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Denervacion Coxofemoral con Abordaje Minimamente Invasivo
para el Control de Dolor en Perros con Enfermedad
Degenerativa Articular

COXOFEMORAL DENERVATION WITH A MINIMALLY INVASIVE APPROACH TO RELIEVE PAIN IN
DoGs wWiTH DEGENERATIVE JOINT DISEASE

Alvaro Luzio Q.'?, Adrian Henriquez G.!, Christof Fischer W.!

RESUMEN

La displasia de cadera corresponde a una incongruencia articular entre la cabeza
femoral y el acetabulo, que usualmente evoluciona a enfermedad degenerativa articular
(EDA), con signos de dolor cronico. Una opcidn quirtirgica para disminuir el dolor en
pacientes con EDA es la denervacion pericapsular de la articulacion coxofemoral. En el
presente estudio se realizo esta técnica a través de un abordaje minimamente invasivo en
10 perros Pastor Aleman diagnosticados con displasia de cadera y EDA a través de un
examen ortopédico e imagenologia radiografica. Para evaluar la eficacia de la técnica se
aplico una escala de dolor en el pre-quirtrgico y en los dias 5, 10 y 15 pos-quirtrgico. Los
resultados demostraron una disminucioén efectiva del dolor entre los dias 0 y 15 y entre
los dias 5 y 15. Asi también, se evidencid una percepcion favorable por parte de los
propietarios, donde seis de ellos indicaron que la cirugia result6 ser satisfactoria y los
otros cuatro indicaron que la cirugia fue buena, en tanto que todos ellos dijeron que
volverian a realizar la cirugia a sus mascotas. Se concluye que es posible disminuir el
dolor con una denervacioén coxofemoral, mediante un abordaje minimamente invasivo en
pacientes con EDA.
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ABSTRACT

Hip dysplasia can be defined as a joint incongruity between the femoral head and the
acetabulum, which usually develops to degenerative joint disease (DJD), with signs of
chronic pain. A surgical option to reduce pain in patients with EDA is the pericapsular
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denervation of the hip joint. In the present study, this technique was performed through
aminimally invasive approach in 10 German Shepherd dogs diagnosed with hip dysplasia
and EDA through an orthopedic examination and radiographic imaging. To assess the
efficacy of the technique a pain scale was applied in the pre-surgical on days 5, 10 and 15
post-surgery. The results showed an effective decrease of pain between days 0 and 15
and between days 5 and 15. Also, a favorable perception was evidenced by the owners,
where six of them indicated that the surgery proved to be satisfactory and the others four
indicated that the surgery was good, while all of them said they would request again the
surgery to their pets. It is concluded that it is possible to reduce pain with a coxofemoral
denervation through a minimally invasive approach in patients with EDA.

Key words: coxofemoral denervation; degenerative joint disease; dogs

INTRODUCCION

La displasia de cadera es una enferme-
dad del desarrollo, de observacion frecuente,
que produce dolor articular en perros
(Johnson et al., 1994). Las causas son
multifactoriales, incluidos factores heredita-
rios, ambientales, nutricionales y hormonales
(Selmi et al., 2009). Ademas, existe una cla-
ra predisposicion racial, ya que la enferme-
dad es tipica de razas grandes, donde se ob-
serva un crecimiento acelerado durante los
primeros meses de vida, produciendo una ex-
cesiva laxitud entre el fémur y la cadera
(Johnson et al., 1994).

En edades avanzadas, en la misma arti-
culacion y producto de la displasia, se genera
una Enfermedad Degenerativa Articular
(EDA) progresiva (Dassler, 2003). La histo-
ria de los signos clinicos incluye anormalida-
des al andar, tales como claudicacion, intole-
rancia al ejercicio, dificultad al levantarse y
subir escaleras (Dassler, 200). Se han des-
crito dos modalidades de tratamiento para esta
patologia: el conservador y el quirurgico
(Tomlinson y Mclaughlin, 1996; Hulse y
Johnson, 2002).

