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2. Introduccion.

El programa de medicina veterinaria a lo largo del tiempo ha tenido un desarrollo
considerable, obteniendo asi grandes hallazgos en diferentes areas y permitiendo hoy en dia
poder desarrollar como préximos médicos veterinarios la practica de pasantia en lugares que
permiten reforzar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera de acuerdo al area de

enfoque.

Como estudiantes y préximos médicos veterinarios se debe tener la capacidad de
generar cambios que mejoren el desarrollo del programa como estar orientados en el buen
manejo de los animales, conociendo sus necesidades y requerimientos para mejorar la

experiencia tanto del animal como del tutor frente a diferentes situaciones que se presenten.

Para mejorar el manejo que se le da a los animales es de importancia el &rea de
etologia el cual esta enfocado en grandes rasgos a los pequefios animales por el contacto méas
directo que se tiene con el ser humano, los grandes animales especificamente los equinos estan
teniendo una interaccion mas fuerte con el ser humano, pues desde tiempo atras se ha
conocido su ayuda en el trabajo de campo y transporte, por lo tanto, se ha introducido en gran
medida a la parte terapéutica para mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de las
personas ya sea desde nifios a adultos, de esta forma la préctica de pasantia estara dirigida en
el area de equinos y pequefias especies, asi mismo serd asignado un caso clinico donde se
realizara su respecto examen semiologico, tratamiento, seguimiento e investigacion de la

patologia que este presentando.

En el siguiente informe de pasantia practica se expondra un caso clinico de

traumatismo en caninos, el cual se desarrollara en base a la literatura cientifica, dando a



conocer las principales técnicas de osteosintesis y reparacion de tejidos blandos en pequefias

especies.

3. Actividades a desarrollar en la actividad préactica (pasantia empresarial).

En la clinica de pequefios animales Animal World donde se realizan diferentes
actividades, integradas principalmente por recibir los pacientes y ubicarlos en la zona de
observacién donde se desarrolla el examen clinico correspondiente, seguidamente se realizan
los examenes complementarios los cuales seran procesados en el &rea de laboratorio e
interpretados por el pasante bajo supervision del médico veterinario a cargo del turno, una vez
se tienen el diagnostico se procede a instaurar el tratamiento que puede ser con medicamentos
o0 extenderse a un procedimiento quirargico complejo; se realizan turnos de 24 horas donde se
hace el monitoreo de las constantes fisioldgicas las cuales serdn tomadas en determinado

tiempo de acuerdo al caso en especifico.

Esta clinica esta enfocada en brindar la mayor experticia a sus pasantes, otorgandoles
grandes responsabilidades para cuando se expongan a una vida laborar activa, tenga la mayor
experiencia posible y puedan ser capaces de brindar la mejor solucién a los problemas que
puedan llegan a tener sus pacientes, empleando las mejores técnicas de diagnéstico y

tratamiento.



4. Descripcion del sitio de pasantia.
La clinica veterinaria de pequefios animales Animal World fue fundada en el afio 2013
y se encuentra ubicada en la ciudad de Cucuta, departamento de norte de Santander, la cual
brinda atencion medico veterinaria, servicio de toda clase de cirugias, laboratorio, rayos X,

ultrasonido, peluqueria y pet shop.

Esta clinica veterinaria es administrada por el doctor Juan Gabriel Vera Mora y cuenta
con un excelente personal, el cual esta capacitado para desempefiar las diferentes labores
requeridas, brindandoles a sus clientes la mayor atencion y las mejores soluciones para sus
mascotas. Esta se encuentra muy bien distribuida contando con diferentes aéreas destinadas
para hospitalizacion, estética canina, recepcion, cocina, laboratorio, quiréfano y bodega.

Cuenta con cuatro sedes distribuidas en el area metropolitana de Cucuta y Chinécota.
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5. Politraumatismo en Paciente Canino Hembra Shih Tzu.

5.1.Resumen.

El dia 6 de septiembre de 2023 en horas de la tarde llega a la clinica veterinaria de
pequefios animales Animal World un paciente canino hembra de aproximadamente 4 afios de
edad, raza Shih Tzu. EIl canino fue ingresado a la clinica por atropellamiento, los propietarios
reportan que lo golped un automovil y no apoya bien los miembros posteriores. Al examen
fisico se evidencia mucosas rosadas, ganglios linfaticos sin ninguna alteracion, alerta,
temperatura de 38.9 °C condicién corporal 3/5 y claudicacion de los miembros posteriores.
Como prueba diagnostica se le realizé un hemoleucograma en el cual se pudo evidenciar una
leucocitosis, con aumento de neutréfilos, linfocitosis y monocitosis Al realizar las pruebas
radiolégicas y de ultrasonido, se evidencié abundante liquido abdominal posiblemente debido
a una ruptura vesical, en las placas radiologias se observé maltiples fracturas en la cadera, en
las cuales se encontraba, fractura del ilion derecho e izquierdo. Por lo cual se llevo a cabo una

osteosintesis mediante placa ésea y tornillos de compresion.

