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O B J E T I V O S : 

Elaboración de un manunl a part.ir dc- una rcvJRi<)n hibl iogr!! 

fica amplia rt!'8umlcudo ]oN p1•oc1?dimitmlos ncccHar•ios c11 la ruduE 

ción de loH diferentes t.ipos de frncturan dr?I lcrcjo (>r•oximnl 

del fémur de perros y gal.os, r.on el ulljr~Lo dr~ incluir las úlli -

mas observaciono;¡ ascc1uiblt!S en área dr ccmor.imir•nto que Kl? 

halla en rápida cxpan,yiÓn como lo CH In ,:irug(a ortopédica; con 

el fin de facilitar al médico vct.crinario informaci1Ín hrovc y 

de gran ut.ilitlad Hin 'ª m•cesitl;1d d.- ;¡dquirir• una fm•nlt• hihlio­

gr~fica ~xt.cnRa. 



1.- 1 N T R o D u e e J o N 

el hueso lare;o c¡uc se fract.ura con 

•ÁR frecuencia, la variedad de la fract.ura ¡ircscnt.a al cirujano 

rct.os de grados ~ariablcR. (2). 

Debido a la proitiaidad del f~mur al tronco, laR 111aHaA muA­

cularcs al rededor d._, éat.c, la complt~jidad de l."ts difcrcnt.cs 

fract.uraH, laH di fnrt~nlf•,c.¡ t'u1~rt.aH de t.cnslcín, la ad1!c·uada ••1 i -

ncación y CHl.ahilir.ación, hacen difícil, Rl no impoHihlc, ln 

reducción •udia11Lt1 In rndur.ción r~Jtt,rrna. (11,14,20). 

t-;H así .-nmn la fijncicín int.t~rn.l como t.ratamicnt.n dr elcc 

ción se vé rut·tt•jada. en r•~ci•~nLC"H «~sl.udiott que reput·llln .-tl f,~ 

mur co•n el sit.io •.;lf-0 común de Ht~cuelas t .. 1l1•H como 110 uni•ln 

oeleo•lcl it. is. ( 20, 21, 29). 

Es 1,or el lo que HOO i•1u~rat. i vos 1 os 1·m111t· i mi ••nl«Hi dt! la An~ 

loaía nnr•a 1 • •t?t .. odoi;, dn rt!ducf· ic)n y una (·aha 1 fami 1 i ar i zat· i6n 

C'on 1 OH acccttns 1¡u i r\Írg i rns th• I hut~no.. ( 4 1 h} • 

La incid1~nr.ia de íracl1trns de t·<~•ur 1·n l.1 pf'.Ít.l.it:a vt•lcrin2 

rla es de (~t'!rca. de un 20 '.l; t•sle r.~> Ni más a 1 to q1w n.1.al1p1icra 

di? )OH huesos largos del c·ue•rpo. ( 1). J.;1 r1~ducr.i1Jn ron el.avo 

int.ro11.edul.a1• ha tenido ftl;\yor ;a1tlicacit)n t•n rl 1.ral.i1f9i~nl11 dt• 

l'r¡u~t.uratt r.~.ol'alt~tt .. 

Nutiv;1a4--nl.t~ t.0& t•valuaci(m 1• import.an1·i.1 th· 101 HNf'lHiÍ<1 1 lit·m-

pn t.ranM c¡'1ir1írgir.n y cuid.:uloi; p0Htquir1írttlros. vienen a !'Wr muy 

i•JHH•l.1'nlt•foi ''''"ª •~l cirujano, t·on el <tdvc•nlFRir.nt.o th~l f:lavo i~ 

t.ra•Nlular.. ( 12, l(l). 
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Def"or•aciooes por cifwrc prematuro de la fíHiH car>it.al in­

cluyen; cuullo frnaoral acorLado, coxa var•a y «ran t.rocoirtt.f!r ulu!.! 

gado. ( 20). 

Dcf'oraacionuH tmhRtancJalca de cabeza y Cllf?\ lo ft!moral, pU!:_ 

den causar Rignificant..e malforsrwcion dt~ la c.:td••r;1. 

l>csafurt.unadamPntc, Jos t!ff"cloH a larJlo pla;r.o dr cHlaH annr 

Rl Licmpu dn ccrra<)(J fifiiari11 on 1~1 t.1~rci11 prc1ximal.es va -

riablc, laH cdadc~s reportadas han nido (]f~ (1 a 14 

Sr. olnwrv1'i 1pw ni cr('cimi.-,nt.o m.ís r<Ípido y 

lOR mcsr.N 1 y en 80j. cl1~ t~slos CilSOt~ 1 t' 1 Cl'llC i mi 1 .. nt.o OCUrr i Cj 

los (Vt•r Tabla 1) (.t,2(1 1 29). 

t;n animal.-..s j1jveru~s Ja c;1h'"'ª dPI f1~niur y PI g1«1n t.r·ucáuLt"I' 

oHt.án H~11ar.1dos d1• la m1·t.•Í.fhdx por dos pl•1c.1s fi.'iiari;1H, Li.'-> 

ct1alntt ~st.An 11ni1laN 

edad. (4,20,29). 

ti~n" fnr•a de domo. 

1.a ap,)fiNiH di'} 1.trau lruc,int.,.r d.i la ap.u·iP1H'Í•'l dP un.;1 "1l", 

).;1 cual st• rxt.it•111lt1 1IPs1h• l<1 p1111t.;1 c·1 .. uu•.:1) il1•I t.1oc:,Í.nt.1!1' y si• d_i_ 

riR" diHt..•1lnwnt.1· h.ici.1 .... u¡,,.,...,., {.:. • .J,),9), 

A•ho1H fÍHiH 1·1111t.r·ih11y1~11 a la .1r·q11it.1•<'lur.1 dPl rxt.rrmn pr·o:ir._! 

mal f•••oral. Si t•I r1¡uilil1rio t>ll NU cr1't·iini1•11t.11 •'H p1>rt.urh.ulo 

pnr alg1Ín drtíln, rl 111f"'l lo u PI Ariln t.1•0(:,int.1•1· ,..,, .1c111'td1'<1H dt'l"'.r.1 

dir.ndo tln 1·ua1 •1'• l,1h fÍNiH \.'r,1 J•nv111• l l.1, 



Est.o puede ocurrir Rin cauR."lr incongruencia de la art.icula 

ción o enfermodad art.icular df?gencrat.iva Recundaria. (2,4,29). 

Así como la físiR proximal cunnta con cerca de un t.r.rcio 

del largo fP.moral, ~Rtr. r.rrrildo preraat.uro rP.Rulta r.n acortanrien -

to del miembro, lo cu<Jl puedr. Her compr.nsado Cuncion•1lmP.nt.e por 

flXtensi6n de la cadera, r<>dillaH y articulación tihiot.arRiana. El 

Ct'lrrado de eal..i1H fíais normalm~ntu ocurre t?nt.re Ion 6 y loR 12 •!! 

ses do fldad en el porro y entre 7 y 10 ••~H•~H en el gato. (2 1 .t,29). 

1'Alll.A 1 

EDAD DE APAIUClllN DE CEN1'1<0S DF. OSU'ICACION Y FUSION >:N EL 
rERRO 1 NMAllllRO. 

