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1. Introduccion
La formacion integra del Médico Veterinario permite a través de la practica profesional,
una apropiacién del conocimiento, por medio del ejercicio de actividades medico quirargicas,
bajo la supervision de médicos veterinarios especialistas, con una ardua experiencia en diversos

campos de accion, siendo esta una experiencia enriquecedora para el estudiante.

La pasantia es el ultimo requisito en el pensum de la carrera profesional de Medicina
Veterinaria en la modalidad de trabajo de grado. Esta se realiza en una entidad de orden oficial o
privado, donde el estudiante debe vincularse a las labores que se llevan a cabo en la
cotidianidad, recibiendo la orientacion y educacion pertinente por parte de los profesionales que
alli laboran, con el propdsito de fortalecer los conocimientos adquiridos durante la carrera
profesional y obtener con la préctica nuevas destrezas en el abordaje clinico a las especies
caninas y felinas, asi como la aproximacion al diagnoéstico y tratamiento de las diversas

afecciones patoldgicas que se puedan presentar en los pacientes.

Este informe es elaborado a partir de la experiencia, adquirida en la préctica realizada
durante la pasantia en la clinica veterinaria Vetmedical, la cual tuvo una duracion de 4 meses,
estos se llevaron a cabo desde el 15 de agosto al 30 de noviembre, en este tiempo se recibieron

casos de diferente gravedad y pronostico.

A lo largo de la pasantia se eligio el caso clinico titulado osteosintesis tibial con placa de
compresion dinamica y artrodesis tarso-metatarsiana con agujas de Kirschner en el miembro
posterior izquierdo de un canino macho. El cual fue objeto de estudio desde el ingreso a consulta

hasta la recuperacion del paciente, consignandolo en un reporte de caso clinico.
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2. Descripcion del sitio de pasantia.

La clinica veterinaria Vetmedical, se encuentra ubicada en la calle 4 #5-77 de la cuidad
de Pamplona, en el departamento de Norte de Santander (Colombia). La cual se encuentra
facultada técnica y operativamente para brindar servicios médicos veterinarios de tipo general y
especializado. Cuenta con un calificado y excelente personal médico, dirigido por la Dra. Diana
Milena Ospina médica veterinaria, especialista en laboratorio clinico veterinario y la Dra.

Jennifer Medina Rizo médica veterinaria, egresadas de la Universidad de Pamplona.

Esta clinica veterinaria ofrece un servicio 6ptimo de calidad para diagnosticar y tratar
diversas afecciones patologicas tanto en la especie canina como felina, apoyados en un conjunto
de elementos y equipos de ayuda diagndstica. Asi mismo cuenta con un espacio fisico distribuido
en area de recepcion y farmacia, consultorio, sala de cirugia, sala de hospitalizacion, sala de

enfermedades infecciosas, laboratorio de parasitologia, laboratorio clinico y area de grooming.

Los servicios que se ofrecen son: consulta médica, ecografia, cirugia, hospitalizacion
general, hospitalizacion para casos de enfermedades infecto-contagiosas, laboratorio clinico,
urgencias 12 horas, farmacia, vacunacion, desparasitacion, profilaxis dental, guarderia, pet shop

y grooming.

Los procedimientos que realiza y apoya el pasante con més frecuencia son:
acompafiamiento en consultas médicas, ecografia, toma de rayos X, apoyo en procesos
quirurgicos, canalizacion de pacientes, toma y procesamiento de muestras (sangre, orina, heces),
tratamientos ambulatorios, supervision de los pacientes hospitalizados, lo cual consta de:

monitoreo, hidratacion y medicacion.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Adquirir nuevos conocimientos tanto practicos como tedricos durante la pasantia en la
clinica veterinaria Vetmedical a traves del desarrollo de actividades y procedimientos que

contribuyan a la formacion profesional como médico veterinario.

3.2. Objetivos especificos
Obtener destrezas clinicas que permitan llegar a un diagnostico acertado de las diferentes

afecciones patoldgicas que son motivo de consulta en la clinica veterinaria Vetmedical.

Apoyar en el desarrollo de procedimientos médico-quirargicos realizados en la clinica

veterinaria Vetmedical

Lograr pericia en las diferentes areas de la clinica veterinaria Vetmedical, brindando

acompariamiento en cada una de estas.

Dar seguimiento a un caso clinico que se presente durante el periodo de pasantia en la

clinica veterinaria Vetmedical
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4. Casuistica

4.1. Descripcion de las afecciones patoldgicas presentadas en cada sistema

En el periodo transcurrido entre el 16 de agosto y el 30 de noviembre, ingresaron por
consulta 193 pacientes de los cuales 153 fueron caninos y 40 felinos, los cuales presentaron
respectivamente 173 y 55 afecciones patoldgicas en los diferentes, presentandose de dos a tres

patologias en algunos pacientes.

Tabla 1.
Casuistica canina y felina presentada en la clinica veterinaria Vetmedical

Sistema afectado Casos en caninos Casos en felinos Total de casos %
Sistema digestivo 44 15 26%

Sistema tegumentario 46 9 24%

Sistema locomotor 16 15 14%

Sistema genito-urinario 20 9 13%

Sistema cardiovascular 20 4 11%

Organos de los sentidos 16 1 7%

Sistema respiratorio 8 1 4%

Sistema nervioso 2 1 2%

Total 173 55 100%

Nota. Rojas, (2019)
4.1.1. Sistema digestivo.

El sistema digestivo se encontré mayormente afectado, estas representan el 26%
correspondientes a 44/173 casos en caninos y 15/55 casos en felinos. Como se observa en la
Tabla 1. Los sintomas que presentaron estos pacientes fueron principalmente vomito, diarrea,

dolor abdominal, inapetencia, decaimiento, y/o anorexia.

Se diagnostico gastroenteritis de origen parasitaria, viral y no infecciosa; las
gastroenteritis parasitarias se presentaron en 6 felinos y 29 caninos, mediante coproscopicos en

los que se encontro con mayor frecuencia: Giardia lamblia, Isospora belli, Ancylostoma
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caninum, Entamoeba histolytica, Dipylidium caninum, Toxocara canis y/o levaduras; enviando
el tratamiento adecuado; en las gastroenteritis virales se diagnosticaron en 8 caninos los cuales
dieron un resultado positivo en el test de parvovirus; este virus afectd principalmente a caninos
entre 1-6 meses de edad, produciendo cuadros de diarrea sanguinolenta en la mayoria de los
casos Y las gastroenteritis no infecciosas se dieron en 4 felinos y 6 caninos, estas secundarias a
ayunos prolongados, administracion de medicamentos en ayunas y/o consumo de toxicos,

consumo de objetos y/o alimentos diferentes a la dieta normal.

La enfermedad periodontal se dio en 5 felinos y 1 canino; debido a problemas de
gingivitis, sarro dental y dafio en las piezas dentales, se realizd profilaxis con previa anestesia de
los pacientes, eliminando el sarro dental de las piezas dentales viables y realizando la exodoncia

de las piezas dentales no viables.

4.1.2. Sistema tegumentario.

El sistema tegumentario es el segundo sistema mas afectado, estas afecciones
representaron el 24% correspondientes a 46/173 casos en caninos y 9/55 casos en felinos como
se observa en la Tablal. Las dermatitis alérgicas se pueden presentar por acaros, pulgas,
alimentos y/o alérgenos; las producidas por acaros se presentaron en cinco caninos, los
principales &caros encontrados fueron Demodex canis y Sarcoptes scabiei; en los felinos se
trataron dos casos por Notoedres cati, estos acaros se diagnosticaron mediante un buen examen
fisico, dermograma y raspado de piel; las causadas por pulgas, se deben a una hipersensibilidad
a lasaliva de las pulgas, estas se presentaron en 5 caninos, generando prurito intenso, costras,
escamas, lesiones papulosas y/o alopecia, se diagnosticaron mediante la presencia de pulgas en el
paciente y el dermograma de la afeccion patoldgica; las generadas por alimentos afectaron a 6

caninos, los cuales eran alimentados con todo tipo de comida casera la cual contenia, sal, cebolla,
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y algunas verduras toxicas para los animales y las atdpicas se expresaron en 6 caninos los cuales
presentaron prurito intenso en miembros anteriores, axilas, vientre y/o otitis unilateral o bilateral,
en los cuales su dermograma no era muy claro y no respondieron a los tratamientos formulados.
Por lo cual se sospecha de una hipersensibilidad o alergia a algunos componentes ambientales

Ilamados alérgenos.

Las dermatitis bacterianas se diagnosticaron en las dos especies, entre se encontraron las
foliculitis bacteriana las cuales se diagnosticaron en 5 caninos con infeccién primaria o
secundaria a procesos de prurito intenso donde la piel se lacera dando lugar a bacterias
oportunistas que colonizan dicho tejido, también se presentaron casos de abscesos en las dos
especies, en 1 felino se dio debido a una rinosinusitis crénica felina la cual caus6 un absceso
recurrente en la zona de los senos paranasales y en 2 caninos se dio debido a mordeduras y/o

rasgufios infectados.

