0
i Facultad de Veterinaria
1542 Universidad Zaragoza

Trabajo Fin de Grado en Veterinaria

LUXACION DE ROTULA: SOLUCION QUIRURGICAY
REHABILITACION POST - OPERATORIA

PATELLAR LUXATION: SURGICAL TREATMENT AND
POST - OPERATIVE REHABILITATION

Autora

SANDRA NEVADO CASTEJON

Director

PROF. RAMON SEVER BERMEJO

FACULTAD DE VETERINARIA
2017




O 00 N O

CRESUMEN et e e e e e e ettt e e e e e e e ea et e e e e e e e et bbb e e e eetaaeba e aeeeeeeaabaaaaaaes 1
B VY G PSP PRRPPPRE 1
. INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA ...eeiiiieettttiiee sttt eeettviss s s e e s e eevass s s s e aeeeaaba e e e aees 2
3.1. Descripcién anatdmica de la articulacion de la rodilla .........coocveeiiiiiiiiinciiie e 2
I I B - 1V o =T = o ol U] - | PRSP 2
3.1.2. LigamMeENtOS CENTIAIES ... .uiiii ittt ettt e e e e e e st e e e s e e e e s nbe e e s e nreeeeenareeas 3
3.1.3. Ligamentos rotulianos PeriferiCoS .....ccuiiiiiiiiiiiiiiiie et e s e e sveeas 3
3.1.4. Sistema MUSCUIO-TENAINOSO ...uveiiiiiiiiiiiiie et e s s sbee e s s sabee e s enareeas 3
3.2. Biomecdnica de 13 artiCUlaCion .......cccueevieeiiiieiieccieeciee ettt s sre e 4
3.3. Patologia rotuliana, LuXacion Patelar .........eeeociiiei ittt et 4
3.3.1. LUXACION MEDIAL ROTULIANA ....ovviveteteteteteteteteteveteeeeseeesesesesesesesesesesesesesesesesesesesessasasanes 5
3.3.1.1. Grados de JUXACION ...cc.veieciiieiiee et e ettt e etee e stte e et e e saae e sste e e bt e e ssbeeesaeesneeesnseeesnneean 6
IR T Y = g o ol [ 1 Y[ 1RSSRt 7
IR T T =57 T 4T o I = a [ 1Y oo R U URURNS 8

L JUSTIFICACION Y OBJETIVOS ... eieeeeteeetee ettt sttt e etteeseesteessvteessbeeessteesnseeeseessnseessssessnsessnsensssesensees 12
. MATERIALES Y METODOS .......cvtiatieiiseieiesessisaessssssesssssssssssessssssessssesesssssssssssesssssessssessssssesssssessnsnes 13
T R ol Y ot Lo [ U4 or- Ly 13
5.1.1. RECONSTRUCCION DE TEJIDO BLANDO.......cecccteieiireiieeeieeesteesieeenireesseeessseessesssneessseeenns 14
5.1.1.1. Superposicidn del retindculo lateral o medial.......ccccccveeieiiiiiiiiiei e, 14
5.1.1.2. Ligamentos de sutura antirrotacional patelar y tibial.......ccccccoeeiiiiiiiiiicieeee 14

LT O 0 R D 1T 4 oV o) o o V- USRS 15

5.1.2. RECONSTRUCCION OSEA ...ttt e s e s e e e e e e e s s e e e e e eae e e s e aeeaeesananns 15

LT 0t I I o Tl [ To Y o - 1) = T USRS 15

(0o T Yo [doT o] - 1) 4 - PP 16
Surcoplastia troclear o recesion troclear SIMPIe .....c..oovveciieiicciiie e 16
Trocleoplastia 0 recesion troclear €N CUM@......cccvviiieciiiieciiee e 17

5.1.2.2. Transposicion de la tuberosidad tibial ..........ccooovviiiiiiiiic e, 17
5.1.2.3. Osteotomia correctora femoral ........ccooceeeiiiinieiiiee e 18

5.2 Fisioterapia poSt-0peratoria ..o ceeee e 19
5.2.1.Rehabilitacién post quirdrgica de luxacidn de rétula.........ccccveeeiciieicciee e, 20
TR T = 1o 13 ol 111 [ L3PPSR 23
TR 20t B 0 1Yo I ol [ oo 1 S PUTSRN 23
T T 0 1Yo ol [ oo 1 S UPURSR 27
T T B 0T o I ol [ [0l 1. TS PUPSRN 29

. RESULTADOS Y DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt sttt sa et sa st s s s sneseans 30
. CONCLUSIONES ....eteecite e etee ettt et e e st e st te e st e e e sa e e sste e e steeasbeeessseesnseeensteesnseeesaseesnseeeseeesnseeensees 32
. CONCLUSIONS ...ttt e ettt et e e et e st e et e e st e e e s s teeeaseeaseeeanseeeasseesnseearsteeenseeesaseesnsaeeseeesnseeennees 32
. VALORACION PERSONAL Y AGRADECIMIENTOS .....uuuuuiuiitiieneeieeeeneeneennneanneeneaenanennnennannsanannnnnnnnnes 33

BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt ss bbbt s bbbt b st b s s 34



1.RESUMEN.

La luxacion de rétula es una de las patologias ortopédicas articulares que con mas frecuencia se ven
en la clinica de pequefios animales. A lo largo de los afios se ha estudiado esta dolencia, y se han
desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas para abordar este tipo de patologia adecuandola lo maximo
posible a cada paciente. Asi mismo, para animales con necesidades de tratamiento mas
conservadoras, se vienen aplicando desde hace unos afos distintas técnicas fisioterapéuticas , para

mejorar la calidad de vida del paciente sin que este pase por quiréfano.

En este trabajo, se pretende profundizar en el conocimiento de la articulacién de la rodilla y la
luxacidn patelar, pero sobre todo centrarse en las técnicas quirurgicas existentes para su resoluciéon
y que se aplican en la clinica diaria. Se llevara a cabo mediante una revision bibliografica, asi como a

través de la ilustracién de diferentes casos clinicos.

Segun la bibliografia y los casos clinicos obtenidos, se podria afirmar que las técnicas quirurgicas que
mas se realizan en el dmbito donde se ha desarrollado este trabajo, son: la trocleoplastia en cufia,

combinada con una transposicién de la tuberosidad tibial, debido a su éxito post-operatorio

Finalmente, es importante tener en cuenta que cada caso debe ser abordado de manera

individualizada, decidiendo tanto el clinico como el propietario lo que es mejor para el animal.

2. ABSTRACT

The patellar luxation is one of the joint orthopedic pathologies that are seen more frequently on the
clinic of small animals. Over the years, this condition has been studied, and new surgical techniques
have been developed to deal with this type of pathology, adapting it as much as possible to each
patient. Also, for animals with more conservative treatment needs, a number of physiotherapeutic
techniques have been applied for several years to improve the patient's quality of life without

surgery.

In this work, we expect to go into detail about the knowledge of stifle joint and patellar luxation , but
especially, focus on the available surgical techniques for pathology resolution and that are applied on
the daily clinic. It will be carried out by a bibliographical review, as well as through the illustration of

different clinical cases.



According to the bibliography and the clinical cases obtained, it could be supported that the surgical
techniques most performed for their post-operative success are the trochlear wedge recession,

mixed with the tibial tuberosity transposition.

Finally, is important to have in mind, that each case should be approached in an individualized way,

deciding both the clinician and the owner what is the best option for the animal.

3. INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Inicialmente, se realizard una revision bibliografica sobre la anatomia y biomecdnica de la
articulacién de la rodilla, asi como de la patologia a desarrollar: la luxacion de rdtula.
Fundamentalmente se centrard en la explicacion de la luxacién patelar medial, por ser la mas

frecuente, con alguna alusién a la luxacién lateral.

3.1- Descripcién anatdmica de la articulacion de la rodilla

Se trata de una articulacion sinovial conformada por 2 articulaciones diferenciadas: la femorotibial y
la femororrotuliana. En ella se distinguen 3 superficies articulares:

- Los céndilos del fémur: medial y lateral, separados cranealmente por la troclea( canal por el que
transcurre la rétula)

- Los condilos del extremo proximal de la tibia: se complementan con los céndilos femorales. En
ellos se aprecian distintas areas intercondilares, en algunas de las cuales se inserta la fijacion de
meniscos y ligamentos cruzados. En la tuberosidad de la tibia se insertard el ligamento rotuliano y
deberd estar en eje perfecto con el musculo cuadriceps para que haya una buena biomecanica.

- La rétula: oval y craneal a la tréclea femoral y articulada en ella. Es la estructura de insercién del
musculo cudadriceps femoral y el origen del ligamento rotuliano. [ 3 ]

Hay mas estructuras que conforman la articulacion de la rodilla, y todas ellas, son fundamentales en
la biomecanica de la misma. Cada una, tendra una serie de patologias asociadas, pero todas, en
mayor o menor medida deben ser tomadas en cuenta para el conocimiento completo de una

afeccidn articular.

3.1.1- Cavidad articular.

- Los meniscos: estructuras cartilaginosas que permiten el movimiento natural de la articulacién

femorotibial. Son poco relevantes en la patologia rotuliana.



- Los ligamentos cruzados, anterior y posterior: le dan estabilidad a la articulacion. Ambos seran
desarrollados mds adelante.
Al no estar protegida por capas musculares o adiposas, la rodilla tendrd una mayor disposicién a

sufrir traumatismos, asi como procesos degenerativos o inflamatorios derivados. [ 3 ]

3.1.2- Ligamentos centrales.

Dan estabilidad a la rotacién y torsién de la articulacion desde dentro de la capsula articular. Se
describen 2 ligamentos, el cruzado anterior (LCA) y el cruzado posterior (LCP). El LCA tiene la funcidn
de controlar los movimientos de extensidon y desplazamiento craneal de la tibia, y el LCP los de
flexién y desplazamiento caudal de la tibia con respecto al fémur. [ 3 ].Una rotura de cualquiera de

los dos ligamentos, supone la desestabilizacion de la articulacidn y consecuente cojera del animal.

3.1.3- Ligamentos rotulianos periféricos.

