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DefiniciDefinicióón de la enfermedad.n de la enfermedad.

Consiste en un proceso Consiste en un proceso isquisquéémicomico del ndel núúcleo cefcleo cefáálico femoral lico femoral 
durante el desarrollo de la cadera del perro, que detiene el durante el desarrollo de la cadera del perro, que detiene el 
crecimiento relativo con respecto al resto cartilaginoso de la crecimiento relativo con respecto al resto cartilaginoso de la 
cabeza femoral.cabeza femoral.
Se instaura un mecanismo reparador lento que ocasiona el Se instaura un mecanismo reparador lento que ocasiona el 
hundimiento de l nhundimiento de l núúcleo cefcleo cefáálico central ya que la lico central ya que la trabtrabééculacula
lesionada sufre fracturas por sobrecarga.lesionada sufre fracturas por sobrecarga.
Como resultado aparece la cabeza femoral aplanada  y Como resultado aparece la cabeza femoral aplanada  y 
deformada causando sobrecarga en el cartdeformada causando sobrecarga en el cartíílago.lago.
Altera el mecanismo y congruencia de la articulaciAltera el mecanismo y congruencia de la articulacióón n 
causando una enfermedad degenerativa articular de causando una enfermedad degenerativa articular de 
la cadera y la cadera y osteoartrosisosteoartrosis..



PresentaciPresentacióón.n.

En perros jEn perros jóóvenes de 4 a 12 meses de edad.venes de 4 a 12 meses de edad.
Con incidencia mCon incidencia mááxima de aparicixima de aparicióón a partir de los 5 a los 8 n a partir de los 5 a los 8 
meses de edad.meses de edad.
Descrita en razas de perro estDescrita en razas de perro estáándar y miniatura ( ndar y miniatura ( TerriersTerriers).).
Sin predilecciSin predileccióón de sexo y generalmente unilateral ( 12n de sexo y generalmente unilateral ( 12--17% 17% 
de casos son bilaterales)de casos son bilaterales)

EtiologEtiologííaa
La etiologLa etiologíía exacta aa exacta aúún desconocida. Los factores descartados n desconocida. Los factores descartados 
son nutricionales, infecciosos y hereditarios.son nutricionales, infecciosos y hereditarios.
Factores admitidos son factores raciales ( mFactores admitidos son factores raciales ( máás predisposicis predisposicióón n 
en razas pequeen razas pequeññas), congas), congéénitos, sociales ambientales, nitos, sociales ambientales, 
hormonales, alteraciones en el desarrollo y traumatismo en hormonales, alteraciones en el desarrollo y traumatismo en 
vasos vasos epifisariosepifisarios produciendo trombosis.produciendo trombosis.



AnatomAnatomíía.a.
HUESOS Y ARTICULACIHUESOS Y ARTICULACIÓÓN DEL MIEMBRO PELVIANO.N DEL MIEMBRO PELVIANO.

El cinturEl cinturóón del miembro pelviano lo forma por cada lado el n del miembro pelviano lo forma por cada lado el 
complejo del coxal. Los tres elementos que conforman el complejo del coxal. Los tres elementos que conforman el 
hueso coxal (ilion, isquion y pubis, confluyen en el centro hueso coxal (ilion, isquion y pubis, confluyen en el centro 
acetabularacetabular que aloja a la cabeza del fque aloja a la cabeza del féémur. El mur. El hueso coxal hueso coxal 
junto con el sacro y las primeras vjunto con el sacro y las primeras véértebras caudales, rtebras caudales, 
constituye la constituye la pelvis pelvis óóseasea..



ACETACETÁÁBULOBULO
El El acetacetáábulobulo consta de los cuerpos de consta de los cuerpos de 
los huesos (ilion, isquion y pubis y es los huesos (ilion, isquion y pubis y es 
la cavidad y que aloja a la cabeza del la cavidad y que aloja a la cabeza del 
fféémur. El borde del acetmur. El borde del acetáábulo es bulo es 
incompleto, se interrumpe incompleto, se interrumpe 
ventralmenteventralmente en la escotadura del en la escotadura del 
acetacetáábulo y se complementa con el bulo y se complementa con el 
labro labro acetabularacetabular cartilaginoso. La cartilaginoso. La 
cavidad del acetcavidad del acetáábulo es de contacto bulo es de contacto 
articular y forma la cara semilunar, articular y forma la cara semilunar, 
revestida por cartrevestida por cartíílago. En el  fondo lago. En el  fondo 
aparece la fosa del acetaparece la fosa del acetáábulo, rugosa y bulo, rugosa y 
lugar de insercilugar de insercióón de ligamentos.n de ligamentos.