Las dermatitis por hongos fueron causadas por dermatofitosis los cuales afectaron 6
caninos y 1 felino, estas son lesiones cutaneas, alopécicas, redondas y no pruriginosas, se

diagnosticaron mediante raspados de piel.

Los traumas de piel se dieron en 3 felinos y 4 caninos, estos se presentaron fueron
principalmente por peleas, traumas automovilisticos, caidas, rasgufios, entre otros. Los traumas
en las ufias se dieron en 2 felinos principalmente por fractura o desgarro de las mismas donde el
paciente ingresa con una hemorragia profusa de la ufia afectada. Asi mismo se presento un
canino con un higroma en el miembro anterior izquierdo producido por un trauma recurrente en

el o los codos afectados, este se trato con cirugia.
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En los gatos se presentd 1 caso de complejo granuloma eosinofilico felino el cual se
caracterizo por lesiones inflamatorias cronicas que afectaron los labios, mucosa oral y la piel del
gato, estas lesiones se caracterizan por ser indolentes y un caso de carcinoma de las células
escamosas el cual se diagnostico en un gato blanco con lesiones en el pabellén auricular y la

nariz el cual se eutanasia por su condicion fisica.

4.1.3. Sistema locomotor.

El sistema locomotor se ve afectado en un 14% correspondientes a 16/173 casos en
caninos y 15/55 casos en felinos como se observa en la Tabla 1. Estas afecciones fueron:
traumas producidos por el sindrome del gato volador en 14 felinos y traumatismos
automovilisticos en 10 caninos, a estos se les realiza una terapia de manejo del dolor con
tramadol, dosis Unica (3mg/kg), se realiza un fast ecografico con el fin de observar que los
drganos vitales se encuentran bien, se inspeccionan los pacientes hallando afecciones y a los

pacientes que lo requerian se les tomaron proyecciones radiogréficas.

En caninos se diagnostico un caso de osteosarcoma, un caso de artrosis, un caso de
intoxicacion por ahuyama, un caso de hernia umbilical y 2 casos de necrosis de la cola por

compresion y el felino un paciente con dolor mandibular.

4.1.4. Sistema genito-urinario.

Este sistema se vio afectado en un 13% correspondiente a 20/173 casos en caninos y 9/55
casos en felinos como se observa en la Tabla 1. Estas afecciones patologicas fueron: parafimosis
la cual se present6 en un paciente al cual se le realiz6 una cirugia que consistio en incidir el
prepucio con el fin de introducir el pene a su posicion anatomica. Asi mismo se confirmaron por
ecografia dos prefieces en caninas hembras a las que les programaron controles donde se estimd

la fecha de parto.
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Las infecciones urinarias se presentaron en las dos especies, esas se diagnosticaron
mediante un examen de orina completo encontrado tanto en la tira de orina como en el sedimento
leucocitos y hematies, en algunos pacientes se encontro en el sedimento bacterias y cristales

compatibles con urolitiasis, los cristales m&s comunes encontrados fueron fosfatos triples.

Se realizaron 13 ovariohisterectomias de las cuales 7 fueron profilacticas y 6 por
afecciones en el Utero, de las cuales dos fueron hemdmetras y 4 piémetras, estas Gltimas fueron
diagnosticadas en base a la ecografia abdominal y confirmadas en la extraccion del dtero e

inspeccion de su contenido.

Se realizaron 5 orquiectomias profilacticas las cuales consistieron en la extraccion de los
dos testiculos. La enfermedad renal crénica se diagnosticd en un canino el cual tenia como
enfermedad de base ehrlichiosis canina crénica en la cual los inmunocomplejos causan la

enfermedad.

4.1.5. Sistema cardiovascular.

Este sistema se ve afectado en un 11% correspondiente a 20/173 casos en caninos y 4/55
casos en felinos, como se observa en la Tabla 1. Entre las afecciones patoldgicas presentadas se
encontro la hipoglicemia en un paciente, al cual se le realizaron tomas de glicemia diariamente
en ayunas y despues de comer. Se presentd una canina hembra con una cardiomiopatia dilatada,
en la cual se evidencia a la inspeccion una distension abdominal con evolucion de 3 dias,
miembros anteriores y posteriores frios, mucosas palidas y secas, se le realiz6 una ecografia de

en la cual se evidencio liquido libre a nivel abdominal compatible con ascitis.

Se presentaron 18 casos de hemoparasitos en caninos transmitidas principalmente por la

picadura de una garrapata, entre los cuales se encuentran la ehrlichiosis causada por Ehrlichia
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canis, la babesiosis causada por Babesia sp, la anaplasmosis causada por Anaplasma platys y
Anaplasma phagocytophilum, el diagnostico principalmente se dio mediante test rapidos, PCR y

extendidos sanguineos.

Se presentaron 4 casos en felinos de enfermedades virales que afectan las células del
torrente sanguineo, la inmunodeficiencia felina o sida felino y leucemia, estas afecciones

patoldgicas fueron diagnosticadas por medio del test rapido FIV Ab/ FelV.

4.1.6. Sistema de los dérganos de los sentidos.

Este sistema se ve afectado en un 7% correspondiente a 16/173 casos en caninos y 1/55
casos en felinos, como se reporta en la Tabla 1. En este se presentaron 6 casos en los que se
aquejo el oido, las otitis se dieron principalmente por Malassezia sp, diagnosticada mediante
hisopado del contenido 6tico y las lesiones en el oido se presentaron por mordeduras,

laceraciones, y/o rasgufios.

Se presentaron 8 casos que afectaron los 0jos en los caninos, se present6 un caso de
prolapso de la glandula del tercer parpado la cual se corrigié mediante cirugia oftalmica; se
presentaron 3 casos de ulceras corneales las cuales fueron diagnosticadas mediante test de
fluoresceina, hallando 2 ulceras superficiales y una profunda y se present6 un caso de lesion
ocular la cual se diferenci6 de la ulcera corneal por la falta de pigmentacion con el test de

fluoresceina, la irritacion y la lesion ocular se trataron con medicacion topica

4.1.7. Sistema respiratorio.
Este sistema se vio afectado en un 4% correspondiente a 8/173 casos en caninos y 1/55
casos en felinos. (Ver Tabla 1). En caninos estas afecciones fueron causadas por Bordetella

bronchiseptica la cual produjo el cuadro clinico conocido como complejo respiratorio canino,
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esta patologia fue diagnosticada mediante un buen examen fisico y auscultacion de los patrones

bronquiales.

Se presentd un gato con enfermedad respiratoria superior cronico al cual se le realizo un
cultivo con antibiograma de las secreciones purulentas, el cual evidencié Pseudomona

aeruginosa

4.1.8. Sistema nervioso.

En este sistema se evidenciaron afecciones del 2% correspondientes a 3/173 casos en
caninos y 1/46 casos en felinos (Ver Tabla 1). Estas afecciones se dieron por convulsiones,
sindrome colinérgico y encefalopatia hepatica. Las convulsiones y el sindrome colinérgico se
presentaron en dos caninos y un felino, a causa de la intoxicacion con un organofosforado
provocando midriasis, taquicardia, temblores y fasciculaciones neuromusculares, en los

pacientes; la encefalopatia hepética, se presentd en un canino secundaria a Erliquiosis canina.
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Aval de caso clinico

Yo Diana Milena Ospina Arciniegas tutor de la practica profesional médica en la clinica
veterinaria Vetmedical, certifico que el caso clinico “Osteosintesis tibial con placa de
compresion dinamica y artrodesis tarsometatarsiana con agujas de Kirschner en el miembro
posterior izquierdo de un canino macho” fue atendido por consulta en esta clinica veterinaria,
donde se dio seguimiento por la pasante Erika Marcela Rojas Toscano a lo largo de su practica

profesional.

Cordialmente,

Diana Milena Ospina Arciniegas
MYV, Esp. Laboratorio clinico veterinario
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5. Osteosintesis tibial con placa de compresidn dinamica y artrodesis
tarsometatarsiana con agujas de Kirschner en el miembro posterior izquierdo de

un canino macho. Reporte de caso.

5.1. Resumen

A la clinica veterinaria Vetmedical ingreso por consulta un paciente canino macho de
raza Caniche de 4 afios y 9 meses politraumatizado, el cual presento claudicacion grado 5 en el
miembro posterior izquierdo. Tras el examen clinico y apoyados en radiografia digital se
diagnosticé luxacion tarsometatarsiana, una fractura intercondilea del astragalo y una fractura
diafisaria oblicua larga completa de tibia y peroné en el miembro posterior izquierdo. En este
paciente se realizd una osteosintesis la cual consistio en reducir la fractura tibial con una placa de
compresion dinamica y una artrodesis tarsometatarsiana mediante la implantacion de 2 agujas de
Kirschner y una banda de tension lateral con el fin de corregir las afecciones en su sistema

locomotor, finalmente el paciente permanecio en recuperacion con el miembro vendado.

