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1. Introduccion
La medicina veterinaria esta encargada de la prevencion, diagndéstico y tratamiento de las
diferentes enfermedades que afectan a los animales domesticos, silvestres y animales de
compaiiia. Siendo también la ciencia encargada de desarrollar diferentes funciones en el area de
la salud publica llevando a cabo correctas medidas sanitarias en aquellos productos alimenticios
obtenidos de la produccion animal, enfocandose principalmente en la prevencion y control de

enfermedades que pueden afectar al ser humano.

Dentro del programa de Medicina Veterinaria de la Universidad de Pamplona en altimo
semestre se brinda la oportunidad de realizar la pasantia practica empresarial, la cual se realiza
con el objetivo de complementar la formacion profesional de los estudiantes, donde cada
estudiante profundiza en los diferentes campos de la medicina veterinaria, dependiendo de su
preferencia profesional, adquiriendo asi diferentes habilidades y capacidades que deben ser

colocadas en practica al momento de ejercer esta hermosa profesion.

En este informe se documentara brevemente lo realizado durante la pasantia préctica
empresarial y un caso clinico desarrollado en la clinica veterinaria de pequefios animales de la
Universidad de Pamplona que trata de un procedimiento quirdrgico conocido como excision
artropléastica de cabeza y cuello femoral en un paciente que presento luxacion de cadera craneo

dorsal debido a un trauma por accidente automovilistico.

2. Descripcion del sitio de pasantia

Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona.

2.1 Ubicacion geografica
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Ubicada en la carrera 5 # 3-39, en el Municipio de Pamplona, Norte de Santander en la sede

Virgen del Rosario de la Universidad de Pamplona, Barrio el centro.

2.2 Descripcion

Fue fundada en el afio 2006 en las instalaciones del Instituto Superior de Educacion Rural
(ISER) en Pamplona, Norte de Santander, luego en marzo del 2018 fue inaugurada la clinica en

la sede del Rosario donde actualmente se encuentra ubicada.

Tiene como objetivo principal ofrecer a la comunidad del municipio de Pamplona los mejores
servicios y atencidn especializada en cuanto a consulta general y consulta especializada, cirugia
general, ortopedia, servicio de anestesia, radiologia, ecografia, servicios de necropsia,
diagnostico histopatoldgico citoldgico y hospitalizacion de pequefios animales. La clinica cuenta

con atencion al cliente en el horario de 8:00 am a 6:00 pm de lunes a viernes.

El equipo de médicos en la clinica estad conformado por la doctora Johana Fonseca, Médico
Veterinario de la Universidad Centroccidental "Lisandro Alvarado™ (UCLA) Barquisimeto,
Venezuela. y PhD en Medicina y Cirugia Animal. (Universidad de Ledn, Espafa); Y el doctor
Xavier Jaramillo Médico Veterinario Zooctenista de la Universidad de los Llanos, PhD en
Medicina y Cirugia Animal. (Universidad de Leon, Espafia); Con el apoyo del Médico

Veterinario de la Universidad de Pamplona Rubén Florez.

En sus instalaciones la clinica cuenta con equipos diagnosticos de tecnologia moderna y de
alta calidad, en el area de imagenologia (ecografia y rayos x), laboratorio clinico donde se
procesan muestras de sangre para obtener resultados de cuadros hematicos, pruebas bioquimicas

(Creatinina, ALT, AST, proteinas totales y albumina), citologias y parcial de orina.
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Su planta fisica esta dividida por un area de recepcion y atencion al cliente, sala de espera,
consultorio, laboratorio, unidad de cuidados especiales, zona de hospitalizacion, sala de
necropsia, urgencias, sala de rayos x, farmacia, zona de esterilizacion, zona de recuperacion,
prequirdfano y quiréfano y con una zona disefiada especialmente para pacientes con patologias
infectocontagiosas. Ademas, cuenta con un area donde encontramos lavanderia, bafio y

parqueadero.

3. Actividades desarrolladas durante la practica

Las actividades realizadas en calidad del pasante en la clinica veterinaria de pequefios
animales de la Universidad de Pamplona, comprenden funciones como: cuidado general del
paciente, asistencia a consultas, registro de datos en historias clinicas, valoracién de constantes
fisioldgicas, instauracion de tratamientos terapéuticos a pacientes en hospitalizacion, elaboracion
de récipes, discusion de casos presentados en la clinica, asistencia en anestesia, toma de muestras
bioldgicas, asistencia en ecografia y radiografia, asistencia en cirugia e instrumentador,
preparacion del paciente quirdrgico (tricotomia, toma de via, tranquilizacion e intubacion
endotraqueal) de igual forma observacién, valoracion e implementacidn de prequirdrgicos y

postquirurgicos.

Otra funcion que se realiza en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad
de Pamplona, es el apoyo en el area de esterilizacion donde se lleva a cabo el lavado, secado y
empaquetamiento del instrumental quirargico, batas quirirgicas y campos quirurgicos,
elaboracion de gasas, guantes y suturas no absorbibles de igual forma apoyo en el mantenimiento

y lavado de jaulas.
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4. Reporte de caso clinico

Luxacion coxal craneo dorsal de fémur derecho en paciente canino macho de 14 afos.

4.1 Resumen

El dia 03 de agosto del afio 2022 en horas de la mafiana, Ilega a consulta a la Clinica
Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de Pamplona, paciente canino, macho,
entero, de nombre Mateo, de 14 afios de edad, raza mestiza, durante la consulta el propietario
indica que el paciente fue atropellado hace 3 dias, que este se encuentra muy decaido, con mucho
dolor, que presenta dificultad al caminar y que el consumo de alimento y agua es minimo. En el
examen fisico se evidencia una frecuencia cardiaca de 120 LPM y una frecuencia respiratoria 60
RPM, una T° 38.1 con una C/C de 3.5/5, ganglios linfaticos sin alteracion aparentemente, el
tiempo de llenado capilar (TLLC) 3”, a la manipulacion de la cadera derecha el paciente presenta

dolor y crepitacion.

