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RESuMEN

El uso de protesis coxofemorales en el canino viene
constituyendo una de las técnicas mas utilizadas y
eficientes en el tratamiento de pacientes con displa-
sia coxofemoral. Las complicaciones consecuentes
de su uso son generalmente diagnosticadas mediante
la ayuda de la radiologia y radican en los materiales
utilizados y la reaccién de los tejidos hacia el im-
plante. La remodelacion ésea, osteoporosis, las frac-
turas y el desprendimiento aséptico son las reaccio-
nes tisulares mas cominmente encontradas en los
pacientes sometidos a la técnica quirtrgica. En este
trabajo son revisadas las diferentes manifestaciones
radioldgicas de caninos hacia los implantes coxofe-
morales y el método de evaluacion radiografico en el
postoperatorio de pacientes implantados con la pré-

tesis coxofemoral.

Palabras clave: prétesis coxofemoral, canino, reac-

cion tisular, evaluacién radiogréfica.
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I

COXAL-FEMORAL PROSTHESIS IN
DOGS: TISSUE REACTION AND X-RAY
EVALUATION METHODS

ABSTRACT

The use of coxofemoral prostheses in dogs has been
one of the most preferred and efficient methods to
treat coxofemoral dysplasia. Complications are fre-
quently diagnosed by radiology and they are due to
either material fabrication or host tissue reaction.
Bone remodeling, osteoporosis, fractures and aseptic
loosening are the common tissue reactions found in
patients that have undergone implantation. This stu-
dy reviews the different radiographic manifestations
against coxofemoral implants and the X-Ray evalua-
tion method in the post operatory period of coxofe-

moral implanted canine patients.

Key words: Coxofemoral prostheses, canine, tissue

reaction, X-Ray evaluation.
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INTRODUCCION

Las afecciones que comprometen la articulacién
coxofemoral canina son frecuentes, llevando a una
articulacién no funcional irreparable (Massat, 1995).
En la préictica ortopédica veterinaria, la displasia
coxofemoral ha sido la alteracién mas comin en di-
versas razas, llegando a ser aproximadamente hasta
el 25% de los casos presentados en la clinica ortopé-
dica (Richardson, 1992). La displasia coxofemoral es
caracterizada por la inestabilidad de la articulacién
en animales inmaduros, que posteriormente resul-
ta en mala articulacién y, consecuentemente, en el
desenvolvimiento de la enfermedad articular dege-
nerativa (Manley, 1993). Los tratamientos sugeridos
para la displasia coxofemoral varian de acuerdo a la
edad del paciente, la condicién patolégica de la ar-
ticulacion, el grado de funcién deseada del paciente
y la capacidad financiera del propietario (Manley,
1993). Los principales procedimientos quirtrgicos
utilizados para el control de la enfermedad son os-
teotomia triple pélvica, osteotomia intertrocantérica,
excisién artropléstica de la cabeza y cuello femora-
les y la protesis total de la articulacién (Fossum et
al., 1997). Estos procedimientos son caracterizados
como preventivos (osteotomia intertrocantérica y
osteotomia triple pélvica) y de salvacién (excision
artroplastica y prétesis coxofemoral total) (Manley,
1993). En aproximadamente 82% de los pacientes
que son sometidos al reemplazo total de la articu-
lacién mediante prétesis total coxofemoral la causa
es debida a la displasia coxofemoral (Montgomery et
al., 1992).

El reemplazo total de cadera es una de las técnicas
mas efectivas en el tratamiento de alteraciones de
la articulacién coxofemoral canina y principalmen-
te en la displasia coxofemoral canina. Sin embargo,
aun con las ventajas relatadas del tratamiento con
protesis, existen complicaciones inherentes al uso
de esta técnica quirtrgica. Consecuente al desarrollo

de industrias latinoamericanas de biomateriales, la

disponibilidad y uso de implantes coxofemorales se
ha incrementado, existiendo la necesidad de actua-
lizacién en esta area y conocimiento de las posibles
manifestaciones radiogréficas y reacciones tisulares

a este implante.

