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RESUMEN

La displasia de cadera canina es una condicion ortopédica de alta prevalencia que ocasiona
dolor, especialmente si se acompafia de una condicion ortopédica degenerativa. El presente
reporte describe el caso de un pastor aleméan de 12 afios con displasia de cadera con dolor
cronico. Se intentd aliviar el dolor del paciente realizando el bloqueo neurolitico del tronco
lumbosacro de la extremidad posterior derecha donde presentaba claudicacion grado I1. Para
evaluar la evolucion del paciente se utilizo la escala de dolor crénico de Helsinki. Tanto antes
como después del procedimiento, el paciente obtuvo un puntaje de 30/44 en la escala de
Helsinki, con lo que se concluy6 que el tratamiento no tuvo éxito. Se requieren estudios
adicionales para buscar terapias exitosas en el tratamiento de dolor cronico en pacientes con

degeneracion osteoartritica.

Palabras clave: Displasia de cadera canina; bloqueo regional; bloqueo neurolitico; dolor

cronico; analgesia.



ABSTRACT

Canine hip dysplasia is a highly prevalent orthopedic condition that causes pain, especially
when other degenerative orthopedic conditions are present. This report describes the case of a
12-year-old German Shepherd with hip dysplasia and chronic pain. An attempt was made to
alleviate the patient's pain by performing the neurolytic block of the lumbosacral trunk of the
right posterior limb where the patient presented grade Il lameness. The Helsinki chronic pain
scale was used to assess the evolution of the patient. Both before and after the procedure, the
patient scored 30/44 on the Helsinki scale, concluding that the treatment was not successful.
Additional studies are required to find successful therapies in the treatment of chronic pain in

patients with osteoarthritic degeneration.

Key words: CHD, regional block; neurolytic block; chronic pain; analgesia.
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1. INTRODUCCION

La displasia de cadera es considerada por algunos autores como la condicion ortopedica mas
comunmente diagnosticada, con una prevalencia de hasta 71% en razas afectadas. Aunque su
origen no ha sido posible de determinar, se asocia a razas de crecimiento acelerado con laxitud
de las articulaciones (King, 2017). Secundario a la displasia de cadera, muchos pacientes
desarrollan osteoartritis de la articulacion coxofemoral, lo cual genera dolor en los pacientes y
se comienza a manifestar con claudicacion (Wernham, Tyrell, Whitem & Ryan, 2015). Los
signos de displasia de cadera en caninos se pueden comenzar a manifestar a partir de los cuatro
meses de edad, aunque es mas comun que aparezcan a los dos afios. Es posible de diagnosticar
mediante imagenes radiograficas en proyeccion ventrodorsal bilateral de la articulacion
coxofemoral (King, 2017). Existen tratamientos quirurgicos, como la exceéresis de cabeza y
cuello femoral como correccién a mayor plazo. Adicionalmente, es necesario tomar en cuenta
que pacientes que han desarrollado osteoartritis sienten mucho dolor y requieren de terapia
analgésica que en muchas ocasiones puede incluir terapia combinada de anti-inflamatorios no
esteroidales (AINES) con terapia fisica, control de peso y restriccion de ejercicio (Anderson,

2011).

En este estudio se quiere determinar el efecto de un bloqueo regional neurolitico de larga
duracion del tronco lumbosacro en un paciente pastor aleman de 12 afios con displasia de

cadera y dolor crénico que no ha respondido a otras terapias analgeésicas.

Los bloqueos neuroliticos tienen como objetivo la destruccion dirigida de las vainas de mielina
de los nervios para asi eliminar o reducir la sensibilidad de una region. Se indican como
tratamiento para el dolor cronico, en casos donde terapias analgésicas méas conservadoras no
han tenido efecto, y para tratar dolor en miembros fantasma en pacientes amputados (Walker,

Wright & Burnett, 2016).



El presente estudio se basa alrededor de un paciente del Hospital Veterinario USFQ, quien fue
remitido al Anestesista del centro para ser tratado por su dolor crénico. El paciente llevaba 4
meses sin responder a terapias analgésicas, pasando la mayor parte del tiempo en decubito y
con una claudicacion grado 1l. El paciente es un pastor aleman de 12 afios de edad con displasia

de cadera y ruptura parcial del ligamento cruzado craneal del miembro posterior derecho.

