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Complicaciones postquirurgicas en pacientes caninos con
ruptura de ligamento cruzado craneal

Post-surgical complications in canine patients with cranial cruciate ligament rupture

Christof Fischer Wiethuchter', Ignacio Troncoso Toro?,
Jorge Morales Orellana!, Solange Valenzuela Oliva!

RESUMEN

La Ruptura de Ligamento Cruzado Craneal (RLCCr) es una de las patologias
ortopédicas mas comunes en caninos. El presente estudio tuvo como objetivo reportar
las complicaciones que se presentan en pacientes caninos con RLCCr tratados con una
técnica de estabilizacion extraarticular. Se consider6 la edad, raza y peso de los canes y su
posible relacion con alguna complicacion post quirurgica. Los procedimientos quirtrgi-
cos se basaron en la descripcion de Flo (1975). Las complicaciones se clasificaron en
catastroficas, moderadas y leves. Se trabajo con los datos clinicos de 80 caninos, en
donde 7 (8.75%) presentaron complicaciones postquirurgicas, 5 de los cuales presenta-
ron complicaciones moderadas (71.4%) y 2 pacientes complicaciones leves (28.6%), mien-
tras que 73 (91.25%) de pacientes no presentaron complicaciones en su recuperacion. La
presentacion de RLCCr fue significativamente mayor (p<0.001) en caninos adultos y en
pacientes con un peso corporal superior a 15 kg (p<0.001).
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Cranial Cruciate Ligament Rupture (CrCL) is one of the most common orthopaedic
pathologies in canines. The objective of this study was to report the complications that
occur in canine patients with CrCL treated with an extra-articular stabilization technique.
The age, breed and weight of the dogs and their possible relationship with any post-
surgical complications were considered. Surgical procedures were based on the description
of Flo (1975). Complications were classified as catastrophic, moderate and mild. Clinical
data of 80 canines were used, where 7 (8.75%) presented postsurgical complications, 5
presented moderate complications (71.4%) and 2 patients presented mild complications
(28.6%), while 73 (91.25%) of patients did not present complications in their recovery.
The presentation of CrCL was significantly higher (p<0.001) in adult canines and in
patients with a body weight greater than 15 kg (p<0.001).
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INTRODUCCION

La Ruptura de Ligamento Cruzado Cra-
neal (RLCCr) es una de las lesiones
ortopédicas mas frecuentes en perros
(Johnson J y Johnson A, 1993; Harasen, 2008;
Kowaleski, 2012), siendo una de las causas
mas importantes de osteoartritis en la espe-
cie (Hegemann et al., 2005), lo que conlleva
a un impacto econoémico y clinico relevante
en medicina veterinaria (Wilke et al., 2005).
Existe una gran variedad de técnicas quirQr-
gicas para el manejo de esta lesion, pero no
existe un tratamiento que sea considerado
como Optimo para dicha lesion, ya que ningu-
no restaura completamente la cinematica
normal, ni evitan patologias secundarias, ade-
mas de presentar distintos grados de com-
plicaciones (Vasseur, 2003; Casale y
McCarthy, 2009; Cook et al., 2010).

Los tratamientos quirtirgicos pueden ser
divididos en técnicas intraarticulares, técni-
cas extraarticulares y osteotomias tibiales.
Las técnicas extraarticulares siguen siendo
procedimientos ampliamente preferidos por
algunos cirujanos, debido principalmente a
menores costos de implantes (Au et al.,
2009; Cook et al., 2010). Las técnicas qui-
rurgicas presentan un grado potencial de

complicaciones individuales, ya sean intra-qui-
rargicas o post quirargicas (Casale y
McCarthy, 2009; Cook et al.,2010; Engdahl
et al., 2021; Roydev, 2022). Las complica-
ciones pueden alterar el proceso de recupe-
racion, lo cual conlleva a costos adicionales
para el tutor, incrementa la morbilidad y cau-
sa mayor dolor postquirtrgico (Nicoll et al.,
2014). Se reportan frecuencias entre 11 a 36%
de complicaciones tras cirugias en pacientes
con RLCCry se han asociado algunos facto-
res de riesgo, como peso del paciente, expe-
riencia del cirujano y el uso de antibiodticos
postquirurgicos (Lafaver et al., 2007;
Fitzpatrick y Solano, 2010; Hans et al., 2017;
Lopez et al., 2018). Dentro de las complica-
ciones post quirargicas asociadas a las técni-
cas extraarticulares, se describen alteracio-
nes en la zona de incision, falla o rechazo del
implante, infecciones y dafios en nervios
(Rappa y Radasch, 2016).