Palabras clave: osteosintesis, ultrasonido, ilion, isquion, canino, atropellamiento,

fractura.

5.2. Abstract.

On September 6, 2023, in the afternoon, a female canine patient of approximately 4
years old, Shih Tzu breed, arrives at the Animal World small animal veterinary clinic. The
canine was admitted to the clinic due to being run over, the owners report that she was hit by a
car and does not support her hind limbs well. The physical examination revealed pink mucous

membranes, lymph nodes without any alteration, alertness, a temperature of 38.9°C, body
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condition 3/5, and claudication of the hind limbs. As a diagnostic test, a hemoleukogram was
performed, which showed leukocytosis, with an increase in neutrophils, lymphocytosis and
monocytopenia. When performing the radiological and ultrasound tests, abundant abdominal
fluid was evident resulting from a bladder rupture. In the radiological projections, multiple
fractures were observed in the hip, in which there was a fracture of the right ilium and a
fracture of the left ilium and ischium. Locally, osteosynthesis was carried out using a dynamic

compression plate and cortical screws.

Keywords: osteosynthesis, ultrasound, ilium, ischium, canine, run over, fracture.

6. Marco tedrico.
En animales de compaiiia las fracturas de cadera son bastante comunes, los cuales son
resultado de traumatismos directos por automdviles en la zona lumbar o pélvica, estas también
pueden acompafiarse de lesiones neurologias periféricas o fractura de los miembros

posteriores (Diaz & Cabian, 2004).

La pelvis suele ser una estructura encajonada y para que ocurra un desplazamiento de
los fragmentos 6seos, la cadera debe afectarse en tres puntos diferentes, siendo fracturados
simultaneamente ilion, isquion y pubis cominmente. Aunque diferentes autores han reportado
un tratamiento conservador para algunos casos, en la mayoria de las fracturas la resolucion
quirurgica ofrece mejores resultados, mejorando considerablemente el tiempo de recuperacion
y funcionalidad, siendo las placas de compresion dinamica y tornillos, los implantes de

eleccion en este tipo de tratamiento quirurgico (Diaz & Cabian, 2004).

Las fracturas de cadera son lesiones graves y estan asociadas a una tasa de mortalidad

que va desde el 10% hasta un 50% dependiendo de la gravedad de dicha fractura, ademas de
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otras complicaciones como el sangrado o lesiones en los tejidos blandos. Las fracturas de
pelvis constituyen alrededor del 25% de todas las fracturas por traumatismo en la poblacién
canina, siendo la fractura iliaca el tipo de fractura mas comun, representando un 46% de todas

las fracturas pélvicas (Fathy et al., 2018).

Para el tratamiento de las fracturas pélvicas y en especial para fracturas iliacas, lo que
se busca lograr es una reduccion anatdmica de la fractura, una hospitalizacion del animal
corta, una curacién mas rapida y que el animal recupere la funcionalidad normal de los

miembros afectados (Shahar, 2004).

Existen diferentes métodos o técnicas para la osteosintesis de los huesos en animales
de compafiia, donde su objetivo principal es la aproximacion de los fragmentos 6seos para su
correcta recuperacion, buscando mejorar la calidad de vida de los animales. De las diferentes

técnicas descritas las que mas se utilizan en animales de compafiia son:

Elementos de fijacion interna: esta técnica requiere de una exposicion quirdrgica de la
fractura, reduccion del espacio entre los fragmentos 6seos y colocacién del elemento
mecanico para mantener los fragmentos en su posicién hasta la cicatrizacion completa,
teniendo como ventaja producir un alto grado de estabilizacion mecénica (Garcia & Ortega,

2005).

A. Grapas: son utilizadas comunmente en la fijacion de artrodesis, en epifisiodesis del
esqueleto inmaduro y fijacion de osteotomia correctora (Garcia & Ortega, 2005).

B. Agujas: las mas utilizadas son las agujas de Kirschner las cuales se emplean como
guias para la introduccion de tornillos canalados, aparatos de traccién, fijadores

transitorios o permanentes de fracturas (Garcia & Ortega, 2005).
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C. Alambres: hay gran variedad de estos los cuales pueden utilizarse como elemento
Unico o en combinacion con otro elemento de fijacion (Garcia & Ortega, 2005).

D. Tornillos: se agrupan en dos grupos basicos, los de cortical y los de esponjosa. El
primero tiene rosca en toda su longitud, su principal funcién es la fijacion de placas al
hueso y se utilizan en diafisis yendo de cortical a cortical. Los de esponja estan
indicados cuando hay que atravesar segmentos largos del hueso esponjoso, por lo que
tienen rosca solo en la parte distal (Garcia & Ortega, 2005).

