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“La empresa, patrocinador o anunciante
cuyas marcas se publicitan en el Sitio
Vetebooks o en los ebooks no es responsable
por los contenidos, imagenes, fotografias o
informaciones aqui publicados”.
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responsables por las notas de editor.
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BOOKS

Libros digitales gratuitos editados hasta el momento:
Sept 13 . Oncologia. “100 Experiencias por una consulta”. Dr. Soberano.

Oct 13 . Endocrinologia “100 Experiencias por una consulta”. Dr. Castillo.

Nov 13 . Nefrourologia. El gato obstruido y su manejo integral. Dra. Martiarena.

Dic 13 . Dermatologia. Dermatologia PLAY. Dra. Carmen Llorente y colegas.

Ene 14 . Medicina Felina. Felinos PLAY. Dra. Kerry Simpson.

Feb 14 . Emergencias. SOS Casos polémicos y complicados. Dr. Luis Tello y colegas.
Mar 14 . Congresos. Congreso Veterinario de Leon 2014. Dr. Sean Smarik y colegas.
Abr 14 . Congresos. AVEACA 2013. Dr. Enrique Ynaraja y colegas.

May 14 . Congresos. SABS 2014. Dr. Alberto Montoya y colegas.

Jun 14 . Geriatria. Geriatria PLAY. Dra. Gabriela Pérez Tort y colegas.

Jul 14 . Medicina Felina. Los secretos de la medicina felina. Dra. Marisa Palmero y col.
Ago 14 . Cardiologia. Cardiologia PLAY. Dr. Enrique Ynaraja.

Sept 14 . Compendio. Lo mejor del afio 2013- 2014. Dr. Helio Autrans y colegas.
Oct 14 . Oftalmologia. Yo amo la oftalmologia. Dr. Bernades.

Nov 14 . Gastroenterologia. Gastroenterologia PLAY. Mike Willard y colegas.

Dic 14 . Medicina Interna. Los secretos de la medicina interna. Dr. Couto.

Ene 15 . Medicina Interna. Heridas modernas. Dra. Araceli Calvo.

Feb 15 . Oncologia. Oncologia PLAY. Dr. Paolo Buracco.

Mar 15 . Dermatologia. Los secretos de la dermatologia I. Dr. Griffin y colegas.

Abr 15 . Dermatologia. Los secretos de la dermatologia Il. Dr. Cordero y colegas.
May 15 . Congresos. FIAVAC 2014. Dr. Mucha y colegas.

Jun 15 . Medicina de No Tradicionales. Los secretos de los exéticos. Dr. Montesinos.
Jul 15 . Cardiologia. Directo al corazon. Dr. German Santamarina.

Ago 15 . Medicina del dolor. Los 13 protocolos del dolor de la WSAVA. Dra. Robertson.
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Sep 15 . Compendio. Mitos en Medicina de Animales de Compafiia. Dr. Couto y colegas.

Oct 15 . Congreso. Mundial WSAVA, Bangkok 2015.

Nov 15 . Dermatologia en Bangkok 2015. Mundial WSAVA, Tailandia.

Dic 15 . Dolor y Anestesia en Bangkok 2015. Mundial WSAVA, Tailandia.

En 16 . Oncologia en Bangkok 2015. Mundial WSAVA, Tailandia.

Feb 16 . Veterinaria Practica. Endocrinologia. Dra. Pérez Alenza.

Mar 16 . La Medicina del Gato. John August, C. Bryers, C. Noli, J. Parent. Prélogo Dr. Rubén Gatti.

Abr 16 . Los Secretos de la Emergentologia. Dres. Teresa Fossum, Joanne Parent, Luis Tello y colegas.

May 16 . Estrellas de la Dermatologia. Dres. Ralf Mueller, Sonia Bettanay, Craig Griffin y Chiara Noli.

Jun 16 . Congresos en 15.000 palabras. Lo Mejor del Congreso Veterinario de Leén 2015
(7 disertantes).

Julio 16 . Veterinaria Practica. Cirugia para clinicos. Dra. Karen Tobias, Joaquin Sopena y Félix Garcia.

Agosto 16 . VIF, VILEF, PIF. Las enfermedades infecciosas de los felinos. Dres. Richard Ford,

Susan Little y otros.

Septiembre 16. Los secretos de la gastroenterologia. Dr. Stanley Marks.

Oct. 16 Cincuenta (50) Experiencias en Gestion Veterinaria. Dres. lvan y Victor Hugo Lopez.

Nov. 16 . Coleccion SIGNOS - Prurito. Las miradas de seis dermatdlogos sobre el mismo problema.

Diciembre 16 . Secretos de la Cirugia. Theresa Fossum.

Enero 17 . Congresos en 15.000 palabras. Mundial de Oncologia 2016 Foz de Iguast

Febrero 17 . Congresos en 15.000 palabras. Lo mejor de LEON 2016.

Marzo 17. Veterinaria Practica. Cardiologia para Clinicos.

Abril 17 . Secretos de Emergencias (Parte 2).

Mayo 17. Hemoparasitos y Vectores.

Junio 17. El Rifién del Gato (Parte 1).

Julio 17. El Rifidn del Gato (Parte 2).

Agosto 17 . Genética para Clinicos.



VETEBCOKS.COM
5

Septiembre 17 . 410. Aniversario.

Octubre 17 . GAT

Noviembre 17 . Medicina Interna Felina.

Diciembre 17 . Medicina Interna 2 - Rodrigo Crossley.

Enero 18 . Veterinaria Practica 2018 - Reproduccion

Febrero 18 . Veterinaria Practica 2018 - Pediatria

Marzo 18 . Lo Mejor del Congreso de Ledn 2017

Abril 18 . Lo Mejor del Congreso Mundial Dinamarca 2017

Mayo 18 . Endocrinologia en Acapulco.

Junio 18 . Veterinaria Préctica 2018 - Anestesia

Julio 18 . Yo Amo Oftalmo 2 - Rodrigo Tarddn.

Agosto 18 . Medicina Felina 2108 - Susan Little.

Septiembre 18 - Lo Mejor de 2017-2018.

Octubre 18 . Apuntes en Oncologia.

Noviembre 18 . Veterinaria Practica 2018 - Traumatologia y Ortopedia.
Diciembre 18 . Etologia. Secretos del comportamiento (Perros y Gatos).
Enero 19 . Dermatologia Practica de laA ala Z.

Febrero 19 . La Resistencia. Historias de guerra entre bacterias y antibidticos
Marzo 19 . Lo mejor de CVDL-Leon Virtual 2018

Abril 19 . La Vejiga del Gato

Mayo 19 - ABC Diabetes

Junio 19 . Neurologia

Julio 19 -. Topicos de Medicina Interna 2019

Agosto 19 . Transfusiones en Perros y Gatos

Septiembre 19 . Lo Mejor de 2018-2019

Octubre 19 -. La Mascota Geronte
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Noviembre 19 . Apuntes en Oncologda
Diciembre 19 - Analisis rapido de Orina

Enero 20 - Cardio-Ettinger

Febrero 20 - El Arte de la Eutanasia

Marzo 20 - Gestion 2020

Abril 20 - Emergencia en colores

Mayo 20 - Forum Dermatologia

Junio 20 - Secretos de las Vias Urinarias

Julio 20 - Secretos del pulmén felino y canino
Agosto 20 - Virosis Felina

Septiembre 20 - Lo mejor del afio 2019-2020
Octubre 20 - Apuntes de Oncologia SLOVET 20
Noviembre 20 - 66 Experiencias en Endocrinologia
Diciembre 20 - Més alla de la Vocacion

Enero 21 - Neuro 2021

Febrero 21 - Enfermedades Relevantes 1
Marzo 21 - Dra. Otitis

Abril 21 - Heridas 2021

Mayo 21 - Secretos de la Cirugia 2021

Junio 21 - El Arte de la Dermatologia (Priurito) 2021
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CAPITULO 1: “Mi primera cirugia de traumatologia:

¢Por donde empezar?
Conferencista: Cristobal Frias.

Tiempo aproximado de lectura: 20 minutos

¢ Resumen
e |ntroduccion
e |nstrumental basico necesario
e ;Cuando utilizar uno u otro tipo de implante?
e Preparacion del quiréfano
e Preparacion del paciente
e ;Con qué cirugias empezar?
e ;Como actuar con una fractura abierta?
e ;Como reducir las fracturas?
e Técnicas ortopédicas sencillas para aplicar
y Artroplastia de cabeza y cuello femoral
\ Luxacion de rétula
v Rotura de ligamento cruzado anterior
¢ Preguntas y respuestas

.20

21

23

.26

32

.39

A4

A7

51

.59

.66

.68

75

.35

.90
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CAPITULO 2: “Principios en el tratamiento de las
fracturas”.
Conferencista: Esteban Mele.

Tiempo aproximado de lectura: 15 minutos

e [ntroduccion
e Fracturas reducibles y no reducibles
¢ Tipos de reducciones
\ Cerrada
v MIPO
v Open but dont touch
v Abierta (ORIF)
¢ Conceptos basicos para determinar el tipo de fijacion
e Caracteristicas de las fracturas reducibles
e Caracteristicas de las fracturas no reducibles
e Técnicas para el tratamiento de las fracturas
v Fijacion esquelética externa
\ Placas DSP convencionales
v Interlocking
\ Plate rod
¢ Preguntas y respuestas de los asistentes

.93

.95

.98

.99

.99

99

.99

.99

104

107

113

114

15

124

124

130

137
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CAPITULO 3: “Tratamiento de las fracturas abiertas”. 138
Conferencista: Luis Gutiérrez Suazo.

Tiempo aproximado de lectura: 10 minutos

e Introduccion 140
* indice de Gravedad Veterinario (IGV) 141
e Consideraciones generales 145
e Clasificacion de las heridas 148
e Consideraciones en el manejo de las heridas 150

\ Lavado 153

v Descontaminacion 157

\ Estabilizacion de la fractura 159
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CAPITULO 4: “Abordaje del paciente con cojera:
exploracion ortopédica”.
Conferencista: Cristobal Frias.

Tiempo aproximado de lectura: 15 minutos

¢ Resumen
e [ntroduccion
e Exploracion del paciente con cojera
e ;Como realizar un correcto examen ortopédico?
¢ Rango articular de movimiento en perros y gatos
e Patologia por patologia:
v Inestabilidad y dolor en el hombro
v Codo
v Rodilla
v Ligamento cruzado craneal
v Cadera
e Palabras finales

e Apéndice 1: Aproximacion diagnostica a cojeras del

miembro anterior

e Apéndice 2. Aproximacion diagndstica a cojeras del

miembro posterior

163

164

.166

73

176

.188

192

195

197

.198

199

.201

.203

204

.205
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CAPITULO 5: “Estudio radiolégico en ortopedia”.
Conferencista: Cristobal Frias.

Tiempo aproximado de lectura: 15 minutos

e Resumen

e [ntroduccion

e Patologias e imagenes radiologicas
v Osteocondritis disecante (OCD) del codo
v Ausencia de union del proceso anconeo
y Fragmentacion del proceso coronoide
v TAC en el coronoideo
v Panosteitis
v Osteopatia hipertrofica primaria
v Displasia de cadera
v Correcta posicion para radiografiar la rodilla
v Luxacion tarso-metatarsiana

e Palabras finales

¢ Preguntas y respuestas

.206

207

.208

.208

.209

210

212

217

218

225

231

240

248

.250

.251
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CAPITULO 6: “Artrosis: tratamiento multimodal.
¢Podemos hacer algo mas?”.
Conferencista: Cristobal Frias

Tiempo aproximado de lectura: 15 minutos

¢ Resumen
e [ntroduccion
e ;Cual es la definicion oficial de osteoartritis?
e Diversos estadios evolutivos de osteoartritis
e | a importancia del diagndstico temprano
e E| factor sobrepeso
e Causas secundarias de osteoartritis
e Signologia clinica
e Diagndstico
Y Liquido articular
v Rayos X
e Tratamiento quirurgico
e Terapias sobre el cartilago
e Tratamiento no quirdrgico
e Fisioterapia y rehabilitacion
e Terapias regenerativas: plasma rico de plaquetas,
células madre
¢ Palabras finales

.252

.253

254

.256

.259

.263

.265

267

.267

271

273

275

278

.280

.281

.287

.289

297
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Apartado 1: WSAVA, Consejo global del dolor. Protocolo de
Manejo del dolor en cirugias ortopédicas.

Apartado 2: WSAVA, Consejo global del dolor. Protocolo
de Manejo del dolor en Enfermedad articular degenerativa
(EAD).
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QUE ES UN VETE-BOOK
O VETE-LIBRO?

Un veteBook es un libro electronico veterinario, también cono-
cido como ecolibro o libro digital veterinario. En otras palabras,
es la version electronica o digital de un libro de veterinaria.
Esta creciente tecnologia permite al lector disponer de una
verdadera libreria movil y una gran variedad de titulos y con-
tenidos de descarga, sin moverse de su casa, lugar de traba-
jo, estudio o vacaciones.

Ocho razones para elegir un veteBook

1. Portatil: Puedes cargar tu biblioteca entera en un eReader,
dispositivo mavil o en tu computadora personal.

2. Rapido: descarga libros en segundos y comienza a leer sin
esperas.

3. Accesible: los veteBooks son gratuitos.

4. Economico: no hay gastos de entrega o embalaje.

5. Ecoldgico: no se necesita papel para escribir un veteBook.

6. Funcional: busca palabras, haz comentarios al pié de la
pagina y comparte tus notas con otros Readers.

7. Disponible: descarga tus libros cuando quieras y donde
quieras.

8. Duradero: tus documentos y archivos no sufriran el paso

del tiempo.
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Descarga tu proximo libro en apenas
segundos desde
www.vetebooks.com
Una PC, Mac, tablet o dispositivo de lectura
portatil (eReader) son suficientes para
acceder al infinito mundo de los veteBooks.
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“Un buen cirujano sabe como operar. Un excelente cirujano
sabe cuando”, la frase esbozada por Cristobal Frias refle-
ja, concretamente, uno de los objetivos de este nuevo libro
digital, el cual estara destinado en exclusiva al manejo res-
ponsable y el tratamiento adecuado de diversos problemas
traumatoldgicos.

Al mencionado Cristobal Frias, se le suman especialistas de
la talla de Esteban Mele y Luis Gutiérrez Suazo. Las temati-
cas por abordar contemplan todo el abanico de experiencia
en el area: desde aquellos que dan sus primeros pasos en
la especialidad, hasta quienes ya cuentan con un gran re-
corrido en el tratamiento de este tipo de problematicas. Por
este motivo, en las proximas lineas encontraran un capitulo
introductorio sobre cOmo comenzar una primera cirugia de
traumatologia, los principios en el tratamiento de las fractu-
ras, y tratamientos disponibles frente a fracturas abiertas.
Por su parte, los ultimos capitulos se destinaran al abordaje
del paciente con cojera y al estudio radiolégico en ortopedia.
Cabe destacar que la totalidad del libro cuenta con abundan-
te material grafico, indispensable para el correcto entendi-
miento de las distintas tematicas.
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Para dar cierre al contenido, se seleccionaron dos materiales
trascendentales en el area. El tratamiento del dolor es uno de
los grandes desafios en la traumatologia, y ser conscientes
de esta situacion es una de las obligaciones que tenemos
como profesionales médicos. Por este motivo, la WSAVA ha
generado dos protocolos de suma importancia en el mane-
jo del dolor en cirugias ortopédicas y en el desarrollo de la
enfermedad articular degenerativa (EAD). La aplicacion de
ambos sera clave para brindar calidad en el tratamiento vy,
principalmente, una buena calidad de vida a nuestros pa-
cientes.

iQue lo disfrute! Y, por supuesto, no dude en compartir nues-
tros libros con sus colegas.

Con aprecio y gratitud,

El equipo de vetebooks.com
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% La mejor recomendacion para cada alimento

Hills SCIENCE DIET"

Transformando Vidas

Proteina de alta calidad para el desarrollo de los musculos.

DHA de aceite de pescado para un desarrollo saludable del cerebro y los ojos.

Minerales equilibrados de acuerdo al tamano de la mascota para el desarrollo de huesos y dientes fuertes.
(Menos de 1afio) Con antioxidantes clinicamente probados para ayudar a desarrollar un sistema inmunologico saludable
desde el principio.

Erotelnas de alta calidad gue ayudan a mantener musculos fuertes y la condicion corporal ideal

Acidos grasos omega 6 y vitamina E para una piel sana y un pelaje hermoso.

ADULTO 1-6 Fibras naturales para una digestion saludable.

Mezcla exclusiva de antioxidantes, vitamina C y E para un sistema inmunologico fuerte.

Fuentes naturales de glucosamina y condroitina para la salud de las articulaciones.

Para perros adultos menos activos o ili al de peso.

Las proteinas y las fibras naturales de alta calidad ayudan a satisfacer el apetito entre comidas.
ADULTO LIGHT 21% menos calorias que Adult Small Paws y 19% que Adult Original, ayuda a promover el peso corporal ideal

e L LD 6 veces ms fibra vs Adult Original

L-Carnitina que ayuda convertir la grasa en energia

Para perros adultos menos activos o il o al de peso.

Clinicamente probado en mantener el peso saludable y soporte al peso a largo plazo en los perros.
PERFECT Con alta proteina, alta fibra, L-Carnitina y aceite de coco ayuda a dar soporte al metabolismo de las mas-
WEIGHT cotas para un peso corporal sano.

Con para una disminucion de peso segura y eficaz con resultados
visibles en 10 semanas.
Proteina de alta calidad para mantener los musculos y la condicion corporal ideal
Minerales equilibrados para |a salud del corazon, los rinones v la vejiga.
ADULTO 7+ Ingredientes de alta calidad para asegurar la absorcion éptima de los nutrientes.
Omega-6 y vitamina E para una piel saludable y un pelaje brillante.
Desarrollado cientificamente con precision nutricional para combatir los efectos del envejecimiento en el
perro adulto de 7+ afios.
SENIOR Una mezcla patentada exclusiva de ingredientes que favorecen la funcién cerebral, la interaccién, la ener-
VITALITY gia y vitalidad.
Promueve un pelaje saludable con vitamina E y acidos grasos omega-6.
Ingredientes faciles de digerir para una digestién saludable.

Deliciosos premios ideales para entrenamiento.

Elingrediente #1 es carne de pollo.

Con pedazos de fruta, hechos solo con \os mejores ingredientes.
Sin vantes ni

Large Breed

SCIENCE DIET

Small Bites

Training
Jerky

S menent

Proteina de alta calidad para desarrollar los musculos.

DHA de aceite de pescado para un desarrollo saludable del cerebro y los ojos.

TEN Con antioxidantes clinicamente probados para ayudar a desarrollar un sistema inmunoloégico saludable
desde el principio.

Minerales equilibrados para el desarrollo de huesos y dientes fuertes.

Kitten Indoor tiene niveles adecuados de energia para un estilo de vida de interiores.

(Menos de 1afio)

Proteina de alta calidad que promueve el peso corporal ideal

Taurina esencial para la salud del corazén y minerales equilibrados para apoyar los rifiones vy la vejiga.
Vitamina E y acidos grasos omega-3 y -6 para una piel saludable y pelo brillante.

ADULTO 1-6 pH urinario adecuado para favorecer la salud del tracto urinario.

Indoor tiene niveles adecuados de energia para un estilo de vida de interiores, fibras naturales para una

buena salud digestiva, lo que facilita la limpieza del arenero.

Para gatos adultos menos activos o esterilizados o propenso al aumento de peso.

Las proteinas y las fibras naturales de alta calidad ayudan a satisfacer el apetito entre comidas.
3 veces mas fibra que Feline Adulto Original.

21% menos calorias que Feline Adult Original para mantener el peso adecuado.

L-Carnitina que ayuda convertir la grasa en energia.

Para gatos adultos menos activos o esterilizados o propenso al aumento de peso.
PERFECT Clinicamente probado en mantener el peso saludable y soporte al peso a largo plazo en los gatos.

Con alta proteina, alta fibra, L-Carnitina y aceite de coco ayuda a dar soporte al metabolismo de las mas-
WEIGHT cotas para un peso corporal sano.

ADULTO LIGHT

(Control de peso, 1-6 afios)

Con para una pérdida de peso segura y eficaz con resultados visibles
en 10 semanas.

Proteina de alta calidad para mantener los musculos y la condicion corporal ideal

La fibra natural favorece la salud digestiva y los ingredientes de alta calidad hacen mas facil la impieza de la caja de arena.
ADULTO 7+ Taurina esencial para la salud del corazon y minerales equilibrados para apoyar los rifiones vy la vejiga.

