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Introduccion

La Medicina Veterinaria es la ciencia encargada de diagnosticar, prevenir y tratar las
enfermedades presentes en distintas especies de animales de produccién y de compafiia. El
médico veterinario es el profesional que deben afrontar y darle resolucién a probleméticas que
afecten directamente la salud de los animales e indirectamente la salud humana, para esto se debe
estar en constante formacion académica para asi poder poner en practica lo aprendido en las
distintas &reas tanto de salud publica, clinicas de pequefios animales y clinicas de grandes
animales.

La Universidad de Pamplona acreditada en alta calidad y el programa de Medicina
Veterinaria, ofrece a sus estudiantes de décimo semestre en su materia Trabajo de Grado, la
oportunidad de realizar sus pasantias en diferentes clinicas veterinarias y granjas agropecuarias
del pais. En estas préacticas profesionales participan, junto con un equipo veterinario, en la
realizacion de actividades como atencion de pacientes, servicio y trato con propietarios,
hospitalizacién, formulacion de tratamientos, procedimientos quirdrgicos y como factor
relevante la oportunidad de adquirir conocimientos por parte de profesionales con una avanzada
experiencia en los temas de interés del estudiante.

De modo que, los estudiantes a través de las pasantias, obtienen la experiencia practica
para poder afrontar con idoneidad los retos que se presenten en el mundo laboral actual. En el
presente documento se evidencian algunos aspectos del proceso que se realiza durante su el

desarrollo de la pasantia.



Objetivos

Objetivo general

Desarrollar la practica empresarial que nos ofrece la clinica veterinaria de pequefios
animales de la universidad de Pamplona fortaleciendo los conocimientos tedricos. practicos para
que a la hora de atender pacientes de pequefias especies adoptemos destrezas y habilidades de

nuestros docentes.

Objetivos Especificos

Aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera que se debe tener a la hora

de atender un paciente.

Adquirir destrezas en el manejo de pacientes hospitalizados que se encuentren en zona de

cuidados intensivos y de infecciosas.

Adquirir conocimientos en el area de ortopedia siendo esta uno de los servicios mas

solicitados en la Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de Pamplona.



Descripcion del Sitio de Pasantia

Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona.

La Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona se
encuentra ubicada en la calle 4 con 5-52 de la ciudad de Pamplona, Norte de Santander, cuenta
con un personal médico altamente cualificado. Hace parte del equipo de trabajo la profesora
Johana Fonseca, PhD en Cirugia Animal, directora de la clinica, encargada de atender a los
pacientes que ingresan al establecimiento y de coordinar a los alumnos de rotaciones y de
pasantias. También, el profesor Xavier Jaramillo, PhD en el area de cirugia animal; asi como, el
médico general Rubén Flérez, encargado de laboratorios y de atender pacientes. Ademas, cuenta
con dos pasantes de décimo semestre del programa de Medicina Veterinaria y personal
administrativo.

El objetivo principal de la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad
de Pamplona es la formacién académica, y en segundo lugar es considerado como un centro de
practicas para los estudiantes de Medicina Veterinaria en las areas médico-quirurgica de
pequefios animales. En su interior se realizan practicas a estudiantes de semiologia,
farmacologia, medicina interna, cirugia animal, imagenologia y medicina interna de pequefios
animales. De igual manera, practicas de las areas de clinicas, en donde los estudiantes duran de 4
a 5 semanas y las pasantias de cuatro a cinco meses.

Durante la pasantia profesional en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la
Universidad de Pamplona, se realizaron diferentes actividades, se encuentra el area de consulta
externa donde se procedia a ingresar a los pacientes y realizarle la anamnesis la cual era descrita
por el propietario, examen clinico y fisico, valoracion médica e instauracién del tratamiento por

parte del médico encargado de la consulta.



Se realizaban las pruebas diagndésticas de acuerdo al caso presentado como cuadros
hematicos, bioquimica sanguinea, ecografias y rayos X. En el area de cirugia, se preparaban los
pacientes teniendo en cuenta las medidas pre quirdrgicas como eran la pre medicacion, pre
anestesia, intubacién con una sonda endotraqueal la cual permitia el suministro de la anestesia
inhalada (isoflurano) orientada por la médico veterinario Rubén Flores, ademas se le servia de
instrumentador y asistencia a los médicos encargados de realizar los procesos quirdrgicos en la
clinica, en el area de infecciosas se atendieron pacientes con enfermedades virales las cuales son

de alto cuidado ya que se puede infectar pacientes que lleguen por otros servicios.

La casuistica presentada en la clinica veterinaria de pequefios animales es muy variada,

pero presentandose con mas énfasis en ortopedia.

Casuistica atendida en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de

Pamplona.

La practica empresarial que se realizd en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de
la Universidad de Pamplona, dio inicio el 1 de agosto y terminé el 30 de noviembre del 2022. En
este tiempo de practica se registraron 169 casos, de los cuales la mayor parte de la casuistica fue
presentada por patologias digestivas con un total de 43 casos, seguido por urogenital 38, sistema
tegumentario 25, sistemas musculo esquelético 20, sistema neurolégico 19, sistema respiratorio
14 casos, sistema circulatorio con 5 casos y chequeo general 5 casos. Todos los casos se

expresan en la siguiente figura.
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Gréfica 1.
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Sistema digestivo

El sistema digestivo fue el primer sistema con mayores patologias 43 y un 25 % los
cuales fueron de origen gastroenteritis bacteriana y viral, los pacientes presentaban
sintomatologia como vomito, diarrea, Las pruebas diagnosticas que se utilizaron fueron cuadro
hematico, coproldgico y test para parvovirus.

El plan terapéutico se llevé a cabo con fluidoterapia donde se utilizo6 lactato de Ringer y
cloruro de sodio, como protector gastrico Omeprazol a 07mg/kg via endovenosa cada 12 horas,
como antibidtico Metronidazol a 15mg/kg via endovenosa cada 8 a 12 horas.

En cuanto a los casos por parasitos, los agentes etiolégicos de mayor relevancia fueron

(Ancylostoma caninum, Cystoisospora caninun), su diagnostico se realizd por medio de

un examen coproldgico.



Sistema Musculoesquelético.

El sistema musculo esquelético fue el que presento el segundo porcentaje con un total de
20 casos, con un 12% los politraumatismos relacionados con accidentes automovilisticos son
unas de las consultas de mayor incidencia presentadas en la clinica de pequefios animales,
presentandose displacias de cadera, ruptura de ligamento cruzado, fractura de fémur, tibia, radio
y cubito en sus distintas clasificaciones, como lo son las diferentes fracturas oblicuas, espiral,
cabalgada, conminuta y expuesta. Estos pacientes fueron diagnosticados mediante pruebas de
rayos X, la cual nos indica la clase de fractura y el procedimiento a realizar. Algunos
medicamentos utilizados fueron neurontin 15mg/kg, neurobion 5mg/kg, tramadol mg/kg,

cefalexina mg/kg, meloxicam 0, mg/kg, esomeprazol 0,7mg/kg.

Sistema Urogenital

El sistema urogenital representd un 22 % (38 casos), en el cual se realizé procedimiento
quirargico como ovario-histerectomia (OVH) con el fin de evitar enfermedades en el futuro. El
protocolo que se realizo en la clinica veterinaria de la Universidad de Pamplona para estas
cirugias se realiza con una premediacion con., Amoxicilina mas Acido Clavulanico a 22mg/kg
I.M., Meloxicam 0,2mg/kg por via I.M, Esomeprazol 0.7mg/kg 1.V. La induccion se realiza con
Propofol 3mg/kg V.l y mantenimiento via inhalatoria con gas Isoflurano al 2%. En el post
operatorio se utilizé como analgésico Meloxicam 0,1mg/kg V.O. cada 24h, Esomeprazol

0,7mg/kg cada 24h, Cefalexina 22mg/kg V.O. cada 12h.

