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INTRODUCCION 
La cirugia ortopédica es una de las ramas de la medicina que trata de reparar los 

sistemas esqueletica nervioso y muscular. Estos tres sistemas del cuerpo estén intimamente 

relacionados en su funcionamiento, de tal modo que un cambio en cualquiera de ellos se 

vera reflejado en los otros dos. 

El término ortopedia fue utilizado por primera vez en 1741 por Nicholas Andry en 

su libro "L'orthopedie, ou l'art de prevenir et de corriger dans les enfants les déformaté du 

curps", publicado en la universidad de Paris. Su origen etimolégico esta asentado en las 

raices griegas orthos, que significa recto o falto de deformidad, y paidos, que significa nifio. 

Aunque en ja actualidad la ortopedia involucra mucho mas que la prevencién y cuidados de 

las deformidades de los nifios, el termino ha sido preservado. (1) 

EI presente trabajo describe las complicaciones que se obtienen al aplicar ¢] clavo 

intramedular en el radio, asi como las alternativas que tiene el médico veterinario 

zootecnista y el estudiante para la correccién de fracturas en dicho hueso. 

Las fracturas del radio y la ulna representan del 17 - 18% del total de las fracturas 

que se presentan en el perro y en el gato. A pesar de su bajo porcentaje de incidencia. Las 

fracturas en estos huesos representan un reto al Médico Veterinario desde el punto de vista 

reparaci6n ya que en el radio se observa una alta presentacién de coniplicaciones 

posquinirgicas. (21) 

Desafortunadamente, el estudiante de habla hispana que desea docwmentarse y 

profundizar sus conocimientos en este tema se encuentra con varias dificultades. La barrera 

lingtiistica representa un obstéculo importante para los que leen con dificuitad textos en 

otros idiomas; atin son pocas las obras actuales de cirugia ortopédicas traducidas al espafiol.



RESUMEN 

Las fracturas en el radio representan un reto al Médico Veterinario desde el] punto de 

vista de reparacién ya que en el radio se observar una alta presentacién de complicaciones 

posquirirgicas como son, uniones retardadas, procesos de falta de unién, “enfermedad 

articular y atin deformidades del crecimiento. (21) 

El gran mimero de complicaciones que se presentan en el] radio se deben en primer 

lugar a: 

Una mala seleccién de mecanismos de estabilizacién que en este caso es el clavo 

intramedular. Originando principalmente por el dafio vascualar que se realiza al montarlo; 

por las siguientes causas: 

a) Dafio vascular al canal medular por el] diametro del clavo. 

b) Dafio vascular por la aproximacién y reduccién al dafiar la irrigacién 1 periostica, 

(5,21) 

Existen diferentes puntos que deben tomarse en cuenta para emitir un pronéstico 

como es la raza de] paciente. Entre mas pequefio es el paciente es mas dificil obtener una 

adecuada reparacién. probablemente por la poca superficie de contacto y la escaza masa 

muscular que io rodea. Pacientes de razas pequefias requieren de buenas reducciones con 

una adecuada estabilidad que los haga progresar hacia una unidn satisfactoria. En pacientes 

de mas de 15 Kg. reducciones del cuerpo radial con superfisies de contacto no mayores de 

la mitad del didmetro 6seo, son suficientes para una reparacién satisfactoria, La 

combinacién de la edad y la talla del paciente determinan la modalidad del tratamiento para 

fracturas radiales y uinares dependiendo de las catacteristicas individuales. (21) 

La reduccién de las fracturas en radio y ulna pueden llevarse a cabo en forma 

cerrada o abierta dependiendo de su naturaleza alguna fracturas estables pueden ser 

inmovilizadas por métodos extemos (férulas o vendajes) previa reduccion. (5, 21) 

Anteriormente, la mayoria de las fracturas del radio y ulna se inmovilizaban por 

medio de clavos intramedulares, hoy en dia, este procedimiento es nulo por que se ha 

observado problemas de falta de unién, umiones retardadas y problemas de artrosis. 