Indoor tiene niveles adecuados de energia para un estilo de vida de interiores y fibra natural que favorece la
salud digestiva y los ingredientes de alta calidad facilitan la limpieza del arenero,

Desarrollado cientificamente con precision nutricional para combatir los efectos del envejecimiento en el

SENIOR gato adulto de 7+ afios. o funcid N . o

Una mezcla patentada exclusiva de ingredientes qjus I, la iay vitalidad
VITALITY Promueve un pelaje saludable con vitamina E y acidos grasos omega-6.
Ingredientes faciles de digerir para una digestién saludable.
Para gatos adultos propensos a las bolas de pelo.
HAIRBALL Proteina de alta calidad para mtsculos magros.
CONTROL Fibras naturales que reducen cémodamente las bolas de pelo
(Controle de bolas Vitamina E, Omega-3 y -6 para una piel y un pelaje hermosos.
de pelos, 1-6 afios) 13% menos calorias que Adulto Hairball Control, lo que contribuyen a un estilo de vida mas sano.

Alimento ideal para hogares con varios gatos adultos.
MULTIPLE La L-Carnitina ayuda a transformar la grasa en energia y la proteina de alta calidad ayuda a mantener la masa muscular.
BENEFIT Fibra natural que reduce comodamente las bolas de pelo.
Ingredientes de alta calidad que facilitan la limpieza de la caja de arena y fibra natural que apoya la salud digestiva.

UN PASO ADELANTE

PARA UNA MEJOR VIDA

GH Is Vet México

Para mayor informacién:



%

Hills

Transformando Vidas

La mejor recomendacioén para cada alimento

PRESCRIPTION DIET"
tad

ALERGIAS
ALIMENTARIAS,
REACCIONES ADVERSAS
AL ALIMENTO Y
ALERGIAS AMBIENTALES

ARTRITIS/PROBLEMAS
DE MOVILIDAD

CANCER/NEOPLASIA

ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

DIABETES MELLITUS

TRASTORNOS
GASTROINTESTINALES
((c)

TRASTORNOS
HEPATICOS

HIPERLIPIDEMIA

OBESIDAD Y CONTROL
DE PESO

RECUPERACION

ENFERMEDAD RENAL

UN PASO ADELANTE

Canine d/d - Proteina intacta novedosa de salmén para alergias alimentarias.
Canine z/d - Feline z/d - Dieta con proteina altamente hidrolizada de
higado de pollo para alergias alimentarias.

Canine Derm Defense - Para alergias ambientales y condiciones dermatolo-
gicas no relacionadas al alimento.

==

s IZA S
wEZA MEw - K7

Canine j/d - Para perros con osteoartritis y peso adecuado.
Canine Metabolic + Mobility - Pérdida/manejo de peso + osteoartritis.

Canine/Feline a/d - Por su formula, se puede utilizar en pacientes con
cancer. Se puede administrar también por sonda alimentaria.

Canine i/d - Feline i/d - Por su formula, se puede utilizar en pacientes
con céncer.

Canine j/d - Recomendado para la enfermedad cardiaca asintomatica,
leve y moderada, incluso hipertension primaria.

Canine h/d - Para el cuidado de ascitis/edema relacionado con la enfer-
medad cardiaca avanzada.

wIZH Iz s

Canine w/d Multi-Benefit - Feline w/d Multi-Benefit - Limita la fluctua-
cion de glucosa en sangre. Mejora el efecto de la insulina.

Canine Metabolic - Feline Metabolic - Para reduccion de peso en pa-
cientes con diabetes mellitus y obesidad.

Canine r/d - Feline r/d - Para reduccion de peso en pacientes con dia-
betes mellitus y obesidad

Cva TR v | e
« =N

-]

- Indicada en ETUBF** y CIF*. Disuelve urolitos de es-
truvita en tan solo 7 dias (promedio 27 dias). Previene oxalatos de calcio y
estruvita.

Stress - Indicada en ETUBF** o CIF*. Disuelve urolitos de
estruvita en tan solo 7 dias (promedio 27 dias). Previene oxalatos de calcio y
estruvita. Con ingredientes para controlar el estrés y la ansiedad.
Feline Metabolic + - Pérdida/manejo de peso + ETUBF** o CIF*.
Feline s/d - Clinicamente comprobado para disolver cristales y urolitos de
estruvita mas rapido, en tan solo 7 dias (promedio 13 dias).
Feline w/d Multi-Benefit - Ademas de controlar el peso, limita la formacion
de cristales de estruvita

Canine i/d - Feline i/d - Para problemas gastrointestinales en cachorros

y adultos, como vomito, diarrea, gastritis o gastroenteritis aguda o cronica.
Canine i/d Low Fat - Indicado para trastornos gastrointestinales que re-
quieran de un alimento bajo en grasa, o pancreatitis, linfangiectasia

v enteropatia perdedora de proteinas

Canine z/d - Feline z/d - Trastornos gastrointestinales relacionados a aler-
gia alimentaria o enfermedad inflamatoria intestinal.

Canine w/d Multi-Benefit - Feline w/d Multi-Benefit - Indicada para enfer-
medades gastrointestinales fibro-responsivas.

Canine Gl Biome - Feline Gl Biome - con tecnologia ActivBiome+
Indicado para enfermedades Gl que responden a la fibra y en las que el mi-
crobioma Gl esta comprometido, como colitis aguda y cronica, estrefimien-
to, obstipacion, diarrea por estrés, diarrea infecciosa, disbiosis y enteropatias
fibrorresponsivas.
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Canine 1/d - Dieta especifica para trastornos hepaticos con bajo conte-
nido de cobre.

Feline k/d - Por su formula, puede utilizarse como dieta en pacientes con
trastornos hepaticos.
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Canine i/d Low Fat - Dieta baja en grasa y baja en fibra.
Canine r/d - Feline r/d - Dieta baja en grasa y alta en fibra.

r/d"

Canine Metabolic - Feline Metabolic - Dieta de primera eleccion para pér-
dida y mantenimiento de peso.

Canine Metabolic + Mobility - Pérdida/manejo del peso + osteoartritis.
Feline Metabolic + - Pérdida/manejo de peso + ETUBF** o CIF*.
Canine r/d - Feline r/d - Dieta para reduccion de peso.

Canine w/d Multi-Benefit - Feline w/d Multi-Benefit - Dieta para mante-
nimiento de peso.
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Canine/Feline a/d - Indicada para anorexia, recuperacion y cuidados criticos.
Canine i/d - Feline i/d- Férmula que se puede utilizar en pacientes en
recuperacion.

Canine k/d - Feline k/d - Indicada en enfermedad renal cronica.

- Para disolucién de urolitos de estruvita, prevencion
de estruvita y oxalatos de calcio.

Canine u/d - Dieta indicada para el control de cristales de urato y cistina.
Canine w/d Multi-Benefit - Control de la formacion de cristales de estruvi-
ta en pacientes propensos a la obesidad.

Para mayor informaci

propiedad de Hill Pet Notdtiaytoi

PARA UNA MEJOR VIDA




TRAUMATOLOG

CAPITULO 1
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Mi primera cirugia de
traumatologia: ¢Por donde
empezar?

Conferencista: Cristobal Frias.

www.traumatologiaveterinarialepanto.com

Cristobal es profesor Master en Traumatologia y Ortopedia de
la Universidad Complutense y Profesor Master en Endosco-
pia y Cirugia de minima invasion de la Universidad de Extre-
madura, ambas ubicadas en Espana. Entre sus numerosos
cargos se enumeran el ser fundador, director y jefe de ciru-
gia y TAC del Hospital Veterinario Lepanto. Fundador y socio
de la empresa Resonancia Magnética Veterinaria. Miembro
del Comité Cientifico del GEVO (Grupo de Especialistas en
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Ortopedia de AVEPA). Asimismo, es acreditado en Traumato-
logia de AVEPA y miembro de la ESVOT (European Society of
Veterinary Orthopaedics and Traumatology).

La frase:

“L a fractura es una carrera entre el fallo del
implante y la osificacion del hueso”.

Primera diapositiva.
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Introduccion

“Les daré algunos consejos de como empezar en el mundo
de la cirugia ortopédica. Les diré que, en este tema, el perro
no muere en la cirugia sino que vuelve. Y a nadie le gusta
que quede cojo o con problemas cronicos después de la in-
tervencion. Es algo bastante desagradable”.

En la traumatologia, como en cualquier otra especialidad,
hay cirugias que podremos hacerlas después de muchos
anos de experiencia pero también las hay sencillas, que po-
dran realizarse con conocimientos basicos y un poco de ins-

trumental. Es la manera de empezar e ir cogiendo préactica.
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Si tenemos una fractura en Y, una de las mas complicadas
que nos pueden llegar, hay que derivarla a otro compariero
especialista. No es una cirugia para alguien que esta em-
pezando.
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Algo de equipo deberemos tener

Por mas que sea basico, que las intervenciones sean senci-
llas, hay que comprar instrumental.

“No podemos usar piezas de ferreteria”, exclamo Frias.

Equipamiento basico: bombas de irrigacion, motores (neumaticos, eléctrico o a baterfa),
forceps, separadores.

“Les diré lo minimo, minimo, imprescindible. Relataré qué
hace falta en cada cirugia. Hay de todas las marcas y pre-
cios. Hay desde elementos de 12.000 a 14.000 euros hasta
los mas baratos. Eso sucede en cualquier sitio. Frias reco-
mendd no hacer grandes inversiones al principio de nuestro

aprendizaje. Algo basico”.



VETEBCOKS.COM
26

Acople

Cristobal Frias tuvo que interrumpir unos segundos su
platica porque el sonido acoplaba. EI caminaba por todo
el frente del salon y el sonidista le recomendo evitar cier-
tas areas cercanas a un gran parlante.
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Por ejemplo, necesitaremos sierras de mano, de traumatolo-
gia que se puedan autoclavar. No es un equipo eléctrico que

cuesta mas dinero.

“Esta es una sierra comun y corriente de ferreteria, las que

se utilizan en bricolaje, con adaptadores (cabezales) que son
de acero inoxidable que se pueden esterilizar. Y, si no se pue-
de, colocaremos una funda estéril. ;Vale?”, recomendd.
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Implantes

Todos los implantes: placas y tornillos, placas bloqueadas, fijadores, agujas y cerclajes:
multitud de posibilidades que hay que tener siempre en cuenta.

También deberemos tener implantes. Hay muchisimos tipos:
placas con tornillos convencionales, placas bloqueadas, fija-
dores externos, agujas de cerclaje, etc. Los tornillos se pue-

den poner en compresion, en neutro, etc.
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M

“Es un equipamiento muy pequeno, accesible y que nos per-
mitiran hacer varias cirugias. Por ejemplo un proceso anco-
neo no unido (que vimos en otro capitulo de radiografias) que

se soluciona con un tornillo y una aguja antirotacional”.

Tornillos

RETRTIRRRRRRY

Hay dos formas de empleo de tornillos: compresion o

reduccion perfecta.
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Compresion: solo agarra la cortical opuesta, compri-
miéndola contra la cabeza y, por lo tanto, contra la cordial
proximal. Se realiza pasando la broca de mayor tamano
en cortical proximal o con tornillos de rosca parcial. Es el
método de eleccion en fracturas intercondileas.

Reduccion perfecta: fracturas condilares, NUPA, fracturas

distales oblicuas.
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Todos los implantes deberan neu-
tralizar todas las fuerzas que ope-
ran sobre el hueso.

Nuestro principal objetivo: cicatrizacion osea
para volver a ser funcional. Para ello habra
fuerzas a contrarrestar: torsion, doblamiento y
axial.

“Si no se neutralizan esas fuerzas, la cirugia fracasara”, en-
fatizd Cristobal Frias. Esto se puede conseguir con distintas
herramientas, desde una placa bloqueada costosa hasta un
simple fijador externo.
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¢Cuando utilizar uno u otro tipo de
implante?

No se tratar de utilizar sélo lo que tenemos y tratar todos los
casos con fijadores externos. No, eso sera fracaso asegura-
do. La decision de qué implante elegir va en relacion con la
clasificacion de nuestra fractura segun tres tipos de factores:
mecanicos, clinicos y bioldgicos.

Factores mecanicos

Factores mecanicos (de izquierda a derecha): de lo mas complicado (multiples fracturas
en raza grande, calificacion baja- 1 a 3) hasta lo simple (una séla extremidad en raza
Toy- calificacion alta- 7 a 10).
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Del 1 al 10, por ejemplo, mas de una extremidad afectada,
entonces se sobrecargara el implante mas de lo habitual.
Si es una raza grande, lo puntuaremos con un 1 o 2. Por el
contrario, si es un perro de raza mediana o pequeia con
una fractura simple estable, le daremos un 9 0 10, en el otro
extremo de la escala. Esto lo he mencionado antes pero lo

repetiré mil veces porque es muy importante.

Factores clinicos

También deberemos conciliar una serie de factores clinicos:
¢ Dueiio colaborador o no.

¢ Perro dificil o facil de tratar.
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Factores biolégicos

Si el animal esta enfermo o tiene otras patologias, estaria en
un extremo de la tabla mientras que un perro sano y joven,
en el otro. Ademas, incluir en la evaluacion el dafio de tejidos
blandos, del hueso cortical, los impactos a alta velocidad y
un abordaje agresivo.

¢Cuanto suma de media?

Puntuacionde 0 a 3 Puntuacionde 4a 7 Puntuacion de 8a 10
Mayor dificultad Menor dificultad
Placa + aguja intramedular Placas Fijador
Placa + placa Fijador ( con aguja in- | Vendaje

tramedular)

Placa + fijador externo

Clavo intramedular + ¢ cerclajes?

Fijador + aguja intramedular
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Si esta entre 0 y 3: usar los implantes mas rigidos que ten-
gamos como placa- aguja, placa- placa, placa- fijador. Son
los sistemas mas sofisticados, mas estables y mas rigidos.

Si la puntuacion es 8 0 9 0 10, muy favorable, podemos utili-
zar simplemente un fijador externo, un simple vendaje, o un

clavo intramedular, etc. Son sistemas menos estables y mas

baratos.
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Si tenemos esta fractura, dependiendo de la raza que sea,

puede ser muy sencilla de tratar o puede ser muy compleja.

Si es un perro pequeifio de raza toy, que sabemos que el
cubito y radio tienen muy poco vascularizacion y lenta osifi-
cacion (ademas de resorcion dsea y ostedlisis)... tendremos

muchas complicaciones. No es para principiantes.
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Fractura en un cachorro con desplazamiento minimo: ¢vendaje? Bioldgica: 10,
mecanica: 10 y clinica: 10.

Esta otra fractura. Es de un perro jovencito, sin desplaza-
miento, y con un puntaje bien alto, casi 10 segun los factores
mecanicos, clinicos y bioldgicos. “Aunque no soy partidario
de usar los vendajes, en este caso lo podriamos hacer. Tam-
bién un fijador externo tipo 1, algun sistema liviano”, dijo

Cristdbal Frias.
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En este caso, observamos a un perro adulto (la osificacion
no sera tan rapida como en un joven), con dos lesiones al
mismo tiempo: cuello de fémur por un lado, y tibia por el otro.
Segun los factores mecanicos, clinicos y bioldgicos tiene un
puntaje de 2 0 3y la cirugia traumatoldgica no sera facil de
hacer si no tenemos experiencia o buen instrumental. No por
la cirugia en si, porque la fractura de tibia no es complicada,
sino por la combinacion con la fractura de fémur. Eso nos
cambia de escala: si hubiera sido solo la fractura de tibia la

hubiéramos tratado con un fijador externo.



VETEBCOKS.COM
39

Con solo ver las radiografias no podemos
elegir el tipo de implante: hay que evaluar
todos los factores e integrarlos.

El quiréfano debe estar preparado

e Estancia propia.

e Facil de limpiar.

e Circulacion de material en un unico sentido.

¢ Posibilidad de cerrar durante la cirugia.

e Limpieza y desinfeccion periodica.

¢ Respetar la vestimenta, incluso de los visitantes.

Es cierto para todo tipo de cirugia pero en especial en trau-
matologia: /a asepsia y el control de la hipotermia son claves.
Las condiciones de esterilidad del quiréfano son muy im-
portantes y, a veces, muy caros. Pero también hay acciones
simples, como tener un tacho de basura exclusivo para el
quiréfano: eso evita que transportemos bacterias de un lado
para el otro. Es algo barato y que podemos aplicar.
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“Si no somos capaces de mantener el quiréfano con este as-
pecto, muchas cirugias fallaran. No porque hayan realizado
mal la técnica sino por complicaciones infecciosas secunda-

rias, retrasos en la union, entre otras”.

Este es un dosificador de ozono. “El 0zono sirve para muchas
cosas pero yo lo utilizo para quitar los olores. Si no lo hacéis,
empleadlo. Es muy util. Hay maquinas caseras que son muy

baratas. También sirve para esterilizar”.

Termonebulizador: es la tnica manera de fumigar el ambien-
te y que la sustancia alcance toda la superficie del quiréfano.
Hay equipos que se pueden programar o aquellos caseros,
tipo fogger.

¢Quién tiene autoclave, de los colegas presentes?, pre-
gunto Cristdbal Frias.

“Nada mas que uno, no puede ser”, exclamo el andaluz.
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¢ Quién esta seguro de qué ese autoclave funciona correcta-
mente? ;Como lo miden?

Un colega respondié que lo verifica por las tiras. Y Frias le
respondio:

“Las tiras no te aseguran que el autoclave esté funcionando.
Las tiras son un indicador de paso. Solo dicen que ese pa-
quete ha sufrido un calentamiento pero no que el autoclave
ha funcionado”.

Lo ideal es el control bacterioldgico. Se debe realizar un cul-
tivo, si crecen los gérmenes es que el autoclave no esta fun-

cionando. Asi de simple.
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No dar por hecho que el autoclave
esta funcionando.

“El quir6fano debe adaptarse a lo que hemos dicho, cada uno
dentro de sus medios y posibilidades. Por lo menor, sabed al-
gunas de las cosas que se pueden hacer”, anadio Frias.

Algo muy importante: al quir6fano
no puede entrar todo el mundo.

Solamente las personas indicadas, las que tienen que estar.
No puede ser un sitio de paso. Sdlo el que opera, el asistente,
el anestesista y no muchos mas.

Controlar la hipotermia

Gran parte de la superficie corporal esta expuesta en el
quirofano, donde la humedad es baja y las temperaturas
ambientales normalmente se encuentran entre los 18°C
y 19°C.

Se produce una mayor pérdida evaporativa de calor, debido
a que el paciente inhala gases anestésicos secos; ademas,
se aplican en la piel soluciones limpiadoras volatiles y las
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heridas quirdrgicas estan expuestas al aire. Se suman los
fluidos administrados a baja temperatura o a temperatura

ambiente.

“Los agentes anestésicos alteran las respuestas termo-
rreguladores normales a la pérdida de calor, por la vaso-
dilatacion ocasionada”, dijo Cristobal Frias.

La hipotermia es todo un tema, muy importante, pero que no

lo desarrollaré de manera exhaustiva.

Si el perro esta hipotérmico durante la cirugia
traumatologica, el indice de complicaciones
sube exponencialmente.

“Un perro que, durante la cirugia esta hipotérmico, tendra
mayores complicaciones. Hay muchos sistemas para mante-
ner el calor, desde muy caros (colchon circulante de aire o de
agua) hasta un simple calentador, un guante lleno de agua

caliente o una lampara infrarroja”.

La fractura es una carrera entre el fallo del
implante y la osificacion del hueso.
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Preparacion del campo quirdrgico y
del paciente

e Rasurado amplio.

e Limpieza de la zona a operar antes de ingresar al quirgfano.
e Lavar de la zona a operar después de ingresar al quiréfano.
e Minimo de dos filas de pafos de campo; una debe ser

impermeable.

e Si usan los de tela (me gustan porque controlan Ia hipo-
termia), agregarle una fila de pano impermeable porque
al mojarse con sangre, dejara de ser esteéril.

e FEvitar las infecciones subclinicas que retrasaran la cica-

trizacion y quebraran el implante.
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¢ Recordar que la fractura es una carrera entre el fallo del
implante y la osificacion del hueso. Hay que ver quien
llega antes. Si el hueso no osifica, tarde o temprano, el

implante se rompera.

Falla en el implante.

Las re-intervenciones son siempre con placas
bloqueadas, con implantes mas caros y
sofisticados. Por lo tanto, evitemos todas las
complicaciones. Debe ir bien de primera.
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Resolucion del caso anterior utilizando una placa bloqueada.
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¢Por donde empezar?

Preferible empezar con cirugias mas sencillas como
tibia- radio, fracturas que no afecten la articulacion,
fracturas simples o de pocos fragmentos y siempre,

pero siempre, practicar previamente los abordajes.

“Por las cirugias mas sencillas, nunca por las mas compli-
cadas. Tibia, radio, fracturas que no comprometan la articu-
lacion, fracturas simple con pocos fragmentos. Pero siempre
tendremos un periodo de aprendizaje y alguien que nos en-
sefe al principio, practicar y practicar”, dijo el director del
Centro Veterinario Lepanto de Sevilla.

Los abordajes hay que practicarlos
antes de entrar con el paciente.

Hay que practicar porque la cirugia no puede durar mucho,
debe ser rapida. En especial por la hipotermia: el tiempo qui-
rargico se relaciona con las complicaciones. En una cirugia
que dure mas de una hora, el indice de complicaciones sube
exponencialmente. Se evitar este problema con el ensayo

previo en un cadaver.
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El tiempo quirurgico se relaciona
con las complicaciones.

