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RESUMEN EJECUTIVO

El reemplazo total de cadera (THR) constituye la opcion quirdrgica de eleccién en
perros con displasia de cadera o luxacion coxofemoral severa, ya que permite restaurar
la biomecanica articular y mejorar la calidad de vida. El objetivo del presente trabajo
fue planificar, ejecutar y evaluar un reemplazo total de cadera canina utilizando el
sistema biolégico BlueSAO, con soporte de planificacion digital mediante el software
iBlueVet®. El estudio se desarroll6 en una paciente canina de raza Golden Retriever
(22,3 kg), diagnosticada con degeneracion articular avanzada. La metodologia incluyé
planificacién digital preoperatoria, determinacion de componentes protésicos (copa
acetabular 22 mm, vastago N.° 6, cabeza modular 13 + 3), y ejecucion quirargica bajo
protocolo anestésico multimodal. La cirugia se realizd bajo condiciones de asepsia
estricta, empleando abordaje craneo-lateral minimamente invasivo, fresado acetabular
progresivo (90°-45°) y fresado femoral escalonado (N.° 2-7). Se efectud la
impactacion secuencial de la copa bioldgicay el vastago, verificacion de la congruencia
articular y control radiografico postoperatorio inmediato. Los resultados evidenciaron
una correcta orientacion de los componentes, sin complicaciones intraoperatorias. El
control radiografico confirmd el adecuado acoplamiento de la cabeza y la copa
protésica, con restauracion del centro de rotacion. En la fase de recuperacion, la
paciente mostr6 estabilidad y movilidad controlada, sin signos de dolor agudo. Se
concluye que el uso del sistema BlueSAO con planificacion digital favorece la
precision quirdrgica y la estabilidad articular inmediata. EI THR representa el
tratamiento de eleccion en casos de artropatia degenerativa severa, al permitir una
recuperacion funcional precoz y mejorar significativamente la calidad de vida del
paciente.

DESCRIPTORES: ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA, CANINOS,
LUXACION COXOFEMORAL, PROTESIS BIOLOGICA, TRAUMATOLOGIA
VETERINARIA
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ABSTRACT

Total hip replacement (THR) is the surgical option of choice in dogs with hip dysplasia

or severe coxofemoral luxation, as it restores joint biomechanics and enhances quality
of life. The objective of this study was to plan, perform, and evaluate a canine total hip
replacement using the BlueSAO biological system, supported by digital preoperative
planning with iBlueVet® software. The procedure was performed on a 22.3 kg female
Golden Retriever diagnosed with advanced joint degeneration. The methodology
included digital preoperative templating, selection of implant components (acetabular
cup 22 mm, stem N.° 6, modular head 13 + 3), and multimodal anesthetic protocol.
Surgery was conducted under strict aseptic conditions using a minimally invasive
craniolateral approach, progressive acetabular reaming (90°-45°), and sequential
femoral canal preparation (sizes 2—7). The biological cup and femoral stem were
impacted sequentially, followed by trial fitting, final assembly, and immediate
postoperative radiographic verification. Results demonstrated accurate orientation of
all prosthetic components without intraoperative complications. Postoperative
radiographs confirmed proper alignment and restoration of the hip’s center of rotation.
The patient exhibited stable recovery with controlled mobility and absence of acute
pain. Itis concluded that the BlueSAQ biological system combined with digital surgical
planning enhances intraoperative precision and immediate joint stability. Total hip
replacement remains the gold-standard treatment for end-stage degenerative joint
disease, providing early functional recovery and significant improvement in the
patient’s quality of life.

KEYWORDS: TOTAL HIP REPLACEMENT, DOGS, COXOFEMORAL
LUXATION, BIOLOGICAL PROSTHESIS, VETERINARY TRAUMATOLOGY
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1.1.

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Introduccién

Las patologias ortopédicas son un tipo de patologia presente en huesos y
articulaciones y estan incluidas entre las diversas afecciones que pueden
manifestarse desde el nacimiento hasta la madurez esquelética de los perros
jovenes, por lo tanto, son criticas y exigen atencion en la practica veterinaria de
animales pequefios, pues sus efectos clinicos a largo plazo pueden ser persistentes
y profundos (Breur et al., 2020). Este tipo de patologias incluye la displasia de
cadera, displasia de codo, osteocondritis disecante, panosteitis, luxacién
coxofemoral, osteodistrofia hipertrofica y deformidades angulares de las
extremidades, entre otras, las cuales pueden causar cojera y dolor en perros
(Pollard & Phillips, 2017).

En general, en perros es frecuente la ocurrencia de trastornos en la articulacion
de la cadera que se caracteriza por cambios en la cavidad articular y en la cabeza
femoral cuyo origen puede ser genético pero también puede ocurrir por diferentes
tipos de patologias o la accién de agentes externos (Alsada, 2023; MareSova et
al., 2024). De acuerdo con Genevois et al. (2020), una de las afecciones
ortopédicas méas comunes en perros es la displasia de cadera, considerada una
enfermedad compleja de la articulacion coxofemoral, observandose una
prevalencia que varié con la raza desde 8,8% (Hovawart) hasta 49,2% (American
Staffordshire Terrier) de un total de 8022 perros de 17 razas durante el periodo
de 1993-2019. Este tipo de patologia esta asociada a factores de riesgo como la
edad, la raza y el sexo, siendo mayor en animales jovenes entre tres meses a un
afio (52,94 %), de la raza Labrador Retriever (36,76%) y machos (59,55%) (Shiju
Simon et al., 2010). Este tipo de patologia resulta de la laxitud en la articulacion
entre el acetabulo coxal y la cabeza femoral, los musculos del muslo, la capsula
articular y los principales ligamentos de insercion (Karsli et al., 2021).

Por otra parte, la articulacion coxofemoral canina puede sufrir cambios por
accion de una fuerza externa intensa que supera las fuerzas internas de contencion
que se traducen en necrosis avascular de la cabeza femoral, luxacién de cadera
aguda, crénica o recurrente, fracturas acetabulares y fracturas de la cabeza o el
cuello femoral (Schaul & Bleyaert, 2025). Esta laxitud de la articulacion permite
un desplazamiento de la cabeza del fémur fuera de la cavidad acetabular
induciendo una luxacién parcial que puede producir la dislocacion total de la
articulaciéon y, en consecuencia, la dificultad de soportar el peso fisioldgico
provocando la sobrecarga de otras partes del cuerpo (Lucaci et al., 2021). Esto
provoca lesiones y erosion de numerosas estructuras anatémicas funcionales,
como los cartilagos articulares, los ligamentos de insercion, los huesos y la
capsula articular (Bland, 2015).

Entre las opciones de tratamiento contra el desplazamiento de cadera, se puede
aplicar una sinfisiodesis pubica juvenil en perros menores de 20 semanas
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(Ferrigno et al., 2024), mientras que en perros de mayor edad con subluxacion
donde existe contacto entre la cabeza femoral y el acetdbulo y el angulo de
subluxacion de la cadera es menor a 30° se puede considerar una osteotomia
pélvica doble o una osteotomia pélvica triple (Petazzoni et al., 2012; Petazzoni
& Tamburro, 2022). Estos dos Ultimos procedimientos se usan para cambiar la
posicion del acetabulo con el fin de brindar una mayor cobertura de la cabeza
femoral, por lo que no se aplican en casos de perros con una subluxacién grave
(Janssens et al., 2020).

En el caso de perros de mas de 10 meses que presenten una subluxacion grave se
sugiere un tratamiento conservador que incluye pérdida de peso, modificacion
del ejercicio, fisioterapia, medicamentos antiinflamatorios no esteroides, agentes
condroprotectores u otros tratamientos (Dycus et al., 2022). Pero, si estas
estrategias no resuelven el problema de manera satisfactoria, se debe considerar
aplicar intervenciones quirdrgicas como reemplazo total de cadera, denervacion
de cadera o escision de cabeza y cuello femoral (Ferrigno et al., 2024; Liska &
Israel, 2018). La excision de cabeza y cuello femoral es un procedimiento
quirdrgico ortopédico comun en muchos paises que tiene como objetivo aliviar
el dolor mediante la reduccién del contacto dseo entre la cabeza femoral y la
superficie acetabular y disminuir el dafio en los tejidos blandos asociado con
condiciones anormales de la articulacion de la cadera para razas de tamafio
pequefio a mediano (Krystalli et al., 2019; Tuchpramuk et al., 2025).

Con relacion al reemplazo total de cadera (THR por sus siglas en ingles Total
Hip Replacement), esta se ha convertido en un procedimiento ortopédico
veterinario de gran éxito para pacientes caninos y felinos afectados por diversas
anomalias de la articulacion coxofemoral (Schiller, 2017). De acuerdo con
Schiller (2017), se han desarrollado diversos sistemas y disefios de implantes de
THR, instrumentacion quirargica y para satisfacer las necesidades de los
cirujanos ortopédicos veterinarios y sus pacientes con necesidad de THR.

A nivel mundial, la informacion sobre la morbilidad y la mortalidad asociadas
con el reemplazo total de cadera es escasa y la informacion sobre la expectativa
de vida en el periodo postoperatorio podria usarse para el disefio de implantes
con suficiente durabilidad protésica. Ecuador no escapa de esta realidad puesto
que es una tecnologia que recientemente esta siendo implementada en el pais, por
lo tanto, el presente estudio es pionero que pretende documentar la aplicacion de
la técnica de Reemplazo Total de Cadera en Ambato, ademas de describir sus
ventajas y limitaciones, de manera de ofrecer informacién valiosa para su
popularizacién como técnica quirdrgica para superar las patologias ortopédicas
que tiendan a mejorar la calidad de vida de las mascotas.

1.2. Justificacion

La displasia de cadera y otras patologias de cadera se incluyen entre las
patologias ortopédicas de mayor relevancia en la clinica de pequefios animales,
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en especial en razas caninas medianas y grandes. Esta condicion se caracteriza
por laxitud articular, subluxacion de la cabeza femoral y degeneracion progresiva
del cartilago articular, lo cual deriva en cojera, dolor crénico, limitacion
funcional y una disminucion significativa de la calidad de vida del paciente
(Franco-Gongalo et al., 2025). En este contexto, la intervencion quirurgica, y en
particular la Reemplazo Total de Cadera (THR, por sus siglas en inglés) canina,
ha emergido como una opcidn terapéutica avanzada capaz de restaurar la funcion,
minimizar el dolor y alargar la vida util funcional del animal (Inoue & Kuroda,
2025; Kokkinos et al., 2025).

La presente investigacion fue planteada debido a que en el entorno ecuatoriano y
latinoamericano existen aun numerosas barreras para la implementaciéon de
procedimientos quirdrgicos de alta complejidad (como el THR) en medicina
veterinaria, incluyendo recursos limitados, menor acceso a tecnologia quirargica
especializada, y falta de estudios locales que documenten los resultados, las
complicaciones y los protocolos adaptados a nuestra poblacién de pacientes. Por
lo tanto, esta investigacion tuvo como objetivo generar evidencia cientifica que
demuestre la factibilidad, eficacia y seguridad del THR en perros con luxacion
coxofemoral u otros tipos de patologias de cadera dentro de un contexto local, de
modo que los clinicos veterinarios puedan adoptar esta técnica con mayor
confianza y los propietarios de mascotas puedan acceder a una alternativa
terapéutica de alto nivel. Ademas, se busca aportar al conocimiento técnico-
quirurgico local, robusteciendo la formacion profesional en el pais.

Desde el punto de vista del impacto que esta investigacion puede generar, cabe
destacar que los resultados tienen potenciales efectos positivos en varios ambitos.
En el &mbito econdmico, la investigacion pretende ofrecer a los propietarios de
mascotas una opcion quirargica eficaz que reduce la necesidad de tratamientos
prolongados, repetidos o paliativos costosos como uso de medicacion continua,
visitas frecuentes, terapias fisicas, lo cual puede traducirse en menores costos a
mediano y largo plazo.

Ademas, esta técnica quirargica ofrece mejores condiciones de bienestar animal,
dado que le confiere una mejor funcién locomotora a la mascota aumentado los
niveles de bienestar, mayor participacion en la dinamica familiar y social, y
menos carga emocional para los duefios. Por otra parte, esta cirugia resolutiva
puede disminuir el uso cronico de farmacos antiinflamatorios y analgésicos en el
paciente, lo que reduce la liberacion de estos compuestos al medio ambiente por
los residuos domésticos o excrecion animal.

