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1. Introduccion

La conducta clinica que requiere la medicina veterinaria, es formada durante el proceso
académico de pregrado, pero es desarrollado a traves de practica y estudio continuo, por lo cual
es de gran importancia el fortalecimiento de esta en el lugar de pasantia.

El estudiante de medicina veterinaria de la Universidad de Pamplona en su décimo semestre,
tiene varias opciones respecto a la modalidad de pasantias, en este caso se opto por realizar las
practicas profesionales, bajo modalidad pasantia practica empresarial, en el Centro Médico
Internal MV, ubicado en la vereda la Miel, Caldas — Antioquia, siendo esté centro médico
prestador de servicios en medicina interna equina.

Las actividades realizadas durante este periodo permiten desarrollar destrezas y habilidades
practicas que ayudaran a formar al médico veterinario de una manera integra, con capacidad de
afrontar y resolver las principales complicaciones en la especie equina.

El presente trabajo, pretende dar conocer las diferentes actividades llevadas a cabo durante la
actividad practica, entre las que se destacan, atencion de urgencias en campo, ayudante de
cirujano, ayudante en anestesiologia, procesamiento de muestras en laboratorio clinico, ademas,
de su interpretacion, entre otras labores desarrolladas en el centro médico.

Ademas, se anexo la evolucion de un caso clinico atendido durante la estadia en el centro, en

donde se evidencio todo el proceso realizado desde el primer momento de atencion del paciente.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Concretar conocimientos tedricos y desarrollar habilidades practicas en medicina interna
equina, teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos durante la formacion académica en la

Universidad de Pamplona.

2.2 Objetivos especificos

Poner en practica los conocimientos adquiridos durante la formacion académica.

Interpretar resultados de laboratorio clinico y relacionarlos con la sintomatologia de los
pacientes.

Instaurar tratamientos adecuados de acuerdo al diagndstico de cada caso clinico.

Adquirir habilidades y destrezas en las diferentes técnicas y principios quirdrgicos.
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3. Descripcion del sitio de pasantia

El Centro Médico Internal MV se encuentra ubicado en la vereda la Miel, Caldas — Antioquia,
este fue creado por el Médico Veterinario Hernando Emilio Gonzalez Hormiga, la Médica
Veterinaria Zootecnista Diana Rocid Becerra Velasquez y la Medica Veterinaria Sara Isabel
Trujillo. Esta empresa fue creada debido a la necesidad de atencidn de urgencias veterinarias en
la zona, por ende, presta servicios de muy buena calidad en medicina equina, entre los que se
destacan; atencion de urgencias veterinarias en campo, medicina interna, cirugia, ortopedia,
medicina prepagada, hospitalizacidn, laboratorio clinico y neonatologia.

En relacion a los pacientes remitidos a la clinica, es debido a la respuesta deficiente al
tratamiento realizado en campo, por lo cual requieren cuidados intrahospitalarios. Al llegar los
pacientes al centro médico son trasladados al brete, alli se realiza un minucioso examen clinico,
el cual consta de la observacion de actitud, temperamento, color de las mucosas, tiempo de
llenado capilar, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, motilidad de los cuadrantes, toma de
temperatura, hematocrito, proteina, y adicionalmente toma de muestras para examenes

complementarios.

Figura 1. Brete metalico.

Nota. Rodriguez (2020).
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Respecto al laboratorio, alli se procesan cuadros hematicos, quimicas sanguineas como
Creatinina, BUN, CK, Triglicéridos, AST, GGT, Bilirrubinas, Albumina, Colesterol y Calcio
sérico, ademas de analisis de liquido articular, liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal y orina.
Tambieén se utiliza un lactatometro, en los casos en los que se cree que existe hipoxia tisular. De
acuerdo a la anamnesis y sintomatologia de los pacientes se decide que pruebas realizar para

correlacionar y llegar al diagndstico definitivo e instaurar el tratamiento mas adecuado.

o

Figura 2. Laboratorio del centro médico.
Nota. Rodriguez (2020)

La infraestructura de la clinica, cuenta con un laboratorio clinico, un quiosco en donde estan
organizadas 9 pesebreras, lugar donde se hospitalizan los pacientes, una sala de derribo en donde
se realizan las inducciones anestésicas y utilizada también en los casos de pacientes que
presentan signos neurolégicos, frente a estas pesebreras se encuentra ubicada una mesa con
varios niveles en donde estan organizados los medicamentos, ecografos, sondas, entre otros
implementos de mayor utilidad en la practica. Cuenta con un salén social y una sala de
educacion continua, alli se encuentra la biblioteca y se realizan grupos de estudio una o dos
veces por semana en donde se llevan a cabo exposiciones y reporte de los casos presentes en el

centro médico.
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Figura 3. Area de hospitalizacion.

Nota. Rodriguez (2020).

Figura 4. Sala de derribo.

Nota. Rodriguez (2020)

Figura 5. Sal6n de educacién continua.

Nota. Rodriguez (2020).
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Cuenta con dos bodegas; una para medicamentos y otra para materiales importantes de la
practica diaria, también cuentan con 3 vehiculos, cada uno con su caja primaria y de
medicamentos, en donde estan los materiales para resolver cualquier urgencia veterinaria en

campo, los casos que no resuelven en campo son remitidos al centro médico.

Figura 6. Bodega de medicamentos.

Nota. Rodriguez (2020.)
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4. Actividades realizadas durante la pasantia

Dentro de la variedad de actividades realizadas durante el tiempo de pasantia se encuentran,
atencion de urgencias en campo, la cual consiste la movilizacién hasta el lugar en donde se
encuentra el paciente y realizar diferentes maniobras y tratamientos para estabilizarlo.

