con

la cirugia.’
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El tratamiento de la luxacion patelar grado cuatro consiste en mejorar la congruencia
femoropatelar, esto se logra mediante trocleoplastias que profundizaran la troclea femoral y
la alineacion del mecanismo del cuédriceps para que la rotula se mantenga dentro de la
troclea femoral.”?* La eleccion entre las diferentes técnicas depende de los resultados de la

evaluacion de la alineacion obtenida con el estudio radiografico.?

Souzay col. (2009) en un estudio retrospectivo menciona las técnicas quirargicas empleadas
en la luxacién patelar grado cuatro fueron trocleoplastia, imbricacion lateral o medial,

desmotomia, transposicion de cresta tibial y osteotomia de fémur.*®

Un principio fundamental en la luxacion patelar grado IV es que debe corregirse las
deformidades esqueléticas con osteotomias correctivas. Intentar corregir las malformaciones

esqueléticas solo con reconstruccion de tejido blando es una causa de fracaso.'*
4.1. RECONSTRUCCION DE TEJIDOS BLANDOS

Se realizan después de la reconstruccion 6sea y se basan en la liberacion de los tejidos
contraidos en el lado medial o lateral de la rotula y en la imbricacién o superposicion de los

tejidos laxos.?*
4.1.1. Refuerzo del retinaculo medial o lateral

O imbricacién de tejidos blandos tiene como propdsito el reforzamiento de la capsula
articular se usa en el lado lateral para una luxacion medial o en el lado medial para los casos
de luxacion lateral.>* Se inicia con una incision en la fascia articular y la capsula articular,
paralelo a la rétula se usa material de sutura no absorbible y debe poseer buena resistencia a
la tension. Para lo cual se sutura con puntos en U invertida para conseguir aumentar la

tension contrario a la luxacion.'*
4.1.2. Desmotomia medial o lateral

Esta técnica provoca una liberacion simple del retinaculo (fascia y tejidos fibrosos) contraido
hacia medial o lateral segin el lado al cual la rétula este luxada®*. La incisién comienza en
la meseta tibial y continua con la capsula articular aliviando la tensién en la rétula. La
incision se deja abierta para prevenir la tension.*

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

4.2. OSTEOTOMIAS CORRECTIVAS

En casos de luxacion patelar grado 1V, se requiere el uso de osteotomias correctivas® que
permiten la realineacion del mecanismo extensor de la rodilla, corrigiendo las deformidades
torsionales y angulares del fémur y tibia.>> Sin embargo en pacientes muy jovenes con

potencial de crecimiento, es recomendable evitar técnicas de reconstruccion 6sea.?*
4.2.1. Trocleoplastia

La trocleoplastia es un conjunto de técnicas que buscan profundizar la troclea femorall#2*
cuya finalidad es mantener la rétula dentro del surco troclear.'? El ancho de la trocleoplastia

debe ser igual al ancho de la rétula.*? Dentro de estas técnicas tenemos:

Sulcoplastia troclear, donde el cartilago hialino y varios milimetros de hueso subcondral son
eliminados con una gubia. Ocasionando una perdida completa del revestimiento

cartilaginoso.?

Condroplastia troclear, esta técnica resulta util en cachorros jovenes de hasta 6 meses de
edad, cuando el cartilago hialino aun no se ha unido firmemente al hueso subcondral, a
medida que el animal madura el cartilago se vuelve méas fino. Se eleva una porcion
rectangular de cartilago articular luego se elimina unos milimetros de hueso subcondral y

finalmente se presiona el flap de cartilago en el surco profundizado.?*

Recesidn troclear en cufia, con una sierra se crea una cufia en forma de V en la troclea
femoral, el defecto resultante es ampliado y finalmente la cufia es repuesta en el lugar de la
tréclea consiguiendo una profundizacion, no hace falta sujetar la cufia en su nuevo sitio ya

que la rétula puede mantenerla sin posibilidad de que se desplace.?