La identificacion de factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones permite
identificarlas y realizar acciones para dismi-
nuir la morbilidad post quirtrgica, lo cual pasa
a ser relevante tanto para médicos veterina-
rios, como para los tutores al tomar decisio-
nes relacionadas al tratamiento de la RLCCr.
El objetivo del presente estudio fue determi-
nar las complicaciones post quirtirgicas pre-
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sentes en el tratamiento de la RLCCr con
una técnica extraarticular y clasificarlas en
leves, moderadas y catastroficas.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de caracter descriptivo
sobre las complicaciones presentadas en pa-
cientes caninos en la Octava Region, Chile
con ruptura de ligamento cruzado craneal, los
cuales fueron tratados con una técnica
extraarticular (TE). Fueron incluidos los pa-
cientes diagnosticados con RLCCr y trata-
dos quirargicamente entre los afios 2020 al
2022. Los datos recolectados de los pacien-
tes fueron edad, peso y si se presentd alguna
complicacion post quirtirgica.

El procedimiento quirdrgico que se rea-
lizdé en cada paciente diagnosticado con
RLCCr fue siempre el mismo y efectuada

por el mismo cirujano. Se realizé una artro-
tomia parapatelar lateral, se realiz6 la limpie-
za articular de los restos del ligamento, y se
evaluo la integridad de los meniscos, dejando
constancia si presentaban lesiones o se en-
contraban normales. La técnica extraar-
ticular (Figura 1) utilizada en todos los pa-
cientes para estabilizar la articulacion se baso
en la descripcién de Flo (1975), utilizando los
puntos de anclaje mas cercanos a la isometria
descrita por Fischer et al. (2010), Hulse et
al. (2011) y Yabhir et al. (2023), con un siste-
ma Crimp-Clamp (Securos Surgical Crimp
Tubes, Securos Veterinary Orthopedics Inc.,
USA). Finalmente, se sutur6 capsula articu-
lar, fascia, subcutaneo y piel, de manera tra-
dicional. Los pacientes operados se dieron
de alta con carprofeno (2.2 mg/kg peso ¢/12 h
por 4 dias) y amoxicilina + [4cido clavulamico
(12 mg/kg de peso ¢/12 h por 9 dias) y reco-
mendacion de reposo por 6 semanas.

\
R\
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Figura 1. Técnica quirtirgica extraarticular empleada en pacientes caninos con ruptura de liga-

mento cruzado craneal. Fuente propia
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Cuadro 1. Clasificacion de complicaciones post
quirtrgicas en pacientes caninos con ruptura del
ligamento cruzado craneal

Categoria Tipo de complicacion

Leve Hematomas
Seromas
Inflamacidon/edema
Claudicacion

Fractura del miembro
Infeccion

Moderada

Filtracion liquido sinovial
Falla de la sutura

Catastrofica Pérdida permanente de la

funcidn en la articulacion

Se esperd un periodo minimo de dos
meses para determinar el posible grado de
complicacion presentadas en los pacientes
tratados con la TE. Las complicaciones se
clasificaron segiin menciona Cook et al.
(2010) en catastroficas, moderadas y leves
(Cuadro 1), y fueron registradas de manera
detallada en cada paciente.

Por otro lado, los pacientes se agrupa-
ron segun peso corporal y edad. La clasifica-
cion relacionada al peso corporal se baso en
la descripcion de Wucherer et al. (2013) en

Peso corporal (kg)
= [ N N w w
o (%] o w o v
_—Q—.

w

0

perros de razas pequeias con peso igual o
menor a 15 kg y en pacientes de razas gran-
des con peso mayor a 15 kg. Para la edad se
utilizo la clasificacion descrita por Creevy et
al. (2019) como cachorros-jovenes (0-1 afios),
adultos (2-9 afios) y geriatricos (mas de 10
aflos). Los datos fueron analizados con una
prueba de analisis de varianza y de t-Student
para determinar diferencias significativas se-
gun edad y peso corporal.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 80 pacien-
tes de varias razas. Siete de ellos (8.75%)
presentaron algiin grado de complicacién post
quirargica. De estas, cinco complicaciones
fueron consideradas como moderadas, prin-
cipalmente con rechazos a la sutura acom-
panados de filtracion de liquido sinovial y dafio
meniscal y dos complicaciones como leves
por inflamacién/edema en la zona de incision.

El promedio general de peso corporal
fue de 26.1 kg. De estos, 61 perros (76.2%)
con peso mayor a 15 kg (media 31.2kg)y 19
(23.8%) con peso menor de 15 kg (media
9.7 kg) (Figura 2). Casos de pacientes con
RLCCr fue significativamente mas frecuente
(p=0.001) en perros con un peso superior a
15 kg.

0 Grupo | (>15 kg)

Grupo Il (<15kg)

Figura2. Representacion grafica del peso corporal (media y desviacion estandar) de perros
con ruptura de ligamento cruzado craneal
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Figura 3. Representacion grafica de la edad (media y desviacion estandar) segan el grupo etario

El promedio general de edad fue de 5.8
afios. En la distribucion por grupos etarios, 3
(3.8%) fueron cachorros-jovenes (media: 1
afio), 69 (86.2%) fueron adultos (media: 5.14
afios) y 8 (10%) fueron geriatricos (media:
11 afios) (Figura 3), siendo los perros adultos
significativamente (p=0.0001) mas afectados
por esta patologia que los otros grupos etarios.

