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RESUMEN

ALBARRAN ‘ALONSO ‘MARI lfnico y Radio-

légiéq ae Diséias1a d
‘dekﬁnycas§5¢ii
TitulaCiéﬁ en el Are

‘cies"i

En este trabajo se hace un% revisién bibliografica refiriéndose
al padecimiento de la Displasia de la Cadera Canina, que es més
frecuente en cachorros de 2 a 9 meses de edad, la cual no es
notable al nacimiento, sino que esta aparece durante el desarro
llo del paciente afectandolo o favoreciendolo el medio ambiente
principalmente en razas grandes y pesadas.

Es una enfermedad multifactorial y poligené&tica, la cual hasta
hoy en dia es causa de controversia. El pronSstico de esta en-
fermedad en cualquier paciente débe ser reservado. Aungue no
haya resultados favorables para la displasia de la cadera, se
debe comunicar al propietario que con un manejo adecuado y en
caso de seleccionar la terapia quirfirgica, esta ayudaria al

paciente a seguir su vida normal y convivir con su problema.



INTRODUCCION

La displasia de la ¢éd§fa” 1idad de las ar-

ticulaciones de ia’caderahdé?lés perros; es 1a‘th comién en
razas grandes. - Esta condiciéhnnd_es’ev;ﬁénte al nacimiento
pero se desarrolla con la edéd, eé'ﬁAé éhfermedad congénita
multifactorial, poligenética que se presenta con una subluxa
cién de la cabeza de fémur con relacién al acetdbulo. Esta
enfermedad es hereditaria y puede ocurrir en la mayoria de
los animales domé&sticos incluyendo al humano. (3, 6, 8)

Ademés la influencia de estos g&nes juegan un papel im-
portante, siendo ellos factores ambientales en la variedad de
la posicibn relativa de la cadera. (4, 8)

Sinbnimias: Displasia coxo femoral, subluxacién de la ca-
dera, displasia del acet8bulo, coxa magna displdsica, coxa pla
na y coxa valga. La enfermedad afecta a la mayoria de las ra-
zas grandes y pesadas tales como: Newfound Lands, Setter In-
glés, Pastor Alemdn, Setter Gordon, Viejo Pasto Inglé&s, Terra-
nova Bullmastiff, etc.

Este problema fu& reconocido en el hombre por Hipdcrates
aproximadamente 400 A.C. La displasia de cadera en el perro
fué primeramente descrita por el Dr. Schenelle en 1935, trans-
currieron mads de 50 afios en que Schenelle se refirif a este pa
decimiento en E. U., hasta que fu& tomado en cuenta por los
cientificos y creadores durante los primeros 25 afios, ya que

el problema ha sido reconocido ampliamente y diseminado en un



gran n@mero de razas. (3,vb) ’ :

En esta enfermedad no”hayfprééiégi$i¢ié;~dé:sexo, la pato-
génesis de la displasia hasta hoy eh diéﬁseﬁdeéconoce. Algunos
estudios han demostrado gque la displasia de la cadera esta in-
fluenciada por la morfologfia, tamafioc y patron de crecimiento.

La enfermedad afecta a muchas razas, pero con mayor fre-
cuencia a los que pesan mds de 12 kgs. y que tienen un mayor de
sarrollo en el crecimiento, asi como una buena alimentacién ri-
ca en calorias, por lo tanto con una disminucidén y control de
los alimentos se favorecen los efectos de las fuerzas biomeca-
nicas sobre las articulaciones potencialmente anormales.

En general este padecimiento de la cadera es bilateral y
progresiva, se observan varios grados de laxitud en los tejidos

blandos, capula articular y ligamento redondo. (6, 9)



ETIOLOGIA

" La displasia de La cadera es una enfermedad que se ha veni
do estudiando desde su primer reporte en 1935, la cual hasta -
ahora se han realizado muchas investigaciones encaminadas a deg
cubrir la causa de la enfermedad, pero son hasta hoy en dia cau
sa de controversia, la etiologia de la displasia de la cadera
es multifactorial o poligené&tica. ‘En la gque incluyen diversas
causas como hereditarias, traumdticas, nutricionales, hormona-
les y aquellas que se desarrollan por efecto de la influencia
del medio ambiente. (9)

HEREDITARIOS. kstos tienen influencia directa sobre la
presentacién, podemos hablar de la raza ya que se sabe que se
presenta con mids frecuencia en aquellos individuos cuya raza es
predominante de ripido crecimiento, razas grandes y con un sobre
pesco aumentado, incluso en el hombre en donde tambié&n se han rea
lizado investigaciones en nifios con problemas displasicos. (6,8)

