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1. Introduccion

En el transcurso de la formacion, académica el médico veterinario necesita de
diferentes métodos de aprendizaje para poder desempefiarse como profesional
capacitado y preparado para interactuar con las necesidades que exige la sociedad,
siendo los animales un complemento importante en la vida de las personas. En torno a
dicha necesidad surge la responsabilidad del futuro profesional de garantizar la salud de
los animales a través de medidas de prevencion, control y tratamientos para diversas
enfermedades o padecimientos.

El médico veterinario en formacion tendra que enfrentarse a un alto grado de
exigencia y competitividad en el mundo laboral que requiere de un profesional en la
atencion de sus propietarios y el manejo de los pacientes a tratar, para esto la
Universidad de Pamplona, a través de la Facultad de Ciencias Agrarias, le permite al
estudiante adquirir los diferentes conocimientos en el transcurso de la formacién
académica y tener un desempefio profesional por cinco meses dirigido por un médico
veterinario profesional.

A través del presente informe se detalla la realizacion de las actividades practicas
pertinentes al desarrollo del proceso formativo del futuro médico veterinario,
permitiendo la aplicacion de los conocimientos, destrezas y habilidades adquiridos a
nivel tedrico en diferentes escenarios, donde se pone a prueba la capacidad del

estudiante para ejercer en el futuro su profesién adecuadamente.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Demostrar en la practica los conocimientos adquiridos durante la carrera 'y
afrontar los diferentes casos dentro del campo laboral de la medicina veterinaria en
pequefios animales, con el fin de llevar a la practica lo aprendido.
2.2 Objetivos especificos

Evidenciar la casuistica y patologias que mas se presentan durante el transcurso
de la pasantia en la clinica veterinaria Animal Medical S.A.S

Desarrollar las habilidades y destrezas necesarias con las actividades diarias
realizadas en una clinica de pequefios animales.

Establecer el uso de los farmacos mas utilizados en los tratamientos de pequefios
animales.

Detallar el desarrollo y evolucién del caso clinico realizado en el transcurso de
la pasantia en la clinica de pequefios animales.

Participar en el desarrollo de procesos de intervencion de calidad que representen

un apoyo profesional a la clinica de pequefios animales.
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3. Descripcion del sitio de préactica profesional médica

La Clinica Veterinaria Animal Medical S.A.S se encuentra ubicada en la ciudad
de Cucuta, capital del departamento de Norte de Santander, teniendo como direccién
Calle 1 # 9e-06 del Barrio Quinta Oriental, dirigida por el Médico Veterinario Jairo
Euclides Maldonado Roa, egresado de la Universidad de Pamplona.

La clinica cuenta con las diferentes instalaciones para atencion de los pequefios
animales, la cual se ofrece atencidn al cliente, pet-shop, sala de consulta, sala de cirugia,
area de hospitalizacion, area de aislamiento para pacientes con enfermedades
infecciosas, radiografia, ecografia y area de bafio y peluqueria canina.

3.1 Descripcion de las actividades y casuistica
3.1.1 Actividades desarrolladas.

Las actividades desarrolladas en la practica profesional estan vinculadas a la
atencion de casos clinicos que se les brinda a los pequefios animales, en este caso su
gran mayoria animales domésticos. Cada paciente requiere de un manejo diferente y
Optimo para recuperar su estado fisico y emocional o por lo menos brindarle una mejor
calidad de vida. El médico veterinario debe apoyarse en las posibles pruebas
diagnosticas que necesite el paciente para llegar a un diagnostico definitivo.

Durante el tiempo establecido para la practica se debid prestar asistencia a cada
una de las actividades realizadas por el médico veterinario, y plantear otro punto de vista
en algunos de los procedimientos a realizar con base en los conocimientos adquiridos,
para llegar al mejor tratamiento del paciente. Algunas de las actividades mas

desarrolladas:
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Toma de muestras: se realizaron tomas tales como muestras de sangre, quimica
sanguinea, parcial de orina, esta practica ayuda a que el pasante desarrolle méas habilidad
al momento de tomar una via, ya sea para hospitalizacion o para diagnosticar pacientes
que se encuentren con sintomatologia particular de alguna enfermedad, analizando las
muestras para determinar si estan dentro de los rangos normales.

Procedimientos quirdrgicos: el pasante tiene como rol asistir al cirujano, como
instrumentador quirdrgico o asistente de anestesiologia y llevar a cabo una cirugia de
manera eficiente, para que el pasante adquiera esta experiencia debe ser repetitivo y
persuasivo en dichas intervenciones.

Para la practica profesional se dispuso de turnos diurnos 8:00 a 6:00 pm, con una
hora libre para almorzar y turnos nocturnos de 7:00 pm a 7:00 am, los turnos diurnos
tienen como objetivo la atencidn de casos clinicos, consultas etc., y los turnos nocturnos
para pacientes que se encuentran en hospitalizacion y requieren de medicacion.

Hospitalizacion: los pacientes que entraron para hospitalizacion deben tener una
evaluacion constante como minimo dos veces al dia, con el fin evidenciar alguna
alteracion o cambios en su estado emocional durante el tiempo transcurrido. Para dicha
practica se llevo a cabo: toma de temperatura, tiempo de llenado capilar TLLC), color de
las mucosas, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y peso corporal. Por ultimo, se
instaura el tratamiento farmacoldgico dependiendo de las necesidades de cada paciente.

3.1.2 Sistema nervioso.

Las afecciones del sistema nervioso son de los casos menos frecuentes en la
Clinica veterinaria de pequefios animales, pero cuando se presentan deben tratarse con

rapidez y cautela ya que la vida del paciente puede estar en riesgo. En total se
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presentaron 6 casos de pacientes caninos con inapetencia, convulsiones y confusion, se
les realiz6 un examen neuroldgico inspeccionando correctamente si presentaba
excitacion o depresion, una palpacion en craneo y columna vertebral, presencia o
ausencia de reflejos de defensa y motricidad (incoordinacion, paralisis o ataxia).

El principal farmaco que se utilizé fue el diazepam a una dosis de 0,5 mg/kg via
endovenosa para tratar el episodio convulsivo, teniendo en cuenta que para casos mas
graves de convulsion se tendria que aplicar otro medicamento como el fenobarbital a
una dosis de 2mg/kg via endovenosa. Para estos pacientes convulsivos también se
implementaba la aplicacion del manitol un diurético osmético para reducir la presion
intracraneal, presion intraocular y edema cerebral o también se usa para promover la
diuresis en tratamientos de pacientes con insuficiencia renal aguda. En el caso de
pacientes convulsivos con episodios menos constantes y mas leves, que no requerian
hospitalizacién y que su tratamiento fue ambulatorio, se utilizd levetiracetam a una dosis
de 20 mg/kg cada 8 horas por un mes y se realizé un control cada 15 dias.

3.1.3 Sistema digestivo.

Las afecciones gastrointestinales son de las principales consultas en la clinica de
pequefios animales, donde se presentan diferentes manifestaciones en los animales tales
como: inflamacion del tracto gastrointestinal, dolor abdominal a la palpacién en algunos
de los casos, intolerancia o alergia de alimentos, vémitos y diarreas.

En estos pacientes se realiz6 un examen clinico en general, tomando las
constantes fisioldgicas, porcentaje de deshidratacion y tiempo de llenado capilar. Para
tener una mejor perspectiva del caso, se realizd cuadro hematico, bioquimica sanguinea

y examen coproldgico.
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En pacientes con un alto porcentaje de deshidratacion se utilizo la terapia de
fluidos, suministrando solucién de Ringer lactato a una tasa de infusion que varia entre
40-60 ml/kg en 24 horas dependiendo de las condiciones en las que se encuentra el
paciente.

Para el tratamiento en pacientes con problemas gastrointestinales se utilizaron
los medicamentos que se describen en la Tabla 1, utilizando un protector géastrico e

impidiendo la formacion de Ulceras gastricas.

Tabla 1.
Medicamentos utilizados en el sistema digestivo.
Descripcion Dosis Frecuencia Via de
administracién
Omeprazol 0.5-1mg/kg Cada 24 horas (AY/
Metoclopramida 1-2mg/kg Cada 12 Horas (AY/
Ondasetron 0.2 mg/Kg Cada 12 Horas 1.V lento

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

Se evidenci6 un total de 30 casos relacionados con problemas del tracto
digestivo, donde uno de ellos presentd intolerancia alimentaria, siendo el alimento
concentrado a base de pollo el factor principal que daba origen a las diarreas y vémitos
del animal.

Otra de las afecciones patoldgicas del sistema digestivo fue el parvovirus canino
que afecta principalmente a cachorros causando diarrea sanguinolenta, inapetencia,
vomito y dolor abdominal a la palpacion, siendo una de las patologias mas comunes en
este sistema, cabe resaltar que el uso de oxitetraciclina en algunos animales cachorros
puede causar acondroplasia o enanismo, no obstante, en la clinica generalmente se usaba
ampicilina + sulbactam como terapia antibiotica en estos casos. Al tratarse de una
enfermedad virica altamente contagiosa estos pacientes deben tratarse en una zona de

infecciosos para evitar su transmision y propagacion a otros animales. Se realiz6 un
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tratamiento sintomatoldgico mencionado en la Tabla 2 para los pacientes con afecciones

patoldgicas mencionadas anteriormente.

Tabla 2.

Medicamentos utilizados para parvovirus canino

Descripcion Dosis Frecuencia Via de
administracion
Omeprazol 0.5-1mg/kg Cada 24 horas LV
Metoclopramida 1-2mg/kg Cada 12 horas LV
Oxitetraciclina 10mg/kg Cada 24 horas LV
Hemolitan® 1 got/kg Cada 24 horas Oral

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

En otros casos con problemas gastrointestinales por infecciones de tipo
bacteriano, se administrd el mismo tratamiento nombrado anteriormente, pero con la
ayuda de otros antibidticos como la clindamicina a dosis de 10mg/kg via endovenosa y
ceftriaxona a una dosis de 20mg/kg via endovenosa

3.1.4 Sistema reproductivo.

Se present6 una totalidad de 38 casos relacionados con el sistema reproductivo,
donde se desarrollaron procedimientos de ovario histerectomia (OVH), para evitar la
sobrepoblacién y las afecciones patoldgicas del sistema reproductor en hembras, como
el piémetra y los tumores mamarios. La orquiectomia en machos se realizé con el fin de
disminuir los niveles de testosterona y neoplasias testiculares que consiste en la
extirpacion de los testiculos, mediante la técnica pre-escrotal en caninos y escrotal en
felinos.

En la Tabla 3 se nombra el protocolo anestésico para la realizacion de estos
procedimientos quirurgicos. El uso de la atropina se utiliza con el fin de evitar la

salivacion excesiva, el reflejo vagal y disminuir las secreciones bronquiales.
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Tabla 3.

Protocolo anestésico en procedimientos quirirgicos

Descripcion Dosis Via de
administracion
Xilacina 0.5-1 mg/kg (A
Ketamina 8 mg/kg LV
Propofol 3 mg/kg LV
Atropina 0,04 mg/kg Intramuscular

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

Finalmente, para el tratamiento postquirurgico se utilizo ketoprofeno a una dosis
de 2 mg/kg via endovenosa y ampicilina + sulbactam a una dosis de 20mg/kg via
endovenosa.