Recesidn troclear en bloque, se realizan dos incisiones paralelas en el cartilago articular y el

hueso, se profundiza el surco y se repone el bloque retirado.?*
4.2.2. Transposicion de la tuberosidad tibial

En la luxacién patelar grado 1V no es suficiente la desmotomia que relaja la tensidn capsular,
imbricar el retinaculo que refuerza la capsula articular, corregir la deficiencia de la
profundidad del surco troclear. A pesar de estas técnicas quirtrgicas no se logra una
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alineacion completa del mecanismo extensor por tanto la transposicion de la cresta tibial

siempre debe estar indicado y es la mejor forma de alinear la patela.®

La transposicion de la tuberosidad tibial corrige la mala alineacion del mecanismo del
cuadriceps y del tendén rotuliano en relacion con la troclea femoral*3® y se ha demostrado

que reduce la incidencia de reluxaciones y complicaciones mayores.®

Se realiza una osteotomia incompleta con una sierra oscilante hasta la parte distal de la cresta
tibial?* sin separar la insercion periostal distal.® con la rodilla en extension, la tuberosidad
tibial es transpuesta hacia su nueva posicion prevista, lateral o medialmente segin la
luxacion patelar, para lograr la realineacion del mecanismo extensor? el fragmento 6seo es
fijado en su nueva posicion deseada con una aguja de kirschner”® colocados proximalmente
al punto de insercion del tendén patelar®* y se colocara una banda de tension para
contrarrestar las fuerzas de distraccion del tendén rotuliano con un cerclaje en la tibia y
alrededor de las agujas de kirschner?* de esta forma se logra situar la rétula en la corredera

femoral.®®
4.2.3. Osteotomia femoral distal

Las fuerzas andmalas ejercidas durante el crecimiento son las responsables de las
deformaciones angulares y de torsion del fémur y la tibia, estas fuerzas alteran las lineas
oseas de crecimiento donde la epifisis sufre cambios y deformaciones provocando la pérdida

de un eje correcto del mecanismo del cuadriseps.®’

En casos donde la correcciones explicadas hasta el momento no sean suficientes para lograr
una funcionalidad correcta y existe un riesgo de re luxacién se consideran las osteotomias

correctivas.®®

Las osteotomias correctivas son un método exitoso para el tratamiento de la angulacion
femoral distal excesiva®’ y la deformidad torsional significativa del fémur.2* que acomparia
ala luxacion patelar grado IV.3" La osteotomia femoral distal se realiza, si durante el examen
fisico y la evaluacion radioldgica o tomografia computarizada se determina que el éxito de
las técnicas quirdrgicas que buscan estabilizar la rétula en la troclea femoral estan en peligro
entonces se debe corregir las deformidades 6seas.®
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Se realiza un abordaje lateral estandar al fémur distal y se identifica el punto de maxima
curvatura, se calcula las dimensiones adecuadas de la cufia y se realiza la osteotomia con
sierra oscilante® el uso de tornillos y placas de osteosintesis es frecuente es casos de

osteotomias correctivas'??’. Tipos de osteotomia correctiva.

Osteotomia transversal. Se utiliza para la correccion de deformidades torsionales, donde no
se requiere correccion angular. La osteotomia se realiza en el punto de maxima deformidad
a lo largo de un plano transversal con respecto al eje mayor del hueso.®” Se realiza un solo
corte de hueso.®” Este tipo de osteotomia determina la aplicacion de dos superficies planas,
asegurando el contacto adecuando entre las partes Oseas y se fija con una placa de

compresion dinamica.®

Osteotomia en cufia abierta. Se realiza previamente una osteotomia transversal en una
direccion paralela al plano de la articulacion de la rodilla. El mufion distal se mueve en la
direccion opuesta a la deformidad para restaurar el eje anatomico del fémur.3® La correccion
provoca una brecha Osea cuneiforme con el consiguiente alargamiento del hueso. La
osteotomia es inestable ya que hay un minimo contacto entre huesos y requiere una fijacion
rigida con placa de osteosintesis. Para acelerar el proceso de consolidacion, se aplica

abundante injerto de hueso esponjoso.*®

Osteotomia en cufa cerrada. Se realizan dos osteotomias, en el punto de maxima curvatura
con la base de la cufia en el lado convexo del hueso afectado y el apice de la cufia en el lado
concavo del hueso.®® la primera con una direccion paralela al plano de la articulacion de la
rodilla,®® la segunda osteotomia para extraer un segmento triangular que ha sido
predeterminado en tamafio y orientacion.®” Lo cual acortara la longitud del hueso. De manera
similar a la osteotomia transversal, se obtendran dos superficies plana y se fijan con placa

de compresion.®

Las osteotomias femorales curan rapida y confiablemente sin efectos adversos perceptibles*
sin embargo después de la cirugia debe protegerse de la hiperactividad del paciente y la