Una vez realizado un examen fisico general por el anestesista, se presentd diferentes opciones
al propietario, entre las cuales se encontraba realizar el bloqueo neurolitico del tronco
lumbosacro. Los bloqueos neuroliticos se usan para destruir de manera dirigida las vainas de
mielinas de nervios. Estan indicados principalmente para el tratamiento de dolor crénico como
el caso del paciente en estudio (Walker, Wright & Burnett, 2016). Asimismo, el bloqueo del
tronco lumbosacro se indica en procedimientos a nivel de cadera, muslo, rodilla y pierna, o en
amputacion de miembro pélvico. Por esta razon se escogio este blogueo para el tratamiento del
paciente. Los nervios que aborda el bloqueo del tronco lumbosacro son el nervio isquiatico en
su origen, antes de atravesar el foramen isquiatico mayor, el nervio isquiatico en su origen,
antes de atravesar el foramen isquiatico mayor, los nervios gliteo craneal y caudal, y el nervio

femoral cutaneo caudal (Otero & Portela, 2017).

El tratamiento conservador mas comun antes de optar por el tratamiento quirdrgico es el uso
de AINEs (Anderson, 2011). Sin embargo, es importante tomar en cuenta que los mismos
acarrean algunos efectos adversos, entre ellos los mas comunes son desordenes

gastrointestinales, renales y hepaticos y coagulopatias (Lascelles, McFarland & Swann, 2005).

Este trabajo consiste en un estudio de caso que contendra el reporte del caso mencionado.
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Materiales
En este estudio se utilizaron jeringas de diferentes voliumenes, una aguja espinal 25G x 3,

una aguja para neuroestimulacion, guantes de examinacion, guantes estériles, campos estériles,
clorhexidina jabonosa 4%, clorhexidina acuosa 2%, alcohol y gasas. Los equipos utilizados
incluyen un transductor lineal portatil (Butterfly iQ Vet®), una tablet, rasuradora eléctrica con

cuchilla #40 y un neuroestimulador Stimpod NMS410.

Los farmacos administrados fueron propofol 10mg/ml, levobupivacaina 2.5 mg/ml,
dexametasona 4 mg/ml, dexmedetomidina 0.5 mg/ml, sarraceniaceae 0.5 mg/ml, xilacina 20
mg/ml, gluconato de calcio 1 mg/ml y farmacos de emergencia disponibles. De igual manera,
se utilizd un tubo de extraccion de sangre sin anticoagulante, plasma rico en plaquetas y plasma
pobre en plaquetas.

2.2. Métodos
2.2.1. Protocolo de Anestesia.

La preanestesia se llevd a cabo con fentanilo a 0.05ug/ml a una dosis de 3ug/kg y lidocaina al
2% a una dosis de 2mg/kg. Para la induccion se utilizo propofol al 1% a una dosis de 2mg/Kkg.
Para el mantenimiento se aplicé una anestesia totalmente intravenosa de Propofol al 1% a una
dosis de 0.2mg/kg (Hughes, 2008).

2.2.2. Bloqueo regional de larga duracion en tronco lumbosacro derecho
(blogueo neurolitico asistido por ecografia y neuroestimulacion).

La técnica consistio en realizar una tricotomia del miembro posterior que se va a abordar, desde
la linea media de la columna vertebral hasta la articulacion femorotibial y desde el ala del ilion
hasta la cara caudal del miembro. Realizar un embrocado del area con clorhexidina jabonosa
al 4% y clorhexidina diluida al 2%. Localizar el borde dorsal de la cresta iliaca y la tuberosidad
isquiatica. Ingresar la aguja de neuroestimulacion y mantener el equipo a 2mA hasta observar