Sistema Tegumentario
En el sistema tegumentario 15% (25 casos) estos llegaron a la clinica por aumentos de
volumen en varias zonas del cuerpo de caninos y felinos, algunos fueron tratados con

procedimientos quirlrgicos ya que se trataban de neoplasias, para la premedicacion se utilizaron



los medicamentos como, Amoxicilina mas Acido Clavulanico a 22mg/kg .M., Meloxicam
0,2mg/kg por via .M, Esomeprazol 0.7mg/kg 1.V. La induccion se realizé con Propofol 3mg/kg

V.l y mantenimiento via inhalatoria con gas Isoflurano al 2%.

Sistema Neurologico

Se presentaron a consulta un total de 19 casos (11%) de los cuales varios fueron por
intoxicacién por rodenticidas, unos fueron de nivel neuroldgico ya que llegaron sin movimiento
en los miembros y fueron tratados con Neurontin 15mg/kg, Neurobion 25mg/kg, Tramadol

mag/kg.

Sistema Respiratorio

Los casos respiratorios que llegaron a la clinica 14 (8%), 2 de estos estuvieron
hospitalizados y no tuvieron evolucién positiva, los pacientes fallecieron dentro de la clinica por
problemas de neumonias. Algunos medicamentos utilizados fueron oxitetraciclina 10mg/kg,

furosemida mg/kg.

Sistema circulatorio.

Con afecciones del sistema circulatorio se presentaron 5 casos (3 %) los cuales fueron de
origen hemoparasitario, donde el agente causal fue (Erlichia canis y/o Anaplasma
phagocytophilum), estos agentes infecciosos son trasmitidos por la garrapata (Rhipicephalus
sanguineus). La mayoria de los pacientes eran tratados con doxiciclina 10mg/kg via oral,

esomeprazol 0,7mg/kg, hemolitan oral.

Los pacientes con anemias severas eran hospitalizados, posterior a un analisis hematico,
se sometian a transfusion, el donante debia tener un peso mayor de 20 kg y preferiblemente de

raza grande, En cuanto al tratamiento contra hemoparasitos, se instaurd una terapia de soporte



con Doxiciclina de 5-10 mg/kg via endovenosa cada 24 horas como antibiotico, Omeprazol® a

0.7 mg/kg via endovenosa cada 12 horas como protector gastrico.

Actividades desarrolladas durante su actividad préctica.

Los estudiantes de Medicina Veterinaria matriculados en decimo semestre, se encuentran
en constante actividad. Algunas de ellas son: el acompafiamiento a procedimientos como
consulta, toma de radiografias, ecografias, monitoreo del paciente hospitalizado y el apoyo en
cirugia y anestesia. También, se realiza acompafiamiento a estudiantes de diferentes semestres de
Medicina Veterinaria quienes asisten como voluntarios.

Ademas de las actividades asignadas, se debe actuar bajo algunos parametros como la
asistencia puntual en el horario establecido de 8:00 a.m. a 12 m. y de 2:00 p.m. a 6:00 p.m. de
lunes a viernes y para llevar un control de esa asistencia se firma la planilla.

Otra de las responsabilidades, es el descarte de los residuos, lo cual se realiza teniendo en
cuenta su clasificacion.

Se hace énfasis en la presentacion personal, es necesario llevar el cabello recogido y las
ufias cortas y sin esmalte. Ademas, de portar en todo momento elementos como: termdémetro,
boligrafo, fonendoscopio y un marcador permanente. Se debe colocar todos los insumos en su
respectivo puesto, los bozales y los medicamentos multidosis, entre otros.

Es importante diligenciar los formatos de manera adecuada y completo, sin escribir notas
adicionales por fuera de las casillas y consultar ante cualquier duda al médico tratante. Asi
mismo, los estudiantes se encargan de la gestién de los pacientes, la recepcion, atencion,
tratamiento, la orden para pruebas complementarias, la documentacién y cualquier aspecto
relacionado con ellos. Asi como, estar informados sobre los pacientes que se encuentren en

tratamiento o hasta el alta médica, aunque no se debe atender sin el acompafiamiento del médico



veterinario de turno. En cuanto al manejo de la informacidn, esta no debe proporcionarse a los
propietarios de los pacientes sin autorizacion del médico tratante.

Tiene la funcién de administrar los tratamientos a los pacientes hospitalizados, de
acuerdo con lo prescrito por el médico veterinario a cargo y actualizar las historias clinicas en el

software Vetesoft. Ademas de preparar y presentar los seminarios asignados.



Caso clinico: Osteosintesis de humero con fijador externo en canino

Resumen

A continuacion, se describe el caso de un canino macho, de raza Malamute de Alaska, de
un afio de edad, 18.5 kg de peso, color blanco y marron, el propietario refiere que el canino fue
atropellado por un vehiculo la noche anterior. Como amnésicos se reporta que es positivo a
parvovirus. Al examen fisico se encontr6 una lesion en el miembro anterior izquierdo, a la
palpacion hay dolor, tumefaccion, crepitacion y se pueden observar hematomas. Se procede a
realizarle radiografias laterolateral y ventrodorsal se observa una fractura conminuta diafisaria
distal del humero izquierdo. Inicialmente se decidio realizar una osteosintesis con placa, la cual
no fue satisfactoria debido a que se partié un tornillo. En la segunda cirugia el problema se
resuelve con fijador externo y clavos, en este nuevo procedimiento se observa evolucion

favorable por parte del paciente.

Palabras clave: fractura, crepitacion, osteosintesis.

Abstract
It describes the case of a male canine, Malamute de Alaska, one year old, 18.5 kg in weight,
white and brown, where the owner differs that the canine was hit by a vehicle the night before.
As anamnestic he is reported to be a survivor of parvovirus. Physical examination revealed
lesion in the left forelimb, on palpation there is pain, swelling, crepitus, and bruising may be
observed. Laterolateral and ventrodorsal radiographs were performed, showing a distal
diaphyseal comminuted fracture of the left humerus. Initially it was decided to perform

osteosynthesis with plaque, which was not satisfactory due to carelessness at home by owners. In



the second surgery the problem is solved with external fixator and nails, in this new procedure

favorable evolution is observed by the patient.

Key words: fracture, crepitus, osteosynthesis.

Introduccion

En medicina veterinaria los traumatismos generalmente han sido asociados a golpes,
atropellamiento por vehiculo automotor y caidas de alturas considerables. En el traumatismo
generalmente se afecta el sistema tegumentario ya que es el tejido mas externo, y en algunos
otros casos dos 0 mas sistemas organicos pueden afectarse en el mismo episodio traumatico a lo

que se denomina politraumatismo (Hernandez,2017).

Segun Gonzalez, (2018) la fractura es la pérdida completa o incompleta de la continuidad
6sea, se acompafa por dafios de los tejidos blandos circundantes, incluyendo la irrigacion
sanguinea, en las lesiones musculoesqueléticas de origen traumatico se pueden convertir en

problemas comunes para los animales de compaiiia a nivel traumatolégico.

Los fijadores externos son la forma mas préctica para tratar fracturas de huesos largos e
inmovilizar osteotomias correctivas o artrodesis y constituyen un método éptimo para
inmovilizar un miembro, su valor terapéutico es claro en fracturas conminutas o cuando la
pérdida de tejidos es importante. Los fijadores estan construidos basicamente con tres elementos:
los clavos, que penetran en los fragmentos 0seos; las barras, que conectan dichos clavos y dan
rigidez al aparato, y los dispositivos (tornillos o rotulas), que unen las barras a los clavos). El
periodo funcional de los fijadores externos varia y el momento en el cual deben retirarse (Cruz y

Gaviria, 2016).