Por altimo, desde el punto de vista profesional/académico, este estudio sirve para
generar protocolos adaptados, escenarios de capacitacion y difusion del
conocimiento quirdrgico avanzado en el pais. Asi, desde la perspectiva tedrica,
la investigacion contribuye a la construccion de nuevos conceptos en cirugia
veterinaria ortopédica: al analizar los factores de éxito y complicaciones en el
contexto especifico ecuatoriano, de manera de establecer un marco que podria
convertirse en un modelo regional para la implementacion del THR. Esto implica
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avanzar mas alla de la mera adopcion de técnicas generadas en paises diferentes,
hacia una adaptacion fundamentada en evidencia local, lo cual representa un
aporte original en el &ambito académico-quirdrgico.

En consideracion con lo antes mencionado, la investigacion propuesta aborda un
problema clinico de alta prevalencia e importancia en la medicina veterinaria,
con el fin de aumentar el conocimiento existente sobre una técnica innovadora
sobre el abordaje de la luxacién coxofemoral y otras patologias de cadera en
caninos y que ofrece soluciones sélidas que contribuye con el bienestar animal.

1.3. Obijetivos
1.3.1. General

Aplicar la técnica de Reemplazo total de cadera (THR) como solucion a patologias
especificas de cadera en perros.

1.3.2. Especificos

a. Seleccionar un candidato idoneo para el reemplazo total de cadera (THR) en
perro, mediante la evaluacion clinica, radiografica y funcional, considerando el
estado general del paciente y la severidad de la patologia de cadera.

b. Implementar el protocolo quirirgico y postoperatorio estandarizados para
garantizar el éxito del procedimiento de THR, promoviendo la recuperacién
funcional de la articulacion y la calidad de vida del paciente.

17



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Alsada (2023) realizaron un estudio con el fin de describir la fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, diagndstico y bases genéticas de las patologias de
cadera en razas grandes de perros, mediante una revisién narrativa basada en
fuentes historicas y contemporaneas sobre sobre los aspectos anatémicos,
fisiopatoldgicos y radiograficos de la patologia. Estos autores sefialaron que, en
el caso particular de displasia de cadera tiene un fuerte componente poligénico y
multifactorial, con predisposicion hereditaria acentuada en razas grandes como
Pastor Aleman, Labrador Retriever y San Bernardo. Ademas, el estudio destaco
que los primeros signos clinicos aparecen entre los 4 y 6 meses de edad,
manifestandose por cojera, dolor, atrofia muscular y marcha oscilante. Desde el
punto de vista radioldgico, se observé pérdida de la congruencia articular,
aplanamiento del acetabulo y presencia de osteofitos marginales. En conclusion,
la displasia de cadera es una enfermedad del desarrollo con herencia compleja 'y
alta variabilidad fenotipica; el diagnostico temprano mediante radiografia y
programas de seleccion genética son esenciales para reducir su incidencia.

Maresova et al. (2024) desarrollaron una técnica para refinar la evaluacion
radiografica de patologias de cadera en caninos mediante nuevos parametros
cuantitativos como la cobertura femoral lineal y el &ngulo de congruencia. En
este estudio incluyeron datos radiograficos en 122 perros de las razas Bernese
Mountain Dog, Bavarian Hound y Pastor Aleman, utilizando métodos de
planimetria digital. Para lo cual, se hicieron mediciones de angulos de Norberg,
congruencia (AoC) y cobertura femoral. Se encontr¢ alta correlacion (r > 0,8)
entre los parametros de cobertura femoral y el angulo de Norberg, especialmente
en perros de la raza Bernese Mountain, pero no hubo diferencias significativas
entre sexos (p>0,05), mientras que los evaluadores experimentados obtuvieron
alta concordancia (k=0,81). Con base en los resultados, los autores sefialaron que
los métodos planimétricos mejoran la objetividad del diagnostico radiografico de
las patologias de cadera frente a la medicion tradicional del angulo de Norberg,
reduciendo la variabilidad entre observadores.

Adicionalmente, Loureiro et al. (2024) desarrollaron un sistema automatizado
basado en aprendizaje profundo (deep learning) para medir el indice de grosor
del cuello femoral (FNTi) en el diagnostico de lasa patologias de cadera en
caninos. Con este objetivo, se realizd un estudio computacional con 138
radiografias DICOM de perros. Se aplicaron modelos YOLOvV4 para deteccion,
ResNet50V2 para puntos anatémicos y U-Net para segmentacion Osea. El
sistema logro un coeficiente de correlacion intraclase de 0,86 respecto a
mediciones de especialistas y no present6 diferencias significativas (p>0,05). El
modelo alcanzo6 un Dice Score de 0,978 en la segmentacion femoral y un MAE
de 0,013. Como conclusion se observo que el algoritmo de inteligencia artificial
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permite evaluar de forma precisa y objetiva la morfologia femoral, reduciendo la
subjetividad diagndstica y complementando los métodos radiograficos
tradicionales de diagnostico.

Existen varias técnicas para atender los problemas pélvicos en perros. Asi,
Janssens et al. (2020) evaluaron si el uso de una placa de osteotomia pélvica triple
(TPO) de 12,5° produce una cobertura femoral adecuada y menor sobrecobertura
que la placa estandar de 20° en perros con patologias de la cadera. Los autores
realizaron un estudio clinico prospectivo en 35 perros (38 caderas) tratados
quirdrgicamente con placas TPO de 12,5° (n=19) o de 20° (n=19) y se hicieron
comparaciones de la cobertura femoral (FHC), angulos de reduccion y
subluxacion, y signos clinicos postoperatorios. Se observé que la placa de 12,5°
logro una cobertura femoral media del 67%, significativamente menor que la de
20° (79%), pero sin comprometer la estabilidad articular. Ademas, se redujo la
incidencia de sobrecobertura (>80%) del 42% al 11%, y los perros tratados con
la placa de 12.5° mostraron buena recuperacion funcional y menor rigidez
articular. De este modo se demostro que el uso de una placa TPO de 12.5° es una
alternativa viable para corregir patologias de cadera con menor riesgo de
sobrecobertura acetabular, manteniendo una cobertura adecuada y mejor rango
de movimiento.

Por otra parte, Petazzoni & Tamburro (2022) analizaron los resultados clinicos y
radiograficos del uso de la osteotomia pélvica doble (DPO) en perros mayores de
10 meses con problemas de displasia de cadera y minima osteoartritis. El estudio
incluy6 una serie de casos con 11 caderas de 8 perros (10-28 meses) a los que se
midieron angulos de Norberg, cobertura femoral y ancho pélvico antes y después
de la cirugia y se hizo seguimiento clinico de hasta un afio. Como resultados se
encontrd que, a las 8 semanas, todos los perros estaban sin claudicacion ni dolor
y, ademas se observo un aumento del angulo de Norberg en un 21,8% (p<0,01),
la cobertura femoral (66,7%) y la cobertura lineal (162.5%), respecto al
preoperatorio, sin variaciones en el ancho pélvico ni complicaciones
significativas. Con esto se demostrd que la DPO es una técnica quirdrgica
efectiva y segura para mejorar la congruencia articular y aliviar el dolor en perros
adultos jovenes con displasia leve o moderada, representando una alternativa a la
TPO en pacientes mayores.

Mutlu et al. (2024) realizaron un reemplazo total de cadera mediante el
uso de implantes de la empresa Innoplant en 30 perros con peso promedio de
33,05 kg y con rango de edad de 26,6 meses de las siguientes razas Golden
Retriever (n = 5), Pastor Aleman (n = 2), Rottweiler (n = 4), Kangal (n = 3),
Labrador Retriever (n = 5), Raza Mixta (n = 4), Alabay (n = 1), Chow Chow (n
= 1), Border Collie (n = 2), Samoyedo (n = 1) y Pastor Bulgaro (n = 2), de los
cuales el 57% tenian displasia de cadera bilateral, 37% coxartrosis, 3% luxacion
de caderay el 3% con artroplastia escisional. En este estudio, se utilizaron copas
y vastagos de tornillo tanto porosos como no porosos de la marca Innoplant, y se
produjeron complicaciones en 10 casos, 9 de los cuales se clasificaron como
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mayores y 1 como menor; dos de las cuales ocurrieron durante la operacion,
mientras que 8 ocurrieron después de la operacion. Las complicaciones
observadas incluyeron fracturas femorales (n= 2), hundimiento del vastago (n=
3), aflojamiento del vastago (n= 1), aflojamiento de la copa (n= 2), dislocacion
de la copa (n=1) y aflojamiento tanto del vastago como de la copa (n=1). En 4
de estos casos, la protesis se retird por completo, mientras que se realizé una
cirugia de revision en 6 perros. Los resultados a largo plazo de los 6 casos
revisados se evaluaron como muy buenosy los pacientes pudieron ponerse el pie
en el suelo después de la operacion fue de 24 horas para 11 casos y de 36 horas
para 20 casos. De acuerdo con los autores, el sistema de protesis no cementada
Innoplant utilizado para THR resultd ser una técnica protésica viable con una
baja tasa de complicaciones que proporciona resultados clinicos y radiograficos
exitosos durante un periodo promedio de 31 meses.

Wilson et al. (2024) disefiaron un estudio para comparar tres métodos de
medicion para el dimensionamiento acetabular y evaluar la influencia de la
osteoartritis (OA) en la precision de las mediciones para el reemplazo total de
cadera en perros a partir de imagenes radiogréficas medidas de forma
independiente por tres observadores de 73 articulaciones de cadera de 60 perros.
Para ello, se midi6 un circulo acetabular de mejor ajuste (AC) y una linea
acetabular craneo-caudal (AL) en la vista radiogréafica ventrodorsal (VD) y la
vista lateral de pierna abierta (OLL). Se midi6 un circulo de cabeza femoral de
mejor ajuste (FHC) en las vistas VD, OLL y haz horizontal craneo-caudal
(CCHB). Como resultados se observd que la consistencia interobservador fue
excelente (ICC > 0,9) para ACVD y ACOLL y fue buena (0,75 <ICC <0,9) para
todos los deméas métodos, con un minimo sesgo para las mediciones de AC y AL
(rango, 0,46 a 0,45 mm) y grande para las mediciones de FHC (3,58 a 2,42 mm),
mientras que la puntuacién de OA influyo significativamente en el sesgo para
todos los métodos de medicidn acetabular. Como conclusién se sefialé que todos
los métodos de medicion acetabular fueron altamente consistentes y las
puntuaciones de OA mas altas disminuyeron la precision de todos los métodos
de medicion acetabular.

Debido a que el reemplazo total de cadera (THR) sin cemento Biomedtrix
BFX® requiere el uso de raspas femorales para preparar una envoltura de presion
dentro del fémur para la insercion posterior del vastago, Lawson et al. (2024)
evaluaron tres disefios de dientes (TG1 con ranuras en V adicionales, TG2 con
un patrén de dientes en forma de diamante y un control) mediante un protocolo
de prueba cuasiestatico y bloques de prueba de poliuretano que simulaban hueso
normal y escler6tico. Para imitar el raspado clinico, se utilizé una serie de cinco
inserciones secuenciales de raspas para determinar la energia de raspado
acumulada (J) y las cargas pico durante la insercién de la raspa. Para determinar
el efecto del disefio de los dientes de la raspa en la insercion del vastago de THR,
se insert6 un vastago BFX® en bloques de prueba preparados y se determinaron
la energia de insercion y hundimiento y las cargas pico. Como resultados se
obtuvo que el disefio de los dientes de brochado produjo diferencias significativas
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en la energia de brochado y en las cargas maximas de brochado en los bloques
de prueba de ambas densidades. En los bloques de prueba de baja densidad, el
sistema con ranuras en V adicionales requirio la energia de brochado acumulada
mas baja (10,76 +0,29 J), seguido de las brochas de control (12,18 £1,20 J) y el
sistema con patron de dientes en forma de diamante (16,66 +0,78 J). En los
bloques de prueba de alta densidad, el sistema con ranuras en V adicionales
requirid la energia de brochado acumulada méas baja (32,60 +2,54 J) en
comparacion con el control (33,25 +2,16 J) y el sistema con patron de dientes en
forma de diamante (59,97 +3,07 J). Durante la prueba de insercion y hundimiento
de véstagos, la energia de insercion de vastagos para bloques de prueba de alta
densidad preparados con brochas de control fue de 14,53 + 0,81 J, que fue
significativamente menor que la de los bloques preparados con brochas con el
sistema con ranuras en V adicionales (22,53 + 1,04 J) o el sistema con patrdn de
dientes en forma de diamante (19,38 £+ 3,00 J). De esta forma, los autores
concluyen que las ranuras en V adicionales en las brochas demostraron un mayor
rendimiento de brochado al mismo tiempo que generaron envolturas de prensado
mas resistentes a la insercion y hundimiento de vastagos, por lo tanto, las brocas
TG1 pueden resultar utiles en el ambito clinico.