HUESO FHUESO FÉÉMUR.MUR.
Hueso mHueso máás ss sóólido del esqueleto y lido del esqueleto y 
largo tlargo tíípico.pico.
La cabeza femoral es hemisfLa cabeza femoral es hemisféérica rica 
y en el centro de la superficie y en el centro de la superficie 
aparece la faparece la fóóvea para la insercivea para la insercióón n 
del ligamento de la cabeza del del ligamento de la cabeza del 
fféémur.mur.
Cuello del fCuello del féémur.mur.
TrocTrocáánter mayor, excavado nter mayor, excavado 
caudalmente por la fosa caudalmente por la fosa 
trocanttrocantééricarica..
TrocTrocáánter menor nter menor 
Cresta Cresta intertrocantintertrocantééricarica unida al unida al 
troctrocáánter mayor y cranealmente a nter mayor y cranealmente a 
la cabeza del fla cabeza del féémur por la lmur por la líínea nea 
intertrocantintertrocantééricarica..
Cuerpo del fCuerpo del féémur.mur.
EpEpíífisis distal.fisis distal.



ARTICULACIARTICULACIÓÓN COXOFEMORAL.N COXOFEMORAL.
El acetEl acetáábulo del coxal recibe a la cabeza del fbulo del coxal recibe a la cabeza del féémur.mur.
El borde El borde óóseo del acetseo del acetáábulo se complementa con el labro bulo se complementa con el labro 
acetabularacetabular que amplia la superficie articular.que amplia la superficie articular.
Interiormente encontramos el cartInteriormente encontramos el cartíílago de revestimiento de la lago de revestimiento de la 
cara semilunar. cara semilunar. 
Se interrumpe el labro en la escotadura del acetSe interrumpe el labro en la escotadura del acetáábulo, bulo, 
modificmodificáándose en ligamento transverso del acetndose en ligamento transverso del acetáábulo.bulo.
Es una articulaciEs una articulacióón sinovial, esfenoidal con denso estrato n sinovial, esfenoidal con denso estrato 
fibroso resistente. La membrana sinovial se encuentra en el fibroso resistente. La membrana sinovial se encuentra en el 
fondo del acetfondo del acetáábulo.bulo.
Ligamentos: transverso del acetLigamentos: transverso del acetáábulo, continuacibulo, continuacióón del labro n del labro 
acetabularacetabular a nivel de la escotadura a nivel de la escotadura acetabularacetabular y el ligamento y el ligamento 
de la cabeza del fde la cabeza del féémur que cimur que ciññe la cabeza femoral al e la cabeza femoral al 
acetacetáábulo.bulo.



MUSCULATURA DEL MIEMBRO PELVIANOMUSCULATURA DEL MIEMBRO PELVIANO..
RegiRegióón n craneomedialcraneomedial..

Durante la Durante la protracciprotraccióónn se produce la flexise produce la flexióón coordinada de las n coordinada de las 
articulaciones y la retracciarticulaciones y la retraccióón del miembro opuesto en el ciclo n del miembro opuesto en el ciclo 
del paso mediante el concurso de los mdel paso mediante el concurso de los múúsculos sculos 
craneomedialescraneomediales del muslo impulsados por el nervio del muslo impulsados por el nervio obturdorobturdor..
MMúúsculo Sartorio. sculo Sartorio. Nervio femoral.Nervio femoral.
MMúúsculo sculo GracilisGracilis.. Nervio obturador.Nervio obturador.
MMúúsculo Aductor. sculo Aductor. Nervio obturador.Nervio obturador.
MMúúsculo Pectsculo Pectííneo. neo. Nervio obturador.Nervio obturador.
MMúúsculo Obturador externo. sculo Obturador externo. Nervio obturador.Nervio obturador.



RegiRegióón n caudolateralcaudolateral..