FEMUR EDAD DE APARICION llE 
CENTROS DF. OSIFJCACJON 

Ep{flRÍH Pt'oximal 2 Srrn<HHIM 
(cahr~a) 

Trocanler Mayor 

Trocanter Menor 10 St!manaH 

DiáfiHÍH Nar. imienlo 

EDAD CUANDO OCURRE 
LA FUSION 

7 - l f lltP.RP.S 

(, - to meses 

8 - 13 
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2.- A N A T O M I A 

2.1 osn;omrnESIS FEMORA1'.-

La mayoría del crecinaicnt.o longit.udinal de un hueso largo de 

un mamífr.ro ocur1•e en los f"!xlrmaos dnl hueHo, e:; decir, en ]aR fi.. 
sis proximal y di lit.al, cst.ruct,ur¡is t~n forma dr. placaa llamadas 

placan de crecitllient.o. (4 ,9). 

Como •~1 df!Harrul lo <ÍHf!O y mnst.:ular cunt.in,ía ocurri•~ndo, el -

Lcrcio proxi•al forma una •~pÍfiHiR y doH f fAiA que son: la cabe~a 

ft!nlor.a1 y el ~ran t.ruc,;Í11Lt.-1•. (,' 19). 

TndnH )oH est.udios acu1~1·1lan <I'"' l.-1 mayoría d•~l cr1•cimient.n 

longlt.udinal ocurre r.11 la fÍHiH dist.;1l 1 1~l 11orct~nt.a.it.• rxacto ""' -

porta t¡m~ varía do un 60 a 7S '-'· (4 1 9 1 11,20). 

Ambas 1>lacas d•~ cr1•cimi1mt.n 1 UOól Pn •~1 r.xt.1·Pmo pt·nxi•al y 

ot.ra en "l ••11.t.rt•mo diHlal, Hon f"Jll.r.n1·don•~H p~rift'•ricas dt! un c1•n -

tro pri•ario dr osificaci1fo. (2,1lt). 

Fract.uraH f i H l ;11· i J.H d1! l f •~mHr tt i ~t...a l fr.,cu••nt"'"wnt..P producen 

tn <~it't'l'1't prr.•at.uro, ll•~ru en 1.:i r1!dUt:ci1;n, rl li1f'~o fPmoral rara 

pn~i-u~nla (H"olil•~mas. clínicoH .. En c;,1mbio, t•st.udios ~x~11•rim~nt..i.-

lr.N dn funión o rt'!t..ardo rn el ct·Pcimi••nt..o dn la fÍHitt dt? cnboza 

f nmorit 1 o cln 1 t. rnc:.~ul.•· 1· m.1yor· h;u1 pr·iuluc id.o dt•fo1·mac. i 1)n ,,r1u i ra,t l, 

y una p1•t¡u1·í\,1 ,1llt•1·a1:iún .-11 1•1 l.11·i!o fnt.al 1lt•l f1'imur. (t),tfí,20). 

ht•fnl'IOiH' iOIH'H l'l'¡tOl'l,ittlitS tlr t'l'l'l'ollft) (ll'f'm,1lu1·0 ttr la f ÍH i S 

t.rocant.•~rica lnc\1tyPn: l,t•tu:;Í.11lt•r óll'll('t.;Hlo, C.OX(I Volr" , CUt!\lo f~-

ntnr••l r.loo1~;uto y 1·u1•l lo fc•m1H'.i\\ ._:u1·wndo. 



2,2 PLACAS PE CRECIMIENTO 

Originalmente el cent.ro primario d~ osi íicaci,ín crece y RC 

expande centrífugamt?nt.e en t.odaH dirnccionr.H, conforme se expan -

de, el crecimiento dr.1 hueso cnducondr.:tl pront.o se ve confinado -

por laH placas dr. crecimicnt.o. El dr.f;arrol ln continúa y laH pla -

cae de crecimiPntn Hn H•!paran unatt de ot.ras en cada extremo d«~l 

hueno largo en un nwau?nln c~11·.aclnrí.Htico 11•1r<1 cada «'S(H?chl animal 

En este moment.n aparecr un cr.nt.ro de oHiticaciún Recundario dcno­

ml nado f"() ( f Í H i R 1 mi Hm;1 rJUI" crrr.t• dt~ i l~llit l f ornt;I t aunqun dn l'llaOf?ra 

•ucho m.Í.H lenl.a qun <'l cPnt.1·0 primario. 

Como la diHlancia Pnt.re la pLtc•t di• ct· .. cimi•!nl.u y la t~pífi -

siM acorta gradu.almf"nt.P, 1;1 porcitín dn la r.11ífittia que cunfro!! 

la );1 placad•~ cr,..cimi(~nln H~ ci1•rr<l y fllH .. da snllada como hu!_ 

compacto; éHta He cnnnc•~ como placa dn hueHo l•!rmioal o Himpl!!_ 

mente plnca (u.¡ea.' (.(,2Q). 

f.n ~1 tnu"~O ta1•...::o lnmatturn una placa dt~ crr,címinntu act.iva 

separa el estr~mo do un hueso en una epít'j HÍM y un<• mf'"t..át'isib'. • 

Con e-1 ceKe dP1 crrcimit!Hlo y dittnlucilin dr, ],¡1 fÍHis, la t>pífi.RÍH 

dAja da exiHt.ir y el , .. 1lrr.mn r-xp<uutido dr.l hut!H.n t?H. corr•t•cta•wnt.r. 

llamado mrt~fiNiH. (2,4,6,zq). 

Lá '''JÍfiHiH, •'11 (,l/Hl de 1¡111• f:lf' t1;1) }t• fH'•'HPnf.1• 1 Y Ja •"~t .. ifiHÍH 

eNt..án computHil.;u.¡ J., hu1·i,.o l.ralwc:ulat· (t~¡.;po11jottn). t:t lnu•Hn trfllH~­

cular p.1rPcf" .:•1 inf"oill'St' por sí 111istnn a lo largo dt~ l<•H princip,;1lt'R 

lh,rtui dt~ st,rf"Htt dt•) hu,.so y ;1t(_·,u1;f.,tr ,, ,~,_t,;1r Nituadas ''" dutult~ 

pu.,don provt~nr m.i.-.ímn s11¡Ht1·t.o (•ttt.roc:tural. El hw•so .-spnnjus.u 

alta111..-nln v.-.r;cul,ar; 1)0/iPP gran tt11p•H•ficl•~. t.it•nn un alto f.~t·oulo d" 

r•'Korc i (}n y t•t••odP lad11 • y t. i ••111• 111t01 .11 t,.;1 1u·11pn1·c i t'1n 111• out.••t1h 1.as -



tos, oHt...,oclaHLoH y célulaR oRLcoprngunit.oras; todo éRt.o hace 

qun sea alt.ament.n adnpt..ablc 1 puedo sanar rápida•ont.c, y servir 

como un sit.io o.JLcnlcnt.n r.n producción de •al.erial para injer -

LoK. (J,4,9,11,15). 
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2.J ESTRUCTURA OSEA DE~ FF.MUR 

La unidad rcprescnl.;1t.iva dr.l na11uelr.t.o apendicular es fll 11!!, 

aado hueso largo, eRt.o es• un hucao rnct.o con diáfiRiR t.ubular y 

ext.rc•oR o epífiRiH expandidoR. 

Consccuf'nt.rm,..nt.e n] lnt~so largo del pPrro y d<?I galo serán 

la baRe do cRl..:l JH't•scmtaci1)n dr. r.:;truct.uras qut~ conforman al fi; -

•ur; riugo Hanguíncu nurmal y la r•~HJHWHt.01 al datto. (25,2ó,29). 

En el perro y gato inmaduro hay lr•Hi .. ,p(fiHlR de importan -

cin; ~1•ffJRjH cnpital arriha rlrl r11rllo femoral, la r.pffiniu drl 

t.rocánt.er •ayor, 11un comi1•nv.a converp;iendo con la epífisitt capi­

tal 1 con el avanCf'! de la maduréz estas quedan Hr.paradaH 1 y por 

últ.i•o 1.-i ep{fisiu distal femoral for•111ada por cilndilon y t.ró 

clea. (9,21,29). 

