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COMUNICACIÓN

Tratamiento quirúrgico temprano de un caso de luxación patelar
lateral bilateral en un paciente canino

EARLY SURGICAL TREATMENT OF A CASE OF BILATERAL LATERAL PATELLAR LUXATION IN A
CANINE PATIENT

Ysaac Chipayo G.1,3, Carlos Huerta M.1, Juan Olazábal L.2, Diego Díaz C.1

RESUMEN

El presente trabajo muestra el caso clínico de un paciente canino hembra de un mes
y medio diagnosticado con luxación patelar grave, severa deformidad de miembros pos-
teriores e incapacidad para deambular que fue sometido a corrección quirúrgica con
resultados satisfactorios.

Palabras clave: luxación patelar; trocleoplastia; trasposición de cresta tibial; cirugía
pediátrica canina

ABSTRACT

This report shows the clinical case of a female canine patient of 1.5 molth-old diagnosed
with severe patellar luxation, severe deformity of the hind limbs and inability to walk, who
underwent surgical correction with satisfactory results.

Key words: patellar luxation; trochleoplasty; transposition of tibial tuberosity, canine
pediatric surgery
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INTRODUCCIÓN

La luxación patelar es una de las pato-
logías ortopédicas más comunes en ser diag-
nosticadas en pacientes caninos (Alam et al.,
2007). En el medio peruano no existen datos
estadísticos de su presentación; sin embargo,
datos no publicados de la Clínica Veterinaria
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos la sitúan como una de las causas más
comunes de cojera de miembros posteriores
en la zona de Lima, Perú. Esta enfermedad
presenta una alta heredabilidad que predis-
pone a cambios en la forma de la articulación
produciendo grados variables de pérdida de
contacto de la articulación femoro-patelar
(DeCamp y Jhonson, 2006).

El apoyo inadecuado de las fuerzas nor-
males producidas durante el desplazamiento
durante el crecimiento del paciente y el de-
sarrollo biomecánico de la articulación facili-
tan la aparición de anormalidades secunda-
rias y la evolución hacia la enfermedad
degenerativa articular crónica (EDAC) en el
paciente (Martí, 2013). La edad de diagnós-
tico de la enfermedad varía según el grado
de luxación y los signos clínicos asociados,
pero generalmente se presenta entre los tres
meses y los 16 años (Hayes et al., 1994;
Arthurs y Langley-Hobbs, 2006; Alam et al.,
2007); sin embargo, la mayoría de los casos
de luxación lateral comienzan a mostrar sig-
nos clínicos a los cinco o seis meses de edad
(Piermattei et al., 2006).

En el Perú no se realizan planes de bús-
queda y control de este tipo de patologías,
que pueden ser diagnosticadas en pacientes
muy jóvenes, con el fin de evitar la evolución
de la enfermedad en etapas posteriores de la
vida. Aún más, dadas las complicaciones téc-
nicas de la cirugía en pacientes pequeños y
la supuesta complejidad de los protocolos
anestésicos, se tiende a postergar la inter-
vención correctiva a etapas posteriores de la
vida del paciente (siete meses a un año),
cuando complicaciones secundarias de ma-

yor gravedad, e incluso EDAC, puedes estar
presentes. El objetivo del presente trabajo fue
demostrar la factibilidad de la aplicación de
las técnicas quirúrgicas de corrección de la
luxación patelar en animales jóvenes.

CASO CLÍNICO

Una paciente canina de aproximada-
mente mes y medio de edad, raza mestiza,
fue recibida en los consultorios externos de
la Clínica de Animales Menores de la Facul-
tad de Medicina Veterinaria de la Universi-
dad Nacional Mayor de San Marcos (Lima,
Perú), con historia de presentar una severa
deformidad de los miembros posteriores que
limitaban su desplazamiento y dificultaban su
caminar. El propietario mencionó haber con-
sultado previamente con dos especialistas que
le habían recomendado iniciar posibles trata-
mientos con una edad más avanzada. El pro-
pietario la trae para buscar una tercera opi-
nión.

En la evaluación del desplazamiento, la
paciente mostró incapacidad de pararse so-
bre sus miembros posteriores, así como una
aparente desviación valgus marcada, que
posicionaba los pies en 90° al eje longitudinal
del cuerpo.

A la evaluación directa de las rodillas
del paciente se evidenció una angulación in-
adecuada de la rodilla hacia lateral y un cua-
dro de luxación patelar lateral grado 4 (Figu-
ra 1). Como parte del protocolo de diagnósti-
co se recomienda la toma de imágenes
radiográficas para definir la existencia de
deformidades óseas.