Instrumentador en cirugia, esta actividad se realizé con frecuencia, consiste en organizar
estérilmente los materiales, ademas de suministrar el material necesario durante el procedimiento
quirurgico al ayudante de cirugia.

Auxiliar en anestesia, antes de iniciar los procedimientos quirargicos se deben calcular dosis
de los farmacos respecto al peso del paciente, el monitoreo anestésico debe ser realizado cada 5
minutos, en este se debe tener cuenta, la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, pulso,
membrana mucosa y tiempo de llenado capilar, SpO2, presencia de reflejos, la cantidad de lo
solucion anestésica administrada en el momento del monitoreo y el nivel de oxigeno
suministrado.

Toma, procesamiento e interpretacion de muestras en laboratorio clinico, consiste en
correlacionar la sintomatologia del paciente con los resultados obtenidos en laboratorio.
Elaboracion, planteamiento y administracion de tratamientos, los cuales eran verificados por el
doctor a cargo, luego de su aprobacién y correccién se procedia a administrarlos.

Participacion en grupos de estudio, en donde semanalmente se realizaban dos, los cuales
consistian en exponer los casos que se encontraban en ese momento en el centro médico, ademas
de proponer tratamientos innovadores que ayudaran a la evolucion de cada paciente. En cada
una de estas actividades afianzando y mejorando técnicas, poniendo en préactica; anatomia,
semiologia, farmacologia, patologia clinica, técnicas quirdrgicas, entre otras areas de gran

importancia.
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5. Revision de literatura

Las enfermedades mas comunes en los equinos son aquellas que afectan su aparato
musculoesquelético, siendo estas causantes de grandes pérdidas econdmicas (Carmona, 2011).
Tendones y ligamentos tienen gran importancia anatdmica y funcional durante la locomocion,
siendo estructuras anatomicas que soportan cargas y tensiones muy altas (Denoix, 1998). Los
tendones son una parte del masculo estriado, de color blanco, consistencia fuerte y no contréctil,
constituido por fibras de tejido conectivo cuya funcion es insertar el musculo esquelético en el
hueso o a la fascia y transmitirles la fuerza de contraccion muscular para producir un movimiento
(Lenk, 2014), estos no poseen elemento contractiles, sin embargo su elasticidad puede servir para
atenuar las fuerzas repentinas, de esta forma protegiendo el musculo asociado. (Bojrab, 2016) De
igual manera estos tiene una gran resistencia a la tension como resultado de una fibra paralela no
s6lo dentro del tenddn sino también en el masculo asociado a él (Konz, 2013).

Dentro de las principales funciones se encuentran la flexion o extension de las articulaciones,
apoyo Yy estabilizacion de las articulaciones, ademas de absorcion de chogues (Schultz, 2004).

5.1 Anatomia

Respecto a la anatomia del musculo extensor digital comun, (Sisson, 1982) menciona que se
origina lateral al extensor carporradial, se encuentra en la parte craneal de la extremidad distal del
humero, en la fosa coronoides, tuberosidad lateral sobre la extremidad proximal del radio, el
ligamento colateral latera del codo y el borde lateral del radio.

Encontrando dos &reas en donde se da la insercion; en la cara dorsal de la cuartilla, el tenddn
de muasculo extensor digital comun presenta una insercion parcial en la cara mediodorsal del tercio
proximal de las falanges proximal y media en su camino hacia la insercion final en la apofisis

extensora de la falange distal, (Stashak, 2002) como se observa en la fig. 1
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La principal funcion es extender las articulaciones digital y carpiana, ademas de flexionar la

articulacion del codo (Sisson, 1982).

Ligamento suspensor

Tenddn extensor digital comin

Sesamoideo proximal

——» Tendon flexor digital superficial

Falange proximal
Pl
Tendon flexor digital profundo
Falange media
P2

Hueso navicular o sesamoideo distal
Falange distal
P3

Almohadilla distal

dsica de un digito en el caballo.

Figura 1. Anatomi:

Basic an of a digit in the horse.

Figura 7. Ubicacién del tendén extensor digital comin y porcion en donde se inserta.

Nota: (Roger, 2008).

El tenddn es un material compuesto por fibrillas de colageno principalmente tipo | incrustadas
en una matriz de proteoglicanos, estos estan orientados paralelos al eje largo del tendén (Bojrab,
2016). Al realizar un corte transversal de tenddn, segin (Carmona, 2011) se observa la presencia
de septos interfasciculares, los cuales varian en tamafio, forma y funcionan de manera
independiente y estan formados por fibrillas, que a su vez estan formadas por subfibrillas y estas

compuestas por microfibrillas de tropocolageno, como se observa en la figura 8.

MOLECULA DE FIBRILLADE  FIBRA DE
COLAGENO ~ MICROFIBRILLA COLAGENO COLAGENO  FASCICULO TENDON
L5 nm. 10nm 1.5 nm 1-20 ym 50-3 15550

TENOCITO 1 MEMBRANA
INTRAFASCICULAR RETICULAR
n

BANDAS ‘TENOCITO

TROPOCOLAGENO p INTERFASCICULAR
140m MEMBRANA
FIBROBLASTO FASCICULAR

=

Figura 8. Organizacion microestructural del tenddn.