Se describe el caso de un paciente que ingresa a consulta por atropellamiento, en el
examen clinico se observa una claudicacion en el miembro anterior izquierdo, a la palpacién se
logra determinar que hay una elevada presencia de dolor y una crepitacion a la altura del humero.
Se decidio realizar placa radiografica donde se hallé una fractura conminuta diafisaria del
humero del miembro anterior izquierdo, inicialmente se realizd un procedimiento que no tuvo
éxito, de manera que se decidio reducir la fractura mediante el uso de fijadores externos que

dieron resolucion al problema, en definitiva.

Marco tedrico

Dentro del 12% de los casos de gran presentacion en la clinica de pequefios animales se
pueden hallar las enfermedades de tejido 6seo, en los que se destacan las fracturas, procesos
degenerativos, displasias de cadera, luxaciones, entre otros. Segun Shearer (2011), las
enfermedades ortopédicas son una causa importante de dolor y malestar en perros y gatos de
todas las edades, tamafios y razas. La prevalencia de una patologia ortopédica en concreto puede
variar de manera significativa en funcion de la articulacion evaluada.

Para Mora (2020), las fracturas son quiza las lesiones mas frecuentes encontradas en el
sistema musculo esquelético de los perros, razén por la cual es de suma importancia realizar una
interpretacion adecuada del tipo de fractura, que se lo hace mediante un estudio radiografico
idoneo, para tomar una decision correcta sobre su tratamiento. Diaz y Becerra (2020), agregan
que los politraumatismos son uno de los motivos de urgencia mas comunes en la practica clinica
diaria, asociado a un suceso mas o0 menos repentino que incluye cualquier dafio tisular en el
organismo causado por un acto violento o un accidente; si bien en caninos la causa mas comun

de este tipo de lesiones se debe al atropellamiento.



De manera complementaria, Marquina, (2019), afirma que la fractura es una rotura
completa o incompleta de la continuidad de un hueso o un cartilago, sucedido de diferentes
grados de lesiones de tejidos blandos adyacentes, flujo sanguineo, comprometiendo el sistema
locomotor. En este proceso el hueso ha perdido propiedades de visco elasticidad y resistencia
normales, presentando una secuencia de estados relacionados a inflamacion y granulacion,

formacion de callo y remodelacion.

Anatomia Funcional

Frandson & Spurgeon, (1992, citado en Mora, 2020) refieren que el aparato locomotor
consiste en un sistema complejo dentro del organismo, cuyos componentes constituyen los
musculos y el esqueleto y que tanto el esqueleto como los musculos, sirven para modelar y
mantener la forma individual del cuerpo, asi como para su locomocion.

Evans y de Lahunta (2013, citado en Mora, 2020), menciona que el tejido éseo es un tipo
especializado de tejido conectivo que esta conformado por células y material extracelular
mineralizado. Las células que lo componen son tres: osteocitos, osteoblastos y osteoclastos.
Como partes de los huesos largos a la Epifisis, Diafisis y Metafisis; cada una de estas partes esta
formada por un tipo diferente de hueso (cortical y esponjoso) entre las que se destacan las

estructuras como el Periostio, Endostio y Agujero Nutricio, como se observa en la Figura 1.



Figura 1. Estructura de los huesos

Estructura de los huesos
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Nota: Distribucion anatémica de las partes del hueso largo. Fuente: Lifeder, s.f.

Los huesos se encargan de cumplir diferentes funciones como proteccion y soporte para
distintos 6rganos de cuerpo. Mora (2020), afirma que las funciones que desempefia el sistema
6seo en el organismo se resumen en las siguientes: a. Soporte mecanico: lo hace en conjunto con
los musculos por medio de la insercion de los tendones, otorgando asi una estructura rigida
ademas de favorecer el movimiento del cuerpo b. Proteccion de estructuras vitales: el esqueleto
forma cavidades protegiendo a distintos drganos internos como el corazon, el cerebro, la médula
6sea, etc. ¢. Almacenamiento de iones: homeostasis mineral, pues los huesos sirven como

deposito de minerales, fundamentalmente de Calcio y Fosforo.

Clasificacion de las fracturas

Una fractura se puede definir como una alteracion en el tejido 6seo donde hay perdida de
la continuidad del hueso a causa de fuerzas desproporcionales ejercidas sobre una zona en
especifico, esto lo complementa Garcia y Cearra (2019), quien denomina fractura a la solucion
de continuidad en una pieza 0sea, no es necesario que el hueso se separe en dos fragmentos para
poder hablar de fractura, es suficiente que haya una quiebra en la continuidad del tejido dseo. Asi

pues, existen variedades de fracturas con una gravedad y pronéstico muy diferentes.



Garcia y Cearra (2019), indican que las fracturas pueden clasificarse de las siguientes

maneras segun la formay el mecanismo:

-Fracturas por flexion: donde la pieza dsea se incurva mas alla de su limite de

flexibilidad, produciendo discontinuidad en su tejido.

Figura 2. Fractura por flexion

\ /

Fuerza deformante en flexién

Fuente: Garcia y Cearra (2019).

-Fractura por compresion: donde la fuerza se ejerce en la misma direccion que el eje

principal de hueso, comprimiéndolo o aplastandolo.

Figura 3. Fractura por compresion

Mecanismo compresion

Fuente: Garcia y Cearra (2019).



-Fracturas por traccion: Se produce porque una fuerza ejercida por una masa muscular tan

intensa que arranca la cortical del hueso.

Figura 4. Fractura por traccién

Fractura por arrancamienio

Fuente: Garcia y Cearra (2019).

- Fractura por cizallamiento: el hueso experimenta la accion de dos fuerzas paralelas y

convergentes, lo que se traduce en un efecto de guillotina.

Figura 5. Fractura por cizallamiento

Mecanismo de cicallamiento

Fuente: Garciay Cearra (2019).



Fracturas por torsion: el hueso es sometido a un par de fuerzas que lo retuerce superando

su resistencia originando una linea de fractura en espiral.

Figura 6. Fractura por torsion

Fuente: Garcia y Cearra (2019)

Segun el nimero de fragmentos se puede clasificar el tipo de fractura, como fractura
completa donde el hueso sufre una separacion en dos fragmentos; fractura incompleta donde la
linea de fractura no afecta todo el espesor del hueso. Las fracturas completas a su vez se dividen
en tres aspectos:

- Numero de fragmentos: se habla asi de fracturas en dos, tres o cuatro fragmentos.
Cuando hay muchos fragmentos se habla de fractura conminuta.

- Localizacion dentro del hueso: fracturas diafisarias, metafisarias y epifisiarias. También
se habla de intraarticular y extraarticular.

- Direccion de la linea de fractura: Segun la orientacion respecto al eje principal como

fractura longitudinal, transversal, oblicua o espiroidea.