McCartney & Ober (2023) reportaron un caso clinico de una hembra
Border Collie de 6 afios, esterilizada que habia sido sometida a una amputacién
de miembro pélvico y presentaba incapacidad para caminar. EI examen
ortopédico reveld molestias durante la manipulacién de la cadera y el examen
radiografico mostr6é una luxacién crénica de cadera, por lo que, se procedio a
realizar un reemplazo total de cadera utilizando el sistema InnoPlant, que incluye
piezas modulares sin cemento con tornillos para mejorar la estabilidad del
implante. Posterior al reposo en jaula por cuatro semanas, se sugirié mantenerla
de pie con ayuda y luego sin ayuda después de 10 semanas postoperatorias. Los
resultados clinicos y radioldgicos fueron excelentes a los 3 meses tras la cirugia
y basado en los resultados clinicos, el uso de una prétesis InnoPlant resulto ser
una opcion de tratamiento efectiva para perros con amputaciones contralaterales
de miembros, siendo este el primer informe que describe el uso del sistema
InnoPlant para reemplazo total de cadera en un perro con amputacién
contralateral de un miembro pélvico.

Kim et al. (2005) reportaron un estudio de caso de un perro pastor aleman
macho entero de 4 afios y 35,5 kg de peso que fue derivado al Centro Médico
Veterinario con cojera grave, dolor y anomalia en la marcha en la extremidad
trasera derecha y que posteriormente fue diagnosticado con displasia de la
articulacién coxofemoral derecha con subluxacién, por lo que fue tratado
quirdrgicamente para realizar un reemplazo total de cadera (THR) utilizando el
sistema de THR modular para perros Biolox. Como resultado se observé que dos
meses después de la cirugia, el paciente comenzo a soportar su peso y volvio a
un patrén de ejercicio normal de manera progresiva, demostrandose que el THR
mostré resultados clinicos satisfactorios durante los 6 meses despues de la
operacion. Los autores concluyeron que la técnica de THR podria ser una
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herramienta exitosa para el tratamiento de problemas de discapacidad de la
articulacion coxofemoral en perros.

Degérska et al. (2021) hicieron la descripcién de un caso clinico sobre
una fractura de vastago femoral tras un reemplazo total de cadera cementado y la
aplicacion exitosa de una técnica de reimplantacion utilizando una ventana
femoral. El reporte estaba referido a un caso de un paciente de la raza Golden
Retriever, macho, de 2 afios y de 30 kg con displasia de cadera que habia sido
sometido a THR cementado con prétesis modular y que dos afios después de la
intervencion fue diagnosticado con fractura del vastago en el tercio medio
femoral atribuida a fatiga del material por aflojamiento proximal del cemento. Se
realizé reimplantacion mediante la técnica de ventana femoral bajo anestesia
general, observandose que el procedimiento quirdrgico fue exitoso, con
recuperacion sin complicaciones y funcién normal del miembro durante un
seguimiento de 9 afios. Con esto se demostré que la reimplantacion de vastagos
cementados en fracturas de tallo puede ser una opcion viable cuando no existe
infeccion ni dafio 6seo severo. El caso evidencia que las técnicas de revision
cementadas pueden lograr resultados a largo plazo en caninos adultos.

Franklin et al. (2022) desarrollaron un método cuantitativo para comparar
el nivel de osteotomia distal-medial entre tres sistemas de reemplazo total de
cadera en perros (Helica, BFX 'y Zurich), mediante un estudio retrospectivo con
radiografias postoperatorias de 34 fémures (33 perros) tratados con protesis
Helica (n=17), BFX (n=17) y Zurich (n=10). Las mediciones de la proporcién
ABJ/AC (relacion entre el trocanter mayor y la osteotomia) fueron hechas por tres
observadores y se aplicaron pruebas Mann-Whitney (p < 0.05) para evaluar las
diferencias. El nivel de osteotomia fue significativamente mas proximal en el
sistema Helica (0.75 = 0.22) que en BFX (0.97 £ 0.13) y Zurich (1.1 £ 0.15). Con
ello se demostré que el sistema Helica preserva méas hueso en la regién del calcar,
lo cual puede facilitar futuras cirugias de revision. La metodologia fue precisa y
reproducible entre observadores.

Kang et al. (2022) evaluaron la eficacia clinica del uso de una protesis
acetabular personalizada de titanio en la cirugia de revision de reemplazo total
de cadera (mTHR) en un perro de raza pequefia con defectos dseos severos en el
acetabulo. El estudio fue realizado en un perro macho Pomerania, castrado, de 2
afios de edad, para seguimiento regular 16 meses después de habérsele realizado
un micro reemplazo total de cadera (mTHR). Clinicamente, el animal no
mostraba cojera evidente en la extremidad posterior izquierda, excepto por una
rotacion externa durante la marcha. Las radiografias revelaron rotacion y
medializacion del componente acetabular, una linea radiollcida periprotésica y
formacion 6sea medial al acetabulo, hallazgos compatibles con aflojamiento
aséptico del componente acetabular. Debido a los graves defectos 6seos, el perro
no era candidato para una revision convencional de reemplazo total de cadera.
Por ello, se disefid una protesis acetabular personalizada de titanio con doble
reborde y cinco orificios para tornillos (cuatro craneales y uno caudal). La
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prétesis incluia una copa de polietileno de 12 mm fijada con cemento 6seo de
polimetilmetacrilato (PMMA\) y fue anclada al hueso pélvico con cinco tornillos
corticales. Como resultado se obtuvo que la reduccion protésica se logro sin
complicaciones, y el perro recuperd una funcion casi normal de la extremidad
posterior izquierda, sin rotacidn externa, a las dos semanas de la cirugia y a los
tres afios de la intervencion, las radiografias mostraron remodelacion dsea
adecuada y una posicion estable del implante, sin signos de aflojamiento. Los
resultados clinicos demostraron que el uso de una protesis acetabular
personalizada puede ser una alternativa terapéutica eficaz en cirugias de revisién
de artroplastias de cadera en perros de razas pequefias con pérdida Osea severa 'y
alteraciones estructurales del acetabulo.

Allaith et al. (2023) analizaron las complicaciones y resultados clinicos
reportados por cirujanos y propietarios en un registro multiusuario de reemplazos
totales de cadera en perros durante 10 afios, a través de un estudio retrospectivo
de 2375 cirugias de THR registradas por cirujanos en 44 clinicas y cuestionarios
a propietarios, donde se evalud la supervivencia del implante y satisfaccion
postoperatoria. Entre los resultados se observé que las mayores complicaciones
ocurrieron en 8,5 % de los casos, de acuerdo con el criterio de los cirujanos y en
23 % segun la opinidn de los propietarios. La luxacién fue la mas comdn (4.4 %),
seguida de aflojamiento aséptico y fractura femoral. Con base a los resultados, el
84 % de los propietarios calificd el resultado como “excelente o bueno”. En
conclusion, el reemplazo total de caderas en caninos presenta una alta tasa de
éxito y satisfaccion a largo plazo, aunque la luxacion y el aflojamiento siguen
siendo desafios quirdrgicos importantes.

Vezzoni et al. (2023) describieron las caracteristicas del implante, el
procedimiento quirdrgico y los resultados clinicos obtenidos en perros y gatos de
razas pequefias utilizando el nuevo sistema Zurich mini cementless de reemplazo
total de cadera (THA). El estudio incluy6 8 gatos (peso promedio de 6,5 kg) y 42
perros (peso promedio de 9,2 kg), de los cuales 3 gatos y 6 perros fueron
sometidos a artroplastias totales de cadera bilaterales. En los gatos, las causas
que motivaron la artroplastia total de cadera fueron fractura fisaria capital en seis
casos (60%), displasia de cadera en cuatro casos (30%) y luxacion de cadera en
un caso (10%), mientras que en los perros, las causas fueron displasia de cadera
en 27 casos (56%), necrosis avascular de la cabeza femoral en 12 casos (25%),
luxacion traumatica con displasia subyacente en 4 casos (8,5%), fractura fisaria
capital en 4 casos (8,5%) y fractura traumatica de la cabeza femoral en un perro
adulto (2%). La mayoria de los animales mostraron una recuperacion
satisfactoria y una funcién articular adecuada, sin embargo, se registraron siete
complicaciones posoperatorias, todas resueltas sin necesidad de retirar la
prétesis, excepto en un caso en el que se realizd la explantacion por decisién del
propietario. Estos resultados demostraron que el sistema Zurich mini cementless
de reemplazo total de cadera mostrd un desempefio favorable en perros y gatos
de razas pequefias. La mayoria de los pacientes alcanzaron resultados clinicos
excelentes, y ningin animal fue demasiado pequefio para los tamafios de implante
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disponibles.

Erickson et al. (2025) realizaron un estudio para determinar las causas
que provocan el retraso en la realizacion del reemplazo total de cadera (THR) en
perros. Paraello, se realizd un estudio clinico retrospectivo que incluia 953 perros
evaluados para THR entre 2013 y 2020. De ellos, 353 perros (37%) fueron
sometidos inmediatamente al procedimiento, mientras que en el resto (600
perros, 63%), se registraron diversas razones para posponer la cirugia, entre ellas:
manejo médico (42%), otras afecciones ortopédicas (25%), pioderma (12%),
enfermedades neuroldgicas (7%), enfermedades médicas concurrentes (7%),
edad inmadura (3%), comportamiento no manejable (3%) y falta de estudios de
imagen avanzada (1%). El 92% de los casos presentaban displasia de cadera o
artrosis (HD/OA), y de estos, el 32% fueron sometidos a THR sin retraso. Del
total de perros inicialmente rechazados, 113 (19%) fueron posteriormente
intervenidos con THR, observandose que los mayores porcentajes de retorno para
cirugia ocurrio en los perros rechazados inicialmente por pioderma (74%), falta
de estudios de imagen avanzada (67%) e inmadurez esquelética (35%).
Contrariamente, los mas bajos porcentajes se correspondieron a perros con
enfermedades ortopédicas concurrentes (3%), enfermedades neuroldgicas (1%)
y comportamiento prohibitivo (0%). La causa mas comun de derivacion para
evaluacion de THR fue la artrosis, mientras que la causa mas frecuente de
rechazo inicial fue un manejo médico incompleto. Como conclusion se sefialo
que la realizacion inmediata de un reemplazo total de cadera tras la evaluacién
inicial es poco comun debido principalmente a un manejo médico incompleto,
diagnosticos iniciales incorrectos y comorbilidades que impiden la cirugia.

Siemon et al. (2023) describieron el uso de un marcador de 100 milimetros
colocado en un soporte fijo con escalones de altura predeterminada para medir la
magnificacion radiografica y evaluar su precision en la prediccion del tamafio del
implante durante la seleccion de protesis para reemplazo total de cadera (THR)
en perros. Los autores realizaron un estudio retrospectivo que incluyé 52 caderas
de 45 perros, de los cuales 7 fueron sometidos a reemplazos totales de cadera
bilaterales en etapas separadas. Para ello, se analizaron los procedimientos
consecutivos de planificacion prequirdrgica para THR, recopilando informacion
demogréfica, mediciones de magnificacion radiografica para recalibracion,
predicciones del tamafio de las copas (52) y de los vastagos (52) basadas en
plantillas digitales superpuestas sobre radiografias digitales, y los tamarfios reales
de implantes utilizados durante la cirugia. Como resultados se observé que el uso
del sistema de soporte con marcador de magnificacion (MMS) y el sistema de
aplicacion de plantillas permitio predecir con precision el tamafio del implante
en 98 de 104 componentes (94,2%), mostrando ser un método eficaz para medir
y recalibrar la magnificacion en radiografias digitales durante el proceso de
plantillado. Con ello, se demostrd que el soporte escalonado de calibracion
resulta Util para determinar con precisién el tamafio preoperatorio del implante
en reemplazos totales de cadera, reduciendo la cantidad de implantes en stock, el
tiempo quirdrgico y las posibles complicaciones. Ademas, la documentacion

24



radiogréafica de la altura del escalon del marcador permite confirmar de forma
indefinida la magnificacion utilizada y garantiza la repetibilidad precisa en
examenes de seguimiento e intervenciones contralaterales.