Al final de la Al final de la protracciprotraccióónn, el miembro busca el apoyo en , el miembro busca el apoyo en 
extensiextensióón. Se inicia la fase retractora que se traduce en un n. Se inicia la fase retractora que se traduce en un 
efecto propulsor que equivale a una reacciefecto propulsor que equivale a una reaccióón neta que recibe n neta que recibe 
en el aceten el acetáábulo.bulo.
MMúúsculo Abductor caudal de la pierna.sculo Abductor caudal de la pierna. Nervio ciNervio ciáático y tico y 
peroneoperoneo comcomúún.n.
MMúúsculo Bsculo Bííceps del muslo.ceps del muslo. Nervio glNervio glúúteo caudal y nervio teo caudal y nervio 
ciciáático.tico.
MMúúsculo sculo SemitendinosoSemitendinoso. . Nervio tibialNervio tibial
MMúúsculo sculo SemimembranosoSemimembranoso. . Nervio tibial.Nervio tibial.
MMúúsculo Cuadrado del muslo. sculo Cuadrado del muslo. Nervio ciNervio ciáático.tico.



Como mComo múúsculos extrsculos extríínsecos del miembro pelviano deben nsecos del miembro pelviano deben 
considerarse exclusivamente vinculados a la regiconsiderarse exclusivamente vinculados a la regióón lumbar n lumbar 
que conectan esta parte de la columna vertebral con el que conectan esta parte de la columna vertebral con el 
cinturcinturóón del miembro y extremo proximal del fn del miembro y extremo proximal del féémur.mur.
Intervienen estabilizando fundamentalmente a la articulaciIntervienen estabilizando fundamentalmente a la articulacióón n 
sacroilsacroilííacaaca..
MMúúsculo Cuadrado de los lomos.sculo Cuadrado de los lomos. Ramos Ramos ventralesventrales de los de los 
nervios lumbares.nervios lumbares.
MMúúsculo sculo IliopsoasIliopsoas..
MMúúsculo Ilsculo Ilííaco.aco. Nervio femoral y ramos Nervio femoral y ramos ventralesventrales de los de los 
nervios lumbares.nervios lumbares.
MMúúsculo sculo PsoasPsoas mayor.mayor.
MMúúsculo sculo PsoasPsoas menor. menor. Ramos Ramos ventralesventrales de los nervios de los nervios 
lumbares.lumbares.

Musculatura Musculatura sublumbarsublumbar..



Musculatura glMusculatura glúútea.tea.

El ligamento de la cabeza del fEl ligamento de la cabeza del féémur y la cmur y la cáápsula articular no psula articular no 
son anexos suficientes para asegurar la firmeza y estabilidad son anexos suficientes para asegurar la firmeza y estabilidad 
necesarias de la articulacinecesarias de la articulacióón de la cadera en los movimientos n de la cadera en los movimientos 
dirigidos del miembro. Para dichos fines se disponen los dirigidos del miembro. Para dichos fines se disponen los 
siguientes msiguientes múúsculos:sculos:
MMúúsculo Articular de la cadera.sculo Articular de la cadera. Nervio femoral.Nervio femoral.
MMúúsculo Glsculo Glúúteo superficial.teo superficial. Nervio glNervio glúúteo caudal.teo caudal.
MMúúsculo sculo PiriformePiriforme. . Nervio glNervio glúúteo caudal.teo caudal.
MMúúsculo Glsculo Glúúteo medio. teo medio. Nervio glNervio glúúteo craneal.teo craneal.
MMúúsculo Glsculo Glúúteo profundo.teo profundo. Nervio glNervio glúúteo craneal.teo craneal.
MMúúsculo Obturador interno. sculo Obturador interno. Nervio ciNervio ciáático.tico.
MMúúsculos gemelos.sculos gemelos. Nervio ciNervio ciáático.tico.
MMúúsculo Tensor de la sculo Tensor de la fasciafascia lata. lata. Nervio glNervio glúúteo craneal.teo craneal.







VASCULARIZACIVASCULARIZACIÓÓNN..