Se le realizaron las pruebas de laboratorio y ayudas diagnosticas requeridas, donde se pudo
evidenciar que en el hemograma el paciente presenta una leve linfopenia acompariada de
eosinopenia y granulocitosis compatible con un leucograma de estrés, en cuanto a las pruebas
bioquimicas este presenta un aumento moderado de la ALT, al realizar la proyecciones
radioldgicas ventro/dorsal, latero/lateral de cadera y abdomen, se determina que el paciente
presenta una luxacion coxal derecha craneo dorsal de fémur, se inicia tratamiento analgésico con
meloxicam a dosis de 0.2 mg/kg IM cada 24 horas y tramadol a dosis 2 mg/kg IM cada 12 horas,
por motivos economicos del propietario se lleva a cabo la intervencion quirurgica el dia 05 de
agosto del 2022 en horas de la mafiana, llevando a cabo el procedimiento quirdrgico
denominado exéresis de cabeza y cuello femoral, durante el proceso de premedicacion quirdrgica
se llevo a cabo la aplicacion de un protector gastrico, antibiotico y analgésico, al momento de dar

9
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el paciente de alta se envid con una medicacion que constaba de antibiotico, analgésicos y de una
solucion topica para realizar la previa antisepsia de la herida, el dia 15 de agosto del presente afio
el paciente ingresa de nuevo a la clinica para control y retiro de suturas, a la inspeccion general

se evidencia una evolucion favorable del paciente sin signos de dolor y claudicacién grado I1.

Palabras clave: Exéresis, luxacion, dolor, claudicacion.

4.2 Abstract

On August 3, 2022 in the morning, comes to the Veterinary Clinic of Small Animals of the
University of Pamplona, dog patient, male, whole, name Mateo, 14 years old, breed mestizo,
During the consultation the owner indicates that the patient was run over 3 days ago, that it is very
depressed, with a lot of pain, that it has difficulty walking and that the consumption of food and
water is very minimal. Physical examination showed a heart rate of 120 BPM and a respiratory
rate of 60 RPM, a T° 38.1 with a C/C of 3.5/5, lymph nodes without apparent alteration, capillary

filling time (TLLC) 3", at manipulation of the right hip the patient presents pain and crackling.

The required laboratory tests and diagnostic aids were performed, where it could be evidenced
that in the hemogram the patient has marked leukocytosis, granulocytosis in both absolute and
relative value and lymphopeny, biochemical tests show a moderate increase in ALT when
performing ventral/dorsal, lateral/lateral hip radiological projections, abdomen and chest, it is
determined that the patient presents a right coxal dislocation dorsal femoral skull and proximal
costal fracture in the 8th right rib, analgesic treatment with meloxicam is started at a dose of 0.2
mg/kg IM every 24 hours and tramadol at a dose of 2 mg/kg IM every 12 hours, for economic
reasons the surgery is carried out on August 5, 2022 in the morning, performing the surgical

procedure called femoral head and neck exeresis, during the process of surgical premedication was

10
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carried out the application of a gastric protector, antibiotic and analgesic, at the time of discharge
the patient was sent with a medication that cost of antibiotic, analgesic and a topical solution to
perform the previous antisepsis of the wound, On August 15 of this year the patient is admitted
again to the clinic for control and removal of sutures, the general inspection shows a favorable
evolution The laboratory tests and diagnostic aids required were performed, where it could be
evidenced that in the hemogram the patient presents a mild lymphopenia accompanied by
eosinopenia and granulocytosis compatible with a stress leugram, biochemical tests show a
moderate increase in ALT, when performing ventral/dorsal, lateral/lateral radiological projections
of the hip and abdomen, it is determined that the patient presents with a right dorsal cranial
dislocation of the femur, analgesic treatment with meloxicam is started at a dose of 0.2 mg/kg IM
every 24 hours and tramadol at a dose of 2 mg/kg IM every 12 hours, for economic reasons the
surgery is carried out on August 5, 2022 in the morning, performing the surgical procedure called
femoral head and neck exeresis, during the process of surgical premedication was carried out the
application of a gastric protector, antibiotic and analgesic, at the time of discharge the patient was
sent with a medication that cost of antibiotic, analgesic and a topical solution to perform the
previous antisepsis of the wound, On August 15 of this year the patient is admitted again to the
clinic for control and removal of sutures, the general inspection shows a favorable evolution of the

patient without signs of pain and claudication grade 1.

4.3 Revision bibliografica
La articulacion coxofemoral es una articulacion sinovial esferoidal, compuesta
principalmente por la cabeza del fémur y el acetabulo de la pelvis (Gamiz, 2004). Esta

articulacion se encuentra unida a través de diversas estructuras que permiten que cumpla su

11
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funcionamiento normal, entre los cuales esta la flexion, extension, abduccion, aduccion y

rotacion (Coyant, 2021).

Figural

Anatomia de la articulacion coxofemoral.

~

Acetabular (/
Ligamentum labrum

teres \ (fibrocartilaginous)
Articular 3

’ /
cartilage ‘/
e \ ’ Y Articular

cartilage

Acetabulum
(socket)

|

Transverse
acetabular
ligament

Nota: Anatomia de la articulacion coxofemoral. Lecturio (2022).

Los estabilizadores primarios de la articulacién incluyen el ligamento de la cabeza del
fémur, la capsula articular y el borde articular dorsal (Figura 1). La biomecéanica de esta
articulacion inicia con el borde acetabular o también conocido como ladrum, el cual favorece la
ampliacion de la superficie acetabular que una vez unido al ligamento acetabular transverso
sirven como puente y evitan la interrupcién de la pared medial de la cavidad (Marchionatti,
2014). Adicional a esto, existe un recubrimiento de cartilago en el cuello del fémur, ubicado
aproximadamente a 1 o 2 milimetros de la cabeza del fémur que favorecen la congruencia de la

articulacion.
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Finalmente, la cabeza del fémur se encuentra unida al acetdbulo mediante el ligamento de
la cabeza del fémur, el cual es corto, grueso y aplanado que no soporta peso y se extiende desde

la févea en la cabeza del fémur hasta la fosa acetabular (Coyant, 2021).

Los musculos involucrados con la funcionalidad de la articulacion coxofemoral son
principalmente los gluteos, que se originan en el hueso coxal y terminan en el trocanter mayor,
permitiendo la extension y el movimiento limitado de la abduccion y rotacién de la extremidad.
Otras estructuras involucradas son los musculos profundos de la cadera. La inervacion de la
articulacién esta compuesta por los nervios gluteos craneal y caudal y las ramas del nervio

ciatico (Marchionatti, Fecteau & Desrochers, 2014).

La luxacién coxofemoral es la alteracion de la biomecénica de la articulacion a causa de
un desplazamiento anormal de la cabeza del fémur respecto de la cavidad acetabular. Esta
afeccion puede deberse a causas iatrogénicas, anomalias congeénitas o traumatismos, siendo este
ultimo el mayormente presentado en el momento de la consulta (Coleman, Palmer & Johnston,

2015).