Abordaje Quirurgico

Acceso lateral distal. Este acceso puede utilizarse en la resolucién de fracturas en el
cuerpo o extremo distal del himero o para la transposicion del tendon del musculo braquial. La
incisién cuténea se extiende por el borde craneolateral del brazo desde la mitad de la region al
epicondilo lateral; proximalmente hay que tener cuidado de no seccionar la vena axilobraquial
que, desprendida de la vena cefélica, discurre en sentido proximocaudal por el tercio proximal
del brazo. Posteriormente se incide sobre la fascia que existe inmediatamente craneal a la cabeza
lateral del triceps, identificAndose al musculo braquial; sobre éste discurre el nervio radial, por lo
que habra que tener cuidado para no lesionarlo. A continuacion, se incide sobre el borde craneal
del musculo, reflejandolo caudalmente, a la vez que se seccionan las inserciones de los musculos
pectoral superficial y braquiocefalico. Para descubrir la cara craneal del hueso solo resta reclinar

en sentido craneal al musculo biceps del brazo que cubre esta cara del hueso (Morales,2009).
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Figura 7. Abordaje quirurgico del miembro anterior

Acceso lateral distal al himero izquierdo.

Vista lateral. 1: m. triceps (cabeza lateral). 2: m. braquial. 3: m. deltoideo (porcién acromial). 4: m. braquiocefalico.
5, 5’: m. pectoral. 5’: su aponeurosos de insercion. 6: m. biceps. 7: hiumero. 8: v. cefélica. 9: v. axilobraquial. 10:
v. omobraquial. 11: ramo superficial del n. radial. 12: ramo profundo del n. radial (Morales,2009).

Proceso de consolidacion

Todas las fracturas tienen que consolidar, no es una cicatrizacion lo que se produce en el
hueso sino una regeneracion del tejido 6seo completa. Al cabo de un tiempo desaparece
completamente el vestigio de la fractura y no vamos a conocer los datos de la fractura. La
consolidacion es un proceso de regeneracion completo. El proceso regenerativo se llama callo de
fractura y consta de estas fases: primero encontraremos un hematoma en las diéfisis del canal
medular donde habré hemorragia. EI hematoma y la lesion de los osteofitos desencadenan una
reaccién inflamatoria que pasara por una fase de proliferacién celular y otra de diferenciacion
celular que daran lugar a la fase de consolidacion de la fractura y de osificacion para terminar en

el remodelado del callo de fractura (Universidad Complutense, 2020).



Alrededor de la fractura se proliferan las células, lo que hace que se forme un anillo o
huso, que inicialmente no poseen vasos sanguineos y son fusiformes, lo que hace que se presente
un callo fibroso elastico que se puede estirar mucho sin romperse, ademas es muy deformable. A
medida que el callo crece y gana volumen, se vuelve mas rigido. Asi, entre 15y 20 dias después
de fractura, la parte central de la fisura (cartilago formado por células mesenquimales
diferenciadas, es avascular y sufrird cambios con el tiempo) y mas alla de la periferia (donde los
capilares no se han roto, se produce proliferacion 6sea) se diferencian mas claramente. A su vez,
al pasar de la fase elastica a la dura, el tejido cicatricial se vuelve mas rigido y duradero, por lo
que su elasticidad disminuye (el cartilago comienza a osificarse), el cartilago se degradara y se
formara hueso. En algin momento, el cartilago agrandado sera invadido y osificado por los

capilares (Universidad Complutense, 2020). (Figura 8).

Figura 8. Proceso de consolidacion 6sea
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Nota: Se describe el proceso de reparacion 6sea y sus fases. Fuente: VVasquez, Rosiles y

Castro (2017).



Métodos diagndsticos

A partir de una buena realizacion de un examen clinico donde se aborden con preguntas
claves al propietario sobre el motivo de consulta del paciente y los hallazgos anormales que este
reporte como cojeras, dolor, decaimiento, etc., y se debe complementar dicho examen fisico con
estudios radiogréfico para confirmar la sospecha de fractura y clasificar la lesion, a partir de ahi
elegir el mejor tratamiento para corregir lo que este aquejando al paciente. Siendo asi, como lo
afirma ACVS (2018), quienes mencionan que las estructuras 6seas no se pueden observar a
simple vista, por lo tanto, la base principal de diagnostico para la traumatologia se basa en
el empleo de los rayos x para la valoracion de dichas estructuras dseas, tanto sus integridades
como sus orientaciones o alteraciones, siendo un campo en crecimiento continuo puesto que van
apareciendo, a nivel veterinario, pruebas de diagndstico por imagen como el TAC, escaner y la

artroscopia que cada dia cobran mas fuerza.

Reduccion de fracturas. EI método elegido para reducir una fractura influye en la
biologia y la mecénica de la fractura. La reduccion se define como el proceso mediante el cual se
reconstruyen los fragmentos déseos fracturados hasta que se consigue que recuperen su estructura
anatomica normal, o la recuperacion de la alineacion normal de una extremidad restableciendo su
longitud normal y la alineacion articular, a la vez que se conserva la orientacion espacial de la
extremidad. Las técnicas que se utilizan para reducir las fracturas o alinear las extremidades
deben superar el proceso fisiologico de la contraccién muscular y controlar los fragmentos de la

fractura (Fossum, 2009).

Reduccion cerrada. Fossum (2009), sefiala que las fracturas que pueden tratarse de

forma adecuada mediante reconstruccion cerrada incluyen las fracturas en tallo verde y las



fracturas sin desplazamiento de los huesos distales al codo y la rodilla. Estas fracturas pueden
tratarse realineando las extremidades e inmovilizando la fractura con escayola o fijadores
externos. Las fracturas conminutas muy graves (especialmente las fracturas tibiales y radiales),
que resultan muy dificiles o imposibles de reconstruir anatdmicamente (es decir, que no son
reducibles), también pueden tratarse mediante reduccion cerrada, alineacion de la extremidad y
estabilizacion rigida con fijadores externos. Cuando se utiliza la reduccién cerrada rara vez es
posible la reconstruccidn anatémica. Los objetivos de la reduccion cerrada son restaurar la
longitud del hueso y alinear la extremidad. La atencidn debe centrarse en eliminar la rotacion y
la deformidad angular de los segmentos distales. Las proyecciones radiol6gicas lateral y
craneocaudal verdaderas, de las articulaciones proximal y distal, permiten determinar en las
radiografias postoperatorias si las superficies articulares que se encuentran encima y debajo de

los huesos fracturados son paralelas una a la otra y si la alineacion rotacional es correcta.

Reduccion abierta. Las fracturas que pueden reconstruirse anatomicamente (es decir, la
mayoria de las fracturas simples desplazadas, las que tienen fragmentos largos y las que tienen
lineas de fractura oblicuas largas clasificadas como fracturas reducibles) o las fracturas
desplazadas que afectan a superficies articulares pueden tratarse mediante reduccion abierta. Las
columnas 6seas y las superficies articulares se restauran y se estabilizan. Los principios generales
de los distintos abordajes quirargicos son: 1) seguir la separacion normal entre los musculos; 2)
obtener una exposicion adecuada de los huesos fracturados; 3) manejar los tejidos blandos con
suavidad y conservar las uniones entre los tejidos blandos y los fragmentos 0seos, y 4) prevenir

los traumatismos de los nervios y vasos principales (Fossum, 2009).

Placa de compresion dinamica de bajo contacto. Las fracturas si se hablan del brazo

provocadas por accidentes de transito, son una causa comun de ingreso a las clinicas veterinarias.



Existen diversas alternativas para reducir este tipo de fracturas dependiendo de la complejidad de
la misma, entre las cuales se pueden considerar: los fijadores externos, las placas de fijacion, los
clavos intramedulares, entre otros. En algunos casos, la exigencia para una reduccion perfecta
obliga al tratamiento quirdrgico para lo cual se emplean dispositivos de fijacion interna,
especificamente placas, cuya finalidad es la reduccion anatémica preservando los tejidos blandos
durante el periodo de consolidacion de la fractura (Agreda, 2012).