El indice de heredabilidad-de esta enfermedad es de 0.1 y
0.33 %, por lo gque los individuos clinica y radiolbgicamente
libres pueden un gen no deseable. (15)

Otros investigadores dicen que la displasia de la cadera
no es congénita propiamente, dado que el desarrollo normal de
la articulacidn de la cadera depende de la congurencia completa
entre el acetibulo y la cabeza de fé&mur, esto principalmente
ocurre en los primeros 6 meses de edad; sin embargo, hay evi-

dencias qgue muestran que la predisposicibn genética a la dislo-
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cacidn congénita'deklafdadeféiesfréai. (6, 8, 15)
TRAUMATICOS ' Ra:&teﬁéenﬁeiiléfmagnitud del problema es

necesario entender los ss biomecanicos normales de la ar

ticulacibn coxo femora ‘que’ hormalmente la articulacidn

mantiene una éétabll adnadgéﬁéﬁé y un grado de movimientos
adecuados en un'apimalfsaﬁo; Para mantener la posicién anat6-
mica estan invoiéérédoéllos huesos y misculos que desarrollan
sus fuerzas sim&tricamente, estas fuexzas causan un incremento
en la carga total de la articulacidén de la cadera, el peso cor
poral es diseminado a los miembros pélvicos através del sacro-
iliaco, tarso, metatarso y falanges en ambos lados. (3,4,6,8,9)
La causa también puede ser local debido a una fractura
del fémur y a una cicatrizacidn con alineacidn anormal del eje
longitudinal del fémur, lo cual produce una pelvis asim&trica.
Otros investigadores sefialan que anormalidades musculares
pueden ser el origen de la displasia, como son los misculos
gue forman parte del sistema abductor, del ileopsoas y del
abductor magno, otros mfisculos gue tienen accidn directa sobre
la articulacidn coxo femoral como son los pectineos, también
pueden sufrir alteraciones de tipo I y II ocasionando hiper-
trofia de los mismos, esto indica que los mfisculos tienen dis-
minuida la capacidad para desarrollar tensién. (6, 1l1)
NUTRICIONAL. Se ha mencionado mucho en la literatura que
un factor predisponente es la deficiencia de Ac. Ascdrbico pa-
ra su importancia en la sintesis de la coldgena, la cual es un

componente bAsico en la estructura de tendones, ligamentos re-
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dondos y céapsula articular. Pof'ofrd‘laaé Lékébesidéa de los
perros de razas grandes determiné que él één{rdide gravedad se
vea sometido a presiones exageradas daﬁdé cémO'resultédobuna
alteracidn en los componentes articulares; (6, 11)

HORMONALES. Se han sugerido que en perros con desbalances
hormonal en el metabolismo de los estrdgenos existe alteracidn
de la c&@psula causandole elongacién y laxitud, las concentra-
ciones de estrfgenos estan relacionados de alguna manera con ca
dera displasica en perros entre los 2 y 6 meses de edad. (6, 8,
9)

ENZIMATICOS. La enzima colagenasa se establece en el car-
tilago acetabular displasico de perros maduros, esta enzima no
esta presente en perros adultos normales, la colagenasa degrada
al coldgeno que sirve como matrfz alrededor de la cual se sopor

ta la formacidn de huesos y cartilagos. (6, 8, 11)

AMBIENTALES. Estos también son importantes, posiblemente
de acuerdo con la susceptibilidad gen&rica del individuo. Po-
cos genes afectan al esqueleto, estos interactuan sinergicamen
te entre si, como son el factor genético, factor nutricional y
el factor biomecanico, todo esto se considera importante por
afectar el ritmo de crecimiento.

Tiene mucho que ver el medio ambiente en el cual se desa-
rrollan los cachorros, se ha visto que los perros confinados
durante su periodo de crecimiento con una dieta balanceada son
menos propensos a desarrollar la displasia de la cadera, que

los cachorros no confinados.