En el pt"rro maduro, el fémur proximal r.Rtá coM¡nwst.o µor el 

t.rocá.nt.er •ayor, trocántt~r menor, t.ercf"r t,roc;Ínt.•~r, cabeza y cu~ 

llo ff'!moral .. F.Rt.o.n doH t'ilt.i11unt ti«•nf"n una rt•lari~'•n t-HpPcÍfica 

con el acet.ábulo dimensión cránfw-c.audal.. (9,21). 

Una pt'Hllu•ñ.1. crP-Hl,J l in••ar· dP. luwttn cont•ct.-. ,.1 t.rocJ.ntt-r 

yor y fll cu~lJo; ~a\td~I a ~sLa t?ncuPnlra la fusa t.rucant.Arica 

la cual flH el .Hit.io 11•• Jn~•·r<:i{,., "'' los 11uÍ,..r111oA ohf,ut•adorl'H in-

t.rrnn' f'J( f,t•rnn y r~rmr t º''. 

Una Hogundot crt~Hta i11lrrlrncant~rica com•t:l..1 t•l Lroc:int.er 

la Rupr.rfir.ic r.~uidomc•dial dr.l f•~mur pro .. i111;1l. (29,Jt). 

ocaHiona tmcntP {?l vaHtn i nt.rrmedi o, cuhrrn 1•nt.cirm1wn\.•• loH .tR1u~.!: 

t.oH c~r;uH•ill, ffU•tlio y J,1t.-r.1I 11 .. 1 f~aur. l.i1ti linraH dr. lnHPrt·it~n 

MURrnlar furm.1n 011.1 •v" i11\.'1'1·tidi.a "" ttu ponto 1n·•"~.1 ... 111 dP itHH'J'­

,.¡,;,.. l..1 Hllt-••rf¡,.¡,. c·;11ul.1I ,.i•J,1t iv.1m•·11t .. ;1pl0Ht.1tl,1 fft•l fPMur· t•ttf.,Í 
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marcada por una 8UJH?ríiciu ligeramente rugofia, la cu<Íl es plilfl<l 

~n los oxt.rcmos 11<?ro cuadrada en la di;ÍfiHia. Fn:-cur.nt.mr,nt.c f1Htas 

áreas dcHcrit.aH son muy UNadas como marcas, cu.-mdo Hn prr.t.1~ndt! d~ 

t.nrminar la rot.aci<Ín axial normal <~n la r'(!ducci<Ín d" una fractura 

con alt.o grado dr. dificultad y m1 tMndr• existen frilJ!lnf~ntAlrR ~rtlidc)6 

o en dónde la alinr.aciún dt~J mi1·mhro •~s olu.;uu-.~ida por loH c.ampo.'i 

cpJirúrgicos o r.l inst.rumr.nLal. (Zl). 

1.a r.afx.7,.-¡ •Hil.i cubinrt.a por una nu1X'rflt:in .1r1..icular dt! cart.íl~ 

~o hialino <¡ne fifl rncur~nt.r·.:i sulU"e un soport." d1• h11Pso Lr·.;•h1>c11lar 

duntin .. Una dnprPHi1'u1 .-.n forma cJr-. cr.it.f'r slt.u,ul;1 l ig1·r,am1·11t...•' v1·u­

tral al axis cc-nt.r••I, IJ;mi.1<Lt fr)vn,;1 <:•1pit-"1l, m;1rc.1 l,1 inecrsión tkd 

ligament.o dn la cahez,;1 tlul (c~mlH' (liAt1m1•11to tPrPs n lig;1m<•nt.o r.!: 

dundo). En animalt~R ittm<Hhll't .. "i, la rísiH. capilotl t.it•nf• fnt"ft\,"I tk! duno 

y crc~a una dt!preHión formól dn cop.a •·n L1 cah~·,.i. (2,lJ,20). 

La mit..ul cJorHal dc~ L1 c;1lu~1' .. 1 1•s m.i.s 1!,r'UP~.1 t¡llP 1.i porc i1Ín 

vc~nt.ral, y 101 Ht!cc:itJn na.in g1·ut-sa s<~ local il'.t llor·so\11•11tr<1l111PnLf~. 

El cut1llu ft>moJ·al st.• ¡ir·o)lcLLJ ublit:U<1.ffit!11le Llt~ L.t di.if .isiti 

una tfir1~ccitÍn dorsomedial y 1 i~Pt•;1mc11tn crarw.il. (20). 

tn ángulo dP. incl indci1ln (dngulo: ctwl lo-di.ifisis) rH apnu. 

cnn un rangn d1• JO"- J.S" m.í.·~ f'1Jmunm1•nt<· rrpor't.,utn; 1-;nt r rt.i '' 1 11 J -

l&l.itlu .iHAt1lo tlt• flnl.t•\'•'l'~ÍlÍll. 

i:~l.os .'111gu 1 o..¡ 'w'·• r Í .u1 t·1111 1• I m1tt udo do• th•l.t•1·m i 11,u· i t'1u 1 l ,, 

t•dad~ l.;illot y f·1111fu1·m.u'i1Í11 tl1•I p1•rro. Al~1u1.1 ;1lt<·1.,1ci1j11 1•11 c11<1l­

ft1tirf·.;1 ct.~ 1•sto'°' do." ,\ngulnN p1·•·1liNIHlllP ,, un;i ... uhlu,,u·i/1n 1'1 t·Hff'!.: 

nu·d.td 1h·~1·1u•c·.1tiv,1 .11·l.1n1l.u·. (J,'),11,1')). 

110.1 ,..u'•litl.t 101·t1•.-,1 1•11 l,1 ¡i.u·tt- di!"ot.11 1IPI tt1Pllu 1"1•fll!H"1I. 
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Eet.a cort.f!za sólida r.A denominada calcar femoral y .,R una adap­

tación funcional para ayudar a l.ram.¡ferir pt•so dr. la cabr.7.a f!:. 

mural a la cortr.za 19r.dial de la di•ifiRiH femoral. (27.28). 

Entre la anatomíoi femoroll normal dr.l gal.o y del perro, la 

única diferencia CH la dLifisis fc·mnr.'11. t.a diáfiHiK femoral f!:!_ 

11 na es vi rt.ua lment~ rí•cta y no t.i •~1w: un•& C"UrYH l i gr.ra. Se aRu-

pero no fU~ t..iene •mcha rnfr.rencia. (l,9,t7,2Q). 

l.ott t.roc¡Ínt.ereN 1-um c•¡,1ffinitt ''"' tr:tc:ci{m y Hirvrn an 

clatt muscularrs. El efrct,o de palancn dt•\ lroc,inlr.r· •ayor y •Ú~ 

culos ghítr.oY •~s imporlant.e en el muv i iAiento norma 1 1 ••Ht.abi li­

dad y desarrollo dr la art,icul.-u.:itín dr la cader••· 

La fOHil trocant.{..rica eK viHihlr. c.·,wdalmf~nt., 1 ubicada ent.re 

(?l cu~llo femoral y ,., t.roc;Ínl.f?r tnayor y ns f'} Hitio dn fija --

ción de loH 111\ÍAculoR rot.utorf"R WKl.,rnoR. (2'i,29). 