Nota. (Carmona, 2011).
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La ruptura del tenddn ocurre principalmente en las regiones distales de los miembros
anteriores o posteriores, representando mayores desafios en la clinica ortopédica de la especie
(Dias, 2007). La ruptura del tenddn extensor digital comun se presenta con mayor frecuencia en
ambos miembros anteriores en potrillos jovenes, en general se presentan al nacer o se desarrolla
inmediatamente después (Stashak, 2002). Siendo en adultos frecuentemente lesionados los
tendones y ligamentos que estan en el aspecto palmar o plantar de la extremidad distal (Roger,
2008), a menudo los potrillos afectados cursan con otros defectos simultdneamente, incluyendo
retraso en la osificacién endocondral de los huesos carpianos y un subdesarrollo de los musculos
pectorales (Stashak, 2002). La lesion de los tendones es el resultado de un trauma directo e
indirecto, el primero hace referencia a laceraciones y contusiones, mientras que segundo es el
resultado de sobrecarga de tension que provoca rupturas, avulsiones o desplazamientos (Bojrab,
2016). La deformidad flexora puede representar debilidad de la unidad musculo tendinosa
extensora o ser el resultado de la ruptura y la pérdida del soporte extensor del carpo (Stashak,
2002).

5.2 Signos clinicos

Los principales signos clinicos son la presencia de tumefaccion en la superficie dorsal del
carpo, cerca de la articulacion carpiana distal, los potros son capaces de ponerse de pie
normalmente, pero con frecuencia el menudillo se vencera hacia adelante durante el progreso de
la alteracion (Stashak, 2002).

5.3 Diagnostico

El diagnostico de esta patologia se realiza a partir de la historia clinica y el hallazgo en el
examen fisico de efusién en la vaina del tendon extensor digital comun, y la palpacion de los

extremos tendinosos separados (Stashak, 2002). En los casos en donde no se evidencia trauma
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externo, la ecografia es la ayuda diagnostica de eleccion como lo menciona (Stashak, 2002),
haciendo referencia en la observacion de tumefaccion, revelando liquido dentro de la vaina,
ademas de notar una hendidura entre los extremos tendinosos.

Si se sospecha de penetracion de la capsula articular o la vaina tendinosa, Baxter (2004) leido
en la publicacion de (Cruz, 2008), se debe confirmar instilando suero fisioldgico en la estructura
sinovial desde un lugar distante a la lesion, observandose en casos de compromiso de la capsula,
perdida del liquido instilado por el lugar del trauma.

5.4 Tratamiento

El uso de corticosteroides como tratamiento antiinflamatorio en la tendinitis puede llegar a ser
controversial debido a la existencia de datos que no recomiendan, ya que aumenta el riesgo de
ruptura del tendén (Carmona, 2011). Por lo cual se recomienda la implementacion de vendajes
de soporte al carpo y a la proteccién del dorso del menudillo (Stashak, 2002).

En los casos que se evidencia la ruptura del tenddn se ha descrito la sutura de los extremos
tendinosos (tenorrafia) y se recomienda la extraccion quirdrgica de los dos extremos rotos del
tendon. Siendo esta importante para aumentar la posibilidad de volver a la actividad normal del
equino (Dias, 2007).

La reparacion quirdrgica de las laceraciones del tendon implica desbridamiento, sutura del
tendon y cierre de la herida, se realiza generalmente bajo anestesia general en decubito lateral o
dorsal (Auer, 2006), en donde los objetivos de la tenorrafia son restaurar la funcion de
deslizamiento de los tendones, minimizar la formacion de huecos entre los extremos de los

tendones, minimizar la formacion de adhesiones, y preservar la vasculatura funcional.
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Es poco probable que los extremos del tendon roto se unan, pero si se adhieren a la vaina; con
el tiempo, el miembro empieza a retomar su funcion y se apoya mas en el tendon extensor digital
lateral segun lo menciona (Stashak, 2002).

Dentro del procedimiento (Auer, 2006) hace énfasis en realizar una correcta desinfeccion, y la
eliminacion de la sepsis de la vaina del tendon. La extension de la articulacion facilita la
localizacion del borde distal del tenddn, respecto a la tenorrafia, esta puede realizarse utilizando
una sutura absorbible monofilamento, por ejemplo; polidioxanona o poliglicano. De igual
manera (Stashak, 2002) menciona que el uso de materiales no absorbibles debe evitarse, ya que
pueden dar lugar a un corte entre el tejido curado y el material de sutura puede ser responsable de
la cojera persistente. Mientras que (Dias, 2007) recomienda el uso de polipropileno, debido a la
buena respuesta obtenida en 7 casos tratados.

Existen diferentes técnicas para el afrontamiento de los bordes tendinosos, entre ellas (Dias,
2007) enfatiza en los buenos resultados obtenidos al utilizar la sutura Locking Loop modificada,

observada en la figura 9.

2 N PN O

Figura 9. Sutura Locking Loop modificada.

Nota. (Dias, 2007).

Otras técnicas utilizadas, mencionadas por (Elizalde, s.f) son sutura en triple polea, sutura de

Bunnell y lejos-cerca-cerca-lejos como se observa en la figura 10.
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Tenorrafia en lencrrafia
triple polea de Bunnell

Figura 10. Tipos de suturas empleadas en tenorrafia.

Nota. (Elizalde, s.f).

5.5 Inmovilizacion

El vendaje Robert Jones esta indicado, el cual consiste en varias capas de algodén, cada uno
sostenido en su lugar y apretado por una gasa elastica, cada capa se aplica con mas fuerza que la
anterior (Auer, 2006). Este tipo de vendajes se utiliza para periodos cortos de inmovilizacion.

La inmovilizacién con yeso puede ayudar a la curacion de tejidos blandos en casos donde la
contusion es extensa (Auer, 2006), la técnica para la inmovilizacion del miembro anterior se
divide en 3, varia de acuerdo a la zona afectada; 1. Del casco al metacarpo distal, 2. El metacarpo
distal al tercio distal del radio, 3. El radio distal hasta la articulacién del codo.