DiscUusION

Entodo procedimiento quirurgico exis-
te algin grado de posibles complicaciones,
los cuales deben ser reconocidos y maneja-
dos. El tratamiento quirurgico en pacientes
con RLCCr es una de las patologias en ciru-
gia veterinaria mas investigadas, pero aun
existe escasa informacion sobre el tipo de
pacientes con mayor riesgo a complicacio-
nes, complicaciones intra-quirirgicas, toma
de decisiones para evitar complicaciones
intra-quirtrgicas y reconocer las complica-
ciones post quirrgicas (Ben-Amotz y Dycus,
2021).
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Las técnicas quirdrgicas para el trata-
miento de lesiones en el LCCr pueden ser
clasificadas como intraarticulares, extraarti-
culares y osteotomias tibiales (Fischer et al.,
2014). Si bien las técnicas intraarticulares son
el gold standard en medicina humana (Dunn
et al., 2016), en medicina veterinaria el uso
de este tipo de técnicas ha ido disminuyendo
con el tiempo, principalmente debido a la ob-
tencion de mejores resultados con las técni-
cas extraarticulares y con las osteotomias
tibiales; esto debido a las complicaciones por
el dafio articular producido en tales técnicas,
continuidad de laxitud articular y morbilidad
de la zona donadora (Conzemius et al., 2005;
Snow et al., 2010).

Entre las osteotomias tibiales para el tra-
tamiento de la RLCCr, la Osteotomia de Ni-
velacion del Platillo Tibial (TPLO) y el Avan-
ce de la Cresta Tibial (TTA) son las que se
realizan con mayor frecuencia, siendo la
TPLO la técnica de mayor preferencia entre
los cirujanos (Bergh et al., 2014; von Pfeil et
al.,2018). Se reportan resultados clinicos tras
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realizar la TPLO, con porcentajes de compli-
caciones entre 9.7 a 39% (Stauffer et al.,
2006; Coletti et al.,2014; Livet et al., 2019),
complicaciones que pueden ser leves como
los causados por la incision, seromas y
edemas (Priddi et al., 2003; Cook et al., 2010;
Coletti et al., 2014) o moderadas a severas
como fracturas de fibula, tibia, patela o
luxaciones (Cook et al., 2010), asi como com-
plicaciones relacionadas a los implantes
(Taylor et al., 2011, Bergh et al., 2014). En
el caso de la TTA, se reportan complicacio-
nes entre 11.8 a 61% vy, similar a la TPLO,
las complicaciones mas reportadas se aso-
cian a dafio meniscal, fracturas tibiales, in-
fecciones y alteraciones relacionadas a los
implantes (Ben-Amotz y Dycus, 2021).

Las técnicas extraarticulares para tra-
tar de manera quirdrgica a los pacientes con
lesion en el LCCr fueron descritas hace mas
de cuatro décadas (DeAngelis y Lau, 1970;
Flo, 1975), y se han desarrollado multiples
modificaciones relacionadas principalmente
a la zona de anclaje y al material a utilizar
(Fischer et al.,2010; Hulse et al.,2011) sien-
do alin una técnica muy empleada por los
médicos veterinarios cirujanos (Ben-Amotz
y Dycus, 2021). En la literatura se describen
complicaciones para la TE que van entre 9 a
25% (Casale, 2009; Cook et al., 2010, Ben-
Amotz y Dycus, 2021). En relacién con las
complicaciones post quirtirgicas mas comu-
nes se encuentran problemas en el lugar de
incision, los cuales pueden ser causados por
los implantes utilizados (crimps, suturas y
anclas) y el tratamiento agresivo en el lugar
de incision. Otra complicaciéon comun en el
tratamiento extraarticular de la RLCCr es la
falla en la fijacion de la sutura, complicacion
considerada como moderada y se caracteri-
za por una alteracion en la prueba de cajon y
una funcion pobre de la articulacion debido a
la inestabilidad articular (Ben-Amotz y
Dycus, 2021). La presencia de filtracion de
liquido sinovial en el estudio en tres pacientes
pudo darse por factores tales como el mate-
rial de sutura, el patron de sutura utilizado
para cerrar la capsula articular y/o un calibre
de sutura inadecuado respecto al tamafio del

paciente, asi como demasiada actividad del
paciente en el periodo post quirtirgico.

Las complicaciones encontradas en el
presente estudio (8.75%) fueron menores a
las reportadas en otros estudios con técnicas
similares o distintas (Casale, 2009; Cook et
al., 2010; Ben-Amotz y Dycus, 2022), dife-
rencias que pueden deberse a factores como
la zona de anclaje (Fischer ez al., 2010; Hulse
etal.,2011), el uso del sistema Crimp-Clamp,
tipo de implante a utilizar, experiencia del ci-
rujano y nimero de pacientes incluidos en el
estudio.

CONCLUSIONES

Las complicaciones post quirirgicas son
bajas en pacientes con Ruptura de Liga-
mento Cruzado Craneal (RLCCr) trata-
dos con una técnica extraarticular.

La RLCCr afecta significativamente mas
a perros con un peso corporal mayor a
15 kg y a caninos adultos.
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