E. Placas: son elaboradas de acero inoxidable o de titanio, tienen varios agujeros y son
colocados en la superficie de los huesos aseguradas con tornillos, utilizandose en
fracturas de huesos largos, pero también en artrodesis de columna y mufieca. Estas
placas basan su funcionamiento en tres principios biomecanicos, los cuales son la
compresion dinamica, neutralizacién y contencién (Garcia & Ortega, 2005).

F. Clavos intramedulares: la mayoria se coloca con técnica cerrada y minima explosion
de la fractura, siendo utilizados cominmente en fracturas de la zona media del fémur,
tibia y humero. Su funcionamiento se basa en la inmovilizacién actuando como puente

en fracturas continuas y fracturas inestables (Garcia & Ortega, 2005).

Elementos de fijacion externa: son utilizados en su mayoria en politraumatismo,
fracturas expuestas, con pérdida de la masa 6sea o en fracturas infectadas. Esta técnica
consiste en alambres 0 ajugas colocados por encima y debajo del sitio de fractura, los cuales

son unidos entre si, por barras verticales (Garcia & Ortega, 2005).

El uroperitoneo o uroabdomen es una de las afecciones mas comunes en pacientes
politraumatizados, esto se conoce como el acumulo de orina en la cavidad abdominal, la cual

puede provenir de los uréteres, uretra proximal, rifiones y vejiga. Dentro de estas, la que con
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mayor frecuencia se presenta es la ruptura de vejiga, por accidentes automovilisticos. Este

derrame de orina en la cavidad abdominal puede producir peritonitis por irritacion quimica.

Los cambios metabdlicos y electroliticos pueden ser severos llevando al deterioro de
la funcidn renal y cardiaca, comprometiendo el prondstico del paciente. Es muy comun que se
pase en alto una lesion en el tracto urinario durante la evaluacion medica de un paciente con
multiples traumas, esto es debido a que la mayoria de los pacientes presentan otras lesiones
mas evidentes que amenazan la vida del animal. Debido a esto, es importante iniciar con un
protocolo de diagnoéstico rapido, mediante el cual se pueda inspeccionar al paciente
minuciosamente, es por esto, que el uso de ayudas diagndsticas como la ultrasonografia y
radiologia, son de gran importancia para brindarle al paciente un tratamiento adecuado, con el
fin de ingresarlo a una futura cirugia reparadora lo antes posible para minimizar las posibles

afecciones que se puedan presentar (Martinez, Mouly, & Catalano, 2017).

Los hallazgos en laboratorio dependen del tiempo de duracion del uroperitoneo.
Dentro de los principales hallazgos que se puede encontrar esta la hiponatremia, hipocloremia
y hiperkalemia, los cuales surgen del desequilibrio electrolitico. La hiperkalemia es una
alteracion comun que se presenta en estos casos y es de gran importancia cuando la
concentracion de potasio sérico excede los 5.5 mEq/L, lo cual puede convertirse en un
trastorno potencialmente mortal, ya que las altas concentraciones de potasio generan toxicidad

miocardica (Zapata Marin, 2020).

Realizar un ultrasonido en pacientes politraumatizados es de gran ayuda diagnostica,
ya que se puede observar abundante liquido en la cavidad peritoneal, siendo recomendable la
realizacion de una abdominocentesis para la confirmacion del diagnéstico mediante un estudio

citoquimico (Zapata Marin, 2020).
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El test mas importante es la relacion creatinina peritoneal con la creatinina sérica, ya

gue un rango mayor o igual a 2:1 es considerado un diagnostico positivo para uroperitoneo.

La utilizacién de solucion NaCl 0.9% con dextrosa al 5% y la administracion de calcio
intravenoso, provee cardio proteccion a los dafios producidos por la hiperkalemia (Zapata

Marin, 2020).

6.1. Anatomia funcional de la cadera.

La cadera esta constituida por tres importantes huesos, los cuales son el isquion, pubis
e ilion. Estos brindan estabilidad y movilidad al tren posterior del cuerpo de los caninos. La
articulacion coxal se define como una articulacion sinovial esferoidal la cual une el fémur al
hueso coxal, las superficies articulares comprenden el acetabulo y la cabeza femoral, tapizadas

de cartilago articular y completadas por un reborde acetabular (Guerrero Pavon, 2004).

La cabeza femoral esta ubicada dorsocranealmente, tiene forma de esfera y esta unida
al cuello femoral. El acetabulo es una cavidad amplia y profunda orientada
ventrolateralmente, tiene una superficie articular la cual bordea la fosa acetabular que se abre

sobre la incisién acetabular (Guerrero Pavon, 2004).