Dentro de los tratamientos quirrgicos
se encuentra la denervacion pericapsular
coxofemoral percutanea, un procedimiento
para etapas avanzadas de la displasia y su
consecuente EDA. Esta ultima técnica se

Rev Inv Vet Peru 2017; 28(4): 794-801

basa en la denervacidon de la capsula
periarticular coxofemoral obtenida por la des-
truccion de ramas nerviosas articulares, cuyo
objetivo es reducir el dolor y devolver el mo-
vimiento a la articulacion (Kinzel et al., 2002;
Schmaedecke et al., 2008). El presente es-
tudio tuvo como objetivo describir una técni-
ca quirurgica minimamente invasiva de
denervacion pericapsular coxofemoral en
perros con EDA coxofemoral y determinar
si dicho procedimiento es eficaz en disminuir
el dolor en caninos afectados con esta pato-
logia.

MATERIALES Y METODOS

Estandarizacion de la Técnica Quirdrgica

En una primera etapa del estudio, se
estandarizé la técnica con abordaje
minimamente invasivo en seis articulaciones
coxofemorales de cadaveres caninos, de ta-
maifio grande, similares a los utilizados en el
estudio.

- Se depilo la zona topografica coxofe-
moral, comprendida entre el proceso
isquiatico, la cresta iliaca y el trocanter
mayor del fémur, de tal manera de ge-
nerar un triangulo imaginario entre los
tres puntos, siendo el mas ventral la re-
gion anatomica del trocanter mayor del
fémur.
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Desde el centro de este tiltimo punto, se
traz6 una linea en direccion craneo dor-
sal hasta llegar a la cresta iliaca.
Desde el trocanter mayor a una distan-
cia de 1/3 de la linea antes trazada en
direccion craneo dorsal, se realizé una
puncioén con una aguja hipodérmica de
18G x 1", hasta llegar a la porcion cra-
neo dorsal de la ceja del acetabulo e
inyectar tinta de color negro para marcar
la zona exacta sobre el hueso (Figura 1).
Luego se procedio a efectuar una inci-
sion sobre la piel en la zona donde se
inserto la aguja, llegando a los 10 cm de
extension y en profundidad atravesando
subcutaneo, musculo tensor de la fascia
lata, el misculo gluteo medio, insercion
del miisculo basto lateral y, por ultimo, el
musculo gliteo profundo, que dejo des-
pejado el musculo gemelo craneal
(Sisson y Grossman, 1998).

De esta manera quedo expuesta la por-
cion 6sea de la cadera para evidenciar y
verificar si la puncion con la aguja ocu-
rri6 exactamente en la region craneo
dorsal de la ceja acetabular, que se
condice con la zona anatomica donde se
inserta la inervacion sensitiva correspon-
diente a las ramas de los nervios gliteos
craneales e isquiatico (Schmaedecke et
al., 2008).

Luego se realizo el mismo procedimien-
to, pero esta vez efectuando una inci-
sion de 1 cm de extension en la otra
hemicadera del cadaver, sobre el mismo
punto topografico antes sefalado, pero
sin inyectar el tinte negro, e ingresando
directamente con un clavo de Steinmann
de 8 mm a la zona craneo dorsal.

Una vez sobre el periostio, se realizaron
15 movimientos de raspado en orienta-
cion caudo craneal y luego dorso ven-
tral, cubriendo el tercio craneo dorsal
completo y sin separar la punta del cla-
vo de Steinmann de la cadera en ninglin
momento para evitar un dafio sobre el
nervio isquiatico.

Se repitiod el procedimiento anterior que
comprende la extension de la incision

primaria hasta los 10 cm, llegando a des-
pejar completamente la region 6sea en
cuestion para evidenciar y verificar el
lugar exacto donde se realizo la
desperiostizacion.

- Esteultimo fue el lugar exacto donde se
efectud la denervacion en pacientes
diagnosticados con EDA.

Determinacion de la Artralgia de la Arti-
culacion Coxofemoral

En la segunda etapa del estudio se in-
cluyeron 10 caninos Pastor Aleman. Todos
los pacientes evaluados tenian mas de un afo
de edad y mostraban un proceso doloroso, ya
sea poco apetito, disminucion en su actividad
fisica o restriccion de ciertos movimientos
(Firth y Haldane, 1999).