Este reporte de caso clinico se realizé con la intencion de conocer el procedimiento
ortopédico usado en este tipo de fracturas, siguiendo la evolucidon del paciente hasta su
recuperacion. Al paciente después de la cirugia se le realizaron controles seriados cada 15 dias,
donde se observé una gran mejoria, presentando una claudicacién grado 3 hasta llegar a una

claudicacion grado 1.

Se concluy6 que el paciente evolucion6 muy bien con las técnicas ortopédicas utilizadas

para la resolucion de las afecciones en su sistema locomotor.

Palabras claves: Fractura, politraumatizado, claudicacién, tibia, vendaje, luxacion
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5.2. Abstrac

At the Vetmedical veterinary clinic, a 4-year-old, 9-month-old male canine patient of
Poodle breed is admitted by consultation, presenting claudication grade 5/5 of the left hind limb.
After the clinical examination and supported by digital radiography, tarsometatarsal dislocation,
an intercondylar fracture of the talus and a long oblique diaphyseal fracture of the tibia and fibula
in the left posterior limb were diagnosed. In this patient, an osteosynthesis was performed, which
consisted of reducing the tibial fracture with a dynamic compression plate and a tarsometatarsal
arthrodesis by implanting 2 Kirschner needles and a lateral tension band in order to correct the
conditions in his locomotor system. Finally, the patient remained in recovery with the bandaged

limb.

This clinical case report was made with the intention of knowing the orthopedic
procedure used in this type of fractures, following the evolution of the patient until recovery. The
patient after surgery had serial controls every 15 days, where a great improvement was observed,

presenting a grade 3 claudication until a grade 1 claudication.

It was concluded that the patient evolved very well with the orthopedic technigques used to

resolve the conditions in his locomotor system.

Key Words: Fracture, polytrauma, claudication, tibia, bandage, dislocation
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5.3. Introduccion

Cada dia aumenta del namero de propietarios que no tienen conocimiento sobre el
manejo de sus mascotas, lo que conlleva a que muchas mascotas salgan a pasear sin collares, con
lo cual aumenta el riesgo de que las mascotas sufran accidentes por atropellamiento por parte de
automotores, por esto no es sorprendente que a las clinicas veterinarias de pequefias especies de
la ciudad ingresen por consulta pacientes politraumatizados, lesiones traumaticas que se
presentan van desde simples lesiones cutaneas hasta lesiones de 6rganos internos, lesiones
musculo-esqueléticas, hemorragias internas o muerte de las mascota, estos pacientes requieren
un tratamiento efectivo basado en un buen diagnostico y conocimiento profundo de este tipo de

afecciones. Jauregui, (2016) afirma que:

El dafio causado varia en funcion a la cantidad de fuerza aplicada, la cual puede afectar a un
hueso o articulacion o a multiples estructuras. Las lesiones en sistema muasculo esquelético
pueden variar de minimas como una simple claudicacion, incapacidad para soportar peso a un

paciente paralitico con shock grave. (p, 6)

Estas lesiones musculo-esqueléticas muchas veces requieren cirugias ortopédicas, estas
deben ser llevadas a cabo por un ortopedista el cual debe tener conocimiento de los tipos y

métodos de resolucion de dichas lesiones.

La ortopedia en perros y gatos es una disciplina que fue poco desarrollada hasta 1920,
donde el principal antecedente, se ubica en el libro Diseases of the Dog escrito por Miiller, donde
en no mas de siete paginas, se abordan componentes generales relacionados con el esqueleto del
perro y algunas fracturas (Espinoza & Guzman, 2017). Estas fracturas son causadas
principalmente por traumatismos los cuales pueden afectar uno o varios huesos del esqueleto del

perro.
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Dentro de estos se encuentran las fracturas diafisaria de tibia, las cuales son las mas frecuentes en
la préctica ortopédica diaria. La mayoria son causadas por un trauma, pero se pueden producir
fracturas espontaneas de vez en cuando, especialmente fracturas en espiral en perros jovenes
hiperactivos de razas muy musculosas tales como Bull terriers. Las fracturas pueden ser

transversal, oblicua, espiral, o conminuta (Johnson, Houlton, & Vannini, 2005, p. 137).

Fracturas de tibia se acompafia con frecuencia de fracturas de peroné, estas ultimas no se
abordan, ya que la osificacion postraumatica entre la tibia y el peroné no tienen ningln efecto

negativo en el resultado clinico (Johnson et al, 2005, p. 98).

Morales, (2011) indica que esto se debe a varias razones fisicas, como: la forma
anatomica de la diafisis tibial en las extremidades posteriores y su ubicacion subcutanea con

pobre cobertura de tejidos blandas.

El presente reporte de caso clinico describe la osteosintesis de una fractura diafisaria
completa de tibia y peroné, una luxacion tarso-metatarsiana y una fractura intercondilea del
astragalo en un canino macho raza Caniche, el cual fue diagnosticado por medio de un examen
clinico detallado y dos placas radiograficas las cuales fueron la base del diagndstico,
describiendo los abordajes utilizados y el proceso de recuperacion del paciente hasta el apoyo

total del miembro afectado.
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5.4. Revision de bibliografia

5.4.1. Anatomia de la piernay pie canino.

5.4.1.1. Osteologia de la piernay pie canino.

La pierna y pie canino abarcan desde la articulacion fémuro-tibio-rotuliana hasta las
falanges; la pierna se compone de la tibia y el peroné; el pie lo comprenden el tarso que
constituye 7 huesos y los 5 huesos metatarsianos (Sison & Grossman, 1947). Estos huesos se
unen a través de articulaciones anatomicas separadas, entre estas la articulacion tarsometatarsal
(Johnson et al., 2005). Esta articulacion se une mediante los ligamentos colaterales, el
ligamento plantar y el ligamento dorsal, este Ultimo no se encuentra bien diferenciado (Sisén &

Grossman, 1947)

5.4.1.2. Miologia de la piernay pie canino.

Los musculos que se ubican en la pierna y el pie del canino son: peroneo anterior, tibial anterior,
extensor digital largo, extensor digital externo, extensor largo del primer dedo, extensor digital
corto, peroneo largo, peroneo corto, gastronemio, flexor digital superficial, flexor digital

profundo, flexor largo de los dedos Y tibial posterior (Sison & Grossman, 1979).

5.4.1.3. Arterias de la piernay pie canino.

Segun Sison & Grossman (1979), las arterias que se ubican en la pierna y el pie del canino son:
arteria safena que se divide en dos ramas, la rama dorsal emite las arterias metatarsianas dorsales
superficiales segunda, tercera y cuarta, y cada una se divide en dos arterias digitales propias, la
rama plantar emite la arteria tarsiana externa de donde se desprenden las arterias plantares estas se
dividen en tres arterias metatarsianas plantares profundas; la arteria tibial posterior y la arteria
tibial anterior que construye la arteria metatarsiana perforante, proporciona la quinta arteria

metatarsiana dorsal y emite tres arterias metatarsianas dorsales
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5.4.1.4.Venas de la piernay pie canino
Segun Sison & Grossman (1979), las venas que se ubican en la pierna y el pie del
canino son: vena tibial anterior, vena tibial posterior, vena safena, vena tarsiana recurrente ,

vena metatarsiana plantar interna, vena metatarsiana dorsal y venas digitales

5.4.2. Tejido éseo.

Antes de conocer las diferentes alteraciones traumatolégicas en perros, se debe conocer el tejido
que se va a evaluar. El tejido dseo es un 6rgano vivo, no debe considerarse como un material
inorgénico. Siendo su principal funcion la proteccion de estructuras vitales como sistema nervioso
central, 6rganos toracicos y abdominales, participa en los movimientos biomecéanicos, por otra
parte, participa en el almacenamiento de iones como funcién secundaria. Es un tipo especializado
de tejido conectivo formado por células y material extracelular calcificado, siendo la matriz 6sea

(Diaz & Durall, 1994, p.9).

5.4.3. Trauma.
Se le denomina a las lesiones de los tejidos u rganos causadas accidentalmente y de
forma rapida por fuerzas exteriores o agentes internos, cuando el organismo sufre un trauma, éste

se manifiesta con una serie de sintomas locales y generales (Manzo, 2000, p. 14).

5.4.4. Fractura.

Es la interrupcién incompleta o completa de la continuidad estructural del hueso, la
fractura incompleta seria aquella en la que solo existe una fisura o estallamiento de la cortical y
la fractura completa viene generalmente acompafiada de un desplazamiento de los fragmentos

6seo0s. (Ramon, s.f, p. 4).