una o todas las siguientes respuestas: contraccion de muasculos semimembranoso y
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semitendinoso, con flexion de la articulacion de la rodilla, contraccion de los musculos
gastrocnemios con extension del tarso, y/o contraccion de musculo tibial craneal con flexion
del tarso (Ver Anexo A). Llevar el equipo a 0.5 mA vy verificar que no haya respuesta para
asegurar que estamos a la distancia adecuada del nervio. Infiltrar los farmacos de eleccion para
el blogueo (Otero & Portela, 2017). En el presente trabajo se realiz6 una infiltracion de los
siguientes farmacos combinados en una misma jeringa: levobupivacaina 2.5 mg/ml a una dosis
de 0.1 mg/kg, dexametasona 4 mg/ml a 0.4 mg/ml de levobupivacaina, dexmedetomidina 0.5
mg/ml a 0.75 pg/kg y sarraceniaceae 0.5 mg/ml a 0.25 ml/ml de levopubivacaina (Chan, 2019;
Harris et al., 2012).

2.2.3. Infiltracion de PRP en articulacion coxofemoral derecha (asistida por
ecografia).

Para este procedimiento se coloco al paciente en decubito lateral, con la articulacion a abordar
hacia arriba. Palpar el trocanter mayor y colocar el transductor lineal 8 — 13 MHz perpendicular
al eje longitudinal de la columna vertebral, con el marcador en direccion dorsal (Ver Anexo B
y C). En este punto debe ser posible identificar una curva hiperecoica correspondiente al
acetabulo, y en el extremo caudal de la misma, un area triangular hipoecoica correspondiente
al espacio articular, donde se debe abordar para realizar la infiltracion. Para realizar la
infiltracion, colocar la punta de la aguja a un angulo de 60 grados entre el trocanter mayor vy el
extremo del transductor, con la aguja paralela al eje longitudinal de la columna. La aguja se
deberia observar ultrasonograficamente como una estructura hipoecoica pasando por las capas
de musculo. Una vez que la aguja perfore la capsula articular, se siente una pérdida de
resistencia (Wernham, Tyrell, Whitem & Ryan, 2015).

2.2.4. Medicion del dolor.
Mediante a escala de dolor cronico de Helsinki (Ver Anexo D). Se asigna valores sobre 4 en

cada item de la escala y se suma cada item al final. Un perro saludable sin dolor deberia

mantenerse entre 0 — 11 en la escala, mientras que un perro con dolor crénico, entre 12 — 44
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(Hielm-Bjorkman, Rita & Tulamo, 2009). Esta escala se entregd al propietario del paciente
para que la llene en casa antes y después del procedimiento y poder comparar los puntajes

obtenidos.

3. RESULTADOS

En la escala de dolor cronico de Helsinki evaluada previo al procedimiento, cuando el paciente
no estaba recibiendo ningln tipo de terapia analgésica, se obtuvo un puntaje de 30/44. Tres
dias después se realizo el procedimiento y se repitié la medicién de dolor crénico mediante la
misma escala, obteniéndose nuevamente, un puntaje de 30/44. De igual manera, el propietario

no reportd ninguna mejoria evidente posterior al procedimiento.

4. DISCUSION

En el afio 2013, Huang, Hou & Yeh realizaron un estudio anatémico de la inervacion de la
capsula de la articulacion coxofemoral, donde describen que recibe multiples inervaciones de
ramas articulares de cuatro nervios. Los mismos son las fibras nerviosas articulares de los
nervios femoral, obturador, glateo craneal e isquiatico. El nervio femoral viniendo en direccién
craneoventral, el obturador en direccion caudoventral, el gluteo craneal en direccion
craneolateral y finalmente, el isquiatico en direccion dorsolateral. Como ya se ha mencionado
en este trabajo, los nervios que aborda el bloqueo del tronco lumbosacro son el nervio isquiatico
en su origen, antes de atravesar el foramen isquiatico mayor, el nervio isquiatico en su origen,
antes de atravesar el foramen isquiatico mayor, los nervios gliteo craneal y caudal, y el nervio
femoral cutaneo caudal (Otero & Portela, 2017). Sin embargo, Otero & Portela mencionan que
para procedimientos involucrando la articulacion de la cadera, el bloqueo del tronco
lumbosacro deberia combinarse también con el bloqueo del plexo lumbar (2017). Sasaki et al.