5.6 Cicatrizacién de tendones

La cicatrizacion del tendén comienza como la de cualquier otra herida, con una reaccion
inflamatoria, encontrando exudado de fibrina y células de la inflamacion en grado proporcional a
la magnitud del trauma (Stashak, 2002), mencionando también que cuando existe tejido
traumatizado e isquémico, junto con material extrafo, se producira una mayor inflamacion,
siendo esto un estimulo significativo para la formacion de tejido de granulacion excesivo y

depdsito de colageno.
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Segun, Lange et al (2013) las células mesenquimales derivadas de la membrana amnidtica
equina son Utiles en la aplicacion de injuria de tendones al promover la reparacion de estos a
través de moléculas de accion paracrina dirigidas a los procesos inflamatorios. Mientras que
(Diaz, 2009) evidencio en su trabajo “Efecto del amnios equino sobre el proceso de reparacion
de heridas en caballos”, una mejor calidad del tejido de granulacion en las heridas vendadas con
amnios en comparacion con las del grupo control que no utilizaban amnios.

5.7 Prondstico

Segun (Stashak, 2002), el prondstico para los casos no complicados parece ser bueno y por lo

general la cicatrizacion resulta con un minimo defecto, sin déficit funcional.
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INTERNAL M.V
MEDICINA INTERNA PARA EQUINOS

Caldas, Antioguia 01 de Diciembre de 2020

Asunto: Cerdificacion de asistencia a procedimiento guinirgico

Yo HERMANDO EMILIO GOMZALEZ HORMIGA identificada con GC. T9.67T2.613
Médico Veterinario de la empresa INTERNAL M.V Medicina inferna para equinos,
cerifico que el estudiante HAROLD ANDRES RODRIGUEZ VARGAS con CC.
1.113.571.462, estuvo presente en la cirugia v postguirirgico de la pofranca criolla
colombiana de 6 meses, color castafio, con historia clinica M® 053N a la cual se le
realizo tenomafia del extensor digital comin del miembra anterior derecho, donde
=& diagnosticd ruptura parcial del tendan extensor digital comim.

El procedimiento quirirgico se llevd a cabo el 12 de septiembre del 2020.
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6. Caso clinico

Trauma en tenddn extensor digital comun en potranca de raza Criolla Colombiana(CCC).

6.1 Resumen

Los tendones son una parte del musculo estriado, de consistencia fuerte y no contractil, cuya
funcidn es insertar el musculo esquelético al hueso o a la fascia y transmitirles la fuerza de
contraccion muscular para producir un movimiento (Lenk, 2014) La ruptura de tendones ocurre
principalmente en las regiones distales de los miembros anteriores o posteriores (Dias, 2007),
siendo esta, una de las causas mas frecuentes de claudicacion en potros.

En este apartado se abordaran los procedimientos realizados en paciente equino hembra de
raza criolla colombiana, de 6 meses de edad, remitida al Centro Médico Internal MV al presentar
claudicacion 4/5 como consecuencia de trauma a nivel dorsal de la articulacion interfalangica
proximal, diagnosticando ruptura parcial del tenddn extensor digital comun. Al llegar al centro
médico se realizaron diferentes maniobras, como perfusion regional, artrocentesis de la
articulacion metacarpofalangica, tenorrafia e inmovilizacion de la porcién distal del miembro
afectado.

6.1.1 Palabras clave: tendones, claudicacion, trauma, artrocentesis, tenorrafia.

6.2 Abstrac

The tendons are a part of the striated muscle, with a strong consistency and non-contractile,
whose function is to insert the skeletal muscle to the bone or fascia and transmit the force of
muscle contraction to produce a movement (Lenk, 2014). The rupture of tendons occurs mainly
in the distal regions of the anterior or posterior members (Dias, 2007), being this, one of the most

frequent causes of claudication in foals.
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In this section we will address the procedures performed on a 6-month-old Colombian Creole
female horse referred to the Centro Médico Internal MV she presented 4/5 claudication as a
consequence of trauma at dorsal level of the proximal interphalangeal joint, diagnosing a partial
rupture of the common digital extensor tendon. When arriving at the medical center, different
maneuvers were performed, such as regional perfusion, arthrocentesis of the joint phalangeal
metacarpus, tenorraphy e immobilization of the distal portion of the affected member.

6.2.1 Key words: tendon, claudication, trauma, arthrocentesis, tenorraphy.

6.3 Resefia del paciente

Paciente equino, hembra de raza Caballo criollo colombiano (CCC) de 6 meses de edad,
color castafio oscuro, peso 130 kg, procedente de Caldas — Antioquia.

6.4 Anamnesis

Ingresa al centro médico Internal MV, paciente hembra de raza CCC de 6 meses de edad, los
propietarios reportan que el dia anterior retiraron a la madre (destetaron), por lo cual la potranca
estuvo inquieta dentro de la pesebrera. Durante este tiempo, por accidente introdujo el miembro
anterior derecho en medio de dos baretas, causando herida profunda.

6.5 Examen del paciente

Se realiza atencion inmediata en campo encontrando una paciente alerta, en estacion, al
caminar se observa claudicacion 4/5 del miembro anterior derecho, al examen clinico se
evidencia herida abierta a nivel dorsal de la articulacion interfalangica proximal, por lo cual es
remitida al centro médico Internal MV, para movilizarla del criadero a centro médico, se realizd

induccion anestésica utilizando Xilacina®y Ketamina®.
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Figura 11. Ingreso de la paciente al Centro médico.