2.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

La articulacion coxofemoral del perro constituye una de las estructuras mas complejas
del aparato locomotor, tanto por su papel biomecéanico en la propulsién como por su
predisposicidn a problemas de origen genético, degenerativo y patoldgicos.

2.2.1. Anatomia y biomecéanica de la articulacion coxofemoral canina

La articulacion coxofemoral es una enartrosis (diartrosis esferoidal) conformada por la
cabeza del fémur y el acetabulo del hueso coxal, unidos por el ligamento redondo y una
capsula articular fibrosa que garantiza estabilidad y movilidad (Fig. 1). Durante la
locomocién, las fuerzas de compresion, rotacion y traccion se distribuyen de manera
equitativa gracias al disefio anatomico de la cabeza femoral y el borde acetabular (Fig.
2).

Acetabulo

Ligamento
Capsula iliofemoral
articular
Cabeza

femoral
Ligamento

redondo

Figura 1. Anatomia de la articulacién coxofemoral canina: componentes 6seos y tejidos
de soporte.
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Fuerza de reaccion
\.—‘\\ del suelo

Figura 2. Distribucion de fuerzas articulares durante la fase de apoyo y propulsién

En condiciones normales, la congruencia entre ambas superficies articulares permite que
las cargas se transmitan sin friccion excesiva, sin embargo, cualquier alteracion
estructural o laxitud en el ligamento redondo genera cierta inestabilidad, lo que
predispone a desgaste progresivo del cartilago y remodelacion del hueso subcondral
(Schiller, 2017).

2.2.2. Fisiopatologia de la displasia y la patologias coxofemorales

La displasia de cadera canina es una enfermedad del desarrollo de origen poligénico,
caracterizada por una laxitud articular progresiva que conduce a la incongruencia entre
la cabeza femoral y el acetabulo. Este fendmeno da lugar a procesos degenerativos que
incluyen sinovitis, erosion del cartilago articular, formacion de osteofitos y remodelacion
Osea (Alsada, 2023).

Estudios recientes han confirmado que factores ambientales como la alimentacién
hipercalorica, el crecimiento rapido y la obesidad agravan la expresion clinica del
trastorno (Franco-Goncalo et al., 2024). Con el tiempo, el proceso inflamatorio y el estrés
mecanico crénico desencadenan artrosis severa, dolor y pérdida funcional del miembro.
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Figura 3. Progresion fisiopatoldgica de la displasia de cadera hacia la osteoartritis
degenerativa. En la parte superior se muestra un perro con conformacién normal de
cadera (A), caderas displasicas severas y luxadas bilateralmente (B) y displasia de
cadera moderada con cobertura incompleta de la cabeza femoral (C). En el centro se
muestra una cadera normal (D) y las caderas sueltas de un perro displésico (E). La parte
inferior muestra un perro normal en una posicién simulada de subluxacion dorsolateral
con carga de peso (F) y un perro con caderas displasicas subluxadas en la misma
posicidn corporal (G). Tomado de Todhunter et al. (2019)

Asi, la correccion quirdrgica mediante reemplazo total de cadera elimina la articulacion
degenerada, restableciendo la congruencia articular y la transmision fisiologica de las
cargas, reduciendo de forma significativa el dolor y mejorando la movilidad.

2.2.3. Principios biomecéanicos del reemplazo total de cadera (THR)

El éxito del reemplazo total de cadera depende de la reproduccion precisa del eje
mecanico y del equilibrio de fuerzas entre el fémur y el acetabulo. El procedimiento
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sustituye las superficies articulares dafiadas por una protesis compuesta por una copa
acetabular, una cabeza femoral y un vastago que se fija dentro del canal medular (Tinga
etal., 2023).

Existen dos tipos principales de fijacion, la cementada, que utiliza polimetilmetacrilato
(PMMA\) para anclar la protesis al hueso y la no cementada (BFX, Innoplant, Zurich
Mini), basada en osteointegracion y crecimiento 6seo hacia la superficie porosa del
implante (Degérska et al., 2021; Tinga et al., 2023).

Los materiales mas comunes incluyen titanio, aleaciones de cromo-cobalto y polietileno
de ultra alto peso molecular, seleccionados por su resistencia y biocompatibilidad
(Lawson et al., 2024). La eleccion del tipo de fijacion depende del tamafio, edad y
densidad 6sea del paciente, siendo las protesis no cementadas las preferidas en animales
jévenes o0 activos por su durabilidad.

Cabeza femoral

Vistago

Acetabulo

Figura 4. Esquema (izquierda) y foto (derecha) de los componentes protésicos utilizados
en el reemplazo total de cadera (RTC) canino. Tomado de https://vetbloom.com/total-
hip-replacement/
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Cabeza de
implante

Cartilago
erosionado

Vastago femoral

Cadera sana Cadera artrosica Reemplazo total (

Figura 5. Progresion de la artrosis coxofemoral y correccion mediante reemplazo total
de cadera. Tomado de https://swvetsurgery.com/services/orthopedic-surgery/total-hip-

replacement/

2.2.4. Seleccién del paciente y planificacion preoperatoria

La seleccion adecuada del candidato es determinante para el éxito del procedimiento de
reemplazo total de cadera, para lo cual se deben considerar variables como edad, peso
corporal, grado de degeneracidn articular y ausencia de comorbilidades neuroldgicas o
infecciosas (Erickson et al., 2025). Los estudios radiograficos son esenciales para la
planificacion, utilizando sistemas de calibracion que permiten estimar con precision el
tamafio del implante y el angulo de osteotomia (Minto et al., 2016). La morfologia del
trocanter mayor también debe considerarse, ya que puede influir en la posicién
postoperatoria del vastago sin cemento (Silveira et al., 2022).

Para lograr una adecuada planificacién preoperatoria, se recomienda el uso de
marcadores de calibracion externos en las radiografias, lo que mejora la precision del
templating digital para la artroplastia total de cadera (Ries et al., 2023). Esta
aproximacion facilita la seleccidn precisa de componentes protésicos, minimizando la
discrepancia de longitud de las extremidades y optimizando la biomecanica de la cadera
(Olmedo-Garcia et al., 2018). Una correcta planificacion incluye trazar una linea
horizontal que una ambas tuberosidades isquidticas en una radiografia anteroposterior de
pelvis, verificando que incluya ambas corticales femorales, y marcando el punto mas
proximal de ambos trocanteres menores (Murcia et al., 2006).

Posteriormente, se mide la distancia desde el punto proximal del trocanter menor hasta la
linea biisquiatica para evaluar la longitud de la pierna y estimar la discrepancia de
longitud de los miembros inferiores, si la hubiera (King, 2017; Murcia et al., 2006). La
restauracion de la biomecanica fisiol6gica de la articulacién de la cadera es crucial, y la
planificacion preoperatoria con tomografia computarizada permite generar un modelo 3D
del paciente para determinar el tamafio, tipo y posicion 6ptimos del implante (Bullock et
al., 2022). Esta metodologia avanzada posibilita la simulacion de la artroplastia total de
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cadera y la selecciéon de componentes protésicos adecuados, minimizando el riesgo de
discrepancia en la longitud de las extremidades y el desplazamiento temprano del
implante (Callupe et al., 2023; Kaiser et al., 2023).

El desarrollo de herramientas digitales como el sistema de marcador de magnificacion
escalonado (MMS) ha mejorado notablemente la exactitud de la planificacién
preoperatoria, alcanzando hasta un 94 % de concordancia entre el tamafio proyectado y
el implante real (Siemon et al., 2023).

2.2.5. Técnica quirdargica y manejo postoperatorio

El procedimiento quirdrgico se realiza bajo anestesia general e implica la exposicion de
la articulacion mediante abordaje craneo-lateral, luxacién controlada de la cabeza
femoral, fresado acetabular y colocacion de los componentes protésicos. En este tipo de
intervencion, la correcta orientacion del vastago y la copa es critica para evitar luxaciones
y aflojamientos. Por lo tanto, la planificacion preoperatoria con modelos 3D y
simulaciones de inteligencia artificial optimiza la colocacién de la copa acetabular y el
vastago femoral, asegurando un ajuste preciso y minimizando complicaciones
postoperatorias (Huo et al., 2021). El empleo de herramientas avanzadas como la
inteligencia artificial para la planificacion preoperatoria permite una identificacion
precisa de la morfologia acetabular y femoral, sugiriendo el tamafio 6ptimo de la prétesis
(Huo et al., 2021). Ademés, tanto los modelos 3D y la bioimpresién pueden guiar la
identificacién precisa del acetdbulo durante la cirugia, validando los hallazgos
anatomicos con el modelo impreso (Callupe et al., 2023).

Con relacion al manejo postoperatorio, se incluyen practicas como el uso de analgesia
multimodal, administracion de antibidticos profilacticos, reposo en jaula y fisioterapia
progresiva para restaurar la movilidad. La mayoria de los pacientes retoman el apoyo
parcial entre 24 y 48 horas después de la cirugia, con resultados funcionales éptimos a
las 6-8 semanas (Mutlu et al., 2024).

2.2.6. Resultados clinicos y pronostico funcional

Diversos estudios han demostrado tasas de éxito superiores al 90 %, con mejorias
significativas en el rango de movimiento y en la calidad de vida del perro (Allaith et al.,
2023). En perros de razas grandes, la recuperacion completa suele ocurrir entre 1 y 3
meses, dependiendo del estado fisico y de la adherencia al protocolo de rehabilitacién
que se manifiesta en una reduccion notable de la claudicacion y el dolor, con
puntuaciones que disminuyen progresivamente en las semanas y meses postoperatorios
(Bernardi-Villavicencio et al., 2020). Aunque la osteotomia de cabeza y cuello femoral
es una alternativa de rescate, el reemplazo total de cadera supera consistentemente sus
resultados funcionales, especialmente en perros de razas grandes, donde la Osteotomia
de cabeza y cuello femoral (Femoral Head and Neck Ostectomy) a menudo resulta en
dolor persistente y atrofia muscular (Ober et al., 2018). La evaluacién postoperatoria
mediante tomografia computarizada en casos de osteotomia de cabeza y cuello femoral
ha revelado resultados insatisfactorios con limitaciones funcionales y atrofia muscular,
lo que subraya la superioridad del reemplazo total de cadera (Ober et al., 2018).

Entre las complicaciones mas comunes en este tipo de intervenciones se incluyen la
luxacién del implante (4-6 %), aflojamiento aséptico (2—3 %) y fractura femoral (<1 %)
(Vezzoni et al., 2023). En casos de fallas protésicas, la revision quirargica o el uso de
implantes personalizados en 3D ha demostrado ser una alternativa efectiva (Kang et al.,
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2022). Aunque la artroplastia total de cadera se considera el estandar de oro para el
tratamiento de patologias de cadera en caninos, el éxito de esta puede estar influenciado
por la morfologia del trocanter mayor, el cual influye en la posicién postoperatoria del
vastago sin cemento (Silveira et al., 2022). Ademaés, la densidad 6sea y la calidad del
hueso subcondral en la metafisis femoral proximal son factores criticos que deben
evaluarse para asegurar una fijacion estable del implante a largo plazo (McCartney &
Ober, 2023). Factores como la técnica quirdrgica, la experiencia del cirujano y el manejo
postoperatorio son determinantes en la prevencion de complicaciones y en la consecucion
de resultados clinicos dptimos (McCartney & Ober, 2023).

2.2.7. Impacto cientifico y proyeccion del THR en medicina veterinaria

El reemplazo total de cadera representa un hito en la evolucion de la cirugia veterinaria
moderna. Su implementacién no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino que
también eleva el estdndar profesional al integrar tecnologias de vanguardia como la
impresion 3D, la navegacion asistida por imagen y el uso de biomateriales
osteoconductores.