Se-hé investiéadé que un_éacho:ro con genotipo normal pa-
ra la conformaciénfdeilatarticulaéiéh de la cadera puede desa-
rrollar un fénotipo diSpla#ibo'si‘el,médio ambiente lo favorece,
tambi&n a su vez puede ihtervenir inversamente, y un cachorro
con fenotipo predispuesto péia la displasia de la cadera puede
tener su fenotipo normal si los factores del medio ambiente fa-

vorecen a -su desarrollo normal. (6, 8, 11)



FISIOPATOLOGIA

“Los -pacie

cadera, son al nacimiento. muy

ralmente a los ihdi i “enfermedad, la

lesién caracteristica e ride la-cual esta

dada por un efectovsiﬂé?gico que:resulta de féllas distribui-

bles a una descompensaci6h at;}dgiépfdégéﬁe;afiva, tales fallas
son cambios gue surgen como reéultado de alte?acién de oxrden
hereditario, nutricional, enzimdtico y/o biomec&nico e inclu-
yen sinovitis no superativa, efusifén sinovial, incremento en

el volGmen de los ligamentos, ruptura de los ligamentos, lesi6n
focal degenerativa del cartilago articular y adelgazamiento de
la c8psula articular. (6, 8, 11)

La displasia de la cadera es una enfermedad que ademds de
los cambios presentados y los signos clinicos tipicos, se ca-
racteriza por una o mis de las siguientes lesiones: acetdbulo
poco profundo, laxitud de la articulacidén, grados variables de
subluxacibn o luxacién femoral, desgaste o ruptura del ligamen
to femoral o redondo, erosidn del cartilago articular, eburna-
cién del hueso subcondral, remodelacién del borde acetabular,
coxa plana, coxa magna, coxa valga, y produccién de osteofitos
periarticulares.

Estas lesiones son el resultado de las mencionadas alte-
raciones biomecénicas dadas por una trasversidn de los puntos

elementales de estabilidad gue se originan al fallaxr los &ngu-



mlento esquelétlco, la 1ncapac1dad de l ] car-

tilagos, tEJldO conectlvo de’soport

gue posteriormente va a desemboca ;atOXLCos del tren

posterior.

Como dato adicional es conve enéionar que las die-

tas ricas en energfia exacervan los: procesos distr6ficos en pe-
rros susceptibles.

La cojera repentina y el dolor intenso son los signos ca-
racteristicos de la enfermedad, se cree gue resultan de micro-
fracturas de la superficie acetabular y el estrechamiento de
las cépsulas articulares, dichas fracturas no son visibles ra-

diogr&ficamente. (4, 6, 8, 9)
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DIAGNOSTICO CLINICO

El dlagnéstlco clinico de la'displasia de'la cadera esta

‘dada ba51camente ‘en la;hl xamen fisico y estu-

uenta:la raza, edad,

tael -paciente, estos son Varlables,y van desde dna I gera'mo;i

‘lestia hasta una molestia franca o severa, estos varian depen—
dlendo con la edad del animal y hay dos tipos de presenta015n
clinica:

- Cachorros entre los 4 y 12 meses de edad.

- Perrxos mayores de 18 meses.

Los cachorros presentan signologia aguda, caminan banbo-
leantes, presentan dolor en miembros posteriores, al correr
presentan el salto del conejo presentando dolor a la abduccidn
y extensibn en la articulacidén, en la mayoria de los casos son
unilateral, presentan una disminucidn marcada de la actividad,
renuencia al caminar, correr, saltar y subir escaleras. (6,8)

Los perros maduros presentan una signologia diferente,
estos pueden ser unilateral o bilateral, en estos casos los
signos clinicos son errdneos. Estos pacientes presentan do-
lor al incorporarge despues de estar echados por largo rato,
intolerancia al ejercicio, dolor al subir y bajar escaleras,
dolor a la palpacidn de la cadera, hay una atrofia muscular
marcada en los miembros pélvicos, en los mfisculos del muslo y

una baja de peso del animal. (3, 6, 8)



EXAMEN FISICO ORTOPEDICO

ca como dindmica.

acién:de;los miem’

iigléa (ddior, in-
c#eé%téci&ﬁ de las
a#tiéulééianeé,f te :

 'ESTATiéA; Se reali;a el’exédmen-colocando al paciente en
recunvencia lateral bara poder evaluar los movimientos normales
de la articulacibén, estos son movimientos de flexibn, extensibn
y rotacidn de los miembros, esto es usado para deteccidn de la
laxitud articular, crepitacibn y dolor. (4, 6, 8, 1l1)

Bardens y Hartwica estiman que la laxitud de la articula-
cidn de la cadera tiene un pronfstico limitado, este es el pri
mer signo en esta enfermedad y se presenta en cachorros de
cualgquier edad, en los cuales la articulacidn es muy apretada,
sin embargo existe la posibilidad de que esta articulacidn se
desarrolle normal. ( 3,8)