Se realiz6 la anamnesis de los pacien-
tes con EDA y una evaluacion ortopédica de
cada individuo para evidenciar alteraciones
en la marcha, dolor en la flexion, extension,
abduccion del miembro y en la palpacion de
la articulacion coxofemoral. A los pacientes
que mostraron evidencias clinicas de altera-
ciones en la articulacion coxofemoral se les
realiz6 un examen radiografico de cadera
para confirmar alteraciones degenerativas
coxofemorales.

CRESTA ILIACA

Figura 1. Relaciones topograficas descri-
tas sobre una hemicadera izquierda en un
cadaver canino. El punto rojo indica el lu-
gar de la inciso-puncion.
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Cuadro 1. Escala de medicion del dolor,
modificada de Autefage et al. (2011)

Signos clinicos Descripcion Puntaje

Claudicacion  Ausente 0
Leve
Moderada

Severa

Reaccion a Sin reaccion

palpacion Leve
Moderada

Severa

Rango de Normal

movimiento

—_— O W N = O N =

Levemente
reducida

Moderadamente 2
reducida

Severamente 3
reducida

Los 10 pacientes fueron sometidos a la
primera medicién de grados de dolor, evalua-
do mediante una escala modificada de dolor
cronico (Cuadro 1) (Autefage ef al., 2011).
Los valores obtenidos en cada una de las tres
categorias se sumaron y se obtuvo el valor
total de la escala para cada paciente. El ran-
go de valores puede ser entre 0 y 9, donde 0
es ausencia de dolor, entre 1 y 3 es dolor leve,
entre 4 y 6 es dolor moderado y entre 7 y 9
es dolor severo (Autefage et al., 2011). Es-
tas evaluaciones fueron hechas por un mis-
mo médico veterinario.

La intervencion quirtirgica de los pacien-
tes fue de la manera descrita para la
estandarizacion de la técnica quirargica. To-
dos los pacientes fueron operados de mane-
ra bilateral. Las evaluaciones del dolor se
valoraron en tres tiempos posquirtrgicos (dias
5,10y 15).
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Percepcion de los Propietarios

Luego de las mediciones posquirurgicas
se realiz6 una encuesta a los propietarios para
conocer sus percepciones respecto del re-
sultado clinico de la técnica quirtirgica, me-
diante un cuestionario (modificado de Molsa
et al., 2013) (Cuadro 2).

Analisis Estadistico

Se utilizé el test de Friedman para la
comparacion entre los tiempos de evaluacion,
considerando una diferencia estadistica sig-
nificativa con valores de p<0.05, y se utilizo
el test de comparaciones multiples de Dunns
para identificar los tiempos que fueron
estadisticamente diferentes.

RESULTADOS

En la inspeccion de las dos primeras
caderas intervenidas se pudo evidenciar la
precision de los parametros topograficos pre-
dispuestos, ya que en ambas ocasiones se
logré desperiostizar la zona exacta. Los
parametros topograficos externos siguieron
siendo muy precisos en las siguientes cuatro
hemicaderas, donde se mejoré la extension y
la profundidad del curetaje, procurando evi-
tar separar el periostio del clavo de Steinmann.

No se observaron variaciones en cuan-
do a la zona tratada al despejar la articula-
cion, pero se observaron mejoras respecto
de la calidad del curetaje. De igual manera,
no se observaron dafios en estructuras im-
portantes como el nervio isquiatico. Al obte-
ner exactamente el mismo resultado en la ul-
tima hemicadera se dio por estandarizada la
técnica quirurgica.

En la evaluacion del dolor pre-quirargi-
co de los 10 perros con EDA, ocho presenta-
ron puntuaciones entre 4 a 6 (dolor modera-
do) y dos presentaron puntuaciones de 7 y 8
(dolor severo), los cuales, a su vez, resulta-
ron ser los pacientes con mayor edad (8 y 9
aflos, respectivamente) (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Percepcion de los propietarios respecto al resultado de la cirugia de denervacion
pericapsular coxofemoral en perros con EDA coxofemoral. Cuestionario

modificado de Molsé et al. (2013)

(Como diria usted que fue el resultado de la cirugia de cadera en su mascota?

a) Bueno:

Sin cojera, apoyo del peso completo sobre miembros al caminar,

trotar, correr y saltar. Buen apetito.

b) Satisfactorio:

Leve cojera y rigidez ocasional de vez en cuando. Realiza

actividad fisica moderada. Apetito moderado.