6.2. Musculos.

La cadera posee una gran cantidad de masculos que le permiten cumplir sus funciones
de movimiento. Estos musculos actlan sobre las articulaciones de la cadera para realizar las
funciones de flexion, extension, abduccidn, aduccidn, rotacién interna y externa. Los
musculos extensores y flexores son los mas numerosos y los mejor desarrollados, los cuales
son esenciales para la deambulacion y el apoyo del peso del cuerpo de los caninos (Cuenca

Fernandez & Gordillo Inga, 2015).
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Los principales musculos que se encuentran en la cadera son: sartorio, tensor de la
fascia lata, cuadriceps, aductores, pectineo, biceps, gluteo profundo, gluteo medio, gliteo
superficial, gemelos, obturador externo y obturador interno, ademas el musculo piramidal el
cual tiene como funcion estabilizar la articulacion de la cadera, fijando la cabeza del fémur

dentro del acetabulo del hueso coxal (Cuenca Fernandez & Gordillo Inga , 2015).

6.3. Inervacion y vascularizacion.

La inervacién de todos los musculos llega a través del plexo lumbosacro, el cual forma
las raices ventrales de los Gltimos cuatro nervios lumbares y los tres primeros sacros,
dividiéndose en las siguientes ramas nerviosas principalmente: nervio obturador interno,
nervio femoral, nervio glateo craneal, nervio gluteo caudal y nervio ciatico (Guerrero Pavén,

2004).

La irrigacion de la cadera es amplia y posee una gran variedad de vasos sanguineos
que garantizan un aporte de sangre constante, dentro de los principales vasos sanguineos se
encuentran: arteria femoral circunfleja lateral, arteria femoral circunfleja medial, arteria glutea

caudal, arteria glatea craneal, arteria iliolumbar y arterias capsulares (Guerrero Pavén, 2004).

6.4. Anatomia de Vejiga.

En los caninos la mayor parte de la vejiga se sitGa en la cavidad abdominal, apoyada
en el suelo de la cavidad pelviana, su tamafio varia en el grado de replecion, pudiendo
extenderse hasta las proximidades de la placa umbilical. Su exploracion se realiza presionando
sobre las porciones ventrales y caudales de la pared abdominal, pudiéndose identificar

facilmente cuando se encuentra medianamente pletérica (Morales Lopez , 2009).
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La cistocentesis se realiza para la obtencion de orina asépticamente o para
descomprimir la vejiga en caso de obstruccion uretral. Se realiza palpando previamente la
vejiga y visualizandola mediante ecografia convencional, posterior se introduce la aguja a

través de la linea ventral media del abdomen, atravesando la pared vesical oblicuamente (45°).

El acceso quirargico se realiza principalmente mediante laparotomia mediana
retroumbilical, tras realizar la incision la vejiga aparece inmediatamente ya que el omento
mayor no la cubre. El aporte sanguineo de la vejiga es suministrado principalmente por la
arteria vesical caudal, la cual es una rama de la arteria vaginal/prostética, que bordea a la

vejiga cerca de su cuello (Morales Lopez , 2009).

En el siguiente estudio de caso clinico se pondrén en practica la técnica de placa dsea y
tornillos de compresion en fractura de pelvis, ademas de la correccién quirdrgica de ruptura

vesical en un paciente canino hembra raza Shih Tzu de 4 afios.

7. Anamnesis
El miércoles 6 de septiembre de 2023 ingresd a la clinica veterinaria de pequefios
animales Animal World un paciente canino hembra, el cual, reportan sus propietarios habia
sido atropellado por un automovil en horas de la tarde. En la siguiente tabla se muestra la

informacion general del paciente al momento de ingresar a la clinica:



Tabla 1. Resefia del paciente.
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Nombre: Mufieca Especie: Canino Raza: Shih Tzu Sexo: Hembra
Edad: 4 afios Peso: 7 kg Color: Blanco Procedencia: Niza
Alimentacion: Estado Vacunacion: Rabia  Desparasitaciones:
Monello® reproductivo: — Parvovirus. Hace 3 meses
Esterilizada

Nota. Descripcion de los datos de la paciente mufieca. Fuente: (Rivera 2023)

7.1. Examen fisico

Al realizar el examen fisico se pudo evidenciar la afeccién en el sistema musculo

esquelético de los miembros posteriores, con una claudicacion de grado 5, sin apoyo en ambos

miembros, manteniéndose el paciente postrado. El paciente no tolera el tacto en el area de la

cadera, presentando enrojecimiento, inflamacion y dolor. Se evidencia también un aumento de

tamano en el aérea abdominal por lo cual se decide realizar una ecografia para descartar una

posible hemorragia intraabdominal.

En la siguiente tabla se muestran las constantes fisioldgicas del paciente al llegar a la

clinica veterinaria.



Tabla 2. Variables fisiologicas del paciente.
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Pardmetro Hallazgo Rango
Frecuencia Cardiaca 130 L/min 110-120 L/min
Frecuencia Respiratoria 32 Resp/min 18- 20 Resp/min

Temperatura 38.9°C 38.5-39.5°C
Tiempo de Llenado Capilar 2 Segundos 1-2 Segundos
Mucosas Rosadas Rosadas — Humedas
Condicién Corporal 3/5 3/5
Estado de Animo Alerta Alerta

Nota. Hallazgos al examen fisico de la paciente mufieca. Fuente: (Rivera 2023).