De la articulaciDe la articulacióón n coxofemoralcoxofemoral es extensa y es extensa y anastomanastomóóticatica..
Arterias de mayor a menor rango de importancia en cuanto al Arterias de mayor a menor rango de importancia en cuanto al 
suministro vascular :suministro vascular :
Arteria femoral circunfleja lateralArteria femoral circunfleja lateral. En la cara . En la cara craneoventralcraneoventral de de 
la articulacila articulacióón de la cadera,n de la cadera,
Arteria femoral circunfleja medial.Arteria femoral circunfleja medial. Contacta con la Contacta con la 

articulaciarticulacióón de la cadera en su cara ventral.n de la cadera en su cara ventral.
Arteria glArteria glúútea caudal. tea caudal. CaudodorsalCaudodorsal alrededor del cuello del alrededor del cuello del 
fféémur formando un anillo arterial.mur formando un anillo arterial.
Del anillo arterial surgen las Del anillo arterial surgen las arterias arterias epifisariasepifisarias superiores e superiores e 
inferiores inferiores que se adentran en la cabeza femoral y las que se adentran en la cabeza femoral y las arterias arterias 
metafisariasmetafisarias superior, inferior y anterior superior, inferior y anterior que entran en el que entran en el 
cuello femoral.cuello femoral.



Las estructuras del acetLas estructuras del acetáábulo toman el aporte sangubulo toman el aporte sanguííneo de:neo de:
Arterias Arterias iliolumbaresiliolumbares..
Arteria glArteria glúútea craneal tea craneal que discurre que discurre craneodorsalcraneodorsal al acetal acetáábulo.bulo.
Arteria glArteria glúútea caudal tea caudal que se localiza que se localiza caudodorsalmentecaudodorsalmente al al 
acetacetáábulo y participa en completar el anillo del cuello.bulo y participa en completar el anillo del cuello.



INERVACIINERVACIÓÓN.N.

Corresponde al plexo Corresponde al plexo lumbosacrolumbosacro donde se originan donde se originan 
estructuras nerviosas que se distribuyen fundamentalmente estructuras nerviosas que se distribuyen fundamentalmente 
por el miembro pelviano (L4por el miembro pelviano (L4--S2).S2).
Destacamos los siguientes nervios:Destacamos los siguientes nervios:
Nervio obturador.Nervio obturador.
Nervio femoral.Nervio femoral.
Nervio Nervio safenosafeno..
Nervio ciNervio ciáático: nervio tibial y nervio tico: nervio tibial y nervio peroneoperoneo comcomúún.n.
Nervio glNervio glúúteo caudal.teo caudal.
Nervio glNervio glúúteo craneal.teo craneal.



AnatomAnatomíía funcional de la articulacia funcional de la articulacióón de la n de la 
cadera.cadera.

La necrosis La necrosis avascularavascular de la cabeza femoral altera la anatomde la cabeza femoral altera la anatomíía a 
funcional de la cadera al desfavorecer el buen ajuste e de la funcional de la cadera al desfavorecer el buen ajuste e de la 
cabeza femoral en el acetcabeza femoral en el acetáábulo, al modificar su estabilidad y bulo, al modificar su estabilidad y 
la accila accióón de los mn de los múúsculos que la dotan de funciones.sculos que la dotan de funciones.
Es de tipo esfEs de tipo esféérica basada en el ajuste de la cabeza femoral rica basada en el ajuste de la cabeza femoral 
en el aceten el acetáábulo con un amplio lbulo con un amplio líímite de movimientos, mite de movimientos, 
especialmente flexiespecialmente flexióón y extensin y extensióón.n.
Su estabilidad depende en gran medida de la cSu estabilidad depende en gran medida de la cáápsula articular psula articular 
y el ligamento de la cabeza del fy el ligamento de la cabeza del féémur.mur.
Las funciones de la articulaciLas funciones de la articulacióón de la cadera de flexin de la cadera de flexióón, n, 
abducciabduccióón, aduccin, aduccióón y rotacin y rotacióón interna y externa se deben a n interna y externa se deben a 
la accila accióón de los mn de los múúsculos que se relacionan con la sculos que se relacionan con la 
articulaciarticulacióón.n.



oo MMúúsculos extensores de la caderasculos extensores de la cadera:: glglúúteo y del muslo para el teo y del muslo para el 
apoyo del peso.apoyo del peso.

oo MMúúsculos flexores de la caderasculos flexores de la cadera:: iliopsoasiliopsoas, sartorio y tensor de , sartorio y tensor de 
la la fasciafascia lata.lata.

oo MMúúsculos para rotacisculos para rotacióón interna de la caderan interna de la cadera:: iliopsoasiliopsoas..
o Músculos para rotación externa de la cadera:: obturador obturador 

interno y gemelos.interno y gemelos.