carga excesiva.®’
4.3. REEMPLAZO DE LA CORREDERA FEMORAL

La inestabilidad crénica y la erosion de las superficies de la articulacion femoropatelar
resultan en cojera y osteoartritis progresiva. Las trocleopastias se utilizan para profundizar
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el surco troclear sin embargo estas técnicas no son factibles cuando los osteofitos y la erosion
del cartilago han dafiado severamente el surco troclear® de la misma forma en pacientes
recurrentes o en luxaciones crénicas con enfermedad articular degenerativa es conveniente

realizar un reemplazo de la corredera troclear.®®

El reemplazo de surco rotuliano (PGR) (por sus siglas en inglés) proporciona una superficie
de baja friccion, y tolera las presiones de contacto.*! La protesis de reemplazo es un implante

de dos componentes. &4
e Una placa base perforada producida a partir de titanio.
e Una protesis troclear con forma anatomica

La osteotomia del surco rotuliano crea un lecho éseo esponjoso amplio sobre el cual la placa
base se asegura con tornillos de hueso de titanio.*

La placa base esta perforada con el fin de promover la integracion 6sea y esta fijada al hueso
mediante tornillos 6seos® la base de la protesis troclear se alinea con los orificios receptores
de la placa base, se fija y se golpea ligeramente con un martillo para lograr un blogueo a

presion.®

El nuevo surco rotuliano permite una libertad considerable en el posicionamiento medial-

lateral de la placa base que puede usarse para mejorar la alineacion del tendon rotuliano.*

Caracteristicas del reemplazo de la corredera troclear (PGR)*

Aleacion de titanio para una biocompatibilidad suprema y un reducido riesgo de

infeccioén.

e Revestimiento de diamante amorfo resistente a la corrosion, biocompatible, inerte,

duro, liso.

e EI recubrimiento facilita la integracion Osea rapida con un riesgo reducido de

aflojamiento aséptico
e Friccién y desgaste reducidos

e Resistente a la infeccién.
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Posibles complicaciones de la protesis

La complicacion mas comun es la re-luxacion de la rotula, el aflojamiento aséptico puede
ser una complicacion a largo plazo. Otra complicacion seria la infeccion debida al
prolongado tiempo de la intervencién quirdrgica, fracturas periféricas y lesiones de

ligamentos.®
5. PRONOSTICO Y COMPLICACIONES

El tratamiento quirtrgico de luxacion patelar grado 1V se recomienda en animales jovenes
y se realice tan pronto como sea diagnosticada, porque todavia se pueden encontrar

estructuras dseas poco desalineadas lo que plantearia un mejor prondstico.

El prondstico para la luxacion patelar lateral grado 1V no es tan favorable como en casos de
luxacion medial grado 1V. El pronostico sobre todo en razas grandes es reservado debido a

(ue son necesarios varias técnicas quirdrgicas.?*

Es recomendable realizar radiografias postoperatorias con el fin de evaluar la localizacién

de la patela y la adecuada localizacion de los implantes.?*

Se recomienda una adecuada analgesia postoperatoria para que los perros usen pronto la pata
operada. Si bien se debe restringir los movimientos bruscos o ejercicios durante 6 a 8

semanas®* en casos de perros grandes deben mantener reposo 7 dias en jaula.®®

Las complicaciones incluyen re luxacion de la rétula, retraso en la union 6sea fracturas, fallo
de los implantes, infeccion, avulsion de la cresta tibial sobre todo en perros de raza grande,?*

deficiente transposicion de la cresta tibial.>®

El pron6stico es de regular a bueno para casos de luxacion medial grado 1V.%* La correccion
temprana de las deformaciones es sin duda fundamental para asegurar la recuperacion y un

adecuado funcionamiento de la rodilla.®®
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CAPITULO 11
JUSTIFICACION

La presente tesina denominada, Andlisis bibliogréfico de la luxacion patelar grado cuatro
y sus estrategias quirurgicas en el perro (Canis lupus familiaris) Arequipa 2019. Parte de
una pregunta ¢Cudl es el tratamiento quirurgico para perros con luxacion patelar grado

cuatro?