Muy importantes en la biomecanica y estabilidad de la articulacion. Tienen un papel fundamental en
la patologia patelar.

a. Ligamento rotuliano: tiene su origen en la rétula y es la prolongacién de la insercién del
tenddn del cuadriceps. Este ligamento se inserta en la tuberosidad tibial.

b. Retinaculo rotuliano medial y lateral: expansién del vasto lateral y medial, con insercion
ambos en tuberosidad tibial, yendo el medial por delante del ligamento colateral medial.

c. Ligamento colateral medial: es la "cinta" que resulta de un engrosamiento de la capa fibrosa
de la capsula. Este, estara integrado con el menisco medial, a diferencia del colateral lateral,
que es independiente a la capsula y meniscos, extendiéndose desde el epicondilo lateral del
fémur hasta la cabeza del peroné.

d. Ligamento popliteo oblicuo: tiene su origen en la cabeza del peroné con direccion a la

capsula articular. [ 3]

3.1.4- Sistema musculo- tendinoso.

Acaban de completar la anatomia de la articulacién de la rodilla, teniendo un papel fundamental en
la biomecdnica. Son los responsables de realizar los movimientos fundamentales de extensién y
flexidon respecto al eje medio-lateral de la extremidad, asi como de rotacién, tanto lateral como
medial, respecto al eje longitudinal de la misma.

Si bien es cierto que no hay muchos musculos descritos que actien sobre la rodilla, viniendo la

mayoria desde la articulacién de la cadera, los que hay son suficientes y efectivos.



a. Musculo cuadriceps femoral: sélo con su contraccién consigue la extensién de la rodilla casi
de manera exclusiva. En este movimiento le ayudan el tensor de la fascia lata y parte del
sartorio. El cuadriceps, tiene mayor potencia cuanto mayor es la extension de la cadera, en
el caso de los perros, en la estacién.

b. Flexion de la rodilla: semimembranoso, semitendinoso, gracilis y sartorio, localizados en la
cara medial del muslo. Se insertan en la cara medial de la tuberosidad de la tibia. Ademas
del movimiento de flexion, también intervienen en el de rotacién interna de la tibia. En la
cara lateral, se describen como musculos de flexidn: el biceps, que rota la tibia hacia lateral y

el popliteo la rota medialmente. [ 3]
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3.2- Biomecanica de la articulacion.

El movimiento anatdomico normal de la rodilla cuenta con el mecanismo extensor y flexor de la
articulacién. El que nos interesa en patologia rotuliana, sobre todo es el extensor, y estd compuesto
por cuddriceps, tenddn patelar o rotuliano, rétula o patela, ligamento patelar y tuberculo tibial.
Todas estas estructuras deben tener una disposicién alineada entre ellas, dibujando una linea recta
desde el fémur proximal hasta la mitad del tarso. Si hay una mala alineacién anatémica de base, hay
que tenerla en cuenta a la hora de reducir la rétula, ya que si no alineamos ese eje mediante
procedimientos dseos, por muchas intervenciones que se hagan a nivel de tejido blando, siempre

existird tendencia a la luxacién. [ 1]

3.3- Patologia rotuliana: Luxacién Patelar.

La luxacion rotuliana aparece con mas frecuencia en los canidos que en los félidos, siendo ésta, una
patologia que mayormente se diagnostica en pequefias consultas veterinarias de pequefios animales.

[ 1 ] Hay varias clases de luxacion y se pueden dividir segin hacia donde se desplace la rétula:

medial, lateral, bilateral; y en funcion del origen: congénita o traumatica. [ 3 ]



3.3.1- LUXACION MEDIAL ROTULIANA.
Son tipicas de razas miniatura y enanas, aunque comienza a observarse una tendencia de aparicidn
en razas de talla grande. Tienen predisposicidn racial pacientes como: Bichon Maltés, Chihuahua,
Pomerania, Teckel, Yorkshire Terrier, Pinscher, Caniche enano, Cavalier King Charles Spaniel, entre
otros. [4]
La mayoria de las luxaciones en este tipo de razas no estan asociadas a ningln traumatismo,
concibiéndose como resultado de deformaciones anatémicas congénita. [ 1 ]
Algunos de los cambios basicos esqueléticos que caracterizan la luxacidn medial de rétula y que
pueden alterar el eje femorotibiorotuliano son: [ 4 ]

— Coxa vara, es decir, un menor angulo de inclinacién del cuello del fémur respecto al eje

diafisario.

— Desviacién del eje esquelético respecto del musculo cuadriceps.

— Argueamiento del tercio distal del fémur.

— Hipoplasia o aplasia del surco troclear superficial.

— Torsién medial de la tuberosidad de la tibia. [ 1]

— Mala alineacion de la extremidad pélvica. [ 4 ]

Se tiene que considerar como una enfermedad hereditaria, por lo que se suele aconsejar que los
animales que tengan este tipo de problema no se reproduzcan. Ademas, la desviacion rotuliana
medial, ocupa del 75 al 80% de los casos de luxacién que vienen a consulta, por lo que es la forma
mas frecuente. [ 1]

En los ultimos afios, se viene observando un aumento de luxacién medial de rétula en razas grandes
y gigantes: Aikta Inu, Labrador Retriever, Husky Siberiano y Alaskan Malamute. Este aumento en la
incidencia puede tener como consecuencia la rotura de ligamento cruzado anterior, generalmente en
rodillas de perros mayores y de mediana edad, provocado por una luxacion crénica de rétula.

Esta rotura del cruzado se debe a que soporta una mayor tensién, debido a la anormal posicion
anatdmica de la articulacion de la rodilla, asi como de los huesos y musculos que la componen. El
cuadriceps por su parte, es ineficaz en la estabilizaciéon de la rétula por la anormalidad en el eje
musculo esquelético de la rodilla, y al estar la pata a su vez rotada internamente, el ligamento
cruzado sufre un estiramiento haciéndolo vulnerable ala rotura. [ 1]

Mencionar brevemente en este apartado la luxacion lateral de rétula, que aunque menos frecuente,
también se diagnostica en la clinica diaria, con mayor predisposicidn en los pacientes de raza grande
tales como: Alaskan Malamute, Boxer, Golden y Labrador Retriever, Montaiia del Pirineo, Rottweiler,

Terranova, entre otros. [ 4 ]



Las causas por las que la patela tiene tendencia a la desviacion lateral, son similares a las de la

luxacién medial, siendo en este caso una coxa valga la que puede estar produciendo esa desviacion,

ademas de tener un origen displasico o traumatico. [ 4 ]

La forma de abordar un caso de luxacidn lateral sera la misma que la de una medial, ajustando la

exploracién y técnicas quirdrgicas al paciente.

3.3.1.1- Grados de luxacion.

Segun el método elaborado por Putnam y adaptado por Singleton, se puede hacer una clasificacion

en funcién del grado de luxacién y de la deformacién anatémica. Esta clasificacion, puede influir en la

decisidn final del veterinario: quirdrgica o conservadora.

Grado 1: luxacidn rotuliana intermitente con ausencia de crepitacién, que ocasiona un
arrastre ocasional de la extremidad. En extensidon completa de la extremidad, la rétula es
facilmente luxable mediante presién manual, volviendo a su posicién inicial cuando esta
cesa. En este caso, apenas hay rotacion de la tibia, y en flexién se mantiene alineada en el eje
sin producir abduccidn tarsiana. [ 1, 3 ]

Grado 2: la frecuencia con la que se produce la luxacion es algo mas elevada que con la de
grado 1. Aparecen signos de cojera leve y claudicacidn. Si se rota la porcion distal de la
extremidad mientras se presiona la rétula con la otra mano, la rétula se luxa con facilidad.

La imagen clinica tipica que se ve, ademas de un ligero apoyo de la extremidad en flexién,
serd la de perros con el corvején en abduccién y dedos dirigidos hacia medial (dedos de
paloma) en la luxaciéon medial, y por el contrario, corvejones en aduccidn y dedos dirigidos
hacia afuera en luxacion lateral.

Este grado aun permite la convivencia con la luxacidn durante la vida del animal, en la mayor
parte de los casos, si bien es verdad que el continuo roce de la patela con el labio lateral o
medial de la tréclea (segun la tendencia de la luxacidn), acabara ocasionando una erosién
gue se traducird en una crepitacién al luxar manualmente la articulacion. Ademas, el animal
puede llegar a tal punto de malestar, que el propietario observara como tiende a cargar el
peso en el resto de extremidades, generando esa leve cojera previamente mencionada. [ 1]
Grado 3: la patela esta luxada de forma permanente. Ademas, existe una torsion de la tibia,
ocasionando una desviacion de unos 30-60 grados respecto al plano normal de la
tuberosidad tibial. Otro factor predisponente que aumenta la gravedad de luxacién en este

caso, es el hecho de que el surco de la tréclea sea tan pobre que sea casi plano.



El perro en este caso, intentara mantener una postura de semiflexién del miembro,
manifestando desde un salto ocasional, a una cojera en la que no apoya la extremidad, de
manera que la rétula permanezca en el canal troclear. [ 1, 2 ]

Grado 4: el grado de rotacion de la tibia y la desviacién de la tuberosidad tibial llega a ser tal,
que puede alcanzar los 90° respecto al plano craneo-caudal. Esto hace que la rétula,
normalmente hipopldsica en grados tan avanzados, se encuentre en un estado de luxacién
permanente, siendo imposible la reduccidn manual a cielo cerrado. Esta, suele situarse
encima de los condilos ( medial o lateral), pudiéndose palpar un espacio entre la ligamento
rotuliano y el extremo distal del fémur. La tréclea es plana, incluso convexa, propiciando el

problema. [1,2]
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3. 3.1.2- Signos clinicos.

En general, los pacientes afectados por esta patologia pueden manifestar atrofia muscular del tercio

posterior, dolor de diferente magnitud en la manipulacién articular, e incluso crepitacién asociada a

un cuadro crénico con artrosis secundaria concomitante. [ 4 ]

Podemos dividir a los pacientes que presentan dicha patologia en cuatro grupos:

Recién nacidos y cachorros que cuando comienzan a caminar presentan luxaciones de grados
3 y 4 generalmente. A estos se les nota una manera de andar anormal desde el primer
momento.

Animales jovenes que siempre han tenido una forma peculiar de andar, con leves cojeras de
manera intermitente, pero que con el paso del tiempo han ido empeorando clinicamente.
Suelen ser de tipo 2y 3.