Cubito intacto, desplazamiento minimo, articulaciones alineadas.

Esta es una fractura oblicua de tibia, con el peroné intacto.
Este ultimo actuara de férula, como un sistema de fijacion.
Es un perro joven porque observamos las lineas de creci-

miento abiertas...esta es una cirugia muy sencilla, con muy
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pocos medios que tengamos y con muy poca practica, va a
ir bien. Tiene todo para ser exitosa.

Con un fijador externo, dos agujas proximales y dos dista-
les...va bien y la podemos hacer siendo principiantes. Algo
muy raro tiene que acontecer para que salga mal.

Los defectos en torsion y desviaciones
angulares son menos tolerados que
acortamientos y translocaciones.

Este es otro caso muy parecido: cubito y radio, fractura de radio
con cubito intacto. Lo mismo. Incluso aqui podriamos pensar en
colocar solo un vendaje (los vendajes tienen sus complicaciones
anadidas pero no entraré en ese tema, como las ulceras de piel).

Con un fijador externo tipo 2b va bien. Sin embargo, si este caso

tuviera roto el cubito, no andaria tan bien.

Frias en plena conferencia.
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Todas las fracturas abiertas, por definicion,
estan contaminadas como minimo. Puede
que no estén infectadas pero siempre tendran
gérmenes adentro.
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Fracturas abiertas

Comunicacion entre la fractura y el exterior, a través de

la piel.

e Tipo I. Menos de un centimetro de herida cutanea,

causada desde el interior.

Tipo II. Herida mayor de un centimetro. Contusion de
tejidos blandos sin pérdida de tejido.

Tipo Ill. Herida grave con pérdida de tejido.

lIA. Asociada con grave pérdida dsea, con pérdida
muscular, lesion de un nervio o tenddn, pero que con-
serva la cobertura del foco dseo.

lIB. Compromiso severo de partes blandas, nervios y
vasos sin compromiso vital del miembro, pérdida de
tejidos, sin capacidad de cobertura del foco 6seo.
lIIC. Lesion arterial y nerviosa, independientemente
del compromiso de partes blandas, compromiso vital
del miembro.

IID. Amputacion traumatica.

Contaminadas: cuando han pasado menos de 6 horas.

Infectadas: cuando han pasado mas de 6 horas.
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“Fractura abierta, con los tejidos blandos desgarrados y con-
taminacion. Esto nos ocasiona un aumento del tiempo de
osificacion, tardaran muchisimo mas, Hay que emplear sis-
temas mas rigidos. Y no recomiendo empezar a aprender
con este tipo de fracturas. ¢Vale?”, recomendd el esparol.

Recordemos lo dicho: todas las abiertas se consideran con-
taminadas, si han pasado menos de 6 horas de la interven-
cion. Si pasaron mas de 6 horas ya estan infectadas.
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¢Como actuar en este tipo de fracturas?
Una vez estabilizado, pasaremos a tratar al paciente con:
¢ Antibioticoterapia
v Cuanto antes, mejor. El riesgo de infeccion depende
del dano de tejidos, estado del paciente y tiempo
transcurrido entre el trauma y comienzo de tratamiento.
vV Amplio espectro.
e Debridado de la herida
V Lavado abundante.
\ Retirado del tejido necrdtico.
e (Cierre de la herida si es posible (tipo | y tipo Il)
\ Si no se puede cerrar, realizar curas hasta
desarrollar tejido de granulacion.
\ Cierre definitivo.
\ Cicatrizacion por segunda intencion.
e Inmovilizacion de la fractura hasta la intervencion trau-

matoldgica mediante fijadores o vendajes.

Antibidticos y cura quirargica, con debridamiento, lavaje de
la herida y retiro de todo el tejido necrotico. La fractura tiene
que estar inmovilizada y este tipo de fracturas, muchas veces
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necesitan dos cirugias: la primera hasta que se recuperen
los tejidos blandos (utilizar fijadores externos), y la segunda
cuando estos ya estan recuperados (osteotomia, injerto de

esponjosa, sistema rigido. .. se necesita mas experiencia).

Colocacion de un fijador externo con barras de fibra de carbono en una fractura abierta:
anestesia local.
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|
Colocacion de un fijador externo en una fractura abierta: introduccion de fijaciones.

Colocacion de un fijador externo en una fractura abierta; verificacion radiografica.
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Casi siempre, las fracturas
abiertas se realizan en dos tiempos
quirurgicos.

Vemos un ejemplo con el hueso al aire, bordes necrdticos,
evidentemente infectada, con un sinnimero de Ulceras por

el resto del cuerpo.

“Si lo veis de cerca, el hueso y la piel estan totalmente des-
vitalizados. Esta fractura no podemos operarla de primera,
definitivamente. No podemos poner una placa, que seria el
sistema mas estable y que nos aguantara mas tiempo, si
no tenemos cobertura de tejidos blandos. Tampoco servira
tratarlo so6lo con vendajes porque el hueso debe permane-
cer estable. Lo repito, la primera cirugia utilizara fijadores
externos. No necesitamos complicarnos demasiado con la
alineacion de los huesos ya que lo tunico que quiero es la
estabilidad, para controlar la infeccion y para que los tejidos
blandos vayan granulando (cicatrizando).
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La inestabilidad 6sea de una fractu-
ra acarrea infeccion.

Utilizamos factores de crecimiento cuando hay artrosis concu-
rrente. En algunos casos funciona y, en otros, no tanto. Pero en
heridas de tejidos blandos son Utiles y aceleran la cicatrizacion.
A medida que cicatriza, evoluciona, y en tres semanas habra
cobertura de tejidos blandos; en ese momento podremos re-
comendar la segunda intervencion.

La segunda cirugia requiere de mayor experiencia porque
utiliza tornillos de compresion, una placa, osteotomia de los
bordes del hueso, transplante de esponjosa, injerto dseo...

es mas complejo.
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Si colocamos una placa en un hueso
contaminado, siempre deberemos retirarla
luego de un cierto tiempo (osificacion).

Segun la experiencia de Cristobal Frias, las bacterias se que-
dan bajo la placay con el glicocalix bacteriano se forma una
proteccion entre la placa y el hueso. Se acantonan y ante

cualquier caida de las defensas, vuelven a multiplicarse.
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Reduccion de las fracturas

¢Como reducimos las fracturas?, pregunto Cristobal.
Antes de estabilizar una fractura, deberemos reducirla. Hay
muchos sistemas de reduccion de las mismas.

“Aqui les muestro algunos esquemitas de algunas técnicas
de reduccion fracturaria”, dijo Frias.

Reduccion simple

El méas simple consiste en elevar los dos fragmentos del hue-
s0, los enfrentamos y luego los volvemos a bajar. Por presion
se van a reducir los cabos.
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Con cuna

También podemos meter una pequefa cufa, solo la puntita,
hacemos palancay...listo.

Con placa

Otro sistema es apoyarnos con la misma placa y que esta

nos sirva de mango y de guia para reducir el otro fragmento.
“Estos son trucos que, con la experiencia, son evidentes pero

que al principio no lo son tanto”, agreg6 el espaiol.
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Esta es un fotografia donde ya tenemos la placa colocada en
el fragmento.
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Reduccion indirecta

Hay un sistema que me gusta mucho, el de reduccion indi-
recta; en especial, en fémur, en tibia, y en humero. Al final
utilizamos una placa pero el clavo intramedular, colocado por
via normograda, nos ayuda a reducir la fractura y a mante-
nerla estable, mientras colocamos la placa.

Reduccion indirecta.

“Los clavos intramedulares se pueden colocar por via re-
trograda, entrando desde el punto de fractura hacia arriba
y, luego, alineamos el hueso y lo pasamos hacia abajo. Pero
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lo ideal para no manipular tanto el foco de fractura es po-
nerlo por via normograda. Es un poco mas dificil, requiere
mas practica pero se puede. En un fémur, se inserta desde la
zona trocantérica, intertrocantérica, en sentido distal. Luego,
para reducir la fractura, deberemos cortarle la punta cuando
alcance el foco de fractura. EI mismo clavo sin punta nos

ayuda a reducir la fractura”.
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Gravedad

Otro sistema de reduccion de fracturas, que es gratis, es la
gravedad. “Colgamos la pata fracturada del techo, por el pro-
pio peso del perro, se reducira. Lo hago en fracturas antiguas,
de algunos dias de evolucion con contractura y retraccion de
los tejidos blandos. Lo cuelgo literalmente de la extremidad
y evito que la presion dafe los dedos (vendaje). En 15 a 20
minutos, la gravedad alinea los dos fragmentos.
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Osteotomia en cuna
Es otra forma de reducir las fracturas. Hemos hablado del
tema en la resolucion de la ruptura del ligamento cruzado

craneal.

“Hacemos la cufia, pusimos un cerclaje y, sin hacer mas es-

fuerzo, la linea de osteotomia se va reduciendo”, dijo Frias.
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Ortopedia para principiantes

Ortopedia basica:

e Artroplastia de cabeza y cuello femoral.
¢ Luxacion de rotula (grado 1y grado 2).
¢ ;Rotura de ligamento cruzado anterior?

Hasta aqui, Frias explico los principios de la traumatologia y
a continuacion se explayo sobre técnicas ortopédicas espe-

cificas y sencillas para aplicar.

“Que sean faciles no significa que no requieran una minima

preparacion”, aclaro el traumatologo.

“Es la que en general todos empiezan y, les aseguro, que en
muchos casos los animales no han quedado bien. Tampoco
hay que subestimarla. Otra técnica que se puede hacer es
la luxacion de rotula y la reparacion del ligamento cruza-
do anterior (si se realiza la técnica extracapsular; si es una
TPLO, ya no es para principiantes). Hablaré mas de las dos

primeras”, dijo Cristobal.
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La luxacion de rotula tiene distintos grados: 1,2 y 3. Se pro-
fundiza el surco en la mayoria de los casos y, si hay defor-
midad del fémur o tibia, hay que hacer osteotomias. Habla-
remos de las que se tratan con las técnicas convencionales,
del grado 1 al 3, con una sierra de mano, un alambre y no

mucho mas.
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Artroplastia de la cabeza y cuello
del fémur

Indicaciones

e Enfermedad de Legg- Calve-Perthes, que es una necrosis
avascular de la cabeza del fémur, tipica de los perros pe-
quefios. Antes de la necrosis, tal vez es de dificil diagnos-
tico pero cuando ya la tenemos, se observa claramente
en una radiografia.

e Displasia que no responde al tratamiento médico, con
una artrosis insalvable y/o que su propietario no tiene ac-
ceso a una protesis de cadera. La artroplastia de cadera
es un ultimo recurso (cirugia de salvamento).

e Fractura de acetabulo o de cabeza de fémur que no se
puedan recomponer, las conminutas.

e Luxaciones de cadera cronicas. Las recientes son faciles
de reponer pero si llevan tiempo, ya hay lesiones en el
cartilago y la reduccion de ese cartilago no tiene ningun
sentido porque el dolor sera cronico.
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La artroplastia de cadera tiene muy
buenos resultados en perros de
talla pequena (< 15 kg.) y con buena
técnica.

Se puede hacer en cualquier tamafo de perro pero, en las
razas chicas, (menos de 12 a 14 kilos de peso) podremos
asegurar que la evolucion sera buena. En un perro de mayor

peso, la respuesta es variable, hay mas incertidumbre.

Técnica

e Abordaje craneolateral de la cadera.

e Romper el ligamento redondo. Hay muchas maneras: me-
tiendo una tijera o una cureta de forma de cuchara con
el borde cortante, o una cuchara de doble filo casera, etc.

e Rotar la extremidad a 90° para que la cabeza del fémur
esté hacia abajo (el animal esta en decubito lateral). La
rodilla queda a 90° para que tengamos a la vista la ca-

beza del fémur.
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Quitar cabeza y cuello del fémur, no
so6lo la cabeza.

e (Quitar el cuello del fémur en su totalidad, hacer una os-
teotomia quitando cabeza y cuello. Este es un error muy
frecuente: dejar el cuello.

e Dejar una linea de osteotomia que sea completamente
lisa.
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El respeto de la masa muscular
periarticular sera un indicador
prondstico.

e (Quitamos la articulacion. El animal mantendra el movi-
miento por la musculatura que tiene alrededor de la ca-
dera. Por eso deberemos ser muy pero muy respetuosos
con la musculatura. Imaginen: quitamos la articulacion
y seccionamos los musculos... asi el animal no podra

apoyarse en ningun sitio.

Resumen de la técnica de artroplastia

e Abordaje craneo-lateral a la cadera.

e Seccion del ligamento redondo.

e Rotacion externa de la extremidad a 90°.

e (steotomia del cuello en su totalidad, hasta el trocan-
ter menor o incluyendo a éste.

e Linea de osteotomia completamente lisa (sierra oscilan-

te, ostedtomo, Gigli, limas dseas).
¢ Respeto de la musculatura.
e Apoyo temprano para evitar la fibrosis periarticular

(fisioterapia).
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Materiales

Se puede hacer con sierra oscilante. Nunca con una sierra de
Gigli, porque el instrumento tendra la tendencia de despla-
zarse hacia el cuello femoral y dejaran una zona sin quitar.

“Lo ideal es utilizar una sierra oscilante de ferreteria”.

Normalmente palpo el trocanter menor y hacia alli dirijo |a sie-
rra oscilante. Mientras mas grande de tamario es el perro, in-
tentaré ser mas agresivo. Por el contrario, si es pequefio y con

buena masa muscular, intento hacer un corte conservador.

Radiografia de la cadera de“Pepito”, caniche de 6 kilos con necrosis avascular de la
cabeza femoral indicada por Cristobal Frias con su puntero laser (antes y después de la
artroplastia de cadera).
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Corte recto, corte totalmente liso, y el prondstico sera muy
bueno. Si medimos la fuerza de apoyo, siempre sera menor
en la operada (se utilizan placas de esfuerzo para contabili-
zar la fuerza); pero clinicamente el perro estara bien: corre,
salta y juega normalmente. Al palpar el cuadriceps del lado
afectado, estara mas atrofiado.

SALVAJADA
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“Un compariero que no ha venido a esta charla hizo el corte
sin incluir el cuello femoral. Esto es una barbaridad porque
le ocasiona dolor adicional al pobre perro. Hay que volver a
operarlo y cortar lo que en su momento se obvid. Esto nos
puede pasar y por eso hay que realizar radiografias de con-
trol al salir del quirdfano: si nos quedo el cuello femoral, hay
que volver a operar. Reconocer que se ha fallado”, relatd
Cristobal.

Este es un perro de 25 kilos. “Si que se puede hacer artro-
plastia en perros pesados. Simplemente hay que aclararle al
propietario que puede fallar. No es tan seguro como en los
perros pequefios. Incluso se puede hacer bilateral pero lo
ideal en perros pesados es colocar una protesis”, explico el
especialista.
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Luxacién de rétula
Patologia ortopédica mas comun.
52,4% a 65% bilateral.

12 veces mas frecuente en razas pequenas.

15% asociado con rotura de ligamento cruzado craneal.
A diferencia de las rupturas de ligamento cruzado, no les
duele. Impresiona un poco al verlo pero no hay que sedarlos.
El diagndstico se realiza con las manos. Las radiografias la-
terales y anteroposteriores son para descartar otras noxas.
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Sacudidas de la extremidad, pata en semiflexion y cojera no dependiente del grado.

El animal tiene una postura especial: de defecacion. Las
rotulas estan fuera del mecanismo del cuadriceps, el perro
piensa en levantarse y flexiona la rodilla, y queda aun mas
agachado. Hacen un saltito tipico al caminar.

Es una patologia ortopédica muy frecuente y a menudo es
bilateral. Mas en razas pequefias. “Por suerte el resultado de
la cirugia en razas pequefias es muy bueno, no asi en razas

pesadas”, dijo Frias.
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Hay que operar siempre a los perros con
luxacion de rotula para evitar los procesos
degenerativos irreversibles.

Un 15% de los casos, luego de la luxacion de rétula tienen
rotura del ligamento cruzado. Por eso, hay que reparar la

rdtula para no tener un problema mas dificil de solucionar.
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Congénita, medial y en perros
pequenos

“A mi no me gustan mucho las clasificaciones pero en la
mavyoria de los casos, la luxacion es congénita medial y de
razas pequenas”, dijo el traumatologo. Y agrego: “En perros
grandes suele luxarse a lateral. Lo que dijo es una orienta-
cion porque suelen haber excepciones a la regla”.

Hablaremos solo de la luxacion en perros pequenos.

Hay cuatro grados que condicionan los signos clinicos, el
pronostico y el tratamiento.

Grado 1

Es el que no se produce espontaneamente. Al empujar la

rotula, la sacamos de su trdclea y, al dejar de presionar, la

rétula regresa a su sitio de manera espontanea.
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Grado 2
Es igual al grado 1y al empujar la rotula, la sacamos de su
troclea y al dejar de presionar sdlo regresa a su sitio si la

vuelvo a empuijar (no lo hace espontaneamente).

Grado 3

Siempre esta afuera pero, si sedamos al animal, puedo re-
gresarla a su trdclea.

Si no solucionamos a tiempo el problema, como en todos
los procesos articulares, aparecen procesos degenerativos,
a saber: osteofitos, ulceras en la trocle. No tienen arreglo, es
algo sin solucion. Lo ideal es diagnosticarlo y operarlo antes

de llegar a una situacion cronica.

“Las ulceras acontecen en la trdclea de tanto entrar y salir la
rotula de su sitio. Como el cartilago articular es avascular, no

Se regenera ni cicatriza”.
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Grado 4

Signos clinicos severos y continuos, conformacion anémala

y troclea plana o convexa.

Simplemente mencionarlo. Ni siquiera empujando somos
capaces de llevar la rotula a su sitio. Queda siempre afuera
a menos que lo operemos. Esto conlleva una deformidad en
el fémur, la tibia; se soluciona cortando dichos huesos y
alineandolos

El grado de cojera no se corresponde

exactamente con el grado de luxacion, y
dependera del nivel de artrosis alcanzado.

¢Y en los gatos? ¢Hay luxaciones de rotula?
Afirmativo y son bastante frecuentes. En el mismo por-
centaje que en perros.
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Tratamiento de la luxacion rotuliana

¢Qué casos van a cirugia?
En general casi todos. El tratamiento conservador no solu-

ciona nada a menos que operemos.

El tratamiento conservador muy po-
cas veces es efectivo.

Hay muchas técnicas quirtrgicas, algunas actian sobre los
tejidos blandos y otras, sobre el hueso.

Tratamiento quirdrgico de la luxacion de rétula

Sobre tejidos blandos Sobre tejidos duros
Imbricacion de fascia y capsula Técnicas antirrotacionales
lateral

Transportacion de cresta
Bandas de tension tibial

Condroplastias trocleares

Ostectomias correctoras

El tratamiento efectivo es una combinacion
de varias técnicas: imbricacion de la
capsula, transposicion de la cresta tibial,
profundizacion del surco...todo en la misma
rodilla.
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La técnica, paso a paso
e \eremos la rotula fuera de la troclea. Hablamos de los
grados 1, 2 0 3, los que se pueden reducir.

e Solo necesitaremos una sierra de mano (para la troclea
y la cresta tibial), dos agujas y un alambre. No mucho
material
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Colocamos la rétula en su posicion fisiologica.

e Acceder a la articulacion, tanto por lateral como medial,

da lo mismo.

Profundizacion del surco troclear. Previamente marcar
con un bisturi la linea de corte, un surco por donde debe-
ra ir la sierra. Recomiendo utilizar una sierra de trauma-
tologia (manual) porque el grosor de la hoja es menor a
la de las sierras de bricolaje. “No las recomiendo porque
en un Caniche, si quitamos 2 milimetros de troclea por
un lado y otros 2 milimetros por el otro, no le quedara
rodilla”, dijo Cristobal Frias.
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e Hacer el corte en cufia (hay otros colegas que prefieren
hacer un cuadrado).

¢ Profundizar el surco con un segundo corte.
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Reseccion troclear en bloque (rétulas altas o bajas).

e Moldear y reponer la primera cufia en su sitio. Queda un
escalon donde la rotula se deslizara sin salirse.

¢ Transposicion de la cresta tibial, que lleva unida la in-
sercion del tendon rotuliano. Si la rotula se sale hacia
medial y nos llevamos el tendon rotuliano hacia lateral,
entonces le impediremos que se salga. Usamos también
una sierra de mano para cortar la cresta tibial, y la des-
plazamos hacia lateral (si la luxacion es hacia medial).
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Fijamos con dos agujas y un alambre (banda de tension).
Coloco casi siempre una banda de tension; la evito si es-

toy muy seguro de tener un buen periostio, de otra ma-

nera la utilizo siempre.

Capsulorrafia. La que veremos es una elongacion de la
capsula articular por el lado contrario. Si recortamos la
capsula y suturamos, volvera a estar tensa y asi se im-
pedira que la rétula se salga. Esta técnica por si sola no
sirve, s0lo los primeros dias.

Es una combinacion de técnicas.
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Hay que operar para evitar lesiones
irreversibles

Comprobacion radiografica post operatoria.