La mayoria de las veces la luxacion de la articulacion coxofemoral es de manera
unilateral.Piermattei, et. al (2006) reporta que aproximadamente el 50% de las veces esta
asociado a traumatismos. La salida de la cabeza femoral de la porcién acetabular puede ademas
de alterar la funcionalidad normal de la misma, lesionar tejidos blandos adyacentes, como el
desgarro de la capsula articular, desgarro parcial o total de los masculos del glateo, dafio del
cartilago articular de la cabeza del fémur y el acetabulo e incluso avulsion del ligamento redondo

que en ocasiones puede resultar con la fractura de la cabeza del fémur.

13
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La luxacion coxofemoral esta clasificada segun la direccion que toma la cabeza del fémur

respecto al acetabulo. Piermattei, et. al (2006) tiene descritos tres tipos:

Figura 2

Tipos de luxacion coxofemoral

A M. A C N A 5

Nota: A. Luxacion coxofemoral craneodorsal, vista dorsal. B. Luxacion coxofemoral
craneodorsal, vista lateral. C. Luxacién coxofemoral caudodorsal, vista dorsal. D. Luxacion
coxofemoral caudodorsal, vista dorsal. E. Luxacion coxofemoral ventral, vista ventral. F.

Luxacion coxofemoral ventral, vista lateral. (Piermattei, et. al, 2006)

Luxacion craneodorsal. Este tipo de luxacion es la mayormente presentada en pequefios animales.
En esta ocasion seré posible observar que la cabeza del fémur descansa dorsal y cranealmente al acetabulo
sobre la superficie dorsal del ala del ilion (Figura 2, A-B). La extremidad es mas corta que la extremidad
opuesta cuando se coloca ventralmente y se extiende caudalmente. Se aduce el muslo y se gira la rodilla
hacia afuera y el tarso hacia adentro. A la palpacion, el trocanter mayor esta elevado en comparacion con el

lado normal, y el espacio entre este y la tuberosidad isquiatica aumenta (Piermattei, et. al; 2006).

14
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Luxacion caudodorsal. En este caso, la cabeza del fémur descansa caudal y dorsal al acetabulo
(Figura 2, C-D) y existe cierto riesgo de lesion del nervio ciatico. Hay un ligero aumento en la longitud de la
pierna cuando la extremidad se extiende caudalmente, pero una disminucion cuando la pierna se coloca
ventralmente. El muslo esta en abduccion, con rotacion hacia adentro de la rodilla y rotacion hacia afuera
del tarso. A la palpacion, hay un estrechamiento del espacio entre el trocanter mayor y la tuberosidad
isquiatica (Piermattei, et. al; 2006).

Luxacion Ventral. La luxacion ventral es relativamente rara, esta lesion puede presentarse sola o
estar asociada con una fractura de impactacion del acetabulo (Figura 2, E-F). En los casos sin fractura, la
cabeza del femur descansa ventral al acetabulo, generalmente en el agujero obturador o craneal al mismo,
enganchada debajo de la eminencia iliopectinea. Las luxaciones craneoventrales son probablemente
luxaciones craneodorsales que han sido manipuladas a la posicion ventral antes del diagnostico; sin
embargo, también pueden ocurrir de manera espontanea por un traumatismo y pueden acompariarse de
fractura del trocanter mayor, en este Gltimo caso el trocanter mayor es muy dificil de palpar y es posible
evidenciar un alargamiento definido de la extremidad (Piermattei, et. al; 2006).

Por otro lado, las luxaciones coxofemorales ademas de clasificarse segun la ubicacion de
la cabeza femoral respecto al acetabulo, también es posible hacerlo segun el grado de severidad
donde se puede tener en cuenta principalmente el tipo de claudicacion que esta presentando el

animal.

(Lorenz, 1993, Ramirez, 1997, Sharma, 1982; citados en Bohorquez, 2001) reportan

segun su literatura la siguiente escala para la evaluacion de la claudicacion:

Grado I. Claudicacion apenas perceptible.

Grado I1. Claudicacidn perceptible, pero hay soporte del peso la mayoria del tiempo.
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Grado I11. Claudicacion severa, con uso limitado al apoyo de la almohadilla plantar para

lograr equilibrio.
Grado IV. No hay soporte del peso, el miembro se arrastra.

Finalmente, un paciente con luxacion coxofemoral generalmente presentara sintomas
como dolor, deformidad, crepitacion y movimiento limitado o anormal de una extremidad
(Piermattei, et. al; 2006). Un paciente con un diagndéstico presuntivo de luxacion coxofemoral,
sera generalmente un paciente que se presenta a consulta a causa de un previo traumatismo por
caida o atropellamiento, sin embargo, es una alteracion 6sea que también es comun en pacientes

que presentan displasia de cadera (Coyant, 2021).

Un canino con una sintomatologia idéntica o parecida a la anteriormente expuesta, debera
realizarsele de manera cuidadosa un examen ortopédico que verifique sobre una superficie dura
la marcha y confirme o descarte una asimetria de los miembros pelvianos como consecuencia del

desplazamiento de la cabeza femoral (Piermattei, et. al, 2006).

El examen clinico de un paciente sospechoso de luxacion coxofemoral en el momento de
la palpacion debe iniciarse con el paciente en posicion decubito lateral del lado oponente al
miembro a examinar; inicialmente se debe palpar la cabeza del fémur en busca de posibles
aumentos de tamafo y puntos dolorosos. Se toma con la mano derecha la rodilla y la izquierda se
posiciona en la cabeza femoral; de manera cuidadosa se obliga al miembro a realizar
movimientos de flexion, extensién, abduccion y aduccion (Figura 3, A); ademas de rotaciones
longitudinales del fémur en diferentes posiciones prestando cuidadosa atencion al grado de

movilidad, posible dolor, crepitacion e inestabilidad (Figura 3, B). Finalmente, sobre la cabeza
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del femur se presiona en direccion medial, para percibir si la cabeza del fémur se desplaza

medialmente al acetabulo con respecto a su posicion normal (Gamiz, 2004).

Figura 3

Examen clinico de la articulacion coxofemoral.

Nota: A. Movimientos de flexion, extension, abduccion y aduccidn de la articulacion
coxofemoral. B. Rotaciones longitudinales del fémur en varias direcciones.

(Piermattei, et. al, 2006).