En la actualidad el método de fijacién mas aceptable para fracturds inestables 

responden mejor a la fijacién esquelética externa. Esta fijacién en ¢l radio se coloca en la 

cara medial, lateral, craneal o una combinacién cuando se emplea el modelo de medios 

clavos. La fijacién extema se adapta a la mayoria de las fracturas del radio. Esta 

patticularmente indicado en fracturas del radio expuestas, uniones retrasadas, procesos de 

falta de unién, fracturas conminuta y en osteotomias correctivas. (3, 5, 16, 21)



  

ANATOMIA 

El radio es el principal hueso de soporte de peso del miembro anterior y es mas 

corto que la ulna. El radio esta compuesto de cabeza, cuello, cuerpo y extremidad distal. Ei 

conducto medular es de forma eliptica debido al aplanamiento de este hueso. En perros 

al, aunque se puede observar por radiografias. 

    

El radio esta unido a la ulna por el ligamento radial colateral. corre desde la apofisis 

estiloides del radio al hueso carpeano radial y proporciona soporte medial a la articulacién. 

(2, 6, 14, 16) 

OSTFEOLOGIA 

El radio esta aplanado créneo caudalmente y aumenta su tamafio distalmente. El 

cuerpo forma dos curvas, de modo que es convexo dorsal y medialmente. La superficie 

dorsal es convexa en ambas direcciones y marcada en su mitad distal por un surco para el 

dedo abductor largo I. La superficie caudal presenta en foramen nutricio en su tercio 

proximal y una linea rugosa lateral para que se inserte el ligamento interdéseo el extremo 

proximal o cabeza, es relativamente pequefio y soportado por un cuello visible. Presenta 

una superficie céncava para articularse con el humero y una zona marginal convexa, 

circunferencia articular, que est4 en situacién caudal, para articularse con Ja ulna. La 

tuberosidad radial es pequefia; préximo a ella aparecen las eminencias laterales y distales 

rugosas. (6, 10, 11) 

La extremidad distal es mucho més ancha y forma una tréclea. Tiene una superficie 

articular carpiana céncava, extensa. Su borde medial se proyecta distalmente para formar 

una ap6fisis estiloides del radio. Lateralmente, hay una carita concava, llamada escotadura 

cubital, para articularse con la ulna . Dorsalmnete, existen tres surcos para los tendones 

extensores. (10, 11, 14)



ULNA 

La ulna esta bien desarrollado, pero disminuye de tamafio distalmente. Cruza la 

superficie caudal del radio medio lateralmente. El cuerpo es grande y tiene tres lados en sus 

dos tercios proximales; distalmente, es mds pequefio y redondeado. 

Su superficie craneal, generalmente es rugosa. El foremen nutricio esta cerca del 

extremo proximal. Un surco vascular desciende desde el inicio del curso de la arteria 

interésea. El extremo proximal es relativamente corto. Es céncavo y liso medialmente, 

convexo y rugoso lateralmente. (10, 11, 14) 

El olecrano se encuentra surcado y presenta tres prominencias, de las cuales ja 

caudal, redonda, es la mayor. La escotadura troclear (semilunar) es ancha distalmente y 

completa, la superficie para articularse con la trécles del humero. Distal a ella existe una 

superficie concava, la escotadura radial que se articula con la parte radial de la cabeza del 

radio; distal a esta existe una fosa, que recibe una tuberosidad del radio. El extremo distal, o 

cabeza, es pequefio y esta reducido a un punto agudo, llamado apéfisis estiloides. Se 

articula con el] hueso carpo cubital distalmente. (6, 10, 11) 

MIOLOGIA DEL ANTEBRAZO 

Los musculos antebranquiales caudales incluyen los flexores del carpo y de los 

dedos. Surgen del epicondilo medial del himero o zonas adyacentes de] radio y ulna; la 

accién de cada uno esta determinado por su propio nombre. (6, 11) 

Extensores 

Extensor carpo radial: Misculo largo y grueso, situado en la cara cranomediai del 

radio; su funcién es la extensién de la articulacién del carpo y flexién de la articulacién del 

codo.( 6, 11, 14) 