¢) Insatisfactorio:

Cojera permanente y acentuada en frio y pos-ejercicio fisico.

Cojera al caminar, rotar, correr y saltar. Mal apetito.

Si se diera la posibilidad, ;Volveria a realizar esta cirugia a su mascota u otra mascota que

lo necesitara?
- Si, de todas maneras
- Tal vez, lo pensaria

- No volveria a realizarla en alguna mascota

Cuadro 3. Resultados de las evaluaciones del dolor en la fase pre (dia 0) y pos-quirtirgica en
10 perros con enfermedad degenerativa articular

Paciente Dia 0 Dia 5 Dia 10 Dia 15
1 5 4 3 2
2 6 7 3 2
3 5 7 2 2
4 8 7 5 4
5 6 5 5 4
6 6 6 4 3
7 5 6 5 4
8 6 6 5 4
9 7 6 4 3
10 4 4 3 3

Promedio 5.8 5.82 3.9° 3.1°

ab Superindices diferentes indican diferencia estadistica entre periodos de evaluacién (p=0.0001)

Los ocho pacientes que presentaban
dolor moderado presentaron baja reaccion
dolorosa a la palpacion de la zona coxofemoral,
no asi en la manipulacion del miembro, bus-
cando su maxima amplitud articular en don-

de mostraban claras evidencia de dolor; ya
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sea vocalizando, mirando la zona afectada o
manifestandose mediante mordidas. Los pe-
rros con dolor severo se mostraron particu-
larmente sensibles a la palpacion de la arti-
culacion coxofemoral, lo que elevo el puntaje
final de la evaluacion incidiendo en su
categorizacion final.
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Las evaluaciones pre-quirargicas fue-
ron la base para la comparacion con las eva-
luaciones pos- quirurgicas (Cuadro 3). En el
dia 5 pos-quirurgico, tres pacientes aumenta-
ron 1 punto, cuatro bajaron 1 punto y tres
perros mantuvieron el puntaje pre-quirargi-
co. Todos los pacientes manifestaron dismi-
nucion del dolor en el dia 10 pos-quirtrgico,
mientras que los cambios fueron evidentes
en la evaluacion del dia 15 pos-quirargico,
donde seis pacientes bajaron a la categoria
dolor leve y los otros cuatro se mantuvieron
en la categoria dolor moderado, pero bajando
1 punto dentro de la misma categoria. Se ob-
servaron diferencias significativas entre los
dias O con el dia 15, no encontrandose dife-
rencias estadisticas al comparar el dia 0 con
los dias 5 y 10.

La mayoria de los propietarios (6/10)
describio el procedimiento como satisfacto-
rio y los demas (4/10) como bueno. Por otro
lado, todos los propietarios afirmaron que
volverian a solictar la cirugia frente a la pre-
sencia de una situacion similar.

DiscusioN

La técnica quirtrgica descrita en el pre-
sente trabajo presenta todas las caracteristi-
cas de una intervencidn minimamente
invasiva, ya que se disminuy0 la incision cu-
tanea, se modifico el acceso quirurgico bus-
cando disminuir las lesiones tisulares, se dis-
minuyeron las disecciones profundas, se con-
servo la mayor cantidad de tejido muscular y
se utilizo material que respeto los tejidos blan-
dos asociados a la zona en cuestion (Varela
et al., 2010). Por otro lado, los tiempos
anestésicos y quirurgicos fueron reducidos,
siendo el tiempo maximo de duracién de cada
cirugia de 10 minutos desde la induccion del
animal, lo que permite utilizar anestésicos de
rapida accidn y corta duracion, reduciendo
los tiempos anestésicos y, por ende, los ries-
gos asociados a alteraciones neurologicas,
cardiovasculares y respiratorias en el paciente
(Collard et al., 2010).
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En la técnica tradicional se emplea un
abordaje abierto realizando una incision de 7
cm de extension despejando la musculatura
involucrada, se apoya con separadores para
obtener un campo visual amplio y realizar la
desperiostizacion con curetas a lo largo de
todo el borde acetabular, para finalmente su-
turar la musculatura, el subcutaneo y la piel
(Ferrigno et al., 2007). Este procedimiento
implica un tiempo quirtrgico y anestésico mas
prolongado, ademas de aumentar los estimu-
los dolorosos para el paciente y un tiempo de
recuperacion mas largo.