La confirmacidn de la luxacion coxofemoral se realiza a través de radiografia con vistas
latero lateral y ventrodorsal de la pelvis, alli se determina la direccion de la cabeza del fémur
respecto al acetabulo de la pelvis y se evalUan otras posibles anomalias. Mediante esta prueba es
posible detectar la presencia de lesiones adicionales como fracturas acetabulares u otras fracturas
pélvicas, fracturas de cabeza o cuello femoral, deslizamiento de la fisis capital y evidencia de

displasia de cadera (Wardlaw y McLaughlin, 2012 citados en Coyant, 2021).

El tratamiento de esta lesion dsea consiste en la recuperacién de la funcionalidad de la
articulacion mediante una reduccion y estabilizacion de la misma, siempre y cuando no haya
patologias asociadas preexistentes como la displasia de cadera o dafios 6seos ni neurol6gicos

ocasionados en el momento de la luxacion que contraindiquen el procedimiento (Coyant, 2021).
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En caso de no existir complicaciones o contraindicaciones para iniciar un tratamiento; las
luxaciones es posible corregirlas mediante reduccion cerrada o reduccién abierta (Fossum,
2009), teniendo en cuenta que la primera solo podra ser ejecutada los primeros 3 a 4 dias después

de sucedida la lesion (Piermattei, et. al, 2006).

La reduccidn cerrada consiste en la elaboracion de técnicas de manipulacion durante un
proceso de anestesia del animal con el objetivo de devolver la posicion normal de la cabeza
femoral respecto a la fosa acetabular (Piermatti, et. al, 2006) (Figura 4). Tras la realizacion de la
reduccion, se debe realizar técnicas de estabilizacién que imposibilite nuevamente la luxacion;
dentro de las cuales esta el cabestrillo de Ehmer (Figura 5), el enclavijamiento isquioilial o un

fijador externo elastico (Gamiz, 2004).

Figura 4

Elaboracion de la técnica de reduccion cerrada.

Nota: Reduccion cerrada de la luxacion coxofemoral. (Gamiz, 2004).
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Figura 5

Cabestrillo de Ehmer.

Nota: Cabestrillo o vendaje de Ehmer (Bojrab, 2014).

La reduccién abierta se lleva a cabo mediante procedimientos quirtrgicos, con pacientes
en estado de inconciencia general mediante técnicas anestésicas. Existen diversos
procedimientos para la correccidn quirdrgica de la luxacion coxofemoral, sin embargo, todas
tienen un objetivo en comun que consta en la recuperacion de la biomecanica normal de la

articulacion. Gamiz (2004) describe las siguientes técnicas:

Capsulorrafia prostética. Consiste en la escision de la cabeza femoral y la realizacion de
dos suturas a ambos lados de la articulacion empleando un patron en “U” horizontal simple con
polipropileno, de esta manera se realiza una imbricacion que tiene como fin la reduccion y el
soporte a la articulacion (Gamiz, 2004).

Capsulorrafia simple. Esta técnica es utilizada en casos en los que la capsula articular
esta rota en su parte medial. Para ello se realiza una sutura con material no absorbible a nivel de
la insercion en el acetabulo o cuello femoral y alli se ancla por medio de tornillos o tuneles

(Gémiz, 2004).
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Transfixion del glateo profundo. La técnica consiste en la fijacion del mdsculo gluteo
profundo mediante tornillos o arandelas ubicadas craneodorsal cerca al acetabulo, de esta manera
se comprime el tendon con el fin de conseguir una estructura anatdmica nueva de funcion
idéntica a la capsula articular, reforzando asi la accion de la misma (Gamiz, 2004).

Alambre iliotrocantérico. Se realiza una fijacion de un alambre de cerclaje entre la zona
ventral del ilion y el trocanter mayor. Al anudarlo se crea una tension que rota la cabeza femoral,
encajandola en el interior del acetabulo (Gamiz, 2004).

Transposicion del trocanter mayor. Este procedimiento se realiza posterior a la escision
de la cabeza del fémur para volver a fijarla en posicion distocaudal mediante una banda de
tensidn, de esta manera se crea una tension que provoca la rotacion interna y esto a su vez
aumenta la presion con la que se fija la cabeza del fémur al acetabulo (Gamiz, 2004).

Enclavijamiento transacetabular. Este procedimiento consiste en la insercion de un
clavo que va ubicado desde la févea de la cabeza femoral dirigida hacia el cuello sin atravesar el
tercer trocanter del fémur; a nivel de la pelvis este clavo se inserta a través del acetabulo con el
fin de atravesar el canal pélvico y lograr la estabilizacién de la articulacion (Gamiz, 2004).

Artoplastia por extirpacion de la cabeza y cuello femoral. Esta técnica es empleada para
eliminar la cabeza y el cuello del fémur, eliminando el contacto fisico entre las superficies 6seas
del fémur y del acetabulo, y por lo tanto los puntos de contacto doloroso que pudieran existir en
la articulacion. El objetivo principal de esta técnica es permitir que el tejido articular fibroso
sustituya a la articulacion esferoidal (Gamiz, 2004).

Triple osteotomia de cadera. El desarrollo de la técnica consiste en exponer el ilion, el
pubis y el isquion para establecer un abordaje lateral al ala del ilion mediante una elevacion

dorsal de los musculos gluteos medio y profundo (Gamiz, 2004).
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Estas técnicas ademas estan descritas por otros autores como Fossum (2009), que en su
libro “Cirugia de Pequefios Animales” describe también la correccion quirargica de la luxacion
coxofemoral con la escision de la cabeza femoral, reconstruccion de la capsula articular mediante
suturas con material microfilamentoso no absorbible y reconstruccidn articular mediante un
anclaje entre la cabeza del fémur y el acetabulo.

4.4 Resefa del paciente
Tabla 1

Resefia del paciente

Paciente: Mateo Especie: Canino Raza: Mestizo Sexo: Macho
Edad: 14 afios Peso0:14 kg Color: Negro Procedencia: Pamplona
Nutricion: Estado Vacunacion: No Desparasitaciones: No
Concentrado/Nutrecan. reproductivo: reporta. reporta.

Entero

Nota: Descripcion de manera breve de los datos del paciente en cuestion.