Extensor digital comtin.- Musculo que se sitia lateralmente al anterior, cuya funcién 

es realizar la extensién de la articulacién de los dedos. ( 6, 11, 14)



Extensor digital lateral.- Muisculo que se sittia lateralmente al anterior, cuya funcién 

consiste en la extensién de las articulaciones de los dedos, IH, [V, V. (6, 10, 11) 

Extensor carpo ulnar.- Se sitia lateralmente al anterior, su funcion es la extensién de 

la articulacién del carpo con rotacién lateral. (10, 11, 14) 

Abductor largo del dedo I: se sitia en el surco lateral del radio y ulna, su accidn es 

la abduccidn y extensién del dedo I. 

Extensor de los dedos I y Hi: Es un musculo excesivamente pequefio, plano y su 

funcidn, es ia extensidn de los dedos I y II y la abduccién del dedo I.. (10, 11} 

Branquio radial: Es un muisculo que se localiza entre la fascia superficial y la fasia 

del antebrazo. Su accién es la rotacién dorso lateral del radio. (10, 11) 

Los miisculos que extienden al carpo y los dedos asientan craneolateralmente al 

antebrazo y surgen, en general, a partir del epicéndilo lateral y cresta epicodiloidea lateral 

del himero. Mas distalmente se hacen dorsales en el miembro. (10, 11) 

Flexores 

Supinador: Se localiza lateralmente sobre la cara flexora del codo y su funcion es 

rotar hacia afuera el antebrazo. (10, 11) 

Pronador redondo: Musculo que se encuentra medialmente sobre la cara flexora del 

codo y su funcién es rotar hacia adentro el antebrazo. (10, 11) 

Flexor carporadial: Se sitia medialmente a la cara caudal del antebrazo y su accion 

es la flexion de la articulacién del codo carpo. (10, 11) 

Flexor digital superficial: Se localiza, lateralmente al antenor, su funcién es la 

flexién de la articulaci6n del menudillo, interflageana proximal de los cuatro dedos 

principales. (10, 11, 14)



Flexor corpo Ulnar: este misculo se localiza lateralmente al finalizar. Consiste de 

dos vientres, humeral y ulnar, que finalizan en el carpo accesorio, su funcidn es la flexién 

de la articulacién del carpo y abduccién de la mano. (10, 11, 14) 

Flexor digital profundo: Este mtsculo forma la capa muscular mas profunda de la 

cara caudal del antebrazo, tiene 3 cabezas humeral, radial y ulnar, la fmncién de dicho 

muisculo es de flexionar las articulaciones de la mano. (10, 11, 14) 

Pronador cuadrado: Este musculo se sita en el espacio interoséo del radio y ulna, y 

su funcién es rotar hacia adentro el antebrazo. (10, 14) 

IRRIGACION E INERVACION DEL RADIO Y ULNA 

La irrigacion del miembro tordcico esta dada por la arteria axilar, y se extiende 

desde la primera costilla hasta la articulacién del hombro, después se ramifica y se forma la 

arteria subescapular que irriga la zona de la escapula, posteriormente esta arteria branquial 

o humeral que corre por Ja cara medial del brazo con el nervio radial. 

La irrigacién del antebrazo desciende de las ramificaciones de Ja arteria branquial, 

las arterias principales del antebrazo son las siguientes. (10, 11) 

Arteria cubital (ulnar) recurrente: Esta se anastomosa con la arteria cubital colateral 

e irriga al musculo triceps y a los musculos flexores. (10, 11) 

Asteria cubital (ulna) tranversal: Pasa cranealmente a ja articulacién del codo y es 

transverso al mismo. (10, 11) 

Arteria Interésea comin: Irriga el espacio interdseo entre el radio y ulna, esta artenia 

se ramifica en las siguientes: 

L- Interésea caudal: Pasa por el espacio interéseo que irriga a los musculos flexores 

y al pronador redondo.



I.- Cubital (uinar): Se acompafia del nervio ulnar y pasa profundo al misculo 

flexor carpoulnar. 