3.1.5 Sistema circulatorio.

Las enfermedades como Ehrlichia canis, Babesia canis, Anaplasma platys y
Hepatozoon canis, son de las afecciones con mayor prevalencia a las que se debe
enfrentar un médico veterinario de pequefios animales. Siendo el clima calido un factor
predisponente para la propagacion de los vectores que transmiten dichas enfermedades.
El diagnostico mas utilizado era el test rapido para hemoparasitos.

En total se presentaron 28 casos de pacientes con hemoparasitos, el cual se les
instaurd un tratamiento de sostén dependiendo de sus necesidades. La principal ayuda
diagnostica que se realizo fue un examen general y un cuadro hematico. Teniendo en
cuenta que la trombocitopenia es un factor que nos puede hacer sospechar de esta
patologia.

El tratamiento que se aplicd para los casos de anaplasmosis y erliquiosis fue
Ringer lactato a una tasa de infusion entre 40-60 ml/kg dependiendo del estado fisico del

animal y los farmacos nombrados en la Tabla 4, cuando se daba de alta al paciente se
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implemento un tratamiento con doxiciclina a una dosis de 10mg/kg via oral cada 24

horas por 21 dias.

Tabla 4.

Medicacién para los casos de anaplasmosis y ehrlichiosis.

Descripcion Dosis Frecuencia Via de
administracion
Omeprazol 0.5-1mg/kg Cada 24 horas LV
Eritrogen® 0.6ml/ 15 kg (dosis Cada 24 horas LV
préctica)
Oxitetraciclina 10mg/ kg Cada 24 horas LV

Nota. Eritrogen®= Hierro citrato amoniacal, cianocobalamina, lisina, metionina, triptéfano, cloruro de magnesio,

sulfato de cobre, sulfato de cobalto, adenosintrifosfato disédico y denitrilo succinico. Animal Medical S.A.S, (2020)

Se presento el caso de un canino de raza pug de ocho afios de edad, el cual sus
propietarios reportaron que tuvo la enfermedad de la garrapata (Ehrlichia canis). El
paciente fue tratado con los farmacos mencionados anteriormente pero adicional a esto
se le aplicé eritropoyetina (EPO) via endovenosa lenta a una dosis de 40 Ul cada 48
horas, como una alternativa para tratar el estado anémico que estaba presentado y lograr
normalizar su hematocrito.

3.1.6 Sistema musculo esquelético.

La mayoria de los casos evidenciados que presentaron enfermedades o lesiones
en el sistema musculo esquelético fueron pacientes victimas de atropellamiento y otros
por caida de una superficie alta. En estos casos, se realizé una inspeccion de la postura,
la coordinacion y la marcha del animal para determinar si estaba presentando alguna
alteracion y enviar otro tipo de ayuda diagnéstica para confirmar la lesion. En la
palpacion que se les realizo a los pacientes se examind cada miembro desde la parte
distal de la pata a la parte proximal, flexionando y extendiendo para evidenciar si

presenta dolor, inflamacion o pérdida de la continuidad de un hueso.
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Se reportd una totalidad de 5 casos de pacientes politraumatizados, siendo una
situacion de emergencia donde lo primordial es la estabilizacion del paciente,
dependiendo del procedimiento a realizar segun el estado en el que haya llegado el
animal.

En este sistema se hace mencidn del caso de un felino que ingresé después de
una caida de un segundo piso y present6 una lesion del miembro posterior izquierdo,
donde inmediatamente después de su canalizacion se utilizaron los medicamentos y

terapia de fluidos como se evidencia en la Tabla 5.

Tabla 5.

Medicacidn en el sistema musculoesquelético

Descripcion Dosis Frecuencia Via de
administracion
Ringer Lactato 40-60 ml/kg AV
Meloxicam 0,2mg/kg Cada 24 Horas LV
Ceftriaxona 20 mg/kg Cada 8 Horas L.V

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

Al presentar el paciente claudicacion en el miembro posterior izquierdo se
programa para radiografia, cabe mencionar que en lo que se refiere a las intervenciones
quirargicas mas complejas de este tipo, en ocasiones se solicita la asistencia de un
especialista externo.

En los casos donde los pacientes requirieron un tratamiento quirdrgico, se realiz6
un protocolo anestésico instaurado por el personal médico y posteriormente se dejo el
animal en hospitalizacion con el tratamiento que se aprecia en la Tabla 6, para garantizar

la eficacia del procedimiento quirdrgico.
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Tabla 6.

Medicacion en pacientes que requirieron tratamiento quirdrgico

Descripcion Dosis Frecuencia Via de
administracion
Tramadol 1 mg/kg Cada 8 Horas (AY/
Clindamicina 10 mg/kg Cada 12 Horas LV
Ceftriaxona 20 mg/kg Cada 12 Horas L.V

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

En la Figura 1, se evidencia la casuistica atendida desde el 3 de febrero al 3 de
junio del afio 2020, donde se presentaron un total de 107 casos. Los sistemas digestivo y
reproductivo manifestaron los mayores porcentajes, con el 35,51% y 28,03%
respectivamente, y el sistema musculoesquelético con 4,68% fue el de menor

presentacion.

Casuistica Clinica Veterinaria Animal Medical 5.A.5
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Figura 1. Casuistica observada en la Clinica Veterinaria Animal Medical S.A.S.
Nota. Salazar (2020)

4. Conclusiones y recomendaciones de la practica profesional médica
Dentro del campo de la medicina veterinaria enfocada a pequefias especies,
diariamente los desafios son muchos y ponen a prueba al profesional que se esté
desempefiando en esta area. El objetivo primordial del médico es la recuperacion total

del paciente o en algunos casos brindarle una mejor calidad de vida, donde se debe estar
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en constante aprendizaje, para la ejecucion de tratamientos adecuados para las diferentes
alteraciones y afecciones patoldgicas que puedan presentarse.

Durante el transcurso de la formacion académica es indispensable desarrollar los
conocimientos que se adquirieron para ejercer como profesional de la medicina
veterinaria, siendo esto una base para adquirir nuevos conocimientos y progresivamente
una experiencia laboral. En muchos de los casos se deben enfrentar a las diferentes
problematicas que se presentan y depende del estudiante decidirse por un tratamiento
establecido o enfrentarse a uno nuevo dependiendo la experiencia que se tenga.

Es importante contar con la permanente supervision y apoyo por parte del médico
profesional encargado de la practica profesional, para garantizar la resolucion de dudas e
inquietudes gue surjan durante los procesos de intervencion, permitiendo que el
estudiante en formacion adquiere y fortalezca las destrezas necesarias para su futuro
ejercicio profesional. Esto teniendo en cuenta gque existen algunas limitaciones en el rol
como estudiante con respecto al disefio de planes de intervencion, pero que deben
siempre estar dirigidos y autorizados por el supervisor de cada area.

Las actividades que se ejecutan diariamente por parte del estudiante en una clinica
veterinaria, le permiten familiarizarse con su entorno profesional, ya que son las
actividades repetitivas las que forman su vida laboral. En el transcurso de la pasantia el
estudiante tuvo que involucrarse en todas las actividades, desde procedimientos
quirdrgicos hasta la consulta al propietario, siendo su principal objetivo velar por el

bienestar de los animales.
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5. Implante de concentrado autélogo de plaquetas como tratamiento
coadyuvante en la estabilizacion de una fractura diafisiaria oblicua en el
femur de un felino

5.1 Resumen

Este documento consiste en el reporte detallado de un caso clinico presentado en
un felino de 4 meses de edad, diagnosticado con una fractura de fémur diafisiaria en el
miembro posterior izquierdo a quien se le realiz6 un procedimiento de reduccion de
dicha lesion mediante un sistema de fijacion interna que constoé de la insercion de un
clavo intramedular de Steinmann junto con cuatro clavos laterales roscados de Kirchner
y adicionalmente la implantacion coadyuvante de un concentrado autdlogo de plaquetas,
para obtener una rapida evolucion en la estabilizacion de la fractura. Este procedimiento
se considerd la opcion de tratamiento mas pertinente y efectiva para el caso, de acuerdo
con el criterio del personal médico veterinario de la clinica, enfatizando que las fracturas
femorales unas de las lesiones mas frecuentes en felinos debidas a traumas, aunque en
algunos casos también son causadas por otras patologias preexistentes como son los
tumores esqueléticos primarios 0 metastasicos, existiendo grandes variaciones en las
caracteristicas de cada tipo de fractura. De tal manera, se expone una revisién
bibliografica que sustenta el desarrollo de la intervencion quirdrgica, representando
todas las fases que fueron requeridas para lograr el objetivo terapéutico y restablecer el
estado de salud del paciente con respecto a la lesion presentada.

5.1.1 Palabras Clave.

Fractura Femoral; Fracturas en Felinos; Sistemas de Fijacion Interna;

Concentrado Autdlogo de Plaquetas.
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5.2 Abstract

This document consists of a detailed report of a clinical case presented in a 4-
month-old feline, diagnosed with a fracture of a diaphyseal femur in the left posterior
limb, which was subjected to a procedure to reduce this injury by means of an internal
fixation system that consisted of the insertion of a Steinmann intramedullary nail
together with four Kirchner threaded lateral nails and additionally the coadjutant
implantation of an autologous platelet concentrate, to obtain a rapid evolution in the
stabilization of the fracture. This procedure was considered the most pertinent and
effective treatment option for the case, according to the criteria of the veterinary medical
staff of the clinic, emphasizing that femoral fractures are one of the most frequent
injuries in felines due to trauma, although in some cases they are also caused by other
pre-existing pathologies such as primary or metastatic skeletal tumors, with great
variations in the characteristics of each type of fracture. Therefore, a bibliographic
review is presented that supports the development of the intervention quirurgic,
presenting all phases that were required to achieve the therapeutic objective and restore
the patient's health status with respect to the injury presented.

5.2.1 Keywords.

Femoral Fracture; Fractures in Felines; Internal Fixation Systems; Autologous

Platelet Concentrate
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5.3 Introduccion

Segun refieren Carrillo y Rubio, (2013), los tejidos 6seos son estructuras
fundamentales para el funcionamiento del organismo de todo ser vivo puesto que
conforman el principal sostén del cuerpo y son necesarios para ejercer fuerzas de
compresion, flexion y torsion requeridas para dar movilidad, ademas de ser la base que
suministra sostén o soporte de otras estructuras como los musculos, tendones y
ligamentos, como también la red de nervios y de vasos sanguineos que recorren el
organismo. Por lo tanto, una lesion en cualquier tipo de hueso requiere ser intervenida
segun sus caracteristicas para garantizar la correcta funcionalidad del organismo, en
especial si son lesiones traumatoldgicas como las fracturas, que son especialmente
frecuentes como consecuencia de la gran cantidad de peso y presion que llegan a
soportar las estructuras 0seas.

Respecto a esto, cabe destacar segun Drapé y De La Fuente, (2015), que, aun
existiendo similitudes en cuanto a la conformacidn que tienen las estructuras 0seas y a
su funcionalidad, existen varios tipos de huesos que constan de diferente composicion y
con un proposito especifico para el organismo, que por lo tanto pueden presentar
notables diferencias en cuanto al tipo de lesiones sufridas. De esta manera, Carrillo y
Rubio, (2013), contindan exponiendo que las principales causas de las fracturas son el
efecto de golpes, aplastamientos y heridas de penetracion o explosién que ejercen una
fuerza que excede la resistencia del tejido 6seo, aunque también otros factores de menor
prevalencia como el estrés continuado y las enfermedades 6seas.