7.2. Lista de problemas

Dificultad para caminar, distension abdominal, dolor e inflacion de la zona pélvica.

7.3. Diagnostico presuntivo

Fractura pélvica de ilion izquierdo y derecho: De acuerdo al examen fisico se pudo evidenciar

que el paciente no se podia incorporar, manteniéndose postrado, presentado un alto grado de

dolor, ademas de inflacién y enrojecimiento en la zona pélvica.

7.4. Diagnosticos diferenciales.

Como diagndsticos diferenciales podriamos sospechar de fractura o laxacion de la

articulacion sacroiliaca, fracturas acetabulares y luxacion coxofemoral, los cuales generan

inestabilidad de los miembros posteriores, dificultando la marcha y correcta movilidad de los

miembros.
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8. Planes diagnosticos.

8.1. Radiografia.
Se realizaron dos proyecciones radiogréficas, ventrodorsal y laterolateral, para evaluar

la magnitud de la lesion en la hemipelvis y asi perfilar los planos de la fractura.

En las cuales se evidencio: En la hemipelvis izquierda una fractura oblicua del cuerpo
de ilion con minuta, ademas de una fractura de pubis que continda a través de la sinfisis
pubica, desplazando la hemipelvis izquierda craneo dorsalmente. En la hemipelvis derecha se

evidencio una fractura oblicua de cuerpo de ilion, como se evidencia en la imagen 1y 2.
Imagen 1

Proyeccidn radiol6gica ventrodorsal.

BM HIP V-D
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Imagen 2

Proyeccidn radioldgica laterolateral.

JABDOMEN:HIP LATERAL

8.2. Ecografia

En el estudio ultrasonogréafico se evidencio la vejiga con mucho contenido
anecogénico, con un incremento de grosor de la pared, ambos rifiones conservaban su tamafio,
formay relacion cortico medular normal (Imagen 3y 4). Con respecto al bazo se evidencid
tamarfio y forma correspondiente, con bordes agudos. El estbmago y los intestinos se
encontraban sin dilatacion ni presencia de cuerpos extrafios, con motilidad normal. Aunque no
se logra la visualizacion completa del higado debido a la presencia de liquido libre, se pudo
evidenciar que no prestaba lesiones. El paciente presenté abundante liquido libre en el
abdomen a nivel de los tres cuadrantes abdominales (Cistocolico, esplecnorenal y
hepatorenal). Debido a la presencia de liquido libre abdominal se procede a realizar una
abdominocentesis, el liquido extraido se reconoce como orina y se envia para estudio

citoquimico (Imagen 5).



Imagen 3

Proyeccidn ecogréfica de la vejiga.

Imagen 4.

Proyeccidon ecogréfica del rifién izquierdo.

Imagen 5.

Proyeccidn ecogréfica de liquido libre en abdomen.
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Tabla 3. Estudio citoquimico del liquido abdominal.
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Paradmetro Resultado Unidad

Color Amarillo Oscuro -
Transparencia Turbio -
Coagulacion Negativo -
Densidad 1.030 -
pH 7 -
Proteinas 3 g/l
Albumina 1 g/l

Glucosa 110 mg/di

Creatinina 24,37 mg/di

Recuento de Glébulos Rojos 21.000 eri/ul

Recuento de Glébulos Blancos 4.210 leu/pl
Neutrofilos 78 %
Linfocitos 2 %
Macréfagos 3 %
Células Mesoteliales Reactivas 5 %

Nota. Resultado citoquimico del liquido abdominal de la paciente mufieca. Fuente: (Rivera 2023)

Con los resultados obtenidos se diagnostico uroabdomen por ruptura traumatica de la vejiga.
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8.3. Hemoleucograma.

Tabla 4. Hemoleucograma.

Examen Resultado Unidad Referencia
Hemoglobina 125 g/dl 11-19
Hematocrito 43.8 % 28-49
VCM 67.1 fl 62-72
HCM 19.1 ng 20-25
CHCM 28.5 g/dl 30.0-38.0
Plaquetas 453.000 PIt/uL 200.000-500.000
Leucocitos 20.000 Leu/ul 6.000-17.000
Neutrofilos 16.700 Ne/ul 3.300-10.000
Linfocitos 2.500 Linfo/ul 1.000-4.500
Monocitos 800 Mon/ul 100-700
Eosinofilos 320 Eos/ul 100-1.500
Basofilos 0 Baso/ul 0
ALT 32 u/l 15-58
Albumina 2.5 Mg/dI 2.5-3.5
Creatinina 0.53 Mg/dI 0.5-1.5

Nota. Resultado Hemoleucograma de la paciente mufieca. Fuente: (Rivera 2023).
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9. Aproximacion terapéutica

9.1. Anestesia y pre-medicacion.

Antes de realizar la cirugia la paciente fue medicado previamente con Tramadol®
como analgésico a una dosis 4 mg/kg via Sc, Dipirona® como antipirético y analgésico a una
dosis de 28 mg/kg via Sc, Meloxic® como analgésico y antinflamatorio a una dosis de 0.2

mg/kg via IV y Ampicilina Sulbactam® como antibiotico a dosis de 25mg/kg.