IL.- Interdésea craneal. 

Arteria mediana: Pasa junto con el nervio del mismo nombre, pasan por la cara 

medial de la ulna, y se ramifica en dos principales: (10, 11, 14) 

e) Antibranquial profunda: Esta arteria irriga al mvisculo digital profundo. (10, 11) 

f) Arteria Radial: Esta arteria irriga al musculo flexor carpo radial y a los musculos 

estensores en menor grado. (10, 11) 

El aporte nervioso del antebrazo esta dado por los nervios radial, mediano y ulnar. 

Nervio radial: es el nervio mas largo y caudal del plexo branquial. Toma su origen a 

partir de las ramas ventrales del VII y VIII pares cervicales y I toracico, acompafia a los 

nervios mediano y cubital por el interior del espacio axilar y en la articulacién del hombro 

est4 relacionado con 1a arteria axilar. Desciende caudalmente hasta el nervio cubital 

proporciona ramas a los extensores dei codo. (10, 11, 14) 

Entre el branquial y la cabeza lateral del triceps braquial el nervio radial se divide en 

dos ramas. La rama profunda merva los mtisculos extensores y supinador del carpo y dedos. 

La rama superficial emerge bajo la superficie flexora del codo y se divide en rama medial y 

lateral, estas desciende a lo largo de Ja vena cefalica y desciende hasta la mitad distal del 

antebrazo. (10, 11, 14) 

Nervio ulnar : deriva sus fibras de la rama ventral del VIII par cervical y primero y 

segundo componentes toracicos del plexo braquial es tan largo como el mediano y esta 

unido durante algin trayecto. En el tercio distal del brazo se separa del nervio mediano y 

pasa sobre el epicondilo medial de! humero. Inmediatamente después da origen al nervio 

antero braquial cutaneo caudal. En la parte proximal del antebrazo proporciona ramas 

musculares al flexor carpo, carpo cubital y cabeza humeral y cubital del flexor digital 

profundo. (10, 11)



Nervio mediano : recibe fibras de las ramas ventrales de! VII par cervical y elly 

pares toracicos. En su origen forma un tronco simple con el cubital y esta estrechamente 

relacionado con el nervio radial y los vasos axilares. En la axticulacion del hombro el nervio 

radial se independiza de esta asociacion. El nervio mediano va paralela a la arteria del 

musmo nombre inerva a los musculos flexores (flexorcarporadial, flexor digital profundo, 

pronador redondo, pronador cuadrado.). (6, 10, 11, 14) 

DIAGNOSTICO 

El diagnéstico de las fracturas del radio y ulna, se realiza en base a la histona 

clinica, exarnen fisico inicial, examen ortopédico y evaluacién radiologica. (21) 

EXAMEN FiSICO INICIAL 

El examen inicial de un animal traumatizado debera ser sistematico y seguir una 

vutina establecida de manera que nada se pase por alto. 

La informacién que se obtiene en el examen es muy importante, ya que la vida del 

animal depersde de una valoracién adecuada de su estado y de su tratamiento inicial. Tal 

vez no haya oportunidad de rectificar un mal tratamiento inicial del caso, por lo que es 

importante que los signos vitales no sean omitidos o mal interpretados. (13, 21, 23)



Nervio mediano : recibe fibras de las ramas ventrales del VIII par cervical y el I y II 

pares toracicos. En su origen forma un tronco simple con el cubital y esté estrechamente 

relacionado con el nervio radial y los vasos axilares. En la articulacién del hombro el nervio 

radial se independiza de esta asociacién. El nervio mediano va paralela a Ja arteria del 

mismo nombre inerva a los musculos flexores (flexorcarporadial, flexor digital profundo, 

pronador redondo, pronador cuadrado.). (6, 10, 11, 14) 

DIAGNOSTIC: 

El dizgndstico de las fracturas del radio y ulna, se realiza en base a la historia 

clinica, examen fisico inicial, examen ortopédico y evaluacién radiologica. (21) 

EXAMEN F{SICO INICIAL 

El examen inicial de un animal traumatizado debera ser sistematico y seguir una 

vutina establecida de manera que nada se pase por alto. 