Ademas de esto, Piermattei y Johnson, (2007), establecen algunos criterios para

clasificar el tipo de fractura sufrida por un animal, segun las afectaciones a la
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continuidad del tejido 6seo, el tejido cutaneo y otros tejidos blandos adyacentes, la
direccién y localizacion de la fractura, la cantidad de fragmentacion, el grado de
afectacion generado a la estabilidad y funcionalidad en general, los riesgos de infeccién
y demas complicaciones entre otros elementos basicos que conviene tener en cuenta
para llevar a cabo su debido protocolo de intervencion, como la constitucion del animal
puesto que estas caracteristicas junto con el estado de salud general del animal y algunos
detalles situacionales requieren considerarse para configurar el plan de manejo mas
apropiado para solucionar las afectaciones de cada caso involucrando el menor riesgo
posible respecto a la afectacion de la funcionalidad del area afectada.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, el presente caso requirié de la
aplicacion de un manejo quirdrgico mediante sistemas de fijacion interna junto con un
implante de concentrado autélogo de plaquetas, para acelerar los procesos de
cicatrizacion, osteoinduccion y osteoconduccion eficazmente en una fractura diafisaria
femoral de un felino de 4 meses de edad de acuerdo con el criterio médico del personal
veterinario encargado del caso, que basé su protocolo de intervencion en las
recomendaciones expresadas por Carrillo y Rubio, (2013) y Drapé y De La Fuente,
(2015), autores que enfatizan la importancia de utilizar sistemas de fijacidn internos en
este tipo de casos tanto por su practicidad como por su eficiencia, junto con la aplicacién
del concentrado aut6logo de plaquetas para potencializar los efectos del tratamiento con
el objetivo de ofrecer una mayor calidad en la atencién al animal afectado.

Dicho esto, el presente documento expone el caso de un felino de 4 meses de
edad que ingreso al Centro Veterinario Animal Medical S.A.S reportandose

claudicacion de su miembro posterior izquierdo y diagnosticado con una fractura
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diafisaria femoral en miembro posterior izquierdo, detallando las diferentes fases del
protocolo de atencion, hasta su remision luego de presentar una exitosa reduccion de la
lesion descrita. Para esto se lleva a cabo una revision bibliografica que da el sustento
teorico al proceso de intervencion y se describe detalladamente el proceso
implementado, exponiendo finalmente la discusion tedrica derivada de la intervencion
del caso junto con las conclusiones y recomendaciones formuladas a partir de ellos,
anexando las correspondientes evidencias y soportes que grafican el proceso de
atencion.

5.4 Revision bibliografica

5.4.1 Concentrado autélogo de plaquetas.

Teniendo en cuenta a Piermattei & Johnson, (2007), la resolucion de fracturas
mediante sistemas de fijacion internos implica en gran cantidad de casos la necesidad de
aplicar técnicas conjuntas o materiales de relleno que favorezcan una mayor estabilidad
en el montaje construido, lo cual junto con las caracteristicas del paciente que se
encontraba en proceso de crecimiento y un correspondiente sistema esquelético
inmaduro, hizo pertinente la aplicacion de un concentrado autélogo de plaquetas de
acuerdo con Bonilla, Aragon y Aristizabal, (2017), para favorecer la rapidez en la
regeneracion del tejido 6seo y garantizar la efectividad del procedimiento quirdrgico
respecto a la reduccién de la fractura femoral, disminuyendo la probabilidad de la
ocurrencia de complicaciones y retrasos con la reparacion de la zona afectada.

Asi entonces, el concentrado autélogo de plaquetas de acuerdo con lo que
refieren Bonilla et al. (2017), es un tratamiento enfocado en mejorar los procesos de

cicatrizacién y regeneracion de los tejidos, que recientemente esta gozando de gran
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difusion como alternativa para dar mayor efectividad a procedimientos quirargicos que
requieren rapidez en la regeneracion de heridas. Este procedimiento de intervencién
consiste en la extraccion de una muestra sanguinea del organismo que se somete a un
proceso de centrifugacion para obtener una fraccion de plasma sanguineo con el objetivo
de elevar los niveles basales de concentracion de plaquetas existentes en él, siendo
posteriormente aplicado en la zona a tratar.

La efectividad del concentrado aut6logo de plaquetas ha contribuido con su
rapida difusion constituyendo como uno de los avances mas significativos para la
regeneracion de todo tipo de tejidos en seres humanos y animales y segun Pérez et al.
(2015), tal efectividad se debe a que las plaquetas son componentes de la sangre que
tienen la funcidn especializada de permitir la coagulacion y la hemostasia, acelerando
por ende los procesos de cicatrizacion y regeneracion de heridas. Al respecto, hay que
sefialar el concepto que Fernandez, Hernandez, & Forellat, (2012) exponen acerca de las
plaquetas, definiéndolas como células anucleadas que se encuentran presentes en la
sangre y contienen granulos alfa los cuales secretan varios tipos de moléculas que
actian como factores de crecimiento de importancia fundamental en la regeneracién de
tejidos e inclusive con propiedades analgésicas sobre estos mismos.

Considerando las funciones que tienen las plaquetas, el concentrado aut6logo de
plaquetas es una técnica de intervencion que tiene gran versatilidad respecto a su
utilidad, siendo pertinente para diversas patologias y lesiones que afectan al sistema
osteomioarticular, incluyendo las fracturas. Ademas de esto, Pérez et al. (2015),
reafirman que es una técnica que implica muy bajos riesgos de complicaciones al

consistir en un injerto de los propios componentes sanguineos del animal al que se le
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realiza la intervencion, aunque es fundamental seguir un protocolo de asepsia estricto
que evite la contaminacion de las muestras sanguineas.

Acerca de lo anterior, Moreno et al. (2015), también coinciden en que la
aplicacion de concentrado autdlogo de plaquetas es especialmente util para favorecer la
consolidacién de fracturas como procedimiento complementario a las metodologias
quirdrgicas que se usan convencionalmente para la reduccion de este tipo de lesiones. Al
respecto, los autores han comprobado que el plasma enriquecido en plaquetas tiene un
efecto osteoinductor que favorece por una parte la aceleracién en el proceso de
regeneracion de los tejidos 6seos, ademas de fortalecer la efectividad de la integracion
de diferentes tipos de implantes dseos utilizados en diferentes técnicas quirargicas.

Tales propiedades osteoinductoras estan relacionadas con la presencia de
diferentes factores de crecimiento contenidos en el plasma rico en plaguetas, que
estimulan la actividad de las células 6seas y células epiteliales, dentro de los cuales se
destacan como proteinas de mayor relevancia para los procesos de regeneracion de
tejidos al factor de crecimiento transformante § (TGF-p), el factor de crecimiento
fibroblastico (FGF- B), el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF), el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), el factor de crecimiento del tejido
conectivo (CTGF), el factor de crecimiento epidérmico (EGF) y los factores de
crecimiento insulinico tipo | (IGF-1), que se emplean como fuente exdgena para lograr
los efectos mencionados en los procesos quirdrgicos, de diferente indole (Moreno et al.,
2015).

Sin embargo, existen algunas discrepancias respecto a la evidencia que garantiza

la efectividad de la utilizacion de concentrado aut6logo de plaquetas para complementar
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los tratamientos de cirugia ortopédica, no obstante, es evidente su efecto anabdlico 6seo
que permite a partir de la interaccion de sus diferentes factores de crecimiento. Acerca
de esto, De La Mata, (2013), menciona que para lograr el efecto deseado en procesos de
osteoinduccion y osteosintesis, las concentraciones relativas de cada factor de
crecimiento requieren de condiciones especificas para su activacion previa y su
modalidad de administracion, que deben variar segun el tipo de lesién o el
microambiente sobre el que actlen, de acuerdo con la evaluacion que el personal médico
realice de estos factores.

5.4.2 Anatomia del fémur.

Es importante conocer con detalle las caracteristicas del fémur para poder llevar
a cabo una intervencion en esta estructura, que tal como exponen Lopez et al. (2008), es
el hueso mas grande de la gran mayoria de mamiferos, incluyendo a los felinos, siendo
el principal hueso del muslo en cada uno de los miembros posteriores. Este hueso tiene
una forma cilindrica y se subdivide en tres regiones, en primera instancia el extremo
proximal que esta articulado con el hueso coxal, siendo conformado en su vista craneal
por el trocanter mayor, la parte craneal, la incisura trocantérica, la cabeza del fémur, la
fovea de la cabeza, el cuello del fémur, el trocanter menor y el tercer trocanter.

Por otra parte, segun Konig y Liebich, (2005), la regidn proximal en su vista
caudal expone al trocanter mayor, la parte caudal, la cabeza del fémur, la févea de la
cabeza, la fosa trocantérica, la linea intertrocantérica, la cresta intertrocantérica, el
trocanter menor y el tercer trocanter. Asi mismo, otra de las regiones de este hueso que
es la diafisis del fémur esta conformada desde su vista craneal por el cuerpo del fémur,

mientras que desde su vista caudal pueden apreciarse en su debido orden la tuberosidad



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL 26

bicipital, la cara aspera, el agujero nutricio, los labios lateral y medial, la fosa
supracondilea y la cara poplitea.

Finalmente, segun Konig y Liebich, (2005), el extremo distal del hueso
articulado a la rotula y la tibia esta integrado en su vista craneal por el tubérculo de la
troclea del fémur, los epicondilos medial y lateral y la tréclea del fémur, mientras que en
su vista caudal esta conformado por la cara articular para los sesamoideos de los
musculos gastrocnemios, el epicondilo medial, los condilos medial y lateral y la fosa
intercondilea.

Ademas de su estructura 6sea, al ser uno de los huesos méas importantes del
organismo de los mamiferos, el fémur soporta una gran estructura muscular que conecta
a todo el miembro inferior con el resto del cuerpo, por lo tanto, su funcién es primordial
para el sostén y la locomocion. Dentro de sus principales masculos Voss, Langley-Hobs,
y Montavon, (2005), destacan en la zona proximal el gliteo mayor insertado en la
tuberosidad glutea, el gliteo menor que se inserta en la zona anterior del trocanter
mayor, junto con los gluteos medianos, que suministran estabilidad a la articulacion
coxofemoral.

Ademas de esto, Voss et al. (2005), mencionan que en la fosa trocantérica se
insertan otros musculos importantes como los gemelos superior e inferior, el obturador
interno y el piriforme que tienen la funcién de conferir abduccion y rotacion, mientras
que el musculo obturador externo que complementa estas funciones se inserta en el
surco que lleva el mismo nombre. Por otra parte, Konig y Liebich, (2005) contintan
indicando que el trocanter menor es el area de insercion del mdsculo iliaco y el musculo

psoas mayor, que permiten la flexion del muslo. Asi mismo, en la regién proximal del
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fémur se ubica el musculo cuadrado femoral que esta insertado en la cresta
intertrocanteérica, con la funcion de suministrar rotacion al miembro.