El dia 6 de septiembre cuando ingresa el paciente a cirugia, se inici6 canalizando el
paciente en la vena cefalica con el objetivo de dejar una via permeable para la hidratacion
endovenosa con Lactato de Ringer® y administracion del protocolo de anestesia que inicio
con xilacina a una dosis de 2 mg/kg via IV como pre-anestesia, para posteriormente realizar la
tricotomia y antisepsia de la zona abdominal con el fin de evitar una posible contaminacién en
el momento del procedimiento quirdrgico, se continuo el protocolo anestésico con ketamina a
una dosis de 7 mg/kg via IV para induccién, el mantenimiento se realiz6 con isoflurano al 4%

via inhalatoria.

9.2.Técnicas quirurgicas.

9.2.1. Procedimiento quirdrgico para la de la reparacion de la vejiga.

Para iniciar el procedimiento se coloco a la paciente de cubito dorsal y se hizo la
correcta antisepsia en todo el abdomen ventral, seguidamente se realiz6 la incision por linea
media ventral. Posteriormente a la incision se expuso la vejiga y se visualizo el punto de la
ruptura, se escindio el tejido vesical desvitalizado y se suturd el defecto con dos capas de
sutura absorbible en patrén continuo invaginante (Imagen 6), para terminar el procedimiento

se probd la permeabilidad de la vejiga suministrando cloruro de sodio con una jeringa con
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aguja 21G, asegurandose que no hubiesen fugas, seguido de esto procedio a realizar la
laparorrafia mediante la sintesis de la capa muscular, luego el tejido subcutaneo y finalmente

la piel, con sutura absorbible 2-0 en los musculos y nylon en la piel (Welch Fossum, 2009).

Imagen 6.

Sutura de vejiga.

9.2.2. Abordaje del cuerpo de ilion izquierdo y derecho.

Para iniciar el procedimiento quirdrgico se coloco el paciente en decubito lateral,
preparando la zona quirdrgica desde la linea media dorsal, hasta la articulacion de la rodilla.
Se realiz6 una incision desde la extension craneal del ala iliaca caudal trocanter mayor, se
insidio el tejido subcutaneo y la grasa glutea a lo largo de la linea de incision, se continué la
incision para separar los musculos tensor de la fascia lata, gluteo medio cranealmente y gluteo
superficial caudalmente. Para seguir con el procedimiento se diseccioné el musculo glateo
medio y la cabeza larga del musculo tensor fascia lata, para asi exponer la fractura, como se

evidencia en la imagen 7 (Welch Fossum, 2009).
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Para la estabilizacion de la fractura del ilion izquierdo se utiliz6 una placa 6sea: Se
redujo la fractura colocando unas pinzas sujeta huesos en el borde dorsal del fragmento iliaco
caudal, retrayendo caudalmente y despues lateralmente, posteriormente se moldeo una placa
para que se adaptar a la curvatura normal de la superficie lateral del hueso, luego de esto se
unié la placa con tornillos al fragmento caudal (Imagen 8), para que seguidamente se alineara
la fractura, se sujetd la parte craneal de la placa al fragmento craneal del ilion y se colocaron

los tornillos, estabilizando asi la fractura (Welch Fossum, 2009).

Para la estabilizacion de la fractura de ilion derecho se utiliz6 tornillos de compresion:
Se redujo la fractura como se menciond anteriormente y se estabiliz6 temporalmente con unas
pinzas sujeta huesos, se gir6 la hemipelvis para visualizar la superficie ventral del cuerpo del
ilion y se insertaron tornillos de compresion en direccidn ventroproximal reduciendo asi la
fractura y estabilizandola, como se observa en la imagen 9 y 10 (Welch Fossum, 2009). Para
terminar el procedimiento quirdrgico se aproximaron los musculos diseccionados con sutura

absorbible 2-0 y la piel con nylon (Imagen 11).

Dos semanas posteriores al procedimiento se le realizé radiografia de control, con dos
proyecciones radiograficas (ventrodorsal y laterolateral), donde se visualizo el éxito de la

cirugia (Imagen 12 y13).



Imagen 7.

Exposicion de la fractura.

Imagen 8.

Posicion de la placa de compresion y tornillos.
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Imagen 9.

Perforacion del ilion con broca.

Imagen 10.

Posicién de los tornillos de compresion.

29



Imagen 11.

Sutura de piel.

Imagen 12.

Radiografia de control, ventrodorsal.

KVP:85.00
ms:120.00
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Imagen 13.

Radiografia de control, laterolateral.