Si tenemos un caso de luxacion lateral deberemos hacer las

mismas técnicas pero hacia el lado contrario.

¢ Qué decirle al propietario cuando diagnosticamos esta pa-
tologia? Depende del grado de la luxacion.
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Grado 1

No se opera y revisarlo. Si sigue en grado 1 y no avanza,

sigue en control.

Grado 2y 3

“Para mi son siempre quirurgicos y de buen prondstico”, dijo
Cristobal Frias.

El grado 4 requiere una cirugia compleja, es siempre qui-
rurgico pero no podemos decir que el 90% de los casos iran

bien. El prondstico es reservado.

Yo recomiendo (dijo Frias):

e Grado 1: informar al propietario y revisar
periodicamente.

e Grado 2y 3: tratamiento quirurgico con
pronostico excelente.

e Grado 4: siempre quiruargico, lo
antes posible, pronostico reservado
(osteotomias de correccion, PGR).
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Preguntas & Respuestas

1.- Abordaje a la cabeza del fémur: ¢ Corta algun nervio?

Cristobal Frias: En el abordaje no hay ningun nervio. El cia-
tico esta caudal al trocanter mayor. Nosotros hacemos un
abordaje craneal al trocanter mayor por dejado del musculo
gluteo profundo, que tiene un tendon muy potente que se re-
conoce muy bien. Debajo del gluteo profundo esta la capsula

articular pero alli no hay nervio.

2.- Para perros de mas de 25 kilos de peso, ;Refuerza con
una sutura el ligamento ileo- trocantérico para darle mayor
estabilidad?

Cristobal Frias: No hace falta porque intentamos que haya
una fibrosis peri articular. El poner una sutura alli no aporta
ningun beneficio y puede dar una complicacion por reaccion
de cuerpo extrano. No quiero que esté estable. Ese femur,
luego de la artroplastia, se desplaza 1a 1, ,centimetro hacia
arriba y no tiene ninguna importancia clinica porque el perro

lo compensa cambiando el angulo de la rodilla.
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3.- ;Y para un apoyo temprano luego de la artroplastia de
cadera?

Cristobal Frias: El apoyo se basa en la musculatura. El apoyo
se basa en la integridad de los musculos periarticulares.

4.- ;En cuanto tiempo recupera el apoyo?

Cristobal Frias: Depende el tiempo que hayas tardado en
operarlo. Si lo has hecho rapido, y la masa muscular no esta
atrofiada, apoyan enseguida (24- 48 hs.). Los tardios no apo-

yan hasta que no se recupera la musculatura.
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Por los pasillos
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Principios en el tratamiento de las
fracturas.

Conferencista: Esteban Mele.

Principios en el
tratamiento de las
fracturas

Primera diapositiva.
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Introduccion

Los objetivos de mi disertacion son los siguientes, dijo Este-

ban Mele:

e Comprender lo que es la estabilidad absoluta y relativa asi
como su efecto sobre la consolidacion de las fracturas.

e (Conocer los requerimientos mecanicos y biologicos para
consequir la estabilidad relativa y/o absoluta.

e Saber aplicar las técnicas adecuadas para cada caso.
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“Lo primero es saber si la fractura es de alta o baja energia”.
Si la energia es baja el dafo a los tejidos blando sera menor
y la fractura simple. Por el contrario, si es de alta energia,
tendremos multiples lineas de fracturas y extenso dafio en

tejidos blandos.

Energia

BAJA ALTA

Fracturas simples Multiples lineas de fractu-
ras

Poca energia a los tejidos | Extenso dafio a los tejidos

blandos blandos

La energia cinética es absorbida por el sitio de fractura.

¢,Como ver una radiografia?
Lo primero que debemos preguntarnos es qué hacemos
con esta fractura y pensar si es 0 no reducible.
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¢ Qué hacemos con esta fractura?

LY

Reducible. No reducible.
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¢ Es reducible?

Si lo es, debemos pensar si podemos con una fijacion re-
construir la columna o6sea tanto radiologicamente como su
biomecanica. Recordemos que el hueso comparte la carga

con el implante.

¢No es reducible?
Una fractura no es reducible cuando no se puede restituir la
integridad de la columna osea.

Si es reducible deberemos prevenir la
deformidad angular/rotacional.

Si es no reducible deberemos mantener la
longitud y el alineamiento.

Requerimientos

“Deberemos preservar la vascularizacion, dar estabilidad re-
lativa y reducir la fractura. En este ultimo punto tengamos
en cuenta la longitud, alineacion y la rotacion”, dijo Esteban
Mele.
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Tipos de reducciones
Los tipos de reduccion de una fractura son cuatro:

1.- Cerrada

2.- MIPO

3.- Open but don't touch (sic)
4.- Abierta (ORIF)

El manejo de la fractura de forma cerrada es sin abrir el lugar
de la misma. La MIPO tampoco invade el foco.
Por su parte, la open but don't touch significa abierta pero sin

focar. Se usa cuando es imposible realizar una técnica cerra-
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da y mediante la vinculacion de los fragmentos mayores se

reduce la fractura.

Open but don't touch

So6lo manipula fragmentos mayores.
Reduccion asistida por fluoroscopia.
Preserva el hematoma.

No manipula pequefios fragmentos.

Los implantes deben incluir el largo completo del hueso.
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La abierta (ORIF) nos permite manejar las fracturas reducti-
bles ya que veremos los fragmentos a simple vista y podre-
mos trabajar con comodidad.
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“Mientras menos manipulemos, mejor”, dijo Esteban Mele
y recordd que no hay una técnica indicada para un tipo de
fractura. A la preservacion de los tejidos blandos y la irriga-
cion la llamod osteosintesis biologica.

Osteosintesis Bioldgica

“Puedo decirles en pocas palabras las distintas técnicas: la
reduccion cerrada con clavijas, la MIPO con placas y la ne-
cesidad de guiarnos con videofluoroscopia para reducir las
probabilidades de error, la open but... y la técnica abierta”.

Fluoroscopia.
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Conceptos basicos para determinar
el tipo de fijacion.

¢ Qué es el strain*?

Palabra dificil ya que no tiene una definicion en particular. Un
intento de definir strain seria la resistencia del puente angio-
osteogénico.

¢Cuanto movimiento?
Strain (%) = Cambio de la longitud/Longitud original.
Mas del 5% pero menos del 30%.

Para trabajar este concepto tendremos varios pasos:
1.- Aposicionar ambos fragmentos.

2.- Medir la distancia entre los fragmentos en milimetros.
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¢;cual es el espacio que hay entre los cabos? ;Cuanta dis-
tancia les parece que hay?, preguntd Mele. Por ejemplo, me-

dimos 1 mm.

Si podemos fijar esos extremos habra un movimiento. Por
minimo que sea debemos considerarlo, por ejemplo, de 1
mm. El strain seria cuando se movid: si /a distancia potencial

es de 1 mm y se movio 1 mm, el strain es del 100%.

Atencion: si la elasticidad del tejido de cicatriz es del 30% y
mi strain es del 100%, algo pasara en esa fractura y no sera
algo bueno.

3.- Si el espacio de la fractura es muy largo, habra varios

pilotes y el numero de distancia sera menor.
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“Las fracturas de bajo strain requieren de estabilidad menor.
En este caso, mas flexible sera el método de fijacion”, dijo
Esteban Mele de AOVET.

*Nota del editor.

El esfuerzo (stress, o) es la resistencia interna de un objeto a una fuerza que actuia
sobre €l, y se mide en pascales (Pa), siendo 1 Pa una fuerza de 1 N distribuida

en una superficie de 1 m2. En el caso del hueso, los valores fisiologicos de

interés se encuentran en el intervalo de millones de pascales (megapascales,

MPa). La deformacion (strain, €) es el otro concepto necesario para describir

el comportamiento mecanico de los materiales y representa los cambios en las
dimensiones del objeto sometido a la accién de la fuerza. La deformacion puede
expresarse en unidades de longitud absolutas o en unidades de longitud normalizadas
€ = AL/L, donde AL es la variacion de longitud y L la longitud inicial, por lo que en
este caso es una magnitud adimensional (mm/mm). La deformacion suele expresarse
también en porcentaje.

Fuente: Guede D., Gonzalez P., Caeiro J.R. Biomecanica y hueso (I): Conceptos
basicos y ensayos mecanicos clasicos.
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Fracturas reducibles.

Las fracturas reducibles tienen las siguientes caracteristicas:

Alto strain

Estabilidad absoluta

Reduccion directa
Comprension interfragmentaria

Consolidacion primaria
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¢Cuales son las fracturas reducibles que mas vemos en la
practica diaria?, pregunto el traumatologo.

Seran las que son de alto strain. Por ejemplo, las fracturas
de cubito y radio.

¢En qué razas les parece que se dan mas frecuentemente
las fracturas de cubito y radio?
En las razas TOY.
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Primera reflexion: el problema de las fracturas de cubito
y radio.

Todos saben que las fracturas de cubito y radio se asocian
con mayores complicaciones. Pero, ¢por qué? La irrigacion
en estas razas es insuficiente. La fractura ocasiona un darno
vascular asociado al trauma del tejido blando que genera
una pobre irrigacion peri fracturaria. La genética y el dafo
de los tejidos blandos provocados por la fractura no las po-
demos modificar, son dos situaciones que exceden nuestro
poder de accion.

Entonces, ¢qué podemos hacer nosotros?

Ayudar en la biomecanica dando una estabilidad absoluta a

la fractura.

. Podemos poner un fijador externo en una fractura de cubito
y radio? ¢Qué opinan?

“Mi opinion es negativa. No creo que ayudemos al animal
con algo flexible como un fijador externo en esta fractura.
Hemos visto muchos ejemplos pero es un riesgo que no me
gusta correr y lo puedo solucionar con otras herramientas”,

respondio Mele.
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¢Y qué utilizar? Debemos hacer una reduccion anatomica.
“Me gustan las placas de compresion interfragmentarias”,
comento el especialista.

Un ejemplo que exhibid el Dr. Mele fue el de un cachorro con
fractura de cubito y radio. En este caso, la idea es hacer una
fijacion rigida por la corta edad del animal siempre lejos de
los cartilagos de crecimiento.

Las técnicas de minima invasion.
“El rapido retorno a la funcion es el mejor prondstico”, dijo

Mele. Mostré un ejemplo de una fractura de condilo lateral
de humero.
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Si vemos esta fractura de tibia... ¢Qué tipo de fractura les
parece que es? Espiroide-oblicua.

¢Es reductible? Sl es reductible, es de alto strain y podran
utilizar una placa de compresion. Si NO es reducible, podran
utilizar una secuencia de cerclajes como técnica de com-

presion interfragmentaria.

“Los cerclajes no sirven para otra cosa que no sea para lo

anterior”, dijo Esteban.



VETEBCOKS.COM
2

Si es reducible y es lo suficientemente oblicua podemos uti-
lizar cerclajes. Lo explico de otra forma. Hay que hacer dos
preguntas:

a) ¢Es reductible?
b) ¢Es lo suficientemente oblicua?
Si las respuestas son negativas, no deberan usar cerclajes.
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Fracturas no reducibles.

“La mayoria de las fracturas no son reducibles”, dijo Esteban
Mele.

¢Cuales son las caracteristicas de las fracturas no reduci-
bles?, pregunto el colega.

¢ Bajo strain

e Estabilidad relativa

¢ Reduccion indirecta

e (onsolidacion secundaria

Se requiere preservar la vascularizacion y realizar una re-
duccion aceptable (longitud, alineacion, rotacion). El movi-
miento debe ser el suficiente para estimular el tejido de dife-

renciacion pero siempre bajo los niveles criticos de tension.
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Estabilidad relativa

La estabilidad relativa que mencionamos en las caracteristi-
cas de las fracturas no reducibles, se obtiene por la feruliza-
cion o puenteo del foco de fractura.

“La alineacion axial reemplaza la reduccion anatomica”, dijo
Esteben Mele.

Y agrego: “La parte biologica es mas importante que la me-
canica en estos casos. Se da una consolidacion indirecta con

formacion de un callo”.

Fijacion con clavo intramedular, placa puente y fijador externo.



VETEBCOKS.COM
115

Férulas: ¢si 0 no?
Una férula solo soporta el peso del implante a diferencia de
las reductibles.

“La fractura debe hacer un callo rapidamente para que cola-
bore con la fijacion; por eso es tan importante la irrigacion y
la preservacion de los tejidos blandos”, dijo el colega.

Fijacidn esquelética externa.

Se utiliza en las fracturas distales donde no hay stock dseo.

“Me gustan los fijadores hibridos, es decir, los lineales y los
circulares combinados. Esto permite atacar el fragmento
0seo desde distintos planos”.

“Cualquier fractura diminuta de la diafisis se puede reducir
con una placa puente”, agreg6 Esteban.
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Ejemplo del gato volador.




VETEBCOKS.COM
nr

¢Qué utilizarian en un gato que cay6 de altura?, pregunto el

disertante.

Son traumas de alta energia, como las fracturas de fémur o
cabeza de fémur. A mi me gusta usa plate rod, es decir, una
placa y un clavo intramedular. Es muy util ya que aportan un
40 0 50% mas de estabilidad a las fracturas.
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Los plate rod aumentan la estabilidad de las fracturas en un
40 a 50%.
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Ejemplo pesado: Rottweiler de 32
kilos.

Rot 32 Kg. 4 anos

42C3

¢Es reductible o no?
NO, respondio la mayoria de los colegas presentes.

“:Y siyo les digo que si es reductible? Me diran que es-
toy loco”, expresoé el especialista. Luego, agrego: “Todos
estamos en lo cierto. Los que dicen que no es reductible y los

que dicen que si lo es. Coexisten dos fracturas en el mismo
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animal. El plato tibial se separ¢ de la cresta tibial y este tipo
de fractura si es reductible. El resto de la fractura no lo es”.

Placa puente 3.5.
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¢Como lo fijamos? Con un tornillo de compresion interfrag-

mentario.

- -

= &% -

- a8 "=

20 dias post operatorio.
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Imagen del propietario con su Rottweiler recuperado.

A

=
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Placas DSP convencionales

“Les muestro este caso, un poco antiguo, para explicar la
utilizacion de una placa DSP que son placas bloqueadas (con
un fijador interno)”.

“Debe ser lo suficientemente largo para distribuir las cargas
y no sobrecargar los tornillos”, dijo Esteban.

Interlocking
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“Klemm y Schellman fueron los primeros en describir esta téc-
nica para tratar las fracturas conminutas en 1970”, dijo Mele.

Se usa en fracturas no reducibles. Es una técnica muy ver-

satil pero limitada por el diametro de los clavos, de 6 a 8 mm

en razas medianas a grandes.
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“El interlocking sirve para fracturas de fémur en animales de
mas de 12 kilos de peso”, agrego el cirujano. La tibia no es
la mejor indicacion para el interlocking y si la utilizamos para

el humero debe ser en perro de mas de 20 kilos.

Ejemplo 32C2

Esta imagen es de una fractura no reductible. Y la rotula-
mos como 32C2 porque 3 es en hueso, 2 es en diafisis, C es
la complejidad (deA a C)y 2, el grado de complejidad (C3 es
la mds grave).
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Mestizo 30 kilos con fractura conminuta.

lr e cavminulaw

Mro 10 Ky SPC2
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Paso a paso la reduccion...
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Plate rod

Los tornillos no deben tener carga. No mas de 50% de carga
para no concentrar el stress en un solo punto.

Ejemplo de Mestizo de 20kilos (3A22C3).

¢Es reductible o no reductible?, preguntd Mele.
Varios colegas dijeron que es no reductible.
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“Correcto, es no reductible”, respondio el especialista. Y
agrego: “es peor tratar una fractura no reductible que una
reductible: tienen alto stress en un foco y rompera la placa”.

Py 3 meses

¢,Como lo resolveremos? Hay muchas opciones: placa puen-
te, tutor externo, etc.

¢ Por qué no una plate rod?
Nunca deberemos colocar un clavo
intramedular en el radio.

Podemos usar la ulna para fijar la fractura como alternativa.
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Un caso adicional de fractura no
reductible.

Caso de un felino de 1 afio, fractura tipo 42B3 y el uso de

una plate rod.

Felino 1 A 4283

“Hay un pequefio gap en la cortical trans que posiblemente
rompera la placa”, dijo Mele.
Vemos muchos gatos y perros de raza toy con fracturas de

fémur...
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¢Qué usan en estos casos? Plate-rod.
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¢Y los clavos intramedulares en los gatos? Son muy (tiles,
porque tienen la ventaje que en esta especie no migran.

B 54

Post operatorio.

Y, ;qué hacemos con los fragmentos? ;Los retiramos? Si
estan irrigados los dejamos donde estan. ;Y si no estan vas-
cularizados? El especialista contesto: “Yo no los toco. Evito
manipular los tejidos. Si puedo acercarlos, lo hago. Es igual a
los injertos ortotropicos porque tienen todos los factores de

crecimiento y nadie pensaria que hara un secuestro 6seo”.
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Por ultimo mostré el manejo de una fractura de tibia con

minima invasion...

Fractura de tibia.




VETEBCOKS.COM
136




VETEBCOKS.COM
137

Preguntas de los colegas presentes

1.- PLACAS, ¢LAS QUITAS O LAS DEJAS?

Esteban Mele: Es un tema controvertido. El criterio seria re-
tirarlos si causan problemas. Solo con motivos los quitamos.
En algunas instituciones los quitan siempre. Es una cuestion

de criterio.

2.- EN UNA FRACTURA NO REDUCTIBLE DE RADIO Y CUBI-
TO, ¢PARA QUE COLOCAR UN CLAVO INTRAMEDULAR EN EL
CUBITO?

EM: Para dar mayor estabilidad. Lo ideal es una plate rod. Si
es un Caniche toy no le coloco nada en el cubito y si es un

Gran Danés, lo hago sin dudarlo.

3.- ;POR DONDE INCIDIR EL FOCO EN UNA FRACTURA DE
TIBIA?
EM: Buscamos la zona sin musculos ni vasos. Incidir con

minima invasion. Y de eleccion es la cara medial de Ia tibia.
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Tratamiento de las fracturas
abiertas

Conferencista: Luis Gutiérrez Suazo.
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Tratamiento de las
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Primera diapositiva.
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Introduccion

“El tema del que hablaré es multidisciplinario ya que siempre
los pacientes son inestables. Deberemos prestar atencion al
estado general, la funcion respiratoria, circulatoria, realizar
fluidoterapia, etc. Nuestra atencion NO DEBE enfocarse pri-
mariamente a la fractura”, introdujo Luis.

Nuestra atencién no debe
enfocarse primariamente
a la fractura I'!!

Y agrego: “Nuestro objetivo principal debe ser la osteo-
sintesis oportuna minimizando el dafio a tejidos blandos
y 0seo0”.
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Si debemos pensar en ayudar a un paciente con un trauma
ortopédico, los primeros dos dias son muy importantes y lo
que haremos en dicho periodo influye en el prondstico.

AMPUTAR O NO
AMPUTAR.....cneens

THAT IS THE
QUESTION.....

Habra veces que debamos decidir si amputamos o no.

“Podremos saberlo con un margen menor de error si utiliza-
mos el indice de severidad que les presentaré ahora mismo,
en este mismo capitulo”, dijo el colega chileno.

Se denomina IGV, por indice de gravedad veterinario. Es
una adaptacion del ISS de humana.

indice de Gravedad Veterinario (IGV).
Tiene 5 areas anatomicas a las cuales se les asigna un valor

entre 1y 5 segun la gravedad de la lesion que se presenta. El
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IGV es la sumatoria de los cuadrados de los grados de lesion

de las tres dreas mas gravemente traumatizadas.

Ubicacion anatomica de las lesiones
Tejidos blandos

Cabeza y cuello

Torax

Abdomen

Extremidades y pelvis

Gravedad de las lesiones

1. Lesion minima.

2. Lesion moderada.

3. Lesion grave, sin riesgo de muerte.

4. Lesion grave, con riesgo vital pero con sobrevida pro-
bable.

5. Lesion critica con sobrevida incierta.

Veamos un ejemplo concreto de un animal politraumatizado

que dio Luis Gutiérrez.
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El perro tiene:
A) Fractura de fémur, lesion grado 3, es grave pero sin riesgo

vital.

B) Herida superficial en cuello, lesion grado 1, presencia de

lesion simple.

C) Neumotorax a tension, lesion grado 4, lesion grave con
riesgo vital pero con sobrevida probable.

Sumatoria de los cuadrados de cada lesion: “Hacemos 3 al
cuadrado, es decir, 3 x 3 es 9; luego 1x1 es 1y 4 al cuadrado
es 16. Si sumamos 9+ 1+ 16 es 26 de IGV”, dijo Luis.

Esta tabla relaciona el nimero de IGV con el porcentaje de
mortalidad hallada.

IGV Numero | Porcentaje Muertos | % de

de casos mortalidad
<15 93 51,9% 0 0
15-25 | 22 21,5% 1 1,89%
25- 50 | 22 21,5% 12 94,5%
>50 |6 9,8% 15 80%
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En el ejemplo anterior, el porcentaje de mortalidad de ese
paciente con 26 de IGV seria del 54,5%.