Otro grupo muscular de importancia en el féemur esta integrado por el vasto
medial y una parte del muasculo cuédriceps femoral que estan insertados desde la linea
espiral inferior al trocanter menor y descienden por la diafisis del hueso insertandose en
la tibia, con la funcion de proveer la extension del muslo y rodilla. Asi mismo, en la
linea pectinea se inserta el musculo pectineo que se interconecta con la zona coxal y
permite la abduccion, flexion y rotacion de la cadera. Ademas de esto, la linea aspera es
el sitio de origen de los musculos del vasto y el sitio de insercion de los abductores
longis, brevis y magnus de la cadera (Voss et al., 2005).

En cuanto a la zona distal del fémur, segin Voss et al. (2005), el epicondilo
lateral inserta al gastrocnemio se interconecta con la tibia y tiene como funcién la
flexion de la rodilla, mientras que, en el surco popliteo, se inserta el muasculo popliteo
que cubre el lado posterolateral del condilo lateral y permite flexionar y rotar el
miembro posterior. Ademas de esto, Konig y Liebich, (2005), afiaden que la
musculatura del fémur es tan importante para el resto del organismo, puesto que sus
interconexiones con las demas zonas del miembro posterior y de la cadera
complementan complejos mecanismos de vital importancia para la movilidad, el sostén
y la estabilidad.

5.4.3 Consolidacion de las fracturas.

Resaltando que las fracturas son lesiones especialmente comunes en los felinos
como en muchas otras especies, hay que mencionar que el organismo tiene complejos

procesos de regeneracion que tienen una importante funcion para el manejo de las
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fracturas, dentro de los cuéles se encuentra aquel conocido como consolidacién de
fracturas qué es descrito por Caminoa, Nasello, y Catalano, (2018), como un proceso
bioldgico que se presenta posteriormente a la rotura de un cartilago o hueso con el fin de
restaurar la continuidad tisular que requiere el tejido para garantizar su correcto
funcionamiento.

Pueden diferenciarse segin Caminoa et al. (2018), dos tipos de consolidacion de
fracturas, uno de estos de caracter directo que consiste en la formacion de tejido 6seo en
el sitio especifico de la fractura sin involucrar la formacion progresiva de tejidos
cartilaginosos o callo 6seo, mismo que se da Unicamente en aquellos casos en donde se
emplea un sistema de fijacion que mantiene la fractura en completa estabilidad, de
forma casi imperceptible, al existir un grado de separacién minimo o nulo entre los
fragmentos del hueso fracturado.

Por otra parte, Guerrero Fernandez, (2016), mencionan que la consolidacion de
las fracturas indirecta o secundaria que abarca la gran mayoria de procesos de
regeneracion ésea involucra la formacion de tejido conjuntivo fibroso y callo
cartilaginoso en la zona de la fractura, que se va solidificando de manera progresiva
teniendo en cuenta la inestabilidad de los sistemas de fijacion implementados que da
lugar a la existencia de movimientos en el area intervenida, al existir un nivel de
separacion variable entre los fragmentos del hueso fracturado.

En cuanto al proceso de consolidacion de fracturas de caracter secundario o
indirecto que fue reportado en el presente caso al estar caracterizado por una
inmovilizacion parcial, los tejidos 6seos siguen una fase secuencial de regeneracion que

comienza por la formacion de un callo cartilaginoso esponjoso a partir del hematoma
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que se forma en el area de la fractura y que se mineraliza mientras va dando union a los
extremos del hueso fracturado y los tejidos circundantes, construyendo un puente
externo en el area de la fractura cuyo volumen se hace mayor en aquellos casos en
donde se da un mayor movimiento (Guerrero Fernandez, 2016).

En este proceso participan diferentes tipos de células que son las encargadas de
que las distintas fases de mineralizacién del callo cartilaginoso se produzcan de manera
satisfactoria, comenzado por una invasion de fibroblastos y capilares al coagulo que
conforma al hematoma, misma que lo transforma en una masa de tejido conectivo
inmaduro durante aproximadamente 48 horas luego de la ocurrencia de la fractura
Guerrero-Fernandez, (2016). Posteriormente segun Caminoa, et al. (2018), se produce
una diferenciaciéon celular de los osteoblastos que deriva en la formacion de osteoide y
la formacidn de condroblastos, ademés de una matriz condroide de caracter variable que
confiere la solidez al callo.

En las fases finales, el hueso formado en la parte periférica denominado callo
duro, que se ha generado como consecuencia de la fractura en los extremos de sus
fragmentos comienza a ser reemplazado por hueso trabecular calcificado que surge
como resultado de la creciente mineralizacion del callo 6seo, que al continuar
mineralizandose de manera progresiva se convierte en hueso lamelar (Caminoa, et al.,
2018).

Si bien existen algunos promedios de tiempo en cuanto a la consolidacién de una
fractura que son menores en animales con un sistema musculoesquelético inmaduro en
quienes pueden tomar entre 3 a 4 semanas a diferencia de los animales adultos en donde

pueden tomar hasta 6 u 8 semanas, la regeneracion ésea puede ser muy variable segun
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las condiciones de salud del animal, el tipo de fractura y el sistema de fijacion
implementado, ademas de la influencia de situaciones o eventos externos que afecten a
la integridad del area intervenida (Guerrero Fernandez, 2016).

5.4.4 Fracturas en felinos.

Dentro de las diferentes lesiones que afectan a los tejidos 6seos en felinos, las
fracturas son unas de las patologias de mayor frecuencia, ademas de ser a nivel general
uno de los principales motivos de consulta veterinaria, por lo tanto, es importante definir
con claridad este concepto, tal como resefian Carrillo y Rubio, (2013), para quienes las
fracturas consisten en la pérdida parcial o total de la continuidad del tejido éseo,
involucrando por ende tanto a huesos como a cartilagos y tejidos blandos adyacentes a la
zona afectada, generalmente como una consecuencia de golpes, traumatismos o efectos
de deterioro de los tejidos relacionados con el envejecimiento o con patologias
degenerativas de diferente indole.

A partir de lo anterior, es preciso sefialar de acuerdo con Carrillo y Rubio, (2013)
que existen dos categorias de fuerzas que conllevan la fractura de un hueso, una de ellas
conocida como fuerzas indirectas que corresponden a funciones que normalmente estan
ejerciendo los huesos como la compresién, la torsion, la flexion y la traccién, que se
producen a cierta distancia del foco de fractura y que ocasionan fracturas Unicamente
cuando su intensidad excede la resistencia del tejido 6seo. Por otra parte, Zaera, (2013),
menciona que las fuerzas directas que ocasionan las fracturas son aquellas que se
presentan con mayor frecuencia en la ocurrencia de este tipo de lesiones, involucrando
una accion directa en el foco fracturario mediante golpes, aplastamientos y eventos que

implican una penetracién o explosion del tejido 6seo. Ademas de esto, el nivel de
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afectacion de cada fractura es directamente proporcional a la velocidad con la que la
fuerza que la ocasiona impacta sobre los tejidos 6seos y adyacentes.

Cabe destacar que este tipo de lesiones puede presentarse en huesos que se
encuentren en cualquier zona del organismo del animal y que al ser consecuencia de
maultiples etiologias destacando la ocurrencia de traumatismos de diversas
caracteristicas, también existen multiples tipos de fracturas que conllevan un abordaje
particular segun el nivel de afectacion generado. Acerca de esto, Carrillo y Rubio,
(2013), refiere la existencia de 4 criterios para definir los tipos principales de fracturas,
el primero de estos criterios es referente a la pérdida de la continuidad en la piel, que da
origen a la existencia de dos clases de fracturas, por una parte las fracturas abiertas que
se caracterizan por el contacto del hueso con el medio externo y que involucran cuatro
niveles de gravedad segun la afectacion ocasionada a los tejidos circundantes, mientras
que por otra parte se define a las fracturas cerradas como aquellas en las que no existe
contacto alguno entre el hueso afectado con el medio externo.

El segundo criterio implementado para la diferenciacion de los tipos de fracturas
que expone Carrillo y Rubio, (2013), es la direccion y localizacion, segun el cual se
consideran fracturas transversas es decir aquellas cuya linea forma un angulo menor a
30° con el eje longitudinal del hueso a diferencia de las fracturas oblicuas cuya linea
forma un angulo mayor a 30° con respecto a este mismo eje del hueso afectado.
También se tiene en cuenta a las fracturas en espiral, que se caracterizan por una linea
fracturaria curva, ademas de las fracturas conminutas en las que existen al menos dos
lineas fracturarias, diferenciando dentro de las fracturas conminutas aquellas que

implican una fragmentacién menor que son catalogadas como reducibles, mientras que
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las consideradas no reducibles involucran una alta fragmentacion del hueso en multiples
partes que dificultan su resolucion.

Otro de los criterios que se tienen en cuenta para clasificar las fracturas segun
Drapé y De La Fuente, (2015) establece una diferenciacion entre fracturas completas, en
las cuales la linea fracturaria afecta toda la circunferencia del hueso, de manera paralela
con las fisuras o fracturas incompletas en donde la afectacion no recae sobre todo el
hueso sino Unicamente sobre una cortical de este. Finalmente, hay un cuarto criterio para
determinar el tipo de fractura que de acuerdo con Zaera, (2013), hace referencia al grado
de estabilidad alcanzado luego de la reduccion de la fractura, estableciendo que las
fracturas cuyos fragmentos encajan entre si y soportan fuerzas de traccién, compresion y
rotacion son catalogadas como estables, mientras que aquellas que no cumplen con los
anteriores criterios y que implican formas de tratamiento mas complejas son definidas
como fracturas inestables.

Teniendo en cuenta las diferentes etiologias de fracturas existentes se recalca la
importancia de llevar a cabo una revision exhaustiva en la exploracion clinica con base
en Drapé y De La Fuente, (2015), para determinar las caracteristicas especificas de cada
caso, con el objetivo de establecer un diagndstico claro sobre el cual pueda planificarse
un tratamiento pertinente y un prondéstico apropiado. Lo anterior es fundamental para
lograr una resolucion satisfactoria de la lesion, aun cuando los mecanismos que tiene el
organismo para regenerarse posteriormente a la ocurrencia de una fractura abarcan tres
fases generales para cada animal, conocidas como inflamacion, reparacién y

remodelacion, puesto que una intervencion inadecuada puede interferir con el proceso
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de regeneracion de los tejidos 6seos y conllevar ademas complicaciones para el estado
de salud general del animal.

Hay que resaltar que en animales jovenes que poseen aun esqueletos inmaduros
las fracturas tienen algunas caracteristicas especiales respecto a su manejo y a los
mecanismos que inciden en su ocurrencia y resolucion. Al respecto Meakin y Langley-
Hobbs, (2006), mencionan que al menos un 50% de las fracturas reportadas en gatos y
perros corresponden a ejemplares menores de un afio de edad, quienes a partir de sus
condiciones morfoldgicas tienen mayor predisposicion a sufrir este tipo de lesiones
puesto que cuentan con huesos mas blandos con un periostio mas grueso que los
animales adultos, que en caso de sufrir algun tipo de traumatismo se ven expuestos a un
mayor riesgo de fractura.