Piras y col. (2012) describe lo que muchas veces nos ocurre y refiere que a menudo es
dificil determinar la mejor opcion terapéutica en diferentes pacientes, dada la
considerable variabilidad de la raza de perros. Ademas la eleccion incorrecta de la técnica

quirdrgica puede llevar a una recurrencia en el 48% de los casos.?

Con el propdsito de responder a esta pregunta se realizd una revision bibliogréafica
actualizada con el fin de presentar un marco teérico que oriente en primer lugar la
definicion de luxacion patelar en el perro, su etiologia, su clasificacion, sus signos
clinicos asi como su diagnostico, prestando una atencion especial en la clasificacion
grado cuatro, por ser una compleja patologia que involucra deformidades Oseas y

musculares.

La importancia del presente estudio es ofrecer, a profesionales y especialistas médicos
veterinarios, una recopilacion actualizada de la luxacion patelar grado IV, mejorando
nuestros servicios profesionales el cual permitira un correcto diagndstico y facilitara al
cirujano la toma de decisiones en las técnicas quirirgicas que permitan alcanzar una
solucion o mejoria para nuestros pacientes, y a los criadores indicar que la reproduccion
selectiva permite una reduccion de la prevalencia de LP grado 1V, mejorando el bienestar

de las proximas generaciones.

Finalmente el presente estudio describe de luxacion patelar grado IV, producido por las
alteraciones 0seas y musculares el cual ocasiona una enfermedad articular degenerativa,
dolor y dificultad para movilizarse. El cual justifica ser de necesidad una estrategia
quirdrgica capaz de corregir un conjunto de alteraciones puedan devolver la movilidad
del miembro posterior en el perro.
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CAPITULO IlI
OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar la informacion bibliogréfica en luxacion patelar grado cuatro y sus

estrategias quirdrgicas en perros.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Recopilar informacién sobre la luxacion patelar grado cuatro en perros.

e Comparar las técnicas quirargicas descritas en la luxacion patelar grado cuatro y

recomendar la mas adecuada segun el caso.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion denominado, analisis bibliografico de la luxacion
patelar grado cuatro y sus estrategias quirargicas en perros (Canis lupus familiaris) se

desarroll6 en la ciudad de Arequipa durante los meses de julio a diciembre del afio 2020.

El trabajo de investigacion propone como variables de estudio la luxacion patelar grado
cuatro (sus alteraciones Oseas y musculares) y las técnicas quirurgicas para la
reconstruccion de tejidos blandos y osteotomias correctivas que recuperen o mejoren la

locomocion de nuestros pacientes.

Se procedi6 a acopiar y revisar bibliografia actualizada como libros referentes en la
traumatologia y ortopedia canina para lo cual se consulté a la biblioteca de la UCSM.
De la misma forma se consultdé bases de datos y bibliografia electronica en ciencias
veterinarias como web science, scopus Y scielo. Ademas de algunas publicaciones en
otras revistas relacionadas a la cirugia, traumatologia y ortopedia veterinaria.
Posteriormente se filtrd informacion donde se excluyeron fuentes bibliogréficas que
tratan a cerca de la luxacion patelar en otras especies (gato, conejo) de igual forma

luxacion patelar grado I, 11, 111.

Respecto al plan de tabulacion y andlisis de informacion se evaluo las alteraciones
musculo esqueléticas de la luxacion patelar grado cuatro y las estrategias y/o
alternativas quirdrgicas para su resolucion. Se concluye con alternativas que respondan
a los objetivos planteados, precisando las posibilidades o estrategias quirdrgicas en los
perros con luxacion patelar grado cuatro. Finalmente se recomienda las técnicas

quirargicas mas adecuadas segun el caso.
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Cuadro 01: Variables de estudio

Obijetivos Variables Dimensiones Indicador Meq!o de_,
verificacion
Patela luxada Irreductibilidad de
la patela
Troclea femoral Superficial o poca
profunda
Recopilar Deviacion de la Desviacion de 60 a
informacion cresta tibial 90°
sobre la | Luxacion Angulo de Angulo de -