Nota. Internal MV (2020).

Al llegar al centro médico en estado de sedacion se midieron constantes fisiol6gicas.

Tabla 1.

Constantes fisioldgicas de la paciente en el momento de ingreso.

22

Membranas mucosas Rosadas palidas, humedas y brillantes
Tiempo de llenado capilar 2 segundo

Frecuencia cardiaca 72 Lpm

Frecuencia respiratoria 36 Rpm

Temperatura 39.3°C

Nota. Rodriguez (2020).
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6.6 Hallazgos clinicos.

Paciente con claudicacion 4/5 en miembro anterior derecho debido a herida abierta a nivel
dorsal de la articulacion interfalangica proximal con ruptura parcial del tenddn extensor digital
comun, claudicacion, taquicardia, taquipnea.

6.7 Lista de problemas.

Ruptura parcial del tenddn extensor digital comun, claudicacion, herida abierta.

6.8 Diagnostico presuntivo.

Ruptura parcial del tenddn extensor digital comun, se diagnostica mediante observacion
directa de la herida, ademas de palpacion de la porcion de tenddn lesionada.

6.8.1 Diagnostico diferencial.

Ruptura de tendon extensor carporradial, debido a la claudicacion y perdida parcial de la
extension del miembro en su porcion distal.

6.9 Planes diagnosticos.

Artrocentesis con distencion de articulacion metacarpo falangica, con el fin de determinar la
integridad de la capsula articular, en donde no se evidencia salida de la solucion instilada por lo
cual se infiere que no existe compromiso de dicha capsula articular.

Se realiza cuadro hematico y medicion de creatinina sérica para determinar funcionalidad
renal.

Al analizar los resultados obtenidos, se encuentra una leucocitosis con neutrofilia y
monocitosis, ademas de una leve desviacion a la izquierda, también presenta aumento de
fibrindgeno, esto debido al proceso inflamatorio. Respecto a la creatinina sérica se encuentra

dentro de los rangos.
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Tabla 2.

Resultados de cuadro hematico y quimica sanguinea.

LABORATORIO DE DIAGNOSTICO CLINICO VETERINARIO INTERNAL MV.

HEMOLEUCOGRAMA EQUINO

Serie roja Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Hemoglobina 9,7 g/dL 10,7 - 15,8 Proteinas P [ gl 60 - 80
Hematocrito 29 % 32-47 Fibrinoageno 16 g/l 1-5
Serie blanca Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R

Formula absoluta Formula relativa
Leucocitos totales 15450 cel/ul 5,235-12,141 | Leucocitos x 100 | 100

Meutrofilos 10815 | cel/pl 2,877 -6,946 Neutrofilos 70 % 33-70%

Linfocitos 3399 celful 1,021 - 5,896 Linfocitos 22 % 24-60%

Eosinofilos 4] cel/pl 100 - 800 Eosinofilos 0 % 1-8%

Monocitos 927 celful 0-145 Monocitos ] % 0-7%

Bandas 309 celful 0-200 Bandas 2 % 0-3%
Basofilos 4] cel/pl 0-300 Basofilos 0 £ 0-3%
Serie Roja
Serie Blanca
Serie Plaguetaria |
Observaciones:

Tecnica hematologica: Lectura manual en camara de Neubauer. Lectura recuento diferencial Tincion Wright.

Castillo C. et al. Valores hemateolégicos en caballos criollos colombianos del Valle de Aburra. Capt. 15

ANALITO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Creatinina serica 1.1 mg/dl 1,0-1,9 mg/dl

Nota. Internal MV (2020).

En la observacion directa de la herida se evidencia trauma sobre una porcion el tendén extensor digital

comun, compatible con ruptura parcial de este.

7. Aproximacion terapéutica.
7.1 Preparacion del paciente
Inicialmente se realiza desinfeccion y tricotomia para posicionar catéter en vena yugular
derecha, se administra dosis de Fenilbutazona® a 8.8 mg/kg, luego continua con un bolo de triple
500 (500 ml de Guayacolato de glicerilo, 5 ml de Xilacina® y 10 ml de Ketamina®) y
posteriormente se mantiene esta infusion variando de 8 a 10 gotas cada 10 segundos. Se examina

el area lesionada, evidenciando ruptura parcial del tendon extensor digital comin. Seguidamente
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se realiza perfusion regional utilizando 10 ml de Amikacina® diluidos en 30 ml de Ringer

Lactato.

Figura 12. Perfusion regional del miembro afectado.

Nota. Rodriguez (2020).

Luego se prepara la zona lesionada, realizando tricotomia y desinfeccidn quirargica para
llevar a cabo la tenorrafia utilizando la técnica Locking Loop modificada y posterior sutura de
piel realizando puntos en simples discontinuos con material no absorbible, se anexa tabla de

monitoreo de anestesia.

Figura 13. Tenorrafia del extensor digital comdn.

Nota. Internal MV (2020).
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Figura 14. Sutura en piel utilizando puntos simples discontinuos.