10.Discusién
En la clinica diaria se observa que los traumas son una de las causas mas frecuentes de
consulta, ya sea por accidente de automdvil, caidas desde altura, entre otras, siendo estas unas
de las principales causas de muerte. Es por esto que Tello (2017) menciona que todo animal
que ingrese por politraumatismo presenta bradicardia y taquipnea junto con compromiso de la
conciencia, en este caso el paciente ingresé con frecuencia cardiaca de 80 Ipm y frecuencia
respiratoria de 35 rpm estando en el rango normal, en cuanto al estado de conciencia, estaba

normal respondiendo a los estimulos del entorno.

Las fracturas ocasionan inestabilidad en el miembro afectado con postura anormal en
el paciente, por lo que se sugiere que debe ser confirmada por medio del examen radioldgico,

descartando multiples lesiones Dennis (2007). Al examen fisico y radioldgico en el paciente
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se evidencid: fractura de cadera (ilion derecho e isquion izquierdo) generando que el animal

no pudiera incorporarse.

Los signos clinicos en cada paciente varian de acuerdo al tipo de traumatismo y de
acuerdo a la respuesta fisiologica, Lopez (2022) menciona en su caso clinico de uroabdomen
por ruptura traumatica, los signos de distensién abdominal y dolor a la palpacion, en cuanto al
caso del paciente en cuestion, no presentd demasiada distension abdominal, pero si el dolor,
por lo cual desde un inicio se realiz6 la ultrasonografia para descartar la presencia de una
hemorragia intrabdominal ya sea traumatismos en el higado o bazo, los cuales cuando son

afectados tienden a producir una hemorragia excesiva.

Segln Moreira (2023) un sangrado interno en condiciones graves puede conducir a la
muerte si no se trata a tiempo, progresando esta hemorragia a un shock hipovolémico
resultando en la disminucion critica del volumen sanguineo, lo que genera que el corazén no
pueda llevar la suficiente sangre a los tejidos. Es por esta razdn que se decide realizar de
inmediato la ecografia, para actuar lo mas rapido posible y que las futuras complicaciones
puedan minimizarse, en el caso presente no se encontraron sangrados internos. Al ejecutar el
ultrasonido se encontr6 una ruptura de la vejiga, diagnosticando asi, un uroabdomen por

ruptura traumatica de la misma.

Para confirmar este diagndstico, se realizé un andlisis del liquido abdominal, el cual
segun Fossum (2009) debe tener una concentracion de creatinina superior a los valores
sanguineos para considerarse como uroabdomen. En el presente caso, al colectar el liquido
abdominal y efectuar el estudio citoquimico, se encontré que la concentracion de creatinina
presente en este liquido, era superior a la de los valores arrojados en la muestra de sangre

analizada previamente, confirmado asi el diagnéstico de uroabdomen.
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Segun estudios mencionados en el caso clinico de Spiller (2016), dice que los parches
de serosa intestinal son eficientes para varios tipos de lesiones del tracto urogenital,
permitiendo la cicatrizacion y reduciendo las posibilidades de alguna dehiscencia. Esta técnica
consiste en situar una porcién del intestino sobre la sutura de Cushing de la vejiga, reforzando
asi la cistorrafia con una sutura continda. En este caso se decidi6 hacer la cistorrafia con dos
capas de sutura absorbible en patron continuo invaginante, sin la utilizacion de los parches de
serosa, dando mayor resistencia, obteniendo asi una tension continua y limitando la dilatacion
de la herida, permitiendo que haya una hermeticidad y evitando salida de orina a la cavidad
abdominal. De igual modo, Garcia (2012) nos dice que la vejiga posee la capacidad de
regenerarse y recuperar su fuerza en un 100% en un tiempo de 28 a 30 dias después de la
incision.

Ademas de las lesiones en los tejidos blandos ocasionadas por traumatismos, suelen
presentarse lesiones en las extremidades, cadera y columna de los caninos, debido
principalmente a impactos por automovil. En la mayoria de los casos de atropellamiento suele
presentarse fractura de cadera, siendo en su mayoria fracturas de cuerpo iliaco, casi todas las
fracturas son oblicuas y se desplazan hacia medial, provocando una reduccion de la cavidad
pelviana. Muchas de estas fracturas estdn acompafiadas de fracturas de pubis e isquion,

simultdneamente.

En estudios realizados por Diaz (2004) menciona que, para la correccion de este tipo
de fracturas, la técnica que mas éxito ha tenido, es la utilizacion de placa de compresion con
tornillos 6seos, dando mayor estabilidad a la fractura. En el caso descrito, se realizd un
tratamiento quirdrgico de una fractura maltiple de cadera, habiéndose afectado el cuerpo del

ilion y la rama pubica izquierda. Por lo anterior se ejecutaron dos abordajes quirargicos
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secuenciales. Para la correccion de la fractura del cuerpo del ilion izquierdo se decidio utilizar
tornillos de esponjosa de 4 mm, insertados cranealmente en el ala del ilion, ademas de una

placa de compresion, la cual proporciona una fijacion y estabilidad adicional a la fractura.