Las Placas de Compresién Dinamica (PCD) proveen gran estabilidad, son durables y al
producir compresion inter fragmentaria minimizan el movimiento fragmentario y promueven la
cicatrizacién primaria del hueso. Aunque la utilizacion de PCD de acero quirdrgico como
método de osteosintesis ha ido en aumento a través de los afios en clinica menor, su uso no se ha
masificado por su elevado costo (Stiffler 2004).

La funcidn de un dispositivo para fijacion interna es inmovilizar y hacer mas rigido los
fragmentos fracturados, garantizando una osteosintesis estable y duradera. Las ventajas de este
tratamiento estan asociadas a reconstruccion anatémica, movilidad temprana y capacidad de
carga del miembro afectado (Tovar y col 2002).

Las placas usadas en medicina veterinaria estan disponibles en variados tamafios, formas
y disefios. Cuando se obtiene la reduccion anatdmica, las placas realizan una mayor resistencia a
las fuerzas y extienden su durabilidad, compartiendo el peso con el hueso, vienen en distintos
tamanos largos y son nombradas por el tamafio de los tornillos usados, las placas méas usadas en

cirugia de pequefios animales son de 1,5; 2,0; 2,7 y 3,5 mm (Stiffler 2004).

Fijador externo. Los fijadores externos son aparatos ortopédicos de gran versatilidad.

Pueden reemplazar la funcién de las placas y los clavos intramedulares en gran nimero de



situaciones. Son econémicos, faciles de aplicar y con frecuencia el tiempo quirdrgico requerido
para instalarlos es muy inferior al que se necesita para colocar una placa o un clavo intramedular.
Estos aparatos han demostrado una gran eficacia para contrarrestar las fuerzas mecanicas que se
producen en el foco de fractura (Cruz y Gaviria, 2016).

Los fijadores estan construidos basicamente con tres elementos: los clavos, que penetran
en los fragmentos 0seos; las barras, que conectan dichos clavos y dan rigidez al aparato, y los
dispositivos (tornillos o rétulas), que unen las barras a los clavos, si bien con frecuencia esta
funcidon puede realizarla la masilla epoxico o el cemento acrilico. El periodo funcional de los
fijadores externos varia dependiendo del marco construido y esta relacionado con el aflojamiento
de los clavos, momento en el cual deben retirarse. Las caracteristicas del clavo (tipo, tamafio,
numero, localizacion y longitud), el material de la barra conectora y la conformacién del marco
(unilateral, bilateral) afecta la rigidez del fijador y su capacidad para resistir las cargas de
compresion, de flexion y de rotacion asociados al soporte del peso. El incremento en el didmetro
del clavo aumenta su rigidez, pero no debe exceder el 25% del diametro 6seo. Segun el método
de implante que se utilice con los clavos, estos se categorizan en fijadores de medio clavo
(unilaterales) o de clavo completo (bilaterales). En el primer caso el clavo se inserta hasta que
penetra ambas corticales, pero involucra solo una superficie de la piel; por el contrario, el clavo
de fijacion completa penetra ambas corticales y ambas superficies cutaneas de la extremidad. Los
clavos pueden insertarse en el hueso utilizando un taladro eléctrico de baja velocidad. Cuando se
aplican con altas velocidades, se induce necrosis de la interfase hueso-clavo y es méas probable

que aparezca sepsis en dicha interfase en el postoperatorio (Cruz y Gaviria, 2016).



Preparacion de la barra de acrilico. La mezcla de metilmetacrilato polvo y el
monomero liquido se prepara en un envase de plastico una vez se haya alineado y estabilizado
cada fragmento 6seo con los clavos. Se usa un depresor de lengua para mezclar tres partes de
polvo por una parte de liquido. Se mezcla con suavidad, sin batir, para evitar que se formen
burbujas en la mezcla. La barra de acrilico debe quedar colocada a una distancia de 0 a 5 cm de
la piel, para evitar la interferencia con el edema o inflamacion postquirargica. EI miembro se

debe mantener inmovilizado mientras el acrilico se enfria y endurece.

Retiro de las estructuras acrilicas. Se realiza cortando los clavos de fijacion o cortando
la barra conectora de acrilico entre cada clavo, pero a veces puede ser dificil de realizar por el
espacio reducido entre la piel y la barra, que no deja introducir la cizalla para cortar los clavos.
En esta situacion, se puede utilizar una sierra metalica para clavos o de preferencia, la sierra

oscilatoria para escayola (Cavero y Fernandez, 2005).



Caso Clinico

Motivo de consulta

El propietario ingresa a consulta porque su mascota fue atropellada por un automovil la
noche anterior y desde entonces ha presentado una cojera en el miembro anterior izquierdo,
sefiala que le duele mucho y no ha podido posicionar el miembro contra el suelo sin que muestre

signos evidentes de dolor, no se deja tocar el miembro.

Anamnesis

El 8 de septiembre del 2022 ingresa a consulta en la clinica veterinaria de pequefios
animales de la Universidad de Pamplona un canino macho de nombre Rocky, entero, raza
Malamute de Alaska, de un afio. El propietario reporta que la noche anterior fue atropellado por
un vehiculo, todas sus vacunas se encontraban al dia, su desparasitacion no esta vigente. Refiere

que el paciente es positivo para parvovirus canino.

Examen del Paciente
Examen Fisico

Al examen clinico se evidenci6 que sus constantes se encontraban dentro de los rangos
normales con un TLLC de 2seg, F.R. de 32 rpm, F.C. de 100 Ipm, T° de 38.6°C, pulso fuerte,
ganglios linfaticos sin alteracion y mucosas rosas palidas. Se realiz6 un examen fisico general
donde en el sistema musculoesquelético se encuentra anormal el miembro anterior izquierdo, a la
palpacion manifesto dolor, se encontrd tumefaccion, crepitacion y se pueden observar
hematomas.

En la Tabla 1 se detallan los pardmetros que se evaluaron en el momento de el examen

clinico.



Tabla 1. Parametros del paciente en el momento del examen clinico.

Parametro Resultado Valores normales
Temperatura 38.6°C 37,5-39,2°C

F.C. 100Ipm 80-120Ipm

F.R 32rpm 10-30rpm

Pulso Fuerte, simétrico y concordante FSC

TLLC 2 segundos Menor a 2 segundos
Mucosas Rosas palidas Rosas

Fuente. Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de Pamplona.

Examenes Complementarios

Parametros

Resultados

Valores de referencia

Hematocrito

Hemoglobina

V.C.M

H.C.M

C.H.CM.

Leucocitos

Granulocitos

Linfocitos

48.4

146

715

215

301

16.9

134

2.7

39.0-56.0

110-190

62.0-72.0

20.0-25.0

300-380

6.0-17.0

4.0-12.6

0.8-5.1



Monocitos 0.8 0.0-1.8

Plaquetas 254 117-460

Hemoleucograma. En el cuadro hematico realizado al paciente no se observa ninguna
anormalidad dentro de los parametros evaluados, por lo cual, basdndose en dichos resultados, se
decidio realizar de manera réapida la reduccion de la lesién que lo aquejaba. A continuacién, se

describe detalladamente los valores que se encontraron.

Tabla 2. Hemoleucograma

Fuente: Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de Pamplona.

Quimica sanguinea. Se realizaron dos quimicas bésicas para evaluar la posibilidad de
algln proceso hepatico o renal, en dicha evaluacion no se encuentran elevadas, por lo cual se
puede asumir que el rifion y el higado aparentemente estaban realizando su trabajo sin

inconvenientes.

Tabla 3. Quimicas sanguineas

Parametros Resultados Valores de referencia
ALT 21.4 10-110
CREATININA 1.1 0.5-1.4

Fuente: Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de Pamplona.