Por lo tanto, Meakin y Langley-Hobbs, (2006), enfatizan que las fracturas en
felinos con esqueletos inmaduros implican una mayor complejidad para su reduccién,
puesto que a pesar de gue el proceso de reparacion de los tejidos en estos ejemplares es
mas rapido, sus estructuras anatdmicas son mas delicadas y requieren de una mayor
precision en la aplicacién de los protocolos de intervencion, existiendo asi mayores
riesgos de conllevar efectos secundarios sobre la funcionalidad del animal. Es por esto
por lo que (Guerrero-Fernandez, 2016), también indica el tratamiento de fracturas en
felinos jévenes requiere de implementar el menor nivel de invasién posible al momento
de aplicar un sistema de fijacion y reduccién, en un plazo no mayor a 72 horas
posteriores a la ocurrencia de la lesidn, teniendo un especial cuidado de evitar dafios
estructurales al momento de manipular la fractura, siendo necesarias pinzas de reduccién

de mayor precision.
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5.4.5 Fractura diafisaria de fémur.

Partiendo de lo anterior, acerca de la importancia de diagnosticar las
caracteristicas especificas de cada fractura, para llevar a cabo un adecuado manejo
quirdrgico, se determind en el presente caso la existencia de una fractura diafisaria de
fémur. De acuerdo con esto, como refieren Piermattei y Johnson, (2007), el fémur esta
ubicado en el miembro posterior de los felinos, siendo el Unico hueso presente en el
muslo, ademas de esto se cataloga dentro de la categoria de huesos largos, que tienen
una forma cilindrica y se conforman por dos partes principales, en primer lugar, el
cuerpo del hueso o diéafisis y en segundo lugar las dos extremidades o epifisis.

Ademas de esto, el fémur es uno de los principales huesos del organismo su
funcién es fundamental para mantener la estabilidad, movilidad y equilibrio, siendo el
eje sobre el cual actGan gran cantidad de fuerzas de manera permanente, motivo por el
cual también es el hueso que con mayor frecuencia es objeto de fracturas, tal como
indican Drapé y De La Fuente, (2015), quienes estiman que al menos 28% de las
fracturas en perros y gatos se presentan en el fémur, generalmente a causa de accidentes,
con una cifra que alcanza hasta el 94% de este tipo de fracturas.

5.4.6 Manejo de fracturas.

Tal como se ha mencionado segln lo expuesto por Zaera, (2013), el abordaje de
fracturas requiere una especial precision por parte de los profesionales que atienden cada
caso desde el momento de la exploracion para lograr consolidar un diagnostico claro y
especifico que permita establecer las estrategias de tratamiento mas pertinentes,
preservando la estructura anatomica del area afectada y su funcionalidad a largo plazo.

Para esto, hay que tener en cuenta que segun Carrillo y Rubio, (2013), no sélo el tipo de
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fractura presentada sino también determinar el grado de afectacion organica y funcional,
evaluando el estado en que se encuentran las demas estructuras que junto con el tejido
0seo conforman la articulacion o la zona lesionada, como lo son los masculos, tendones,
ligamentos, nervios y vasos sanguineos, para restablecer cualquier tipo de lesion
adicional existente en alguna de estas estructuras.

Ademas de esto, Fossum, (1999), también expone que el abordaje de las
fracturas requiere evaluar detenidamente las anteriores caracteristicas que se presentan
en el area gque se va a exponer, lo cual involucra una evaluacién completa del estado
general de salud del animal para descartar la existencia de posibles factores que
dificultan la aplicacion de los protocolos de manejo, como la presencia de condiciones
de salud que pongan en riesgo el bienestar del animal y la efectividad del tratamiento de
la fractura. Asi mismo, Zaera (2013), reitera que es necesario considerar la raza, tamafio
y edad del animal afectado, puesto que algunas variables morfolégicas demandan de
procedimientos adicionales para llevar a cabo la aplicacién efectiva de las técnicas a
implementar e inclusive pueden ser consideradas factores de riesgo para llevar a cabo
los procedimientos médicos.

Hay que tener en cuenta que los procedimientos para reducir fracturas implican
un componente quirargico, tal como exponen Piermattei y Johnson, (2007), atn con las
diferencias existentes en los procedimientos de intervencion para las fracturas segan las
caracteristicas puntuales que presentan estas lesiones y las diferencias individuales que
caracterizan a cada animal y a su estado de salud al momento de la intervencion.
Inclusive la intervencion de fracturas suele involucrar la aplicacién conjunta de dos o

mas técnicas para su resolucion, que luego de la revision de los anteriores elementos, es
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elegida de acuerdo con el criterio médico, las herramientas quirdrgicas disponibles y los
costos generados por la intervencion, apuntando a generar un balance que aumente los
potenciales beneficios y el éxito de la intervencion por encima de los posibles riesgos,
complicaciones o efectos secundarios sobre el estado general de salud y funcionalidad
del animal.

Otra de las condiciones basicas que es necesario incluir dentro del protocolo de
manejo de las fracturas segin Fossum, (1999), es la aplicacion de técnicas de asepsia en
el area a tratar y en los materiales y herramientas que van a ser utilizados para el
procedimiento, ademas del lugar en donde se realiza la intervencion. Para esto es
necesario llevar a cabo una desinfeccion de la zona de la fractura mediante la utilizacion
de yodo y clorhexidina, segun el criterio que el personal tratante establezca al haber
explorado las caracteristicas de la lesion, dando el manejo correspondiente a posibles
infecciones existentes antes de poder llevar a cabo la intervencién. De la misma manera,
se hace necesaria la implementacién de productos destinados a la esterilizacion del
equipo de herramientas quirargicas, siguiendo estrictamente estos protocolos de higiene
a fin de evitar complicaciones futuras en la resolucién de la lesion que conlleven
mayores problematicas para la salud del animal.

5.4.7 Fijacion interna mediante un clavo intramedular y clavos laterales.

De acuerdo con Carrillo y Rubio, (2013), una de las técnicas generales de mas
amplia difusion en la actualidad para la resolucién de fracturas abiertas de huesos largos
como el fémur consiste en la implementacion de sistemas de fijacion interna, debido a
su efectividad para inmovilizar la fractura y reparar la integridad anatémica en un alto

nivel. Si bien es cierto que existen técnicas que involucran un menor nivel de invasion a
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los tejidos como las clasicas ferulas, escayolas y vendajes, la ocurrencia de fracturas
abiertas hace necesario un método que garantice una mayor estabilizacion de la fractura,
ademas de una colocacion mas precisa que favorezca una regeneracion 6sea optima.

Aunque las placas de osteosintesis también son recomendadas para fracturas
abiertas en huesos largos y conllevan una utilidad e implementacion similares, pueden
acarrear un mayor riesgo para la integridad anatémica y la funcionalidad articular a
largo plazo, por lo tanto se considera segun lo expuesto por Carrillo y Rubio, (2013),
que la implementacion de un sistema de fijacion interna involucra un menor dafio a los
tejidos 0seos y a los tejidos blandos adyacentes, considerando que la estructura
anatomica de un felino al ser de tamafio reducido requiere de una mayor precision en
cuanto a la inmovilizacion de la fractura y la reparacion de la articulacion.

Aunque Piermattei y Johnson, (2007), consideran que existen otras opciones de
intervencion que tienen un caracter menos invasivo que también son utiles e inclusive
mas practicas para la reduccion de fracturas de este tipo como lo son los sistemas de
fijacion externa, existe la dificultad para implementar este tipo de técnicas quirargicas
en felinos, a causa de las complicaciones que pueden presentarse respecto a los dafios a
la integridad anatdmica, en caso de ocurrir pequefios desajustes en la rigidez, estabilidad
y resistencia aplicadas a la zona afectada.

Por ende, de acuerdo con Carrillo y Rubio, (2013), el sistema de fijacion interna
es pertinente para reducir este tipo de fractura considerando que el fémur tiene un
diametro uniforme, una forma cilindrica, un espesor y una dureza que permiten realizar
el proceso de fresado para el implante de los instrumentos que componen el fijador

interno, ofreciendo ademas un efecto de férula o escayola tal como menciona Zaera
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(2013), el cual suministra la restitucion de la capacidad de apoyo y sostén protegido,
ademas de un alineamiento de los fragmentos mas efectivo que favorece una transmision
mas equilibrada de las cargas y fuerzas que constantemente acttan sobre el hueso.

Partiendo de lo anterior, hay que sefialar que los sistemas de fijacion interna para
la reduccion de fracturas involucran caracteristicas particulares que se adecuan a las
condiciones de cada caso y de cada paciente, por lo tanto, la forma de implementar estas
intervenciones, los materiales utilizados, el procedimiento y el disefio pueden variar
significativamente. Asi entonces, Fossum (1999), expone que uno de los métodos mas
frecuentemente utilizados por los sistemas de fijacion interna consiste en la insercion de
varillas metalicas conocidas como clavos intramedulares que como su nombre lo indica
se implantan en el espacio medular del hueso fracturado con el objetivo de restituir la
alineacion axial del hueso restaurando con ello sus capacidades de apoyo, de manera tal
gue se permite una unién parcial de la fractura a partir de la cual se permite al
organismo tener un proceso de regeneracion dsea satisfactorio en donde se disminuyen
los riesgos de provocar rupturas durante este proceso, como sucede con otros
mecanismos tales como las placas de osteosintesis.

Estos mecanismos basados en la insercion de clavos intramedulares se emplean
de manera singular o conjunta con otros métodos, segun las condiciones de cada caso,
siendo comUn combinarlos con la utilizacion de materiales como los clavos de
Steinmann y los alambres de Kirschner, que son elementos de forma cilindrica que
ofrecen un mayor soporte y estabilidad al clavo intramedular introducido en el hueso

fracturado (Fossum, 1999).
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Se considera adicionalmente, que los clavos externos empleados en los
tratamientos quirurgicos de fijacion interna para la reduccion de fracturas en felinos son
especialmente recomendables por su bajo nivel de rigidez, que permite una regeneracion
de los tejidos 6seos con un bajo indice de efectos secundarios, lo cual es de fundamental
importancia en animales jovenes cuyo sistema esquelético no esta completamente
maduro, siendo ejemplares que requieren métodos de tratamiento de fracturas que
permitan una mayor flexibilidad sin perder la calidad del soporte que se requiere para
resistir las fuerzas de traccion, flexién y compresion Carrillo y Rubio, (2013).

Aun asi, como toda técnica quirargica, Drapé y De La Fuente, (2015), indican
que el sistema de fijacion interna con clavos intramedulares implica riesgos y
complicaciones que deben reducirse al minimo posible siguiendo de manera estricta las
recomendaciones establecidas para el protocolo de intervencion en sus diferentes fases,
sobre todo respecto a la precision de los procedimientos aplicados y los materiales
seleccionados. Acerca de esto, es necesario tener en cuenta en este tipo de
intervenciones que en muchos casos se genera una interferencia entre el hueso
fracturado y el clavo que disminuye el ajuste entre ambos, ocasionando menores niveles
de rigidez en la estabilizacién de la fractura y por ende una menor recuperacion de la
integridad anatomica.