., Lo X Revision
luxacion patelar inclinacion del cuello | anteversion mayor a biblioarafica
patelar grado | grado IV femoral 32° g
cuatro en Rotacion angular del | aLDFA mayor a
Perros. fémur distal 102°

e Esclerosis
Enfermedad articular subcondral
degenerativa e Erosion
cartilaginosa
e Imbricacion
Reconstruccion de lateral o medial
tejidos blandos e Desmotomia
medial o lateral
e Trocleoplastias
Técnicas e Transposicion de | Revision
quirdrgicas | Osteotomias la tuberosidad bibliografica
Comparar las correctivas tibial
quirdrgicas femoral distal
descritas en la Prétesis Reemplazo de la
luxacion corredera femoral
patelar grado Eficiencia de las * Regular
cuatro y PR e e Satisfactorio
recomendar la e Excelente
mas adecuada | Estrategias Nivel de e Basico
segun el caso iraroi g i
g quirdrgicas | . iento e Intermedio N
e avanzado Revision
e EI1 . . Asi bibliografica
Materiales y equipos * Basmos. g
e E2 e complejos
e E3 e Favorable
Pronostico * Moderado
o Grave
e reservado

aLDFA angulo anatémico femoral distal lateral
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CAPITULO V
ANALISIS BIBLIOGRAFICO

Para el presente estudio se localizaron 112 fuentes bibliograficas a partir de base de
datos, revistas electronicas y libros de bibliotecas de los cuales 44 se utilizaron para la

elaboracion del presente estudio del cual se desprende lo siguiente:

La luxacién patelar grado IV se caracteriza por el desplazamiento permanente de la
rotula fuera del surco troclear debido a multiples factores como la disminucién del
angulo del cuello femoral y la disminucion del angulo de anteversion estos cambios
bésicos iniciales desencadenan una serie de alteraciones en el alineamiento del
mecanismo extensor del miembro pelviano provocando una luxacion medial de rotula,
de similar forma pero en el lado contrario la luxacion lateral se desencadena por el

aumento del angulo del cuello femoral.

La luxacion patelar grado IV es una patologia ortopédica que se presenta
frecuentemente en perros de raza pequefia, produciendo una enfermedad articular
degenerativa y como consecuencia se observa una cojera intensa, imposibilidad de
realizar movimientos normales de la articulacion, atrofia muscular, deformidades
torsionales y angulares del fémur y tibia, erosion del cartilago articular, ruptura de

ligamento cruzado e hipoplasia del condilo femoral.

La luxacion patelar grado IV se considera una patologia congénita porque su
presentacion se diagnostica en los primeros meses de vida del cachorro en ese sentido
se ha observado una mayor presentacion entre hermanos. Se debe precisar que el
cachorro no nace con la patela luxada, pero las alteraciones en los tejidos blandos y
0seos presentes al nacer van a desencadenar de manera progresiva esta patologia hasta

incapacitar a la mascota para caminar.

En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, en la revisién de estudios publicados se
evidencia una mayor prevalencia de la luxacion patelar medial reportdndose un 75 a
80% de los casos, de estos un 14 a 20% corresponden a luxacion patelar grado 1V. Se
estima que es 10 veces méas frecuente en razas pequefias que en razas grandes

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

observandose una mayor incidencia en razas como yorkshire, pekinés, chihuahua,

pomerania, west highland y poodle.

El diagnostico se realiza mediante la anamnesis y examen clinico ortopédico en el caso
concreto de la luxacion patelar grado 1V es conveniente que el perro este en decubito
lateral donde se busca la localizacion de la rétula, se confirma la luxacion grado IV si
la patela es incapaz de regresar al surco troclear incluso si el paciente esta con anestesia
general, en ese mismo sentido también debe estimarse el grado de rotacion de la
tuberosidad tibial, que segun se ha citado, frecuentemente se reporta de unos 50 a 90
grados. Hecha las observaciones anteriores mediante palpacion es posible confirmar la
ausencia de surco troclear o es muy superficial por lo que no ofrece restriccion de

movimiento a la rétula como una tréclea normal.

Respecto al estudio radiografico y/o tomografia computarizada actualmente es
indispensable el estudio de imagenes en la luxacion patelar grado 1V, este examen tiene
una doble repercusion en primer lugar sirve para documentar el caso y en segundo lugar
ayuda a seleccionar la mejor estrategia quirdrgica. Con referencia a lo anterior la
eleccion de las diferentes técnicas quirurgicas depende de los resultados de la

evaluacion de las imagenes que van a permitir cuantificar la gravedad de la deformidad.

Cuadro 02: Estrategias quirurgicas en tejidos blandos y 6seos

El E2 E3

Tejidos blandos:

- Imbricacion del retinaculo
lateral o medial.