Otro sistema es el de Glasgow modificado para el coma
(MGCS) que cuanto mas bajo esta el paciente en la escala,
menor es la sobrevida. Es predictivo para las primeras 48
horas del trauma.

“Altos ATT score, altas concentraciones de lactato y bajos
score de MGCS fueron predictivos de no sobrevida”, dijo Luis.
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Consideraciones generales:

Primero ABCDE o TRIAGE

Evaluacion de drganos internos

Identificacion extremidades afectadas

Presencia de focos hemorragicos y perfusion tisular
Presencia de edema, focos de necrosis

Evaluacion neuroldgica

Evaluacion radiografica 90°

Estabilizacion del foco de fractura

Recordo los seis puntos principales del TRIAGE, a saber: de-

terminacion de la extension y severidad del trauma, pérdidas

de sangre, dolor, estrés, temperatura corporal y estado acido

base.
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TRIAGE i
Table3: Kev [antes m the Acutely Traumatiesd Patiend

| Severy ant extert of Waua
St (e

Orthapadh
Nevous tystem (ncludng hesd Buma)

2 Blood oes
Total Mood ioes § controled
Raw of hemorhage and ial bisod kes ¥ uncantreled

3 Pain

“Pensemos en el punto 2, de la pérdida de sangre. Cuando se
pierden mas de 5 ml por kilo por minuto tendremos una he-
morragia severa que lleva a la muerte en unos minutos. Por
ejemplo, un perro de 20 kilos perderia 1800 ml (90 ml/kg).
Estaria seriamente hipovolémico en 10 minutos y la muerte

vendra en unos 20 minutos”, dijo Luis Gutiérrez Suazo.



VETEBCOKS.COM
147

En humanos, la mortalidad por trauma se describe de forma

trimodal.

MUERTE INMEDIATA
(a la pocas horas)

MUERTE TEMPRANA
(2 a 12 horas)

MUERTE TARDIA
A las semanas.

Pérdidas de sangre
mayores al 30% del
volumen corporal.

Hemorragia interna
no masiva o falla car-
diovascular o respira-
toria

Desbalances cro-
nicos del estado
acido-base, gas-
trointestinal o car-
diorrespiratorio.

Pacientes que arriban
muertos.

Hora de oro

Coaguloapatias,
SIRS, MOF.
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El periodo de oro para el
ortopedista son las primeras 48
horas.

Primeros pasos...clasificar
Las heridas se pueden clasificar por el tiempo transcurrido
o por su grado de contaminacion. Veamos.

Por el tiempo transcurrido pueden ser:
e Recientes o contaminadas: < 6 horas.

¢ Tardias o infectadas: > 6 horas.

Por el grado de contaminacion pueden ser:
e Limpias

¢ Limpia/contaminada

e (Contaminada

e Sucia/infectada

A continuacion, el editor realizd un cuadro con las caracteris-

ticas de los cuatro tipos de heridas.
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Limpia Limpia/ Gontami- | Contaminada Sucia
nada

Procedimiento Penetracion a vias | Penetracion a vias | Herida

quirtrgico atrau- respiratorias sin respiratorias con traumatica

matico. infeccion. infeccion. (>2 horas) por
fuente sucia.
Aséptico. Penetracion a vias | Penetracion a vias | Herida con
genito- urinarias genito- urinarias tejido desvita-
sin infeccion. con infeccion. lizado.
Sin inflamacion Penetracion biliar | Penetracion biliar | Herida con

(<2 horas) por
fuente sucia.

excesiva. sin infeccion. con infeccion. cuerpo extra-
fio.

Sin ingreso a: Penetracion Penetracion gas- Inflamacion

-Vias respirato- gastrointestinal sin | trointestinal con bacteriana.

rias, derrame. derrame.

-Aparato diges- | pgrdidas leves de | Pérdidas graves

tivo, asepsia. de asepsia.

-Aparato genito- | poida simple (<4 | Herida traumatica | Perforacion

urinario. horas) por fuente | (>4 horas) por gastroin-
limpia. fuente limpia. testinal con

Herida traumatica derrame.

Una herida se considera simple cuando tiene menos de 4

horas.
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Consideraciones generales del
manejo de las heridas

Recordemos que intervienen distintos factores en la repa-
racion de las heridas: nutricionales (proteinas, minerales y
vitaminas), hormonales (esteroides, tiroxina, somatotrofina)
y los glucocorticoides. Los corticoides promueven una infil-
tracion leucocitaria, proliferacion de fibroblastos, la sintesis
de prolina e hidroxiprolina y aumenta la velocidad de granu-
lacion de la herida.

Otro punto a tener en cuenta en las heridas son las enferme-
dades concurrentes, que dificultaran la consolidacion de las

mismas por distintos mecanismos.

“Las insuficiencias cardiocirculatorias y respiratorias dan
hipoxia tisular y acidosis, al igual que la diabetes mellitus.
Los problemas hepaticos alteran la produccion de fibrina y
fibronectina. La falla renal da metabolitos toxicos y ocasiona
una pérdida de proteinas. Finalmente, el hipotiroidismo alte-
ra todo el metabolismo del animal incluyendo la reparacion
de heridas”, sumario Luis Gutiérrez Suazo.
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Ahora bien, ;como se clasifican las fracturas?

Nota del Editor: No se deben confundir las distintas clasificaciones. Por un lado se
clasifican las fracturas en cuatro grados y por el otro, esta la clasificacion de las heridas
en limpias, contaminadas y sucias.

Las heridas asociadas a fracturas se clasifican en 4 grados,
a saber:

Grado 1 son las que tienen < 1 cm. y son de baja energia.

Grado .
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Grado 2 con > 1 cm. y de moderada energia.

Grado 3 hay dafio en el tejido blando, con alta energia. Son
heridas que demoran mas tiempo en curar y precisan de un
sistema de fijacion de mayor rigidez.

Las de Grado 3 se subdividen en 3a, 3b y 3c dependiendo
del tipo de cierre de las mismas.

Grado 3a el cierre es por primera intencion.
Grado 3b precisa de técnicas reconstructivas
(colgajos) para cerrar.

Grado 3c requiere de reconstruccion vascular.

Las Grado 4 tienen dafo vascular y neurologico. Son muy

graves y, en general, demandan de una amputacion.
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¢Como iniciar el cuidado de una herida?

Resumamaos un poco lo que debimos hacer hasta aqui:

Valorizacion del paciente
Reestablecimiento de fluidos
Clasificacion ASA

Protocolo anestésico, y recién...
Terapia de la herida.

¢Como es la terapia de la herida?

1.- Preparar |a herida

2.-

Irrigarla y cubrirla con un apdsito estéril con aceite mi-

neral esteéril

3.-

Descontaminacion
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“Hay que lavar con 2 a 4 litros de liquidos. En medicina hu-
mana dicen utilizar hasta 14 litros de solucion fisiologica. £l
efecto arrastre es muy util. Por eso debe tener fuerza de pro-

pulsion de por lo menos 7 libras de presion sobre la herida”.

“Les recomiendo una llave de tres vias y una jeringa para

generar un buen chorro de fluidos”, agrego el colega chileno.

Lavar con abundante solucion salina estéril (4
litros, a presion de 7 libras). Se pueden usar
clorhexidina 0,5% o povidona yodada 1%.

¢Usamos o no los desinfectantes?
El agua oxigenada tiene poca utilidad y puede ser citotoxica.
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La povidona yodada sdlo al 1% porque las de mayor concen-

tracion son también citotoxicas.

“La mejor de las soluciones desinfectantes es la clorhexidi-
na 0,1- 0,5%. Tiene efecto residual y demora menos tiempo
que la povidona en hacer efecto. Recordemos que la povido-
na tarda hasta 2 horas en actuar”, comento Luis Gutiérrez.

¢Antibioticos en las heridas?

Es un tema controvertido. “Si tenemos una herida muy am-
plia, con gran dafo de los tejidos, no tendremos absorcion
del antibidtico”, dijo Luis. En el caso de usar antibioticos, los
de eleccion son los de amplio espectro como amoxicilina y

acido clavulanico o las cefalosporinas de 1° generacion.

“Si van a usar aminoglucdsidos tengan en cuenta que mu-
chos pacientes vienen con falla renal y estos antibioticos son

nefrotoxicos”, comento Luis.

Lo importante es saber si cultivar o no la
herida y cuando.
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“El cultivo debe realizarse a las 24 a 48 horas
post trauma. No hacerlo al inicio ya que
cultivaremos las bacterias provenientes del
neumatico que ocasiono el trauma (risas).
En general, los resultados del cultivo daran
Staphilococos y Estreptococos”.
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Descontaminacion

Recortar bordes necréticos.

Como mencionamos anteriormente, la herida viene sucia y
deberemos limpiarla. Los objetivos de la descontaminacion

de Ia herida son:

1.- Desbridar el tejido necrético (recortar los bordes necrdticos)
2.- Aplicar un sistema de drenajes activos que generen un
vacio constante

3.- Vendajes
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Con relacion a los vendajes, cada cambio debe ser aséptico y

bajo anestesia. Se pueden utilizar los apositos hidrocoloides.

Anécdota durante su disertacion.

En el medio de la platica, se movio el piso del escenario donde Gutiérrez estaba

hablando. Era porque otro colega subi6 a buscar un cable. Pero Luis se asusto y dijo:
“Pensé que era un terremoto. Ustedes no saben lo que es vivir en un pais que se

mueve todo el tiempo”, en alusion a Chile.

¢Sirven los torniquetes?

Si hay hemorragias los podremos usar pero siempre cerca
de la zona de la hemorragia, ni muy distal ni muy proximal
para evitar dafios vasculares.
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Estabilizacion de la fractura.

La estabilizacion de la fractura puede hacerse con una fija-
cion externa o una interna.

La fijacion interna utiliza placas y tornillos que dan una buena estabilidad pero es
riesgoso cuando existe infeccion. También usamos clavos intramedulares y placas.

“La mayoria utiliza fijadores externos”, dijo Luis Gutiérrez.
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-

Los fijadores externos son poco invasivos y muy versatiles.

El problema es que a veces se aflojan los pines.

“Segun el tipo de fractura y de paciente, si tenemos una
fractura de grado | o I, generalmente utilizamos fijacion ex-
terna tipo Il o placa. En las fracturas grado Ill deberemos
cuidar la biologia 6sea pudiendo usar fijadores externos tipo
Il o Il combinados o no con una fijacion interna. Es un tema

a discutir”, comento Gutiérrez.

“Como menciond el Dr. Mele en su disertacion, la técnica

abierta pero sin tocar es muy util”, dijo Luis.
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Mensaje final para no olvidar.

“Nuestro amigo el coagulo: no lo toquen, no lo laven...de-
jarlo como esta. Ese coagulo que esta en la herida es muy
util ya que esta repleto de factores de crecimiento que ayu-
daran en la proteccion y reparacion de la herida. Repito, no lo
toquen y agradezcan su presencia”, finalizo Luis.
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Resumen

Evaluacion del paciente y su lesion
Desbridamiento inicial

Tratamiento de los tejidos blandos
Estabilizacion de la fractura

Cierre 0 cubrimiento cutaneo precoz
Reconstruccion 6sea y de los tejidos blandos
Rehabilitacion.
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Abordaje del paciente con cojera:
exploracién ortopédica

Conferencista: Cristobal Frias.

Cristobal es profesor Master en Traumatologia y Ortopedia de la
Universidad Complutense y Profesor Méaster en Endoscopia y Ci-
rugia de minima invasion de la Universidad de Extremadura, am-
bas ubicadas en Espaiia. Entre sus numerosos cargos se enu-
meran el ser fundador, director y jefe de cirugia y TAC del Hospital
Veterinario Lepanto. Fundador y socio de la empresa Resonancia
Magnética Veterinaria. Miembro del Comité Cientifico del GEVO
(Grupo de Especialistas en Ortopedia de AVEPA). Asimismo, es
acreditado en Traumatologia de AVEPA y miembro de la ESVOT
(European Society of Veterinary Orthopaedics and Traumatology).
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Exploracion ortopédica en pequenos animales

Primera diapositiva.
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Introduccion

“Prefiero bajarme, estar abajo”, dijo textual el colega anda-
luz. Y descendio del escenario para estar al mismo nivel que
los colegas presentes en la sala. De punta a punta del salon,
Cristobal Frias recorrid el camino diagnostico de las claudi-

caciones en perros y gatos.

“La principal prueba diagndstica es la radiologia, pero siem-
pre que esté bien hecha”, dijo Cristobal.

Como dice la frase: “Del dicho al hecho hay un largo trecho”.
Asi es el protocolo en escalada en la evaluacion de una cojera.
“De observar la cojera o claudicacion, al diagndstico definiti-

vo hay un largo camino”, dijo Frias.
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Paso a Paso:

e (Cojera o Claudicacion

.Historia

-Miembro y aproximacion diagnostica
.Exploracion

-Localizacion del problema
Hipotesis diagndstica

-Definir nuestra sospecha
.Diagndsticos diferenciales

-Otras causas posibles
.Pruebas diagndsticas

Confirmacion

e Diagnostico definitivo
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1.- Informacién general

“Para evaluar una claudicacion, deberemos conocer la espe-
cie, raza, edad, peso, aptitud y la dieta del animal en cues-
tion”, dijo Cristdbal.

¢ Qué nos dice la resefa del caso?
Mucho, en especial, el tamano del animal y su raza.

“Las razas grandes, como el Pastor Aleman o el Labrador,
tienen principalmente cojeras de fren posterior, y diagnosti-
cos de displasia de cadera, por ejemplo. Los perros peque-
fnos con dolor en el mismo sitio, las caderas, tendran otra

cosa pero no lo mismo que una raza grande”, aseguro Frias.

¢;La edad?
Pues bien, los cachorros padecen patologias del crecimiento
y los adultos, las degenerativas.

¢ El peso corporal?
“Los perros obesos tienen mas predisposicion a los proble-

mas de rodilla, como la ruptura del ligamento cruzado.
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2.- Informacion particular

Hay varias preguntas por realizar, siempre deberan ser pre-
guntas abiertas, las que no se respondan con un si 0 no.

-¢Qué le ocurre?

-¢Desde cuando?

-¢COmMo se inicio?

-¢ Esta asociado a traumatismos?
-¢Qué tipo de traumatismos?
-¢Es intermitente o constante?
-¢,Como ha progresado?

-¢ Afecta a otros miembros?

-¢ El animal tiene signos sistémicos?

Y muy, pero muy importante la colaboracion del propietario.
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“Al ver esta fotografia sabran decirme si este hombre cola-
bora 0 no con el tratamiento. Lo trae cuando debe, lo cuida y
protege. Pero no siempre es asi, en especial con lo pacientes
remitidos o derivados por otro colega”, dijo el espafol.



VETEBCOKS.COM
17

Los animales no mienten ni simulan

Luego de esta aclaracion, Frias agrego:

“Tampoco deberemos dejarnos deslumbrar
por lo evidente”.

Exhibié un animal con fractura expuesta, algo evidente. Pero
lo importante de dicho caso era la columna vertebral...
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Fracturada.

Que el arbol no tape el bosque. “No deberemos de-
jarnos deslumbrar por lo evidente”, repitio.

A la colaboracion del propietario debe agregarse la del pro-
pio animal. Saber que los animales pueden tener la misma
patologia y exhibir distintos niveles de dolor. Algunos seran
agresivos, otros estaran muy deprimidos, otros normales,
etc.
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Exploracion del paciente con cojera

Deberemos realizar varios tipos de examenes:
e Examen clinico
e Examen neuroldgico

e Examen ortopédico

Dentro del primer punto, el examen clinico debera evaluar:
e Estado general del paciente

e Exploracion toracica

e Exploracion abdominal

e Adenomegalias

e Neumotodrax

¢ Rotura de uretra y/o vejiga

e (tros

El examen neuroldgico determina si existe dolor espinal, el

rango de movimientos y las pruebas de propiocepcion.
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4

Frias contd el caso de un animal con déficit propioceptivo
que se detectd por una ulcera en el dorso de la mano.

También vimos un gato encorvado, con dolor al caminar.

“Nunca deberemos saltear ningun paso”,
exclamo el espanol.
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En un traumatismo de cadera, lo importante no es el hueso
del ileon sino la rotura de la uretra. Siempre realizar un exa-
men neuroldgico completo porque:

“Hay muchos problemas neurologicos
que se pueden confundir con trastornos
ortopédicos”, dijo Cristobal.
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Examen ortopédico

Mientras hablamos miramos al perro.

1.- Inspeccion en estacion

Lo primero es observar al animal de pie. Y registrar:

e Apoyo

e Posturas anomalas
Meter los codos
Contracturas
Plantigradismo

e (Como se sienta o levanta
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2.- Inspeccion en movimiento

Observar los movimientos de la cabeza y la cadera, el
tiempo de apoyo (dismetria), la longitud del apoyo (hi-
per/ hipometria), y si arrastra las uiias.

Y un consejo al examinar al animal con cojera:

“Hay cojeras que se diagnostican mejor al
paso y otras, al trote. Y siempre es mas facil
detectar los problemas del miembro anterior”.
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Inspeccion: ver al perro al paso y al trote, ir y venir.

La clave es la elevacion de la cabeza al momento de pisar
con el miembro afectado.

“La extremidad que apoya es la que duele”, asevero el na-
cido en la ciudad espafola de Cordoba pero que reside en
Sevilla.

En todos estos casos, son muy utiles los videos. Filmar a los
pacientes y que sus propietarios lo hagan con sus teléfonos
moviles.
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Hacerle giros cerrados

“Hagan giros cerrados, que camine, que trote, que vaya y
venga. No dejen de buscar un video de YouTube® que los
tiene todos y muy bien explicados. Solo deben buscar cojera
perro”.

Veamos un par de ejempilos...

e Paso acortado

e Extension del brazo sano y pierna contralateral

e |evantan la cabeza cuando apoyan la extremidad dolo-
rosa

¢ Adelantan extremidades posteriores y bajan la grupa para
retrasar el centro de gravedad
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“He tapado a la duena, muy guapa por cierto, para evitar
problemas por la exhibicion de su imagen”, dijo con risas el

espaiol.

e (Cambia el peso al cuarto anterior

e Elanimal lleva la cabeza mas baja de lo normal

e (Grupa mas baja cuando apoya el miembro sano

e El rabo se eleva cuando apoya el miembro enfermo y
baja, con el sano

e |aextremidad afectada la retira rapidamente del suelo.

También deberemos observar los movimientos del animal en

la calle.
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L s F

Exploracion en la calle.
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Revisacién ortopédica

La exploracion comienza en el suelo y sin ropa de clinica.

“Comienzo por la extremidad sana y de distal a proximal.
Nunca deberemos ir directo al lugar donde pensamos
que es el origen de la cojera”, recomendo el ortopedista.
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Luego es subido a la mesa de exploracion donde tratamos
de tener un ambiente tranquilo y mantener contacto con el
paciente.

“El perro estara en estacion, sin sedacion. Se exploran fo-
das las extremidades, desde los dedos hasta la escapula (en
el miembro anterior) y desde los dedos a la cadera (en el
miembro posterior)”, dijo Frias.



VETEBCOKS.COM
185

Extremidad anterior: exploracion ortopédica con el paciente despierto.
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¢,Como hacer la palpacion del miembro de forma correcta?

Comenzar con el miembro sano
Comenzar de abajo hacia arriba

Minimizar el error articular

Detectar:

Dolor

Crepitacion

Simetria

Atrofia muscular

Engrosamiento (neoplasia, inflamacion)
Efusion articular

Deformaciones palpables

Postura plantigrada.
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El colega aclard que este capitulo de vetebooks se comple-
menta con el de “Estudio radiologico en ortopedia”. Pero
nos anticipé que la mayoria de las veces que falla una radio-
grafia, no es por la técnica sino por la colocacion (posiciona-

miento del animal).

La percepcion y medicion de los rangos de movimiento arti-

cular es vital.