La evaluacidn del signo ortolani que por lo regular es
posititivo cuando hay displasia de la cadera, consiste en un
"CLIC" producido por el movimiento de la cabeza femoral y des-
lizamiento del mismo con relacidn al acetdbulo aplicando aduc-
cibn y presibén proximal seguida por una abducién. (6, 13)

En casos severos este signo suele ser negativo, presen-
tando diferentes grados de destruccién de la superficie aceta-

bular convinado con un adelgazamiento fibrético de la capsula
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articular; movimiento limitado y una posibie luxacibn de la ca
beza femoral, esto es evidente a traves de un estudio radiold-

gico. (13)



13

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Es el método mé&s aceptadb a nivel mundial que es el de mis

utilidad para descartar o ratificar un-diagnéstico.

Es importante gue nuestra placa radiolSgica sea de buena

calidad diagnbstica, para esto es necesario tomar en cuenta la

posicifn del paciente, debe ser con el perro anestesiado para

facilitar la posicidn exacta y evitar los movimientos.

Se considera gue una placa de calidad diagn&stica es aque-

lla cuya postura adecuada es:

Posicibn ventero dorsal en la que se abrécia una vista simé-
trica de la pelvis.

Las alas del ileon deberan verse paralelas, del mismo ancho

y al mismo nivel.

Ambas articulaciones socroileacas sean visibles.

Los agujeros obturadores deben verse del mismo tamafio y forma.
Fémures paralelos en extensidn con la rdtula en el centro de

las correderas.

Los cambios b8sicos que se buscan en una radiografia para

la displasia de la cadera son:

Poca profundidad del acet&bulo.

Distorsibén de la cabeza del fé&mur de su contorno normal.
Variacifn de la relacibn normal de la cabeza femoral con el
acetibulo.

Evidencia de osteartrosis.



baséndose en la
subluxacisén ' loévéaﬁbiéé- en “la: edad
y raza del pac1ente. : ih

En casos severos el dlagnés élé la edad
de 3 o 4 meses, pero un perro puede tener.cerca de 18 meses de
edad, antes de gque pueda’ hacerse un dEflnlthO"
- de una articulacibn de la cadera'no;ma

En perros mayores de cinco o5§é ;Viéil decir
si la osteocartrosis de la cade;a:és 'secﬁhdaria a la
displasia. ‘

Existen Asociaciones que qlééiflcar a'diéplasia de di-
ferente manera. o »

La OFA emplea 7 grados de Displasia , 3 grados para pelvis
normales y 4 grados para pelvis displésicas.

CADERA EXCELENTE. Donde la cépsula acetabular tiene una
forma de C bien marcada en la cabeza femoral y debe de estar en
un 75% bien asentada dentro del acetdbulo.

CADERA BUENA. La cabeza feémoral debe de estar en un 60-75%
dentro del acetibulo.

CADERA REGULAR. Con menores irregularidades en la articu
lacién de la cadera, comparandoc con otros perros de la misma
raza y edad. Estos ejemplos incluyen artritis sin evidencia de
subluxacidn, la capa acetabular se reduce sin evidencia de laxi
tud.

CONFORMACION INDETERMINADA. Donde recomiendan un estudio

a los 6-8 meses signientes si el perro es menor de 2 afios.



nores en:1la

_DISPLAS

'DISPLASIA DE LA CADERA.SE\

bien marcados, radiogradficamente

El Sistema Alemén tiene‘S‘bé
~ Libre de displasia (normal) . .

-~ Sospechoso de displasia (casi‘normai), 

- Displasia ligera (permisible).”
- Displasia moderada.
-~ Displasia severa.

Se basa principalmente en los cambios &6seos sin importar
la edad del paciente.

El Sistema de SCHENELL es un poco mis vago, ya que finica-
mente se basa en los cambios radiogrdficos agrupados en la for
ma arbitraria en cuatro grados de animales afectados.

PELVIS NORMAL. Sin cambios y con una conformacidn hermo-

DISPLASIA DE CADERA GRADO I. Grado minimo de laxitud con

exostoxis "ligeras".
DISPLASIA DE CADERA GRADO II. Con un grado de subluxacifn

mayor, exostosis y engrosamiento minimo del cuello femoral.