El objetivo de esta revisién es describir las reacciones
tisulares a los implantes coxofemorales y revisar los
métodos de evaluacién radiografica postoperatoria, asi
como las posibles manifestaciones radiograficas de la

técnica quirtrgica de prétesis coxofemoral en caninos.

HisTORICO DE PROTESIS
COXOFEMORALES

Se cree que el primer reemplazo coxofemoral fue rea-
lizado por Gluck en 1890, consistiendo en una pré-
tesis con cabeza y cavidad de marfil y cuyo material
empleado como cemento permanece desconocido
(Shands, 1975). Por su parte, Delbet en 1919 empled
una proétesis de caucho con la finalidad de cubrir la
articulacion coxofemoral. Posteriormente, Grooves
en Inglaterra, sustituy6 la cabeza femoral utilizando
nuevamente marfil (Shands, 1975). En 1930, Vena-
ble y Struck, demostraron las propiedades no reac-
tivas del vitalium (Shands, 1975). En 1938 Wiles
en Londres, implanté protesis de acero inoxidable
en pacientes afectados por la enfermedad de Still,
describiendo por primera vez la técnica de implan-
tacién de proétesis coxofemoral en el humano (Ams-
tutz, 1975; Shands, 1975). Los reportes de Wiles en
1950 no eran satisfactorios debido al aflojamiento en
la interface implante-hueso en el periodo de posto-
peratorio tardio (Amstutz, 1975). En caninos, Hoefle
(1974) fue uno de los primeros a relatar la ejecucion
de la prétesis total coxofemoral (PTC), utilizando
el modelo de Richards -Toronzo. Este tipo de prote-
sis utilizaba cemento 6seo de polimetilmetacrilato
(PMMA) para la fijacién del componente acetabular
y femoral. La prétesis fue confeccionada en acero
inoxidable y la cabeza protética era fija y compuesta
de polietileno de alta densidad (Hoefle, 1974). Los
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componentes esenciales de una proétesis coxofemoral

modular incluyen el véastago femoral, el componente
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acetabular (acetabulo protésico), la cabeza protética

y el cemento ortopédico (Arias, 2006) (Figura 1).

Ficura 1. PROTESIS MODULAR CANINA MODELO ARGENTINO. A) VASTAGO FEMORAL (FLECHA), COMPONENTE

ACETABULAR (CORCHETE), B) VISION INTRAOPERATORIA DE LA PROTESIS IMPLANTADA.

REACCION TISULAR A IMPLANTES
COXOFEMORALES

Los biomateriales mas frecuentemente utilizados en
la fabricacion de prétesis coxofemorales en humanos
y caninos incluyen polimeros (polietileno de ultra
alta densidad,
(hidroxiapatita, alumina, zirconia) y metales (acero

polimetilmetacrilato), ceramicas
inoxidable, titanio y cobalto cromo). Las complicaciones
consecuentes de su empleo son fundamentalmente la
adaptacion del tejido receptor a la disparidad de las
fuerzas biomecénicas provenientes del implante y
la reacciéon del mismo a los biomateriales utilizados
(Katti, 2004; Sargeant & Goswami, 2006). Como parte
de las complicaciones observadas como respuesta
a la implantacién se han observado osteoporosis,
remodelacién 6sea y el desprendimiento del implante
sin evidencia de infeccién (desprendimiento aséptico)
como las més importantes causas de falla en la
colocacién de prétesis coxofemorales caninas (Edwards
et al., 1997; VanEnkevort, 1999; El-Warrak et al., 2004).