Animales geriatricos que pueden presentar en un momento dado signos repentinos de
cojera, debido al desgaste del paso de los afios, combinado con deformacién anatémica de

base. En este grupo, se suelen producir roturas de tejidos blandos, como el ligamento



cruzado, debido a un traumatismo menor (al presentar la articulacidn una inestabilidad y una
rotacion, ésta es mds susceptible de padecer rotura del resto de estructuras)

— Animales asintométicos. [ 1 ]

Habrd, ademas, signos de claudicacion, que variaran en funcién del animal y del dolor que éste
presente. Generalmente, lo que el propietario suele apreciar es un aumento de la carga del peso en
la pata contraria a la afectada, dejando esta ultima suspendida en el aire. Ademas, el perro intentard
reducirse él mismo la luxacidn patelar desde esta postura, estirando fuertemente la pata hacia atras.
Si ha conseguido recolocar la rétula, el animal volvera apoyar la extremidad y andar con relativa
normalidad. [ 1]

Hay que procurar en estos animales que no haya un aumento significativo del peso, ya que agrava la
patologia asi como la clinica, erosionando cada vez mas el cartilago articular y llegando incluso a la

rotura del cruzado o a la luxacidn de cadera, comentado anteriormente. [ 1]

3.3.1.3- Examen diagndstico:

Inicialmente, hay que tener clara la exploracidn clinica normal de la articulacién de la rodilla, la cual
estd basada en una pauta de inspeccidn, palpacidon y maniobras especificas que nos demuestren una
u otra patologia presente en ella. [ 3 ] Los hallazgos que se encuentren durante el examen fisico

seran dependientes sobre todo de la intensidad de luxacion. [ 2 ]
Es muy importante, a su vez, una buena anamnesis: edad, peso, desde cuando le ocurre,
antecedentes de traumatismos, qué pasd, evolucidn, existencia de derrame articular, medicacion

actual que enmascare posible dolor o cojera...

En un primer momento es muy importante la inspeccidn visual, segin entra el animal, fijarse en

como camina y si carga o no carga peso sobre la extremidad. También observar si hay algun tipo de

deformidad aparente, hematomas...

Para la inspeccién en reposo encima de la mesa [ 3 ], la posicidon mas correcta para realizar el

examen patelar es el decubito lateral, aunque también se hace en la estacidn si el paciente esta
tranquilo.[ 1 ] Ademads, se deben valorar ambas rodillas, para ser capaces de apreciar posibles
anomalias unilaterales, aparicién de derrames o sinovitis, temperaturas discretamente distintas
entre extremidades... Asi como para comparar grados de luxacién entre ambas. En rodillas con

derrame, los salientes y depresiones dseas caracteristicas de la articulacién, asi como la forma



general de la rétula, se distorsiona, siendo este hecho muy comun en la patologia que aqui se

desarrolla. Se suele llamar bursitis rotuliana. [ 3 ]

La palpacién se debe hacer por su parte con los dedos pulgares como dedos mas activos. Segun el
area de palpacidn de la articulacién, se iran distinguiendo salientes y estructuras diferentes que
serviran de referencia anatémica a la hora de localizar el punto de dolor a la palpo-presion.

La rotula se mantiene fija en flexion a lo largo del surco troclear, pudiéndose palpar este ultimo y sus
paredes en la posicién indicada; y mévil en la extension, palpandose mejor en este caso el dorso de
lardtula. [ 3]

En pacientes con grado de luxacién muy avanzado, en el que la rétula se encuentra muy desplazada
de su localizacién original, se debe comenzar la exploracién desde la tuberosidad tibial, siguiendo
proximalmente el ligamento patelar. Para una exploracién mads correcta, seria aconsejable rotar el
pie tanto interna como externamente mientras se manipula la rétula lateral y medialmente, para

valorar la tendencia que tiene la patela. [ 1]

Los sighos que aparecen y que hay que tener en cuenta en la exploracidn son:

— Inestabilidad de la articulacidn ( si es unilateral o bilateral)

— Crepitacién: chasquido que se aprecia en el momento de la luxacién de manera natural o al
movilizar la articulacion. [ 1, 3]

— Derrame articular [ 3]

— Posibilidad de reducir la rétula.

— Rotacién de la tuberosidad tibial.

— Angulacion correcta de la extremidad.

— Valoracién de cajon.

—  Localizacién normal de la rétula con respecto a la tréclea femoral segin el animal, la
conformacién de su extremidad y la articulacién; puede estar montada proximalmente en el

fémur considerandose "patela alta" , o distalmente "patela baja". [ 1]

Se realizardn también pruebas exploratorias de la rodilla, diferenciando las de rétula y las

ligamentosas. En el caso de la luxacién rotuliana, ademds de las maniobras especificas para
valoracion de patela, serdn necesarias otras orientadas a la valoracién de lesiones de los ligamentos

cruzados, cuya alteracién puede ser motivo de la luxacién.



A. Pruebas exploratorias en rétula: la luxacion recidivante y las inflamaciones asociadas a ella,

pueden causar artrosis articular. Alteraciones en la forma de la patela, asi como en la superficie del

surco troclear del fémur, pueden favorecer la tendencia a la luxacidon, medialmente en perros

pequeios y lateralmente en perros grandes.

Asi mismo, una alteracidon del eje cuddriceps - ligamento rotuliano + rdétula- tibia, patelas altas,

causas congénitas y rotaciones tibiales bruscas, favorecen la aparicién de la patologia. [ 3 ]

Desplazamiento de rdtula: generalmente el paciente se encuentra en decubito dorsal o
lateral. Para esta prueba, el veterinario usa sus dedos indice y pulgar de ambas manos para
sujetar la rétula en toda su extension. Una vez sujeta, se busca hacer un movimiento lateral o
medial, para lo cual se moveran o los pulgares o los indices a la vez.

En este movimiento, la réotula de manera fisiolégica presenta un desplazamiento bilateral y
sin dolor, con ausencia tanto de crepitacién como de luxacién. [ 3]

Prueba de aprehension: ésta, es mas especifica para el diagndstico. Se puede hacer en
decubito dorsal, lateral o incluso en la estacién. En este caso, lo que se busca es que
mientras el veterinario con los dedos pulgares intenta simular un movimiento de luxacidn
presionando la rétula de manera lateral, se realiza simultdneamente un movimiento de
flexion de la rodilla.

Si como resultado se luxa la rétula, el animal demostrara un dolor intenso. En el retorno a
posicion de extension, el movimiento debera ser brusco y ademas del dolor, también se

apreciara crepitacion en la articulacion. [ 3 ]

B. Como complemento, se deben realizar pruebas exploratorias que valoren la integridad de los

ligamentos cruzados, sobre todo el ligamento cruzado anterior (LCA) por su mayor propension a la

rotura, pues un hallazgo de este tipo puede ser el que esté provocando de manera secundaria la

luxacién en el paciente. Es posible entonces que en algunos casos, poniendo solucion a la dolencia

ligamentosa se pueda poner fin de la misma manera a la luxacion rotuliana.

Prueba de cajon anterior o signo de Finochietto: se realiza en una flexion de 902 de la
articulacién. Sien la prueba, la tibia presenta un desplazamiento craneal, se puede decir que
hay una falta de suspension ligamentosa debido a una rotura del LCA (RLCA). ( pulgar dcho:
sesamoideo lateral del fémur, y dedo indice de la misma mano sobre la rétula, estabilizando
el fémur. Pulgar izq: cabeza del peroné, y el indice en cresta tibial. Se hace un movimiento de

desplazamiento a craneal)
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— Cajon indirecto o test de compresion tibial/ prueba de Henderson y Milton: se fija la rodilla
con una mano, y con la otra se flexiona el tarso para poner de manifiesto el desplazamiento

craneal de la tibia en casos de RLCA. [ 3 ]

Por ultimo, una exploracién radioldgica, permitird al clinico confirmar la sospecha diagndstica,

siendo necesaria para definir con mas precision la luxacion de rétula, asi como la posible presencia
de defectos anatémicos subyacentes. Ademads facilitara la elecciéon de una u otra opcién quirurgica,
adecudndose a las necesidades del animal. [ 4 ]

Normalmente, las proyecciones que se van a realizar de la rodilla no requieren de bucky, ya que no
es una zona de mucha densidad, por lo que podremos colocar el chasis directamente encima de la
mesa, debajo de la articulacion del animal. [ 5]

Como minimo, deben realizarse dos proyecciones, perpendiculares entre si, del drea a diagnosticar.
Para valorar la articulacién de la rodilla, se suelen realizar de rutina, proyecciones medio-laterales
(ML) y crdneo-caudales (CC) , que abarquen parte distal del fémur, articulacidon de la rodilla y parte

proximal de la tibia.

Proyeccion medio-lateral

Se realiza con el paciente en decubito lateral, con la extremidad afectada mds préxima a la mesa,
colocando la articulacion en un angulo de semiflexion, similar a la posicion fisiolégica del animal en la
estacion. Retiramos del campo cranealmente la otra extremidad, e intentamos que la rodilla a
valorar permanezca lo mas perpendicular posible al rayo central, centrandolo a la altura de los

céndilos femorales. [ 5 ]

Proyeccidn caudo-craneal o antero- posterior.

Segln la bibliografia, hay que colocar al animal en decubito esternal, estirando la extremidad
afectada en direccion caudal, flexionando la otra extremidad ligeramente elevada.[ 5 ] Pero la
experiencia clinica es que en esta posicion, el animal esta incobmodo y no es rapida de hacer. Por
tanto, una posicion mucho mas sencilla e igual de efectiva, es la de colocar al animal "sentado",
estirando la extremidad, de manera que el haz de rayos incida a la altura de la parte distal de la
rétula.

Estas, seran suficientes como diagndstico definitivo, ya que muestran perfectamente la desviacion
de la patela con respecto al surco troclear: en grados 1 y 2 menos acusada o dentro del surco, y en

grados mds avanzados, la mostraran totalmente desviada de la troclea.[ 3, 2 ] Ademas, también
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sirven para valorar la presencia de derrame articular, asi como facilitar la toma de medidas en caso

de una osteotomia tibial. [ 5]

Una proyeccion sky-line o tangencial, también se podria realizar (con el paciente bajo sedacion), para
valorar la profundidad del surco de la tréclea femoral y barajar la posibilidad de trocleoplastia. [ 3 ]
Realizarla resulta mas complicado, ya que se debe disponer de un tubo de rayos que se desplace 90°
para poder emitir el haz de rayos X tangencial tanto a la rétula como al surco. Se pondra al paciente
en decubito dorsal, con la rodilla flexionada y el chasis sujeto sobre las ingles del animal. [ 5 ]

En pacientes de talla grande con luxacion lateral, también seria conveniente realizar una proyeccion
ventro-dorsal estandar de la pelvis, ademas de las previamente citadas, para valorar el eje musculo-
esquelético desde la cadera, descartando asi cualquier patologia displasica que pueda presentar el
animal. Serd necesaria la sedacidn del paciente, ya que puede ser una maniobra que le moleste. [ 4 ]
Todo esto es necesario para llegar a un diagndstico certero, valorando a su vez si el paciente necesita

un tratamiento médico conservador, o tiene una necesidad quirurgica para llevar una vida normal.

4. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La luxacidn rotuliana es una patologia que aunque parece sencilla por su rapido diagndstico clinico,
en realidad es mucho mas compleja a la hora de tomar decisiones sobre cdmo tratarla, ya que hay
que tener en cuenta muchos factores individuales del animal, asi como los recursos econémicos del
propietario y lo dispuesto que esté a intervenir a su animal.

Esta patologia requiere un cirujano traumatdlogo profesional, que tenga los conocimientos vy
experiencia suficiente para ser capaz de abordar cualquier procedimiento quirurgico que precise el
paciente para solucionar la luxacion. El reposo post-quirirgico es fundamental para una buena
recuperacion; el animal tendra que apoyar la extremidad en cuanto sea posible pero dando paseos
cortos y controlados. De este modo, ird recuperando el tono muscular perdido en la intervencion,
reforzando la sujecion de la rétula.

Para profundizar en el conocimiento de la articulacién de la rodilla, en las técnicas quirlrgicas
existentes para su resolucion, asi como para valorar la opcién del tratamiento fisioterapico, se

plantea este trabajo con unos objetivos:
- Realizar una revisiéon bibliografica de la luxacidn de rdétula y su tratamiento quirdrgico vy

fisioterdpico, sobre todo en animales con luxacién de grados 3 y 4, dando importancia a las

diferentes técnicas disponibles actualmente.

12



- Recogida de casos clinicos, en los que se expondra todo el proceso desde el diagndstico hasta el
proceso quirdrgico en algunos casos. También se anadird a este estudio algun caso en el que la
cirugia no se considera necesaria, y se aborda de forma conservadora, de manera que se ilustren

distintos casos con los que se puede encontrar un clinico en su ejercicio diario de la profesién.

5. MATERIALES Y METODOS.

Este apartado consta de varias partes:
— Desarrollo de las diferentes técnicas existentes actualmente para abordar quirdrgicamente la
luxacién rotuliana segun la bibliografia.
— Breve exposicion de la fisioterapia basica, asi como de las diferentes técnicas a desarrollar en
el tratamiento conservador de esta patologia.
— Recogida de casos clinicos; los cuales, ilustraran diferentes maneras de afrontar la solucion

de la patologia ajustandola a cada paciente.

5.1. Técnicas quirurgicas.

Una vez el veterinario conoce perfectamente la anatomia y biomecanica de la articulacion, asi como
la patologia en cuestion y cédmo diagnosticarla, tiene que valorar si ese paciente es candidato a
intervencidn quirdrgica y qué técnica/s se le van a practicar, o si por el contrario con tratamiento
conservador y rehabilitacién puede seguir con su vida ordinaria sin tener que pasar por quiréfano.
Este es el caso de pacientes con luxacion de rétula grado 1 o incluso 2, y son animales mayores, de
razas pequefias y bajo peso ( hasta 5kg ), con un cuadro clinico de patologia renal, cardiaca... cuya

anestesia y paso por quiréfano podria ser mas contraproducente que dejarlo con la propia luxacién.

Asi mismo, en perros asintomaticos, no es recomendable la cirugia inmediata a excepcidn de 2 casos:

— Cachorros jévenes con patela ectépica , en los que es mejor realizar una intervencion
temprana, entre los 3 y 4 meses de vida, antes de que la anomalia sea irreparable.

— Razas medianas y grandes, en las cuales la erosion y la deformidad de la tréclea, pueden

causar ademds de una degeneracion de cartilago, fuertes dolores crénicos, e incluso

producirle una artrosis que iria evolucionando tempranamente con el paso del tiempo. [ 1 ]

Una vez se decide operar, teniendo en cuenta el historial del paciente, hay que decidir que técnica/s
se deben utilizar, asi como valorar si la estabilizacién de la luxacion se puede solucionar con

reconstruccién de tejido blando, reconstruccién ésea o ambas.[ 1 ] En pacientes, cuyo crecimiento
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estd en activo todavia, deben elegirse aquellas técnicas que menos efectos adversos produzcan
sobre el final del desarrollo esquelético. De todos modos, hay profesionales que prefieren esperar a
que el animal haya llegado a su desarrollo éseo casi maximo para poder intervenirlos.[ 2 ] De esta
manera, los procedimientos que se basan en estabilizar la rétula exclusivamente mediante

reconstruccion de tejido blando, deben dejarse solamente para luxaciones de grado 1. [ 1]

Pacientes que presentan deformaciones anatdmicas de base, tales como: aplasia o hipoplasia del
surco troclear femoral, desviacién de la tuberosidad tibial, rotacién de la parte distal del fémur...
deben abordarse de manera mas agresiva, aplicando técnicas de reconstruccion dsea, necesarias
para un prondstico posterior favorable de estabilizacién.[ 1 ] A continuacidn se explicardn algunas de

las técnicas que mas se realizan para poner solucidon a esta patologia rotuliana:

5.1.1- RECONSTRUCCION DE TEJIDO BLANDO.

Se basan en acciones de liberacién o refuerzo de los tejidos blandos, tales como las estructuras
retinaculares, musculares, ligamentosas... Es importante tener en cuenta que ningin procedimiento

de refuerzo por si mismo es definitivo a la hora de evitar una recidiva. [ 2 ]

5.1.1.1- SUPERPOSICION DEL RETINACULO LATERAL O MEDIAL

Se aplicard en lateral o medial segun la tendencia de luxacion. Se incide en la fascia retinacular y
capsula articular desde la rétula hasta la parte proximal de la tibia, dejando a la vista la fascia lata, la
cual se incide de la misma manera a largo de 3-5 mm. Con sutura no absorbible, se aposicionan el
borde de la fascia lata con el borde mas lateral de la fascia de la rétula, dejando el primero por

debajo. Se hacen puntos en U invertidos para tensar hacia lateral una rétula desplaza medialmente.

[1]

5.1.1.2- LIGAMENTOS DE SUTURA ANTIRROTACIONAL PATELAR Y TIBIAL

El objetivo de este procedimiento, es "crear" un ligamento patelar sintético, de manera que ancle la
fabela lateral, medial o ambas hacia la rétula, haciendo un orificio en el tubérculo tibial por el que
pase la sutura desde la fabela, previniendo asi mismo la rotacién tibial. Esta maniobra, se suele hacer
para reforzar el efecto de otras cirugias mas comunes como la trocleoplastia, en pacientes con
luxacién grado 2.

La cirugia consiste en pasar la sutura por detras de la fabela, arco de rotacién de la rétula, con la
extremidad en cierto grado de flexién, para que se vea la rotacidn tibial. De esta manera, el cirujano,

abre un orificio en la tuberosidad tibial, y recolocando el eje correcto de la tibia, pasa la sutura por
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dentro. Una vez en la posicidon adecuada, se tensa el hilo lo suficiente para que en todos los grados
de flexidn y extensidn, la rétula y la rotacidn queden estabilizadas. Con el paso del tiempo es posible
que esta tensidn se "relaje", razén por la que esta técnica es simplemente de refuerzo a otras mds

resolutivas. [ 1]

5.1.1.3- DESMOTOMIA

Este procedimiento no se suele hacer de forma aislada sino que requiere de otras técnicas mas
resolutivas para surtir el efecto deseado. Consiste en la liberacién del retindculo del lado hacia el cual
la rétula se encuentra luxada. Es decir, en una desviacidon patelar medial, se libera el retinaculo
medial, relajando de esta manera la contraccidn que este ejercia sobre la rétula, "obligandola" a
recorrer la tréclea en sentido oblicuo, generando esa luxacion.

Se realiza la incision a la altura de la meseta tibial, a lo largo de todas las capas de la cdpsula articular,

siendo ésta lo mas proxima a la rétula, para aliviar la maxima tensién posible.

Otra técnica de liberacidn es la del cuddriceps, en luxaciones grado 3 e incluso 4, en las que el eje del
cuadriceps respecto a la articulacion de la rodilla estd desituado, necesitando éste una liberacion de
su insercién y una reconstruccion. Para ello hay que diseccionar el cuadriceps, liberarlo a nivel
mediofemoral, e ir separando el musculo del fémur, para desinsertarlo y recolocarlo en la posicion

biomecanica correcta. [ 1]

5.1.2- RECONSTRUCCION OSEA.

Son mas agresivas, pero también mas resolutivas. Es fundamental entender que un paciente que
presenta una deformacion dsea de base, necesitara para la estabilizacién de la articulacién técnicas
correctoras a nivel déseo. Usar en estos casos técnicas de reconstruccién de tejido blando
exclusivamente, lleva Unicamente al fracaso quirurgico. Es preferible un post-operatorio algo mas
costoso para el animal que tener que reintervenirlo, con todos los riesgos que ello comporta.

Generalmente, las técnicas que mas se realizan en el drea donde se ha desarrollado el trabajo y que
posteriormente se veran en los casos clinicos recogidos son: trocleoplastias y transposicion de la

tuberosidad tibial.

5.1.2.1- TROCLEOPLASTIAS.

Son un compendio de varias técnicas, las cuales se basan en la profundizacion del surco troclear
femoral superficial, apldsico o incluso con cierto grado de convexidad. En ellas, el dafio al cartilago es

evidente aunque se tienen que buscar las que sean menos dafiinas para éste; de esta manera,
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ademads de ser mucho mas fisioldgica la correccion, la artrosis que puede generar la intervencion a
medio-largo plazo es mucho menor.

Trdcleas de surco deficiente, suelen ir acompafiadas de deformidades rotacionales de la parte distal
del fémur, anadiendo una falta de altura de la cresta, que favorecerd la tendencia de luxacién. Esta
rotacién del fémur distal, también podria ser causa de una futura RLCA, debido a la tensién que le
ocasiona la rotacién anormal del fémur con respecto a la tibia, desestabilizando de nuevo Ia
articulacién. Es por esto que el cirujano tiene que discernir si se encuentra ante un perro de raza
pequeia y bajo peso, o perros de razas grandes y gigantes; pues en estos ultimos lo mas frecuente es
realizar, ademas, una osteotomia angular correctora del fémur, que aumente la altura de la cresta y

de esta manera estabilice mejor la patela. Esta practica también le quitara tensiones futuras al LCA.