De igual manera, otro aspecto que Carrillo y Rubio, (2013), recalcan para tener
en cuenta en la aplicacién de este tipo de técnicas es la formacion de una zona de
discontinuidad en el hueso fracturado, que consiste en una seccién del clavo
intramedular de variables dimensiones que a pesar de la reduccién de la fractura queda

expuesta sin el soporte del hueso, conllevando dificultades para la regeneracion dsea al
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involucrar un menor nivel de resistencia a las fuerzas de flexion y torsion que recaen
sobre el hueso. En estos casos, es recomendable la aplicacién de cemento 6seo u otro
tipo de injertos para rellenar esta cavidad, aportandole mayor solidez al montaje
conformado por el sistema de fijacion.

5.5 Descripcidon del caso

5.5.1 Resefa.

El dia 27 de febrero del 2020 se presenta a la Clinica veterinaria Animal Medical
S.A.S un paciente de la especie felino, sexo macho, raza mestiza, entero, de 4 meses de
edad llamado Haslam, con un peso de 1,4 kg, sin desparasitacion actual. El motivo de su
ingreso fue debido a un accidente en donde cay6 de un segundo piso y presentd
claudicacion de su miembro posterior izquierdo.

5.5.2 Anamnesis.

El propietario reporté que Haslam el dia 27 de febrero se cayé del segundo piso
de la casa, pero no le prestaron mucha atencion a la situacion, dos horas mas tarde lo
encontraron en un rincon de la casa aislado, decaido y al momento de levantarlo
presentaba dolor y no apoyaba su miembro posterior izquierdo, siendo esto el motivo
por el cual deciden llevarlo a la clinica, indicando también que el animal no queria
recibir alimento ni agua.

5.5.3 Examen clinico.

La Tabla 7 evidencia los valores registrados en la exploracion de constantes

fisioldgicas y estado general del paciente al momento del ingreso a la clinica veterinaria.
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Tabla 7.

Constantes fisioldgicas evidenciadas en el paciente Haslam el dia 27 de febrero del 2020

Frecuencia respiratoria: 35 rpm Frecuencia cardiaca; 125 Ipm
Temperatura: 39,1 °C Pulso: 130 ppm

Tiempo de llenado capilar: 2,5 segundos Actitud: Alerta

Mucosas: Rosadas Condicion corporal: 4/5

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

En la Tabla 8 se puede evidenciar la descripcion del examen semioldgico que se
le efectud al paciente, en el cual no se encontr6 ningun tipo de alteracion en los
diferentes sistemas evaluados, exceptuando la fractura femoral en su miembro posterior

izquierdo, causante de la claudicacion reportada en el motivo de la consulta.

Tabla 8.

Examen semioldgico del paciente el dia 27 de febrero del 2020

Sistema respiratorio Normal Sistema digestivo Normal

Sistema Normal Sistema nervioso Normal
genitourinario

Sistema sensorial Normal Sistema musculoesquelético Anormal

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

5.6 Herramientas diagndsticas.

Se realizé una toma de muestra de sangre para la realizacion de un cuadro
hematico y quimica sanguinea con el fin de evidenciar el estado general del paciente, el
cual pueden observarse en la Tabla 9 y 10 respectivamente, es primordial la realizacion
de estos examenes ya que nos puede brindar informacion del estado general del paciente
y corroborar si se puede someter a una intervencién quirdrgica. En el cuadro hematico
de Haslam se report6 una leucocitosis con neutrofilia y trombocitopenia moderada,

mientras que los otros valores de analitos se encontraron en un rango normal
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establecidos por el laboratorio clinico. Ademas de esto, se descarto la presencia de
hemoparasitos.

De acuerdo con los valores analizados en el cuadro hematico, el paciente Haslam
presento leucocitosis con neutrofilia que segin Rebar (2003), podria sefialar la presencia
de una infeccion en el organismo, aunque también se considera es una reaccién normal
en casos donde se requiere la reparacién de lesiones como las fracturas. Asi mismo, la
presencia de trombocitopenia en el paciente se considera una reaccion normal del
organismo en su funcién de reparacion de la fractura que conlleva un aumento en la
demanda sistémica de plaquetas que conduce al bajo nivel de estos componentes en

sangre.

5.6.1 Cuadro hematico.

Tabla 9.

Cuadro Hematico realizado al paciente el 27 de febrero del 2020

Analito Resultado Valor referencial
Hematocrito 33 24 — 34 (%)
Hemoglobina 11,3 8,8 — 15 (gr/dL)
Leucocitos 17.800 7.000 —12.000
Neutrdfilos 75 50-70%
Linfocitos 17 12 — 33 (%)
Eosindfilos 6 2-8%
Monocitos - 0-2 (%)
Basofilos - 0-2 (%)
Bandas 2 0-1%

Metarrubricitos
Proteinas Totales

Plaquetas

7.4

133.400

0%
5.4-7.8g/dL

200.000 — 600.000 Cells/cc
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Neutréfilos 13.350 4599-9490 Cell/cc
Linfocitos 3.026 1168-3380 Cell/cc
Eosinéfilos 1.068 0-1430 Cell/cc
Monocitos - 0-780 Cell/cc
Metarrubricitos - 0 Cell/cc
Bandas 356 0-130 Cell/cc

Nota. Labovet, (2020)

En la Tabla 10 se evidencian los valores examinados en la quimica sanguinea
para evaluar la funcionalidad de rifion e higado en donde no se reportd ningun tipo de
anormalidad, presentandose en el paciente niveles estables en todos los criterios
evaluados.

5.6.2 Quimica sanguinea.

Tabla 10.

Quimica Sanguinea al paciente Haslam el 27 de febrero del 2020

Analito Resultado Valor referencial
Creatinina 1.3 0,3-1.8 mg/dL
BUN 19.9 10 — 25 mg/dL
ALT 65 20-70 U/L
Alblimina 25 2,3-3,7 mg/dL

Nota. Labovet, (2020)

5.6.3 Radiografias.

Se realizaron tomas radiogréaficas desde diferentes planos de proyeccion para
establecer el diagnostico del paciente, confirmandose la presencia de una fractura
diafisaria oblicua en miembro posterior izquierdo (MPI), que puede evidenciarse en la
Figura 2 desde una proyeccion medio lateral y en la Figura 3 desde una proyeccion

craneo caudal tomadas el dia 27 de febrero del 2020.



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL

Figura 2. Radiografia medio lateral del MPI el dia de ingreso a consulta.
Nota. Salazar, (2020)
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Figura 3. Radiografia craneo caudal en extension de MPI el dia de ingreso a la consulta.
Nota. Salazar, (2020)
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5.7 Diagnostico definitivo y diagndsticos diferenciales.

5.7.1 Diagndstico definitivo

Fractura diafisaria oblicua de fémur en miembro posterior izquierdo

5.7.2 Diagnosticos diferenciales

De manera previa al proceso de exploracion se plantearon algunas posibilidades
de diagndstico como fractura de cuello de fémur y fractura de la epifisis proximal del
fémur que fueron descartadas al momento de llevar a cabo la toma de iméagenes
radiologicas al descartarse la presencia de una lesion en estas zonas del hueso, teniendo
en cuenta los postulados de Murciano, Navarro, Soler, Belda y Agut (2015), ademas de
descartar la existencia de una fractura conminuta de fémur al no encontrar una
fragmentacion mdaltiple del hueso. De tal modo, se confirmo la presencia de una fractura
de fémur diafisaria oblicua, como diagnéstico definitivo, identificando con exactitud el
foco fracturado en la diéfisis del hueso, a partir del cual el fémur se encontrd roto en dos

fragmentos.

5.8 Tratamiento.

Considerando el reporte realizado por el propietario del felino en el motivo de
consulta referente a la presencia de claudicacidn en el miembro posterior izquierdo del
paciente como consecuencia de una caida desde un segundo piso presentada antes del
ingreso al centro veterinario, se procedié a realizar la correspondiente exploracién del
estado de salud del paciente, mediante exdmenes clinicos, inspeccidn, palpacién y toma
de imagenes radiogréaficas.

De esta manera, se lleg6 a un diagndéstico definitivo en el que se observé una

fractura diafisaria oblicua. Asi mismo se determind que el paciente contaba con un
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estado de salud que permitia realizar la intervencién quirdrgica para reducir la fractura,
descartando algun otro tipo de patologia que pudiese representar un riesgo para la
intervencion. Se hospitalizo al paciente y se le realiz6 una terapia de fluidos con Lactato
de Ringer, el cual se suministro a una dosis de 60 mi/kg/dia segun lo establecido por la
clinica Animal Medical S.A.S (2020). La dosis total por dia fue de 140 ml, de tal forma

que se suministraron 5.8 ml cada hora por via endovenosa (Figura 4).

Nota. Salazar, (2020)

En la Tabla 11 se puede evidenciar los farmacos utilizados los dias 27 y 28 de
febrero del 2020, dejando en hospitalizacion al paciente para programar la intervencion
quirurgica, con el fin de disminuir el dolor, inflamacion y fiebre del trastorno masculo

esquelético
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5.8.1 Manejo prequirdrgico.

Tabla 11.

Manejo de farmacos prequirdrgicos.

Medicamento Dosis Via Frecuencia y duracién
Meloxicam 0,2 mg/kg endovenoso Cada 24 hrs por 2 dias
Ceftriaxona 20 mg/kg endovenoso Cada 12 hrs por 2 dias

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

Posteriormente se le realiz6 un manejo a la fractura utilizando un vendaje de
Roberts Jones, para la inmovilizacion del miembro posterior lesionado. De tal manera en
referencia al procedimiento resefiado por Monroy, et al. (2008), se abord6 el animal en
posicion lateral, colocando una compresa antiadherente sobre la zona afectada desde la
parte distal hasta la proximal del miembro que se afirmo con un apdsito acolchado a
base de algoddn laminado, afiadiendo posteriormente una capa de algodon espesa que
fue comprimida con una venda el&stica ajustandola para alcanzar el nivel de solidez y
compresion requerido para dar estabilidad al area, colocando finalmente una venda
elastica adhesiva para fijar el vendaje.

5.8.1.1 Preanestesia.

Se describen en las Tablas 12 y 13 los protocolos de preanestesia y anestesia que
se implementaron durante la intervencion quirdrgica del paciente el dia 29 de febrero del
2020 para el ingreso del paciente a la intervencion quirdrgica, teniendo en cuenta a
Fernandez (2017), el protocolo de anestesia empleado fue necesario para reducir
significativamente las sensaciones de dolor ocasionadas por el procedimiento
quirdrgico, apuntando a mantener el bienestar del paciente y garantizar el éxito de la

intervencion, disminuyendo riesgos y complicaciones ocasionados por la reaccion del
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paciente a las sensaciones de dolor propias de un procedimiento invasivo de alta

complejidad.

Tabla 12.

Preanestesia en el paciente felino de 4 meses de edad

Medicamento Dosis Via de administracién
Atropina 0.04 mg/kg Intramuscular
Xilacina 0,5 mg/kg Endovenosa

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

5.8.1.2 Protocolo anestésico.

Tabla 13.