Estos avances han permitido la creacion de implantes especificos para pacientes,
optimizando la adaptacion y reduciendo las complicaciones postoperatorias,
particularmente en razas pequefias donde el reemplazo micro-total de cadera (mTHR) ha
demostrado ser una solucion efectiva para diversas patologias coxofemorales (Kang et
al., 2022). Aunque inicialmente los implantes cementados fueron el estandar, la
tecnologia ha evolucionado hacia los implantes sin cemento, que dependen de un ajuste
preciso y una preparacion meticulosa para lograr el contacto directo entre el implante y
el hueso (Lawson et al., 2024). Esta integracion permite una osteointegracion a largo
plazo, reduciendo la incidencia de aflojamiento aséptico, una complicacion frecuente con
los componentes cementados (Kang et al., 2022). El aflojamiento aséptico de los
componentes femorales y acetabulares es la complicacién tardia mas comin en el THR
cementado en perros, representando mas de la mitad de los implantes examinados post-
mortem y siendo el principal impulsor de la osteolisis mediada por residuos de desgaste
(Kang et al., 2022). La evolucidn de los disefios protésicos, como el sistema Innoplant,
ha buscado mitigar estas preocupaciones mediante componentes atornillados que
promueven una mayor estabilidad en la interfaz hueso-implante, minimizando la
micromocion y el blindaje por estrés (McCartney & Ober, 2023).

En el contexto latinoamericano, la difusion de la técnica y la formacién de cirujanos
especializados permitira reducir la brecha tecnoldgica existente y consolidar un modelo
de cirugia reconstructiva de alta complejidad. Estudios recientes con protesis
personalizadas y materiales bioactivos (Inoue & Kuroda, 2025; Kokkinos et al., 2025)
abren nuevas perspectivas hacia la regeneracion dsea guiada y la cirugia minimamente
invasiva. Por ejemplo, la utilizaciéon de jaulas acetabulares impresas en 3D y
personalizadas ha demostrado ser una alternativa eficaz para casos de revision con
defectos Gseos severos (Kang et al., 2022). La precision en la colocacién de estos
implantes personalizados es crucial para el éxito del procedimiento, evitando
complicaciones como el desgaste acelerado y la luxacion (W. Zheng et al., 2023).
Ademas, la incorporacién de superficies porosas en estos implantes personalizados
mejora la osteointegracion, proporcionando estabilidad a largo plazo al estimular el
crecimiento 6seo dentro de la estructura del implante (Dias et al., 2024; Kang et al.,
2022). Mientras que los implantes cementados logran una estabilidad inmediata tras la
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implantacién, los implantes sin cemento dependen de un ajuste mecanico firme y la
subsiguiente integracion dsea biolégica (Wang et al., 2020).

32



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion

El presente estudio fue desarrollado dentro de un enfoque de investigacion cualitativa de
tipo descriptivo, el cual, acuerdo con Herndndez-Sampieri & Mendoza (2018), tiene como
objetivo especificar las caracteristicas de un fenémeno o proceso dentro de un contexto
determinado y asi mostrar las dimensiones de dicho fenémeno o proceso. Tomando como
base lo sefialado, el objetivo de la presente investigacién fue documentar y detallar las
caracteristicas, pasos y particularidades del proceso operatorio de reemplazo total de
caderas en perros, con lo que se busca proporcionar informacidn clara y estructurada sobre
como se lleva a cabo el procedimiento, destacando su innovacion, ventajas, y posibles
aplicaciones.

3.2.Prueba de Hipotesis

El reemplazo total de cadera es una cirugia adecuada para los problemas de displasia de
cadera en caninos.

3.3. Recoleccién de informacion

El estudio consistio en realizar un reemplazo total de cadera usando el sistema
Replacement Blue Sao en un paciente perro a ser seleccionado de mutuo acuerdo
con el propietario. Previo a la intervencion, se administré medetomidina (0,02
mg/kg IM), synthadon (0,5 mg/kg IM), meloxicam (0,2 mg/kg SC) y cefazolina (22
mg/kg V) como premedicacion. Posteriormente, se administrd anestesia con
propofol (3 mg/kg 1V) y el paciente fue mantenido con isoflurano (1000 mg/qg).

La intervencion de reemplazo total de cadera se inicia con una incision lateral sobre
el trocanter mayor del fémur, en linea recta, con el objetivo de acceder al area del
fémur. Se colocan separadores Guelpis para permitir la exposicion adecuada de la
cabeza y cuello femoral. Posteriormente, se realiza un corte preciso de estos
componentes 6seos, los cuales son extraidos con cuidado. Una vez extraida la
cabeza femoral, se coloca un separador Hofman para exponer el acetabulo, lo que
permite escarearlo adecuadamente. A continuacién, se procede a impactar la copa
acetabular en su lugar, asegurando una correcta adaptacion. A continuacion, se
trabaja sobre el canal medular del fémur para insertar el vastago, utilizando un
perno para asegurar su fijacion. Con la ayuda de un trial, se mide el tamafio
adecuado de la cabeza femoral que sera utilizada, y se procede a impactarla de
manera precisa en el acetabulo. Finalmente, se reduce cuidadosamente la luxacion,
permitiendo que la cabeza femoral encaje perfectamente con la copa acetabular,
restaurando la funcionalidad de la articulacion de la cadera.

Una vez terminada la operacion, se prescribio reposo estricto en jaula durante 6 a 8
semanas, con administracion de cefalexina (15 mg/kg por via oral), gabapentina
(15 mg/kg por via oral) y paracetamol (10 mg/kg por via oral) durante 5 dias dos
veces al dia y meloxicam (0,1 mg/kg por via oral) durante 5 dias una vez al dia. La
bipedestacion asistida fue recomendada cuatro semanas despues de la operacion.
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Adicionalmente, se sugirio la realizacién de un examen ortopédico de seguimiento
a las 4 semanas después de la operacion y un examen radiografico a las 12 semanas
después de la operacién para descartar aflojamiento o cambios en la posicion del
implante, ausencia de radiolucidez de la interfaz hueso-implante y algun tipo de
hundimiento del vastago femoral.

Entre las variables respuesta evaluadas se incluyeron: el tamafio de la cabeza
femoral, acople de la copa y friccion del vastago.

a. Tamario de la cabeza femoral

El tamafio adecuado de la cabeza femoral con respecto al tamafio de la copa fue
considerado como un elemento clave para asegurar el éxito del reemplazo.

b. Acople de la copa

Se verifico que la copa no se desprenda y que su anteroversion y retroversion fueron
las adecuadas.

c. Friccidn del vastago

Se verificd que el vastago no mostrara roce o friccién con ninguna cortical del
fémur para evitar la ocurrencia de alguna fractura.

3.4.Procesamiento de la informacion y analisis estadistico

Dado que no se trata de un disefio experimental, los datos fueron presentados de manera
descriptiva de todo el proceso desde el periodo preoperatorio, periodo operatorio y
postoperatorio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Seleccién del candidato idoneo para el reemplazo total de cadera (THR) en
perro

Se presentd a evaluacion clinica un paciente de la raza Golden Retriever de cuatro
afios de edad que habia sufrido atropellamiento por vehiculo. Los primeros
auxilios fueron realizados a domicilio por un Médico Veterinario, quien
recomendo evaluacién de un especialista en Traumatologia y Ortopedia.

Al ingresar a consulta en traumatologia, la paciente de nombre “Timona” fue
sometida a evaluacion clinica, radiografica y funcional, con el fin de valorar el
estado general de la paciente y la severidad de la patologia de cadera.

La valoracion clinica mostré que las constantes fisioldgicas se encontraban
dentro de los parametros normales; con una temperatura corporal de 38,5 °C,
frecuencia cardiaca de 104 latidos por minuto y presion arterial 109/58 mm de
Hg., tiempo de llenado capilar 3 segundos, frecuencia respiratoria 25 por minuto,
turgencia de la piel normal, estado de &nimo en alerta, plan de vacunacion y
desparasitacion al dia.

Adicionalmente, los resultados del analisis de sangre y laboratorio en la paciente
revelaron diversos parametros que ofrecieron informacion sobre su estado
clinico, especialmente después del atropellamiento sufrido (Tabla 1). Con
relacion al hemograma y parametros hematoldgicos se encontré que los
leucocitos (LEU) estan dentro de los valores normales (7,34 x 10°/L), lo que
sugiere que no hay una infeccion bacteriana activa significativa. Sin embargo,
dado el traumatismo sufrido, es posible que el cuerpo haya experimentado una
leve respuesta inflamatoria que no ha afectado gravemente la cifra de leucocitos.
Se observo un valor alto de neutréfilos (NEU) (5,22 x 10°/L), lo que podria
reflejar una ligera reaccion inflamatoria aguda, como seria de esperar tras un
trauma fisico, aunque no es excesivamente elevado para indicar una infeccion.
Adicionalmente, los niveles bajos de eosinoéfilos (EOS) y basdéfilos (BAS),
sugieren que no hay una respuesta alérgica o parasitaria activa en este momento.

Por otra parte, los valores de plaquetas (PLT) estan elevados (423 x 10°/L), lo
que podria ser una respuesta al trauma, ya que las plaquetas juegan un papel clave
en la coagulacion. Esto puede indicar un proceso de cicatrizacion o posible
sangrado asociado al atropellamiento. Los valores de hematocrito (HCT) y
hemoglobina (Hb) se encuentran dentro de los limites normales (45,28% y 15,7
g/dL, respectivamente), lo que indica que no hay signos de anemia, lo cual es
importante dado que los traumatismos pueden llevar a pérdidas sanguineas
significativas.

Con relacion a los parametros bioquimicos, los valores son mostrados en la tabla
2. Los niveles de glucosa (GLU) se ubicaron en el rango normal (105 mg/dL), lo
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que indica que no hay signos evidentes de hipoglucemia o problemas metabdlicos
agudos relacionados con el trauma. Con relacién a los niveles de electrolitos
[sodio (Na*) y potasio (K*)] son normales (153 mmol/L y 4,3 mmol/L de sodio
y potasio, respectivamente), lo que sugiere una buena funcion renal y equilibrio
electrolitico en el animal. La deshidratacion o el shock suelen alterar estos
parametros, pero en este caso no hay evidencia de problemas significativos.

Tabla 1. Resultados del analisis de sangre de la paciente previo a la cirugia de

reemplazo total de cadera

Parametro Resultado Valor de Referencia
LEU (Leucocitos) 7,34 x 10°/L 6,00
LIN (Linfocitos) 1,36 x 10°/L 1,00
MON (Monocitos) 0,49 x 10°/L 0,20
NEU (Neutrofilos) 5,22 x 10°/L 3,00
EOS (Eosindfilos) 0,18 x 10°/L 0,00
BAS (Basofilos) 0,10 x 10°/L 0,00
LYM% (Porcentaje de 18,5% 100%
linfocitos)

MON% (Porcentaje de 6,7% 100%
monocitos)

NEU% (Porcentaje de 71,1% 100%
neutrofilos)

EOS% (Porcentaje de 2,5% 100%
eosinofilos)

BAS% (Porcentaje de 1,3% 100%
basofilos)

ERI (Eritrocitos) 6,77 x 10%2/L 5,50
Hb (Hemoglobina) 15,7 g/dL 12,0
HCT (Hematocrito) 45,28% 37,00
VCM (Volumen Corpuscular 67 fL 60
Medio)

HCM (Hemoglobina 23,1 pg 19,5
Corpuscular Media)

CHCM  (Concentracion de 34,6 g/dL 31,0
Hemoglobina Corpuscular

Media)

RDWc (Amplitud de 18,8% 14,0
Distribucion de los Glébulos

Rojos)

RDWs (Amplitud de 47,7 fL -
Distribucion de los Glébulos

Rojos)

PLT (Plaguetas) 423 x 10°/L 165
VPM (Volumen Plaquetario 8,9 fL 3,9

Medio)




PCT (Trombocrito) 0,38% -

PDWc (Amplitud de 34,4% -
Distribucion de Plaquetas)
PDWs (Amplitud de 13,1 fL -

Distribucion de Plaquetas)

En cuanto a los niveles de proteinas totales (TP) (7,7 g/dL) y albumina (ALB)
(3,9 g/dL) estan dentro de los rangos normales, lo que indica una funcion hepatica
y nutricional adecuada. La albumina, en particular, es crucial para la funcion de
los vasos sanguineos y la regulacion de la presion oncotica, y su valor sugiere
que no hay signos de pérdida proteica significativa, como podria ocurrir con un
trauma grave. Finalmente, el contenido de bilirrubina Total (TBIL) (0,3 mg/dL)
esta dentro del rango normal, sin signos de ictericia o problemas hepaticos
graves, que son signos frecuentes en traumatismos severos.