La osteoporosis y remodelacién Gsea tienen estrecha
relacién con los materiales metalicos utilizados para
producir las prétesis, los cuales presentan propiedades

biomecénicas y estructurales diferentes a las normales

del hueso (Sumner et al., 1998; Katti, 2004), llevando a la
remodelacién ésea cuando estos mismos son implanta-
dos (DeYoung & Schiller, 1992; Bergh et al., 2004, Bergh
et al., 2004a). El proceso conocido como “stress shiel-
ding” o estrés de proteccion puede ayudar a entender
estas alteraciones observadas. El estrés de proteccion se
entiende como aquel que ocurre sobre el hueso adyacen-
te a los implantes ortopédicos y en el cual existe reduc-
ci6n de las fuerzas mecénicas transferidas al hueso, lo
que lleva a la reabsorcién ésea y osteoporosis (Sumner
et al., 1998). En el caso de prétesis coxofemorales, existe
alteracion en la distribucién de las fuerzas a las cuales el
fémur estd usualmente adaptado, resultando en transfe-
rencia de las fuerzas hacia el implante y principalmen-
te hacia el extremo distal del véstago femoral. De esta
forma, el proceso de estrés de proteccién ocurre en la
regién proximal del fémur, ocasionando osteoporosis en
esta region, a su vez las fuerzas de tensi6n aumentan en
la punta del véstago femoral transfiriéndose la mayoria
de la fuerza en este punto (Figura 2), lo cual se manifies-
ta como la reaccion de pedestal en la cortical aledana al
extremo distal del vastago (Arias, 2006). La implantacién
del véstago en esta region lleva a la consecuente remode-
lacién 6sea y fisuras en el hueso cortical distal que se en-
cuentra alrededor del extremo distal del véstago (Pernell
et al., 1994; Sumner ef al., 1998; Liska, 2004).
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Ficura 2. RADIOGRAFIA DE CANINO IMPLANTADO CON PROTESIS COXOFEMORAL. A) INCIDENCIA MEDIO-LATERAL OBLICUA

DE LA PELVIS MOSTRANDO EL VASTAGO FEMORAL IMPLANTADO EN POSICION CAUDAL, B) ACERCAMIENTO DEL EXTREMO

DISTAL DEL VASTAGO, SE OBSERVA REACCION PERIOSTEAL LAMELAR (REACCION DE PEDESTAL) EN EL HUESO ADYACENTE Y

LINEA DE RADIOLUCENCIA EN LA PORCIGN CRANEAL DEL VASTAGO (FLECHA).

Cuando son utilizadas protesis cimentadas, el des-
prendimiento aséptico es una de las complicaciones
a largo plazo y motivo de preocupacién del ortope-
dista, ya que este tipo de prétesis es mas relacionada
con el desprendimiento aséptico, en el cual se cree

que la reaccion al cemento es un importante factor

causador (Montgomery et al., 1992). La formacion de
interface fibrosa entre el cemento y el hueso es la
caracteristica histolégica de las prétesis que utilizan
cemento dseo como material de adhesién y cohesién
con el hueso receptor (Figura 3) (Hardy et al., 1999;
Sargeant & Goswami, 2006).

Ficura 3. VisiGN MICROSCOPICA DEL TEJIDO DE INTERFACE TOMADO DEL FEMUR DE ANIMALES IMPLANTADOS CON

PROTESIS TOTAL COXOFEMORAL CIMENTADA. A) SE OBSERVA TEJIDO CONJUNTIVO CON PRESENCIA DE FIBROBLASTOS Y

FIBROCITOS (CORCHETE). EN LA PARTE INFERIOR DE LA LAMINA SE OBSERVA TEJIDO 6se0. H&E,10X, B) SE oBSERvA

TEJIDO FIBROSO CON PREDOMINANCIA DE FIBROCITOS EN LA PARTE SUPERIOR (FLECHA ROJA) Y EN LA INFERIOR TEJIDO

6seo, Tricromico pe Masson, 10X.
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Se cree que las particulas de polietileno generadas
por el roce constante de la cabeza protética de me-
tal contra el componente acetabular pueden alojarse
en esta interface, provocando reaccién inflamato-
ria, llevando a la reabsorcién ésea y formacion de
tejido similar al de la membrana sinovial (Sargeant
& Goswami, 2006). Las particulas de polietileno en
la interface promueven la activacién de macréfagos
que por su vez estimulan a los linfocitos T desenca-
denando una reaccién de hipersensibilidad tipo IV
(Sargeant & Goswami, 2006a; Anderson et al., 2001).
Asi mismo, los mediadores de la inflamacién llevan
al proceso de apoptosis, necrosis y finalmente reab-

sorcién 6sea (Sargeant & Goswami, 2006a).