4.5 Anamnesis
Se presenta a consulta en la Clinica Veterinaria de la Universidad de Pamplona el dia 03 de
agosto del 2022 paciente canino macho de nombre Mateo, edad 14 afios, raza mestiza, color negro,

peso de 14 kg, procedente de Pamplona.
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Figura6

Paciente canino Mateo

Nota: Paciente al momento de la consulta. ((;ISIFO, 2022)

4.6 Motivo de consulta

El propietario reporta que hace 3 dias, el paciente fue atropellado indicando que desde ese
momento se encuentra decaido, no quiere caminar y presenta mucho dolor, igualmente informa

que fue llevado a otra veterinaria donde le suministraron analgésicos y glucocorticoides.
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4.7 Examen clinico del paciente.
Tabla 2

Hallazgos al examen clinico

Parametro Hallazgo Valor referencia
Frecuencia cardiaca 120 Ipm 60 — 180
Frecuencia respiratoria 60 rpm 10-30
Tiempo de llenado capilar 3 segundos < 2 segundos
Temperatura 38.1°C 37.5-39.2
Condicién corporal 3/5 3/5
Membranas mucosas Rosadas Rosa-humeda-brillante
Estado mental Alerta Alerta

Nota: Se describen los hallazgos en el examen fisico del paciente. (Torente y Bosch 2012).

4.8 Descripcion de los hallazgos del examen fisico
Tiempo de retorno de pliegue cutaneo retardado (3 seg), Tiempo de llenado capilar (tlic) de 3

segundos, deshidratacion aproximada del 6%.

Al realizar el examen clinico se evidencio claudicacion de apoyo grado IV, dolor y repitencia

a la palpacion y manipulacion de la cadera derecha.

4.9 Lista de problemas
e Dolor intenso a nivel pelviano.

e Claudicacion de apoyo grado IV del miembro posterior derecho.
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4.10 Diagnésticos diferenciales

Displasia de Cadera: Es una de las alteraciones mas comunes en el campo de la
ortopedia en medicina veterinaria, siendo una de las patologias en los cuales los pacientes
caninos de talla grande son los pacientes con mas predisposicion a presentarla, segun Restrepo y
Santa (2018), la displasia de cadera es una enfermedad osteoarticular ocasionada por un
movimiento anormal de la cadera, y por el movimiento continuo de la cabeza del fémur;
causando una degeneracion en el desarrollo de la articulacién coxofemoral, la cual puede ser de
origen congeénita o hereditaria, entre sus signos clinicos mas caracteristicos se destaca el dolor y
la claudicacion, es importante destacar que hay pacientes en los cuales no presentan ninguna
sintomatologia, todo dependiendo del progreso de la enfermedad. Entre las medidas terapéuticas
a utilizar, se encuentran: la acupuntura, hidroterapia, control de peso, restriccion del ejercicio,
manejo del dolor con AINES, infiltracion de plaquetas, terapia regenerativa empleando células
madres y por ultimo procedimientos quirargicos donde se utilizan diferentes técnicas como
osteotomia pélvica triple (TPO), pectinectomia y la escision de cabeza y cuello femoral técnica

descrita en el presente caso clinico.

Fractura de cadera: Es una de las alteraciones mas comunes cuando se presentan
accidentes automovilisticos y caidas de altura en caninos, debido a que estos traumatismos se
presentan directamente sobre la zona pélvica. Segun Diaz y Cobian (2004), para que suceda
desplazamiento de los fragmentos dseos de la cadera, la hemipelvis debe fracturarse al menos en
tres puntos diferentes ya sea en el ilion, isquion o pubis. El dolor, inestabilidad y claudicacién
son la principal sintomatologia de esta patologia, el prondstico de esta alteracién es reservado y
la mayoria de casos se resuelve mediante procedimiento quirdrgicos que requieren de mucho

reposo absoluto por parte del paciente para que se lleve a cabo una recuperacion exitosa.
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4.11 Diagnostico presuntivo

Teniendo en cuenta la anamnesis del paciente, su examen fisico y las proyecciones

25

radiologicas tomadas en este paciente se pudo concluir que el paciente presentaba una luxacion

coxal craneo dorsal de fémur derecho.

4.12 Planes diagnosticos.

En pacientes que presentan signos que afectan el sistema musculoesquelético, las técnicas de

diagndstico por imagen son una herramienta fundamental para el diagnostico. En el presente

caso, a Mateo se le realizaron diferentes proyecciones radioldgicas como latero/lateral y ventro

dorsal de térax, abdomen, cadera y miembros posteriores, tanto al momento de la consulta como

después de realizada la intervencion quirdrgica, ademas se tomaron muestras de sangre con la

cual se llevo a cabo pruebas de hematologia (cuadro hematico) y bioquimicas.

4.12.1 Hemoleucograma
Tabla 3

Resultados obtenidos del cuadro hematico.

Resultado Unidad Valor de referencia

Recuento G. rojos 6.80 x10°12/L 55-8,5
Hemoglobina 144 g/dl 110-190
Hematocrito 47.6 % 39 -56
Leucocitos 15.1 x/mm3 6.0-17.0
Linfocitos 0.7 X/10° 9uL 0.8-5.1
Monocitos 1.3 X/10° 9UI 00-1.8
Granulocitos 15.5 X/10° 9UI 4.0-12.6
Eosinofilos 1.4 % 2-7
Plaquetas 450 X/mm3 117 — 460
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Nota. Resultados de la hematologia clinica. (Duncan & Prasse’s)

Tabla 4

Resultados obtenidos del cuadro hematico de control realizado un mes después.

Resultado Unidad Valor de referencia

Recuento G. rojos 8.48 x10°12/L 55-85
Hemoglobina 179 g/dl 110-190
Hematocrito 56.3 % 39 -56
Leucocitos 15.5 x/mm3 6.0-17.0
Linfocitos 1.9 X/10° 9uL 0.8-5.1
Monocitos 0.6 X/10° 9UI 00-1.8
Granulocitos 11.5 %/10° 9UI 4.0-12.6
Eosindfilos 5.2 % 27
Plaguetas 605 X/mm3 117 — 460

Nota. Resultados de la hematologia clinica. (Duncan & Prasse’s)

4.12.2 Bioguimica sanguinea
Tabla 5

Resultados de la bioguimica sanguinea.

Resultado Valor de referencia
ALT 134.1 100 - 109
Creatinina 1.0 05-17

Nota. Resultados de los examenes complementarios de bioquimicas renal y hepética. (Duncan &

Prasse’s).
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Tabla 6

Resultados de la bioguimica sanguinea de control un mes después.