A diferencia de la técnica clasica, la téc-
nica empleada en este estudio reduce la inci-
sion de 7 cm a una inciso-punciénde 1 cmy
sin intervenir mayormente la integridad de
grupos musculares, lo que reduce los tiem-
pos quirtrgicos, anestésicos y el tiempo de
recuperacion pos-quirtrgico. Probablemen-
te, la mayor dificultad de la técnica quirargi-
ca no invasiva sea dar con la zona exacta
pararealizar la denervacion, de ahi la impor-
tancia de las referencias anatémicas estable-
cidas en la estandarizacion e identificacion
de estas al momento de realizar la cirugia.
Estas mismas referencias anatdmicas se re-
piten en los estudios donde se ha realizado la
denervacion coxofemoral (Minto et al., 2012),
pero sin realizar un abordaje minimamente
invasivo, por lo que el abordaje se hace mas
facil al visualizar las estructuras anatomicas
con mayor claridad.

Los resultados obtenidos en este estu-
dio son similares a los expuestos en el estu-
dio de Ferrigno et al. (2007) utilizando una
técnica quirdrgica mas invasiva, aun cuando
en dicho estudio cerca del 95% de los pa-
cientes presentaron una disminucion signifi-
cativa del dolor en los dias 7 y 14 pos-quirtr-
gicos respecto al pre-quirargico, y los cam-
bios observados hasta el afio de la cirugia no
fueron mayormente diferentes con respecto
al dia 14. De igual forma, Collard et al. (2010)
trabajando con nueve perros con EDA obtu-
vieron resultados similares al estudio ante-
rior, reduciendo eficazmente el dolor en el dia
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15 pos-quirargico, y sin observar diferencias
entre las evaluaciones de los dias 15 y 180.

Considerando los resultados de los tra-
bajos de Collard et al. (2010) y Ferrigno et
al. (2007), donde se evidencian cambios sig-
nificativos en el dia 15 pos-quirirgico con
relacion al tiempo cero, permite deducir que
el dia 15 es el momento adecuado para la
evaluacion del dolor pos-quirrgico en este
tipo de intervencion quirtrgica. Es probable
que la puncion en el tejido muscular genera-
da en la cirugia haya provocado la presencia
de dolor, que no alcanz6 a ser controlado an-
tes de los 5 dias posteriores a la cirugia.

Con respecto a la percepcion de los pro-
pietarios, resultados similares se obtuvieron
en otros estudios. Ferrigno et al. (2007) indi-
can que el 72.2% de los propietarios a los 14
dias de la cirugia calificaron como satisfac-
torios los resultados en sus mascotas e indi-
caron una evidente mejoria en su calidad de
vida. De la misma forma, Minto et al. (2012)
realizaron la denervacion acetabular en 15
perros cuya evaluacion se basé unicamente
en una escala de percepcion del propietario a
los dias 7, 30 y 60 pos-quirtrgico, indicando
que al dia 7 todos los propietarios considera-
ban los resultados de la cirugia como buenos,
y que al dia 30 solo uno (3%) de los pacien-
tes presentaba un grado leve de claudicacion
y los propietarios categorizaban el resultado
de la cirugia como optima. En este trabajo, al
igual que en los mencionados anteriormente,
todos los propietarios indicaron una mejor
calidad de vida en sus mascotas al dia 15 de
la cirugia. Las principales observaciones de
los propietarios se relacionan con recupera-
cion del apetito, mayor actividad en general y
menor grado subjetivo de claudicacion.

CONCLUSIONES

La denervacion pericapsular con un
abordaje minimamente invasivo es efectiva
para reducir el dolor en perros con degene-
racion articular coxofemoral.
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