Una vez realizada la trocleoplastia, se debe comprobar si la profundizacién del surco ha sido
suficiente como para reducir la rétula con éxito. Para comprobarlo, se flexiona y extiende la
extremidad, observando el movimiento que ésta realiza a través del surco. Si vuelve a luxarse, sera

necesaria una profundizacién del surco mas agresiva.

Hay varias formas o técnicas para realizar una trocleoplastia, y como ya se ha comentado, se valorara

practicar una u otra dependiendo de las necesidades del animal. [ 1]

— Condroplastia.
Consiste en la elevacion a modo de colgajo del cartilago del surco articular, de manera que
quede el hueso subcondral a la vista. Posteriormente, se quita un fragmento de este hueso, y
se recoloca encima el cartilago y se comprueba que la profundizacién ha sido suficiente; si
no, hay que profundizar mas.
Esta técnica es valida solamente en pacientes de hasta 10 meses, ya que conforme el animal
se convierte en adulto, el cartilago estd cada vez mas adherido al hueso subcondral, de modo
que al intentar diseccionarlo, se ocasionarad dafo a la articulacion, provocando efectos
secundarios a medio-largo plazo.
La ventaja que presenta, es que se mantiene el cartilago articular original, ademas de
generarse fibrocartilago y tejido fibroso en las incisiones dseas, de modo que se reducen las
posibilidades de padecer artrosis a consecuencia de esta intervencion. [ 1 ]

— Surcoplastia troclear o recesion torclear simple.
No es la mejor de las técnicas por su destruccién de cartilago hialino y del surco troclear,

pero aun puede considerarse aceptable para perros de talla pequefia y gatos.
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Este procedimiento consta de una destruccién del cartilago hialino mediante raspado a altas
velocidades para la profundizacién del surco con ayuda de un osteétomo, de manera que lo
que se genera en su lugar es fibrocartilago, que sustituira al original. Este, aunque es un
sustituto aceptable[ 1 ], no es el ideal, ya que es mucho mas grosero, y el deslizamiento de la
rétula por este nuevo surco sera menos fisioldgico, aumentando las posibilidades de generar
artrosis en el paciente.

— Trocleoplastia o recesion troclear en cuia.
En este caso, lo que se hace es la exéresis de un fragmento en cuia o "V" tanto de cartilago
articular como de hueso subcondral con ayuda de un ostedétomo, sierra manual o sierra
oscilante. Ambas incisiones paralelas, se realizaran en angulo hacia la zona proximal de la
tréclea, lo que permite una mayor profundizacidn, practicamente hasta el nivel del origen del
LCA. Este fragmento, se debe guardar durante la intervencién en gasas hiumedas (suero o
sangre), manteniendo el tejido humedo y "vivo", para su posterior recolocacion. El defecto
qgue queda en la tréclea, debe ampliarse mediante el corte de otro fragmento en los bordes
del defecto, ya que si la anchura del surco no es la suficiente, la rétula puede seguir
luxandose.[ 1]
Para finalizar, se recoloca la cufia osteocondral en el defecto creado deslizando la rétula
sobre ella. Esta, ejercerd una fuerza compresiva sobre el fragmento, que junto con el
movimiento de friccidon de las superficies de hueso esponjoso de los bordes de la seccién,
estabilizaran la cufia. Se considera que la profundizacion del surco es correcta cuando éste
cubre el 50 % de la altura de la patela. [ 2 ]
Es una practica algo mas agresiva, ya que el cartilago original se dafia en la zona de seccién,
dando lugar a la formacidn de cartilago hialino y fibrocartilago en los bordes del nuevo surco,
estabilizando el fragmento. [ 1 ] No obstante, el cartilago de la superficie articular con la que
la rétula va a tener contacto se mantiene intacto, por lo que el juego de la articulacion sera
mas fisioldgico reduciéndose las probabilidades de generar artrosis a consecuencia de la
intervencién. [ 2]
Esta cirugia se realiza en animales de los 10 meses en adelante, es la mas frecuente, y se

suele combinar con la transposicion de la tuberosidad tibial explicada mas adelante.

5.1.2.2- TRANSPOSICION DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL.

Los pacientes que presentan desviacion de la tuberosidad tibial, la tienen como defecto anatémico

congénito, y al reubicarla en la posicidn fisioldgica, se consigue estabilidad rotuliana. Ademas de en
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la radiografia, el cirujano debe valorar el grado de desviacién en la propia cirugia, colocandose de
frente a los pies del animal, con éste en decubito dorsal.

En luxacidon medial, se hara una artrotomia lateral, incidiendo el periostio desde la tuberosidad hasta
la insercidn distal del ligamento patelar. Cogiendo como referencia el ligamento patelar, se secciona
la tuberosidad unos mm caudalmente al ligamento, con ayuda de un osteétomo o sierra oscilante. El
corte debe mantenerse paralelo al tenddn rotuliano, de la manera mds simétrica posible. El
fragmento osteotomizado se deja unido en su parte distal a la tibia, de manera que éste se mantenga
irrigado. Para poder mover el resto del fragmento en el plano tibial, es necesario incidir el periostio y
la fascia distal del tubérculo, asi como elevar el musculo tibial craneal. Una vez aflojado, se hace
palanca entre la tuberosidad seccionada parcialmente y la tibia caudal, para elevar el fragmento de
su posicidn y posteriormente lateralizarlo.

Para la reubicacion de la tuberosidad, es necesario relajar el mecanismo flexor de la articulacién, por
lo que se debe poner la extremidad en situacion de hiperextension. De este modo, el fragmento de la
tuberosidad se ajusta en la posiciéon deseada, mediante agujas que no deben penetrar en la
articulacién, introduciéndolos en direccion caudomedial. Una vez ajustada, se comprueba la
realineacion y si se ha hecho con éxito, se cortaran las agujas a 4 mm de la tuberosidad, para
posteriormente doblarlos y pegarlos lo mds posible al hueso, para que al animal ni le rocen ni le

molesten.
Se sutura la fascia externa tibial y se cierra la articulacién. Se valora la estabilidad de la patela y si aun
tiene tendencia a luxarse, el cirujano deberd profundizar mas el surco troclear o rotar un poco mas la

tuberosidad tibial. [ 1 ]

5.1.2.3- OSTEOTOMIA CORRECTORA FEMORAL.

Son procedimientos quirdrgicos mucho menos frecuentes, ya que no se encuentran tan usualmente
deformidades femorales tan graves como para necesitar una osteotomia correctora, si bien es cierto,
que el aumento de casos de luxacidén patelar en perros grandes, ha incrementado la casuistica de
osteotomia femoral. Esta practica se realizard casi exclusivamente en perros de raza grande vy
gigante, con luxaciones grados 3 y 4, después de haber realineado la tuberosidad tibial y haber
profundizado el surco troclear, ya que en estos pacientes, las fuerzas de tensidon que soportan los

ligamentos serdn mucho mayores, y por tanto seran mas sensibles a la rotura en un futuro. [ 1]

Previo a la cirugia, es fundamental realizar las correspondientes mediciones exactas, para realinear la

rétula, de manera que los condilos y la didfisis femoral conformen un eje perpendicular. [ 2 ]Para
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una luxacién medial, el procedimiento es mucho mas sencillo. Una rotacion distal medial del fémuir,
baja la cresta medial, complicando la reduccién de la rétula cuando esta luxada. Con la osteotomia se
busca la desrrotacién distal del fémur, medializandolo y fijdndolo con una placa en la que al menos
se puedan colocar 3 tornillos de sujecién. [ 1]

En la luxacién lateral, cada vez mas frecuente en la clinica, cuando hay deformidades dseas graves y
no se solucionan mediante todos los procesos descritos anteriormente, se hace necesaria una
osteotomia en cufia de apertura mediodiafisaria. Esta practica consiste en la desrrotacion del fémur
distal, haciendo la extremidad lo suficientemente vara como para reubicar la rétula en el surco
troclear de manera eficaz. Esto se consigue creando un defecto en la corteza lateral del fémur, la cual
se rellenard una vez puesto en la posicion deseada con tejido éseo esponjoso autélogo. Todo esto

debera estabilizarse mediante una placa de fijacion. [ 1]

5.2. Fisioterapia post-operatoria.

La fisioterapia es el tratamiento de un paciente, en el que se aplican un conjunto de practicas que
tienen un efecto en él a nivel fisico. Los objetivos fundamentales que persigue son: curacién y
prevencion de patologias, pero también la preparacién de los animales para las cirugias, asi como
para mejorar el proceso posterior de recuperacion y readaptacion de éstos.[ 8 ] También se aplica
para tratamiento conservador de patologias no quirdrgicas.[ 9 ] Implantada recientemente en
Espaia, en la clinica de pequefios animales, es una disciplina a desarrollar muy atil como tratamiento
general o mas selectivo para una patologia, con el fin de que el paciente recupere, ademas de sus
funciones normales en la zona afectada, su estado general de bienestar.

Este tipo de terapia, tiene una funcidn beneficiosa no sélo a nivel muscular, sino también a nivel
articular y 6seo, favoreciendo la recuperacion de la vascularizacion adyacente, asi como la
reorganizaciéon de tejidos, como por ejemplo las fibras de fibrina; estas son "guiadas" por el
veterinario especializado, de modo que no se produzcan focos de fibrosis y configuraciones
anormales. Se busca pues, obtener un efecto sobre el hueso, articulaciones, ligamentos, tendones,
musculo y nervios.

El objetivo fundamental de todo tratamiento fisioterdpico, es evitar dolor pato-fisioldgico
consecuencia de un traumatismo, una patologia ortopédica o en este caso, de una intervencidn
quirdrgica, para lograr que el animal recupere sus funciones normales lo antes posible. Asi pues, la
rehabilitacion esta indicada en: contracturas, esguinces, hernias discales, obesidad, recuperacion

post quirdrgica, y cualquier patologia musculo-esquelética y nerviosa.
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Lo mds importante a la hora de establecer el tratamiento, es tener claro para qué fines lo estas
llevando a cabo: controlar el dolor, reducir inflamacién y posibles atrofias, mantener la resistencia
cardiovascular, aumentar la velocidad de recuperacién, reducir el suministro de farmacos... [ 9 ]

En esta memoria, se abordarad la fisioterapia desde un punto de vista de apoyo post quirdrgico tras la
resolucidn de luxacidn de rétula, explicando las diferentes técnicas que se pueden aplicar, para que

el animal recupere su condicién fisioldgica lo mas rapido posible.