Protocolo anestésico previo a la cirugia

Medicamento Dosis Via de administracion
Ketamina 8 mg/kg Endovenosa
Propofol 3 mg/kg Endovenosa

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)

5.8.2 Procedimiento quirargico.

Para este procedimiento se consider6 la edad del felino, sus caracteristicas
anatomicas y su condicion corporal como criterios principales para determinar el tipo de
tratamiento quirargico a realizar, eligiendo un sistema de fijacion interna mediante un
clavo intramedular de Steinmann y hemifijacion lateral con cuatro clavos roscados de
Kirchner para la reduccion de la fractura, considerando que el paciente cuenta con un
sistema 6seo inmaduro y en fase de desarrollo que hace necesaria una inmovilizacion de
la fractura que ofrezca estabilidad sin ser excesivamente rigida para permitir la
regeneracion de los tejidos y el adecuado desarrollo 6seo del felino, descartando por

ende la intervencion mediante placas de osteosintesis que pueden conllevar una excesiva
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rigidez en la inmovilizacion de la fractura con sus respectivas tendencias a generar
complicaciones en el manejo postquirdrgico.

Adicionalmente, se optd por implementar la técnica complementaria de
concentrado aut6logo de plaguetas como alternativa para garantizar una regeneracion
Osea mas rapida y efectiva, que también estimule el correcto desarrollo 6seo del felino.
Frente a esto, el proceso de intervencion siguio los lineamientos propuestos por
Piermattei y Johnson, (2007), acerca del abordaje lateral de la diafisis del fémur basado
en el procedimiento de Brinker, que implica ubicar al paciente en decubito lateral
realizando los correspondientes procesos de asepsia del miembro a intervenir y de los
instrumentos a utilizar durante el procedimiento, ubicando el miembro en posicién
suspendida para proceder con la colocacion de los pafios quirdrgicos.

La técnica de concentrado autélogo de plaguetas se ejecutd desde el inicio de la
intervencion quirargica habiendo canalizado previamente al felino e instaurado la
correspondiente fluidoterapia con protocolo anestésico. Como se observa en la Figura 5
el procedimiento requirio la extraccion de una muestra sanguinea de 4 ml de la vena
yugular que fue introducida en un tubo de citrato de sodio .Seguidamente, tomando en
cuenta las indicaciones de Bonilla, et al. (2017), la muestra sanguinea se introdujo en
centrifugacion a 4500 rpm durante 12 minutos, obteniendo con esto 2 ml de plasma rico
en plaguetas que fue dispuesto en otro recipiente para ser centrifugado nuevamente a
una velocidad de 4500 rpm durante 10 minutos, obteniendo asi la solucién liquida para

aplicar en la zona de la fractura.
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Figura 5. Procedimiento de concentrado aut6logo de plaquetas. A, Extraccion de muestra sanguinea. B, Introduccion
de muestra sanguinea en tubos de citrato de sodio. C, Centrifugacion de muestra sanguinea. D, Obtencién de plasma
enriquecido en plaquetas.
Nota. Salazar, (2020)

Posteriormente, se realiz6 una tricotomia y antisepsia de la zona a incidir y se
dirigio al paciente a la zona limpia (quiréfano), para llevar a cabo la colocacion de los
campos quirdrgicos y del vendaje estéril en el miembro afectado. Asi entonces, como se
evidencia en la Figura 6, al ser una fractura cerrada fue necesario realizar una incision
cutanea a lo largo del borde craneal del fémur desde el trocanter mayor hasta el
epicondilo lateral, posteriormente se realiz6 una incision en la hoja superficial de la
fascia lata que permiti6 exponer el musculo tensor de la fascia lata y el musculo biceps
femoral.

Adicionalmente se realizé una incision en la hoja aponeurética de la fascia lata
haciendo posible la exposicion y separacion de los masculos vasto lateral, abductor
grande y biceps femoral, donde se observé un hematoma moderado entre el biceps
femoral y el vasto lateral en la fascia profunda con proximidad a la diafisis del fémur,
como consecuencia de la fractura existente y logrando de esta manera acceder a la zona
fracturada exponiendo los fragmentos seos para proceder con la reduccién de la

fractura.
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Figura 6. Procedimiento quirdrgico del paciente; A, Incision cutanea a lo largo del fémur. B, Incision en la hoja
superficial de la fascia lata. C, Hematoma moderado. D, Acceso a la zona fracturada.
Nota. Salazar, (2020)

De esta manera, tal como se representa en la Figura 7, haciendo uso de la pinza
kelly y separadores de gelpi, se sujet6 el fémur para llevar a cabo la insercion de un
clavo intramedular de 1,2 mm de diametro que fue instalado de manera retrdgrada hasta
la fosa trocantérica, sujetando la zona expuesta del clavo intramedular con un taladro
ortopédico para unir los dos segmentos fracturados del fémur en sentido normogrado,
con el objetivo de recuperar la alineacion del hueso, promoviendo el mantenimiento de

la integridad articular del miembro posterior izquierdo, respecto a los tejidos blandos

adyacentes.

Figura 7. Procedimiento quirdrgico del paciente. A, Exposicion de la zona fracturada con separadores gelpi. B,
Sujecion del fémur con pinza Kelly y separadores gelpi. C, Introduccion del clavo intramedular en sentido
retrégrado. D, Unién de los segmentos del fémur en sentido normégrado.

Nota. Salazar, (2020)
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Tal como se determind por criterio del personal médico respecto a la
implementacion de agujas de Kirschner para complementar el sistema de fijacion
interna, se introdujeron cuatro de estos clavos de punta roscada con un diametro de 1,5
mm cada uno, ubicados con una separacion uniforme con el objetivo de brindar
resistencia al femur y distribuir equilibradamente las cargas generadas por las fuerzas
que actltan sobre el hueso, lo cual también disminuye los micro movimientos y la
rotacion del hueso. Seguidamente, se sujetd cada una de las agujas de Kirschner
mediante el uso de pinzas hemostaticas con una distancia de 2 cm de la piel procediendo
a doblarlas y alinearlas para formar una barra fijadora y aplicar directamente en la zona

incidida el autologo de plaquetas en forma liquida durante un periodo de 5 minutos,

observando este procedimiento en la Figura 8.

Figura 8. Procedimiento quirurgico del paciente. A, Colocacion de 2 clavos roscados de kirschner en los extremos del
fémur. B, Hemifijacion con los 4 clavos roscados de kirschner C, Forma de barra estabilizadora para aplicar el
cemento acrilico. D, Aplicacion de concentrado autélogo de plaquetas.

Nota. Salazar, (2020)

Una vez que se realizé la aplicacion del concentrado autélogo de plaguetas, se
empled cemento acrilico, utilizando bandas elasticas para sujetar las agujas de
Kirschner, rellenando la zona de discontinuidad existente para la instalacion de la barra
fijadora. Por ultimo, se procedié con la sutura de la fascia lata a lo largo del borde
craneal del musculo biceps femoral y de la fascia subcutanea para restituir los bordes de

la piel, implementando material de sutura reabsorbible.
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Las Figuras 9 y 10 muestran la implementacion del sistema de fijacion interna
mediante clavo intramedular y hemifijacion lateral en el miembro posterior izquierdo
del paciente, mediante imagenes radiograficas que lo registran desde diferentes

proyecciones el dia 29 de febrero después de la intervencion quirargica.

, .
) \

L
Figura 9. Radiografia con proyeccion craneo caudal de MPI, en el postquirtrgico, el dia de la cirugia.
Nota. Salazar, (2020)



INFORME DE PRACTICA PROFESIONAL

54

Figura 10. Radiografia con proyeccion medio lateral de MPI, en el postquirtrgico, el dia de la cirugia.

Nota. Salazar, (2020)

5.8.3 Manejo Postquirurgico.

Una vez finalizada la intervencion quirurgica, se dejo el paciente en observacién

hasta el dia 2 de marzo del 2020, para suministrar los farmacos evidenciados en la Tabla

14 que se implementaron en el tratamiento postquirdrgico.

Tabla 14.

Medicacion intrahospitalaria durante el postquirdargico.

Medicamento Dosis Via Frecuencia y duracion
Tramadol 1 mg/kg endovenoso Cada 8 horas durante 3 dias
lento
Ceftriaxona 20 mg/ kg endovenoso Cada 12 horas durante 3 dias
Clindamicina 10 mg/ kg endovenoso Cada 12 horas durante 3 dias
Clorhexidina Tépico Cada 6 horas durante 3 dias

Nota. Animal Medical S.A.S, (2020)
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El paciente Haslam manifestd una mejoria significativa en el estado de salud
posterior a la intervencidn quirdrgica, con una respuesta positiva frente al procedimiento
implementado y la capacidad para incorporarse y apoyar el miembro posterior izquierdo
con facilidad.

Teniendo en cuenta las medidas de manejo postquirdrgico y la respuesta
favorable del paciente, frente a la intervencién y el proceso de recuperacion, se acordo el
egreso del felino del centro veterinario, una vez que se descartaron posibles riesgos y
complicaciones, estableciendo como recomendacion principal la permanencia del
paciente en un espacio reducido, durante un intervalo de 20 a 25 dias posteriores a su
alta de la clinica veterinaria para garantizar la correcta reduccion de la fractura,
destacando la importancia de reportar cualquier anomalia en su estado de salud.

En la Tabla 15 se aprecia la medicacion posquirdrgica que se prescribio al
paciente Haslam como tratamiento para garantizar el éxito del procedimiento realizado y

favorecer su recuperacion.

Tabla 15.

Medicacidn postquirurgica del paciente.

Medicamento Dosis Via Frecuencia y duracién

Cefalexina 0,5ml Oral Cada 12 horas durante
5 dias

Meloxicam 2 gotas Oral Cada 24 horas durante
3 dias

Zoo-calcin® 1ml Oral Cada 12 horas durante
14 dias

Clorhexidina - Tépica Cada 12 horas durante
8 dias

Orenda® - Tépica Cada 8 horas durante 8

dias

Nota. Zoo-calcin®= Fosfato bicalcico, nicotinamida, vitamina A, D, B1, B2, B3, B12. Orenda®= Extracto de
caléndula, pino, citronela, menta, aloe vera y clorhexidina digluconato. Animal Medical S.A.S, (2020)

Se establecieron indicaciones precisas para el manejo del paciente en el hogar

posteriormente a su egreso de la clinica veterinaria, que consistieron en llamar al médico
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veterinario ante la ocurrencia de cualquier eventualidad, uso de collar isabelino durante
10 dias, control en 8 dias posteriores al alta para retiro de puntos y un control quirdrgico
final a los 21 dias para realizar toma radiografica del miembro posterior izquierdo y
confirmar el avance del proceso de consolidacion de la fractura.
5.9 Prondstico.

El paciente present6 una respuesta favorable al proceso de intervencion
quirargica como se observa en las Figuras 11y 12, en donde se evidencia la formacion
de callo 6seo luego de 21 dias de la aplicacion del autlogo de plaquetas y seguimiento

clinico, indicando un prondstico favorable sobre la reduccion de la fractura presentada.

Figura 11. Radiografia proyeccion craneo caudal de MPI el dia 21 del postquirurgico.
Nota. Salazar, (2020)
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Figura 12. Radiografia proyeccion medio lateral de MPI el dia 21 del postquirdrgico.
Nota. Salazar, (2020)

5.10 Discusion.

Aunque las fracturas son en conjunto uno de los principales motivos de consulta
en medicina veterinaria de pequefios animales, es importante llevar a cabo una
exploracion exhaustiva de las condiciones que caracterizan a cada caso para poder
implementar el plan de manejo mas apropiado para su resolucion, tal como lo refieren
Caminoa et al. (2018), en la ocurrencia de estas lesiones intervienen gran cantidad de
variables como el estado de salud del animal, el tipo de factura, las afectaciones que
conlleva la fractura, la edad y condiciones estructurales del animal, entre otros aspectos
gue es necesario revisar detenidamente, puesto que los protocolos de tratamiento tienen
grandes diferencias en funcion con este tipo de caracteristicas.