Resultado Valor de referencia
ALT 44.6 100 -109
Creatinina 1.1 05-17

Nota. Resultados de los exdmenes complementarios de bioquimicas renal y hepética. (Duncan &

Prasse’s)

En cuanto a los resultados obtenidos en los exdmenes realizados en el paciente como medida
prequirargica el dia 03/11/2022 se evidencio en el cuadro hematico una leve linfopenia
acomparfiada de eosinopenia y granulocitosis compatible con un leucograma de estrés, Segln
Nufiez (2007) el leucograma de estrés se presenta debido ya sea a la administracion exdgena de

glucocorticoides o por la liberacion de corticoides enddgenos ante una situacion de estrés.

Al momento de la consulta el propietario de Mateo indica que en otro centro veterinario le fue
administrada dexametasona inyectable por lo tanto se lleg6 a la conclusion que esto podria influir
para que el cuadro hematico arrojara esos resultados, en cuanto a las pruebas bioquimicas se
evidencié un aumento moderado de la enzima alanina aminotransferasa (ALT) asociada
posiblemente a la administracién de glucocorticoides, Nafiez (2007) menciona que la ALT es
una enzima del citosol, hepatoespecifica en perros y gatos, su aumento puede estar ligado a
darfios hepatocelulares como por ejemplo en la hepatitis infecciosa canina y de igual forma a la
administracién de farmacos como glucocorticoides, anticonvulsivos, antibioticos (tetraciclinas,

eritromicinas, sulfonamidas) y anestésicos (cloroformo y halotano).

En cuanto a los resultados de los exdmenes obtenidos un mes despuées podemos concluir
que el paciente se encuentra en optimas condiciones de salud ya que ningln parametro clinico se
encontro alterado.
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4.12.3 Placas Radiologicas
Figura7

Proyeccion ventro dorsal de cadera.

Nota. Proyeccion ventro dorsal (VD) de cadera. Fuente. CVPAUP (2022). En el circulo rojo se puede observar la cabeza femoral

desplazada (luxada) en sentido craneal con respecto al acetabulo.

Figura 8

Proyeccion lateral de abdomen

ABDC EN LATERAL

Nota. Proyeccion lateral de abdomen. Fuente. CVPAUP (2022). En el circulo rojo se puede observar la cabeza femoral

desplazada (luxada) en sentido craneodorsal con respecto al acetabulo.
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e Proyecciones radiologicas postquirurgicas

Figura 9

Proyeccion radioldgica ventro dorsal de cadera y miembros posteriores en extension

Nota. Proyeccion ventro dorsal de cadera y miembros posteriores en extension. Fuente. CVPAUP (2022). Tomada el dia 05 de

septiembre del 2022. Nétese el sitio de la ostectomia, el cual va desde el trocanter mayor hasta el trocanter menor del fémur.

Figura 10

Proyeccion radioldgica ventro dorsal de cadera y miembros posteriores en flexion.

Nota. Proyeccion lateral de cadera. Fuente. CVPAUP (2022). Tomada el 05 de septiembre del 2022. En esta imagen ya no se

observa desplazamiento craneal del fémur con respecto al acetabulo.
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4.13 Aproximacion terapéutica

El paciente fue citado el dia 05 de agosto del 2022 en ayunas de 12 horas de liquidos y
solidos, al ingresar se procedio a canalizar para tener asi acceso a una via permeable para la
administracion de medicamentos prequirdrgicos, se instauro fluidoterapia con Lactato de Ringer
a dosis de mantenimiento quirurgico a 10 ml/kg/hora dando un resultado total de 140 ml, se
administrd como primera medida un inhibidor de la bomba de protones conocido como
omeprazol a dosis farmacologica de 0.7 mg/kg via 1V, dosis total administrada 2,5 ml,
seguidamente se instauro terapia antimicrobiana con ampicilina mas sulbactam a dosis de 22
mg/kg IV, dosis total de 2ml y finalmente se llevo la aplicacion de meloxicam a dosis
farmacoldgica de 0.1 mg/kg via IM, dosis final 0.28 ml. Luego se procedié a realizar la

tricotomia de la region pelviana y de la cara lateral y medial del miembro posterior derecho.

Figura 11

Tricotomia realizada en el paciente canino Mateo.

Nota. Tricotomia en el paciente Mateo. Fuente. CVPAUP (2022).
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Figura 12

Tricotomia para acceso a via venosa.

Nota. Tricotomia para acceso a via venosa. Fuente. CVPAUP (2022).

4.13.1 Protocolo anestésico

Se inici6 protocolo de induccidn con bolos de propofol a dosis de 3 mg/kg via IV, luego
se procedid a realizar la intubacion endotraqueal con una sonda calibre 6 para de esta forma
garantizar una via aérea como se observa en la figura 13, sequidamente se conectd a la maquina
de anestesia inhalada donde se llevé el mantenimiento con isoflurano a dosis de 2% CAM

(concentracion alveolar minima) y oxigeno al 0.7 litros/minuto.
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Figura 13

Entubacion endotraqueal.

Nota: Acceso a via aérea en el paciente Mateo. Fuente. CVPAUP (2022)

4.14 Procedimiento quirudrgico (Excision artroplastica de cabeza y cuello femoral)

Se inicia posicionando el paciente en decubito lateral derecho, se procede a realizar
antisepsia con 3 capas de alcohol y previamente dos capas de yodo, una vez realizado se lleva a
cabo un abordaje craneolateral de la articulacién de la cadera, en la cual se realiza mediante una
incisién cutanea vertical, ubicada inmediatamente craneal a la misma (craneal al trocante mayor),
luego se procede a incidir el tejido subcutaneo y la fascia lata para retraer el musculo biceps
femoral caudalmente y el musculo tensor de la fascia lata cranealmente, de esta forma se lleva a
cabo la exposicién de los musculos vasto lateral, glateo superficial y gluteo medio, a

continuacion se refleja dorsalmente el musculo gluteo medio para exponer asi el musculo gluteo
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profundo, el cual también es reflejado dorsalmente, evidenciando asi la articulacion coxofemoral.
Es importante resaltar que en este paso, cuando aun hay restos de musculo y de capsula articular
estos deben ser totalmente debridados ya sea con un elevador de periostio o0 una gubia, a
continuacion con ayuda del retractor de Hoffman se logré exponer la articulacion y se procedio a
realizar la osteotomia, la cual se ejecut6 desde la base del trocanter mayor hasta el trocanter
menor, sobre el cuello del fémur, esto fue realizado con ayuda de la sierra quirdrgica oscilante, al
momento de realizar el corte se instild solucion salina para evitar el sobrecalentamiento del
hueso por friccion, una vez realizado el corte se procedio a evaluar el cuello del fémur mediante
palpacion para determinar de esta forma que no haya quedado ninguna irregularidad 6sea sobre
la superficie de corte del fémur, si este fuera el caso ésta debe ser removida con ayuda de gubias
o limas para hueso para evitar futuras complicaciones. Finalmente, se procedié a realizar la
sutura interna de la musculatura con vicryl 3/0 con un patrén de puntos en X, luego con un patron
Schmiedem continuo se realizo la sintesis en tejido subcutaneo y por dltimo la sintesis de piel se
realizd con un patron de sutura simple con material no reabsorbible (nylon calibre 3-0). (Fossum,

2008).
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Figura 14

Exposicion de la cabeza femoral.