La pregunta seria: ¢ Tiene el angulo normal? ;Es mayor? ¢Es
menor?
“Pero antes deberemos conocer cuales son los angulos arti-

culares normales”, dijo Cristobal Frias.
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Rango articular de movimiento en perros y gatos

Articulacion Rango de movimiento (en grados)
Perros Gatos
Hombro
Flexion 60°- 70° 60°- 70°
Extension 63°- 73° 90°
Hiperextension 0° 20°- 30°
Aduccion 40°- 50° 20°- 30°
Abduccion 40°- 50° 80°- 90°
Rotaci6n interna 40°- 50° 30°- 40°
Rotacion externa 40°- 50° 30°- 40°
Codo
Flexion 70°- 75° 50°- 60°
Extension 70°- 75° 80°- 90°
Hiperextension 0° 0°-5°
Supinacion 80°- 90° 90°- 110°
Pronacion 40°- 50° 40°- 50°
Carpo
Flexion 155°- 160° 130°- 140°
Extension 20°- 30° 30°- 40°
Desviacion lunar 15°- 20° 10°-15°
Desviacion radial 15°- 20° 35°-40°
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Rango articular de movimiento en perros y gatos (continuacion)

Articulacion Rango de movimiento (en grados)
Perros Gatos
Cadera
Flexion 70°- 80° 50°- 60°
Extension 80°- 90° 100°- 110°
Aduccion 30°- 40° 20°- 30°
Abduccion 70°- 80° 60°- 70°
Rotaci6n interna 50°- 60° 35°- 45°
Rotacién externa 80°-90° 80°-90°
Rodilla
Flexion 65°- 75° 50°- 60°
Extension 65°- 75° 90°
Hiperextension 0° 10°- 20°
Tarso
Flexion 65°- 75° 50°- 60°
Extension 90°- 110° 90°- 110°
Inversion 40°- 50° 10°- 20°
Eversion 40°- 50° 30°- 40°
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“Siempre, pero siempre, hacer una radiografia”

La radiologia confirma el diagnostico presuntivo.
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Algunos consejitos radiologicos del Dr. Frias:

e Hay radiografias que no se pueden hacer con el ani-
mal despierto. Utilizar sedacion con medetomidina
mas morfinico. También anestesia general.

e Siempre dos imagenes simétricas y perpendiculares
entre si (como minimo); a veces, tres (oblicuas) y
hasta cuatro (en estrés articular).

e Comparar con una radiografia del miembro sano.
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Patologia por patologia
Hombro

La inestabilidad del hombro es muy frecuente y poco diag-

nosticada.

“Si vemos un perro de talla grande con dolor en el hombro
hay que pensar en osteocondritis disecante”.

Dolor en tenddn bicipital.
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Los movimientos que deberemos probar en la articulacion

del hombro son:

-Flexion
-Extension
-Hiperextension
-Aduccion
-Abduccion
-Giro interno
-Giro externo

Hombro normal.
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Rotura total de biceps braquial. Observar que es una linea recta, sin el angulo que se
percibe en la fotografia anterior.

x
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Inestabilidad del hombro

Analizaremos en la siguiente fotografia la inestabilidad del
compartimiento medial del hombro.

El grado de abduccion es mayor a 35°- 45°.

“Por medio del estudio artroscopico pudimos diagnosticar
la incompetencia del musculo subescapular y del ligamento

humeral medial”, explicd Frias.
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Dolor especifico en hombro: osteocondritis disecante.



VETEBCOKS.COM
197

Codo

La fragmentacion del proceso coronoides es mas frecuente
en perros jovenes, entre 7 a 8 meses de edad y de razas
como Pastor Aleman, Labrador, Golden Retriever.

En la revisacion deberemos probar los movimientos de:
-Flexion
-Extension
-Supinacion
-Pronacion

l ‘/) _' .' RN i

“La palpacion-presion digital es muy importante”, agrego el

director de la Clinica Veterinaria Lepanto.
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Rodilla

Los movimientos que deberemos probar en la articulacion de

la rodilla son:
-Flexion
-Extension
-Movimiento craneal y caudal
-Movimiento medial y lateral
-Situacion de la rétula
-Giro interno
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Ligamento cruzado craneal

Hay que sedarlos y realizar la prueba de cajon. También
realizaremos la compresion tibial y el giro interno de 30°

aproximadamente.

Ruptura del ligamento cruzado craneal y del ligamento colateral medial.
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“En los gatos también tenemos rotura de ligamentos de la
rodilla pero siempre sus causas son traumaticas, diferente a
los perros”, dijo Cristobal Frias.

Los problemas deberan ser tratados cuanto
antes para evitar los procesos articulares
degenerativos.

Luxacion medial de la rétula. En otros casos, podremos diagnosticar la luxacion hacia
lateral de la rotula.
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Cadera
Evidenciar la laxitud articular por medio de la presion sobre
la rodilla hacia caudal.

Subluxacién de cadera.

Las pruebas que se realizan para diagnosticar la situacion de
la cadera son:

e Test de Ortolani

¢ Test de Barlow

¢ Test de Barden

“La idea que debo tener en mente para evaluar la articula-
cion de la cadera es intentar subluxar la cabeza del fémur: si
es0 acontece, es positiva la prueba y el animal tiene displa-
sia. No hay dudas”, dijo el esparol.
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Y aclar¢ que sélo un traumatismo puede luxar dicha articula-

cion en la especie canina.

TracAnter mayer
Cresta Waca .

~a Tuberosidad wguidtica

“Hay que palpar tres huesos y formar un tridngulo imaginario
entre la cresta iliaca, el trocanter mayor del fémur y la tube-
rosidad isquiatica. Repito: debe formarse un triangulo. Por el
contrario, si estan esos puntos alineados, hay una luxacion
de la cadera”, ensefio el colega.
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Palabras finales

“Si queremos que los clientes respeten
nuestra profesion, primero debemos
respetarla nosotros mismos”.

Cristobal Frias.

Para ejemplificar la frase anterior, el colega espafol exhibio una
radiografia de muy mala calidad técnica, no se podia diferenciar
ninguna estructura anatémica ni lesion. Y pregunto a los presen-
tes cuanto cuesta tomar una imagen mejor, un par de vistas adi-
cionales con el fin de arribar al diagnostico; era, ni mas ni menos,

una fractura que no se evidenciaba en la primera “radiografia”.

Y agreg0 con gracia, al exhibir una fotografia trucada de un
perro ciempiés, “ojala los perros tuvieran méas de cuatro pa-

tas, habria mas trabajo para los ortopedistas”.



VETEBCOKS.COM

204

Apéndice 1. Aproximacion
diagndstica a cojeras del miembro

anterior
Edad Inicio agudo Inicio Insidioso
Fracturas (especial- Luxaciones congénitas
mente fisarias) (codo- hombro)
Subluxaciones (codo-
Panosteitis asociadas a inflamaciones
Esqueleto de crecimiento)
inmaduro | Osteopatia metafisaria | Ostecondrosis (Hombro)
(<1 ano) Trauma.tlsmos de ma- Osteocondritis disecante
nos y pies
Luxaciones traumaticas | ;Sesamoideos?
Artritis séptica Poliartritis inmunomedia-
das
Fracturas Osteoartritis (codo >
carpo> hombro)
Luxaciones (carpo > | Neoplasias (6seas,
codo> hombro) tejidos blandos, plexo
Esqueleto braquial)
maduro Neoplasias (Tumores | Lesion de tejidos
(> 1 afio) | Oseos con fracturas blandos (contractura

patologicas)

supraespinoso,
tenosinovitis bicipital)

Traumatismos de
manos y pies

Enfermedad discal
intervertebral

Avulsion del plexo
braquial

Poliartritis
inmunomediadas
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Apéndice 2. Aproximacion
diagndstica a cojeras del miembro

posterior
Edad Inicio agudo Inicio Insidioso
Fracturas (fisarias o por Luxaciones rotuliana
avulsion)
Deformacion del creci-
Panosteitis miento (genu valgum, pes
valgus, o varus)
Osteopatia metafisaria | Ostecondrosis (Cadera)
Esqueleto | Traumatismos de ma- | Osteocondritis disecante
inmaduro | nosy pies (rodilla, tarso), ¢Parthes?,
(<1afio) | Luxaciones traumaticas
Luxacion medial de Displasia de cadera
rotula
Artritis séptica Eggartritis inmunomedia-
Fracturas Osteoartritis (cadera =
rodilla > tarso)
Luxaciones (cadera > Neoplasias (0seas, tejidos
. blandos, plexo lumbo- sa-
tarso> rodilla) cro)
Neoplasias (Tumores Lesion de tejidos blandos
0seos con fracturas (contractura gracilis, este-
Esqueleto patolégigas) siopatia del gastrocnemio)
Traumatismos de ma- :
madur~o oS Y pies Ruptura de ligamento
(> 1 aio) . cruzado anterior.
Enfermedad discal Luxacion de rétula
mtervertebre}l Poliartritis inmunomedia-
Ruptura de ligamento da
cruzado anterior
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Estudio radiologico en ortopedia

Conferencista: Cristobal Frias.

www.traumatologiaveterinarialepanto.com

Cristobal es profesor Master en Traumatologia y Ortopedia de
la Universidad Complutense y Profesor Master en Endosco-
pia y Cirugia de minima invasion de la Universidad de Extre-
madura, ambas ubicadas en Espafa. Entre sus numerosos
cargos se enumeran el ser fundador, director y jefe de cirugia
y TAC del Hospital Veterinario Lepanto. Fundador y socio de
la empresa Resonancia Magnética Veterinaria. Miembro del
Comité Cientifico del GEVO (Grupo de Especialistas en Orto-
pedia de AVEPA). Asimismo, es acreditado en Traumatologia
de AVEPA y miembro de la ESVOT (European Society of Vete-
rinary Orthopaedics and Traumatology).
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Un formato inusual

Este capitulo tiene la caracteristica de ser visual, con un des-
pliegue de imagenes radiograficas que describen las distin-

tas patologias ortopédicas.

La primera es la osteocondritis disecante (OCD) del codo.

OCD con rayos X y con TAC.
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Incongruencia de codo

Se diagnostica por radiografia.
A veces mas problemas (coronoideo).
Displasia.

Trauma y cierre prematuro de linea de crecimiento.

En este caso, radio curvo y valgo del carpo.

Cuando esta incongruencia es menor de 4 milimetros es di-

ficil de observarlo con radiografias. A partir de 3 0 4 mili-

metros se visualizaran las lesiones, siempre y cuando estén

bien posicionadas.
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Ausencia de unidén del proceso
anconeo

e Falta de union del proceso anconeo a las 20 semanas.

e Razas mas afectadas: Pastor Aleman y Basset Hound.

e Separacion parcial o total.

e (ausado por incongruencia (cubito corto o displasia de
zona articular).

Es la causa mas frecuente de cojera de
miembro anterior en el perro.

Anatomia (vista lateral).
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“Ustedes ya conocen al proceso anconeo, en el cubito, y que
se une al resto del hueso a las 20 semanas. Afecta a muchas
razas pero las mas afectadas son el Pastor Aleman, Basset
Hound, y otras”.

El tipo de lesion varia:

¢ Fragmento libre (aproximadamente 65%).

¢ Fisura (aproximadamente 20%).

¢ (Condromalacia, sin fragmento ni fisura (aproximadamen-
te 15%).

“El término fragmento es solo descriptivo: debemos utili-
zar el nombre de enfermedad del proceso anconeo”, explico
Frias.

Del tratamiento no hablaré mucho pero podemos retirar el
fragmento (no es algo tan bueno porque terminamos crean-
do cierta inestabilidad articular) o fijarlo con un tornillo en
una osteotomia de cubito, para liberar la presion.

“Lo que mas me interesa es que sepais diagnosticarlo y a
partir de alli, ustedes estudiaran los distintos tratamientos”,
aclaro Cristobal.
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Fragmentacion del proceso
coronoide

“Este si que es dificil de diagnosticar clinica y radiografica-

mente”, dijo Frias.

Radiografia en flexion. La fragmentacion se encuentra raramente en las radiografias
(10- 20% en la mayoria de los estudios). El diagnéstico se basa en los cambios
secundarios y en la exclusion de otras patologias.
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La flecha muestra lo que vemos en una radiografia; la “X” es donde ocurre la
fragmentacion del coronoideo, muy dificil de observar.

El que se fragmenta es el proceso coronoide medial, es el
mas grande en comparacion con el proceso lateral. Al frag-
mento suelto no lo vamos a observar en la radiografia ya que
se superpone con el radio; solo los cambios secundarios que
es0 provoca (pequefia remodelacion en la zona) son obser-
vables. Los tejidos periarticulares se remarcan, hay escle-
rosis subcondral, reduccion del espacio articular y derrame
articular.
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Diagnostico radiografico: artrosis avanzada
(osteofitos periarticulares, esclerosis
subcondral, reduccion del espacio articular y
derrame articular).

La esclerosis es el primer signo detectado, una zona mas
radioopaca (mas blanca) en comparacion con el resto del
cubito. Esa es una zona de esclerosis. Si coincide la raza, la
edad, los signos periarticulares. .. pues podemos inferir en el

diagnostico aunque no veamos el fragmento.

Vista radiografica medio-lateral y en flexion.
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Vista radiografica

Vista radiografica

Vista radiografica

medio- lateral y en . medio- lateral
.. cranio- caudal .
flexion extendida
“Kisssing lesions” Esclerosis subtro-
Osteofitos del anco- g clear

neo

Excluir osteocondri-
tis disecante

Contorno del coro-
noide

Vista radiogréafica lateral extendida.

Cuando hacemos una radiografia lateral y en flexion, po-
dremos observar una reaccion periostica por encima del
anconeo y la remodelacion adicional. Siempre es bueno
comparar dos radiografias con la misma técnica y posi-
cionamiento (si tenemos revelado digital, con la misma
programacion; si es manual, con los liquidos en el mismo

estado de conservacion).
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Si seguimos el margen cubital, la linea es bastante recta si
esta sano. Si el codo esta afectado, la linea no sera tan recta

y veremos cierta remodelacion.

En resumen, no veremos el fragmento suelto en si pero po-
dremos diagnosticar los cambios secundarios. Aqui, la tomo-
grafia axial computarizada (TAC) es mucho mas importante y
el diagnostico sera precoz.
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TAC en el coronoideo

No correlacionado al 100% con artroscopia.

Confirma el diagnostico.

Excluye otras patologias.

Ayuda a evaluar incongruencias.

ik )

Normal (izquierda), fragmento (derecha).
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Panosteitis

¢ [nflamacion de todas las partes del hueso acompanada
de leucocitosis.

e Se inicia en agujeros nutricios.

e Radiograficamente: aumento de la densidad del canal
medular con imagen de la cortical difuminada.

e Las primeras lesiones aparecen a los 6 0 7 meses de
edad.

e Afecta a los huesos largos.

e (Curso agudo en jovenes; curso cronico en adultos.

Otra patologia, que no necesariamente afecta al codo sino a
cualquier otra articulacion, es la panosteitis. Es mas frecuen-

te en el cubito y radio.

Es la inflamacion del hueso que se inicia en el agujero nu-
tricio y radiograficamente veremos un aumento de densidad

en el canal medular.
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Eso se traduce en una imagen radioopaca, mas blanca. Afec-
ta mas de un hueso pero siempre tiene cojera de todos los
miembros al mismo tiempo: puede empezar en una, se le
pasa y al cabo de un tiempo, cojea de otra pata.
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Tratamiento de la panosteitis
Tiempo de curacion entre 12 a 20 meses de edad.

Afecta mas a las hembras que a los machos (Relacion 4: 1).

Tiene relacion con la enfermedad de Von Willebrand.

Tratamiento sintomatico:
-Analgésicos.
-Corticoides.
-Antibidticos.
-Minerales y vitaminas.
-Radiacion o intervenciones quirtrgicas para sanear
los focos de inflamacion.
-Reposo.
e Descartar patologias asociadas.
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Cura espontaneamente

El tratamiento es sintomatico y autolimitante: se le pasara
cuando termine su crecimiento. “Hay que mantener al perro
comodo mientras va creciendo, con analgesia y corticoides.
No hacen falta antibidticos (sélo si hay signos de fiebre o

infeccion). Se cura espontaneamente”.

San Bernardo de 9 meses con antecedentes de artritis sép-
tica tras un golpe de calor y desde ese momento presenta
cuadros repetidos de inflamacion en su miembro anterior

derecho... ¢qué ven ahi?
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Es una imagen de reaccion peridstica generalizada, que apa-
rece sobre el hueso. Es bien rara. En este caso es en el radio
pero puede aparecer en cualquier hueso.
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Osteopatia hipertréfica primaria

e (steopatia hipertrofiante neuménica, Sindrome de Car-
diot-Ball.

e Formacion reactiva del hueso endostico (osteofitos), so-
bre todo en las metafisis (distales) de radio, cubito, tibia,
peroneé, tarsos, carpos, metatarsos, metacarpos, falanges
y humero.

e Razas grandes entre 3 a 8 afos de edad (Dogos, Boxers);
hembras.

e (Consecuencias de lesiones cronicas de pulman.

¢ Termina produciendo osteoporosis y pseudoanquilosis.

“Al detectar una osteitis, siempre deberan tomar una radio-
grafia de torax. Casi siempre hay un tumor en la caja toracica
que provoca osteopatia hipertrofica primaria. Puede afectar
a cualquier raza grande, entre 3 a 8 anos y es una formacion
de hueso endostico sobre las metafisis de radio, cubito, tibia,
peroné y en distintos huesos”.
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Tratamiento: no tiene. Si podemos quitar el tumor del pul-
mon, mejor. Pero alli estaremos hablando de cirugia de torax
y no de traumatologia. La patologia en si, no tiene tratamien-
to. Si no podemos porque es una metastasis, el tratamiento

sera de mantenimiento y sintomatico.

Ahora haremos carpo y falanges.
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Carpo
Es muy parecido el posicionamiento entre las partes distales

del miembro anterior y posterior.

Es importante tomar dos imagenes: lateral y anteroposterior.
También destaco a las radiografia de estrés.

La cruz luminica marca la direccion del haz de rayos X sobre la articulacion del carpo.

“Aqui estamos haciendo una radiografia anteroposterior for-
zando la articulacion hacia lateral y a medial. Es la tnica ma-
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nera, en estres, de ver si existen lesiones en los ligamentos
colaterales. Si hacemos una radiografia plana y esta danado
el ligamento colateral, no lo detectaremos. ¢Vale?”, explico
Cristobal Frias.

“¢Veis el hueso accesorio como esta aqui? Aqui hay un ten-
don, que es el ligamento accesorio metacarpiano que viene
del hueso accesorio hasta el 4° y 5° metacarpiano. Normal-
mente se rompe con saltos desde altura y se modifica la
posicion del hueso accesorio en un 90° con respecto al car-
po. En otra vista, el hueso estd desplazado hacia arriba. Es
el ligamento que se ha roto. Sin la radiografia de estrés no
podriamos detectar estas lesiones ligamentosas.

“Es importante hacer el diagndstico porque la mayoria de
estos problemas terminan en una artrodesis de carpo. Es el
final del cuento y no queda otra porque es muy dificil recons-
truir la articulacion, suturar el huesito, es muy complicado”,
agrego Frias.
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¢Qué le veis a esta imagen?, pregunto el espanol. Hay una
vista lateral y otra, anteroposterior.

¢No parece que falta algo? Es una luxacion del hueso carpo-
radial. También sucede en perros que saltan desde altura:
no se rompe el hueso sino sus uniones ligamentosas entre
el carpo-radial y la segunda fila del hueso carpiano. El tra-
tamiento consiste en llevarlo de nuevo a su sitio, se lo rein-
troduce con una maniobra clasica y se fija temporalmente
(artrodesis temporal) durante 15 a 20 dias mientras fibrosa
la capsula articular y cicatriza. Es una cirugia muy simple y
el prondstico es bueno.
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Cadera
Ya hablamos bastante de displasia en los otros capitulos.
So6lo mostraré algunos ejemplos, como esta fractura de ace-

tabulo.

 OE# /'1d:1D

18

“Para ver bien esta fractura tenemos que levantar un poco
una pata para observar el borde del acetabulo. Saber si es
una fractura simple o conminuta; de alli vendra el tipo de
tratamiento. Al final, terminan siendo las placas bloqueadas”
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“Esta es la imagen que deberemos tomar: de lateral, pero
levantando el otro miembro para que quede un poco oblicuo.
Si hacemos la lateral convencional se nos superponen [0S
huesos del ileon y nos perderemos de observar las caracte-

risticas del acetabulo”.
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Esta otra es la posicion convencional de la radiografia ven-
trodorsal de la cadera. Es para determinar si tiene displasia 'y
este es el posicionamiento correcto: el torax debe estar recto
y debemos ubicar bien el pecho antes de la cadera. El torax
debe estar simétrico y después se localiza la cadera.

“Si el torax no esta totalmente perpendicular a la mesa, que
se superpongan la columna y esternon, nunca tendremos la

cadera recta. ¢Vale?”, dijo Frias.
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¢Cual es la manera de confirmar que nuestra radiografia

esta completamente simétrica?

e Alas del ileon parecidas.

e Los agujeros obturadores deben tener, mas 0 menos,
la misma forma.

e Los fémures paralelos.
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Esta otra patologia es el Legg-Perthes. Es bastante frecuente
y casi siempre se da en perros de raza pequena, jovenes de
7 a 10 meses con signos de cojera.

“Pepito”, caniche de 6 kilos de peso y 1 7% afio.

“Os digo lo mismo que dije en displasia de cadera pero al
reves: en este caso casi siempre se da en perros pequenos
pero puede acontecer en animales de otras tallas”, asevero
Cristobal.

Si vemos un animal joven, de tamafo pequefio y con una co-
jera que no responde al tratamiento, entonces lo primero
que deberemos pensar es en Legg-Perthes.
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FERODOLFQO**
BODEGUERO 9 KG: 9 ME

Cristobal Frias se cruza, mientras comenta el caso de “Rodolfo”.