Nota. Internal MV (2020).
Tabla 3

Monitoreo durante la anestesia

HORA FC FR PULSO MM/TLLC PAM  |Sp02 REFLEJOS MANTENIMIENTO
9:10:00 a. m. 40 20 1 seg 90 9x10
9:15:00 a. m. 40 20 1 seg 90 9x10
9:20:00 a. m. 36 20 1 seg 86 10x10
9:25:00 a. m. 48 24 1 seg a7 10x10
9:30:00 a. m. 52 24 1seg 91 10x10
9:35:00 a. m. 52 24 1seg 91 10x10
9:40:00 a. m. 48 24 1seg 91 10x10
9:45:00 a. m. 48 20 1 seg 88 10x10
9:50:00 a. m. 52 24 1 seg 84 10x10
9:55:00 a. m. 52 20 1 seg 91 10x10
9:57:00 a. m. 92 cerrada

10:00:00 a. m. 56 20 1seg 92

Nota. Internal MV (2020)

El antibidtico sistémico utilizado fue Prosopen® a 22.000 Ul por via intramuscular y

Amikacina® a 12.5 mg/kg, ademas de utilizar apdsito de AluSpray® sobre la lesion.
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Figura 15. Paciente en decubito lateral izquierdo, posicionamiento de yeso en miembro anterior derecho,
cubierto con cinta metélica para proteccion.
Nota. Internal MV (2020).

Como medida preventiva se utiliz6 yeso para inmovilizar la porcion distal del miembro y asi
evitar la flexion de la articulacion y de esta manera proteger la sutura realizada, ademas
promover el apoyo del miembro afectado, disminuyendo asi la sobre carga en el miembro

contralateral.

Figura 16. Recuperacién anestésica en sala de derribo.

Nota. Rodriguez (2020).
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7.2 Tratamiento postquirurgico
Este tratamiento esta enfocado en la administracion de analgésicos, antibi6tico sistémico y
local, realizado durante 3 dias en el centro médico.

Tabla 4

Tratamiento postquirurgico intrahospitalario.

Medicamento Presentacion Dosis Dosis total Frecuencia Viade
farmacoldgica administracion
Prosopen® Vial 22.000 U/l 27900.000 U/I Cada 48 Intramuscular
8°000.000 UT horas
Amikacina® Ampolla 500 12.5 mg/kg 6.5 ml Cada 24 Intravenosa
mg/ 2ml horas
Fenilbutazona Butavem® 44-6.6-838 57ml Cada 24 Intravenosa
200mg/ml mg/kg horas
Omeprazol GastriPROC® 4 mg/kg 1.5 ml Cada 24 Oral
37% horas
AluSpray® Aerosol e e Cada 72 Topico
horas

Nota: Rodriguez (2020).

Se realiz6 cambio de vendaje 2 dias después de la cirugia, en donde se tuvo que anestesiar a la
paciente para realizar el corte, retiro de yeso, desinfeccion de la herida, aplicacion de AluSpray®,
posicionamiento de vendaje y nuevamente postura del yeso, el cual se fij6 utilizando cinta

metalica.
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Tabla 5

Tratamiento en campo
Medicamento Presentacion Dosis Dosis total Frecuencia Via de

farmacoldgica administracién
Enrofloxacina Quinocalf® 5 mg/kg 13 ml Cada 24 horas Oral
50 mg/ml
Metronidazol® Tabletas 500 mg 15— 30 mg/kg 3 tabletas Cada 72 horas Tépico
Fenilbutazona® Tabletas 1 gr 4.4 mg/kg Y, tableta Cada 24 horas Oral
Omeprazol GastriPROC® 0.5 mg/kg 1.5ml Cada 24 horas Oral
37%

Nitrofurazone Furazone® - e Cada 72 horas Tépico

Nota. Rodriguez (2020)

Figura 17. Observacion de herida en el primer cambio de vendaje.

Nota. Rodriguez (2020).

Se da de alta a la paciente 3 dias después del procedimiento quirtrgico, quedando

programadas vistas al criadero cada 3 dias para realizar cambio de vendaje y desinfeccion de la

herida.
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7.2 Cambio de vendaje

Este procedimiento se realizé cada 3 dias, durante las tres primeras visitas se tuvo que
anestesiar a la paciente para llevar a cabo el retiro del yeso y vendaje, lavado de herida utilizando
Yodo espuma y Solucién Ringer Lactato, y posterior aplicacion de AluSpray® sobre la herida, las
visitas posteriores solo requerian sedacion de la paciente utilizando Xilacina®. Los vendajes se
realizaron utilizando dos capas de algodon laminado y capa de gasa, que iban desde la union
epidermodermal del casco hasta el tercio proximal del metacarpo, seguidamente se posicionaba
el yeso sobre el vendaje vy se fijé utilizando cinta metélica. Se realiza seguimiento fotografico

semanalmente, evidenciando la evolucion del caso.

Tabla s

Medicamentos utilizados para induccion anestésica.

Medicamento Presentacion Dosis Dosis total Via de
farmacoldgica administracién
Xilacina® 100 mg/ml 1.1 mg/kg 1.45 ml Intravenosa
Diazepam® 5 mg/ml 0.1 mg/ kg 2.6 ml Intravenosa
Ketamina® 50 mg/ml 2.5 mg/kg 6.5 ml Intravenosa

Nota. Rodriguez (2020).

En la primera semana se utilizo apdsitos de AluSpray®, se evidencia el desbridamiento de

tejido desvitalizado, quedando una mayor porcion desprovista de piel.

Figura 18. Lavado de herida.

Nota. Rodriguez (2020).
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Para obtener una mayor regeneracion de tejido tendinoso se decide utilizar implantes de

amnios equino sobre la herida.

Figura 19. Implante de amnios sobre la herida.

Nota. Rodriguez (2020).

Una semana después se evidencia dehiscencia de la sutura realizada, encontrado la herida con
buen crecimiento de tejido de granulacion, himeda, de olor levemente ofensivo. Debido a esto se

decide realizar cuadro hematico y quimicas sanguineas de control, se anexan resultados.

Figura 20. Dehiscencia de la sutura, crecimiento de tejido de granulacién y exposicion dsea.