Radiografia. Se realizan dos placas radiograficas del miembro anterior izquierdo, una
laterolateral y otra vista ventrodorsal, en dichas placas se logra apreciar y confirmar la sospecha
del tipo de fractura para clasificarla y asi poder evaluar el mejor método correctivo. En ambas
vistas se observa una interrupcion evidente en la continuidad del humero, se clasifica como una

fractura cerrada completa conminuta diafisiaria distal del himero del miembro anterior izquierdo

Figura 9. Vista ventro-dorsal del miembro anterior izquierdo.

Nota. Fractura conminuta diafisaria distal de humero en miembro anterior izquierdo.



Figura 10. Vista latero-lateral de miembro anterior izquierdo.

Diagnasticos Diferenciales

Displasia de codo. La displasia de codo canina es una enfermedad que consiste en
multiples anomalias en la articulacion del codo. La articulacion del codo es una articulacién
compleja formada por tres huesos (el radio, el cubito y el himero). Si esos tres huesos no encajan
a la perfeccion como consecuencia de alteraciones de crecimiento, se produce una distribucién
anomala del peso sobre distintas zonas de la articulacion, lo que causa dolor, cojera y hace que se
desarrolle artritis. Esta enfermedad comprende varias alteraciones agrupadas en enfermedad del
espacio medial (fragmentacion de la apofisis coronoides, osteocondrosis, incongruencia de codo

y anomalias del codo) y en falta de union de la apéfisis anconea.

La causa de la displasia de codo canina no esta clara. Existen distintas teorias sobre la
causa exacta de la enfermedad, que incluyen genética, defectos en el crecimiento del cartilago,

traumatismo, dieta y otras cuestiones. Los perros con este problema desarrollan una cojera en las



patas delanteras que suele empeorar a lo largo de las semanas o los meses. La cojera suele
agravarse después del ejercicio y por lo general nunca desaparece del todo con el reposo. A
menudo, afecta a las dos patas delanteras, lo que dificulta la deteccion de la cojera, porque la

marcha no es asimeétrica (American College of Veterinarian Surgeons, 2012).

Fractura diafisaria de radio y cubito. Segun Lope, (2020) las fracturas diafisarias de
radio y cubito se producen debido a un traumatismo de la extremidad anterior, que afecta a la
diéfisis desde la parte media a la distal, la escasez de masa muscular en el tercio distal del
antebrazo aumenta la posibilidad que produzca fracturas abiertas, esta escasez de masa muscular
hace que los procesos de cicatrizacion se produzcan mas lentamente de lo habitual. Hay casos
que no se logra la fijacion perfecta de radio, por lo que conviene fijar el cubito para dar mayor
estabilidad al conjunto, se debe optar siempre por sistemas de placas de osteosintesis muy
estables y apropiadas. Como norma general siempre que se atienda a un animal joven con
fractura distal del antebrazo, se debe advertir a los propietarios de la posibilidad de alteraciones
del crecimiento de 6seo. Las fracturas de las edades que oscilan entre 4 y 9 meses se consideran

esqueléticamente inmaduros.

Osteocondritis disecante del humero proximal. La OCD comienza como un fracaso de
la osificacion endocondral en la fisis 0 en el complejo epifisario articular que es responsable de
la formacion de la epifisis de los huesos largos. No se conoce la causa de la OCD, pero se
considera que es multifactorial, debido a las interacciones del manejo, genéticas y nutricionales
que tienen lugar en los perros jovenes que estan creciendo. Los factores de riesgo de la OCD
incluyen la edad, el sexo, la raza (factores genéticos), el crecimiento rapido y el exceso de
nutrientes (principalmente de calcio). El fracaso de la osificacion endocondral produce

engrosamiento del cartilago (osteocondritis). Puesto que el cartilago en crecimiento se nutre al



principio a través del liquido sinovial y mas adelante a través de la vascularizacion del hueso
subcondral, el engrosamiento del cartilago produce desnutricion y necrosis de los condrocitos.
Aparentemente, la OCD no causa signos clinicos hasta que se forma un colgajo de cartilago. Los
colgajos de cartilago libres pueden alojarse en las articulaciones y aumentar de tamafio mediante
calcificacion hasta gque los ratones articulares se hacen visibles radiologicamente (Fossum,

2009).

Diagnostico Definitivo

Fractura conminuta diafisaria distal de humero en miembro anterior izquierdo.
Tratamiento

Debido a la severidad de la lesidon que presento el paciente, se decide que la mejor opcion
era realizar un procedimiento quirargico para corregir la fractura, donde inicialmente se realizd
una osteosintesis con placa de compresion dinamica que posteriormente iba a tener que
modificarse debido a que los propietarios no le dieron los cuidados suficientes en casa.

Para el primer procedimiento quirurgico, se inicia con la tricotomia desde la region
proximal hasta la region distal del miembro anterior izquierdo llegando hasta los metacarpos y
las falanges. Ya con el paciente en plano anestésico se procede a realizar la antisepsia en la zona
a trabajar con alcohol y yodo, posteriormente se posicionaron los campos estériles alrededor del

miembro.
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Figura 11. Tricotomia y antisepsia del miembro.

Nota: Tricotomia y antisepsia del miembro anterior izquierdo.

Protocolo Anestésico

Para iniciar con el procedimiento se administro inicialmente la preanestesia usando
acepromacina a dosis de 0,05 mg/kg el cual es un tranquilizante mayor fenotiazinico, de manera
complementaria se aplico el analgésico meloxicam a dosis inicial de 0,2 mg/kg reduciendo las
siguientes a 0,1 mg/kg, luego de esto se realiz6 una sedacion con analgesia. También se aplico
omeprazol que es un antiacido a dosis de 0,7 mg/kg y de uniclav® el cual es un antibidtico de

amplio espectro compuesto de amoxicilina y acido clavulanico.



Tabla 4. Premedicacion

Farmaco Dosis
Acepromacina 0.05mg/kg
Meloxicam 0.2mg/kg
Omeprazol 0.7mg/kg

Amoxicilina +Acido Clavulanico  22mg/kg

Nota. Premediacion aplicada previa al procedimiento quirargico del paciente.

Protocolo anestésico disefiado para la cirugia. Se inicia la induccién con propofol a
3mg/kg via endovenosa, cuando el paciente entra en plano se pasa sonda endotraqueal para tener
una via de acceso aérea permeable. EI mantenimiento se realiz6 con anestesia inhalatoria usando

isoflurano.

Procedimiento quirudrgico con placa de compresion.

Abordaje quirurgico.

Se comienza a incidir la piel por la parte proximal cerca al tubérculo mayor en la cara
lateral del brazo continuando por la tuberosidad deltoidea hasta la parte proximal del brazo. Se
empieza a realizar la identificacion y separacion de los muasculos braquiocefalico, deltoides y la
cabeza del musculo triceps, esto realiz6 en sentido craneal y caudal cuidando el nervio radial y la
vena cefalica para asi encontrar el hueso del brazo y la fractura (Morales, 2015).

Teniendo situado la fractura se posiciono la placa de compresién sobre el hueso para

poder medirla y hacer reduccién de la fractura, ya medida la placa se inici6 la perforacion del
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hueso y posterior atornillamiento de la misma. Puesta la placa de compresion dinamica de bajo

contacto se procede a suturar masculo y tejido subcutaneo con vicryl 3.0, la sutura de piel se

realizd con nylon.

Figura 12. Vendaje e incision de piel y musculo.