Las fracturas se clasifican segun el desplazamiento y/o estabilidad de los segmentos 6seos

principales; la localizacién, direccion y el nimero de lineas de fractura en: transversa oblicua,
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espiral, conminuta y conminuta no reducible, como se observa en la Figura 1. Relacionado a la

afeccion de tejidos blandos se pueden clasificar en: cerradas, abiertas, segin el nimero de

fragmentos en: simple, mdltiple, conminuta (Welch, 2009, p. 150) .

Los pacientes en crecimiento que presentan traumas con frecuencia se complican debido
a que las placas de crecimiento se ven afectadas. Se pueden clasificar en: Salter Harris la cual

clasifica las afectaciones de superficie articular, de manera menos frecuente se presentan las

fracturas articulares (Zaera, 2013, p. 5).
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Figura 1. Clasificacion de las fracturas basada en la direccién y el nimero de las lineas de fractura.
Nota: Welch, (2009)

Gutiérrez (2012) afirma que las fracturas segun su localizacion se clasifican en: diafisial
cuando ocurren cerca del centro axial de la diéfisis, estas se dividen en tercio proximal, medio o

distal y metafisial es la que ocurre en la metéfisis de un hueso.

El trauma articular se define como luxacién, que es una dislocacion permanente de una
parte, especialmente de las superficies articulares 6seas la cual puede ir asociada a traumatismos

(Campagne, 2017), las luxaciones producen una disfuncion mecanica de la articulacion,
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alterandose, la nutricion del cartilago articular y el soporte del peso en esas superficies

articulares mal alineadas, llevando a una mayor lesion traumatica de los mismos (Manzo, 2000).

Para diagnosticar adecuadamente un paciente se debe realizar una buena historia clinica
la cual debe contener los datos del paciente (nombre, especie, sexo, raza, peso y edad),
anamnesis, examen visual, examen en estatica, examen mediante palpacion (Garcia & Granja,
2007). Ante la posibilidad de fractura se recomienda investigar la presencia de dolor,
deformidad, aumento de volumen, crepitacion y pérdida de la funcion de la extremidad afectada,
determinar si la fractura es cerrada o expuesta (Barranco et al., 2009), lo ideal para que el
examinador forje una idea de lo normal en un paciente en particular es iniciar con el miembro
contralateral sano, de la parte mas distal hasta la mas proximal, repitiéndolo en el miembro
afectado (Garcia & Granja, 2007), la observacion de la cojera es de utilidad antes de examinar la
extremidad, percibir calor, marcas 6seas mal alineadas, crepitacion y atrofia muscular, en
condiciones bilaterales, la experiencia clinica o radiografias sirven para distinguir anomalias

(Jauregui, 2016).

Un examen clinico diagnostico en ortopedia para pierna y pie, se inicia con la palpacion,
buscando evidencia de atrofia muscular, dolor 6seo, crepitacion o deformidades en el area, el
dolor a la palpacion puede ser indicativo de fractura general (Rico, 2008). La determinacion de
la normalidad de los ligamentos colaterales se efectla tanto en flexion como en extension ya que
el dafio causado Unicamente al componente corto del ligamento puede no detectarse si la

articulacion se explora solo en extension (Mejia, 2000).

Es necesario reconocer si se trato de un accidente de alta energia para evaluar la gravedad
de la lesion de los tejidos y el estado vasculonervioso (Ramesh, Srinivasan, Stepten, &

Vanderhave, 2013), ya que el estado de los tejidos blandos es el componente mas importante
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para determinar el tratamiento, tipo de implante y momento de la cirugia (Barranco et al., 2009).
Los pacientes con fractura requieren de una placa radiogréafica para establecer el patron de
fractura, en los pacientes con sospecha de lesion vascular, el ultrasonido doppler y la arteriologia

son de utilidad para el completo diagndstico (Rico, 2008).

En los pacientes con fractura de tibia se recomienda tomar estudio radiografico en
proyecciones dorso-plantar y lateral. Se sugiere que se tome de la pierna completa y que incluya

la articulacion de la rodilla y la del tobillo (Barranco et al., 2009).

5.4.5. Biomecanica de las fracturas.

Debido a su composicion de colageno y elementos celulares, los huesos antes de romperse
experimentan una deformacidn elastica (reversible) y plastica (irreversible), en donde la
resistencia, rigidez y absorcion del hueso dependen de sus propiedades materiales como la
composicién, morfologia, porosidad, y de aspectos estructurales como su geometria, largo,
curvatura; y factores mecéanicos como velocidad y orientacion de las carga (Garcia & Granja,

2007, p. 16).

Las fuerzas que provocan lesiones dseas y actla sobre el eje largo del hueso intentando
alargarlo e interviene en las fracturas transversas o por avulsion se catalogan como fuerzas de
traccion (Rico, 2008), otras como las de compresion, también acttan en el eje largo del hueso
intentando acortarlo, esta interviene en las fracturas por impacto o por hundimiento (Garcia &
Granja, 2007), las fuerzas de flexion recaen sobre un punto focal especifico del hueso, generando
fracturas transversas u oblicuas cortas (Rodriguez, s.f), las fuerzas deslizantes son transmitidas
en paralelo al eje largo del hueso, y causa fracturas de prominencias 6seas a lo largo de la linea
de la fuerza o en las configuraciones fracturarias oblicuas (Rico, 2008), asi mismo las fuerzas de

torsion acttan sobre el eje largo hueso e interviene en las fracturas en espiral (Rodriguez, s.f), las
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fracturas conminutas a menudo se deben a fuerzas multiples que operan sobre el hueso junto a

cargas rapidas (Garcia & Granja, 2007).

La curacion de una lesion traumatoldgica es un proceso biologico complejo influenciado

sustancialmente por propiedades mecanicas de osteosintesis (Jauregui, 2016).

En el afio de 1907, Lambotte menciona en su libro “Tratamiento operatorio de las fracturas” que
la osteosintesis es la reduccion de la fractura y su fijacién con implantes metélicos, y describe tres
etapas, como se menciona a continuacion: 1. La exposicion de la lesion 2. La reduccion y fijacion
temporal de la fractura 3. La fijacion definitiva de la fractura y la sutura de las partes blandas

(Ramos et al., 2016, p. 7).

El objetivo de los proceso de consolidacion de las fracturas es la formacion del callo

6seo, que segun Guerrero, (2016) esta se puede resumir en:

La formacion de un coagulo a partir del hematoma generado alrededor de los cabos o extremos de
los fragmentos de la fractura y en los tejidos circundantes, este coagulo se invade por fibroblastos
y capilares que lo llevan a transformarse en una masa de tejido conectivo inmaduro, proceso que
inicia en las primeras 48 horas posteriores a la injuria. Posterior a esto se lleva a cabo una
diferenciacion celular de los osteoblastos con formacion de osteoide y proliferacion de
condroblastos; con cantidad variable de matriz condroide, la misma que corresponde a la
formacion del callo, reemplazando las células del hueso necrosado de los extremos de los cabos
de la fractura. Por Gltimo, se da una conversion del callo y el tejido osteoide por hueso trabecular
calcificado, una consolidacion y remodelacion del hueso, con cambio de hueso trabecular por

hueso lamelar (p. 9).

El hueso fracturado puede recuperarse de dos maneras, la llamada consolidacion primaria

y la llamada consolidacién secundaria, la primaria ocurre siempre que existe un contacto directo
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y bastante rigido entre los fragmentos de la fractura (Guerrero, 2016). EI hueso nuevo se forma
directamente de los bordes 6seos comprimidos para consolidar la fractura. Con este tipo de
reparacion, no existe evidencia radiografica del callo éseo, aunque si se forma uno que suele ser
rapidamente reabsorbido (Diaz & Durall, 1994). Este tipo de fijacion interna practicamente sélo

se consigue en Medicina Veterinaria con las placas de compresion (Guerrero, 2016).

La consolidacion secundaria se da cuando se produce una inmovilizacion pero no se
garantiza la estabilidad de la fractura, en este caso se produce un callo en su inicio cartilaginoso
que se va mineralizando, cubriendo los extremos de la fractura (Diaz & Durall, 1994), La falta de
estabilizacion en esta consolidacion llevaa micromovimientos que generan mayor volumen del

callo de fractura (Guerrero, 2016).

Diaz y Durall (1994), manifiestan que la unién 6sea corresponde al estadio de curacion de una
fractura cuando hay una continuidad de las corticales y cavidad medular de un fragmento a otro;
por lo tanto, es importante desde el punto de vista clinico interpretar correctamente en las
radiografias este concepto, ya que se puede observar errbneamente una consolidacion sin existir

unién 6sea verdadera, generando el retiro del implante de forma apresurada (p. 3)

5.4.6. Abordaje terapéutico de fracturas y luxaciones.

La estabilizacion de la fractura reduce la tumefaccion y lesién adicional del tejido blando, se
debe inmovilizar temporalmente de manera inmediata la extremidad afectada del paciente con
fractura de tibia, dado que este tipo de trauma de las extremidades posteriores tienen menor
cobertura de tejidos blandos y pueden transformarse en abiertas 0 conminuta, si no son

estabilizadas correctamente (Barranco et al., 2009, p. 11) .