Nota. Rodriguez (2020).
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Tabla 6.

Hemoleucograma y quimicas sanguineas de la paciente.

Serie roja Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R
Hemoglobina 11.6 g/dL 10,7 - 15,8 Proteinas P 62 g/l 60 - 80
Hematocrito 35% % 32-47 Fibrinogeno 4 g/l 1-5
Serie blanca Valor | Unidad V.R Valor | Unidad V.R

Formula absoluta Formula relativa
Leucocitos totales 15.200 | cel/ul 5,235-12,141 | Leucocitos x 100 | 100
Neutrofilos 5168 cel/ul 2,877-6,946 Neutrofilos 34 % 33-70%
Linfocitos 9120 cel/ul 1,021-5,896 Linfocitos 60 % 24-60%
Eosinofilos 456 cel/ul 100 - 800 Eosinofilos 3 % 1-8%
Monocitos 304 cel/ul 0-145 Monocitos 2 % 0-7%
Bandas 152 cel/ul 0-200 Bandas 1 % 0-3%
Basofilos 0 cel/ul 0-300 Basofilos 0 % 0-3%
Serie Roja
Serie Blanca
Serie Plaquetaria
Observaciones:

Tecnica hematologica: Lectura manual en camara de Neubauer. Lectura recuento diferencial Tincion Wright.

Castillo C. et al. Valores hematoldgicos en caballos criollos colombianos del Valle de Aburra. Capt. 15

QUIMICA SERICA
Tipo de muestra: Suero
Metodo utilizado: Cinético/Colorimetrico
ANALITO RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Creatinina sérica 1.0 mg_de 1.0-1.9 mg/dL

GGT 8,9 U/L 9.0-25U/L

AST 222.5 U/L 152-294 U/L

BUN 22,09 mg/dL 10 - 24 mg/dL

Nota. Internal MV (2020).

De acuerdo a los resultados se evidencia una leucocitosis con linfocitosis, sospechando de
inicio de proceso infeccioso en la herida por cual se decide utilizar apésitos de Furazone® junto
con Metronidazol® sobre esta. Respecto a las quimicas sanguineas, los valores se encuentran
dentro de los rangos normales. De igual manera se utiliza este apdsito para obtener un mayor
crecimiento de tejido de granulacion, buscando de este modo cubrir el componente 0seo.

Respecto al vendaje, se retira completamente el yeso, dejando una capa de algodén laminado,

una capa de gasa, seguidamente cubierta por venda coban.
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Figura 21. Posicionamiento de nuevo vendaje.

Nota. Rodriguez (2020)

En la siguiente semana se encuentra la herida con mayor crecimiento de tejido de granulacion,
cubriendo en gran parte el defecto, sin secreciones ni olor ofensivo. Debido al crecimiento de
tejido de granulacién se procede a utilizar nuevamente ap6sitos de amnios para evitar un

crecimiento exuberante.

Figura 22. Formacion de tejido de granulacion.

Nota. Rodriguez (2020).
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A

Figura 23. A. Herida luego de retirar el vendaje. B. Herida luego del lavado.

Nota. Internal MV (2020).

B.

Figura 24. A. Herida luego de retiro de vendaje. B. Herida luego del lavado. C. Herida con apdsito de
AluSpray.

Nota. Rodriguez (2020).
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Figura 25. Evolucion de la cicatrizacion 48 dias después del procedimiento quirurgico.

Nota. Rodriguez (2020).

Luego de controlar el crecimiento exuberante de tejido de granulacién utilizando implantes de
amnios, se procede a utilizar AluSpray® para acelerar el proceso de cicatrizacion. Se observa la
evolucion de la herida en el registro fotografico.

Al observar a la paciente en marcha, no se observa retraso en la extension de la articulacion
metacarpo falangica, aunque presentaba claudicacion 2/5, con el pasar de los dias fue
evolucionando, aun presenta claudicacion, es casi imperceptible, clasificAndola como una

claudicacion 1/5.
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8. Discusion.

Dentro de las principales funciones de los tendones se encuentra la flexion o extension de las
articulaciones, apoyo Yy estabilizacion, junto con la absorcion de choques (Schultz, 2004),
evidenciando en este caso un leve retraso en el proceso de extension de la articulacion digital del
miembro anterior derecho. Al ser parcial la ruptura del tendon no se observé la perdida completa
de la extension, mientras que en la ruptura total se evidencia vencimiento hacia adelante durante
el progreso de la alteracion como lo afirma (Stashak, 2002).

Segun Bojrab, (2016) las lesiones de los tendones se dividen en directas e indirectas, de
acuerdo a la causa, siendo este evento directo debido al trauma evidenciado. Para el diagnostico
de esta injuria (Stashak, 2002) se basa en historia clinica y hallazgos al examen clinico,
incluyendo la palpacién de los dos extremos tendinosos, en donde se ratifica que es de gran
utilidad los métodos utilizados para el diagnostico, debido a que en este caso la observacion y la
palpacion de la porcidn tendinosa afectada, llevaron a confirmar la ruptura parcial de dicho
tendon.

En este caso se sospechaba de compromiso de la capsula articular, por lo cual se realizé
artrocentesis, instilando solucion ringer lactato dentro de esta, para determinar la evidencia de
efusion de la solucion por el lugar del trauma, en donde no se observa salida del liquido, lo que
quiere decir que la integridad de la capsula articular no estd comprometida, esto concuerda con
lo mencionado por (Cruz, 2008) en casos de penetracion de la capsula articular o la vaina
tendinosa.