Con re~µPt~t.u a l ;1 nrqu i lPct..ura i nl•·1·11.i, "l prrdomi 11.nnt.P­

hu~Ho Ptlponjnso d••l rxlr,..mn pro1d•J.l dul f1~mur, 19\H•slra una 

urirntac:i1)n carac:t.t~ríst.ic;t d•~ slrPl-'IH, la conRt.rut;cit"•n PH rr.prr.-

1u~ntada por un diHeiio t.rahr.cul.n·. (t-'tc;. 2-1, i. .... :!). 

r.o c•l l.u1o ronvP•o .-1 hu1•f'in ct~ponj0Kt1 r.sl.d ,,\ inc;uto ir.-n d.!_ 

recclt'in .i fu1•1•L.~tH dt• trnHi1ln, .1 HU v1;7, 1.ts lin••.ts Lln cn•pr••Rir;n 

f'Hl...Í.n Pn ••l l.;ul1i nu•di,tl r/,nr;1vo. Acp1Í •·h tlontl•• Ulhl Cilflacitlad 

•.Íkíma d1• e.irga f"l'i .:dcan7.ad,'\ con un ~,u;t.u l!ftinimo dr. •alf"rial .. 

( 1 Q. 20. 29). 

for•,&r r1 C.tlcn1· ft'"'º'"'', 11u•• v•·1ult·i.1 •1 Hr1· ••l .irj~.t dt• 111.tyo1· 

L•ttHl~n y ~lrP~~. 
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FIG. 2·1 SCCCION LO"GITUOINAL Ofl URCIO PROXINAL DEL 
flMUR. MOSTRANDO LA ARQUIT[ClURA OCL HUESO 
ESPONJOSO, DIBUJO 

r!G. 2-2 fOTOGRAf IA, 

(To•adn de Whitl.icl.i:, W.G.; Caninr. Orthopedic1t. 12!. 
ami t'rh1-E!:.!:1 Phi liHh·lpht~. 1 F'tr:. 1l1-26A, R, 1990.) 
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Los acjores siLioa para la colocación do i•plantes son ol cal 

car Ce.oral, la subs~ancia co•pacta en Ja baHe trocantérica, y 

en adultos en la cica~rÍ7. fislaria.(19,20). 

11 



2.4 IRRIGACION 

Ua irrigación de la cabeza y cuello femoralca está formada 

por dott fur.nt.nH: 

t) Vía VaHOff int.ra-úscos que emergen de la arteria nut..ricla del 

t·~?mur y Hr. dirigen hacia ol sl1:,¡Lcma met..afiscal cucllu-l·c~mural.y 

2) De arterias que curRan a travé~ de loe dobleces sinoviales 

dr. la cáp1mla art..lcular y penet..ran la eplf lula justo en "'l 

cxt.remo del sist.e•a ~piíiseal-cabo:r.a fr.•oral. u·1c. 2-3) 

(4,29). 

l.a art.~ria d"l ligament.o de la cabe2'.n del fémur i)areco ju­

gar un rol i•¡lort.ant.e en galos júvener1. En adult.oa ei:.iHtf'I una !!. 

nastoaUJHiH Nubst.ancial entre la vasc.'\1lowitL1d met.aflaual y e1llfi­

soal. t;st.a conex.ión so -mcuent.ra ausenle 111.ient.rae la fíHis caa•­

ti laginoHa act.úa co•o barrera para luR va.soR. El proceHo do C!:_ 

rrado fiuiario, f'!l cual co•ienza a loN 5 aeset1 dr. e1lad, ea P-1 -

quft fin.t.l•eul~ eliaintl- e».la barrera. {ó 1 ti ,20 1 29). 

La cah~r.a fe•oral d" ani•alir.Y Jóvenes ~st..á irrigada por 

vaso¡.¡ epifh1~.ales aisladoti. (FIG. 2-4). 

Eat.aH art.eriaR eaiergen df! un anillo e:a.t.racapsular fll cual 

J •• ,..~.uu•• t•nlt•n el cuello frmoral y rl 1adt• '91.Pdial del t.rocánt.er· 

'ª•"'>'°''• (t'H:. 2.-4 A.). 

lU anillo eHla fu .. •.aÚo lHH' 1•a•.iH anaHLomoHadaH dt-, lafl art.!!_ 

l'iaa' circuufl,~Ja lat"'ral f~•oral (flG. 2-4 1\) 1 la ci .. cunflf!ja 

medio1l rt••orail (t'lG. 2-4 C). laH arl"'riaH ghil•rns C:Aud.1lm• (llG. 

2-4 n). lll' t•ttlP. anillo va~culat> eJ1.t.l'a(~apsular 1 ra•a~ Pf"fllwfiitl'I 

fWtWl.1·.10 l.1 inHrrcit111 flhrrnia dn la cápH.~lla art.lnllat· dit•lgt1~n­

t.l0Ho h<U:l,"l },t •n•hrJ.na HinnviaJ. Atlli( t•Hl..:Ui f'd•llH, Íot••an llU a-
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nillo anaetomótico secundario (FtG. 2-4 E) ,ol cual e:; incompl_!: 

to en el aspecto caudal del cu.,llo femoral. (4,20,21,29). 

Ramas periféricas ascendent..es cru7.an la físis capit.al en !!. 

nimales in•aduros o la cicat..ríz fiaiaria en animales adultoR y 

penr.tran en la cabe7.a frmoral ~n el borde del cartílago. (29). 

La arteria qun cruza a t.ravÁs del lip;amcnt.n do la cabeza 

del fémur proviene de ramas acet.abularrs de Ja arl.eria circun-­

fleja •edlal femoral. En gat.oa ésta part.icipa en r.1 abast.oci -­

,.¡.,nt.o VM•cular df! la cabeza t"em.oral ha:;t..a loH 7 111tCHee do edad. 

(25,zq¡. 

En perros, el significado de esta irrigación adicional, 

no está ~st.ablecida clara•ente. 

DeRde una pnrepectiva clínica, ést..u no mf i•port.ante cuando 

ea coeparado con vasos epifittiarioR capaularm• loR cualr.H deben 

"er preHervados tanto co•o Hea posible duranL•~ 1;1 e11.1>0Hición do 

la art.iculacióo de la cader.i. 

Laa f1•.acturas de la cab.-1'.<\ y <"O~llo fe•orál pueden causar 

co•pleta interrupción de este aporLe sanguíneo unidirr.ccional -

hacia el 'º"gaento periférico de 101 cabt•r.a femoral. 

A •U vez Pl deeprlf'lndimient.o dP la cá¡un1la art.icular provr.­

nlent" del cuP-lln, podría prediH1mn1~r a 1wcroHiH avaHGU1ar )' f'.!:_ 

Aún así, con trat.amlP-nto ilpro1>iadn 1 ou¡uellaH ár.,aH dcHvit.!!, 

llr.adaM dt'l huf'!1lO t.rahr.culnr Aon roipida•~nLt~ revasculari&adas y 

for•itctón. (lQ). 
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FIG. 2-3 IRRIGACION ARTERIN. Df LA CABEZA Y CUELLO FE"ORN. EN 
CACHORROS: ll SIST, llETAflSEAL. 2l SIST, EPlflSEN.. 

FTG. M VASUHlURA EPIFISEN.. VISTA CRANfN, Al ANILLO VASCU­
LAR EXTRACAPSlUR, Bl ARTERIA ClRCUNrLEJA LATlRN. fE­
"ORN., Cl ARlERlA CIRCUNfLEJA "EDIN. f["ORN., Dl ARTE­
R lA G.UTEA CAUDN.. [) SEGUNOO ANIL~O VASCULAR ANASTCl'IO 
llCO, -

('l'om.ulo 1lt• Whit.ti< k, \Jl'.l:.; C.u1i1w th-thoprdic·"'· 
hf:J\'f~.!~~)·.~~··•:· t'hi t.u1 ... 1phln., t'IG. tó-27,lH, 
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3·- HETODCJS UB REDUCCION Y APROXIMACIONES 
QUIRURGICAS. 