Muestras histolégicas retiradas de la interface de pa-
cientes humanos que sufrieron desprendimiento asép-
tico revelaron la formacién de tejido compuesto por
gran cantidad de células gigantes y macréfagos en un
estroma de tejido conjuntivo con areas de reabsorcién
6sea activa (Jasty et al., 1992; Huo et al., 1992). En el
desprendimiento aséptico, el hueso que se encuentra
en contacto con el cemento sufre erosién y degradaciéon
enzimaética, consecuente tanto de la produccién de sus-
tancias originadas por la membrana sinovial de la ar-
ticulacién coxofemoral como lo son la prostaglandina
E2, las colagenasas y el factor de necrosis tumoral, asi
como por las particulas de polietileno encontradas en
la interface hueso-componente femoral y causadas por

el desgaste del componente acetabular ya citado.

Se relatan las particulas de polietileno como las princi-
pales promotoras y causadoras de la reaccién granulo-
matosa, la produccién de enzimas y consecuentemente
del desprendimiento aséptico del implante. Edwards et
al. (1997) describieron el desprendimiento aséptico en
11 de 152 protesis cementadas implantadas en caninos.
El desprendimiento aséptico se manifiesta clinicamen-
te con claudicacién moderada y radiol6gicamente con
reaccion periosteal asimétrica a lo largo de la diéfisis
femoral (Figura 4) y aumento del area de radiolicida

proxima al implante (Edwards et al., 1997).
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Ficura 4. a) INCIDENCIA RADIOGRAFICA MEDIO LATERAL
DE CANINO IMPLANTADO CON PROTESIS COXOFEMORAL
CIMENTADA, SE OBSERVA REACCION PERIOSTEAL EN
LA CORTICAL CAUDAL DEL FEMUR, B) INCIDENCIA
RADIOGRAFICA MEDIO CRANEO-CAUDAL DE CANINO
IMPLANTADO CON PROTESIS COXOFEMORAL CIMENTADA,
SE OBSERVA REACCION PERIOSTEAL BILATERAL LAMELAR
Y REMODELACION OSEA COMO CONSECUENCIA DE

DESPRENDIMIENTO ASEPTICO

EVALUACION RADIOGRAFICA DE PROTESIS
COXOFEMORALES

La evaluacion radiografica de prétesis coxofemorales
en los caninos empieza una vez el implante es colo-
cado. Tépicos como la posicion del vastago femoral y
componente acetabular, grosor de la capa de cemen-
to son usualmente evaluados. Cuando son utilizadas
protesis cimentadas, la presencia de una linea radio-
lacida alrededor del vastago femoral es usualmente
evidente y constituye un hallazgo normal. Esta ca-
racteristica es mas evidenciada en protesis que uti-
lizan cemento como forma de fijacién, sin embargo,
también ha sido descrita en prétesis no cimentadas
(DeYoung & Schiller, 1992). En el caso de prétesis
cimentadas y cuando se esta analizando la radiogra-
fia postquiridrgica, es necesario tener en cuenta que
la capa de cemento debe tener un minimo de 2 mm
de espesura (Wylie et al., 1997). La linea de radio-
lucencia no debe aumentar con el paso del tiempo,

debiendo mantenerse en la misma grosura a través
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del tiempo. Si aumenta y se asocia con claudicaciéon
del paciente puede sospecharse el desarrollo del des-

prendimiento aséptico de la prétesis (Arias, 2006).

Bajo circunstancias ideales, las prétesis coxofemora-
les deben reproducir los movimientos de la articu-
lacién coxofemoral (Harkess, 1996). Esta condicién
es determinada por la posicién del vastago femoral
en el fémur y por las caracteristicas de la protesis

como lo son la altura vertical, la excentricidad entre

la parte medial de la cabeza protésica y el vastago, y
la anteversion del cuello femoral (Harkess, 1996). La
posicién del vastago femoral puede entonces ser de-
terminada radiograficamente en las incidencias ven-
tro-dorsal y medio-lateral. En ambas incidencias es
trazada una linea paralela al eje diafisiario del fémur
y otra linea paralela al eje del vastago. La posicién
del vastago es neutra cuando estas dos lineas son
congruentes, obviamente sin la formacién de dngulo

entre ellas (Figura 5).