5.2.1.Rehabilitacion post quirurgica de luxacién de rétula

A. Sesion inicial ( valoracidon completa del animal )

- Recoger el historial clinico.

- Examen fisico completo para instaurar un protocolo ajustado a cada paciente y sus necesidades en
ese momento. Tan importante es el examen ortopédico como el clinico, ya que el animal podria
presentar alguna patologia que limitase o impidiese la continuacién del tratamiento. En fisioterapia,
como en otras ramas de la veterinaria clinica, es fundamental la valoracién conjunta de todo el
paciente para tomar cualquier decision.

- Pruebas ortopédicas especiales; como la valoracion del grado de movimiento de la articulacién y la
medicidon de masa muscular.

Una vez instaurado el protocolo se comienzan las sesiones y se ponen en practica los ejercicios y

técnicas adecuados para el paciente post quirargico.

B. Ejercicios y técnicas

Como ya se ha explicado anteriormente en este trabajo, hay diferentes grados de luxacidon rotuliana,
y dependiendo de este y del paciente, se operard o se tratara de forma conservadora. A continuacién
se exponen ejercicios y técnicas que se llevan a cabo en pacientes postquirurgicos , pero hay que
tener en cuenta que muchos pacientes con grados de luxacién 1 y 2, simplemente pasando por
rehabilitacion para reforzar musculatura y aumentar movilidad articular, mejoran la clinica
ortopédica notablemente. [ 9 ] Es fundamental para empezar con los ejercicios, que el animal tenga
controlado el dolor posoperatorio, para un buen resultado de las sesiones. [ 8 ]

— Masaje: ayuda a mitigar el dolor y las tensiones musculares aumentando el flujo sanguineo y
linfatico de la zona, produciéndose la renovacion de nutrientes y reduccion de células
inflamatorias. Esto facilita la recuperacién del musculo cuddriceps femoral entre otros,
fundamental en la sujecidon de la rétula. Ademas evita la formacién de adherencias del

tejido, propiciando un mejor movimiento articular. [ 8,9 ]
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Ejercicios terapéuticos: evitan la prolongacion indeseada del dolor, disminuye la cojera y

aumenta tanto la flexibilidad como la fuerza muscular, consiguiendo una articulacién mas
potente.

Ejercicios pasivos: mediante movimientos de flexién y extensién suaves de la articulacidn,

fijando con una mano el fémur y con otra moviendo la tibia, se consigue ir movilizando la
articulacién, ademas de estimular la masa muscular sin provocar contraccién activa de la
misma. Favorecen la produccion de sinovia y previenen posibles contracturas, tanto
musculares como articulares. [ 8,9 ]

Ejercicios asistidos: activan la contraccion muscular y movilizan el arco articular de

movimiento; efectos son muy interesantes a la hora de aumentar la estabilidad de la
articulacion. [ 8 ] Inicialmente los ejercicios de este tipo deben ser limitados, aumentando
su intensidad conforme se nota mejoria en el paciente.

Ejercicios activos: el paseo lento y controlado es muy importante tras una cirugia de este

tipo, para una buena recuperacién de masa y fuerza muscular. Se debe permitir el apoyo de
la extremidad para lograr una contraccién activa del musculo, previniendo la posibilidad de
atrofias musculares, adherencias... Con el mismo objetivo, las cintas rodantes, obligan el
apoyo y movimiento de las extremidad afectada, disminuyendo en algunos casos el stress y
dolor que le produce la lesidn.

El objetivo del terapeuta es que el paciente vaya recuperando la fuerza en el miembro
posterior, enfocando sus ejercicios a potenciar sobre todo el musculo cuddriceps femoral,
gue como ya se ha comentado, es el musculo mas potente que participa en el movimiento
articular asi como en la sujecién rotuliana. Para ello, el ascenso y descenso de escaleras es el
ejercicio de eleccidn, teniendo la precaucién de aplicarlo cuando la articulacién ya es estable.
Hacer que el animal se siente y se levante, también propiciarad el fortalecimiento de los
gluteos y de los musculos extensores de la rodilla. Con el paso de las sesiones, la rétula
tendra una mayor sujecion y estabilidad permaneciendo en la posicién marcada en la cirugia.
[9]

Por ultimo, comentar la cinesiterapia activa resistida (CNAR) aplicada como técnica de
fortalecimiento del sistema musculo-esquelético que integra la articulacién de la rodilla. A
través de la aplicacidn de una resistencia exterior a la extremidad, se aumenta la fuerza de
contraccion activa que tienen que realizar los musculos de sujecion rotuliana, ya que se esta
dificultando el ejercicio al animal. Con este ejercicio, tanto musculos, como tendones vy

ligamentos, irdn potencidndose de manera fisioldgica. [ 8 ]
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Electroestimulacion: hay que diferenciar primero entre TENS (electroestimulacion de baja

frecuencia y alta intensidad aplicada a través de la piel buscando un efecto analgésico) [ 8 ] y
ENMS (electroestimulacion directa sobre el musculo buscando potenciar la masa muscular).
[ 9 ]1En el caso de la luxacion de rétula, es interesante aplicar inicialmente TENS, con el fin de
aliviar el dolor post-operatorio mediante la liberacién de endorfinas, para combinarlo con
ENMS una vez la articulacién sea estable. Con esta Ultima se prevendra la atrofia muscular y
se fortalecera la zona de aplicacion.

Terapia acudtica: es un tipo de CNAR que aprovecha las propiedades del agua de densidad y

flotacién entre otras, para la realizaciéon de un trabajo de la articulacion menos doloroso y
mds confortable, ya que ésta soportard menos carga. [ 8 ] La presidn que ejerce el agua
sobre la zona afectada, actua reduciendo la inflamacién de la zona articular, asi como la
formacién de edema. Asi mismo, esta presion, "sujeta" la rétula, favoreciendo la
estabilizacidon de la misma. El fortalecimiento muscular y cardiovascular que se consigue en
esta préctica también es un punto a destacar en la recuperacién del paciente. [ 9 ]
Termoterapia: en las primeras 72h post cirugia, lo mejor es la aplicacion de frio para paliar
los sintomas de inflamacidn aguda. Produce una vasoconstriccién en la zona que evitara la
formacién de edemas e inflamacion, aliviando la molestia y el dolor tanto a nivel muscular
como articular, asi como el espasmo muscular.

Una vez pasado ese tiempo, a menos que vuelva a darse una situacién de inflamacién aguda,
esta pasa a ser crénica, por lo que lo mds aconsejado es el calor, buscando como objetivo
principal, aliviar el dolor y relajar la musculatura, previniendo futuras contracturas o
espasmos musculares.

Handling: manejo y cuidados para el paciente post-quirurgico en casa. Superficies en las que
el animal pueda resbalarse y hacerse dafio en la articulacion, saltos a la cama, al sofa... estan
contraindicadas, y el propietario debe vigilar a su animal para evitar que ocurran. Por otra
parte, llevarlo a caminar atado y de manera controlada por superficies de bajo impacto,
como tierra, hierba o arena compacta, resulta beneficioso para la articulacion.

Tan importante es la cirugia como hacer una buena recuperacién post operatoria, por lo que
la participacion e implicacidn a la hora de hacer los ejercicios, por parte del propietario es
esencial para una buena recuperacién (masaje, termoterapia y ejercicios terapéuticos). Estos

siempre deben ser pautados y supervisados por un veterinario especializado. [ 9 ]
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5.3. Casos clinicos.

5.3.1. Caso clinico 1

Nombre: Zeus Raza: mestizo

Ne ficha: 28782 Peso: 33 kg

Clinica: HUVZ Edad: 11 meses

Sexo: macho entero Fecha intervencion: 10/11/16

Breve historial clinico

Los duefios acuden a consulta en Agosto 2016 porque lo ven cojear desde hace 2 semanas.

Inspeccién visual en movimiento: cojera de extremidad posterior izquierda (EPI)

Inspeccién y palpacidn en decubito lateral: pruebas de flexidon y extensién para comprobar
una posible patologia de luxacién de rétula. Se le diagnostica luxacién medial de rétula grado
2. También se le hacen las pruebas de cajon directo e indirecto para comprobar la integridad
de los ligamentos cruzados y ambas pruebas tienen resultado negativo.

P. complementarias: 2 radiografias, medio-lateral y antero-posterior de ambas extremidades.

Se observa en ellas, una zona de radiopacidad aumentada compatible con derrame sinovial
infrarrotuliano, siendo este mas marcado en la EPI que en la EPD .

El animal en esta primera visita apenas tiene 8 meses, por lo que también se puede apreciar
en la parte proximal de la tibia, la linea de crecimiento del hueso. Al no tener su desarrollo
dseo completo, se decide no intervenir, ya que una cirugia de este tipo, podria perjudicar la
ultima fase de crecimiento esquelético. Se recomienda esperar unos 3-4 meses, para darle
tiempo a que finalice su crecimiento, o lo mdaximo posible para poder intervenirle sin

secuelas posteriores.
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En Octubre de 2016 se le realizan las mismas pruebas, obteniendo un resultado parecido, ademas de

ver un avance en el grado de luxacidn, de 2 a 3, consecuente al paso del tiempo y al aumento de

peso del animal. En la proyeccion lateral, la linea de crecimiento de la tuberosidad tibial ha

desaparecido casi por completo. Ademas, el derrame que se veia hace 2 meses ha aumentado

discretamente en ambas extremidades y apenas se distingue la grasa infrarrotuliana. Finalmente, se

decide operar al animal en Noviembre 2016.

Intervencion quirurgica

Preoperatorio: con el animal bajo sedacion, se repite la AP,
apreciandose una desviacion medial de la tuberosidad tibial y por
consiguiente, una desviacién del eje femorotibial. Ademas también
se le hace una proyeccion sky-line, para ver claramente la
profundidad del surco troclear. En este caso, se diagnostica una
ligera hipoplasia del surco, presentando la rdétula una posicidn

rotada y medializada.