Ciertos principios gcnnrnlnH deben t<>ncrsc en mente cuando 

reducf!n fracluras: 

a) RcconHlr,1cci6n anal6mica. 

h) PreRervaci6n de la Vascular•idJd. 

e) Fijaci6n intrrna r(gida. 

d) Cicatrizaci6n 6aea. 

e) UAo de m"tales nn urtoprdia. 

f) lnl"rvoncilln quir\Íl'Aic.t tHmpr¡•na. 

p;) Abordaje adPcuadu para una mejor vi Hual i 7-llC ión .. 

3.t CONSIDERACIONt:S FIS!Ol'ATCJLCIGICAS 

Las fraclur<H• dcl f~mur proximal llegan a cicatrizar napo!! 

pactadoK como en un.i rHpecifl dP ruptura rrt valgufi o ahduccii'm, 

pero ~,._le Llvo dA fracturafi r11r;t Y<"ro 0<'\1r1·rn Pn ~l pnrro o en -

galo. ( 1 , 2 • 1 \). 

La fr.1«tu1•.1 11.-41.JI t.ipo varus o dr aducci1)n no Ranar.-i prn--

piamcnlf'! Hin la ."lyuda ti•~ una fijacitÍn c¡uirtÍrAic.1. R,1dingrárica-

•m1t.~ ld 1·n~o1•ci<'>n drl rurtln ft•mnral inici.l 

docu·troP.dR hiiH•r·t1·1ífica o .ilnH'it .. t. (2). 

1 a VclN.Cll 1 altH'cl. 

Latt r.l1.on••N dP un.;1 p1-1P11tll•<1rl1·u~is son 1,1H 1-tiuulr.n\,••s; 

l.- Fu1ir7 .• 1H d~,_ tll11lr.tr.cit'ut c:un .. 1 roH111i1t1i4~nl.n 1·,!1u•tirlo tln 
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2.- Perfuaión pobro, espt!c\almentr. r.n la prnt1cr.ncia dr.: fractu -

ras intracapaularcH, en donde loR vnsnH del slst.r.ma r.pifiRiario 

sufrf'ln ruptura junt.o con la cápsula sinovial ó HC hayan bojo CO!!, 

presión debido a una hr.m,"'lrt..rotdH si la c~,,~;uln r.Ht.á girada. 

3.- El f'luído sinovial plwdn empeorar ~l procr.Ro dr. c.ícat..rl~a -

ción por HU act.ividad fibrinolít.ica. (29). 

So debr. hacer una claHificacitÍn "''trr, frHct..t1roui iot.ra y ex.-

tra capHularr.H. LaH fr11cluraH epiflsi~riaH y fiaiariaa capiLalr.a 

son dañoR int.ra.icapHularr.H¡ f':n tanto qtH! fracturaH dr.l cur.1 lo 

pur.den Her int.racapsularPs, f'-xt.rara(~·•Hlnrt?A ó JU>a-~. (14,IS,l~.20). 

t'ractur,'Ui cpifiNiarl.tH no oc:urr•~n •• mrnndo, y uHualnmntr. R:!_! 

c~dt!n r.n coabinaci1Jn con luxacit»n de ca.dt!ra, 1~n dond~ una pif!;r.:a 

de huP-r;o eHotá. avulRionada con t'J\ ligamf•nt.o rrdondo. (22,2.1,21..)). 

t'ract.uraH. fisiar•ias ca1,it.alr-R bilat.Pra\t>H, son vistas nca-­

sional•f'!nt.e. EHt.o ctt, C.tAi. sin •~xc:r.pci<Jn, una Hnparacitln t'iHia -

ria co•.,lf'!\.do (Salt.m·-ll.1rl'iH Tipo 1) (V..r• Tahl;1 2). 

Las fract11r:t~ dr, cur.llo Ron •áH co•un1•11. •~n r.\ p ... rro y en .,1 

C•~rca dr un 121, dto fract,ura,.. dP cu~l lo y cabr.7.a son aco•pa-

ñ.ular.¡ vo1· 1'1·;u-t.uro1 tlr. .avulsitÍn dr. la ,,p(1fhds del Lrocánt.er 

yor. •~Htr. daf10 rs ... ls t·m•n'i1u .. •·nL,• visttl 1·11 r~uahi11aci1ín de frActu­

l'olH \1••1 cn••llo f•·•o•··•l ••u1• ••n nt•lhll"•t:ionrH fi.'iiariaH capil..tlr."°'• 

(2~). 
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J.2 FACTORES ETIOLOGICOS 

Regular•cnt.e en perros, estos daños resultan por cai:d•s 

y accidentes de nut.o•Óv i 1, •icntras en gat.oa soa ca.u.!U.dos por 

brincar de bardaA, árboles o balcones. EstoR dai\oa Tan coaunaien­

te aco•pail.adoR por ot.raR fract.ura,.; en p~lviH y ot.roR huesos de 

los •ie•hros poet.eriorcs. {26,Z9). 

La separaciiin de la lÍHÍK capit.al y fract..uras dr. cuello son 

regular•f"!nt.f'l r.ncont.r,-.da.s en perroH de 4 a 6 af?Rca de edad. Aquí 

la fractura del cuello Í•~•oral f!R t.fpir.a•r.nt.r. un daño que ocurre 

justo P.O el •o•f'!nto del cerrado fislario y a diCr.rf'lncia "'" los 

hu•aOOff, cato ocurre en una edad avanr;ada debido a ca.abioH nttt.e!!. 

porosoff predoainant.e•ente.. { lS,29). 

Mif'lntras que laM fro1ct.uraH de cuel 1-o feaoral no t.iP.nen una 

predil~ccitln en eH1,,,,cial, las tu~¡,aracionnR de la f{sis capit.al 

att desarrollan en. raf1go•áK alt.o r.n ~at.nH y pr.rruR •achos; Hiendo 

t••biién un daño que ot:urrf" fr-~r.uent..e•ente en fMti'lf'Og de ra%a gr•!!_ 

de aáe que: en prrroH de raTn. median.a y ch.le.a. (20,1\,22,1CJ). 

Toda furrz.a iniciada dit1t.al ,cranf"al o cauda1•f!'nt.e y dirigi­

da perpf!ndiculara~nt..r. .'11 e1lLre•u pro1d.al dol f.-!:-.ur, decidir. en 

el d~ffart·t~lltJ d~ la fra~t11ra. 

Una l'{slK capital rr.'lcturada plwdn t.a•blén srr ol r~Hult.ado 

df" una furr1.a .-•1i;c.:r-t'lv.1 rn ta r••poHicit~n tt•~ una luxar.l•'in dt' ca.de-

ra. (ZQ). 
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3 • 3 DIAGNOSTICO 

Los signos clínicos no son cspecíiicos. l...a claudicaci6n pue­

de ir de moderada a severa y dolor en movimiento paRÍ vo de la -­

pélvis, ROO hallazgoH conot.ant.eR en dónde la cre1>itación no sic!!!_ 

pre eH demoat.rabl(,. 

l;a evaluación radiográfica «!R imperativa. Las viHt.aH o pta ... 

cas t.o•adaR VIP.ntrodurnal•ont.e, gener.;1lment.o HOO •átt informat.ivas 

que loR est.udioR lat.t!raleR. Una poRición del animal para una -­

nxaminacifÍn Vfmt.rndortt¡1] r11rliolórtir:n 1 y a HU Vftz. viataR adlcion~ 

lea en poaicil>n tle "rana" y eRtudloR andiolat.P-raltHl c¡ub:á 

necesarios. ( 14, 1S.17,29). 