La informacién que se obtiene en el examen es muy importante, ya que la vida del 

animal depersde de una valoracion adecuada de su estado y de su tratamiento inicial. Tal 

vez no haya oportunidad de rectificar un mat tratamiento inicial del caso, por lo que es 

importante que los signos vitales no sean omitidos o mal interpretados. (13, 21, 23)



EXAMEN GENERAL 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

Tomar Temperatura rectal. 

Observar Color de las mucosas. 

Determinar Lienado capilar. 

Valorar La velocidad, el volumen y la fuerza del pulso femoral. 

Inspeccionar Si hay hemorragias externas, vomito y otras descargas. 

(13, 21, 23) 

TORAX 

Medir Frecuencia respiratoria. 

Valorar E] caracter de la respiracion. 

Palpar Si hay fracturas de costiflas. 

Percutir Las areas para determinar si hay aumento de matidez. 

Auscultar Frecuencia respiratoria, si hay soplos cardiacos, aritmias y 

sonidos respiratorios. (13) 

CABEZA Y CUELLO 

Inspeccionar Si hay lesiones sobre todo en el craneo, ojos, hocico y nariz 

Verificar Si hay dolor 

En el rango de los movimientos de la cabeza. (3, 13) 

ABDOMEN 

Inspeccionar Si hay heridas penetrantes. 

Si hay dolor. 

Si bay evidencia de liquido. 

Identificar cada organo. 

Percutir Para determinar la presencia de liquido o aire. 

Reatizar Examen rectal (3, 13)   
  

 



SISTEMA NERVIOSO 

  

Valorar Los reflejos craneales y periféricos. 

La posicién de los miembros y la presencia de pardlisis. 

Si hay flacidez o rigidez. 

Capacidad para levantarse y caminar. (3, 13) 
  

COLUMNA Y MIEMBROS 

  

  Inspeccionar Si hay heridas o deformidades evidentes. 

La temperatura de los miembros.   Sihay fracturas 0 huxaciones. (3, 13) 
  

EXAMEN ORTOPEDICO 

Desde el punto de vista ortopédico existen dos formas principales de obtener ia 

informacién: 

La primera es la observacién, la cual requiere de una gran concentracién para aislar 

e identificar lo que es anormal, en este caso se puede determinar la anormalidad 

morfolégica ocasionada por una luxacién o fractura, asi como identificar una postura o 

forma de carninar anormales y localizar la zona que esta ocasionando la claudicacién. (21, 

22, 23) 

La segunda herramienta de la que se tiene que echar mano es la palpacién, que se 

define como la aplicacién de los dedos ejerciendo una ligera presién en la superficie 

corporal con la finalidad de determinar ta consistencia de dicha superficie. (21, 22, 23) 

En la regién del antebrazo se palpa la superficie caudo lateral del antebrazo al igual 

que ia superficie craneomedial, zonas donde la proteccién 6sea es minima por la escasa 

masa muscular, por tacto se puede deducir lesiones dseas superficiales como cambios 

periostiales ya sea ostiomielitis, tumores o cicatrizacién (reparacién) de fracturas, incluso 

hemorragias sub-periostiales con fracturas incompletas, estas zonas pueden llegar a 

palparse en pacientes jévenes. (21, 22, 23) 

 



En la articulacién del codo y Ja articulacién radio carpal se realizan movimientos de 

flexién y extensién para determinar la presencia de dolor y crepitacion. Las radiografias en 

dos posiciones brindan una idea en tercera dimensién. (21, 22, 23) 

EXAMEN RADIGLOGICO 

La primera regia en radiologia ortopédica es la de tener dos vistas de la fractura; 

esto quiere decir que se deben tener dos proyecciones o tomas radiograficas.. 

La razén obedece a que con un solo 4ngule de la fractura el médico puede pasar por 

alto el alcance de la linea de fractura; suponer sobreposicion de fragmentos; o bien ignorar 

otras porciones dseas dafiadas. (2, 9, 17) 

TOMA CRANEO CAUDAL. 