El tratamiento es una artroplastia. “Es una cirugia de sal-
vamento y debemos recurrir a ella cuando no hay mas re-
medio. La articulacion no se puede regenerar y tampoco hay
alguna otra técnica quirtrgica que nos ayude. Lo Unico que
funciona aceptablemente bien es la artroplastia aunque que-
dara cierta limitacion funcional sin dolor, sobre todo si son
perros pequefos. Clinicamente van bien o aceptablemente

bien”, agreg0 el ortopedista.
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“Wini”, mestizo de 5 kilos de peso y 8 meses de edad.

Este otro perrito con 5 kilos de peso y 8 meses de edad. Es
otro Legg-Perthes.

En el otro capitulo de cirugia, les explicaré como se realiza la
artroplastia, al detalle para no tener errores.
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Preguntas al paso

Un colega de la sala pregunto:

¢Hacen biopsia del hueso extraido en la artroplastia del Le-
gg-Perthes?

La respuesta del andaluz fue contundente: No. De nada ser-
vira porque el Legg- Perthes es una necrosis por falta de
riesgo sanguineo y el estudio anatomopatoldgico no dara
ningun dato. Al ser un perro joven, tampoco tiene sentido

pensar en un tumor.
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Otra pregunta: ¢ Como visualizar el pubis?

Cristobal Frias respondid que en las radiografias antero pos-
teriores se ve. Y re- pregunto: ;Para qué quieres observar el
pubis? ¢Qué patologia buscas? La colega respondio que, a
veces, hay fracturas pequenas de pubis a lo que el espanol
le comentd que no se tratan porque la cadera es una caja
bastante estable y no requiere de cirugia; que con una radio-
grafia anteroposterior bien posicionada se diagnosticara sin
problema.



VETEBCOKS.COM
240

Rodilla

“Vamos con la rodilla....

Estas son las posiciones para radiografiar la rodilla:

Lateral de rodilla: los dos condilos deberan
estar superpuestos.

Debe estar bien alineada sin rotacion para poder planificar
correctamente la cirugia, sobre todo si vamos a realizar una
osteotomia, cortar, y medir angulos. De otra manera, de nada

servira.
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“La extremidad a radiografiar debe apoyarse sobre la mesa.
La cruz iluminada es el centro del haz de rayos X y debe
apuntar a la zona de interés. En este caso apunta a la rodilla.
La otra pata desplazada un poco hacia delante”.

La vista anteroposterior es igual a la utilizada para cadera y
siempre colocar las dos rodillas.

“Si fijamos solo una rodilla, es practicamente imposible que
no salga rotada”, explico Cristobal Frias.

0 lo que es mas facil: hacerla posteroanterior. En este caso,
si podemos ubicar una sola rodilla, disparando desde caudal
hacia craneal. La rotula se apoya en el chasis.




VETEBCOKS.COM
242

“¢Veis algo raro en esta imagen?”, pregunto el colega.
Primero determinar si la radiografia esta bien hecha y pre-
guntarnos si los condilos estan superpuestos.

“¢Qué veis raro?”, volvio a interrogar el especialista.
Esta es una lesion por avulsion. Comparen la sana con la
enferma y veran el desplazamiento de las estructuras, los

fragmentos (se ven en la tomografia y en la radiografia).

“El tenddn rotuliano ha tenido una avulsion desde su inser-
cion y dicho fragmento se desplazd hacia arriba. Hay que
intentar recomponer la anatomia y que el fragmento vuelva
a su sitio. Asimismo, se debe aplicar un fijador externo mien-

tras todo se cicatriza. ;Vale?”, dijo Frias.
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Roétula

“Aqui se dispara el haz de rayos X perpendicular a la rodilla.
Esta técnica radiologica solo sirve para evaluar la profundi-
dad de la trdclea femoral, de cara a la cirugia de luxacion
de rotula. Una de las técnicas quirdrgicas es la profundiza-
cion del surco troclear: si vemos que esta muy plano, pues
hay que profundizarlo (les diré como hacerlo en la siguiente

charla)”.
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Un TAC también es util, pero si no contamos con el equipo 0
el propietario no quiere pagar el estudio, con una radiografia

es mas que suficiente para planear esa cirugia.
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Atencion

Los errores de posicionamiento pueden inducirnos a creer

que hay una luxacion de rotula cuando no es asi. En una
radiografia lateral es mas dificil que eso suceda: si vemos la

rdtula arriba es diagnostica.

El tratamiento lo comentaremos en la siguiente disertacion.
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Tarso
“Os digo lo mismo, exactamente igual que en el carpo. De-
bemos hacer una radiografia lateral, otra anteroposterior vy,

siempre, las radiografias de estrés”.

En general se fuerza el miembro hacia ambos lados, lateral y
medial. Es la unica forma de evaluar la integridad de los liga-
mentos. Por ejemplo, en lesiones en el ligamento colateral:
sin una radiografia de estrés no las diagnosticaremos.

Esta imagen es completamente normal, una vista lateral, y
otra anteroposterior. Esta es la posicion en la que nos garan-
tizamos que la tibia no esté rotada: el tarso (talo) coincide
con el centro tibial.
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El tratamiento es la fijacion con tornillos y una sutura con
nylon. El nylon es mi hilo de sutura preferido porque es mas
dificil que se infecte. Una sutura monofilamento también sir-
ve. El hilo acttia de ligamento colateral. También podemos

colocar un fijador externo para acompanar el proceso.
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Luxacion tarso-metatarsiana
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Esta es otra postura radiografica para observar la trdclea del
calcaneo. Son radiografias en skyline. Al igual que dijimos en
el codo o la rodilla, es la tnica manera de estudiar la super-

ficie articular.
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Palabras finales

“En la gran mayoria de los casos, con radiografias tendremos
el diagnostico sin necesidad de equipos mas costosos como
los tomografos. No olvidemos la importancia de la artrocen-
tesis y el estudio citologico. La técnica de puncion depende
de cada articulacion pero lo podéis leer en cualquier libro.
Luego se extiende en un portaobjeto y realizaremos un frotis.
Y todas las causas inmunomediadas o infecciosas podran

ser diagnosticadas con esta simple y economica técnica.

-
Artrocentesis

“No quiero aburrirlos con la analitica del liquido sinovial pero
podemos analizar su densidad, color, y extenderlo sobre un
porta y observarlo bajo microscopio. ¢Vale?”
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Preguntas & Respuestas

1.- ¢COomo se hace la técnica skyline del hombro?

Cristobal Frias: A mi me gusta hacerla con el miembro en ex-
tension. Pero, olvidate que te va a salir bien en la primera. Si
no te sale bien, tendras que hacer cierta rotacion hasta que
la pilles. Si te sale a la primera es suerte. Tambien puedes
hacerla con el codo en flexion.
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Artrosis: tratamiento multimodal
¢Podemos hacer algo mas?

Conferencista: Cristobal Frias.

Cristobal es profesor Master en Traumatologia y Ortopedia de
la Universidad Complutense y Profesor Master en Endosco-
pia y Cirugia de minima invasion de la Universidad de Extre-
madura, ambas ubicadas en Espafa. Entre sus numerosos
cargos se enumeran el ser fundador, director y jefe de cirugia
y TAC del Hospital Veterinario Lepanto. Fundador y socio de
la empresa Resonancia Magnética Veterinaria. Miembro del
Comité Cientifico del GEVO (Grupo de Especialistas en Orto-
pedia de AVEPA). Asimismo, es acreditado en Traumatologia
de AVEPA y miembro de la ESVOT (European Society of Vete-
rinary Orthopaedics and Traumatology).
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Introduccion

“Esta es la ultima disertacion del dia y les agradezco vuestra
presencia. Y mas para conocer acerca de un tema que no
siempre tenemos presente ni reconocemos su importancia”,

dijo el espanol Cristobal Frias.

Y agrego: “Les daré cifras para que sepan la importancia de

la artrosis en nuestra clinica diaria”.

La artrosis afecta:

e A mas del 20% de los perros adultos, quienes son posi-
bles candidatos al tratamiento.

e Esla primera causa de dolor cronico en perros.

¢ Es la segunda afeccion mas frecuente en perros de raza
grande.

Un trabajo realizado por la cadena de veterinarias Banfield,
en Estados Unidos, consigna un aumento de la incidencia de

osteoartritis en perros, entre los afios 2010y 2013.
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Increasing of OA prevalence (%), within whole
canine adult population seen in Banfield:
Years 2010-2013 (nark 2014)
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La prevalencia va en aumento.

“La incidencia de osteoartritis del total poblacional canino

paso de 2,72% al 3,89% en pocos afos”, dijo Frias.

“iVale?”, preguntd desafiante el cordobés.
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¢ Cual es la definicion oficial de osteoartritis?

Enfermedad articular degenerativa caracterizada por un
proceso de deterioro del cartilago, con reaccion prolifera-

tiva del hueso subcondral e inflamacion de la membrana

sinovial*,

Son sinonimos de osteoartritis: artrosis, artrosis defor-
mante, osteoartrosis, enfermedad degenerativa articular.

*Nota del editor de vetebooks.com: las letras remarcadas fueron asi expuestas
por el conferencista.
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El cartilago articular esta compuesto por condorcitos (célu-
las) embebidos en una matriz cartilaginosa compuesta de
proteoglicanos, colageno, elastina y fibras de reticulita.

Las tres caracteristicas principales del cartilago son:
e Avascular
No sangra
e Aneural
No duele
e Alinfatico
“Por tales razones, el cartilago tiene escasa

o nula capacidad de cicatrizacion funcional a
mediano o largo plazo”, dijo Cristobal Frias.

La articulacion se lubrica a través del liquido sinovial, que es
un fluido no newtoniano*: su viscosidad varia con la tempe-
ratura y la presion que se le aplica.

“Les recomiendo buscar en Google y aprender de los ejem-
plos que se muestran de fluidos no newtonianos”, dijo Frias.
Y es algo que nuestro editor realizd para nuestros lectores.
“El liquido sinovial reduce la friccion y resbala tres veces
mas que el hielo. Ademas nutre al cartilago y elimina dioxido
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de carbono y desechos del metabolismo articular”, agrego el
ortopedista.

*Nota del editor de vetebooks.com

Fluidos no newtonianos
Un fluido no newtoniano es aquel fluido cuya viscosidad varia con la temperatura y la
tension cortante que se le aplica. Como resultado, un fluido no newtoniano no tiene un
valor de viscosidad definido y constante, a diferencia de un fluido newtoniano.
Un ejemplo barato y no tdxico de fluido no newtoniano puede hacerse facilmente
afiadiendo maizena en una taza con agua. Se afiade la maizena en pequefias
proporciones y se revuelve lentamente. Cuando la suspension se acerca a la
concentracion critica es cuando las propiedades de este fluido no newtoniano se hacen
evidentes. La aplicacion de una fuerza con la cucharilla hace que el fluido se comporte
de forma mas parecida a un solido que a un liquido. Si se deja en reposo recupera su
comportamiento como liquido.
Algunas sustancias tienen fluidos no newtonianos. Entre ellos se incluye:
e Disoluciones jabonosas y pasta de dientes.
e Comida, como manteca, queso, mermelada, ketchup, mayonesa, sopa,
caramelo masticable y yogur.
e Sustancias naturales como el magma, la lava y extractos como el de vainilla.
e Fluidos bioldgicos como la sangre, la saliva, la mucosa y el mencionado en
este capitulo, liquido sinovial.
e |odoy cemento.
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Diversos estadios evolutivos de
osteoartritis
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“Estos pacientes deben ser medicados de por
vida”.



VETEBCOKS.COM
261

Eso no significa que siempre sea el mismo tratamiento, las
mismas drogas, siempre la misma dosis, etc. Pero lo impor-

tante es que la terapia debe ser permanente.

Patologia articular progresiva con degeneracion del cartilago hialino, con reaccion
proliferativa del hueso subcondral y sinovitis. Causa dolor e impotencia.



VETEBCOKS.COM
262

La osteoartritis es una enfermedad cronica, progresiva y do-
lorosa, con picos de dolor mas severos e intermitentes, que

son los reconocidos por los propietarios.

“Hay liberacion de sustancias que empeoran la situacion
como las proteasas, citoquinas, factores de crecimiento y
eicosanoides. Todo conduce al catabolismo articular”, dijo
Frias.
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Diagnéstico temprano

El diagndstico debe ser precoz. Deberemos trabajar para de-
tectar las senales de cada etapa del proceso degenerativo:
edema (etapa 1), ulceracion (etapa 1), fibulacion (etapa 2),
fisuracion y eburnacion de la articulacion /etapa 3 y 4).

Deberemos plantear una anamnesis adecuada con el pro-
pietario para ayudarle a detectar los signos de artrosis de
manera precoz.

Al propietario deberemos preguntarle:

-¢Considera que su perro se mueve menos que antes?
-¢.Se cansa en los paseos?

-¢Le cuesta levantarse tras estar sentado o tumbado?
-¢Cojea 0 esta rigido después de realizar alguna actividad?

-¢Le cuesta subir o bajar las escaleras?
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Y saber que cualquier perro que se someta a
una cirugia articular quedara con secuelas,
aun con el mejor de los cirujanos.

¢Son importantes los ambientes donde vive el animal?

Sin duda. Un piso resbaladizo es muy malo.

Los suelos resbaladizos aumentan el riesgo de
osteoartritis en 1,6 veces.
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¢Y los perros con sobrepeso?

Ellos tienen lo que actualmente se denomina artrosis meta-
bolica. La grasa libera leptina que degrada directamente al
cartilago articular.

Es muy importante saber la raza, genética y edad del animal.
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En un estudio tuvieron en cuenta peso, ambiente, ejercicio y

la informacion se obtuvo de los criaderos (hasta 8 semanas),

propietarios y veterinarios (3, 4,6, 12, 18 y 24 meses) y, pos-
teriormente, los duefos hasta el fallecimiento del paciente.

Los resultados fueron los siguientes:

e Pacientes con signos radioldgicos tenian mas riesgo de
padecer displasia.

e Pacientes con ejercicio sin correa a partir de los 12 me-
ses en suelos no reshaladizos: menor riesgo y mejoraba
los signos en perros con displasia radiologica.

e EXceso de ejercicio y jugar con otros perros: aumentaba
el riesgo.

e Dependiendo del criadero, el riesgo es mayor 0 menor.

En otro trabajo cientifico estudiaron 1733 caninos de raza

Boxer de 325 camadas, desde la 7° semana hasta el octavo

ano de edad. Y concluyeron que:

e |os suelos resbaladizos aumentan el riesgo en 1,6 X.

e Esterilizados (media de 3 afios de edad) tienen 1,6 X de
mayor riesgo por sobrepeso.

e A npartir de los 6 aflos aumenta el riesgo a 1,8 X.

e (Camadas mas numerosas: menor riesgo.
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Causas secundarias de osteoartritis

Otra causa de trastornos articulares son los micro y macro-
traumatismos. Son las causas secundarias de osteoartritis,
que también incluyen las anomalias congénitas (luxaciones
congénitas, displasia, osteocondritis), inestabilidad articular,

infecciones o cirugias articulares anteriores.

“La displasia de cadera, de codo, luxacion de rotula, Legg-
Perthes, osteocondritis de hombro, espondilosis de colum-
na...todas son pueden producir osteoartritis secundaria”,
dijo Cristdbal.

Signologia clinica

Dolor, cojera en frio y fases de agudizacion.
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Les duele, y mucho
“Hay un fenémeno de sensibilizacion central en los casos
de osteoartritis. La estimulacion constante de los nocicep-
tores induce cambios en la estructura neuronal del Siste-
ma Nervioso Central, amplificando la percepcion doloro-
sa. Con sensibilizacion central tendremos fransduccion,
transmision y modulacion del dolor, para luego alcanzar el
estado de percepcion del mismo.

Los efectos dafiinos del dolor cronico:

e El dolor cronico incontrolado conduce a sensibiliza-
cion haciendo el dolor mas severo y mas dificil de
controlar.

¢ Dolor es un factor basico de bienestar o malestar, que
reduce seriamente la calidad de vida.

e Desarrollo de comportamientos anormales para tratar
de minimizar el dolor:

Perros con osteoartritis seran reacios a mover las
articulaciones dolorosas y al ejercicio.
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Dijo Cristobal Frias: “A veces los propietarios reconocen pi-

cos de dolor mas evidentes de forma intermitente”.

Podemos diferenciar la signologia, segun se trate de perros
0 de gatos.

Perros: cojera, crepitacion articular, incapaz de soportar su
propio peso, reduccion del angulo de movimiento, incapaci-

dad de subir las escaleras, rechazo al ejercicio.

Gatos: signos mas discretos, actividad reducida, rechazo al
uso de la bandeja de orina, cojera, incapaz de saltar, interac-
ciona menos, incremento/reduccion de la conducta de groo-
ming, pérdida del apetito, agresividad, etc.

El diagndstico de osteoartritis felina implica

algo mas que estudiar al gato, también se
debera evaluar su comportamiento
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Exploracion fisica

1. Crepitacion ésea con los movimientos activos y pasivos
de la articulacion.

Dolor a la presion de la linea articular.

Reduccion del movimiento y la funcion articular.
Derrame articular: a veces.

Deformidad articular en artrosis avanzada.

o a0k~ wm

Atrofia de musculos peri-articulares por desuso o inhibi-
cion refleja de la contraccion muscular (formas severas).

7. Inestabilidad articular: muy poco frecuente.

“Seria bueno repasar el grado de movilidad que tiene cada

articulacion”, asevero el andaluz.

Articulacion | Movimiento Rango normal

Hombro Flexion 30°- 60°
Extension 160°- 170°

Codo Flexion 20°- 40°
Extension 160°- 170°

Carpo Flexion 20°- 35°
Extension 190°- 200°

Cadera Flexion 160°- 165°
Extension -
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Diagnéstico

“La radiografia es la herramienta mas util pero
deberemos evitar las perrografias (risas)”.

El diagnostico comienza con /a anamnesis y la exploracion

fisica.

¢Cuales pueden ser las patologias no ortopédicas que cau-

sen artritis?, pregunto el espafiol.

e Sinovitis transitoria. Agentes infecciosos y/o procesos in-
flamatorios.

e |eucemiay linfomas.

¢ | eishmaniasis.

¢ Artropatias inmunomediadas.
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Luego viene la exploracion ortopédica, propiamente dicha.

“A los pacientes muy nerviosos los deberemos sedar, una
sedacion no analgésica (clorpromazina). Si cojea del miem-
bro anterior derecho, comenzar por el contralateral. Siempre
de distal a proximal y puede suceder que, al aplicar frio o
calor, aumenta la sensibilidad dolorosa”, explico Cristobal.
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El liquido articular: un mundo aparte

S | L .

.
o
T

La puncion articular con aguja delgada nos permitira orien-
tarnos hacia el diagndstico. Y este procedimiento es parte de
la exploracion.
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Liquido articular

Artropatia "
. . . Artritis . .
, Articulacion | degenerati- ) Artritis infeccio-
Parametro inmunome- )
normal va, trauma, ) sa, bacteriana
. diada
hemoartrosis
Claro/ Amarillo, Blanco Blanco amari-
Color . . .
amarillo anaranjado amarillento | llento
Transpa- Transparent
Claridad anspa ansparente/ | hio Turbio
rente turbio
Baja/ M
Viscosidad Muy alta Alta a! W Muy baja
baja
Coagulo d Pobre-
oaguo ¢ Bueno Pobre oore Malo
mucina Malo
Globulos blan- 4.000-
3.000 3.000- 5.000 15.000- 267.000
cos por litro < 370.000
Neutréfilos % | <1,4 <10 >90 77- 95
Mononuclea- | _ g > 90 <10 5- 23
res %
Zlom'”agr' 2-25 2-25 255 >4
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Rayos X

A nivel radioldgico, las imagenes nos permitiran detectar:
e (steofitos™

e Remodelacion de la superficie 0sea.

¢ Disminucion del espacio articular.

e Esclerosis del hueso subcondral.

*Cristobal Frias presento el caso de Imelda (N° HC 29559),
una Labrador Retriever de 8 afios de edad y 31 kilos de peso.
El diagnostico fue: osteofito en articulacion coxofemoral de-
recha.
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Radiografia de Imelda, una Labrador Retriever con osteofito intraarticular.



VETEBCOKS.COM
277

Estensofitos (flecha azul).

También podremos observar anomalias como los estensofi-

tos, que son como los osteofitos pero en los tejidos blandos.

¢ Tomografia computada o radiografias?
La TAC es mas precoz y nos permite hacer un diagnostico
con 3 a 5 meses de anticipacion.
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La artroscopia es la mejor técnica
para observar la superficie articular.

“Utilizo la artroscopia como tratamiento sélo para retirar
fragmentos que reagudizaron el cuadro de dolor articular.
Retirando el osteofito, el animal mejora notablemente y en
48 horas esta perfecto. Parece magia”, aseguro el esparol.

Tratamiento quirargico

“Un buen cirujano sabe como operar. Uno
excelente, sabe cuando operar”.