(2018) describen un caso donde se realiza de forma exitosa la neurdlisis pericapsular ecoguiada
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de la articulacion de la cadera con alcohol para tratar dolor de cadera. Su técnica describe la
neurolisis de las ramas articulares de los nervios obturador y femoral como tratamiento exitoso
de dolor severo por una fractura intertrocantérica de una paciente de 94 afios de edad. A pesar
de que se trata de un caso en medicina humana, los hallazgos de estudios como el mencionado
pueden servir de guia para probar nuevos tratamientos en medicina veterinaria. Es importante
recalcar que Sasaki et al. bloquean el nervio obturador, como mencionan Otero & Portela
(2017) para procedimientos que involucran la articulacién coxofemoral. Por otro lado, Bakke
et al. (2017) realizaron un estudio en nifios con paralisis cerebral para evaluar inyecciones de
toxina botulinica y bloqueos neuroliticos con fenol y su influencia en displasia de cadera y
encontraron que ninguno de los tratamientos reduce necesariamente la severidad de displasia

de cadera en nifios con paralisis cerebral.

En su articulo de revision sobre la levobubivacaina, Athar et al. (2016) describen que la
duracion de un bloqueo sensorial con levobupivacaina puede durar desde aproximadamente 3
horas a 10 horas. En el caso del presente trabajo, no fue posible medir la duracién del bloqueo
sensorial ya que no se reportaron mejoras que demuestren un alivio del dolor en el paciente.
Por otra parte, Manchikanti et al 2004 concluyen en su evaluacién controlada en un estudio de
caracter doble ciego con respecto al valor de sarapin en blogueos neurales, que los pacientes
del estudio no mostraron mejoras significativas en alivio de dolor ni en la duracién significativa
de alivio del dolor con la adicion de Sarapin. En el 2019, Witte publica una serie de articulos
sobre la displasia de cadera, donde describe las opciones de manejos conservadores y
quirurgicos de la displasia de cadera canina. En el caso de las opciones de manejo conservador,
Witte incluye la optimizacion del peso corporal, modulacion del ejercicio, fisioterapia y terapia
farmacoldgica. En el caso de las opciones quirargicas, Witte menciona denervacion de la
articulacion de la cadera, con poca evidencia de ser un tratamiento efectivo. Al contrario,

existen tratamientos de salvataje como osteotomia de cuello y cabeza femoral, y el reemplazo
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total de la cadera, los cuales se consideran las mejores opciones de manejo quirdrgico de la
displasia de cadera canina. La relevancia de ambos estudios por Witte recae en la importancia
de conocer todas las opciones disponibles para pacientes con displasia de cadera para poder

escoger y recomendar la mas adecuada.

ladarola et al., (2018) describen con éxito el alivio a largo plazo del dolor en osteoartritis canina
con una inyeccién intraarticular Gnica de resiniferatoxina, con pocos 0 ningun efecto
secundario, mejorando la calidad de vida de los pacientes. En el afio 2007, Farrell et al.
publicaron un estudio retrospectivo de la evaluacién a largo plazo del resultado del manejo no
quirurgico de 74 pacientes con displasia de cadera canina donde encontraron que del 41.9 al
66.2% de los pacientes permanecieron clinicamente afectados segun los reportes de los
propietarios. Del 70.8 al 95.8% de los pacientes presentaban anormalidades atribuidas a
osteoartritis de la articulacion coxofemoral. Anormalidades ortopédicas ademas de la displasia
de cadera afectaban a 17 de 24 pacientes clinicamente evaluados. A partir de este estudio es
posible determinar que muchos pacientes con displasia de cadera presentan otros problemas

que empeoran su calidad de vida, parecido al caso del presente trabajo.