La extremidad lesionada se extiende cranealmante sobre el chasis, el tubo de rayos 

X se coloca perpendicularmente a la porcién de interés. Coloque la marca (derecha o 

izquierda) en el lado lateral, para el antebrazo, incluya las articulaciones del codo y del 

carpo. (2) 

TOMA MEDIO LATERAL. 

El paciente se coloca en decibito lateral, el miembro afectado se coloca sobre el 

chasis. Evite la sobreposicién con el miembro sano alejando éste caudalmente. Coloque la 

marca (derecha 0 izquierda) en e] lado craneal. (2) 

Por lo general, pensando exclusivamente en la fractura, la imagen radiografia de 

esta da una idea de la misma, permite analizar y sugerir el método mas adecuado y brindar 

un prondstico pre-operativo del trabajo. (2, 9)



Puntos a observar en una radiografia: 

  

a) | Lugar y forma de Ia linea de la fractura. 
  

  

b} | Nimero de fragmentos en la fractura. 
  

c) | Enclavado muscular de los extremos dseos. 
  

d) | Presentacién cabalgante 
  

e) | Proximidad articular o compromiso intra muscular. 
      f} | Grado de inflamacién de los tejidos blandos periféricos. (2, 9)   
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FRACTURAS DEL RADIO Y LA ULNA. 

Todos los tipos de fracturas pueden afectar ya sea el radio la ulna o ambos huesos. 

La aparicién, de angulacién en el sitio de !a fractura retarda la unién es una secuela comin 

y las medidas para prevenir esto deben de tomarse siempre en cuenta. (5, 21) 

Clasificacién 

1.- fracturas de la ulna proxiamal que involucra la corredera troclear. 

2.- fractura de la epifisis proximal del radio 

3.- fractura proximal de la ulna y luxacién del radio. 

a) fractura del tercio proximal de la ulna con Juxacién del radio y de la porcién distal del 

radio. 

b) fractura del tercio proximal def ulna con luxacién de el radio y separacién del radio y 

ulna. (Monteggia) 

4.- fractura del cuerpo del radio 

5.- fracturas del radio y ulna en su tercio distal. 

a) fractura de la regién articular distal 

b) fractura de la epifisis distal del radio. (5, 21) 

FRACTURAS DEL CUERPO DEL RADIO Y DE LA ULNA. 

Un alto porcentaje de las fracturas que involucran el cuerpo del radio y de la ulna 

ocurren en el tercio medio y distal, sin embargo, pueden ocurrir en todos los niveles, 

incluyendo cualquier tipo de fractura. En muy pocos casos se involucra tan solo el radio o 

ja ulna, La aparicién de angulacién, rotacién, o falta de unién en el sitio de la fractura, son 

complicaciones comunes sino se selecciona adecuadamente el método de estabilizacion. 

Dos de los errores mas comunes son 1.- el uso de fijacion que permite la rotacién en 

el sitio de fractura y 2.- el retiro de la fijacién antes de que el callo se convierta lo 

suficientemente maduro para soportar el peso. (5, 8, 21) 

W 

 



CLAVO INTRAMEDULAR EN RADIO 

Diferente métodos de fijacién han sido utilizados para la reduccién de fracturas en 

el radio y en la ulna, mencionandose entre ellos el clavo intramedular sin embargo cada 

método presenta sus ventajas y desventajas. En un estudio realizado por Lappin y Malnat 

de 15 fracturas fueron estabilizadas con clavo intramedular observandose muchas 

complicaciones, en 7 de los casos se presento falta de union y en 4 de éstos se requirié de 

fijacién alternativa o de amputacién. (15) 

A) finalizar el tratamieto, se consiguié en 3 de los casos una buena funcionalidad, 

aceptable en un caso y pobre en cuatro de ellos. (15) 

Otro estudié mas actual realizado por Gabriel Ramirez en 1988 reporta que en 6 

casos con panartrosis realizado con clavo intramedular se encontré osteomielitis en un 