Segun Diaz (2004) los tornillos tienden a aflojarse por tratarse de un hueso esponjoso
con poca densidad dsea, es por esta razon, que en algunos casos la evolucién de los pacientes
no es la esperada, dado que los tornillos pierden estabilidad, provocando que la placa de
compresion se desprenda y los fragmentos 6seos vuelvan a separarse. Para evitar lo anterior,
en el caso presente se decidi6 utilizar tornillos de 4 mm de didmetro rosca completa, los cuales
brindan un mayor agarre, aferrandose al hueso, impidiendo la separacion los fragmentos
0seos. Estos tornillos se combinaron con la placa de compresion, logrando mayor estabilidad

de la fractura y asi una posible recuperacion exitosa del paciente.

Debido a esto, se deben tener en cuenta las diferentes técnicas quirdrgicas y evaluar
cudl es la mejor para el paciente en cuestién, como lo menciona Garabano et al (2015), el cual
tiene como prioridad la utilizacién de la técnica quirdrgica de cerclajes para este tipo de
fracturas. En el caso descrito no se tomd en cuenta esta técnica, debido a los recientes reportes
de rechazo del organismo a estos alambres, dando un mayor indice de reoperarcion y falla

total del procedimiento quirtrgico, como lo menciona Labitzke (2006).

Las placas dseas son los Unicos implantes que se pueden doblar para adaptarse a la
forma lateral de ilion y una vez colocada mantendran su forma normal. Fossum (2009)
menciona que es muy importante restaurar la estructura normal del ala del ilion debido a que
previene el colapso del canal pelviano, ademas, si se combina una placa lateral y una cortable
colocada ventralmente, aumenta la sujecion de los tornillos y el apoyo de las fracturas

conminutas, dando una mayor estabilidad y asi un mayor porcentaje de prondstico exitoso. Lo
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anterior fue tomado en cuenta por los cirujanos en el caso clinico plasmado, pero se acordo
solo utilizar la placa lateral, ya que, al colocarla, brindo la suficiente estabilidad a la fractura,

siendo innecesaria la utilizacién placa de reconstruccion ventral.

Para la correccion de fractura del cuerpo de ilion derecho, se decidi6 utilizar tornillos
de compresion fragmentaria, los cuales son capaces de comprimir dos objetos, como hueso
contra hueso, o hueso contra otro elemento de fijacion, como son las placas dseas. Garcia
(2005) reporta que el tornillo de rosca completa fija dos objetos continuos, porque los hilos de
los tornillos los fuerzan a mantener sus posiciones relativas, sin embargo, suelen ser utilizados
para compresion. En el caso descrito se utilizaron tornillos rosca completa, los cuales

afrontaron los fragmentos de la fractura, reduciendo asi el espacio de esta.

Existen diferentes técnicas empleadas en fractura de cadera, las cuales seran tenidas en
cuenta segun el tipo de fractura a la cual nos enfrentemos. Segin Garcia (2005) la técnica de
cerclajes es muy utilizada en esta clase de fracturas, utilizando alambres ortopédicos en
combinacion con otros elementos de fijacion, como lo son los tornillos de compresion, esta

técnica libera al hueso de las fuerzas tensionales en el foco de fractura, comprimiéndola.

Un mes después de realizado el procedimiento quirdrgico la paciente se presenta a la
clinica veterinaria Animal World para control, donde se pudo evidenciar la capacidad de
incorporase, con dificultad para caminar. Actualmente el paciente se encuentra en terapias de

acupuntura para la recuperacion de la movilidad de los miembros afectados.

11. Conclusiones
Dentro de las afecciones mas comunes en la clinica de pequefios animales, una de las

que con mayor frecuencia se presenta, es la de traumatismos por agentes externos, ya sea por
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accidentes automovilisticos o por accidentes domésticos. Las cuales generan a nuestras
mascotas un grave dafio a su comportamiento normal, afectando su integridad fisica. Es
importante que al suceder este tipo de accidentes se lleve a la mascota lo mas rapido posible a
nuestra clinica de confianza, para que pueda ser atendido y minimizar los posibles dafios que

se puedan desencadenar.

En la mayoria de atropellamientos por automdévil hay compromiso 6seo y dafios en los
tejidos blandos del paciente, generando grave dolor e incapacidad de desplazarse
normalmente. Muchos de estas afecciones se pueden corregir gracias a las diferentes técnicas
quirdrgicas ortopédicas que se han desarrollado, pero es necesario un gran equipo médico, el
cual es el encargado de llevar acabo estos procedimientos de manera correcta, para poder

devolverle al animal parte de su integridad fisica.

En el presente informe clinico se expuso el caso de una paciente Shih Tzu, la cual fue
llevada a la clinica veterinaria por un atropellamiento automovilistico, presentando diversas
afecciones en el sistema musculoesquelético y tejidos blandos internos, comprometiendo
gravemente su salud. Por lo cual se procedio a realizar dos procedimientos quirtrgicos para

corregir estos darios.
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