- Desmotomia medial o lateral Reemplazo

Tejidos blandos:

- Imbricacion del retinaculo
lateral o medial.

- Desmotomia medial o

lateral Tejidos 6seos: de la
Tejidos Gseos: - Trocleoplastia corredera
" - transposicion de la cresta femoral
- trocleoplastia tibial

- transposicion de la cresta

. - Osteotomia femoral distal
tibial

Respecto a las técnicas quirurgicas, es conveniente precisar que la luxacion patelar
grado 1V, por las diversas alteraciones musculo esqueléticas que presenta, una sola

técnica quirdrgica es incapaz de resolver el problema. Se requiere de una estrategia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

previamente planificada, que debe incluir una combinacién de técnicas quirdrgicas en
tejidos blandos y tejidos 6seos cuya finalidad es la estabilizacion de la patela dentro de

la troclea femoral.

Para el tratamiento de la luxacion patelar grado IV (ver cuadro 02) se menciona las
técnicas quirdrgicas en tejidos blandos y en tejidos 6seos en ese sentido Chipayo y col.
(2018) en un reporte de caso de un canino hembra de aproximadamente mes y medio de
edad, raza mestiza con diagnostico de luxacion patelar lateral grado IV, ha realizado los
procedimientos quirdrgicos mencionados en la E1, de los resultados se puede decir que
la eficiencia de la técnica ha sido excelente dado que a los 15 dias posquirargico se ha
observado una mejoria de la posicién y una correcta alineacion de los miembros
posteriores. En este caso se observa claramente que la intervencion quirurgica se realizo
tan pronto como se detectd, en efecto las alteraciones 6seas en animales jovenes no son
muy graves. De similar resultado Nascimento y col. (2018) en un caso clinico de un perro
macho de raza poodle de dos afios de edad, Inicialmente presenta luxacion patelar grado
I11'y en la intervencion quirdrgica solo se uso técnicas en tejidos blandos, el resultado fue
reluxacion con evolucién a grado 1V, en la segunda intervencion quirdrgica se realiza los
descritos en la E1 cuyos resultados fueron satisfactorios observandose a los 10 dias
posterior a la segunda cirugia ausencia de re-luxacion. Sin embargo a los 4 meses se
observo avulsion de la tuberosidad tibial. También se uso las técnicas mencionadas en la
E1 en otras especies, Alves y col. (2015) en un caso de paciente felino de 12 meses de
edad con diagnostico de luxacion patelar grado 1V obtuvo resultados excelentes dado que
a los 10 dias habia deambulacién con claudicacion discreta, patela estable en surco
troclear, a los 20 dias camina de forma normal, a los 60 dias, segin reporte presenta una
recuperacion completa. Es preciso mencionar tanto en el primer y tercer caso se uso
vendaje de Robert Jones lo que ayudo en la inmovilizacion del miembro posterior, en el
segundo caso en la primera intervencion quirdrgica resulto un fracaso, es conveniente
recalcar que la luxacion patelar grado IV por ser una patologia compleja nunca se debe
usar técnicas quirurgicas solo en tejidos blandos el cual ha quedado demostrado en este

Caso.

En consecuencia se propone como primera opcion las técnicas quirtrgicas mencionadas
en la E1, sobre todo en animales muy jovenes y cuando las deformaciones angulares y
torsionales del fémur y tibia no son muy graves. Estas técnicas trabajan principalmente
sobre un surco troclear poco profundo y el desplazamiento medial o lateral de la
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tuberosidad tibial. Con referencia a los casos anteriores se puede esperar un pronostico

favorable.

Sobre la base de las consideraciones anteriores es conveniente sefialar que la
intervencion quirargica debe realizarse tan pronto como sea diagnosticada. El
tratamiento quirdrgico puede muchas veces ser controvertido, sin embargo la cirugia
esta indicado en todos los casos de luxacion patelar grado IV por ser la Unica que ofrece

posibilidades de recuperacion.

En animales muy jovenes en crecimiento es recomendable evitar técnicas de
reconstruccion 6sea como osteotomias en femur y tibia, hasta que alcance la madurez
por riesgo de dafiar los cartilagos en crecimiento distal del fémur y tibia proximal. No
obstante las técnicas en tejidos blandos, y las técnicas en tejidos 6seos como la
trocleoplastia y transposicion de la cresta tibial estan justificados desde los primeros
meses de vida del cachorro, esto debido a que si contintan las presiones ejercidas sobre
el crecimiento del hueso, por desplazamiento de los mdsculos cuadriceps se exacerban

las deformidades anatomicas y los signos clinicos.