83%, fracaso del implante en un 66% y falta de unién en un 50%. (20) 

En fracturas de radio en especies pequefias de talla reducida son mas propensas a no 

unién por su poca superficie de contacto. En fracturas distales en pequefias especies 

generalmente se presentan transversas cortas o fracturas oblicuas cortas. (21) 

El suplemento vascular obtenible para la formacién del callo es minimo en ja parte 

distal del hueso por que el tejido blando alrededor del hueso es minimo. El canai medular 

es extremadamente pequefio en esta porcién. Estos dos factores a nivel distal del radio en 

pequefias especies nos hacen tener una incidencia alta de no unién. (16) 

Ya que la irrigacién osea aferente del hueso esta dada por: 

1.- La arteria nutricia principal que penetra al hueso através de agujero nutricio, ya en el 

canal centromedular se forman las arteriolas endostiales que irrigan a Ia diafisis. 

2.- Arteriolas periostiales que irrigan el tercio externo del hueso se unen con las endostiales. 

Aigunos autores mencionan que las arterias periestiales se encuentran tinicamente donde 

existen inserciones de facias musculares y ligamentosas, por lo que la distribucién de 

dichos vasos variaria de acuerdo a la cantidad de inserciones musculares que posea. (21) 
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TECNICA RETROGRADA DE APLICACION DE CLAVO 

INTRAMEDULAR EN RADIO 

Anteriormente la mayoria de Jas fracturas del radio y ulna se inmovilizaban 

adecuadamente por medio del empleo de clavos intramedulares. Para evitar movimientos de 

rotacién, se deben de colocar dos clavos en ambos huesos. Se llega a los huesos mediante 

un acceso lateral. Se introduce un clavo de Steimann de dobie punta, o un alambre de 

Kirschner que sea lo suficientemente largo para abarcar tres cuartas partes del canal 

medutar del radio, en el extremo distal del radio en el sitio de fractura. Se introduce el clavo 

hacia lo distal del radio, se flexiona el carpo y el clavo sale por el extremo distal del radio. 

El perforador se pasa al extremo distal del clavo y éste se jala hasta que la punta 

superior desaparezca del extremo fracturado. Se reduce la fractura introduciendo el clavo al 

segmento radial proximal. Este mismo procedimiento podia ser realizado en ambos huesos 

del antebrazo (Radio, Ulna) cuando ambos eran fracturados. (4, 24) 

Una vez colocado el clavo en el radio se debera sacar unos 0.5em, y se debera 

realizar un dobles anteriormente unos 90°. Entonces cortara el clavo io mas cerca posible al 

Angulo y volverse a colocar en el canal medular. En aplicar el clavo intramedular dentro de 

la articulacién siempre causa dafio a las superficies articulares ocasionando cambios 

degenerativos y posteriormente cojera de la extremidad . (4, 16, 24) 

TECNICA DE APLICACION DE CLAVO INTAMEDULAR EN FORMA 

NORMOGRADA DISTAL 

E] clavo intramedular es insertado lo més craneal en la superficie del cartilago 

asticular antebraquio carpal entre el extensor carpo radial y el tenddén extensor digital 

comin en su fragmento distal (apofisis estiloide) . La flexién del carpo y [a talla apropiada 

del clavo facilita la aplicacién normograda distal. porque la cavidad medular del radio es 

oblongador distalmente y mas proximal es en forma triangular. Demasiada insercién del 

clavo puede causar fractura en cortical o ruptura del clavo. Esto se presenta particularmente 

en perros pequefios, el clavo dentro del canal medular es dirigido y guiado por la diafisis 

hacia la parte proximal. Un clave puede isertarce tres cuartas partes a lo largo del canal 

medular en perros grandes, sin serias consecuencias. (7, 8, 24, 25) 
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ABORDAJE QUIRURGICO AL CUERPO DEL RADIO Y 

DE LA ULNA. 