DISPLASIA DE CADERA GRADO III. . Subluxacién evidente acom

panada de cambios geﬁéra;ivé bépeéaifemoral y ace-
tabulos. ' i :
DISPLASIA DE. CADI ‘luxacidn co

xofemoral, cambios co

cidn Gsea.

Un .estudio radiogr&fico es

guientes posiciones:

'PROYECCION VENTRO DORSAL (VD). Es ia;posicishfmas emplea
da, en la gue. se basan la mayoria de las ciasificaciones de la
enfermedad, asi como para conocer el Indice de Norberg.

PROYECCION LATERAL (LAT). Posicifén complementaria para
apreciar la anteversifén o retroversidn femoral.

PROYECCION VENTRO DORSAL (VD) EN POSICION DE RANA. Posi-
cién con miembros flexionadas y en abduccién, permite apreciar
cambios en superficie articular femoral.

PROYECCION CRANEO CAUDAL (Cr - Cd) O DE SLOCUMPOSICION.
En recumbencia ventral con la cadera en hiperflexidén y las ro-
dillas en extensi6n, de tal manera que la pelvis quede perpen-
dicular a la mesa de Rx, se emplea para observar el borde ace-
tabular.

INDICE DE LAXITUD ARTICULAR. Deos proyecciones en posi-
cién ventro dorsal flexionando las rodillas a 90 grados. La
primera se logra ejerciendo compresibén articular y la segunda
se toma aplicando distraccién a la articulacidn.

La palpacidn en una edad temprana (Barnens y Hardwick)
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por ejemplo, estimacidn de la laxitud de lé articulacién de la
cadera, tiene un pronSstico limite exacto en qéchprrbs en los
cuales la articulacibn es muy apretada.

Existe la posibilidad de qué 'estas articulaciones se de—
sérrollen en forma normal. A
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Mielopatia degenerativa canina.
Luxacidn coxofemoral.
Fractura de cabeza de fémur.

Protusidén de discos intervertebrales.-’
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TRATAMIENTO

\El-tratamlento para la dlsplas;a dé 1la cadera puede ser con

servador o qu rﬁrglco.

fiEl tratamlento conserv’dor var gﬁn la severldad de los

neral ‘éste tratamiento

es paleatlvo. i

. Con una admlnlstraclé : goéiY/orantiinflamatorios
-como el dcido acetil saIiCiiicp,-saIicilato de sodio, fenilbuta-
zona, aspirinas, cortizona y bulozolidona, todos estos medica-
mentos ayudan a disminuir el dolor del paciente, y a su vez dis-
minuye la claudicacidn, el paciente debe tener una terapia que
consiste en la restriccidn de la actividad fisica y una dismi-
nucidn del peso corporal, tomando en cuenta la raza y edad del
paciente.

El tratamiento quirfirgico, esta encaminado a mejorar o es
tabilizar la articulacién coxefemoral en aquellos pacientes que
se encuentran severamente afectados.

Las técnicas que se han utilizado para corfegir los defec-
tos de las articulaciones displ&sicas de la cadera son las si-
guientes:

Pectinectomia, imbricacidén de la c&psula articular, ostec
tomia angular del fé&mur proximal, osteotomia doble o triple de
pelvis, escicibn ortoplastica de cabeza y cuello femoral y re-
emplazo total de cadera.

Es importante mencionar gque ningfin tratamiento guirfirgico

ha probado ser de gran utilidad en todos los casos.



ESTA Brzs:s N0 pegp
£ 1A g
0recs
El Gltimo trataﬁiéntb quiﬁﬁrgico gue se esta practicando
es el reemplazo total;detcade;é; gue se ve esta dando buenos

resultados, ‘por ahora @s un’buen ‘tema de discusién.
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CONCLUSION

Dentro del &mbito oitoééai

tente entre el desarrollb,é?eb Y
tancia para el mantenimienfé;dé ul

Frecuentemente esta reiadlé
rencialmente a pacientes eﬁ‘deéég£ol;p;éﬂt§ezlos 2 y 18 meses
de edad, y antes de manifestar';os sigﬁos clinicos es relati-
vamente dificil -y debido a la ausencia de -dolor- descubrir
alteraciones en el aparato locomotor, dado que los primeros
hallazgos son las manifestaciones clinicas de esta enfermedad
como ataxia de los miembros pelvicos o cojera repentina con
dolor y en muchos casos renuencia al movimiento, es variada
la Btiologia de la Displasia de la cadera, se han mencionado
como predisponentes factores gen&ticos, nutricionales, hormo
nales, enzimdticos y muy frecuentemente de tipo biomec&nico
debido a gue el centro de gravedad del perro reside en el
sacxo, la cadera recibe casi por completo el peso total del
cuerpo a través de la diseminacidn de fuerzas, las cuales son
de gran influencia en el desarrollo de una patologia gue afec
ta directamente a la articulacidn de la cadera en ambos la-
dos.