Nota. Exposicion de la cabeza femoral durante el procedimiento quirdrgico, esta exposicion se logra mediante abordaje

craneolateral de la articulacion y rotacion externa del miembro pelviano. Fuente. CVPAUP (2022).
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Figura 15

Abordaje de la articulacion coxal.

Nota. Se observan los misculos: tensor de la fascia lata (a), Vasto lateral (b) y gluteo profundo (c), asi como el sitio de acceso a
la articulacidn (d). Fuente. CVPAUP (2022).

Figura 16

Aspecto de la cabeza femoral luego de ser escindida.

Nota. Nétese el ligamento de la cabeza femoral, el cual estaba desgarrado (a). Fuente. CVPAUP (2022).
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Figura 17

Sintesis de tejido subcutaneo con patrén de sutura.

Nota. Patron de sutura Schmiedem en tejido subcutaneo. Fuente. CVPAUP (2022).

Figura 18

Aspecto final de la incision y sutura de piel.

S Z

Nota. Sutura de la piel. Fuente. CVPAUP (2022).
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4.15 Récipe
Tabla 7

Formula médica

Paciente: Mateo Numero de historia: 1347
Propietario: Luis Alberto Moreno Fecha: 05/08/2022
Récipe/

)] Cefalexina tabletas 500 mg (uso humano) #10

Administrar % de la tableta via oral cada 12 horas durante 10 dias. (con estomago

Ileno)
1)) Esomeprazol tableta de 20 mg #10
Administrar 1 tableta via oral cada 24 horas durante 10 dias. (en ayunas)
I11)  Meloxicam gotas 0.1% (uso veterinario) #1fco.
Administrar 14 gotas via oral cada 24 horas durante 7 dias.
IV)  Tramadol gotas (100 mg/ml) #1fco.

Administrar 6 gotas via oral cada 24 horas durante 5 dias.
V) Clorhexidina. Solucion topica (uso veterinario) #1fco.
Aplicar sobre la herida con ayuda de gasa estéril una vez al dia durante 10 dias.
VI) Pesozan®. Crema (uso veterinario) #1fco.

Aplicar sobre la herida despues de la aplicacion de la clorhexidina una vez al dia durante 10

dias.
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Recomendaciones

e Ante cualquier eventualidad acudir atencién médico veterinaria.
e Debe asistir a control el dia 15/07/2022.

e Reposo moderado del paciente durante 8 dias.

Nota. Récipe postoperatorio paciente canino Mateo. (Clinica veterinaria de pequefios animales
Universidad de Pamplona, 2022).

4.16 Evolucion del paciente

El paciente se dio e alta el mismo dia que se realizo la cirugia, volvié el dia 15/07/22 para
el retiro de suturas y un examen fisico del paciente, donde se evidencio que el paciente no
manifestaba signos de dolor, el propietario reporta que el paciente estd comiendo y tomando
agua normal, se realiza el retiro de suturas sin ninguna anormalidad, luego el paciente fue citado
el dia 05 de septiembre donde se le realizé un hemograma, bioquimicas y dos proyecciones
radioldgicas de control. Ni en la radiologia ni en la serologia se evidencié ningun tipo de
alteracion , al examen clinico durante la marcha se evidencié que el paciente presentaba un grado
de claudicacion 11, finalmente el paciente es citado el dia 28 de octubre del 2022 donde se llevé a
cabo la toma de rayos x en una proyeccion ventro dorsal de cadera donde no se evidencio
ninguna anormalidad aparente y se verific6 mediante observacién clinica el grado de

claudicacion que presento Mateo el cual fue grado I.
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Figura 19

Proyeccion radiologica ventro dorsal de cadera y miembros posteriores en extension.

Nota. Proyeccion ventro dorsal de cadera y miembros posteriores en extension. Fuente. CVPAUP (2022). Tomada el 28 de

octubre del 2022. Nétese el sitio de la ostectomia ya remodelado, sin signos de inflamacién ni exostosis.

5. Discusion
Los traumatismos por atropellamiento o caida hacen parte de la consulta diaria en la
clinica veterinaria (Yaggi, Farias y Nejamkin, 2016) y en este motivo de consulta existe una alta
probabilidad que su diagndstico final sea una luxacion coxofemoral, especialmente de tipo
craneodorsal, pues es esta la mayormente presentada en esta luxacion (Rubio, 2012). En este
caso en especial, Mateo es un animal que su motivo de consulta fue el mencionado
anteriormente; pues reportd un accidente automovilistico hace aproximadamente tres dias, el cual

le provoco una claudicacion y dolor al movimiento y marcha, sintomatologia asociada
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principalmente a lesiones 0seas y principalmente a las reportadas para una luxacion coxofemoral,

razon por la que desde el momento de la consulta se sospechd de su diagnodstico. (Piermattei, et.

al, 2006).

El diagndstico de una luxacion coxofemoral puede iniciarse al momento de la consulta,
pues la palpacion arroja una aproximacion importante para saber con exactitud de donde
proviene el dolor, ademés de poder realizar una inspeccion cuidadosa que indiquen un
movimiento anormal de la articulacion (Gamiz, 2004). El paciente en discusion al momento de la
consulta presentd crepitacion y dolor intenso en el miembro posterior derecho, la confirmacion
del diagnostico se realiz6 a través de radiografia, siendo esta la prueba diagnodstica recomendada
para el reconocimiento de la anormalidad en la anatomia de la articulacion coxofemoral
(Coyang, 2021), Mateo finalmente presentd una rotacion anormal de la cabeza del fémur
respecto al acetdbulo en direccion craneodorsal,, indicando lo expresado por Gadmiz en 2004

respecto a la radiografia como método diagnostico para la identificacion de esta patologia.