Respecto a la estrategia quirdrgica 2 (E2), Lara y col. (2013) en su estudio retrospectivo
de fichas clinicas quirargicas de perros con tratamiento de luxacion patelar de 342
articulaciones con luxacion patelar (96) 28% se clasificaron como grado 1V, los cuales se
sometieron a correccion quirdrgica en su mayoria mencionadas en la E2. El prondstico,
segun lo indican los autores, es reservado a desfavorable en relacién a la extension de las
anormalidades presentes. A la semana post quirdrgico 56 articulaciones presentaban
reluxacién en diversos grados. De la misma manera Hans y col. (2016) en un estudio
retrospectivo de registros médicos de los perros se sometieron a correccion quirdrgica de
luxacidon patelar medial grado IV a 21 perros hembras y 20 machos. Las complicaciones
posoperatorias se presentaron en 12 (25,5%) casos, que incluyeron migracion del clavo
de fijacion de TTT, seromas, luxacion rotuliana persistente, dehiscencia incisional,
alineacion incorrecta de la osteotomia y fractura por avulsion de la cresta tibial.

Cuando las deformaciones angulares y torsionales del fémur y tibia son muy graves,
teniendo en cuenta que cuanto mayor es la gravedad del problema mayor es el numero de
técnicas quirdrgicas necesarias para obtener una estabilidad y una funcién 6ptima.
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Por otro lado los procedimientos de reemplazo de la corredera femoral (E3) se presenta
como una alternativa capaz de restaurar la funcion de una rodilla con artritis
femoropatelar severa, en ese sentido Dokic y col. (2015) en un estudio sobre el
reemplazo de surco rotuliano de 8 casos con luxacion medial grado 1V en 3 casos se uso
solo la protesis y en 5 casos se realizd transposicion de la tuberosidad tibial. En el
postoperatorio a los 3 meses el 50% (4) no presentaba ninguna luxacion y el otro 50%
tenia grado 1. En nuestra opinidn resulta una alternativa para pacientes con reluxacion
post quirdrgica, casos reincidentes o en luxaciones cronicas, cuando la trocleoplastia
osteocondral no es factible debido a que la erosion del cartilago han dafiado severamente

el surco troclear.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La luxacion patelar grado IV es un problema ortopédico frecuente en perros de razas
pequefas, siendo la luxacion medial el de mayor presentacion 75 a 80 % de casos. Esta
patologia genera artrosis, deformidades Gseas y dificultades hasta imposibilidad de

caminar.

Es una enfermedad ortopédica compleja que requiere pronta realineacion rotuliana
quirargica para mejorar la funcion de la extremidad pélvica y esta constituye la Gnica

oportunidad de que nuestros pacientes caninos puedan volver a caminar.

Respecto a técnicas quirdrgicas, las técnicas en tejidos blandos esta indicado en todos
los pacientes con luxacion patelar grado IV ademas se debe realizar siempre
correcciones 0Oseas como transposicion de la cresta tibial y trocleoplastias
adicionalmente se puede realizar osteotomias correctivas segun se determinar la torsion

y angulacion del fémur y tibia.

El resultado clinico suele ser positivo sin embargo el pronostico de la funcion completa
debe considerarse reservado sobre todo en pacientes sometidos a osteotomias

correctivas.

Finalmente el mejor tratamiento siempre va ser la prevencion, se ha demostrado la
contribucion de factores genéticos en el desarrollo de luxacién patelar en cachorros, el
gran reto que tenemos como médicos veterinarios es fomentar un esquema de
reproduccion que permita la reduccion de la prevalencia, seleccionando aquellos perros

fenotipicamente normales y al examen ortopédico libres de luxacion patelar.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

Recomendamos realizar el diagnostico de luxacion patelar grado IV mediante el examen
fisico ortopédico, la radiografia y tomografia computarizada son complementarios que

ayudan a planificar las técnicas quirdrgicas.

El tratamiento quirdrgico debe realizarse tan pronto como se diagnostique, esperar su

evolucion o posponer la cirugia significara en peores pronosticos.

Se recomienda a los propietarios y criadores, una reproduccion estricta basada la

seleccion de padres libres de luxacion patelar.
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