La intervención quirúrgica d~be llevart->e a caho en ctHtnto -

el paciente! tto •Htcuentre rHt.abl«', pues en fracturaK con luxación 

Mevr.ra 1 cuao ocurrlf"I! con Ja apóf'iaiH del 1tran t.rocánt.er. auy 

dlf{cilr.s dP. rf~dur.ir Jmr la t.•~•1,rana cont.racción •uHcular¡ adi -

ciona.l•ent.r. cualqui~r rct.ardo 11ur.J., eat¡...,01·.ar la. rt?Vaticul.ariz.a -­

ci¿n dr.; Ja cabe;r.a y cu~1lo Ceaor.&l .. (29) .. 
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J.4 APROXIMACIONES QUIRURGICAS AL 

TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR. 

A) 

INDICACIONES.-

Para rnducción abir.rLa de fracturas en rngionr.s trocant.~r!. 

ca, AtWtruc".'lnt..l!rica 1 cUf'llu y callf"7.n ff'mlralrtt y af"t,. collllf"CRWH"'al. 

DESCRIPCION Of.I. PROC!mlMlEN1'0: 

incifiiÓn curva dAHde un punt.o dorso - cr~ 

nea} .al trocant.~r mayor 1 y "'º r.xt.ir.nd(~ Robre la Huperficie 

lateral dPl t.rocánlt1r 1 fina.liza diHt.al19r.nln un cuarto ba--

jando hacia la diit'iHiK fnml>ral. (flG. 3-1 A). 

ft) f.} (,ejido Kt1bc11t.áo1~I y f ól~C i a Ht~ lnc i den y tlO Sf!(lóll'.illl d4' l -

área 1 d•~ Pt1t.a mannr,:1 la faHcia lat,a plu?de clara•r.nt.PJ -

visualizada. S•~ hacr. unil inci,;,icí.n .-1 t.ravf'!7. de la fascia l~ 

t.a y a lo largCJ dnl borde r.ranP.tl dn la aponr.uroRiR del 

•Ú11culo hlcf'pH ft-moral. (flG. J-1 1\). 

C) P.l biCf'llH HP.
0

1'•~t.ran c:.utdalm('nt,1• y ta pinl y faacia )ala 

.... d'"li•ilan di H••cdndo l un tle la f J..HCi<:l l)lll: SI~ ~nrurntra ~!! 

~olvj~ndnloff 9 y ... lt~nd6n dn f•Sl•~ nl..•'ic".Ulo Nf~ corla c1,rca de 

su i nserc i ,·.n r.n p} rrmur. St• dPja Nllfici .. nl.P. t.r.nd,ín ••n el 

clr.rrP.. (f'IG • .l-l C). 

l>) f.l •t'1Nculo glút .. •• nupPl'Íi« i.11 "'" r1•l.raf' 11n•1rim.11m,..ntr y PI 

yor y rl mÚHculu ftllil1•n m1•dio. S"' h•tt:•• una incit-ti1in •• t..ra-

r.~.ur. l~f'Ot.1 inci1-1it'1n ,..,. 111·11f11ndi., .•• iru:1uy••ndo ~·· p••r·ius\.io. 

(HC:, .1-1 11), 
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B) Una elevación subpr.rioRt.ial de la porción proid•al lateral 

del •Úsculo vasto lat.eral y de la inserción del •Ósculo 

F) 

glúteo superficial expone la diáfisia feaoral. 

El músculo aductor puede taabién ser elevado del lado ca~ 

dal del hueso. para dar r~sposición adicional. (FJG. 3-IE). 

Para visualizar la art.iculación de la cadera 

doraal•ente los •ÚHculoR ghít.eos y t!l t.ejido de graRa que 

cubro la cápsula se diH~ca con tijeraR roma. 

MlentraN R~ pone CHpecial cuidado y Hr. prot.ejen las ra•aa 

vascularcti de la artr.ria circunfleja lal•?ral f'emoral y su 

vena. 

El cuello del fé•ur se expone por la insición del origen -

coaún del •Úsculo vaRlo late.ral y f'l músculo vast.o int..,r•!:: 

dio y retraen v•,nt.ralaent.e. (FIC:. 3-1 1 F) (2q). 

C) Antes de abrir la cápsula sinovilt11 r.on una inclRiÓn paral!'! 

1.a .al as.is dr.l cu~l 1o r .... oral Rf'I dt'lben colocar unas plnzaR 

para hueso end.. fragmento di et.al, debajo d*'l t.rocánt.Ar •ayor. 

El frag•ip,nt.o proa.i•al fie sujeta e\~vador d" P"rios-

t.io de Adson que ti" coloca ent.re el acr.t.ábulo y la cabeza 

dnl fé•ur. (t'IG. J-1 1 G). 

11) Cuando eat.t"J abordajn r.iR aún inad•~cuado 1 Ht'!I dt•btt 11.,var a 

cabo una oRt.Pnlo•ía del lrocánt.er aayu1·. Lo pri••~ro qu,.. d"" 

bP.•ns conNidf'!rar lf':H idf"nt.ificar y prot.eger al nervio f.!!:: 

!!.~E· AHÍ Klf' cont.imia. cnn una tr.rmt.o•Ía ••n la inA~rción d'1 

•Útu:uln gl1ÍL•~o ~uftt'lrfi(:ial. (t-'lG. 3-t"ll) (2A,~. 1)). 

t) Un oHl.t~ot,o•o u un .,1.~vador df'l 1u~ri0Ht.io tH~ (:oloca dlHi,al a 

la in14nrc:i1•n d"l •ÚHculn gltít.iro profundo y Ho dirlgt~ obli­

cu.-i•f"nl.•· h•tie~ia ttt·riba• y dt~ Pttla m.tnt•ro~ ••I ani 1 lo 'taH<:ul•tr 
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que corre entre r.l cunllo fe•oral y la pared ar.dial dnl --

trocánter •ayor será dañado. Dcspu1~s df!' qur.: sn .separan 

los •Ósculos ghít.eos •r.dio y prof"undn de la cápRula art.ic.!!_ 

lar. el gran trocánter puedr. rnt.racrar. en dirección dorRo-

•cdial. (FIG. 3-1'' 1). La cápsula sr? pur~dn incidir paral!! 

laae:nt.f? al a1.is cfo la caber.a y cuello r,.moral1PR. (29). 

CERRADO.-

El aÚHculo vaslo lat.t~ral 8t~ lmn al pcrioHt.io con Rut.uraR 

ÓH\.O pudría roqur.rir dr Ja r.)ev¡1cjl1n de) (lt'•rioRf.io r.n ,.¡ lado -

prolli•al dr. la insici•ln y pcr•ilir una diRlancia Huficicnte para 

poner las suturas. 

En lf'l} ltmdón del ••ÍHculo .i;l1ít.t"!O superificial ac UMan Rulu-

raR dn colchón inlerrumpid¡u¡. l.a f.._,.,~ i.a lata ra ent.oncr~s sut.ur!! 

da al hic~ps rr.aor~l. (24)-
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lf\ICffJION l!!.N LA 
LATA M.lllCe!PS irl!!:r.AOAAI.. 