Ficura 5. PoSICIONAMIENTO NEUTRAL DEL VASTAGO FEMORAL EN EL FEMUR. A) FEMUR DISECADO Y SUPERPOSICION

DE VASTAGO FEMORAL EN POSICION CORRECTA DE INSERCION, B) INCIDENCIA VENTRO DORSAL DE PELVIS MOSTRANDO

POSICION NEUTRAL DEL VASTAGO FEMORAL DE PROTESIS COXOFEMORAL.

En la incidencia medio-lateral el vastago puede pre-
sentarse en una posicién caudal, si la regién proximal
del véstago se encuentra inclinada cranealmente y la
extremidad distal de la misma en direccién caudal
(Figura 2A). La posicién es craneal si el vastago en la
region proximal estd dirigido para caudal con su ex-
tremidad distal en direccién craneal. En la incidencia
ventro-dorsal de la pelvis, la prétesis puede situarse
en posicién neutra, en varus o en valgus. La posiciéon
de “varus” se observa cuando la regién proximal del
vastago se encuentra dirigida medialmente en rela-
cién a la pelvis y la extremidad distal, lateralmente
(Figura 4B); la posicién de “valgus” cuando la region

proximal se encuentra dirigida hacia lateral y la extre-

midad distal en direccién medial (Wylie et al., 1997;
Schulz et al., 1998; Jehn et al., 2003).

La posicién “varus” disminuye el espesor de la capa de
cemento en la superficie endosteal lateral, llevando al
aumento del estrés en la region, quiebra del cemento y
aflojamiento posterior a la implantacién. La migracién
distal del vastago dentro del canal femoral también
puede ocurrir y es determinada comparando dos
radiografias en la misma incidencia radiografica. Es
esperado que esta migracion no ultrapase de 3 mm
hacia el interior de la cavidad medular del fémur

como resultado de la comparacién (Schulz, 2000).
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En el fémur normal las fuerzas de compresion en la
superficie medial son mayores en las regiones proximal
y distal del hueso y las fuerzas de traccién inciden
principalmente en la superficie lateral del tercio medio
del fémur. La implantacién de protesis en posicién neutra
altera la distribucién de las fuerzas, tendiendo a ser
mayores las fuerzas de traccién que las compresivas en la
superficie medial del tercio proximal del fémur. Aun asf,
el posicionamiento neutral con un cubrimiento adecuado
del canal medular es el mas compatible con las fuerzas de
distribuciénnormal. Generalmente, el huesoremodelabajo
el excesivo aumento de las fuerzas de traccion resultando
en reabsorcion 6sea, osteolisis e hipertrofia cortical. Las
fuerzas de compresién favorecen la osteogénesis periosteal
y endosteal llevando a la produccién de hueso (Dogan et
al., 1991; DeYoung & Schiller, 1992; Pernell et al., 1994).
Los posicionamientos del vastago femoral en posicion de
varus o valgus alteran la biomecanica normal del hueso
llevando a la remodelacién dsea observada después de

colocado el implante (Arias, 2006).
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La posicion del componente acetabular canino
también puede ser determinado en las radiografias
postoperatorias, teniendo como referencia el aro
radiopaco del componente (Cross et al., 2000). Para
determinar la posicién del componente acetabular
son descritos tres planos radiograficos de orientacién
del mismo, correspondiendo a tres &ngulos de
posicionamiento: dngulo de abertura lateral, d4ngulo
de inclinacién y dngulo de retroversion (Cross et al.,
2000; Dyce et al., 2001). El angulo de abertura lateral
es determinado en laincidencia ventro-dorsal, en esta
se miden primero los didmetros mayor (a) y menor
(b) del aro del componente acetabular (Figura 6),
aplicando la férmula 6 = a/b cos™. Dyce et al. (2000)
reportaron correlacion estadistica entre la incidencia
de luxacién de la prétesis y dngulos de abertura
lateral del componente acetabular superiores a 60
grados, siendo que 45 grados es el grado de abertura

lateral recomendado.