En general, los resultados del andlisis de sangre y laboratorio indican que el
paciente esta experimentando una respuesta inflamatoria leve y controlada tras el
atropellamiento, con un manejo adecuado de la coagulacion y sin signos de
infeccion grave o anemia. Los parametros de funcion renal y hepética estan
dentro de los rangos normales.

Tabla 2. Resultados del anélisis de laboratorio de la paciente previo a la cirugia
de reemplazo total de cadera

Parametro Resultado Valor de Referencia
BUN (Urea) 12 mg/dL 7-25 mg/dL
CRE (Creatinina) 0,8 mg/dL 0,3-1,4 mg/dL
ALT (Alanina Aminotransferasa) 39 U/L 10-118 U/L
ALP (Fosfatasa Alcalina) 107 U/L 20-150 U/L
AST (Aspartato 30 U/L 14-45 U/L
Aminotransferasa)

TBIL (Bilirrubina Total) 0,3 mg/dL 0,1-0,6 mg/dL
GLU (Glucosa) 105 mg/dL 60-110 mg/dL
CA (Calcio) 11,1 mg/dL 8,6-11,8 mg/dL
TP (Proteinas Totales) 7,7 g/dL 5,4-8,2 g/dL
ALB (Albdmina) 3,9 g/dL 2,5-4,4 g/dL
GLOB (Globulina) 3,7 g/dL 2,3-5,2 g/dL
NA+ (Sodio) 153 mmol/L 138-160 mmol/L
K+ (Potasio) 4,3 mmol/L 3,7-5,8 mmol/L
CL- (Cloro) 111 mmol/L 95-119 mmol/L
tCO2 (Bicarbonato Total) 23 mmol/L 12-27 mmol/L

Al caminar se observd claudicacion de la extremidad posterior izquierda, con
muestras de dolor intenso y signos de agresividad a la palpacion. Por lo tanto, se
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recomendd la realizacién de Rx de miembros pélvicos completos y cadera
mediante sedacion de la paciente, debido a que existian indicios de la ocurrencia
de fractura o luxaciones del mismo. Al colocar a la paciente en posicion ventro-
dorsal y latero-lateral, se observo una luxacion coxofemoral del miembro
izquierdo, lo cual se describe como una ruptura del ligamento redondo el cual
sujeta la cabeza femoral al acetabulo, provocando el desplazamiento de la cabeza
femoral desde la fosa acetabular y, produciendo, en consecuencia la ruptura de la
capsula articular con desplazamiento dorsal del ala iliaca izquierda, lo que es
causante de dolor por el roce de la cabeza femoral al hueso iliaco (Figuras 6y 7).

Figura 6. Rx ventro-dorsal de la pelvis de la paciente al momento del ingreso,
notese luxacion coxofemoral del miembro izquierdo por una ruptura del
ligamento redondo que sujeta la cabeza femoral al acetabulo, provocando el
desplazamiento de la cabeza femoral desde la fosa acetabular
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Figura 8. Rx del miembro derecho (sano) usada para evaluar el acetabulo y
medir el vastago a ser usado en la cirugia del miembro izquierdo (con luxacion)
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4.2. Implementacion del protocolo quirdrgico y postoperatorio estandarizados del
reemplazo total de cadera (THR)

4.2.1. Protocolo anestésico para reemplazo total de cadera
a. Preparacion preoperatoria y premedicacion

La paciente fue ingresada en ayuno de 8 horas para solidos y 4 horas para agua.
Se realiz6 evaluacion preanestésica completa (exploracion fisica, palpacion de
pulso femoral, auscultacién cardiopulmonar y revision de movilidad dolorosa de
la cadera afectada), confirmandose la clasificacion ASA I1. Antes de la sedacién
se canaliz6 una vena cefélica con catéter 20 G y se inicié fluidoterapia de
mantenimiento (2-3 ml/kg/h) para asegurar acceso venoso durante todo el
procedimiento.

Como premedicacion se administr6 dexmedetomidina a 5 pg/kg, lo que
correspondid a 0,2 ml IV de la solucidn disponible (0,5 mg/ml) segun el cuadro
anestésico original. La administracion fue lenta para evitar bradicardia abrupta.
La paciente respondi6 con sedacion adecuada, disminucion del nivel de ansiedad
y buena contencion, sin presentar vomito ni excitacion.

b. Induccion anestésica

Tras alcanzar sedacion estable, se procedi6 a la induccién intravenosa combinada
con propofol (2%) a 2 mg/kg y ketamina (100 mg/ml) a 2 mg/kg, administrados
de forma lenta hasta lograr la pérdida del reflejo laringeo y una relajacion
muscular suficiente para la intubacion. Para el peso de 22,3 kg esto implico 2,23
ml de propofol IV y 0,44 ml de ketamina IV que permitio reducir el requerimiento
de propofol, mantener presién arterial dentro de rangos aceptables y conservar
cierto tono simpatico Util en cirugias ortopédicas prolongadas. Finalmente, se
realiz intubacién orotraqueal con sonda cuffada de diametro apropiado y se
conecto de inmediato al sistema anestésico circular.

c. Mantenimiento anestésico

El mantenimiento se efectu6 con sevoflurano a un rango de 2-3 CAM,
estabilizandose en 2,5 CAM durante la mayor parte de la intervencion quirdrgica.
Paralelamente se instauré una analgesia multimodal por infusion continua
mediante la mezcla FLK (fentanilo—lidocaina—ketamina), con las siguientes
dosis: fentanilo 5 pg/kg en dosis de carga (DC) + 5 pg/kg/h en CRI— 2,23 ml
(DC) + 2,23 ml/h; lidocaina 2% 1 mg/kg en DC + 1 mg/kg/h en CRI— 1,1 ml
(DC) + 1,1 ml/h y ketamina 0,6 mg/kg en DC + 0,6 mg/kg/h en CRI— 0,13 ml
(DC) + 0,13 ml/h.

La mezcla se prepard en una sola jeringa de 20 ml para 3 horas de cirugia, con
un volumen total de 10,4 ml y se administro en bomba de jeringa a 3,4 mi/hora,
lo que asegurd la aplicacion secuencial de las dosis de carga (pasadas IV lentas
al inicio) y luego el aporte estable de opioide, anestésico local y antagonista
NMDA durante todo el periodo de osteotomia, fresado acetabular y colocacién
del vastago femoral.
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Durante el mantenimiento, la paciente se mantuvo hemodinamicamente estable,
con frecuencia cardiaca dentro del rango esperado para una perra adulta sedada,
pulsos periféricos adecuados y tiempo de llenado capilar menor a 2 seg. No se
requirio el uso de vasopresores. La presion arterial se mantuvo dentro de valores
clinicamente aceptables para una cirugia ortopédica (> 65 mmHg) y la
ventilacion fue espontanea y efectiva; no se evidenciaron episodios de
hipoxemia.

d. Recuperacion y analgesia posoperatoria

Finalizada la colocacion del implante, se redujo gradualmente el sevoflurano
hasta suspenderlo, manteniendo la CRI analgésica hasta el cierre por planos. En
la fase de recuperacion inmediata se administr6 meloxicam 0,1 mg/kg IV (2,23
ml) como antiinflamatorio no esteroideo, y se indicé morfina 0,35 mg/kg IV cada
12 h por 2 dias (0,78 ml/dosis) para sostener la analgesia en el periodo de mayor
dolor posquirurgico.

La paciente despertd tranquila, orientada y con dolor controlado, sin
vocalizacién, con interaccion adecuada con el entorno y sin signos de disforia
por ketamina, lo que indico que el enfoque multimodal fue suficiente para este
procedimiento de alta nocicepcion.

El reemplazo total de cadera en caninos es una de las intervenciones ortopédicas
mas invasivas dentro de la traumatologia veterinaria, caracterizada por una
estimulacion nociceptiva intensa y prolongada (Meeson et al., 2019). Por tanto,
la anestesia en estos pacientes debe sustentarse en el principio del anestésico
balanceado, combinando hipnosis, relajacion y analgesia preventiva que
constituye un modelo multimodal que integr6é el uso de dexmedetomidina,
propofol, ketamina, sevoflurano y una infusion continua de fentanilo-lidocaina-
ketamina (FLK) que ha mostrado tener una eficacia comprobada para este tipo
de procedimientos (Bailey et al., 2025).

El uso de dexmedetomidina (5 pg/kg 1V) como agente premedicante fue
apropiado para una paciente ASA I, ya que proporciona sedacion profunda,
analgesia basal y reduccion significativa de los requerimientos de anestésicos
inhalatorios y endovenosos. Los agonistas a2-adrenérgicos, al disminuir la
liberacion presinaptica de norepinefrina, inducen bradicardia y vasoconstriccién
transitoria, pero su efecto neto sobre la perfusién tisular suele ser clinicamente
tolerable en animales sanos (Flaherty, 2013; Murrell & Hellebrekers, 2005).
Ademas, el uso de bajas dosis fraccionadas, como en este caso, minimiza los
efectos adversos hemodindmicos y mantiene una sedacién controlable (Di Franco
etal., 2023; L. Zheng et al., 2024).

El uso de dexmedetomidina se justifica por su efecto analgésico central, ademas
de su efecto sinérgico con opioides y ketamina que, en conjunto permiten
disminuir hasta un 50% las necesidades de induccion y mantenimiento anestésico
(Giovannitti et al., 2015), traduciéndose en menor hipotension y mejor perfusion
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muscular en cirugias ortopédicas prolongadas, lo que favorece la recuperacién
funcional posquirdrgica.

La induccién combinada propofol-ketamina se ha consolidado como una
estrategia Optima en pacientes ortopédicos, pues equilibra la depresion
cardiorrespiratoria del propofol con la estimulacion simpética leve inducida por
la ketamina (Grubb et al.,, 2020; Sandhu et al., 2025). Estudios recientes
evidencian que esta combinacion produce induccion suave, rapida y con minimos
efectos hipotensores, ademéas de conservar el gasto cardiaco y la frecuencia
arterial media en rangos seguros (Chen et al., 2023; Elsherbiny et al., 2023).

En el caso de un reemplazo total de cadera, donde se requiere de una duracion
anestésica prolongada (2—3 h) con pérdida moderada de sangre, es fundamental
asegurar la preservacion hemodindmica durante la induccion. En este sentido, la
ketamina actla como antagonista de los receptores NMDA, blogueando la
potenciacion del dolor y la sensibilizacion central, lo que contribuye a una
recuperacion méas confortable y disminuye el dolor postoperatorio (Hannon et al.,
2023; Murphy et al., 2024).

Con relacion al sevoflurano, este se mantuvo en un rango de 2—-3 CAM (minima
concentracion alveolar), estabilizdndose en 2,5 CAM, lo cual concuerda con
reportes de eficacia en cirugias ortopédicas mayores en caninos, en las que la
CAM de sevoflurano puede reducirse hasta un 30% mediante la administracion
concomitante de opioides o agonistas o2 (Akashi et al., 2020). Su bajo coeficiente
de solubilidad sanguinea permite ajustes rapidos en la profundidad anestésica y
facilita la recuperacion controlada, factor decisivo en cirugias prolongadas (Khan
etal., 2024).

El eje analgésico del protocolo, la infusion continua (CRI) de fentanilo, lidocaina
y ketamina (FLK), representa una de las estrategias mas efectivas descritas para
el control del dolor multimodal. Esta combinacion actia de manera sinérgica: el
fentanilo reduce la transmision nociceptiva en el asta dorsal espinal, la lidocaina
modula la excitabilidad neuronal periférica y la ketamina inhibe la
sensibilizacion central (Akashi et al., 2020; Conterno et al., 2023). Estudios
recientes indican que la aparicion de emergencias anestésicas agitadas en caninos
estd fuertemente correlacionada con dolor residual o hipoventilacion no resuelta
(Mattei et al., 2025). En este sentido, la CRI FLK contribuyé decisivamente a un
despertar suave y orientado, caracteristica esencial para la seguridad del paciente
y la proteccion del implante protésico.