---------
M OLUTl!O MEDIO 

(T1aul11 dr. Pirrmat.t.•••, ll.I..; (;f'l'••h~y, R,G.: An 
At l Bff of Sur~ i t'.11 Apro.u:twH to ttu• llonei-i of 
1-hn UtJJ! .111d Cdt. ~~.~~-· .~l_.11H1n1l1•r .. , l"h i 1 ttdo l JJh i a, 
london, Tnf'nnlo., Flf:. tiR, ltJ]tJ,) 
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M.oLvr~~ 

,.,-/,/ 

M.VAST"O___.--·-­

t..AT"t!'AAL 

F1G 3-1' 
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® 

M.~STO L..ATl!"AAL._.-

M.OLI.JTl!!'Q_::;UPE!R~fC&At.. 

(i) 

OAAN TAOCANTER 
AKTAAfOO OOASO• 
Ml!"DCAL..Mt!'NTI!!' 

Nl!AVtO SetArlCO 

(1'u•adu dr. \Jr'hit.t.it:k, W.li.; Co1ninn 01·lhu1wdicN. 
~-·~d-~~··h_iA-:>!'• l'hi1,1d1•lphi.1., ru;. 16-.1"1, ltlt}t\) 
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3.5 REDUCCION DE FRACTURAS EN ANIMALES 

JOVENES (CACllORROS). 

A continuación Rn rlr.Rcrilu!n Ja~ Rr.paracinnr.R y fract.uraR -

qur. r.nvuelven las r.pífisia. fisis y mel~fisia anlr.s del cerrado 

fiaiario, ~n anima)Ps dr 4-'j mr..seR de r.dad. Tomando r.n cuenta -

qu«" r.n an i mo1l1!H adn l LnR. ( 3, 4, ~, 8). 

LoH hur.HOR ro ,1niraalnH j(iv.-n•~H Hnn nHÍH rl;Íst,icntt 11un loR 

htH~NOH dr. animalt!H .1dullns, y puedr.n por lt)i~ica, soportar niáa 

la fuerza dr. flrxi6n Hi11 lt•~gar a f1•act11rarsr.. 

El pr.rioRlin r.st..l fijado (un poco finjo) a 1.-t di.ififiis, y 

rstr. purdr. rompPr f¡Í.ci }mrnlr Ct1ando Hf'! ('XJ>Om• ¡¡ UO tráuma.l,a 

pr?rioetral, Qll'" muy prontos•• c.-.. nvit>rt.r c-n cnlln. (J,4). 

edad), y 1<1 •aynría dn los anim.1l1•tt prculuc••n un callo ahund.u1t.P.. 

El procr.no de rrmodrlado PS muy .u:livu, y por lo tanto ti~ 

ción rígida, iiOll n~Cf~SJ.l'ion p.u·a l't>HLUH'ar un.1 .;1rLiculJcitÍn 

.11Jtr.rar 1•1 r:r•~ciml••nto fin.1Ji.,.<1ndu "" ,u:ot·t<tmi1•ut.o n di1;1t.orn.ion 

unl1'in. (3, 11 ). 
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FJJACION 

La fijación int.crna es la recc:Af!Od.u.Ll. para todas las fracLu-

ras proximales dr.l f~mur, 1mns sin ést.a se puede presentar: 

t.- Dr.formación rotacional o acortamicnlo ~•ccHivo. 

2.- Incongruencia de 1'1 sup•?rficic articul.ar. 

J.- Daflo en la placa fiHi~1ria. 

1.- PARA FRACTURAS QUE CAUSAN llEFORMAC!ON ROTACIONAL 
O ACORTAMIENTO F.XCF.STVO. 

Se u~an loa Aiguicnt.•~H t.ipoK de fijoic:it'm: 

a) CLAVO lNTRAMEOULAR.- En pro1wr·ción, tus clavos usados en an! 

males jtív~nes, Hon rclat.ivam•Hll.H miÍ.K pccpwií<Ui tHI di.:imet..ro quo a.-

quol loa ut1ados en adultos, ya que hay un a 1 t.o pnrccnt<ijfl de hu"-

so r.aponjoso ~n ol can.-.l medular. LnH clavos Kunlen •~Ht.abili:r.ar 

baHLanL~ bien la fract.ur.1 •~11 a11imal~s j~vr11nK. 

fundament.oH para el UHo de éi-;t.u non Jui-o mismo:,; p,1rot it~h1lt,o~ que 

para j6veneK • excf'pt..o qun en c;u-:hnrt·lHi • NO ~t· tlt·h~n dr at..r¿1vf!7.ar 

<lt,pf!odi~ndo dr. 1.1 t•llall y 1 OIH e i rc:Unht. .uu· l ~l!-1). ( .1, Z 2). 

26 



2•- TRATAMIENTO PARA FRACTURAS QUE RESULTAN EN 

lNCON<:RUENClA DE LA SUPERFICIE ARTtCUIJAR. 

lJa redur.ción nbir.rt.a y la fijación inLcrn;i dr. fract.uras -

que envuelven a LlH art..iculacioncs, r.st..iin indicadas, si no 

puede obt.encr congrtu~ncia art.icular y m<inl•!1u~rL1 a su ve:r., por 

•cdios conHervadorn:;;. 

La •ayoría do laH fraclurnH 

t.an reducción abiert.a y íijaci6n inl.t~rna rígida. (J). 

La l'i jac i Ón con 01 ló\•IJ11•u dr. 11( i rnchnrr •~n frawwrntos tlR1~0R 

el 1wnc1~sn de cicat,r\7.<tción t~H r;Ípi-

do y los ala•brr.tt. pueden r•~t. i radoH en 2-4 H1H11an.-is. En caso 

dA ncceHilarH•?: •.Ís eRt.ahi l idad, el alambre dr. Kir1-1chnr.r con 

rot1ca o t.orni l loH para hueHo t'HponjoHo, f"'Sláu indicadtHi. (3,-

22,23). 

La rr.duccic)n y la fij."lr.it'in Jr.brn llr.varsr ''cabo tan pro!! 

lo !'lf'lit posihlr, ya qtac l<t t'orm;1ción dr. ~.1llu prim.1riu OC!_! 

rre rápida y abundant.t••••nt.r. • por t..a.nto, •' l Lt! r•J.C i onr.s df") rr"c ,.! 

111ienlo ocurr~n r.ipida•P-nt.r. c:mno rr.s¡Htf'Kta al strrH.!i. ( 3). 

cítÍn f'TI ~I rrrci•iPnt.o del lHH!.so, H~ aHtnifiPttL.;1n 

MiP.nt.11 1 dPfor·macionrH an~ttl<H'PH o a•hdH. 

,u;ort.a -

F.l A''~du d1· .icortoa•i•·nt.,u o d1•formacitln ,1t1i.tt1l;¡r• t•H prupor-

cional al grado 1l•!l d.-ulot ••1 pol1•1u:ial dt• ,:r•~cimicnto <1110 qU!.:_ 

fll'l•.tiiHl)lll'hl.<11"i ol d;1iío. (., 1 1.l)}. 
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J.- FRACTURAS QUE AFECTAN LA PLACA FISIARIA 

Lea placas de creciaiento pueden ser claeificadae con res­

pecto a su localizacion, teniendo 2 tipos; 

PLACAS DE CR1':CIHIENTO DE PRESIOH.- Estos estón locali.zodas 

en los eztremos Je l1ueaos largos y transmiten fuerzas hacia 

las articulaciones adyacrntea. Estos plncon producen la mayor 

parte del crecimiento longitudinal. 

PLACAS DE CRF.CIHIENTO DE TRACCION.- Estnn Jocalizndaa 

dando se originBll 6 inaertuu mÜHculou: bHLUH contribuyen un po­

co al torgo del hueso (ej. Tub~rculo Tibia!, Trocfinter Hnyor). 

(J, 29). 