Ficura 6. RADIOGRAFIA Y REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA MEDICION DEL ANGULO DE ABERTURA LATERAL EN

LA INCIDENCIA RADIOGRAFICA VENTRO-DORSAL DE CANINO CON PROTESIS COXOFEMORAL. A) INCIDENCIA RADIOGRAFICA

VENTRO-DORSAL DE CANINO CON PROTESIS COXOFEMORAL MOSTRANDO EL ARO PROTETICO Y VASTAGO FEMORAL, B)

ILUSTRACION DE LAS MEDIDAS PARA DETERMINACION DEL ANGULO DE ABERTURA LATERAL DEL COMPONENTE ACETABULAR.

El 4ngulo de inclinacién (Figura 7) es determinado
en la radiografia medio-lateral entre una linea (eje)
que une el ala del ilion y la tuberosidad isquiética
(linea namero 1, Figura 7A) y otra paralela al diame-
tro mayor del aro acetabular protético (linea ntimero

2, Figura 7A). El angulo de retroversiéon (Figura 8)

es determinado en la incidencia ventro-dorsal de la
pelvis y es obtenido trazdndose una linea que divide
la pelvis en dos mitades (eje pelviano) y otra paralela
al didametro mayor del aro acetabular protético (De-
Young & Schiller, 1992; Dyce et al., 2001).
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Ficura 7. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA MEDICION DEL ANGULO DE INCLINACION DEL COMPONENTE ACETABULAR
DE PROTESIS COXOFEMORAL CANINA. A) ANGULO DE INCLINACION FORMADO POR EL EJE COXAL-ISQUIATICO (NUMERO 1) Y
EJE DEL COMPONENTE ACETABULAR (NUMERO 2), B) RADIOGRAFIA EN INCIDENCIA MEDIO-LATERAL OBLICUA QUE MUESTRA

EL ARO DEL COMPONENTE ACETABULAR.

Ficura 8. REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA MEDICION DEL ANGULO DE RETROVERSION DEL COMPONENTE
ACETABULAR DE PROTESIS COXOFEMORAL CANINA. A) B) ANGULO DE RETROVERSIGN FORMADO POR EL EJE SAGITAL DE LA
PELVIS (NUMERO 1) Y EL EJE DEL COMPONENTE ACETABULAR (NUMERO 2) B) INCIDENCIA VENTRO DORSAL DE PELVIS

ILUSTRANDO LA POSICION DEL ARO ACETABULAR.

DeYoung&Schiller(1992)describieronelarredondamiento cuello medial y la formacion heterotdpica de hueso como
medial del fémur proximal (Figura 9), hipertrofia del criterios para la evaluacién radiolégica cualitativa de la
hueso esponjoso, atrofia cortical, proliferacién periosteal, remodelacién 6sea en el postoperatorio de caninos con
hipertrofia cortical, formacién endosteal, hipertrofia del prétesis coxofemoral no cementada.
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Ficura 9. ARREDONDAMIENTO DEL CUELLO MEDIAL OSTECTOMIZADO EN PACIENTE IMPLANTADO CON PROTESIS TOTAL

COXOFEMORAL. A) INCIDENCIA VENTRO-DORSAL DE PELVIS INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA CIRUGIA, SE EVIDENCIA

EL BORDE RECTO DEL CUELLO FEMORAL 0STECTOMIZADO (circuLo), B) INCIDENCIA VENTRO-DORSAL DE PELVIS 120

DiAS DESPUES DE LA CIRUGIA, SE EVIDENCIA EL BORDE REMODELADO Y ARREDONDAMIENTO DEL CUELLO FEMORAL

osTectomizapo (circuLo).

El arredondamiento medial del cuello fue descrito
como la disminucién de la espesura de la cortical
proximal medial y alteracién de la forma aguda del
area de osteotomia del cuello y la hipertrofia del hue-

so esponjoso como el aumento de la densidad del
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