5. CONCLUSIONES

Habiendo terminado el presente trabajo, se evidencié que el bloqueo neurolitico del tronco
lumbosacro tuvo un efecto insuficiente para aliviar el dolor de un paciente canino de 12 afios
de edad con displasia de cadera. De igual manera, el tratamiento no tuvo ningun efecto superior
0 comparable a terapias previamente instauradas. Es importante mencionar que ningin autor
ha descrito haber realizado un bloqueo del tronco lumbosacro como terapia analgésica exitosa
para displasia de cadera canina. Dado que el tratamiento no fue efectivo, se requiere hacer una
nueva evaluacion del paciente para identificar otras posibles fuentes de dolor que no se originen

en la articulacion coxofemoral ya que, ademas de la displasia de cadera, el paciente en estudio
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presentaba una ruptura parcial del ligamento cruzado. Cabe recalcar que por la edad del

paciente, puede haber posible degeneracidn en otras articulaciones generando dolor.

6. RECOMENDACIONES

Es necesario realizar otros estudios que de preferencia incluyan mas pacientes, con un
seguimiento mas prolongado para poder evaluar de mejor manera los métodos ideales para
tratar dolor crénico. Asimismo, es importante explorar mas opciones de tratamiento en

pacientes que no ceden ante tratamientos conservadores.
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ANEXO A: BLOQUEO DEL TRONCO LUMBOSACRO MEDIANTE
NEUROESTIMULACION EN EL PACIENTE DEL PRESENTE ESTUDIO
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ANEXO B: ENSAYO DE LA INFILTRACION INTRAARTICULAR ECOGUIADA
EN LA ARTICULACION COXOFEMORAL.
POSICIONAMIENTO DEL TRANSDUCTOR (I1ZQ).

IMAGEN ECOGRAFICA OBTENIDA, DONDE EL AREA MAS HIPERECOICA DE
FORMA CONVEXA ES EL SITIO DE INFILTRACION (DER).

TIS: 0,01, MI: 0,35, Musculoesquelético
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ANEXO C: INFILTRACION ECOGUIADA DE PRP EN LA ARTICULACION
COXOFEMORAL DEL PACIENTE DEL PRESENTE ESTUDIO




Dog's Name:

Helsinki Chronic Pain Index
Hielm-Bjorkman HE, Rita H, Tulamo R-M, Psychometric testing of the Helsinki chronic pain index by
completion of a questionnaire in Finnish by owners of dogs with chronic signs of pain caused by
osteoarthritis. Am | Vet Res. 70: 727 - 734, 2009.

(As translated from Finnish to English)

ANEXO D: ESCALA DE DOLOR CRONICO DE HELSINKI

Date:

Circle the pain and function description that best represents your dog’s

behaviour:

Rate your dog's attitude and/or mood:

0 1 2 3 4
Very alert Alert Neither alert Disinterested Very
nor disinterested/
disinterested lethargic
Rate your dog's willingness to participate in play or interact:
2 3 4
Very willing Willing Reluctant Very reluctant Does not

participate or
interact at all

Rate your dog's frequency in vocalization or discomfort behaviour {audible whining,

grunting, yelping, or unusual licking):
0 1

2 3 4
Never |  Hardlyever | Sometimes | Often | veryoften |
Rate your dog’s eagerness to walk:
0 1 2 3 4
Very eager Eager Reluctant Very reluctant | Does not want
to walk at all
Rate your dog's ability and/or willingness to walk up and/or down stairs:
0 1 2 3 4
Very willing/able Reluctant Very Does not do stairs
willing/able reluctant atall
Rate your dog’s ability and/or willingness to run:
1 2 3 4
Very willing/able Reluctant Very Does not run at all
willing/able reluctant
Rate your dog's ahility and/or willingness to jump (onto bed, couch, vehicle, etc):
0 1 2 3 4
Very willing/able Reluctant Very Does not jump at
willing/able reluctant all
Rate your dog's ease in lying down:
0 1 2 3 4
Very easy Easy Neither easy Difficult Very difficult
nor difficult
Rate your dog's rising from a down position:
0 1 2 3 4
Very easy Easy Neither easy Difficult Very difficult
nor difficult
Rate your dog's ease of movement after a long rest:
0 1 2 3 4
Very easy Easy Neither easy Difficult Very difficult
nor difficult

Rate your dog's ease of movement during and,/or after exercise/walks (tired, dragging
feet, scuffing nails, lying down):
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