Dentro de las técnicas de estabilizacion e inmovilizacion de traumas 6seos en pequefios

animales, los vendajes generan mayor beneficio como, bajo costo, menor contaminacion
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especialmente en fracturas abierta, dado que permiten el recambio continuo, y a su vez

estabilizan la zona de afectada (Garcia & Granja, 2007).

El tipo de vendaje mas utilizados en trauma de miembros, es el Robeth Jones y sus
modificaciones, estos envoltorios voluminosos, de gasa de algoddn, suelen utilizarse antes o
después de la cirugia para inmovilizar la extremidad temporalmente (Welch, 2009). Este
vendaje es efectivo para reducir y evitar el edema producido por un traumatismo o un
procedimiento quirdrgico, por otra parte, tiende a evitar traumatismos causados por el

desplazamiento de fragmentos 6seos contra los tejidos blandos (Pérez, 2010).

La técnica de realizacion del Robert Jones se inicia con dos esparadrapos uno por cada lado de la
extremidad, adheridos sobre el miembro lesionado, desde la rodilla y que sobresalgan mas alla de
los dedos, para evitar que se produzcan heridas o rozaduras es preferible, siempre que sea sobre el
pelo, evitando las posibles lesiones, se pone una capa gruesa de tejido de acolchamiento (algodén)
desde medio fémur hasta los dedos, se venda con gasa hasta conseguir un aspecto uniforme y
compacto. Se pegan los esparadrapos que sobré salian hacia arriba, uno por cada lado, las ufias y
los dedos centrales quedan a la vista. por ultimo se cubre con venda autoadhesiva ancha desde los

dedos hasta medio fémur (Roca & Novoa, 2016, p. 5).

5.4.7. Métodos quirargicos de reparacion de fracturas.

El conocimiento y evaluacion de la fractura le permite al cirujano decidirse por un
método, sistema, 0 combinacion de estos al momento de repararla (Jauregui, 2016), para esto
las estrategias tienen que ser simples e incluir sistemas de estabilizacion que puedan eliminarse
pronto y facilmente, la curacion bioldgica rapida significa que muchas de estas fracturas pueden

tratarse utilizando fijacion interna o fijacion esquelética externa (Wheeler et al, 2002).
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Garcia & Granja (2007) reportan gque durante 4 décadas se aplicaron 3 principios en la reparacion
de las fracturas: reduccién anatémica, estabilidad rigida y retorno funcional temprano. Pero en los
ultimos tiempos se ha implementado la filosofia de “abrir sin tocar”, en la cual se realizan
abordajes quirdrgicos de minima invasion para preservar la irrigacion sanguinea y limitar la

contaminacion, permitiendo la colocacion de sistemas de fijacion interna y externa (p. 8)

5.4.7.1. Fijadores internos

Este tipo de fijacion genera mayor estabilidad de los fragmentos de fractura, pero
requieren de técnicas de abordajes invasivos, y se clasifican principalmente en: golillas y grapas
las cuales se utilizan ocasionalmente en osteotomias, artrodesis, fijacion de fracturas,
epifisiodesis del esqueleto inmaduro y fijacion de osteotomias correctoras (Garcia & Ortega,
2005), agujas las cuales tienen diferentes tamafios con o sin rosca, son utilizadas solas o en
combinacion, pueden ser usadas como guias para la introduccion de tornillos canulados, en
aparatos de traccion, fijadores externos y como fijadores de fracturas (Carrillo, 2013), alambres
de los cuales existe una gran variedad, siendo utilizados como elemento Unico o con mayor
frecuencia en combinacidn con otros elementos de fijacidn, hay dos tipos principales que
comprenden los cerclajes y las bandas de tension (Aristizabal, s. f.), tornillos que son unos de los
elementos mas utilizados. Existe una gran variedad y podemos agruparlos en dos tipos basicos:
los de cortical y los de esponjosa (Carrillo, 2013), las placas de compresion de estas existen
diferentes modelos, fabricadas de acero inoxidable o de titanio, tienen varios agujeros y se
colocan sobre la superficie de los huesos, aseguradas con tornillos ( Garcia & Ortega, 2005),
clavos intramedulares de los que hay una gran variedad, disefiados para colocacion intramedular
en huesos largos, son utilizados en la fijacion de fracturas de la zona media de la diafisis de

fémur, tibia y hmero (Aristizabal, s. f.).
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5.4.7.2. Fijadores externos

La fijacion esquelética externa es especialmente util para tratar fracturas diafisaria tibiales
y cubitales, por medio de armazones bilaterales y biplanares (Welch, 2009). Los armazones de
tipo lay Ib se utilizan en fractura transversa, conminuta y no reducible, asi mismo funcionan
para colocar cerclajes de alambre en las fracturas oblicuas largas, los fijadores externos de tipo la

(Rico, 2008).

Cuando se colocan armazones de tipo Il es inevitable perforar las masas musculares
principales, pero se prefieren porque son muy consistentes y pueden utilizarse agujas de

transfixion proximales y distales como agujas guia para alinear la extremidad (Aristizabal, s. f.).

Existen otro tipos de fijadores externos como los circulares e hibridos, los circulares pueden
utilizarse de forma eficaz para las fracturas diafisaria de la tibia, especialmente en las fracturas
conminutas no reducibles tratadas mediante técnica cerrada. El armazon del fijador permite
manipularse después de la intervencion para corregir las deformidades angulares en los planos

craneo caudal y medial lateral (Carrillo, 2013).

5.4.8. Tipos de abordajes quirurgico para osteosintesis de fractura diafisaria de
tibia.

Entre las técnicas quirargicas para fracturas de diafisis tibial se encuentran: los moldes

cilindricos o férulas laterales, placa transversal corta para fracturas oblicuas, placa larga oblicua

para fracturas conminutas reducibles, y placa para fracturas conminutas no reducibles, fijadores

externos unilaterales, fijadores biplanar lateral, uniplanar bilateral o biplanar bilateral y fijador

circular, clavos intramedulares, clavos intramedulares bloqueados, sujecién-cerclaje (Johnson &

Dunning, 2005, p. 15).
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La técnica de Abordaje medial para aplicacion de una placa de compresion dindmica a la tibia
descrita por (Johnson et al., 2005), se basa en la colocacion de placas de compresién dinamica
en la superficie media de la tibia, este hueso posee una forma de s- curva la cual debe ser
reproducida al momento de contornear la placa; el paquete vasculonervioso lo comprende la rama
craneal de la arteria safena medial y la vena y el nervio safena cruzan el aspecto medial de la
tibia, se posiciona en animal en decubito dorsal, se coloca la extremidad hacia fuera en una
posicion colgante, se estira el miembro ligeramente para permitir el acceso al lado medial del
hueso y se prepara la extremidad afectada desde la mitad del fémur hasta las falanges, se realiza
una incisién en la piel y el tejido subcutaneo en la superficie craneo-medial de la tibia, se separa
la fascia crural, y se retrae el musculo tibial craneal cranealmente y los musculos flexores
caudalmente para exponer la superficie medial de la tibia, posterior a esto, se sujetan los
segmentos de hueso, utilizando pinzas de reduccion asegurandose de restablecer la longitud y la
alineacién de rotacién del hueso, se debe moldear la placa en direccién caudal-craneal de la tibia

contralateral para prevenir deformidades angulares como se observa en la Figura 4 (p. 203)

5.4.9. Abordajes para artrodesis de luxacion tarso-metatarsiana

Asi mismo se describe técnicas de abordaje con agujas cruzadas segun (Welch, 2009), esta se
basa en la exposicion de las superficies articulares a través de una incision craneal, se ejerce
traccion los tendones extensores lateralmente para favorecer la exposicion de la articulacion, se
elimina el cartilago articular y se posiciona un injerto de hueso reticular, una vez reducida la
articulacion se estabiliza con agujas cruzadas de la siguiente manera, se inserta la aguja en la base
del quinto hueso metatarsiano en direccion oblicua hacia proximal hasta el hueso tarsiano central.,
una segunda aguja desde la base del segundo metatarsiano hasta el cuarto hueso tarsiano como se

observa en la Figura 2 (p. 134)
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2a. - 2b.

Figura 2. a. Incision en el abordaje medial de tibia, donde se puede apreciar el paquete
vasculonervioso. b. Resultado post-quirdargico de la colocacion de una placa de compresion
dindmica sobre la tibia.