Aprovechando que el animal estd quieto y no tiene dolor bajo sedacién, se confirma la

luxacién a través de maniobras de flexién y extensidn de la articulacidon, ademds de repetir la

prueba de cajon.

Preparacion del animal: en traumatologia, la asepsia es muy importante, asi como la
cobertura antibidtica que debe recibir el paciente, debido al riesgo de padecer
infecciones articulares. Se le pone amoxicilina clavulanico a doble dosis para cubrir
estas necesidades.

El area quirdrgica debe ser lo mas estéril posible: se pela y se aspira la extremidad
entera, lavandose posteriormente con betadine jabonoso, prestando especial
atencion a la zona de incision.

Una vez en quiréfano, para manejar asépticamente la extremidad a intervenir, el
cirujano una vez preparado con la indumentaria quirurgica, le coloca una venda
estéril desde los dedos hasta el tarso.

Finalmente se le colocan los pafios estériles para delimitar el campo y comienza la

operacion.

Cirugia: para el abordaje se realiza una incision fronto-lateral, haciendo hemostasia con el

bisturi eléctrico y ver por donde se estd incidiendo. El bisturi en este tipo de cirugias es muy

atil, ya que en operaciones de rodillas lesionadas los vasos estan muy exacerbados.

Posteriormente, se practica una incision para-patelar en la fascia lata hasta llegar al

retindculo medial. Una vez se ve con claridad, se corta y se abre toda la fascia. Retirando la
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misma, se llega a la cdpsula articular, y al abrirla sale liquido sinovial con fibrina,

correspondiente a la zona de derrame visualizada en la radiografia.

Abierta la capsula, el fémur distal queda expuesto, observdndose una rotacién, que segun la

valoracion del cirujano, roza la necesidad de una osteotomia correctora, por su riesgo a

provocar lesiones futuras de ligamentos cruzados por el exceso de tensidn que esta

conformacion deformada les hace soportar. A pesar de esto, se considera que las técnicas a

realizar para la correccién de la luxacidon seran suficientes a medio-largo plazo al tratarse de

un perro tan joven.

Trocleoplastia en cufia

Una vez dentro de la cavidad articular, se separa hacia un lado la rétula y con ayuda
de una sierra cortamos la troclea en forma de cufia, mientras el ayudante irriga la
zona continuamente. La profundidad y anchura que se debe dar al corte, dependera
del grado de hipoplasia que presente el canal troclear femoral, asi como de la
experiencia del cirujano y su valoracidon de lo que el animal necesite. Una vez
extraido el fragmento, ha de mantenerse en gasas himedas, irrigadas con NaCl para
mantener vivo el tejido. En el surco inicial que se genera, como se explicaba
anteriormente en la revisién bibliogréfica, se realizan dos cortes a cada lado,
haciendo una exéresis de dos fragmentos mas finos, con el objetivo de que la rétula
encaje perfectamente en el canal.

Una vez estd terminado el "nuevo surco troclear", se reintroduce la cufia
previamente extraida, quitdndole el pico de seccién con ayuda de una gubia.
Introduciéndola de manera correcta y con la presidn que posteriormente ejercerd la
rotula sobre el fragmento, deberia ser suficiente para mantener la cufia en su sitio.
Con el tiempo, se generara cartilago hialino y fibrocartilago que facilitaran la
adhesién del fragmento.

Se lava con abundante suero la cavidad articular y se procede a la imbricacién de la
capsula, de modo que quede tirante hacia lateral. Este efecto se consigue mediante
una sutura en U modificada, es decir, haciendo punto doble en el lado que se quiere

que quede tirante ( U normal: 2:2 ; U para imbricacién: 2:1 comenzando por lateral ).
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Transposicion de la tuberosidad tibial

Como ya se apreciaba en la radiografia, la tuberosidad de la tibia estaba algo
medializada, por lo que es necesaria una osteotomia de la misma. Para su abordaje,
se separa el musculo tibial craneal, situado en la cara lateral de la tibia,
diseccionandolo con ayuda de tijera y bisturi. Se secciona y separa de la tuberosidad
y el periostio, dejando la tibia proximal totalmente al descubierto.

La técnica, como ya se ha explicado anteriormente, se basa en una osteotomia
correctora de la tuberosidad mediante una sierra oscilante, realizando el corte por
medial, aprovechando que en esa zona no hay musculo. Una vez seccionada casi por
completo, se desplaza el fragmento hacia su posicién correcta y se sujeta con una
pinza de reduccién. Una vez esté bien colocada, con un motor quirdrgico se insertan
2 agujas que fijaran la tuberosidad en su nueva posicién, con mucho cuidado de que
no se desvien hacia la cdpsula articular.

También tener en cuenta a la hora de perforar y colocar las agujas, las diferentes
capas del hueso, y la resistencia que nos ofrece cada una: primera cortical (indicativo
de que se ha llegado al espacio medular), segunda cortical. Una vez se pasa esta
ultima resistencia, hay que retirar ligeramente hacia atras la aguja, para asegurar que
no queda ningun pico en la zona de la tibia que no vemos.

Se cortan los sobrantes y se doblan a ras de hueso para que no roce.

Para cerrar la musculatura, se sutura con monosyn 2/0 en sutura continua, siguiendo

con la fascia lata, el subcutdneo y la piel, esta ultima con sutura intradérmica.
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5.3.2. Caso clinico 2

Nombre: Dom Raza: mestizo

Ne ficha: 10414 Peso: 3 kg

Clinica: Rover Edad: 18 meses

Sexo: macho entero Fecha intervencion: 27/10/17

Breve historial clinico

A Dom ya lo trajo la propietaria en febrero de este afio porque lo veia levantar la pata al andar. Se le
diagnosticé luxacién bilateral en ambas rétulas en un grado I-ll, por lo que debido a la temprana
edad que tenia el animal y la baja gradacién de luxacién, se decidié dar condroprotector y comenzar
con sesiones de fisioterapia. Dejaron estas sesiones y con el paso del tiempo han visto que el perro
no mejora, asi que para evitar que en un futuro cercano el animal empiece con artrosis y dolores,
vuelven a traerlo para reevaluar el grado de luxacién y si es posible la solucidn quirurgica.

— Inspeccion visual en movimiento: cojera de extremidad posterior derecha (EPD)

— Inspeccion y palpacidon en la estacidn: se intenta provocar un desplazamiento a medial de la
rotula, obteniendo un resultado de luxaciéon positiva en un grado 3. En las pruebas de flexion
y extension, asi como en las de rotacion tibial, se aprecia igualmente la tendencia de
luxacién. Diagndstico: luxacién patelar grado 3 EPD.

— Pruebas complementarias: radiografias ML, AP de ambas extremidades con el animal bajo
sedacion. En la AP se ve que el fémur estd perfectamente alineado en el eje fisiologico de la
articulacion, mientras que la tuberosidad de la tibia estd rotada. Ademas se aprecia la
tendencia medializada de la rétula. En la radiografia ML no se observan signos de derrame

articular.

A pesar de que el animal no tiene una cojera muy marcada, y los signos de dolor son leves, que un
animal tan joven tenga un grado de luxacidn tan avanzado, lo predispone a padecer artrosis de una
manera mucho mds temprana y dolorosa, por el continuo roce de la rétula con los céndilos

femorales. Es por esto que se decide optar por una solucién quirurgica.
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Intervencion quirurgica

— Preoperatorio: se hace una bioquimica general para valorar el estado general del animal. Una
vez sedado el paciente, se le realizan las diferentes proyecciones radiograficas, y se confirma
la luxacidn con las maniobras de flexidn, extension y rotacidn de la articulacion.

e En cuanto a la preparacién quirdrgica del animal, se seguird el mismo patrén de
asepsia externa y cobertura antibiética que en el caso anterior. Ademas se le
administrara via SC un aine para cubrir el dolor peri y post-operatorio inmediato.

— Cirugia: el abordaje de la articulacién (desde que se incide la piel hasta llegar a cavidad
articular) sera siempre el mismo en este tipo de cirugia, por lo que ya queda explicado en el
caso anterior. Dom no presentaba derrame, por lo que al abrir capsula articular no se ha
visto ni salida de liquido ni fibrina, sino que se observa una articulacién "limpia".

e Trocleoplastia en cufia

Una vez dentro de la cavidad articular, con la extremidad en flexién y la rétula
separada medialmente, se observa una tréclea menos profunda de lo que se podia
apreciar en la radiografia o en la palpacién, por lo que necesita una profundizacién
mayor del surco. La técnica quirdrgica a realizar, puesto que es la misma que en el
caso anterior, ya ha quedado explicada en el mismo asi como en la bibliografia.

Una vez terminada, y lavada la cavidad abundantemente, al igual que con Zeus, se
cierra la capsula articular mediante la técnica de imbricacidn, de modo que sea un
refuerzo mas para que la rétula permanezca en el surco. Ademas se da algun punto
suelto para que la sutura no tenga pérdidas y queden posibles orificios de

comunicacion de la articulacidon con el exterior de la cavidad.

- e

e Sutura antirrotacional de la tibia.

Debido al bajo peso del animal asi como a la conformacion y rotacién tibial tan
elevada que presenta, se opta por hacer una sutura antirrotacional que situara la
tuberosidad tibial en el eje normal y limitara asi mismo el movimiento exacerbado de
rotacion.

Como ya se ha comentado en la bibliografia, con la extremidad en posicion de
pisada, se hace un tunel en la tibia por el que posteriormente pasaremos la sutura.

Uno de los cabos de la misma se anclara primero en la fabela lateral , pasando por el
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tunel, y volviendo a la cara lateral por debajo del ligamento rotuliano. Una vez se
alinea la tibia con el resto del eje femororrotuliano, manteniendo el angulo de
pisada, se anudan ambos cabos y se tensan, comprobando que en todos los grados

de flexion y extensién, la rotula y la rotacion queden estabilizadas.

5.3.3. Caso clinico 3

Traen a Rocco a consulta de traumatologia en Julio, porque hace unas semanas al bajar un bordillo,
notaron que el animal dio un chillido, queddndose inmdvil durante unos segundos. Al ver que no
apoyaba la extremidad se lo llevan a su veterinario habitual. Este, lo trata con Aine y mejora, pero al
dejar de tomarlo, recidiva. Este tipo de descripcidon es compatible con una rotura del LCA; de todos
modos se le realizan todas las exploraciones y pruebas pertinentes.