Los hallazgos radiol6gicos incluyen grados variables de
dafio considerados como degenerativos y que se encuentran prin
cipalmente en la articulacibén. Estos hallazgos son laxitud

articular, poca profundidad del acet8bulo, distorcibén de la



cabeza del fémur,aé su

trosis.

El diagnéstico acertado.y

tratamiento conservador o quirfirgico

te una mejor calidad ‘de’vida.’
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CASO CLINICO

’ ElksigﬁientekCasO ¢i£n£¢¢"f
Départamento de Mediciné’y z§d et
de la Facultad de Medicina VeAt:vé’r‘
versidad Autdnoma de México;

nimero de expediente 920550y 1

Especie:fk -
Raza: inmaStiﬁ,Napélitaho

Sexo: VMaého

ﬁdadé 8 meses

Nombre: Tosco

Color: Gris

Peso: 40 a 45 Kgrs.

El paciente ha sido vacunado contra moquillo, hepatitis,
letospira y la vacuna de parvovirus canino en el mes de enero
de 1992.

El duefio lo tiene desde hace 6 meses y vive con otros 2
perros. Dieta: alimento comercial y arroz con tortilla 2 ve-
ces al dia.

Al examinar todos los sistemas se encontraron normales,
con excepcidn del sistema mfisculo esquelético.

El motivo de la consulta fue que presenta claudicacidn
grado 111 de los miembros posteriores.

El problema se inicio hace 3.5 semanas presentando clau

dicacién grado 1II, el duefio lo llevaba con su M.V.Z. le re-



rante 3. a:5
presenfaréefk’

En el E:

fueron:

. Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratori
Temperatura:

Tiempo de llenado capilar:

En el Examen Ortop&dico en Dindmica,.presentd claudica-
cién de grado III en ambos miembros posteriores, dolor en am-
bas articulaciones coxofemorales, laxitud en articulaciones
coxofemoral bilateral.

Lista de problemas:

- Claudicacibén grado III en ambos miembros pos-
teriores.

- Dolor en articulacidn coxofemoral bilateral.

~ Laxitud muscular.

Lista Maestra:

- Claudicacidédn grado III (2,3)

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES.

- Displasia de la Cadera Bilateral Grado IXI, III, IV -Rayos X
y Ex&men Ortopé&dico luxacién coxofemoral - Rayos X y Exdmen
Ortopédico fractura antigua de cabeza femoral - Rayos X y

Ex&men Ortopédico.
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- Legh Phertes Bilateral -~ Rayos X y Exdmen Ortopé&dico’ Enfef— 
medad Lunbosacra - ex&men ortopé&dico, examen neurdlééico“y'

rayos X.

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
- Displasia de la cadera bilateral. Se realiz6 el Estudio Ra-
dioldgico Rutinario de Pelvis el dia 2 de abril de 1992 (ba-
jo tranquilizacién con Ketamina + Diazepan + atropina).
Observindose en la vista Ventro-Dorsal una displasia bilate
ral de cadera grado IV, se explicé al duefio el procedimiento
quirirgico para corregir el problema, por lo que el duefio
guedo en llamar si decide que se realice el procedimiento
quirGrgico.
Préxima cita abierta.
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
Retirar tratamiento con calcio, se le indicd que la préd-
xima cita es muy importante traer al paciente Dietado para evi
tar cualquier complicacién como vdmito en la anestesia (reti-
rar alimento a las 12:00 AM y el agua a las 6:00 AM) .
Mantener al paciente en un lugar restringido para evitar
movimientos.

PC ABIERTA

CONCLUSION

Sse puede considerar que el procedimiento quirfirgico sera
lo mejor en este paciente, ya gue presenta este padecimiento
desde hace tres semanas y media. De acuerdo a la Literatura

Citada seria lo mads adecuado un reemplazo total de cadera bi--
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lateral, si- el dueno se dec:.de para que se practhue el proce
dimiento qulrﬁrg:.co, tendriamos 1la oportum.dad de ver el pro-

greso del pac;ente.
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