Sin embargo, como pudo evidenciarse en el manejo del paciente Haslam, todo
tipo de fractura requiere de un plan de manejo quirdrgico y de unas condiciones de

asepsia generales para lograr un resultado exitoso en pro de la recuperacion del paciente
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y la preservacion de su bienestar, mismas que se aplican de manera global para todos los
casos, en relacion con lo expuesto por Piermattei y Johnson, (2007). No obstante, el caso
del paciente Haslam conto con algunas caracteristicas especiales que requirieron de la
implementacidn de un protocolo médico orientado a generar los menores efectos
secundarios posibles en relacion con los argumentos de Carrillo y Rubio, (2013),
respecto a la preservacion de la funcionalidad a largo plazo.

Dentro de las condiciones especiales que caracterizaron el caso del paciente
Haslam, se enfatiza segiin Meakin y Langley-Hobbs, (2006), que al ser un felino de 6seo
inmaduro por contar con sélo 4 meses de edad al momento de la ocurrencia de la
fractura, se requiere utilizar un sistema de fijacion que sea lo suficientemente efectivo y
de manera simultanea involucre el menor grado posible de invasion junto con una alta
precision en la manipulacion de los fragmentos 0seos para prevenir la generacion de
dafos en los mismos y en los tejidos adyacentes.

Sin embargo, el tipo de lesion presentada en Haslam, que fue diagnosticada
como fractura de fémur diafisaria oblicua hizo necesaria la implementacion de un
sistema de fijacion interna que consté de un clavo intramedular de Steinmann y una
hemifijacidn lateral con cuatro clavos roscados de Kirchner, cuyo efecto aporta la
suficiente estabilidad a la fractura sin ser excesivamente rigido para permitir el
movimiento articular, generando un efecto similar al de las férulas o escayolas,
considerando que al ser un animal joven en fase de crecimiento se requiere de cierta
flexibilidad en la fijacion para evitar afectaciones al normal desarrollo del sistema

osteomioarticular tal como refieren Carrillo y Rubio, (2013).
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Ademas de esto, dentro de las condiciones especiales de este caso, el analisis de
examenes clinicos realizados al paciente Haslam permitid establecer la presencia de un
moderado nivel de trombocitopenia, que consistio en el principal factor de riesgo para
tener en cuenta para planificar el protocolo de intervencién. De esta manera, segun
Bonilla, et al. (2017), se determind la necesidad de aplicar un concentrado autélogo de
plaquetas como estrategia principal para dar efectividad al tratamiento, acelerando el
proceso de restauracion de los tejidos que se requiere en cuanto a la consolidacion de la
fractura, complementando asi el nivel de efectividad ofrecido por el sistema de fijacion
disefiado.

Aunque los animales jovenes suelen responder con mayor rapidez a la
consolidacién de fracturas, en comparacion con ejemplares adultos tal como menciona
Guerrero Fernandez, (2016), pueden presentarse variaciones importantes en la cantidad
de tiempo que tarda el proceso de consolidacion de una fractura que estan determinados
por las condiciones de salud del animal, el tipo y gravedad de la fractura, la pertinencia
del sistema de fijacion empleado y la ocurrencia de eventos externos que alteren la
estabilidad de este ultimo.

A partir de esto, teniendo en cuenta a Pérez et al. (2015), se enfatizo la necesidad
de aplicar un concentrado autélogo de plaguetas como complemento central del
tratamiento del paciente Haslam, a causa de la presencia de trombocitopenia y como
medida de prevencion de afectaciones en el normal desarrollo osteomioarticular y sus
correspondientes consecuencias sobre la funcionalidad de la articulacion. Ademas de

esto, la implementacion del concentrado aut6logo de plaquetas favorece el proceso de
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crecimiento del paciente y afiade propiedades analgésicas, las cuales son importantes
ventajas para garantizar la calidad del estado de salud general del paciente.

De esta manera, el protocolo de intervencion planificado para el tratamiento del
paciente Haslam se considerd pertinente para la reduccion de la fractura presentada,
involucrando una revision exhaustiva de todas las caracteristicas del caso que puntualizd
en aquellos factores que requirieron de una intervencion especializada. De esta manera,
en concordancia con Drapé y De La Fuente, (2015), se contemplaron todos los
elementos requeridos para garantizar una resolucion satisfactoria de la lesion, tal como
se evidencid en el proceso de control clinico al paciente, en donde se reportd la
formacion de callo éseo en sus diferentes fases, tal como exponen Caminoa, et al.
(2018), acerca del adecuado proceso de consolidacion de fracturas en pequefios
animales.

Asimismo, pudo confirmarse a partir de la intervencion realizada al paciente
Haslam para la reduccion de fractura diafisaria oblicua, que la aplicacién de concentrado
autologo de plaquetas representa beneficios notables respecto a la consolidacion de la
fractura que complementan adecuadamente la implementacion del sistema de fijacion
interna y hemifijacion lateral que fue disefiado para dar estabilidad la fractura. Asi
entonces, se evidencia la utilidad que tiene el concentrado de plasma rico en plaquetas
respecto a la regeneracion de diferentes tipos de heridas a causa de sus propiedades para
acelerar la coagulacién y la hemostasia, tal como lo expresan Pérez et al. (2015), siendo
un método de intervencion que puede aplicarse para diversa cantidad de objetivos en el

ambito clinico.
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No obstante, segin Vega, (2007), la utilizacion conjunta del concentrado
autologo de plaquetas con sistemas de fijacion interna para la reduccion de fracturas en
pequefios animales es poco frecuente en &mbitos clinicos, puesto que la mayoria de los
procedimientos quirargicos que se implementan para tratar este tipo de lesiones se
enfocan Unicamente en la instalacion de un sistema de fijacion acorde a las
caracteristicas de la fractura y del animal, apuntando a dar el nivel de estabilidad y
flexibilidad requerido para lograr una adecuada consolidacion de la fractura, inclusive
cuando existen casos en los que se requiere de un soporte adicional para el sistema de
fijacién en los cudles se recurre generalmente a la aplicacion de materiales de relleno

como el cemento acrilico.

Es necesario tener en cuenta adicionalmente, que el uso de concentrado autlogo
de plaguetas es un procedimiento que a pesar de su creciente difusion en el ambito
clinico ha sido sefialado por tener poca o nula eficacia para acelerar el proceso de
consolidacién de la fractura, puesto que tal como menciona De La Mata, (2013), no
existe actualmente la suficiente evidencia cientifica que permita contrastar que su
implementacidén motive diferencias significativas en el tiempo que tarda en reducirse la
fractura, asi como tampoco existe evidencia suficiente para determinar que su aplicacién
representa una mayor efectividad en la reparacion los tejidos, en comparacion con los

procedimientos quirargicos tradicionales que emplean Unicamente sistemas de fijacion.

Con respecto al protocolo anestésico utilizado en el paciente, se puede reconocer
que el uso de ketamina endovenosa representa riesgo de aumentar de forma significativa
la presion arterial y la frecuencia cardiaca tal como lo afirma Galindo (s.f). Ademaés es

una agente disociativo pero no un agente anestésico, por ende se hace necesaria la
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combinacion con otro farmaco para mantener la anestesia; para este caso se utilizé
propofol. Sin embargo, como lo resalta Galindo (s.f), la anestesia endovenosa siempre
debe ir acompafiada de una sedacion previa, no obstante, se cumpli6 con lo anterior
mencionado puesto que se suministr atropina y Xilacina como premedicacion. La
administracion de atropina reduce el riesgo de bradicardia, hipotension y
largingoespasmo que puede conllevar el uso de xilacina. El uso de propofol permitio un
despertar suave en el paciente, el cual se incorpor6 una hora después del procedimiento,
ademas, dicho felino no presenté mayores complicaciones durante el procedimiento,

Unicamente una leve taquicardia.

5.11 Conclusiones y Recomendaciones.

A partir de la intervencion realizada al paciente puede evidenciarse la
importancia de desarrollar un protocolo quirargico para la reduccion de fracturas que se
ajuste a las caracteristicas de cada caso, sobre todo cuando existen condiciones que
requieren de un manejo minucioso como sucede con animales jovenes que tienen un
sistema 6seo inmaduro, que implica mayores probabilidades de riesgo durante la
intervencion y de manera posterior a esta.

Se evidencio la utilidad que tiene la aplicacion de concentrado de plasma rico en
plaquetas para llevar a cabo procedimientos clinicos que involucren la reparacién de
tejidos, la cicatrizacion y la coagulacion, puesto que favorece procesos de curacion mas
acelerados y efectivos, siendo pertinente como método complementario para la
implementacidn de sistemas de fijacion disefiados para la reduccion de fracturas, asi

como para el tratamiento de diferentes condiciones médicas.
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Asi mismo, se evidenci6 que las fracturas en pequefios animales son uno de los
principales motivos de consulta a nivel general y dentro del &mbito quirdrgico, siendo
lesiones especialmente frecuentes que suelen presentarse principalmente como el
resultado de diferentes tipos de traumatismo. No obstante, se recalca la importancia de
realizar un proceso de exploracion completo y exhaustivo de cada caso, para descartar la
mayor cantidad de riesgos posible, determinando que el paciente se encuentre en aptas
condiciones para realizar todos los procedimientos recomendados, asi como para recibir
la receta médica correspondiente.

El manejo del caso clinico del paciente permitio el desarrollo y fortalecimiento
de habilidades y destrezas requeridas para el desempefio profesional como médico
veterinario en el area de pequefios animales, permitiendo un acercamiento real con casos
de especial complejidad que requieren de procedimientos rigurosos para el logro de
objetivos satisfactorios, involucrando un abordaje minucioso de cada uno de los detalles
que conforman el protocolo de atencién en cada una de sus fases, para garantizar la
calidad de la atencidn y promover resultados satisfactorios en cuanto a las condiciones

de salud diagnosticadas en el paciente.
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Pamplona, 30 de mayo del 2020

Seflores

Programa de Medicina Veterinaria
Facultad de Ciencias Agrarias
Universidad de Pamplona

Asunto; Notificacién de trabajo de grado
Cordial saludo.

De la manera mds atenta y respetuosa me dirijo 2 ustedes con ¢! fin de informar que la
estudiantc Luisa Fernanda Salazar Garcia con codigo 1094277140, quien cursd la
pasantia pertencciente al décimo semestre del programa de Medicina Vetcrinaria de la
Universidad de Pamplona, realizd su trabajo de grado en la Clinica Veterinaria Animal
Medical S.A_S y atendid ¢l caso de una fractura diafisiaria oblicua con la aplicacion del
concentrado autdlogo de plaquetas como terapia regenerativa en un felino de cuatro
meses de edad en la clinica.

Este trabajo se realizd bajo mi apoyo como docente y Médico Veterinario.

69