4.2.2. Calculoy seleccion del vastago femoral

Para la seleccién del implante se utilizo el software iBlueVet® (Blue SAO
Biologica), una herramienta digital de planificacion prequirdrgica que permite
superponer modelos tridimensionales del implante sobre radiografias digitales
estandarizadas en formato DICOM. Este programa, disefiado especificamente
para ortopedia veterinaria, facilita la eleccion precisa del tamafio y orientacion
del véstago femoral en procedimientos de reemplazo total de cadera.
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Las mediciones se realizaron sobre radiografias ortogonales de pelvis y fémur
obtenidas en proyeccion craneo-caudal y latero-lateral, con el paciente en
decubito dorsal, asegurando una adecuada alineacion de ambos féemures y la
pelvis. El sistema del software permitié establecer un punto de referencia
acetabular y trazar el eje mecanico del femur, sobre el cual se proyectaron las
plantillas virtuales de los diferentes tamafios de vastagos disponibles (de la serie
Blue SAO Biologica).

a. Mediciones radiograficas

El calculo del vastago se baso en la correlacion entre el didmetro medular femoral
y la longitud total del fémur, determinandose el implante que lograra la mayor
ocupacion de la cavidad intramedular sin comprometer la cortical 6sea. Para ello
se utilizaron tres parametros principales: ancho medular proximal (a nivel del
trocanter menor): 13,4 mm; ancho medular medio (a nivel de la diafisis
proximal): 10,8 mm y ancho medular distal (a 2 cm de la unién metafiso-
diafisaria): 8,6 mm.

En el programa iBlueVet®, la plantilla digital permitio superponer los modelos
de véstagos tamafios 6, 7 y 8, visualizdndose una mejor adaptacion anatémica
con el vastago N.° 6, el cual ofrecia una ocupacion medular de aproximadamente
el 80-85% en el plano mediolateral, manteniendo un grosor cortical uniforme en
ambos margenes (Figura 9). El angulo cervicodiafisario determinado fue de
45,03°, valor dentro del rango éptimo reportado para garantizar un adecuado eje
biomecanico y evitar el varismo del vastago.

T -
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Figura 9. Calculo y ajuste digital del vastago femoral con el programa
iBlueVet® en la planificacion prequirargica del reemplazo total de cadera en un
perro Golden Retriever (22,3 kg).

b. Alineacion y orientacion del implante

El eje del vastago fue proyectado sobre el eje anatomico del fémur mediante el
sistema de trazado automatico del programa. Se comprobd que el vastago
seleccionado mantuviera el alineamiento, sin desviaciones hacia varo o valgo y
que la longitud total coincidiera con el punto de apoyo cortical distal. En la vista
crdneo-caudal se evidenci6 una orientacion neutra a ligeramente valgizante, lo
cual se considera deseable para compensar las fuerzas de carga medial en la fase
de apoyo (Lomas et al., 2025). En la proyeccion latero-lateral, el vastago se
observo centrado dentro del canal medular, sin desplazamiento anterior o
posterior significativo.

El software iBlueVet® calculé ademas la version femoral mediante lineas de
referencia que conectan el cuello protésico con el eje condilar distal. El resultado
de 15° de anteversion femoral se considerd fisioldgico y compatible con la
orientacion acetabular programada, evitando el riesgo de luxacion protésica
posterior (W. Zheng et al., 2023).

Finalmente, la plantilla digital permitié estimar la longitud del cuello y el
didmetro de la cabeza femoral protésica mas compatibles con la anatomia
acetabular observada, seleccionandose una cabeza de 17 mm con cuello estandar,
lo que permitié restablecer el desplazamiento femoral y la longitud del miembro
sin alterar el centro de rotacion de la cadera. En la planificacion prequirargica se
verificd la coincidencia entre el centro de rotacion acetabular y el centro de la
cabeza femoral protésica, condicidon indispensable para una distribucién
equilibrada de cargas tras la implantacion.

4.2.3. Calculo y seleccion de la copa acetabular

De manera similar, se utilizo6 el software iBlueVet® (Blue SAO Biologica) para
el célculo y seleccion de la copa acetabular, considerando la congruencia
articular, la orientacion anatomica y la restauracion del centro de rotacion
fisioldgico.

a. Metodologia de medicion

Las mediciones se realizaron sobre radiografias digitales en proyeccion craneo—
caudal de pelvis, obtenidas con el paciente en decubito dorsal, pelvis alineada y
fémures paralelos al eje corporal. El software permitié establecer un punto de
referencia en el centro geométrico del acetabulo y trazar el eje acetabular, sobre
el cual se proyectaron los modelos virtuales de las copas disponibles (tamafios
18-26 mm).

La calibracion del sistema se efectud con una esfera metalica de referencia de 10
mm, asegurando una escala real de 1:1 y se evaluaron tres criterios principales
para la seleccion final:
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v' Cobertura acetabular (porcentaje de contacto entre la copa y el borde
acetabular 6seo).

v" Orientacién acetabular (angulo de inclinacién y anteversién medidos en
grados).

v Centro de rotacién restaurado (coincidencia entre el centro de la copa y el
centro anatomico original de la cabeza femoral).

El programa iBlueVet® arrojé un valor de 22 mm de diametro como el implante
de mejor adaptacion (Fig. 10), correspondiente a la Copa Universal Cementless
Blue SAO tamarfio 22. Este tamafio permitidé una cobertura del 90% del borde
acetabular, sin extrusion lateral ni perforacion del fondo acetabular.
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Figura 10. Planificacion digital de la colocacién de la copa acetabular en el
reemplazo total de cadera canina utilizando el software BlueSAO iBlueVet®. A-
B: Radiografia en proyeccion créneo—caudal con la plantilla acetabular
seleccionada (tamafio 22), (C) Radiografia craneo-caudal que ilustra la
restauracion del centro de rotacion, con angulo de inclinaciéon de 44° vy
anteversion de 18°.

Mediante las herramientas del software, se establecieron los ejes de referencia
para calcular los angulos de inclinacion acetabular (44°) y anteversion (18°),
valores dentro de los rangos biomecénicos considerados 6ptimos para mantener
la estabilidad de la protesis y evitar luxaciones. Segun (Allaith et al., 2023), una
inclinacion entre 40° y 50° y una anteversion de 10° a 20° reproducen las
condiciones fisioldgicas de carga en perros de razas grandes, equilibrando la
presion entre el componente femoral y acetabular.

La profundidad de insercion fue determinada de forma que el borde dorsal de la
copa coincidiera con el margen acetabular original, sin sobresalir lateralmente.
Este posicionamiento garantiza una adecuada cobertura craneal del implante y
mantiene el vector de carga en direccién al centro acetabular, minimizando el
riesgo de migracion o aflojamiento (Bergvinsson, 2022).
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El analisis de superposicién digital permitié confirmar la coincidencia entre el
eje de lacopay el eje pélvico transversal, lo que asegura una correcta orientacion
respecto al acetdbulo contralateral. Asimismo, la restauracion del centro de
rotacion se verifico alineando el centro de la copa con la linea isquidtica,
observandose una simetria adecuada. Estos resultados sugieren una correcta
integracion anatomica y un alto grado de estabilidad potencial del implante. La
relacion armonica entre el componente acetabular y el vastago femoral
previamente calculado garantiza una biomecéanica conjunta equilibrada,
reduciendo las tensiones de cizalla en la interfase hueso—implante y favoreciendo
la osteointegracion.

De acuerdo con los valores determinados, se calculé las dimensiones de la cabeza
femoral y del perno de acuerdo con la siguiente tabla 3, resultando cabeza
femoral de 13+3 y perno 14.

Tabla 3. Hoja de implantes para caderas universales

Copa no Copa Cabeza Véastago  Vastagono  Perno
cementada cementada femoral cementado cementado lateral
20/13 mm 13mm+0 4# 4# +
22/13 mm  21/13 mm 13mm+3 5# S5# +
13mm+6 6# 6# +
24/16 mm  23/16 mm 16mm+0 T# T# +
26/16 mm 25/16 mm 16mm+3 8# 8# +
28/16 mm 16mm+6 o# o# +
16mm+9 10# 10# +
16mm+12 11# 11# +
27/19 mm 19mm+0 12# 12# +
30/19 mm  29/19 mm 19mm+3
32/19 mm  31/19 mm 19mm-+6
34/19 mm  33/19 mm 19mm+9
19mm+12

Tomado de BlueSAOLatam (2024)
4.2.4. Procedimiento quirargico: reemplazo total de cadera (THR)

Una vez realizados los célculos digitales de los componentes protésicos, copa
acetabular 22 mm, vastago N.° 6 y cabeza modular 13 +3, se procedio a
programar la intervencion quirurgica. El equipo estuvo conformado por un
primer cirujano, encargado de la ejecucion del procedimiento; un segundo
cirujano asistente, responsable del manejo del miembro contralateral y del
control de exposicion quirurgica; una tesista, encargada del registro y apoyo
técnico; y una instrumentista, responsable de la disposicion del instrumental e
implantes.

Debido a que el reemplazo total de cadera es una cirugia de alta complejidad y
extrema asepsia, no se permitio la presencia de personal adicional en quiréfano,
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a fin de evitar contaminacién cruzada, conforme a las recomendaciones de
Zuendt et al. (2023).

a. Preparacion y posicionamiento del paciente

La paciente (Golden Retriever, 22,3 kg, ASA IlI) fue sometida a depilacién
completa de la extremidad pélvica izquierda, hemipelvis y zona lumbosacra (Fig.
11). Posteriormente se efectu6 el bafio quirargico con gluconato de clorhexidina
al 4 %, seguido de antisepsia con alcohol isopropilico al 70 %.

El animal fue colocado en decubito lateral derecho sobre el posicionador
ortopédico especifico para THR, dispositivo disefiado para fijar la pelvis y evitar
cualquier movimiento que pueda alterar la orientacion anatémica durante la
cirugia. El posicionador fue ajustado para mantener la pelvis en posicion neutral
y alineada con el eje de la mesa quirurgica, tal como recomiendan Marcellin-
Little et al. (2021).

Una vez asegurada la posicion, se delimitaron los campos quirargicos estériles
con pafios fenestrados y campo adhesivo yodado (loban®), que se fijo a la piel
para reforzar la barrera esteril (Fig. 12).

Figura 11. Ubicacién del paciente y ajuste en el posicionador su pelvis
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Figura 12. Campos quirdrgicos estériles y campo yodado iovan

b. Abordaje quirargico y exposicion femoral

Se realiz6 una incision cutanea craneal al trocanter mayor, correspondiente al
abordaje craneo-lateral descrito para artroplastias totales caninas de minima
invasién y posteriormente se separaron las fibras del gliteo medio y superficial,
exponiendo el trocanter mayor y el cuello femoral mediante separadores de Gelpi
(Liska, 2010; Tardiani et al., 2023) (Fig. 13).

Figura 13. Incidencia craneal al trocanter mayor
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Una vez identificada la articulacion coxofemoral, se efectudé la luxacion
controlada y secciond la cabeza y cuello femoral con sierra oscilante, obteniendo
un corte limpio y perpendicular al eje del cuello (Fig. 14). Posteriormente, el
fémur fue retraido caudalmente utilizando un separador de Hohmann, lo que
permitié exponer completamente la fosa acetabular (Fig. 15).

Figura 14. Exposicion de la cabeza femoral después de la separacion de los
musculos con separadores Gelpi para realizar un corte perfecto de cabeza y
cuello femoral

Figura 15. Exposicion y preparacion de la fosa acetabular durante el reemplazo
total de cadera canina
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c. Preparacién del acetabulo

Se retiraron los restos de tejido fibroso y cartilaginoso de la cavidad acetabular
hasta visualizar hueso esponjoso viable. Se realizd el fresado acetabular
progresivo con el instrumental del sistema Blue SAO Biologica, inicialmente a
90° y posteriormente a 45° de inclinacién, con el objetivo de profundizar la
cavidad acetabular y eliminar completamente el cartilago articular, hasta exponer
el hueso esponjoso. Esta preparacion permite la correcta colocacién del implante
de prueba y la posterior impactacion definitiva de la copa acetabular (W. Zheng
et al., 2023) (Fig. 16).