Los tratamientos quirdrgicos tienen objetivos preventivos,
curativos (paliativos) o definitivos.

e Las cirugias preventivas son las osteotomias correctoras
y la sinfisiodesis.

e Ejemplos de las operaciones paliativas son TPLO, PAUL,
SHO, etc.
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e (Cirugias “curativas” (paliativas)
Ortopedia: luxacion de rotula, ligamento cruzado,
sindrome compartimento medial, deformidades
angulares, etc.

e Tratamiento quirtrgico definitivo:
Artroplastias (cadera).
Protesis (cadera, rodilla).
Artrodesis (carpo, tarso, cadera, rodilla).

Amputaciones.

Incongruencia de codo.
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Terapias sobre el cartilago

Hay técnicas que buscan mejorar la superficie articular y
reponer cartilago donde hace falta. La mosaicoplastia y a

técnica de microfisuras apuntan a lo mismo: incidir en una

parte sana para reponer en la otra enferma.
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Tratamiento no quirdargico

Segun la clasificacion terapéutica internacional, los trata-

mientos para osteoartritis son:

¢ Sintomatico Rapido
-Analgésicos
-Antiinflamatorios no esteroides (AINES)
-Corticoides

¢ Sintomatico Lento (SISADOAS)
-GAGs (condroitin sulfato, glucosamina,
acido hialuronico)
-Diacereina

¢ Agentes modificadores (DMOADSs)
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“No hay ningun agente que regenere el
cartilago”.

Nonsurgical
Management of
Osteoarthritisin Dogs
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Segun el trabajo sobre el Manejo no quirurgico de la osteoartritis

en perros, tenemos las siguientes herramientas disponibles:

Analgésicos y antiinflamatorios.

Condroprotectores, acido hialuronico, omega 3.
Alimentacion: pérdida de peso.

Fisioterapia y rehabilitacion.

Terapias regenerativas: plasma rico en plaquetas,
células madre.
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Analgésicos y antiinflamatorios

“No voy a explayarme sobre este tema que, de por si, re-
quiere una hora como minimo. Utilizamos AINES y otros anal-
gésicos como paracetamol, morfinicos, amantadina, gaba-
pentina. Y solo utilizo los corticoides cuando fallan los AINES
(Antiinflamatorios nos esteroides)”, dijo Cristobal Frias.

Un punto importante sobre el uso de
antiinflamatorios no esteroides (AINES):
cuantos mas dias se utilicen, mejor.

“Habria un efecto acumulativo y deberan ser administrados
por largos periodos de tiempo”, dijo Cristobal.

Presentd un estudio donde los perros tratados con carprofe-
no durante 56 dias evolucionaron mucho mejor que los me-
dicados por solo 14 dias. El porcentaje de recaidas también
fue mayor en los tratados por corto tiempo: 37% vs. 6%.Y la
tasa y gravedad de complicaciones por la extension del tra-
tamiento no fue mayor en el grupo tratado de manera conti-

nuada sobre los medicados de forma intermitente.
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Los objetivos del tratamiento son:

e Prevenir los picos de dolor: analgesia prolongada (incum-
plimiento).

e Minimizar el dolor crdnico y la inflamacion.

e Prevenir el desarrollo de la sensibilizacion central.

e Ralentizar la progresion de la patologia.

e Mejorar la movilidad.

e FEvitar la atrofia muscular.

¢Y si tenemos artritis séptica?

“El manejo conservador son los lavajes en frio con Ringer
Lactato (a 4°- 5° C)”.



VETEBCOKS.COM
286

Frias volvio a recodar el listado de los tratamientos no quirur-

gicos disponibles para la osteoartrosis:

Analgésicos y antiinflamatorios.

Condroprotectores, acido hialuronico, omega 3.
Alimentacion: pérdida de peso.

Fisioterapia y rehabilitacion.

Terapias regenerativas: plasma rico en plaquetas, células
madre.

“El tema de Ila reduccion del peso corporal
es bien importante y esta ampliamente
documentado (exhibio cuatro papers): una
limitacion de la alimentacion reduce la
gravedad y retrasa la aparicion de los signos
clinicos de artrosis en Labradores”, dijo el
espanol.

Y agrego: “En seres humanos, una reduccion de peso del

5,1% reduce la sintomatologia de osteoartritis”.



VETEBCOKS.COM
287

Fisioterapia y rehabilitacién

Hay diferentes tipos de terapias fisicas, a saber:
e Termoterapia

e (Crioterapia

¢ (Quinesioterapia

e Masoterapia

¢ Electroterapia

¢ (Ondas de Choque

e Ultrasonidos terapéuticos

e Hidroterapia
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Los objetivos de estas son:

1. Control del dolor

2. Mejorar el rango de movimiento articular
3. Aumentar masa muscular

4. Endentecer la progresion
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Terapias regenerativas: plasma rico
de plaquetas, células madre

KalpOSE*EIEI'IvEH FT‘IESEHC”YIT‘I&' s!&m EE"S-

and platelet-rich plasma synergistically
ameliorate the surgical-induced
Osteoarthritis in Beagle doqgs

Trabajo exhibido por Frias sobre la combinacion de células madre mesenquimales
derivadas de adipocitos y plasma rico en plaguetas para mejorar la osteoartritis
inducida por cirugia en perros Beagles.

“La combinacion de células madre y factores
de crecimiento tiene un efecto beneficioso y
sinergico sobre la artrosis porque favorece la
proliferacion de condorcitos, potenciando un
efecto antiinflamatorio”.
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¢,Como se obtienen los factores de crecimiento?

Extraccion de sangre por puncion venosa (yugular).
Preferiblemente antes de la sedacion y/o anestesia.
Volumen de sangre (10 ml.): depende del tamario del pe-
rro y de las necesidades.

La sangre se coloca en tubos de citrato de sodio 3,8%.
Centrifugacion 1.600 rpm durante 10 minutos (210 G- 10
minutos).

Centrifuga digital.
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Palabras finales

iGracias Cristobal Frias!

“Una cama seca, confortable y de facil acceso
no se le puede negar a ningun animal”,
expreso finalmente Cristobal Frias.
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Por los pasillos

Cristdbal atiende las dudas de los colegas.
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s =l /
Camaraderfa entre veterinarios.
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WSAVA Consejo global del dolor
Protocolo de Manejo del dolor.

El siguiente protocolo de manejo para el dolor fue preparado
para ser global y se tuvo en cuenta no sélo las diferentes
modalidades analgésicas sino también el acceso a los dis-
tintos farmacos en todo el mundo. Su aplicacion debera ser
guiada por las necesidades analgésicas especificas y las que
requiera cada individuo en particular. Este protocolo es re-
producido del “Tratado Global sobre del dolor de la WSAVA”,
una revision resumida pero completa acerca del reconoci-
miento del dolor, las distintas modalidades del mismo, y el
tratamiento para los distintos escenarios de dolor en perros
y gatos. El Tratado Global sobre del dolor de la WSAVA fue
publicado en el Journal of Small Animal Practice y esta dis-

ponible con acceso abierto en el sitio web www.wsava.org

en el espacio del Consejo global del dolor.
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Cirugia ortopédica

La cirugia ortopédica puede ocasionar dolor postoperatorio
moderado a grave. La cirugia debe realizarse bajo anestesia
general y analgesia perioperatoria. Las técnicas analgési-
cas preventivas y multimodales deben ser empleadas y los
bloqueos anestésicos regionales aplicados siempre que fue-
se posible. El equilibrio entre la analgesia pre, intra o post
operatoria dependera de la severidad de las condiciones pre
operatorias y la ubicacion y magnitud del trauma quirdrgico.
El control frecuente del nivel de dolor debe ser instaurado y
cuando el dolor no pueda ser adecuadamente tratado, otras
técnicas analgésicas o anestésicas alternativas o adicionales
deben ser empleadas para aumentar el confort del paciente.
Los AINEs otorgan una excelente analgesia perioperatoria,
y deben ser usados a menos que estén contraindicados. Se
recomienda utilizar un AINEs aprobado. EI mismo AINE que
se utilizo en el perioperatorio debe usarse en el postopera-
torio; el intercambio de drogas debe ser evitado. La seccion
de nervios (por ejemplo, en una amputacion) o su manipu-
lacion pueden generar dolor cronico el que puede tener un
componente neuropatico. Aunque hasta el momento no ten-
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gamos estudios en veterinaria que demuestren el beneficio
de la adicion de gabapentina en los protocolos analgésicos
y anestésicos peri operatorios en las situaciones quirurgicas
con gran dafo nervioso, existen evidencias anecddticas de
su inclusion en protocolos multimodales para prevenir el do-
lor cronico de nuestros pacientes (ver las secciones 17 a la
36 de las guias completas).

Nota: la eleccion entre opidceos, agonistas alfa 2 adrenér-
gicos o AINEs debe basarse en la disponibilidad y las con-
traindicaciones de cada droga. Las técnicas anestésicas
loco regionales como el bloqueo de nervios especificos, in-
tra articular o en la incision como asi también la colocacion
de catéteres en las heridas o la combinacion de todas las
anteriores en el pre y post operatorio estan altamente reco-
mendados en todos los casos. Tales técnicas son muy utiles
cuando no podemos conseguir opiaceos u otras drogas con-
troladas. Los anestésicos locales de mayor tiempo de accion
como la bupivacaina o la ropivacina estan recomendados por
su larga duracion. La infusion sistémica de lidocaina esta
contraindicada en los gatos debido a sus efectos depresores

cardiovasculares.
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Protocolo para una cirugia ortopé-
dica.

Preoperatorio: combinacion de un opiaceo y un AINEs +/- un
agonista alfa 2 adrenoreceptor +/- ketamina (gatos).
Intraoperatorio: bolos o infusion de opiaceos, un agonista
alfa 2 adrenoreceptor, ketamina y/o lidocaina. Estas drogas
pueden no ser necesarias con un adecuado bloqueo anesté-
sico loco regional.

Postoperatorio inmediato (24hs): combinacion de AINEs (a
menos que hayan sido dados preop), infusiones continuas
0 en bolo de las mismas drogas utilizadas durante la ciru-
gia con reduccion gradual de las dosis. Analgesia adyuvante,
terapias no farmacologicas (especialmente la aplicacion de
frio), cuidadoso posicionamiento, vendajes y delicados ma-
sajes en las regiones complementarias a las afectadas (es-
palda y patas no intervenidas).

Post operatorio tardio (dias): administracion de opiaceos (in-
yectable, transdérmico, oral o transmucoso) titulados a efec-
to y con reduccion gradual de la frecuencia y/o AINEs. El
hielo en la zona afectada debe continuar como minimo por
3 dias, donde se debera alternar con calor antes del calen-
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tamiento y el delicado sostén del propio peso (con hielo lue-
go de estas técnicas). Parches de analgésicos con lidocaina
(hay evidencia de su efectividad en los seres humanos), y
el uso de terapias no farmacoldgicas junto con administra-
cion de anestésicos locales por via de un catéter de difusion

pueden utilizarse antes del retorno a casa.

Ejemplo de protocolo para la reparacion
de una fractura femoral en un perro.
Preoperatorio AINEs (dosis por 24 horas; idealmente
alguno aprobado para perros), morfina 0,5 mg/kg IM y
acepromazina 0,05 mg/kg IM.
Induccion a la anestesia: propofol endovenoso, a
efecto.

Mantenimiento de la anestesia: anestesia inhalatoria
y administracion epidural lumbosacra de bupivacaina
0,5% (1 ml cada 5 kilos antes de la cirugia).

Post operatorio inmediato (24hs): morfina 0,3- 0,5 mg/kg
IM (cada 4 a 6 horas segun evaluacion o a necesidad), frio,

rangos de movimientos y otras terapias no farmacoldgicas.
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Post operatorio tardio (dias): buprenorfina 0,01 mg/
kg cada 6 a 8 horas hasta 3 dias después de la cirugia y
AINEs (usar la misma droga de la preparacion, comenzar

24 horas después de la dosis preoperatoria), cada 24

horas y durante 7 dias luego de la cirugia. Luego conti-

nuar con terapias no farmacoldgicas

. Ejemplo de protocolo para la reparacion
de una fractura femoral en un gato.
Preoperatorio AINEs (dosis por 24 horas; idealmente
alguno aprobado para gatos), morfina 0,3 mg/kg IM y
medetomidina 0,01 mg/kg IM.

Induccion a la anestesia: propofol endovenoso, a efecto.
Mantenimiento de la anestesia: anestesia inhalatoria
y administracion epidural lumbosacra de bupivacaina
0,5% (1 ml cada 5 kilos antes de la cirugia).

Post operatorio inmediato (24hs): morfina 0,2- 0,3 mg/kg
IM (cada 4 a 6 horas segun evaluacion o a necesidad), frio,
rangos de movimientos y otras terapias no farmacoldgicas.
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Post operatorio tardio (dias): buprenorfina 0,02 mg/kg
IM o OTM cada 6 a 8 horas hasta 3 dias después de la
cirugia y AINEs (usar la misma droga de la preparacion,
comenzar 24 horas después de la dosis preoperatoria),
cada 24 horas y durante 7 dias luego de la cirugia. Por
favor ver los prospectos de los AINEs para saber si esta
aprobado su uso en la especie felina. Luego continuar

con terapias no farmacoldgicas

¢ Protocolos sin drogas controladas.

Lo de arriba sin los opiaceos. El tramadol inyectable puede
ser aplicado en el periodo peri operatorio. Cuando no conta-
mos con los opiaceos resulta crucial el uso de técnicas anes-
tésicas locales, particularmente los bloqueos regionales, con
infusiones intra y post operatorias de lidocaina y los manejos
no farmacoldgicos combinados con AINEs.

e Protocolos con limitada disponibilidad de drogas analgé-

sicas.
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Ver arriba pero sin los opiaceos. Se combinan las terapias no
farmacoldgicas, ketamina, infusiones de lidocaina y acupun-
tura en el manejo perioperatorio. Una mezcla a dosis bajas
de un agonista alfa 2 de los adrenoreceptores, tramadol, Al-
NEs (a menos que hayan sido utilizados en el preoperatorio),
terapias no farmacoldgicas y amplios bloqueos regionales
0 bloqueo continuo de la herida (catéter para la herida) son
empleados en el postoperatorio inmediato. Las infusiones in-
traarticulares continuas estan contraindicadas porque oca-
sionan un dano importante del cartilago y aumentan el riesgo
de infecciones ascendentes. Para los dias del post opera-
torio tardio los AINEs son administrados a efecto: parace-
tamol (acetaminofeno) (no en gatos) o dipirona, amantadita
y/0 gabapentina, y las terapias sin drogas son utilizadas. Si
el dolor no puede ser controlado o aliviado con las técnicas

disponibles y el prondstico es pobre, considerar la eutanasia.

Por informacion adicional sobre las dosis farmaceuticas
de las drogas ver las tablas en el sitio web www.wsava.
org (Tratado Global sobre del dolor de la WSAVA).
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WSAVA Consejo global del dolor
Protocolo de Manejo del dolor.

El siguiente protocolo de manejo para el dolor fue preparado
para ser global y se tuvo en cuenta no sélo las diferentes
modalidades analgésicas sino también el acceso a los dis-
tintos farmacos en todo el mundo. Su aplicacion debera ser
guiada por las necesidades analgésicas especificas y las que
requiera cada individuo en particular. Este protocolo es re-
producido del “Tratado Global sobre del dolor de la WSAVA”,
una revision resumida pero completa acerca del reconoci-
miento del dolor, las distintas modalidades del mismo, y el
tratamiento para los distintos escenarios de dolor en perros
y gatos. El Tratado Global sobre del dolor de la WSAVA fue
publicado en el Journal of Small Animal Practice y esta dis-

ponible con acceso abierto en el sitio web www.wsava.org

en el espacio del Consejo global del dolor.
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Enfermedad articular degenerativa
(EAD)

La enfermedad articular degenerativa (EAD) ha crecido en
complejidad en la pasada década, y existen variadas reco-
mendaciones para el tratamiento del dolor y la disfuncion
asociada con la enfermedad. Estas incluyen pero no se li-
mitan a la intervencion quirdrgica, la terapia analgésica
sistémica (AINEs, paracetamol, -acetaminofeno pero no en
gatos-, corticoides), terapia farmacologica local ( transcuta-
neos, intraarticular), ejercicios caseros, ejercicios terapéuti-
cos de soporte clinico, optimizacion del peso, suplementa-
cion nutricional, masajes, acupuntura, laser terapia, terapia
con frio/ calor, estimulacion eléctrica neuromuscular, esti-
mulacion eléctrica transcutanea y movilizacion articular. Si
embargo debe ser recordado que la EAD en cualquier pa-
ciente no es una unica enfermedad tipo- por el contrario se
la considera actualmente una patologia con presentaciones
diferentes en perros o gatos en crecimiento, mediana edad
0 gerontes. La EAD se presenta en “efapas de la vida del
animal”que requieren distintos manejos para optimizar el
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cuidado. Por ejemplo, la intervencion quirurgica en un perro
en crecimiento seria de primera eleccion para limitar la pro-

gresion y las probabilidades de dolor futuro.

A pesar del estadio de la enfermedad o del tratamiento se-
leccionado, el veterinario debe maximizar los beneficios y
minimizar los riesgos asociados con el manejo de la enfer-
medad. Los puntos clave del tratamiento incluyen aliviar el
dolor y en todas las etapas, los AINEs son las drogas analgé-

sicas mas previsibles.

En gatos y perros, una amplia variedad de tratamientos para
la EAD pueden resumirse en:
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Terapias sin cirugia y sin drogas.
e Manejo del peso corporal,

e Modulacion dietaria (tipo y cantidad),

¢ Ejercicio,

e Rehabilitacion fisica y fisioterapia,

¢ Modificacion ambiental,

e Suplementos nutricionales y

e Acupuntura.

Drogas.

e Analgésicos “base”:

e -AINEs,

e -Paracetamol (acetaminofeno pero no es gatos),

e -Corticoides (tratar la enfermedad inmunomediada de
base que ocasiona poliartritis),

e Analgésicos adyuvantes (tramadol, amantadita, gaba-
pentina, antidepresivos triciclicos).

e Drogas postuladas para modificar la enfermedad (Ej.,
glucosaminoglicanos polisulfatados).

e Procedimientos neuroablativos.
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Cirugia.

e Reemplazo articular (cadera, codo, rodilla),
e Artroplastia,

¢ Artrodesis,

e Denervacion articular y

e Terapias con células madre.

Actualmente, el mayor peso cientifico esta en el control del
peso corporal, AINEs, optimizacion dietaria (calidad y canti-
dad) y ejercicio.

Por informacion adicional sobre las dosis farmacéuticas
de las drogas ver las tablas en el sitio web www.wsava.
org (Tratado Global sobre del dolor de la WSAVA).
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ACCESO LIBRE Y ABIERTO

El Cronista Veterinario es parte del movimiento Open Access

(Acceso Abierto)

La principal motivacién del movimiento del Acceso Abierto
es el libre acceso al saber creado recientemente y su libre

circulacion.

El periddico para veterinarios El Cronista Veterinario y el sitio
de descargas de libros digitales vetebooks.com se unieron al
movimiento que propone “allanar los obstaculos innecesa-
rios para la circulacion del saber cientifico y la informacion

técnica’”.
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ACCESO LIBRE Y ABIERTO

Tanto el diario como los libros digitales son de licencia Crea-
tive Commons es decir, que su copyright es libre, de dominio
publico para que se democratice la produccidn, la publicacion
y la distribucién de contenidos para veterinaria. Unicamente
se controla que se nombre la fuente, no se utilicen los con-
tenidos comercialmente y que se re-distribuyan de la misma

manera que fueron recibidos los textos.

A su vez, la produccion de El Cronista Veterinario y www.vetebo-
oks.com firmaron la Iniciativa de Budapest (texto fundador del Ac-
ceso Abierto] y las declaraciones de Bethesda y de Berlin, que son

las guias del movimiento y cuya definicion es la siguiente:
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Por “acceso abierto” a estos textos queremos decir su dispo-
nibilidad gratuita en la Internet publica, permitiendo a los ve-
terinarios y estudiantes de veterinaria, leer, descargar, copiar,
distribuir, imprimir, buscar o crear un vinculo con dichos ma-
teriales, diseccionarlos para indexarlos, usarlos como datos
para otros articulos o usarlos con cualquier propdsito legal,
sin ninguna barrera financiera, legal o técnica, fuera de las
que son inseparables de las que implica acceder a Internet
mismo. La dnica limitacion en cuanto a reproduccion y dis-
tribucidn, y el unico rol del copyright en este dominio, deberd
serdara &l Cronista Veterinario y al sitio www.vetebooks.com
el control sobre la integridad de sus trabajos y el derecho de

ser adecuadamente reconocidos y citados”.
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El Acceso Abierto esta ligado al entorno digital: es el nuevo
espacio de publicacién y de intercambio del saber y de la

informacion. Sean todos bienvenidos.

1.- Para una definicién y un analisis del Acceso Abierto |éase
su Open Access Overview.

http://www.earlham.edu/ffpeters/fos/overview.htm

2.- La iniciativa ha sido objeto de dos adaptaciones (Bethesda
y Berlin] y aqui estan sus textos en espafiol:
http://www.scribd.com/doc/5808893/Bethesda-Statement-on-
Open-Access-Publishing-ESPANOL

http://www.oca.usal.es/documentos/declaracion berlin.pdf
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