Los vendajes de soporte al carpo, y la proteccion del dorso del menudillo mencionada por

(Stashak, 2002) fueron de gran utilidad, especialmente el utilizado desde la unién
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epidermodermal del casco hasta el tercio proximal del metacarpo, ya que evitaron el contacto
directo de la herida con el medio, evitando asi contaminacion o reincidencia de trauma.

Durante el procedimiento quirurgico, la extension de la articulacion es de gran utilidad, ya
que facilita la sutura de la porcion afectada, concordado con lo mencionado por (Stashak, 2002),
respecto al material de sutura, el mismo autor no recomienda el uso de material no absorbible, ya
que puede dar lugar a cortes del tejido, lo cual pudo influir en la perdida de la sutura el dia 16
posterior al procedimiento quirdrgico, sin tener en cuenta el patron de sutura realizado.

Segun (Auer, 2006) la inmovilizacion con yeso ayuda a la curacion de tejidos blandos en
casos de contusion extensa, confirmando lo mencionado anteriormente, ya que la inmovilizacién
impide la flexion de la articulacidn, evitando tension de la sutura durante el proceso de
cicatrizacién, de igual manera afianza el apoyo del miembro afectado, ayudando a disminuir el
esfuerzo del miembro contralateral.

No se logré evidenciar las bondades de la membrana amniotica equina sobre la reparacion del
tendon, mencionadas por Lange et al (2013), tal vez debido a la dehiscencia de la sutura.
Mientras que, si se evidencio su accion controlando la formacidn exuberante de tejido de

granulacion, lo que concuerda con los resultados obtenidos en el trabajo de (Diaz, 2009).
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9. Conclusiones

Es de gran importancia el cuidado de los potros post-destete, el estrés que genera esta
situacion puede conllevar accidentes, como el sucedido en este caso. La atencidn oportuna en
este caso fue de gran importancia ya que, de no realizar la intervencion quirargica de manera
inmediata, la ruptura del tenddn se hubiese extendido terminando en ruptura total.

La sutura realizada se mantuvo estable durante 16 dias, fue de gran utilidad la implementacion
del yeso, ya gque este impedia la flexion de la articulacion, de esta forma disminuyendo el riesgo
de provocar dehiscencia de la sutura, ademas de promover el apoyo del miembro,
contrarrestando el esfuerzo del miembro contralateral.

El uso de antibidticos desde el primer dia dio buenos resultados, tanto el sistémico como el
topico, ya que no se presentd ninguna complicacion por infeccidn bacteriana. La perfusion
regional es de gran importancia ya que aumenta la concentracién de antibidtico en la zona que se
busca su accion.

El uso membranas biolégicas como el amnios, fue de gran utilidad para disminuir el
crecimiento exuberante de tejido de granulacion, acelerando asi el proceso de remodelacién en la
cicatrizacion. La utilidad combinada de AluSpray®, Furazone® y la membrana amnidtica durante
el proceso de cicatrizacion, demostré buenos resultados en este caso.

El apoyo del miembro afectado presento una considerable mejoria, sin pérdida de la funcién

extensora de la articulacién metacarpofalangica.



Informe de pasantia Centro médico Internal MV 39

10. Referencias

Auer, J. &. (2006). Equine Surgery. Missouri: Elsevier Saunders.

Bojrab, M. &. (2016). Lesion y reparacion de los tendones. 2 - 3.

Carmona, J. L. (2011). Tendinopatia del tendén flexor digital superficial y desmopatia del
ligamento. Arch Med Vet, 2 - 4.

Cruz, J. (2008). Principios basicos del manejo de las heridas. Vet.Zootec, 6-8.

Denoix, J. (1998). FUNCTIONAL ANATOMY OF TENDONS AND LIGAMENTS IN THE
DISTAL LIMBS. VETERINARY CLINICS OF NORTH AMERICA: EQUINE
PRACTICE, 273 - 275.

Dias, L. F. (2007). Sutura Locking Loop Modificado do tenddo Flexor Digital Superficial em
Equino. Revista de Ciéncia Veterinaria e Saude Publica, 2 - 5.

Diaz, R. (2009). EFECTO DEL AMNIOS EQUINO SOBRE EL PROCESO DE REPARACION
DE HERIDAS EN CABALLOS. Santiago, Chile.

Elizalde, W. (s.f). Guia bésica de suturas de los tejidos. 12 - 13.

Konz, S. (2013). TENDON STRUCTURE AND FUNCTION. Nova Science Publishers, Inc., 2-
3.

Lange, A. R. (2013). Medio acondicionado de células progenitoras multipotentes derivadas de la
membrana amniotica de caballo: actividad inmunomoduladora in vitro y primera
aplicacién clinica en lesiones de tendones y ligamentos in vivo. CELLS AND
DEVELOPMENT, 19 - 20.

Lenk, S. (2014). Los tejidos y articulaciones del aparato locomotor. Hipica Catalana, 97 - 100.

Lopez, J. C. (2011). Tendinopatia del tendon flexor digital superficial y desmopatia del

ligamento. Arch Med Vet, 2 - 4.



Informe de pasantia Centro médico Internal MV 40

Roger, K. &. (2008). Tendon and Ligament Injury. AAEP PROCEEDINGS, 1- 4.
Schultz, L. (2004). Howell Equine Handbook, of Tendon and Ligament Injuries. New Jersey:

Publishing, Inc.
Sisson, S. &. (1982). ANATOMIA DE LOS ANIMALES DOMESTICOS. Filadelfia: Masson, S.A.

Stashak, T. (2002). Adams: Claudicacion en el caballo. Ciudad de Buenos Aires: Inter-Médica.