Welch (2009), expresa que la luxacion coxofemoral es posible corregirla a través de una
reduccion cerrada de la articulacion; el autor ademas indica que esta técnica se puede realizar
solo en pacientes que no presenten lesiones preexistentes como displasia de cadera o fractura de
cabeza y cuello femoral, lesiones que no fueron evidentes en Mateo. Sin embargo, Piermattei, et.
al, (2006) describen que solo se podra realizar la técnica de reduccion cerrada a pacientes con
menos de tres dias de traumatizados, pues pasados los dias el paciente puede desarrollar diversos
factores como la contractura muscular que limitan considerablemente la posibilidad de llevar a
cabo esta técnica, razones que estuvieron involucradas en la decision de descartarla como opcion

de tratamiento en este caso.
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Por otro lado, las técnicas abiertas, a pesar de ser una correccion quirurgica que puede en
algunos casos resultar considerablemente dolorosa para el paciente; es un tratamiento que
elaborado de manera cuidadosa y acompafiado de un postquirurgico de analgesia correcta,
pueden disminuir en gran medida el trauma de la misma (Coleman, et, al. 2015), ademas, las
técnicas quirargicas utilizadas como tratamiento para la luxacion coxofemoral en perros prevée
un 70 — 75% de recuperacion normal de la funcionalidad de la articulacion (Pintos, Gonzalez y
Gomez, 2015). Por tanto, es una opcioén que recobra importancia al momento de la toma de
decisiones para la elaboracion de tratamientos en pacientes diagnosticados con este tipo de lesion

musculoesquelética.

La escision de cabeza y cuello femoral es una técnica segura y reportada por diversos
autores como (Piermattei, et, al. 2006) y (Coleman, et, al. 2015), ademds de ser una opinioén
importante por elaboradores como (Gamiz, 2004) (Coyang, 2021) en su elaboracion de tesis
como solucion a la luxacion coxofemoral. Coleman, et. al (2015) ademas reporta que este
procedimiento retorna rdpidamente la funcionalidad de la articulacion, logrando que el paciente
apoye el miembro lesionado prontamente. Esta técnica fue la realizada al paciente en estudio, el
cual presento una evolucion favorable en poco tiempo, pues 30 dias después presentd una
disminucion en la claudicacion a grado I 'y a los tres meses de realizado el procedimiento
quirargico se evidenci6 ausencia de dolor, crepitacion y movilidad de la articulacion al momento

de la palpacion.

Coleman, et, al. (2015) en su estudio Femoral Head and Neck Ostectomy for Surgical
Treatment of Acute Craniodorsal Coxofemoral Luxation in Rabbits, describio detalladamente la
técnica de excision de cabeza femoral en un conejo doméstico, basdndose en técnicas descritas

por la literatura para gatos y perros, teniendo como objetivo principal la creacion de una
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seudoartrosis de cadera y esto permitiera a su vez que la pierna afectada volviera a funcionar sin
el uso de implantes prostéticos. Los resultados fueron exitosos, pues la técnica cumplio con los
objetivos propuestos y se concluyd que es una técnica de utilidad para la correccion de esta
patologia en esta especie, sin embargo, cobr6 gran importancia las atenciones tenidas en cuenta

en las variaciones anatomicas de las especies.

Por tanto, gracias al estudio de este caso clinico es posible concluir que la luxacion
coxofemoral es altamente probable que se presente en animales traumatizados y que la
confirmacion de la misma suele ser sencilla, pues bastara con una palpacion cuidadosa de la
articulacion al momento del examen clinico y bastara con dos vistas radiograficas de la pelvis
para confirmarla. Finalmente, la técnica quirtirgica de escision de cabeza y cuello femoral es un
procedimiento que permite la correccion exitosa de dicha anomalia 6sea y ademads presentar

recuperacion rapida y completa de la biomecénica normal de la articulacion coxofemoral.

6. Conclusiones
La préactica profesional permite a los futuros médicos veterinarios adquirir y afirmar las
destrezas y conocimientos tedricos practicos, desarrollando aptitudes integras y éticas para

afrontar los diferentes retos cotidianos que vivimos en nuestra profesion.

Una buena anamnesis y examen clinico de un paciente son una de las partes
fundamentales para la construccion de un diagndéstico asertivo, complementado a su vez por las
ayudas diagnosticas elegidas para elaborar un plan terapéutico terminando asi con la resolucién

del problema y recuperacion del paciente.

En la clinica de pequefios animales durante la consulta es muy comdn recibir pacientes

que cursan con alteraciones del sistema musculoesquelético como fracturas y luxaciones a causa
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de accidentes vehiculares, los signos clinicos mas frecuentes encontrados al evaluar el animal

principalmente es el dolor, el cual se acomparia de claudicacion, inflamacién e inestabilidad.

Las ayudas diagnosticas por imagenologia, son de gran importancia al presentarse
alteraciones que afectan el sistema musculoesquelético ya que nos permiten confirmar un
diagndstico y con ello establecer un tratamiento ya sea quirdrgico o farmacol6gico, optimizando

la recuperacion brindandole una calidad de vida al paciente

El punto clave para emitir un diagndstico final en este canino fue el empleo de la
radiografia como prueba diagnostica confirmativa en la cual se observo el desplazamiento
craneal de la cabeza femoral con respecto al acetabulo, alteracion compatible con una luxacion
coxal craneo dorsal derecha, la cual fue resuelta mediante una técnica quirdrgica conocida como

excision artropléastica de cabeza y cuello femoral.

Esta técnica quirargica conocida como exeéresis de cabeza y cuello femoral o excisién
artroplastica de cabeza y cuello femoral es una opcion acertada en estos casos cuando el paciente
presenta cualquier tipo de luxacion coxofemoral, esta técnica consiste en la eliminacion de la
cabeza y cuello femoral disminuyendo asi de una forma gradual el grado de dolor que presenta el
paciente a causa del roce de dichas estructuras 6seas, facilitando de esta forma la formacién de
una seudoarticulacion fibrosa la cual me va a permitir que el animal poco a poco vaya

recuperando la inestabilidad del miembro afectado.

El protocolo terapéutico elaborado en el paciente fue el adecuado, ya que este evolucion6 de
manera satisfactoria una vez realizada la intervencion quirdrgica y con el tiempo se evidencié la
evolucion del mismo, el cual paso de tener un grado de claudicacion 1V a un grado de

claudicacion tipo I, en cuanto al tratamiento postquirargico al realizar el retiro de suturas se pudo
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evidenciar que la herida no presentaba ningun tipo de infeccion por lo tanto se puede concluir

que el paciente evoluciono exitosamente.
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