Nota. Johnson & Dunning, (2005)

Una adecuada estabilizacién quirtrgica determinara el éxito de la osteosintesis, permitiendo la
recuperacion de las funciones biomecanicas del miembro. Estos procesos pueden mas rapidos con
el uso de insertos Gseos y/o sustitutos como: aloinjerto, hidroxiapatita, implante de aspirado de
medula 6sea, el autoinjerto y plasma rico en plaquetas, siendo este Gltimo de gran utilizada por su

facil uso y bajo costo (Long, Einhorn, Koval, McKibbin, & Watson, s. f, p. 17).

5.4.10. Concentrado auto6logo de plaquetas (CAP)

El plasma rico en plaquetas es una novedosa herramienta terapéutica que ha
revolucionado la traumatologia debido al éxito terapéutico, este se considera una de las terapias
musculo-esqueléticas mas efectivas, con mayor seguridad y facil manejo y bajo coste (Mata,
2013). Este es un gel adhesivo de fibrina producido de plasma en que se encuentran concentradas

las plaquetas (Mingo, Pombo, & Larrabe, 2007).

ElI CAP es un fraccion de plasma sanguineo que presenta una concentracion de plaquetas
superior a los valores basales: las plaquetas intervienen en la modulacion y aceleracion de los
procesos de cicatrizacion a través de los factores de crecimiento (Bonilla, Aragon, & Aristizabal,

2017).
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Las plaquetas contienen innumerables sustancias que contribuyen en la hemostasia primaria
incluyendo serotonina, catecolamina, ADP, ATP, fibrindgeno, factor V, y un nimero de
importantes proteinas Illamadas factores de crecimiento plaquetario que aceleran los procesos de
reparacion de los tejidos y hueso; el factor de crecimiento derivado de las plaguetas (PDGF) y el
factor de crecimiento de transformacién beta (TGFb) estimulan la division celular en el sitio de
injuria, que promueve angiogeénesis, reepiletizacion y formacion de tejido de granulacién.
También es responsable de la estimulacién de osteoblastos y la produccion de colageno y tiene el

potencial de mejorar la curacion de las fracturas (Mingo et al., 2007, p 11).

Dentro de los beneficios de CAP se reportan una regeneracion 6sea acelerada, reduccién
de la inflamacién, menor pérdida de sangre, menor demanda de analgésicos postoperatorios y

aceleracion en el proceso de cicatrizacion de las heridas (Mata, 2013).

La técnica de obtencion del plasma rico en plaquetas se lleva a cabo en dos pasos de
centrifugacion, inicialmente se toma una muestra de sangre del paciente en un tubo con citrato de
sodio, se realiza una primera centrifugacion durante 10 minutos, donde se recoge todo el plasma
por encima de la capa leucocitaria, este se coloca en un tubo sin anticoagulante al cual se le
realiza una segunda centrifugacion por 15 minutos obteniendo en la parte superior plasma pobre

en plaquetas y en la parte inferior plasma rico en plaquetas (Amable et al., 2013, p. 9).

5.5. Descripcién del caso clinico

5.5.1. Resefia
Paciente, canino macho, de raza Caniche con 4 afios y 9 meses de edad, con un peso de

5.3kg., procedente de la cuidad de Pamplona, Norte de Santander, plan sanitario al dia.
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Es llevado a consulta con historia de politraumatismo automovilistico, dentro de la
anamnesis se reporta tratamiento previo en otra veterinaria con dexametasona, tramadol,

quercetol y ketoprofeno.

5.5.2. Examen clinico

Como hallazgo al examen clinico se encontrd afectado del sistema musculo-esquelético,
presento una claudicacion grado 5 del miembro posterior izquierdo (MPI), en la observacion se
denoto pérdida de la orientacion y alineacion de las estructuras osteomusculares de la pierna 'y
pie como se puede apreciar en la Figura 3. A la palpacién se evidencio dolor, inflamacion y
hematomas. Los demas sistemas se encontraron normales mediante inspeccion, palpacion y

auscultacion, las constantes fisiologicas estaban en su rango normal.

Figura 3. Pérdida de orientacion y alineacion en el MPI del paciente.
Nota.. Rojas, (2019)

5.5.3. Ayudas diagnosticas
Como ayudas diagndsticas se plante6 radiologia digital, hematologia, y bioquimica

sanguinea.
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5.5.3.1. Proyecciones radiogréficas.
Proyeccion latero-lateral de MPI en extension: se observo fractura oblicua completa

diafisaria de tercio medio de tibia, y luxacion tarso-metatarsiana como se observa en la Figura 4

Proyeccidn craneo-caudal posterior del MPI en extension: donde se observo la fractura
oblicua completa diafisaria del tercio medio tanto de la tibia como del perong, en la misma
radiografia se puede observar el pie en proyeccion dorso-plantar, en la cual se aprecia una
fractura intercondilea del astragalo y la luxacion tarso-metatarsiana como se observa en la Figura

4

Figura 4. Proyecciones radiogréficas, a. proyeccion dorso-plantar, b. proyeccion lateral. flecha azul
sefiala la fractura de tibia y perone, la flecha morada indica la fractura intercondilar del astragalo, la
flecha verde indica la luxacion tarso-metatarsiana.

Nota. Clinica veterinaria Vetmedical, (2019)

5.5.3.2. Hemoleucograma.

Se realizé mediante toma de muestra en venopuncidn cefalica que se procesé en equipo
de hematologia automatizado marca Mindray BC-2800 vet hematology, como se observa en la
Tabla 2, todos los analitos se encuentran dentro de los rangos referencia, por lo que el paciente

ingreso a cirugia.
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Tabla 2.
Hemoleucograma pre quirargico del paciente.

Eritrograma Valor Rango Leucograma Valor Rango
Eritrocitos x 10%/I 6.60 4.95-7.87 Leucocitos x 103/l 11.8 50-14.1
Hemoglobina 14.2 11.9-18.9 Neutréfilos x 103/l 9.3 29-120
Hematocrito 52.0 38.0 -52.0 Eosinofilos x 103/l 0.1 00-1.3
VCM fl 79.1 66 — 77 Linfocitos x 103/pl 2.0 04-29
HCM pg 215 21.0-26.2 Monocitos x 10%/ul 0.5 01-1.4
CHMC g/dI 27.2 32.0-36.3 Plaquetas 347 211-621
RDWC % 16.2 13.0-18.0 Proteinas totales g/dI 7.2 56-76

Los valores de referencia fueron tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan & Prasse’s Veterinary Laboratory
Medicine: Clinical Pathology, Fifth Edition”
Nota. Rojas, (2019)

5.5.3.3. Bioquimica sanguinea.

Esta se realiz6 mediante toma de muestra en venopuncion cefalica que se procesé en
equipo de bioquimica sanguinea automatizado marca Mindray BA-88A, en los resultados
obtenidos los analitos medidos se encuentran dentro de los rangos referencia e ingresando el

paciente a cirugia. Como se puede observar en la tabla 3,

Tabla 3.
Bioguimica sanguinea pre quirGrgica del paciente.

Enzima Resultado Referencia
ALT U/L 104.5 10-109
Creatinina mg/dI 0.8 0.5-1.0
Glucosa mg/dl 78.51 76-119

Los valores de referencia son tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan & Prasse’s Veterinary Laboratory Medicine:
Clinical Pathology, Fifth Edition”
Nota. Rojas, (2019)
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5.5.4. Diagnostico presuntivo.
Fractura diafisaria oblicua completa cerrada del tercio medio de la tibia y peroné con
fractura intercondilea del astragalo y luxacion tarso-metatarsiana en miembro posterior

izquierdo.

5.5.5. Diagndésticos diferenciales.

Como diagnosticos diferenciales se podrian listar traumas 6éseos como luxacion
coxofemoral, fractura de los huesos de la fila distal del tarso en el miembro posterior izquierdo,
fractura metatarsiana del miembro posterior izquierdo, los cuales se descartaron a través de

examen ortopedico y herramientas de diagnostico como radiologia digital.

5.5.6. Tratamiento.

5.5.6.1.  Tratamiento pre-quirudrgico.

Se realiz6 tricotomia y antisepsia de los miembros posteriores, seguido de un vendaje de
Robert Jones con el objetivo estabilizar el miembro hasta la intervencion quirargica, la cual fue
realizada 8 dias después. Se realiz6 tratamiento con protector gastrico, antibiéticos y analgésicos

como se muestra en la Tabla 4.

5.5.6.2. Tratamiento quirdrgico.
Se realiz0 estabilizacion quirdrgica a través de técnica de abordaje medial para aplicacion
de una placa de compresion dindmica a la tibia descrita por Johnson et al., (2005) y técnica para

artrodesis con agujas de Kirschner cruzadas segin (Welch, 2009).