BiomecBiomecáánica del miembro pelvianonica del miembro pelviano..

–– La enfermedad de la necrosis La enfermedad de la necrosis isquisquéémicamica de la cabeza femoral de la cabeza femoral 
ocasiona alteraciones biomecocasiona alteraciones biomecáánicas en el animal afectado.nicas en el animal afectado.

–– Para obtener la mPara obtener la mááxima recuperacixima recuperacióón posible de la funcionalidad n posible de la funcionalidad 
del miembro/s posterior lesionado/s se debe conocer:del miembro/s posterior lesionado/s se debe conocer:
PosiciPosicióón normal de apoyo estn normal de apoyo estáático del miembro pelviano.tico del miembro pelviano.
El punto de aplicaciEl punto de aplicacióón de carga corresponde al centro funcional de la articulacin de carga corresponde al centro funcional de la articulacióón de la cadera n de la cadera 
((CaCa.) Vertical del punto al suelo (P) cae dentro del apoyo del pie..) Vertical del punto al suelo (P) cae dentro del apoyo del pie. Rodilla (Rodilla (RoRo) queda por ) queda por 
delante de la ldelante de la líínea de aplomo y el tarso (nea de aplomo y el tarso (TcTc) y la articulaci) y la articulacióón n metatersianametatersiana ((MtMt) por detr) por detráás. s. 
Dichas posiciones con respecto a la lDichas posiciones con respecto a la líínea de carga crean distintos momentos de fuerza. Se nea de carga crean distintos momentos de fuerza. Se 
necesita de un momento de fuerza equivalente en sentido opuesto,necesita de un momento de fuerza equivalente en sentido opuesto, en los niveles articulares en los niveles articulares 
para asegurar el equilibrio lo cual lo realizan mpara asegurar el equilibrio lo cual lo realizan múúsculos y tendones relacionados.sculos y tendones relacionados.

Funcionalidad del miembro pelviano.
Palancas, Palancas, angularidadangularidad, , morfofuncimorfofuncióónn de las articulaciones actde las articulaciones actúúan de an de 
propulsipropulsióón. Activan el proceso lo mn. Activan el proceso lo múúsculos extensores.sculos extensores.
Las fuerzas emanadas reciben como reacciLas fuerzas emanadas reciben como reaccióón neta en el acetn neta en el acetáábulo y se bulo y se 

transmiten a la columna vertebral para la propulsitransmiten a la columna vertebral para la propulsióón del tronco.n del tronco.
Funcionalidad del miembro pelviano se basa en la  flexiFuncionalidad del miembro pelviano se basa en la  flexióón de la n de la 
articulaciarticulacióón en n en protracciprotraccióónn y extensiy extensióón de la cadera durante retraccin de la cadera durante retraccióón.n.



Peso corporal del animal que tienen que Peso corporal del animal que tienen que 
soportar las distintas regiones corporales.soportar las distintas regiones corporales.

La enfermedad  caracterizada por cabeza del fLa enfermedad  caracterizada por cabeza del féémur aplanada mur aplanada 
y deformada reducen la estabilidad de la articulaciy deformada reducen la estabilidad de la articulacióón n 
coxofemoralcoxofemoral y son los my son los múúsculos del miembro afectado y los sculos del miembro afectado y los 
mmúúsculos del miembro posterior afectado sobre los que recae sculos del miembro posterior afectado sobre los que recae 
la distribucila distribucióón desigual de fuerzas y del peso del animal lo n desigual de fuerzas y del peso del animal lo 
cual altera la posicicual altera la posicióón natural de los miembros posteriores y la n natural de los miembros posteriores y la 
movilidad del animal.movilidad del animal.
Puede persistir cojera tras una Puede persistir cojera tras una artroplastiaartroplastia de esciside escisióón por n por 
acortamiento del miembro afectado lo cual atrofia a los acortamiento del miembro afectado lo cual atrofia a los 
mmúúsculos extensores y sobrecarga a los flexores de la sculos extensores y sobrecarga a los flexores de la 
articulaciarticulacióón alterada.n alterada.
Al existir inestabilidad de los miembros posteriores el peso Al existir inestabilidad de los miembros posteriores el peso 
corporal del animal soportado en cada regicorporal del animal soportado en cada regióón corporal se n corporal se 
altera y la distribucialtera y la distribucióón del peso se dirige hacia n del peso se dirige hacia 
la parte anterior del animal y recae sobre los la parte anterior del animal y recae sobre los 
miembros sanos con sobrecarga en mmiembros sanos con sobrecarga en múúsculos    sculos    
y articulacionesy articulaciones..