(A). Antisepsia (B) Vendaje estéril en falanges (C). Ubicacidn del sitio de incision (D) incision de
piel y tejido subcutaneo.
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Figura 13. Ubicacion del sitio de fractura y posicionamiento de la placa.

(A). Se localizan los extremos de la fractura separando los masculos (B) Sujecion de
los extremos con pinzas. (C). Medicion de la placa.

Figura 14. Perforacion y fijacion de la placa al hueso

(A). Perforacion del hueso para atornillar la placa (B). Placa alineada y atornillada (C).
Sintesis de musculos y piel (D) Sintesis de piel



Finalizado el procedimiento se toma una placa de control de rayos x (figura 14) para
evaluar la reduccion de la fractura y observar la posicion de la placa de compresion, donde se
evidencid que se realizé un buen procedimiento logrando reducir la lesion a espera de los

cuidados que el propietario debia realizar.

Figura 15. Placa radiografica finalizado el primer procedimiento.

Nota. Se observa la posicion de la placa de compresidn después del procedimiento.

Manejo postquirdrgico

Una vez finalizado el procedimiento se da de alta el paciente con prescripcion de
medicamentos, esomeprazol a 0,7 mg/kg, una vez al dia , meloxicam a 0,1 mg/kg, una vez al dia,
cefalexina a 22mg/kg cada 12 horas V.0, neurobion a 25mg/kg cada 24 horas V.0, vitamina C
jarabe cada 24 horas V.0, calcio tabletas de 600 mg cada 24 horas V.0 y limpiezas dos veces al
dia con clorhexidina solucidn topica y pesozan ungiento., dandole indicaciones al propietario de

permanecer en reposo absoluto hasta nuevo aviso.



Se recomendo reposo total por varios dias mientras el paciente empezaba a recuperar la
movilidad, como se menciond anteriormente la primera cirugia no tuvo éxito durante la
recuperacion debido a que el propietario al siguiente dia salio a trotar con el paciente, por lo que
se decidid realizar una nueva cirugia cambiando el método de correccion de la fractura. Se

decidi6 poner un fijador externo el cual se describe a continuacion.

Procedimiento quirargico con fijador externo.

Ex&menes complementarios

Radiografia. Se realiz6 una placa radiografica ventrodorsal del miembro anterior
izquierdo, lo cual confirmé que un tornillo se partié y se decide retirar la placa de compresion

dindmica y colocarle un fijador externo con clavos.

Figura 16. Placa radiografica ventrodorsal

Nota. Se observa que se partio un tornillo de la placa



Hemoleucograma. En el cuadro hematico realizado al paciente no se observa ninguna

anormalidad dentro de los pardmetros evaluados, se decide realizar la segunda cirugia.

Tabla 4. Hemoleucograma

Parametros

Resultados

Valores de referencia

Hematocrito

Hemoglobina

V.C.M

H.C.M

C.H.C.M.

Leucocitos

Granulocitos

Linfocitos

Monocitos

Plaquetas

445

136

71.7

21.7

303

15.8

12.2

2.8

0.8

458

39.0-56.0

110-190

62.0-72.0

20.0-25.0

300-380

6.0-17.0

4.0-12.6

0.8-5.1

0.0-1.8

117-460

Fuente: Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de Pamplona.



Quimica sanguinea

Se realizaron dos quimicas basicas para evaluar la posibilidad de algin proceso hepatico
o renal, en dicha evaluacion no se observan elevaciones anormales, se decide seguir con el

procedimiento.

Tabla 5. Quimicas sanguineas

Parametros Resultados Valores de referencia
ALT 21.2 10-110
CREATININA 1.1 0.5-1.4

Fuente: Clinica Veterinaria de pequefios animales de la Universidad de Pamplona.

Tratamiento por fractura
Debido a que en el post operatorio de la primera cirugia la placa de compresion dindmica
se le partio un tornillo, para corregir la fractura se decide realizar un segundo procedimiento con
fijador externo
Para este procedimiento quirurgico, se inicia con la tricotomia desde la region proximal
hasta la region distal del miembro anterior izquierdo llegando hasta los metacarpos y las falanges.
Ya con el paciente en plano anestésico se procede a realizar la antisepsia en la zona a trabajar con

alcohol y yodo, posteriormente se posicionaron los campos estériles alrededor del miembro.
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Figura 17. Tricotomia y antisepsia del miembro.

Nota: Tricotomia y antisepsia del miembro anterior izquierdo.
Protocolo anestésico

Para iniciar con el procedimiento se administro analgésico el cual fue meloxicam a dosis
inicial de 0,2 mg/kg IM reduciendo las siguientes a 0,1 mg/kg para realizar una sedacién con
analgesia. También se aplicé omeprazol que es un antiacido a dosis de 0,7 mg/kg IV y como

antibidtico se administré ampicilina + sulbatam a 22 mg/kg IV, clindamicina a 11 mg/kg IV.

Tabla 6. Premedicacion

Farmaco Dosis
ampicilina + sulbatam 22mg/kg
Clindamicina 11mg/kg
Meloxicam 0.2mg/kg
Omeprazol 0.7mg/kg

Nota. Premedicacién aplicada previa al procedimiento quirGrgico del paciente.



Protocolo anestésico disefiado para la cirugia

Se inicia la induccion con propofol a 3mg/kg via endovenosa, cuando el paciente entra en
plano anestésico se pasa sonda endotraqueal para tener una via de acceso aérea permeable. El

mantenimiento se realiz6 con anestesia inhalatoria usando gas isoflurano al 2%.

Abordaje quirargico. Inicialmente se retiraron los puntos de la anterior cirugia. La
incision que se realizo fue la misma que se describid anteriormente, exponiendo la placa de
compresion. Se comenzd a destornillar la placa retirandola teniendo cuidado con los musculos
braquiocefalico y con el nervio radial, ya con el fragmento proximal y el distal se procedio a
reducir el foco de la fractura colocando un clavo intramedular de forma retrograda, se
posicionaron 3 clavos en la parte distal del hueso y otros 3 clavos en la parte proximal. Después
se cortaron los clavos y se doblaron de tal manera que todos quedaron sujetados entre si 'y
pudiesen sostener y reducir la fractura, después de realizar esto se procedio a suturar tejido
muscular y subcutaneo con vicryl 3.0, se le coloco el acrilico dental de fragtiado rapido a los

clavos para fijar e inmovilizarlos. Finalmente se sutur6 la piel con sutura no absorbible.
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Figura 18. Posicionamiento y exposicion de la placa de compresion.

(A) Antisepsia (B) Se colocaron campos estériles alrededor del miembro, metacarpos y
falanges (C) Retiro de puntos de la cirugia anterior. (D) Separacién de musculos para
acceder a la fractura.

Figura 19. Posicionamiento del clavo intramedular y del fijador externo

(A) Procedimiento para retirar la placa. (B) Colocacion del clavo intramedular de forma
retrograda (C) clavos perpendiculares en la parte distal y proximal del himero (D) corte y
doblamiento de los clavos.
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Figura 20. Fijacion externa de los clavos

(A). Sujecidn de los clavos (B) sutura de piel con nylon

Finalizado el procedimiento se tomd una nueva placa control donde se observa que se

logro reducir la fractura y reposicionar el hueso de la manera mas natural posible.

Figura 33.

Placa radiogréfica control postquirdrgica.
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Control 30/09/22 Evolucion favorable sin tumefaccion y sin secrecion en los sitios de los clavos.

Control 18/10/22 No se observa formacion de callo dseos percibe a la palpacion formacion de
callo y estabilidad de los fragmentos.
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Control 4/11/22 No se observa formacioén de callo duro

Control 24/11/22 No se observa formacion de callo duro.
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Manejo postquirurgico.