Como protocolo pre quirdrgico se realizé antisepsia de la zona quirdrgica, hidratacion
endovenosa a una tasa de infusion de 10ml/kg/h, y toma de muestras sanguineas para extraccion

de CAP.
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Tabla 4.
Tratamientos pre, intra y post-quirdrgicos en el paciente Tacho
Farmaco Posologia Via Frecuencia Tratamiento
Omeprazol 0,7 mk7kg Endovenosa cada 24 horas durante 2 dias Pre-quirdrgico
Clindamicina 11 mg/kg Endovenosa Cada 12 horas durante 7 dias Pre, intra, post-quirdrgico
Metronidazol 10mg/kg Endovenosa Cada 12 horas durante 7 dias Pre, intra, post-quirrgico
Penicilina G 21.000 ui/kg Intramuscular Dosis Unica Intra-quirurgico
Benzatinica
Gentamicina 8mg/kg Endovenosa Dosis Unica Intra-quirurgico
Tramadol 3 mg/kg Endovenosa Cada 12 horas durante 5 dias Pre, intra, post-quirdrgico
Ketoprofeno 2 mg/kg Subcuténea Cada 12 horas durante 5 dias Pre, intra, post-quirdrgico
Etamsilato 12,5 mg/kg intramuscular Dosis Unica Intra-quirurgico

Nota. Rojas, (2019)

5.5.6.2.1. Estrategia anestésica.

Se administré como preanestesia diacepam (0,2mg/kg) y tramadol (3mg/kg), la induccién
se administro propofol (3mg/kg) y ketamina (5mg/kg) administrados via endovenosa, se realizo
mantenimiento con isoflurano al 4 % via inhalatoria. También se administraron otros farmacos

como se puede apreciar en la tabla 4.

5.5.6.2.2. Abordaje quirdrgico.

Previo al abordaje se posiciono el paciente en decubito supino, se toma muestra con
venopuncién safena para concentrado autélogo de plaquetas, se realizé embrocado y preparacién
del campo quirurgico estéril, se ubicé la parte proximal de la tibia donde se realiz6 una pequefia
incision de aproximadamente 1 cm con el fin de obtener en injerto de hueso esponjoso mediante

la utilizacion de una broca y una cureta.

Para la resolucion de la fractura de tibia y peroné, se realizo un abordaje en la cara medial

de la tibia, incidiendo piel y fascia de proximal a distal en linea recta de la tibia, se localizo el
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paquete vasculonervioso safeno medial, se expuso la cara medial de la tibia desplazando el

musculo flexor digital profundo hacia caudal y el mdsculo tibial craneal hacia craneal.

Se reduce con 2 pinzas sujeta hueso de rosca como se observa en la Figura 5y 6,
posteriormente se miden las placas de compresion dindmicas de 2,7 mm, con el fin de determinar
cudl se adapta a la longitud del hueso. Se sujeto la placa seleccionada y el hueso con una pinza
sujeta hueso Verbrugge, previamente se moldeo la placa con los dobladores de manera que esta
se ajuste a la curvatura de la corteza medial de la tibia, con la placa sujeta al hueso y con ayuda
de una guia para broca se perforo el hueso a través de uno de los agujeros en la parte proximal de
la placa, con cloruro de sodio al 0.9%, luego se midio con un medidor de profundidad el cual dio
la pauta para elegir el tornillo de la longitud adecuada, se coloco un tornillo autorroscante y se
realiz6 el mismo procedimiento en el fragmento opuesto alternando los agujeros de distal a
proximal. Se aplico el concentrado autélogo de plaquetas y el autoinjerto 6seo. Finalizado el
procedimiento se redujo espacio muerto con suturas absorbibles 3-0 patron discontinuo y suturas

externas con material no absorbible monofilamento calibre 3-0.

En la artrodesis de la luxacion tarso metatarsiano se realiz6 una incision cutanea lateral a
la articulacion tarso-metatarsiana, incidiendo la fascia. Con ayuda de un separador Gelpi se
desplazan las estructuras visibles logrando visualizar la luxacion, se incidid la capsula articular a
nivel tarso-metatarsiano, se retiro el cartilago articular con una gubia y una fresa acoplada a un

taladro, posteriormente se procedid a ubicar el IV hueso tarsal, al taladro se le ajusto una aguja

de Kirschner con 2 puntas, la cual se pasoé intra articular a través de este hueso y del calcaneo en
direccion retrograda, se devolvio en forma anterdgrada para introducirlo en el IV metatarsiano. A
continuacion se posiciono el taladro con otra aguja de Kirschner a nivel del 11 metatarsiano en un

angulo aproximado de 45° atravesando el 111y IV hueso tarsal, se realizo una banda de tension
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con cerclaje desde la punta de la aguja ubicada en el IV metatarsiano hasta un agujero perforado
en el extremo proximal del V metatarsiano. Se procedié a infiltrar el plasma rico en plaquetas en
la herida y el autoinjerto 6seo, posteriormente se realizan puntos discontinuos de vicryl 2-0
cerrando espacio muerto y sutura la piel con puntos discontinuos de poliamida. Se realiza un

vendaje Robert Jones modificado con el fin de proteger el miembro afectado.

Figura 6. Ubicacion de la fractura Figura 5. ijacién de la fractura de tibia y peroné
diafisiaria de tibia y peroné. Fuente. Rojas, (2019)
Fuente. Rojas, (2019)

55.6.3.  Tratamiento post-quirdrgico

Se realizaron proyecciones radioldgicas vista ventro- dorsal de miembros posteriores,
donde se evidencia la reduccion de la fractura y estabilizacion de la articulacion tarso-

metatarsiana como se aprecia en la Figura 7

Como tratamiento farmacoldgico se utilizaron los farmacos anteriormente nombrados en

la Tabla 4.
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Figura 7. Radiografia post-operatoria de miembros posteriores, proyeccion dorso-plantar.
Fuente. Clinica veterinaria Vetmedical, (2019)

5.5.6.3.1. Evolucion.

Se realizaron controles seriados cada 15 dias durante 1 mes y medio, donde se evidencid
gran mejoria en la claudicacion, disminuyendo progresivamente hasta que el paciente apoyo el
miembro. Al mes y medio post-quirargico, en la proyeccion radiogréfica de control se observé
consolidacién casi completa de la fractura tibial, pudiéndose observar una radiopacidad tenue en

parte del foco de fractura.

5.6. Pronostico
El prondstico es bueno, si el propietario se compromete a mantener el paciente en reposo
durante su recuperacion, evitando movimientos bruscos como saltar o correr, debido a la

complejidad de las fracturas y edad del paciente
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Figura 8. Proyeccion radiografica de control donde se observa la osificacion de las fracturas.
Fuente. Clinica veterinaria Vetmedical, (2019).

5.7. Discusion

En un estudio realizado por Martinez, Quijano, Carraza, & Barbosa (2017), se report6
un total de 27 pacientes atropellados, de estos 14 machos y 13 hembras, donde los caninos de
talla pequefia representan el 37.03% siendo mas comun la raza Caniche con el 19.71%, asi
mismo concluye que las tallas chicas son mas susceptibles a sufrir un traumatismo sin embargo
no explica el porqué; de igual manera (Sanchez, 2018), afirma que las luxaciones de rétula o
tarso son muy comunes en perros de talla chica. Coincidiendo estos dos autores con el presente
reporte en el cual el paciente es un canino macho de raza Caniche politraumatizado con fracturas

y luxacion en su MPI,

El paciente presentd dolor, claudicacion, hematomas y deformidad en su miembro
afectado, lo cual concuerda con lo reportado por Campagne, (2017) quien expresa que la parte

lesionada duele, especialmente cuando el paciente trata de cargar peso o mover la extremidad
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siendo la zona que rodea a la fractura dolorosa al tacto, asi mismo existen otros sintomas los
cuales incluyen inflamacion, hematomas, incapacidad para usar la parte lesionada con
normalidad y una parte del miembro afectado puede verse deformado, doblado o fuera de su

posicion anatémica.

Las ayudas diagnosticas se realizan para verificar el estado de salud del paciente y si este
es 6ptimo para la cirugia, (Macias, Macias, & Velazquez, 2018). Situacién que se llevo a cabo en
este paciente al momento de realizar su tratamiento, donde se realizaron diferentes ayudas
diagnosticas como lo fue el diagnostico por imagen, hemoleucograma y bioquimica sanguinea,
estas dos Ultimas encontrandose en sus rangos normales. El diagndstico por imagen es muy
empleado en este tipo de afecciones politraumaticas, como lo reporta (Barranco et al., 2009)
quien indica que en los pacientes con fractura de tibia se recomienda tomar un estudio
radiografico en proyecciones dorso-plantar y lateral, de tal manera que se tome de la pierna

completa y que incluya la articulacion de la rodilla y del tobillo.

La terapia antibidtica utilizada en este paciente se llevo a cabo con los siguientes
antibidticos clindamicina, metronidazol, Penicilina G benzatinica y gentamicina. Concordando
con Barranco et al (2009), quien recomienda la utilizacion de penicilinas, amikacina,

metronidazol y/o cefalosporinas, esto dependiendo del tipo de fractura.