DiagnDiagnóósticostico..

Se basa en:Se basa en:

1.1. ReseReseñña:a:
Valorar la raza y edad.Valorar la raza y edad.

1.1. Signos clSignos clíínicosnicos::
IrritabilidadIrritabilidad
Dolor durante el apoyo que se intensifica en la Dolor durante el apoyo que se intensifica en la 
abducciabduccióón.n.
InmovilizaciInmovilizacióón y atrofia muscularn y atrofia muscular
Normalmente de forma unilateral, aunque puede Normalmente de forma unilateral, aunque puede 
evolucionar a bilateral.evolucionar a bilateral.



3.3. ExploraciExploracióón del pacienten del paciente

4.4. Pruebas complementarias:Pruebas complementarias:

RadiografRadiografíía: informa sobre la fase en que se encuentra a: informa sobre la fase en que se encuentra 
la enfermedad. Falsos negativos en la enfermedad. Falsos negativos en estadestadííosos iniciales.iniciales.

TAC: muy TAC: muy úútil para descartar falsos negativos. Poco til para descartar falsos negativos. Poco 
usado por motivos econusado por motivos econóómicos.micos.

Biopsia central Biopsia central forageforage: consiste en la extracci: consiste en la extraccióón de un n de un 
cilindro cilindro óóseo de la cabeza femoral. seo de la cabeza femoral. ÚÚtil como til como 
herramienta de diagnherramienta de diagnóóstico y tratamiento en fases stico y tratamiento en fases 
iniciales de la enfermedad. iniciales de la enfermedad. 



TratamientoTratamiento
Hasta la fecha no se dispone de ningHasta la fecha no se dispone de ningúún n 

tratamiento mtratamiento méédico para prevenir, controlar o dico para prevenir, controlar o 
curar la Enfermedad de curar la Enfermedad de LeggLegg--CalvCalvéé--PerthesPerthes..

Los AINES estLos AINES estáán recomendados para n recomendados para 
controlar el dolor en los pacientes durante la controlar el dolor en los pacientes durante la 
enfermedad y en el cuidado postoperatorio. enfermedad y en el cuidado postoperatorio. 

Se recomienda la utilizaciSe recomienda la utilizacióón de AINES de n de AINES de 
nueva generacinueva generacióón, tales como el n, tales como el CarprofenoCarprofeno o o 
MeloxicamMeloxicam..



En casos precoces: (antes de que se inicien En casos precoces: (antes de que se inicien 
cambios degenerativos articularescambios degenerativos articulares))

Se puede utilizar un mSe puede utilizar un méétodo conservador de coaptacitodo conservador de coaptacióón n 
externa como un vendaje de externa como un vendaje de EhmerEhmer, para prevenir el , para prevenir el 
apoyo y movimiento del miembro afectado y permitir la apoyo y movimiento del miembro afectado y permitir la 
revascularizacirevascularizacióónn y y reosificacireosificacióónn del hueso del hueso subcondralsubcondral
afectado.afectado.

Es importante considerar que la inmovilizaciEs importante considerar que la inmovilizacióón debe n debe 
durar mdurar máás de 8 semanas.s de 8 semanas.



•• En casos mEn casos máás avanzados:s avanzados:

EscisiEscisióón de la cabeza y cuello del fn de la cabeza y cuello del féémur:mur:

Esta tEsta téécnica es practicada para que se forme una cnica es practicada para que se forme una 

articulaciarticulacióón fibrosa falsa.n fibrosa falsa.

El dolor se elimina al anularse el contacto entre el El dolor se elimina al anularse el contacto entre el 
fféémur y la pelvis, por interposicimur y la pelvis, por interposicióón del tejido de n del tejido de 
cicatrizacicicatrizacióón.n.