La seleccién de ta aproximacién puede variar dependiendo de Ja localizacién de la 

fractura y del objetivo a cumplir. (5) 

1.- aproximacién craneomedial al radio. en ia mayoria de los casos, esta es la aproximacion 

de eleccién ya que el radio esta subcutaneamente en esta drea y puede ser expuesto con un 

minime de hemorragia. 

a) se incide la piel tongitudinalmente a Io largo del borde craneomedial del radio. 

b) La vena cefilica en el borde craneal y la pequefia arteria, a lo largo del borde caudal 

deben ser evitados. El extensor carporadial es localizado cranela y el pronador junto con el 

flexor carporadial caudalmente. (5, 12, 21) 

2.-~ Abordaje craneo lateral. 

a) Se hace una incision longitudinal en la piel y la fasia a lo largo del borde craneo lateral 

del radio. 

b) Los extensores digitales laterales y comin se separan exponiendo el radio y parte de la 

ulna. (5, 12, 21) 

3.- Aproximacién caudal o posterior a la ulma, 

a) El abordaye caudal de la ulna puede palparse subcutaneamente. La piel es incidida al 

igual que la fasia que cubre al cuerpo ulnar. 

b) El flexor carpo ulnar y los flexones digitales profundos son separados para exponer la 

linea de la fractura. (5, 12, 21)



INDICACIONES 

El clavo intramedular esta indicado en las fracturas a toda la extensién de los huesos 

largos. Utilizando el clavo de Steimann, brinda mejor resultado cuando las fracturas son 

oblicuas cortas en el tercio medio, puede llegar a usarse junto a cerclajes o hemicerclajes lo 

que hace que tenga una mayor utilidad en gran cantidad de fracturas. Existen diferentes 

tipos de clavo dependiendo de 1a punta (bisel, de trocar, con cuerda) y de la cual no se han 

determinado ventajas en cuanto al tipo de punta; sim embargo se ha observado que existe 

una tendencia a que se rompa en la interfase cuerda y el cuerpo del clavo ya que existe una 

fatiga prematura por las fuerzas que actéan sobre el clavo. (5, 19, 21) 

Cuando se coloca ei clavo intramedular dentro del canal medular este resiste el 

doblamiento en todas direcciones; su fuerza esta relacionada en su diametro y a su dureza 

para restringir el movimiento de los fragmentos del hueso fracturado y esto esta 

directamente relacionado a su contacté con la corteza endosteal. (5, 19, 21) 

COMPLICACIONES 

a) Unién retardada. 

b) No unién 

c) Mala unién 

d) Nuevas fracturas 

e) Artrosis 

Todas las complicaciones son en principio por una mala seleccién de método de 

estabilizacién por el cirujano. 

En primer lugar no se recomienda su uso en ningiin tipo de fractura de radio por 

todo lo anteriormente expuesto. 

1.- Mala seleccién del didmetro del clavo: 

2.- Clavos de didmetro reducido: pobre estabilidad, gran probabilidad de migracion 

y gran probabilidad de fatiga del mismo. 

3.- Clavos de diametro amplio: lesiona la vascularidad del canal medular. 
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EI clavo en el radio su uso se ve reducido a fracturas oblicuas en la diafisis con la 

aplicacién de cerclajes, con la salvedad de dafio en la articulacién antebraquio carpiana. (5, 

19, 21) 

CONTRAINDICACIGNES 

El uso del clavo intramedular de Steimann est& contraindicado en: 

1.- Fracturas con minutas por la incapidad del clavo intramedular para neutralizar las 

fuerzas de compresién y rotacién. 

2.- Fracturas expuestas por el riesgo de diseminar la infeccién al montar ef clavo. 

3.- Fracturas transversales por la incapacidad de este para neutralizar la fuerza de 

rotacién. 

4.- Fracturas de cualquier tipo en las fisis o epifisis por el escaso punto de contacto 

delclavo intramedular y posible migracion. 

5.- En forma general para todas las fracturas de radio por el dafio vascular que produce 

el clavo intramedular en la irrigacién medular, el dafio a la irrigacién periostica al 

montarlo y por el dafio que produce a la articulacién antebraquio carpal. (15, 16, 20, 21)
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