La utilizacién de bloqueos loco-regionales en cirugia de ortopedia y tejidos blandos, no
son una practica tan comun hoy en dia como deberia serlo, debido a la facilidad para obtener
gran variedad de anestésicos locales y ayudas alternativas de como realizar estos blogqueos. En el
presente caso hubiese sido de gran ayuda tanto para el manejo del dolor intra-quirargico como
postquirurgico disminuyendo asi el uso de analgesicos opioides 0 AINES, tal y como lo

mencionan Cafiuta, Vargas, & Carrasco, (2010) que esta técnica proporciona una analgesia de
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calidad superior a la que se produce con la administracion sistémica de analgésicos, debido a que

los fa&rmacos administrados en esta técnica acttan directamente en la médula espinal.

Respecto a la colocacion de la placa de compresidn dinamica en la fractura diafisaria
oblicua de la tibia tal y como se llevé a cabo en este paciente, es una buena eleccion este tipo de
fijacion como lo mencionan Welch, 2009 y Johnson et al., 2005, quienes reportan diferentes
tipos de abordajes para la fijacion de placas de compresion dindmica en fracturas oblicuas

diafisiarias de la tibia.

En cuanto a la eleccién de la placa de compresion dinamica los problemas que se pueden
presentar segn Diaz, (2014) son: rotura de implantes y/o aflojamiento de tornillos,
configuracion Osea alterada, osteomielitis, mala union, retraso de la consolidacion, no-union,
ademas el no correcto modelado de la placa para que se adapte a la superficie dsea con todos
accidentes anatomicos. Por lo que, en este caso se mantuvo el paciente en reposo con el miembro
vendado, evitando al maximo las diferentes fuerzas que puedan causar rotura de los implantes o
que se desestabilicé la fractura produciendo retrasos en la consolidacion y/o no union de la

fractura.

Para la realizacion de la artrodesis de la luxacion tarso metatarsiana se usaron agujas de
Kirschner y la técnica quirdrgica utilizada fue similar a la descrita por Welch, (2009) quien
describe el abordaje para este tipo de luxaciones por medio de agujas de Kirschner cruzadas, de
igual manera para este tipo de luxaciones, este autor recomienda la utilizacion de un injerto de
hueso reticular el cual ayudara al proceso de recuperacion y formacion del callo 6seo, el cual se
realizo en este paciente, utilizando un autoinjerto de hueso esponjoso y el concentrado autélogo
de plaquetas el cual es un sustituto de injerto 6seo como lo reporta Long et al., (s. f.), quien

utilizo esta técnica por que trae muchos beneficios al paciente, entre los cuales se pueden estimar
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la escasa aparicion de problemas inmunoldgicos, el potencial osteogénico es mayor y en
consecuencia la capacidad de incorporacion del injerto es superior. Esta técnica es utilizada
principalmente en procedimientos con placas AO ya que el autoinjerto necesita un tiempo
determinando para su incorporacion y la placa permite una deambulacion precoz con una buena
estabilizacion lo cual es un principio basico de ortopedia. Aunque también fue reportada por
Font & Cairo, (1996) en los procesos de artrodesis, situacioén que se llevé a cabo en este paciente

el cual a los 15 dias postquirargicos apoyo el miembro.

Autores como Loera, ( 2014) indican gue el tratamiento aplicado a la reduccién de
fracturas actualmente en muchos casos se basa en la fijacion rigida interna por medio de placas y
tornillos que fijan el hueso hasta consolidar, en su mayoria elaborados de materiales ajenos a la
composicion del hueso, por esto es que cada dia se elaboran materiales nuevos para obtener
mejores resultados en el estudio del proceso de regeneracion que consiste en reemplazar con
células de la misma estirpe el tejido desaparecido mediante mecanismos de osteogénesis,
osteoconduccion y osteoinduccién, acompafiado de una serie de procesos de angiogénesis,
migracion, proliferacion de células indiferenciadas, diferenciacion a osteoblastos, produccion de
osteoides, mineralizacion y remodelacion. Por todo esto, se ha demostrado un incremento en la
aceleracién de la regeneracion Gsea, una cicatrizacion mas rapida y predecible de los tejidos con
el uso de CAP. De acuerdo a lo anterior se empled en nuestro caso el usé el CAP el cual
evidencid una rapida osificacion tanto en la fractura tibial como en la resolucion de la luxacion

descrita con anterioridad.

Los fijadores externos se usan en fracturas tibiales expuestas con pérdida de masa ésea o
infeccion, en politraumatizados con compromiso de conciencia, elongacion de extremidades y

otros ya que evita el trauma quirargico, preservando el flujo vascular, segun lo reportado por
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(Welch, 2009). La utilizacion de fijadores externos tiene mas ventajas sobre las placas de
compresion dindmica tal y como lo menciona Garcia & Granja,( 2007). Las ventajas mas
reconocidas son: motricidad y funcionalidad desde el momento mismo de la intervencion, bajo
coste econdmico, tiempo minimo para su colocacion y posibilidad de adaptacion a cualquier tipo
de fracturas, extraccion del implante con un tranquilizante y anestesia local y minimos cuidados
postoperatorios. En este caso se optd por la osteosintesis mediante el uso de placa de compresion
dindmica, ya que la fractura era cerrada y sin pérdida de la masa 0sea, logrando mediante esta
placa una muy buena estabilizacion de la fractura lo cual llevo a la rapida osificacion del foco de

fractura.

Diferentes autores reportan el uso de placas de compresién dindmica para la resolucion de
luxacién tarso metatarsiana, tal y como lo menciona Pérez, (2009) ya que el resultado es una
artrodesis que permitira la movilidad de la articulacién proximal y que dejaré una funcionalidad
casi del 100%, en este caso se utilizaron agujas de Kirschner cruzadas, este abordaje se realiz6
ya que era el método de reparacion quirargica mas econémico y con buena fijacion sin perforar

los huesos aledafios a el foco de la luxacion.

La inmovilizacion del miembro postquirdrgico es muy importante en la recuperacion y
consolidacién del mismo esta debe alinear y estabilizar tanto la articulacién proximal (rodilla)
como la distal (tobillo) para evitar el movimiento de la extremidad. Se permitira el apoyo parcial
progresivo del miembro hasta el apoyo total, de acuerdo a la evolucién de la consolidacién bajo
controles radiograficos cada 6 semanas como lo reporta Barranco et al, (2009). Esto se llevo a
cabo en el paciente, inmovilizando el miembro con un vendaje Robert Jones y realizando

controles cada 15 dias. En los cuales se evidenci6 el apoyo progresivo del miembro, se realiz6 un
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control radiografico al mes y medio el cual evidencia la formacion progresiva del callo 6seo

tanto en la fractura de tibia y peroné como en la luxacion tarso-metatarsiana.



PRACTICA PROFESIONAL MEDICA EN LA CLINICA VETERINARIA VETMEDICAL
43

5.8. Conclusiones y recomendaciones
Un examen fisico apoyado con el uso de ayudas diagnosticas como la radiografia, permite

clasificar las fracturas y luxacién siendo la base para efectuar el tratamiento mas congruente.

La estabilizacion del miembro por medio de vendajes tipos Robert Jones, fue la mas
idonea para este tipo de fracturas, dado que estabilizo pre quirargicamente la fractura y logro

mantener el miembro inmovilizado mientras el paciente recobraba la estructuracion dsea.

Se recomienda que se mantenga el paciente en reposo absoluto evitando saltar o correr ya

que esto dificulta la recuperacién del paciente.
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6. Conclusiones y recomendaciones de la practica profesional médica y/o productiva
Al término de esta pasantia se afianzé conocimientos tanto practicos como teoricos,
adquiriendo destrezas clinicas que me permitiran llegar a un diagndéstico acertado en las

diferentes afecciones patoldgicas que se presenten en pequefios animales.

La participacion en el desarrollo de procedimientos médico-quirurgicos fortalecio

habilidades y destrezas.

Se obtuvo pericia en las diferentes en areas como consulta, hospitalizacion, laboratorio

clinico y laboratorio parasitolégico.

En muchos de los casos, los propietarios decidieron no tomar las proyecciones
radiograficas ya que eran remitidos a otra clinica para dicho procedimiento, por lo que es

necesario invertir en equipo de Rx ya que facilita el diagndstico.

Las cirugias profilacticas deberian efectuarse en las horas de la mafiana, ya que muchos
de los propietarios generan inconformidad al tener que dejar sus mascotas hospitalizadas ya que

muchos provienen de veredas aledafias y no pueden viajar al otro dia por sus mascotas.

Invertir en nuevas jaulas para el area de hospitalizacion y/o area de grooming debido a la

afluencia de caninos y felinos que se manejan diariamente.
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