La La artroplastiaartroplastia de esciside escisióón es un mn es un méétodo irreversible todo irreversible 
y debe considerarse como una operaciy debe considerarse como una operacióón de n de 
salvamento de la extremidad.salvamento de la extremidad.



Técnica quirúrgica:

Animal en decAnimal en decúúbito lateral.bito lateral.
Es preferible realizar un Es preferible realizar un 
abordaje abordaje craneolateralcraneolateral de la de la 
cadera porque no incluye el cadera porque no incluye el 
corte transversal de los corte transversal de los 
mmúúsculos glsculos glúúteos, como steos, como síí
ocurre en el caso del abordaje ocurre en el caso del abordaje 
dorsal.dorsal.
La incisiLa incisióón cutn cutáánea es craneal nea es craneal 
al cuerpo del fal cuerpo del féémur y se mur y se 
extiende de un punto proximal extiende de un punto proximal 
al trocal trocáánter mayor hasta un nter mayor hasta un 
punto que abarque punto que abarque 
aproximadamente un tercio de aproximadamente un tercio de 
la longitud del fla longitud del féémur. mur. 
SecciSeccióón de la n de la fasciafascia superficial superficial 
para retraer caudalmente el para retraer caudalmente el 
mmúúsculo bsculo bííceps femoral.ceps femoral.



El mEl múúsculo glsculo glúúteo superficial se retrae hacia dorsal y el teo superficial se retrae hacia dorsal y el 
mmúúsculo tensor de la sculo tensor de la fasciafascia lata es separado hacia lata es separado hacia 
craneal. El mcraneal. El múúsculo glsculo glúúteo medio es retrateo medio es retraíído hacia do hacia 
dorsal.dorsal.

Una tenotomUna tenotomíía parcial del tenda parcial del tendóón del gln del glúúteo profundo teo profundo 
permite continuar la diseccipermite continuar la diseccióón y elevacin y elevacióón del mn del múúsculo sculo 

desde la cdesde la cáápsula articular.psula articular.

Cuando se logra la exposiciCuando se logra la exposicióón dorsal, se inicia la n dorsal, se inicia la 
capsulotomcapsulotomííaa radial.radial.





Sutura:

El tendón del glúteo profundo es reparado con uno 
o dos puntos en U empleando polidioxanona.

Los músculos vastos son suturados a la cápsula 
remanente y si es necesario, al tendón del músculo 
glúteo profundo empleando puntos en U horizontal. 

Las capas profunda y superficial de la fascia lata 
son afrontadas de manera independiente, utilizando 
patrones continuos de material absorbible fino.

Los tejidos subcutáneos y la piel son afrontados en 
la forma rutinaria.



La luxaciLa luxacióón de la cadera es de utilidad antes de la n de la cadera es de utilidad antes de la 
osteotomosteotomíía. La posicia. La posicióón luxada coloca al hueso en n luxada coloca al hueso en 
una posiciuna posicióón mn máás superficial, con lo cual mejora la s superficial, con lo cual mejora la 
exposiciexposicióón y permite una osteotomn y permite una osteotomíía ma máás precisa. s precisa. 
La cadera puede ser luxada seccionando el La cadera puede ser luxada seccionando el 
ligamento de la cabeza femoral. ligamento de la cabeza femoral. 

Es importante tener localizado al nervio ciEs importante tener localizado al nervio ciáático para tico para 
protegerlo durante toda la intervenciprotegerlo durante toda la intervencióón. n. 

Cualquier proyecciCualquier proyeccióón o irregularidad n o irregularidad óósea sobre la sea sobre la 
superficie de corte del fsuperficie de corte del féémur debe ser eliminada mur debe ser eliminada 
con gubia o raspador con gubia o raspador óóseo. seo. 

Si la hemorragia desde la superficie medular es Si la hemorragia desde la superficie medular es 
persistente, se utiliza cera persistente, se utiliza cera óósea para lograr la sea para lograr la 
hemostasis hemostasis 



Complicaciones postopertorias:

1. Acortamiento del miembro.
2. Atrofia muscular
3. Deterioro funcional.
4. Alteraciones del rango de movilidad normal de la 

articulación.
5. Leve cojera
6. Animales de gran tamaño: dificultad en subir y 

bajar escaleras.
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