— Inspeccion visual en movimiento: cojera de extremidad posterior derecha (EPD)

— Inspeccion y palpacion en decubito lateral: se le hace la prueba del cajon directo, asi como el
test de compresion tibial en dicha extremidad, siendo ambos positivos. A la palpacién se
aprecia un movimiento anormal de la rétula, por lo que se practican las pruebas de flexidn y
extensidn para comprobar si existe patologia rotuliana. Diagndstico: rotura de LCA y luxacién
patelar grado 3.

— Pruebas complementarias: radiografias ML y AP donde se ven el avance de la tuberosidad

tibial y la luxacién de rétula respectivamente.

— La solucién mas adecuada tanto para la rotura de LCA como para la luxacién rotuliana en un
grado tan avanzado, es la quirdrgica. Sin embargo, como ya se ha comentado a lo largo del
trabajo, hay que valorar al paciente en su conjunto para tomar la decisiéon. En este caso,

Rocco, es un perro de edad ya muy avanzada y que posiblemente ha pasado toda su vida con
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una luxacién rotuliana que ha ido avanzando con el paso de los afios. Es evidente que esta
patologia no le impide llevar una vida normal, y si se tienen en cuenta sus parametros
hepaticos y renales, no es muy recomendable que pase por una anestesia.
Basdndonos en la clinica del animal asi como en su historial, se decide optar por un tratamiento
conservador, consistente en la toma de protector de cartilago, asi como en la colocacidn de una

rodillera que aumentara la sujecién de la articulacion.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

En el caso de Zeus, inmediatamente tras la cirugia y con el animal aun sedado, se
realizé una radiografia medio-lateral de comprobacién, para ver cémo habian
guedado las agujas, asi como la correccidon de la alineacién mediante las dos
técnicas utilizadas, valorando que la localizacion de la rétula en el surco fuera la

correcta. La imagen resultante que vemos a la derecha indica que a nivel quirdrgico

la intervencién fue un éxito, ya que la colocacidn de las agujas como es correcta asi
como la posicion de la rotula en el surco. Ademas, el paciente se va a casa apoyando la extremidad,

indicador favorable de la posterior recuperacidn.

Por otra parte, a Dom no se le hizo radiografia post-operatoria de control ya que al no haber hecho la
transposicion de la tuberosidad tibial, la imagen que proyectemos no nos revelara detalles relevantes
de como ha quedado la articulacion. En este caso, la valoracién es diferente e intraoperatoria
fundamentalmente. Es muy importante asegurar, como ya se ha comentado en la descripcion del
caso clinico, que la tensién ejercida por la sutura antirrotacional sea la adecuada para mantener la
tibia en una posicion alineada al eje femorotibial, asi como que la extremidad mantenga un grado de
flexidon y extensién normal. El cirujano debe tener en cuenta que lo mas probable es que esta sutura
con el paso del tiempo se destense, por lo que la recuperacién post-operatoria es muy importante

para que la articulacion se adecue a la resoluciéon quirurgica.

Una vez los pacientes han sido intervenidos, el trabajo en casa es fundamental, haciendo muy
conscientes a los propietarios del reposo controlado que tiene que cumplir el animal. Se
recomiendan inicialmente los paseos no muy largos para no forzar la articulacion y favorecer la
regeneracion de cartilago. Ademdas se instaura un tratamiento de Meloxicam y amoxicilina
clavulanico durante 10 dias via oral, asi como una terapia criogénica con un pafio encima de la

cicatriz, con una frecuencia de 2/3 veces al dia y una duracién de 5/7 minutos.
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Para la recuperacidn de Zeus, es muy importante el control de la fuerza del animal, es decir, que
aunque los propietarios vean una mejoria clara en él y le vean con ganas de correr, saltar... no se lo
permitan hasta que el cirujano no se lo indique. A los propietarios de Dom se les recomienda hacer lo
mismo, e incluso dejarlo en un transportin o jaula por las noches, o cuando no lo puedan vigilar para
gue no se suba a las camas y el sofd, puesto que los duefios indican que lo hace con bastante
frecuencia; una caida prematura podria desestabilizar la articulacién y volver a precisar una

intervencion.

A los 8 dias, Zeus vuelve a revisidn, y se aprecia en la zona de la cicatriz un bulto pequefio compatible
con acumulo de liquido, seroma, debido al manejo quirdrgico de la articulacion. Se le vacia y se le
aplica algo de frio en consulta, recomendando aumentar la frecuencia de la terapia en casa. Por lo
demas, el animal va apoyando correctamente la extremidad, y en la exploracion la estabilidad de la
rotula es normal. Se repite la radiografia para ver que todo sigue en su sitio y se le da el alta. Al ser
un perro musculado, no se ve necesaria la fisioterapia, ya que con el ejercicio de los paseos, que
deberd ir aumentando de tiempo e intensidad progresivamente, se considera suficiente para que el

animal vuelva a su estado normal.

Dom volvié al dia siguiente para ver como habia pasado la noche y la exploracidn realizada fue
normal y no se veian signos de inflamacidn ni infeccidn. Vuelve a los 8 dias manteniéndose la
valoracion de la exploracion anterior. De todos modos, los duefios apuntan que ya salta al sofd y a la
cama, hechos poco recomendables para la recuperacion. Es por esto que se reitera en el reposo que
le tienen que procurar al perro si no quieren que éste pase otra vez por quiréfano. En la préxima
visita también se valorard la opcién de ir a sesiones de fisioterapia para que potencie el cuadriceps y
la movilidad articular, de manera que si en un futuro la sutura se destensa, la musculatura sea lo

bastante fuerte como para mantener el eje femoro-tibio-rrotuliano.

La media de tiempo de recuperacion es de unos 6-8 meses segun la bibliografia[ 1 ], viéndose en la
practica una reduccion del mismo de 3-4 meses; aunque la experiencia asume que cada perro es
distinto y por lo tanto el tiempo que necesiten variara levemente entre unos y otros. Ademas, si los
propietarios hacen un buen manejo post operatorio, el animal recuperara la fuerza y la estabilidad
en la articulacion mas tempranamente. Asi mismo, pacientes que pasan por fisioterapia, padecen
menos dolor a lo largo del proceso evolutivo de la patologia, aumentando asi mismo la fuerza y masa
muscular en menos tiempo. Ademas con las técnicas citadas en la revisién bibliografica, también se

consigue la estabilizacién rotuliana dentro del nuevo surco.
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En cuanto a Rocco, la evoluciéon es favorable y se mantiene en el tiempo. Con ayuda del
condroprotector se estd protegiendo a la articulacién de que el proceso de degeneracidén se vea
aumentado; vy la rodillera por su parte da sujecion a la rétula, proporcionando asi mismo estabilidad

en el avance de la tuberosidad de la tibia a consecuencia de la rotura del LCA.

7. CONCLUSIONES

La luxacién de rétula es una de las patologias mds frecuentes en la clinica de pequefios animales,
siendo la luxacidon medial en perros de razas pequeiias la mas frecuente.

A la hora de establecer un diagndstico es muy importante tener claro: cdmo se debe hacer la
exploracién de la articulacidn, el grado de luxacién que presenta el paciente y las radiografias que se
deben realizar para confirmar la patologia.

Para valorar si ese paciente precisa o no cirugia, hay que tener en cuenta su historial y valorar al
animal en su conjunto: peso, edad, otros patologias que pueda presentar, existencia de signos
clinicos...

Las técnicas a utilizar se ajustaran a las necesidades de cada paciente, siendo la trocleoplastia, la
imbricacidn de la capsula y la transposicion de la tuberosidad tibial las que mds se realizan por su
éxito quirdrgico.

Una de las claves para una buena recuperacién es el trabajo del propietario en casa, procurando el
reposo de su mascota.

Por ultimo, la fisioterapia también juega un papel muy importante en el post operatorio, y elegir los
ejercicios adecuados para cada animal es fundamental para favorecer una buena recuperacién de la

masa muscular y estabilidad articular.

8. CONCLUSIONS

The patellar luxation is one of the most frequent pathologies on the clinic of small animals, being the
medial luxation in dogs of small breeds the most frequent.

Upon it has to been established a diagnosis, it is very important to be clear about how to perform the
examination of the joint, the degree of luxation that the patient shows and the x-rays which must be
done to confirm the pathology.

To assess whether or not that patient requires surgery, it must to have in mind their veterinary
record and assess the animal as a whole: weight, age, other pathologies that may present, existence

of clinical signs ...
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The techniques will fits to the needs of each patient, being trochlear recession, the overlap of the
capsule and a transposing the tibial crest, the most performed because of their surgical success.

One of the keys for a good recovery it is the work of the owner at home, making sure of the rest of
their pet.

Finally, physiotherapy also plays a very important role in the post-operative period, and selecting the
appropriate work out for each animal is essential to promote a good recovery of muscle mass and

articulation stability.

9. VALORACION PERSONAL Y AGRADECIMIENTOS

Este trabajo ha supuesto para mi un gran avance en el campo de la traumatologia, y mas
concretamente en el conocimiento sobre la luxacion de rétula. Lo que se imparte en la carrera acerca
de esta especialidad, a mi parecer, resulta escaso en comparacidon con otras especialidades que se
estudian, y por eso, queria conocer un poco mas sobre este campo , centrandolo en una patologia
que en mi vida es un eje central. No solo he adquirido conocimiento sobre la patologia a nivel
veterinario, sino que, este trabajo me ha permitido extrapolar y comprender mejor este problema
que llevo acarreando desde hace afios.

Ademas, me ha resultado una herramienta muy util a la hora de mejorar la redaccidn, aprender a
utilizar vocabulario mads preciso, utilizar correctamente el procesador de textos y sobre todo, a
referenciar correctamente la bibliografia en la que me he basado para la realizacion del trabajo.

Agradecer a Ramodn la tutorizacién del trabajo asi como las horas de aprendizaje en su clinica,
permitiéndome empezar a desarrollar mis conocimientos veterinarios. A Laetitia, por colaborar en la
realizacion del trabajo, aportando sus conocimientos sobre fisioterapia animal, descubriéndome un
campo hasta ahora desconocido. Por ultimo, quiero agradecer a mis seres queridos, a los de siempre
y a los que he forjado durante la carrera, todo el apoyo recibido desde que comencé mi camino
como veterinaria, comprendiendo siempre que esta profesion requiere muchas horas de dedicacién.

A todos ellos, gracias.
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