La imagen radiográfica ventrodorsal del
paciente con los miembros extendidos mues-
tra estructuras anatómicas aparentemente
normales para un paciente de dos meses de
edad. Se evidencia aún la presencia de am-
plias zonas radiolúcidas en las regiones
fisiarias y epifisiarias correspondientes a las
estructuras cartilaginosas propia de un ca-
chorro en crecimiento (Figura 2).
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Una vez explicado al propietario sobre
los posibles impactos de la enfermedad en el
crecimiento y desarrollo del paciente, se de-
cidió proceder a la cirugía exploratoria y
correctiva. La paciente fue anestesiada con un
protocolo que incluyó diazepam 0.25 mg/kg,
fentanilo 5 µg/kg en bolo y 3 µg/kg/hora en
infusión continua y cefalexina 25 mg/kg como
premedicación. La inducción se hizo con
ketamina 10 mg/kg y el mantenimiento del pla-
no anestésico se hizo con isofluorano 1.5-2%.

El paciente fue sometido a una doble
artrotomía de rodilla (Figura 3), observándo-
se la ausencia del surco de la corredera
troclear y una angulación moderada de la
estructura de la cresta tibial, por lo que se
realizaron las técnicas de trocleoplastia en
cuña (Figura 4) y la transposición de la cres-
ta tibial. Finalmente se hizo la liberación del
retináculo extensor lateral y la imbricación
del retináculo medial. Inmediatamente des-
pués de la cirugía se colocó un vendaje de

Figura 1. Vista antero posterior de la rodilla
del paciente donde se muestra la luxación
patelar lateral

Figura 2. Placa radiográfica ventro-dorsal tipo
1. Nótese el estado inmaduro del esqueleto
del paciente con zonas epifisiarias y articula-
res poco definidas. Además, no se evidencia
angulación de estructuras óseas

Figura 3. Artrotomía exploratoria donde se
observa la ausencia de la concavidad de la
corredera troclear
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Robert Jhones, en ambos miembros interve-
nidos, indicando al propietario que los retire
cuatro días después. En la Figura 5 se pre-
senta la evaluación del paciente el día 15
posquirúrgico. Se observa la notoria mejoría
de la posición de ambos pies y una correcta
alineación de los miembros posteriores. Nó-
tese el apoyo de peso sobre los miembros
posteriores.

A pesar que la tendencia mundial al tra-
tar un paciente ortopédico es realizar las co-
rrecciones quirúrgicas lo más pronto posible
para evitar el avance del grado de las enfer-
medades o que se generen complicaciones
secundarias (Martí, 2013; Hans et al, 2016),
en el país, la mayoría de los pacientes cacho-
rros que presentan anormalidades en el an-
dar son subestimados y aun cuando se diag-
nostica médicamente alguna lesión ortopédica
se prefiere postergar el tratamiento para eta-
pas posteriores de la vida del paciente. Esto
debido a que en esta etapa suelen ser cua-
dros no dolorosos que al parecer solo produ-
ce un caminar peculiar en los pacientes y al
temor de los riesgos anestésicos en los ani-
males jóvenes. El retraso de las medidas
correctivas permite que las lesiones evolu-
cionen y se acompañen de complicaciones
secundarias que complican el cuadro del pa-
ciente y limitan seriamente la posibilidad de
recuperación (DeCamp y Johnson, 2006;
Martí, 2013; Cashmore et al., 2014; Kalff et
al., 2014; Wangdee et al., 2014; Hans et al.,
2016).

Figura 4. Marcaje de las zonas donde se debe formar los labios de la corredera troclear durante
la técnica de trocleoplastia en cuña (izquierda). Aspecto final de la corredera troclear
mostrando la profundización lograda durante el procedimiento (derecha)

Figura 5. Imagen del paciente el día 15
posquirúrgico
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En el caso clínico presentado se evaluó
una paciente muy joven con una seria inca-
pacidad para deambular y con una evidente
luxación patelar de grado 4, pero con imáge-
nes radiográficas aparentemente normales
para un paciente de su edad. Esto podría lle-
var a confusión, pero ratifica el hecho de que
el diagnóstico de esta enfermedad se basa
en la evaluación clínica (DeCamp y Johnson,
2006), ya que cuando el paciente apoyaba
peso durante su andar, las estructuras que se
encontraban no alineadas tomaban posicio-
nes anormales, pero cuando eran traccionadas
en posición ventrodorsal parecían normales.

El tratamiento quirúrgico temprano se
presenta como una alternativa viable frente
a la luxación patelar, ya que no hay una aso-
ciación significativa entre las complicaciones
posquirúrgicas del tratamiento y la edad al
momento de la cirugía (Arthurs y Langley-
Hobbs, 2006). En opinión de los autores, el
hecho de encontrar las estructuras óseas nor-
males en la evaluación radiográfica plantea
mucho mejor pronóstico para el paciente a
pesar de su joven edad. Esto se demuestra
con la evolución del caso clínico donde en el
día 15 posquirúrgico presentaba un apoyo de
los miembros posteriores casi normal.
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