Una vez finalizado el procedimiento se dio de alta el paciente con prescripcion médica,
omeprazol a 0,7 mg/kg una vez al dia, meloxicam a 0,1 mg/kg una vez al dia, sultamicilina a 30
mg/kg cada 12 horas, clindamicina a 11 mg/kg cada 24 horas, tramadol a 3 mg/kg dos veces al
dia y limpiezas dos veces al dia con clorhexidina solucién topica y pesozan ungliento una vez al
dia.

Se recomendo reposo total por varios dias mientras el paciente empezaba a recuperar la
movilidad, como se menciond anteriormente la primera cirugia no tuvo éxito durante la
recuperacion debido a que se parti6 un tornillo, por lo que se decidié realizar una nueva cirugia
cambiando el método de correccion de la fractura. Se decidid poner un fijador externo que logro
estabilizar la fractura y para suerte del paciente los responsables siguieron las recomendaciones y

el paciente se recuperd con normalidad en casa.



Discusién

El paciente tratado fue atropellado por un vehiculo, este tipo de accidentes, de acuerdo
con Jaramillo (2021) son la principal causa de fracturas con un 42% de los casos identificados.
Respecto a sus afectaciones se destaca los estudios de Rojas (2019), donde se evalud las
estructuras del esqueleto las cuales las mas afectadas fue la pelvis con 35%, femur26%,
tibial6%, ulnal3,7%, radio 11%, humero 7,2%. Lo reportado por este autor es similar al caso
clinico presentado, ya que el paciente es el primer caso de fractura de himero en canino en la
clinica veterinaria de la universidad de pamplona.

Por otro lado, se destacan lo mencionado por Castillo (2005), donde se indica que el
hueso mas afectado en el miembro apendicular pélvico es el fémur, ya que al momento del
impacto el canido se protege el rostro quedando expuesta la parte caudal del mismo. En el
presente estudio el paciente no fue asi ya que no present6 la misma oportunidad de proteger su
miembro anterior.

Por su parte, Lope (2020), reportd un caso de una fractura completa de radio y cubito que
como plan diagndstico se tomo prueba de cuadro hematico, creatinina, urea, bilirrubina, y se
observo que todos los parametros se encontraban normales. Igualmente, Jaramillo (2021) afirma
que en los exdmenes reportados en pacientes con fracturas no se hallaron anormalidades
evidentes. Igualmente, que los reportes anteriores paso en el caso del paciente Rocky, el cual en
los exdmenes no se encontraron los parametros alterados. Mora (2020) establece que para emitir
un diagndstico adecuado se requieren por lo menos 2 proyecciones radiograficas para que el
estudio sea valido. Lo que se realiz6 a el paciente Rocky fueron dos proyecciones laterolateral y

ventrodorsal de miembro anterior izquierdo, lo cual es similar al estudio de este autor.



Por otro lado, Garcia y Cearra (2019) afirman que segun el nimero de fragmentos se
puede clasificar el tipo de fractura. Cuando hay muchos fragmentos se habla de fractura
conminuta. En las radiografias que se le realizaron a nuestro paciente se pudo observar fractura
conminuta diafisaria distal de himero izquierdo. Por su parte, Agreda (2012) indica que en
algunos casos la exigencia para una reduccion perfecta obliga a tratamiento quirargico, para lo
cual se emplean dispositivos de fijacion interna especificamente placas de compresion dinamica.
La cirugia planeada a nuestro paciente en principio fue la de una cirugia con placa de compresién
dindmica, no funciono debido a que se partié un tornillo ya que los propietarios no le dieron el
cuidado que se debia tener en el postoperatorio.

En la misma linea, Carrillo y Rubio (2013) describen que para reducir la fractura
completa diafisaria humeral se puede utilizar un fijador externo unido a un clavo intramedular en
forma retrograda. En este caso clinico se pudo realizar una reduccion de fractura por medio de un
clavo intramedular y seis clavos perpendiculares lo que fue similar a la descripcion de estos dos
autores. Por su parte, Fossum (2009) afirma que los principios generales de los distintos
abordajes quirdrgicos son, la separacién normal de los musculos, exposicién adecuada de los
huesos fracturados, prevenir los traumatismos de los nervios y vasos principales. Estos principios
se mantuvieron en las dos cirugias del paciente Rocky en donde lo primordial fue prevenir los
traumatismos de los musculos, nervios y vasos principales.

Tal como menciona Morales (2020), la incision cutanea se extiende por el borde craneo
lateral del brazo, y que hay que tener cuidado con no seccionar las venas y nervios, se realiza la
identificacion de los musculos separandolos para llegar al hueso y la fractura. En las cirugias que

se le practicaron al paciente Rocky se le realizé un abordaje quirtrgico parecido al de este autor.



Cabe destacar los planteamientos de Cruz y Gaviria (2016), pues ellos afirman que el
fijador externo es una alternativa que presenta ventajas considerables cuando se compara con
otros métodos. Como lo indican estos dos autores en nuestro paciente se realizd una segunda
cirugia como reemplazo de la placa de compresion dinamica, se le realizo reduccion de fractura
con fijador externo ya que son economicos y faciles de aplicar.

Finalmente, se destacan los estudios de Garcia y Cearra (2019), donde se indica que
existen variedad de fracturas con una gravedad y prondstico muy diferentes. Por su parte,
Véasquez et al, (2017), mencionan que el proceso de reparacion se da en varias fases que son
formacion de hematoma, callo blando, callo duro y remodelacion. Universidad Complutense
(2020), nos indica que la formacion del callo blando se da a los 10 dias y para que se forme el
callo duro seran otros 20 a 30 dias. Cruz y Gaviria (2016), El periodo funcional de los fijadores
externos varia y el momento en el cual deben retirarse. Como lo indican estos autores es similar
al caso de nuestro paciente ya que fue una fractura grave, igual no coincide con la formacion de
callo duro por lo que esta prolongada y no coincide con los tiempos mencionados, hasta el
momento lleva 60 dias y no se le ve callo duro, igualmente como lo afirma cruz y Gaviria el

periodo funcional y el momento del retiro de los fijadores externos varia.



Conclusiones del Caso Clinico

Los traumatismos vehiculares son un motivo de consulta de alta presentacion en la clinica
de pequefios animales, por lo tanto, se hace muy importante tener los conocimientos y las
destrezas para atender y corregir las lesiones generadas por esos traumas. Es importante recalcar
que un buen examen clinico puede ser de gran ayuda a la hora de diagnosticar el foco de fractura

y el estado del animal.

Las ayudas diagnosticas como las placas de rayos x son imprescindibles al momento de
emitir el diagndstico final de las fracturas ya que permiten saber el sitio de la lesion y asi

clasificarla para poder corregirla de manera oportuna y correcta.

Los métodos para corregir estas fracturas son muy variados por lo cual elegir el mejor
método que se adapte a las necesidades del paciente es relevante, de esta manera, el ortopedista
debe tener los suficientes conocimientos para saber que método es el mejor y cuél va a favorecer
la resolucidn de la fractura. También es valido destacar que los costos juegan un papel muy
importante para la resolucion de estas fracturas, por ellos la aplicacion de fijadores externos es
una buena opcién ya que disminuye el valor econdmico y no existe tanta manipulacién de la

fractura.

Para que haya una recuperacion rapida del paciente con este tipo de fracturas los
propietarios desempefian un rol muy importante, por lo tanto, es imperativo insistir en las
recomendaciones para los cuidados de estos pacientes, de esta manera se evitan inconvenientes
como los sucedidos con el paciente donde hubo que realizar dos procedimientos quirdrgicos

correctivos.
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