Figura 16. Fresado acetabular durante el reemplazo total de cadera canina

Se verifico que el fondo acetabular estuviera libre de irregularidades y se coloco
el implante de prueba (trial) para confirmar el ajuste anatémico (Fig. 17). Tras
comprobar la congruencia y profundidad adecuadas, se impacto la copa biolégica
definitiva de 22 mm, verificando que no presentara apertura ni cierre excesivo y
que su orientacion mantuviera la anteversion fisioldgica requerida (Fig. 18).
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Figura 17. Colocacion del implante de prueba y copa acetabular bioldgica
durante el reemplazo total de cadera canina
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Figura 18. Colocacion del implante de prueba y copa acetabular durante el
reemplazo total de cadera

d. Preparacion del canal femoral y colocacion del vastago

El fresado del canal femoral se realizé de forma progresiva empleando las fresas
N.°2,3,4,5, 6y 7,siguiendo el eje mecanico del fémur y manteniendo irrigacion
constante con soluciodn fisioldgica estéril para evitar necrosis térmica. EIl proceso
permitié ampliar gradualmente el canal medular retirando hueso esponjoso hasta
obtener la cavidad adecuada para el vastago N.° 6, previamente determinado por
el software iBlueVet® (Fig. 19).
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Figura 19. Preparacion progresiva del canal femoral e impactacion del vastago
protésico durante el reemplazo total de cadera canina

El vastago se impactd cuidadosamente hasta la marca distal de referencia,
garantizando la estabilidad primaria por friccion cortical. Posteriormente, se
efectud la perforacion transversal con guia metalica y broca canalada, y se coloco
el perno de fijacion distal, que estabiliza el implante y evita su rotacion.

e. Ensamble final y verificacién articular

Con el vastago firmemente fijado, se seleccioné la cabeza modular 13 +3,
previamente determinada por los calculos de planificacion. Se acopl6 al cuello
del vastago y se realizd el ensamble final con la copa acetabular biol6gica (Fig.
20).
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Figura 20. Colocacion del perno para ajuste del vastago

Se llevaron a cabo pruebas de rango de movimiento, flexion, extension,
abduccion y rotacion, verificando la congruencia articular, ausencia de luxacion
y movilidad fluida. No se evidencié laxitud ni interferencia mecanica,
confirmando el correcto acoplamiento de los componentes (Fig. 21).

f. Cierre y control postoperatorio inmediato

Una vez verificada la estabilidad del implante, se irrigd el campo quirdrgico con
solucion salina estéril abundante, eliminando restos de hueso y detritos metalicos.
Se procedié al cierre por planos anatomicos: fascia con sutura absorbible
poliglactina 910
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Figura 21. Colocacion de la cabeza femoral del implante

(2-0), tejido subcutaneo con monofilamento absorbible (3-0) y piel con nylon
monofilamento (2-0) en patrén simple discontinuo.

Tras el cierre completo, se notifico al anestesista para iniciar la recuperacion
controlada del paciente. Durante el despertar no se observaron signos de dolor ni
agitacion, manteniéndose los pardmetros vitales dentro del rango fisioldgico.
Finalmente, se realizé un control radiografico inmediato postoperatorio para
confirmar la correcta posicion de la copa, el vastago y la cabeza protésica, sin
desplazamientos ni alteraciones angulares (Fig. 22).
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Figura 22. Control radiografico postoperatorio para confirmar la correcta
posicion de la copa, el vastago y la cabeza protésica, sin desplazamientos ni
alteraciones angulares

La implementacion del procedimiento de reemplazo total de cadera (THR) en la
paciente canina (hembra, aproximadamente 22,3 kg, raza Golden Retriever)
cumple con los principios quirdrgicos actuales que buscan restablecer la
congruencia articular, restaurar el centro de rotacion y permitir la carga funcional
precoz del miembro, tal como se evidencié en las tomografias de cadera
realizadas tres meses después de la intervencion donde se muestra el
acoplamiento de los implantes al hueso (Fig. 23). Los estudios previos muestran
resultados positivos de este tipo de cirugia, aunque también sefiala la necesidad
de rigurosidad técnica y conocimiento de los factores de riesgo.
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Figura 23. Tomografias frontal (A) y lateral (B) de cadera tres meses después
de la intervencion para el reemplazo total de cadera donde se muestra el
acoplamiento de los implantes al hueso

Investigaciones muestran mejoras significativas en la movilidad, calidad de vida
y reduccién del dolor postquirtrgico en perros sometidos a reemplazo total de
cadera. Asi en un estudio con mas de 2 300 artroplastias caninas, los puntajes
reportados por propietarios mejoraron de 11 + 9a 21 + 9 (p < 0,001) en escalas
de carga funcional tras THR (Allaith et al., 2023), demostrando que esta técnica
puede restaurar la funcidon lo mas cerca posible al estado “normal”. Otro trabajo
reciente reporta que, aunque existe riesgo de complicaciones, la mayoria de los
animales logran una buena evolucion (Horwood et al., 2024).

En la préctica operatoria descrita en la presente investigacion, la planificacion
digital mediante el uso del software para la eleccion de vastago, eleccion de la
copa, verificacion de angulos de inclinacién/anteversion, coloca este tipo de
cirugia en una posicion favorable para obtener esos beneficios funcionales,
puesto que al asegurar una cobertura acetabular adecuada, un ajuste femoral
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optimo y restaurar el centro de rotacion, se favorece tanto la estabilidad primaria
del implante como la restauracion biomecanica del miembro.

Adicionalmente, desde el punto de vista técnico, varios aspectos merecen
discusion. En primer lugar, la preparacion acetabular y orientacion angular
mediante el fresado a 90° y luego a 45° permite una adecuacién controlada del
lecho acetabular, eliminacion del cartilago y exposicién de hueso esponjoso
viable, condiciones criticas para la osteointegracion de la copa. Esto se alinea con
lo reportado en guias clinicas que destacan la importancia de una cavidad bien
preparada para la fijacion del componente (lowa State University, 2025). En
segundo lugar, la seleccidn del vastago y secuencia de fresado femoral, que en el
presente se usé una secuencia de fresado progresivo hasta alcanzar el vastago N.°
6, asegur6d un buen “fill & fit” del canal medular, evitandose la iatrogenia por
sobrefresado o fractura intraoperatoria. Dicha técnica tiene respaldo en la
literatura que alerta sobre el riesgo de fracturas femorales intraoperatorias cuando
el hueso cortical es deficiente o el fresado excesivo (Kwok & Wendelburg, 2023).

Por otra parte, la correcta seleccidn de cabeza protésica y acoplamiento articular
(por ejemplo 22 mm) en combinacién con el vastago y la copa, asegura un
acoplamiento que restituye el desplazamiento femoral y evita exceso de tension
articular. Los estudios han mostrado que el alineamiento y la restauracion del
centro de rotacién se relacionan con menor tasa de luxacion y mejor funcion
(Allaith et al., 2023). Por altimo, si bien en los reportes quirdrgicos no siempre
se considera, pero la capacidad del paciente de soportar carga y movilizarse
tempranamente es clave para la osteointegracion y para evitar atrofia muscular.
Esto fue consistentemente observado en resultados clinicos positivos, 1o que
indica que la técnica operatoria y la rehabilitacion deben ir de la mano para
maximizar los beneficios (Allaith et al., 2023).

De acuerdo con lo observado en esta investigacion y en estudios previos, aunque,
por lo general, los resultados son buenos, esta técnica quirdrgica no esta exenta
de riesgos, debido a posibles complicaciones intraoperatorias, como fractura
femoral, fisura cortical o luxacion postoperatoria. Por ejemplo, alguno estudios
han repostado una tasa de complicaciones mayores cercana al 9,2 % en una serie
de THR con sistema BFX (Kwok & Wendelburg, 2023). Por otro lado, un estudio
mas reciente identific6 que la displasia luxoid incrementa el riesgo de
fisuras/fracturas intraoperatorias y luxaciones dorsales postoperatorias
(Horwood et al., 2024).

Desde la perspectiva operatoria, muchos de estos riesgos pueden minimizarse
mediante la planificacion digital y precisa del implante, evaluacion cuidadosa de
la calidad cortical del fémur, seleccion adecuada del material protésico, técnica
de fresado progresivo sin sobre-mecanizacion, y verificacion de la orientacion de
la copa (anteversion/inclinacion). Por ello, el seguimiento a largo plazo es
esencial para evaluar la supervivencia del implante, la osteointegracion, el
aflojamiento aséptico y la funcion a mediano-largo plazo.
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Por ultimo, dado que cada paciente es unico en su morfologia, condicion dsea,
musculatura, y nivel de actividad, la personalizacion de la cirugia (planificacion
digital, seleccion de implante adecuado al tamafio y al canal, abordaje quirargico,
rehabilitacion postoperatoria) es clave para optimizar los resultados.
En resumen, la técnica operatoria aplicada en este caso reune los elementos
técnicos mas actuales y respaldados por la literatura para favorecer un resultado
funcional exitoso, y refuerza la importancia de la planificacion quirdrgica para
alcanzar los beneficios del THR: alivio del dolor, recuperacion de la funcion
articular, y mejora de la calidad de vida del paciente canino.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS.

5.1.Conclusiones

El reemplazo total de cadera (THR) representa el estandar quirtrgico Util para la
restauracion funcional de la articulacién coxofemoral en caninos, particularmente
en pacientes con displasia de cadera y artrosis degenerativa avanzada. Los
resultados obtenidos en la presente investigacion demuestran que la técnica
quirdrgica, cuando se ejecuta con planificacion digital, garantiza una correcta
orientacion de los componentes, estabilidad primaria del implante vy
restablecimiento del eje biomecénico del miembro pélvico.

La planificacién digital preoperatoria mediante el software iBlueVet® permitio
realizar un templado radiografico de alta precision, posibilitando la seleccién
anatomica del vastago, la copa y la cabeza protésica, asi como la definicion exacta
de los angulos de inclinacion y anteversion acetabular. Este proceso redujo la
incertidumbre intraoperatoria, optimizé la alineacion de los componentes y
contribuy6 a minimizar los riesgos asociados a la implantacion incorrecta,
concordando con los principios de cirugia guiada por imagen utilizados en
medicina veterinaria contemporanea.

Desde el punto de vista quirurgico, la técnica de fresado acetabular progresivo y el
fresado femoral escalonado facilitaron una preparacion 0sea controlada, evitando
el sobrecalentamiento y preservando la integridad cortical. La correcta impactacion
de la copa biologica BlueSAQO de 22 mm, en combinacion con el vastago N.°6 y la
cabeza modular 13 + 3, permitié una fijacion por friccion estable y congruencia
articular optima, verificada mediante control radiografico posoperatorio.

El uso de anestesia multimodal balanceada, la aplicacién de principios de asepsia
estricta y la reduccidn del personal intraoperatorio fueron factores determinantes
para disminuir la contaminacién quirurgica y garantizar la estabilidad fisiologica
del paciente, lo que contribuy6 a un intraoperatorio estable, sin complicaciones
hemodinamicas ni infecciosas.

El control radiografico postoperatorio inmediato confirmd la restauracion del
centro de rotacion de la cadera y la alineacion femoral anatomica, sin
desplazamientos, fisuras 0 micromovimientos del implante en las primeras 48
horas, evidenciando la eficacia de la técnica y la precision de la planificacion
digital. Clinicamente, la paciente presenté una recuperacion funcional progresiva,
ausencia de dolor agudo y estabilidad del miembro operado.

En términos de aplicabilidad clinica, la experiencia documentada valida la
viabilidad del uso del sistema protésico bioldgico BlueSAO como una alternativa
altamente efectiva, reproducible y de menor riesgo en comparacion con sistemas
cementados, siempre que se apliquen criterios estrictos de seleccion de pacientes,
planificacion digital y ejecucion quirurgica estandarizada.
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5.2.Recomendaciones

Se recomienda incorporar de forma rutinaria el uso de software especializado como
iBlueVet® en las cirugias de reemplazo total de cadera, ya que permite una seleccion
precisa de los componentes protésicos y una orientacion optima de la copa y el
vastago, reduciendo significativamente los errores de alineacion y las
complicaciones intraoperatorias.

Se recomienda establecer un programa de control posquirdrgico con evaluaciones
clinicas y radiograficas periodicas (a los 15, 30, 60 y 180 dias) para monitorear la
osteointegracion del implante, la estabilidad articular y la evolucion funcional del
paciente. Este seguimiento permite identificar precozmente posibles complicaciones
y garantizar la recuperacion biomecanica completa.

Adicionalmente, se sugiere la aplicacion de un protocolo quirdrgico estandarizado,
junto con la capacitacion continua en técnicas de traumatologia avanzada y
planificacion asistida por imagen para garantizar la reproducibilidad del
procedimiento y la seguridad del paciente.
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