Loa clasificaciones Saltrr-Hurris de separacionea J frocL~ 

raa QUI! en•uelYen a la plnca de crect11iento, 11 la aetóíisis ad­

yacente y a la epifisis, UfHtrrcc>n en lil Lnhln 2. I.os dnñoM e9tán 

deacrt tos la 1-TG. '.l-2 A,C y l<Ht FIGS. 3-2 B,D , que asi •is-

•o deacriben el tratnmi~nto quir6rglco pura la fijaci6n de [rn~ 

tura de placa fieiaria. (2,3). 

El procedimirnto quirfirgico PS eimilnr nl descrito Ph ~1 -

irea correspondientf" en ani•alPs adultoR. I.a reducci6n J fija 

ct6n deh~ aer llrYnd" a r~ho tan prontf1 romo pnniblC" por f!! 

2ones nu11t'rosaa1 debiJo a lll forma( t611 abunda11tt• d<• callo Lem-· 

prano, y 1.1 qut~ l.1s allerai.:lonea al creclmíPnlu o<.urn~n rúpidu•e!!. 

te, (2,3,29). 
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TABLA 2 CLASfflCACION SALTl:ll-llARRIS DE SEPARACJONt:S O f'RAC­
TURA-Sf.PA1lACION QUF. INVOLUCRAN UNA PLACA nE CRF.CI -
MIENTO, LA M&TAfl51S 1 f.Plt'ISIS ADYAct:NTl:S. ------

TIPO llALLAlC~lS rRINCtrAL REGHlN l'kt.O«:tilS fAAA 
DE FRACTURA RADJOCikAFICOS 

Tll'O 1 

".'lf'O 2 

Tll'O J 

Tll''O. 

nro s 

f....,,..u-aci.iin f11<iaria; 
dr.Hpl,u.-\"11:.o dr 
la ...,.1n111oi:t dP- ta 
.,.t..i.n,,,is E>1t.u.."1.l 
..,., la plttl'.-"11 dn e"· 
cl•l...rt.o. -

l'~ptiniLa drl .. ,..,..., 
... t..afil-11.u-in fr ... ·­
lur .. d.1, t:•., doo:-;¡•l=: 
u.i..m.o ~ la ,.,,, 
fhi.is ~la ....UIT 
,.;IR 1>il11ad." """ fd 
11l<K.a dP. •~·i•h-n 
t.o. -

r.-... l.ld'J ,11 1 r ...... ~, !"' 

Ja ''l'ÍI lhl'> y l"W­

tA'" di• I• llliKA '"' 
('~-¡·¡~~,, ......... 
"'in .1f...,t..tr la••­
tifl>illf. 

Fr~11"" tr•vl-1 dr 
l.a <-pÍfiH.lM 1 Ji).¡.r,,1. 

1"" cred•i"1t~ y 
•tifi11i..¡ - ,..,..._ 
den ri ................. ,_ 
1 lfW'llH dr fritrtura. 

lní10_-fo'111 '"~ l-"'ÍI -
di"'4 bl"ool• .. 1•·ro "" 
-nl...,,·1~a111a1•>1-­

lid..MIJ-st-n""ll• .. -• 
,....,.., ....... ¡..1,, i. ........... 
1 ... __ ...... ,.,,_, .... ~¡¡ • 

.... ,h·-·•'lort .. 
•ir .. ln •to- l'lu"' y 
1 l .. ll'l' p.11"'1' i.tl l••I 

d.-r ... widóMl.111•>11-...I 
drol P.artin. 

ANATOMICA IHVOl .. tJCRAllA OttX:lMtfJ(l'O 

•• _.,,,,y, ..... 
, ...... i-.11, f/•11· 
diRLt.l. 

r.-u· dí,.-t .. t, 
.__.,,., l'n••i•tl, 
t.1hl<1 ........ i ... l. 

11, ... ,,,,,,¡,..1 ... 1. 

t.:..or d1!'ILA), 
1.-.,,., dtt-t.al. 

Ulr~ d1Ktal, 
r-.111ln dt.rt.al, 
r.;.w .i1 .. l.1l. 

"'°"L 
J\t<'l''4, cun rrc.tur. 
ch'w1 y fljao::lón­
U"""lra.rl.ll • 

l\.11""'1, C:(flJ'fÓll: 

ri./•1 y fJj.l< ,....,-
t.• .... •·an.1. 

!1u .. r..1, l•• .. it1n ..... ( ........ . 

h.•-n.'l, (.:(.,, .... \.e 
i:itu an.;1t./aka 1 
fij<teit\ntA~.-­
fWj d•• ut1.t __.. 
r•, 1•:it.1'tl. -

(To1u.rlo dr. l\dnkc·r w.o.; l'l,~t·•••tt1•l 1 IJ.L. anti Flo 1 

c:.l .• ; llandhnnk uf füaall Animal OrhLopcdh·H and fra 
ctur•• Treat.•enl, W,U. Saundt•r14 1 Philadelphla •• Ta:'. 
bla 14-1, 1992.) ------
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t?.-:L..P . 
t " -". ' ) .. ~ ./ 

Áf {~ . I .. ·: ~ ... . 

FIG,3-Z Al FRACTURA S...TER-IWIRIS llPO l. DAllO A LA FISIS DE 
PRESIOft. SEPARACION DE LA FISIS PROXlllN.. FEllOllN.., 

Bl FIJACION COft 3 N..NIBRES DE KIRSCHNER. 
Cl FRACTURA SN.TER-ttARRIS TIPO l. IWIO A LA FISIS DE TRAC 

C!ON1 AVll.SION DE LA FRACTURA Y SEPARACION DEL TROCM: 
TER MYOR CON LllXACION COXOFEllORN.., 

Dl UNA VEZ LLEVADA A CABO LA REOUCC IOll lll LA CABEZA f(l\ll-
RN.., EL 1ROCANTER ES PU(STO lN SU LUGAR Y F 1 JAOO CON 
DOS N..AllBRES O( KIRSCHNER. 

(Tomado dll"' l\1·inlu~r, W.O.¡ l'iPr111at.Lf'!i, D.L .• and 
f)o, (~.L.¡ ll~ndhook nf S•all Anlm.il Ort..ho1wdics 
and fract.urr T¡•f".11.mf'f\t... W.I\. S.aundrr!'l 1 1'hi ladr:l 
phi a. 

1 
¡.·10. 14-h, 1992. ,--------·-~--~-· -
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SBrAllACIUN DB LA Erlt'ISIS 
CAPITAL 

ElAMElf FISICO 1 
1 RlSTORIA 

.--~~~~~~~~~ 

ANIMALES DE TALLA AUHALES 06 TALLA MEDIANA 
PEQUEJIA T TALLA GRANDB 

FI.JACION HITERMA 

EMFEllMED D A.RTICULAR 
DBGE.lfEk.ATIVA •• NO TRATA.DA 

CJCATlttlACtoll NECROSIS VASCULAR 

ElCJ5HHI 08 CAHUA FEMORAL 
o REEHl'LAlO TOTAL DE CADERA 

(To•ado de Smnnlf"r-S.ith, C:.: IJ.~ciNiun Makini.t in: Small 
Ani•al Ort.hopcdic Surgery. H.C. O.:~ckor lnc., Toronto, 
Philadr.lphia., p. 101, 1988-:i-----~~~-

ERt.n t.rauma ocurrn en pr.rrnR untro 4 y 10 me1-uHi de edatl. l'uede 

ocurrir o Hin luxación; Ri f'Ht.iÍ J•rm.;,r.nlr. la luxacilin, la 

cápliula aira y la irriKacit)n a h. •~prt·iHiH frn dcHtruyo. llf"Hli7-,!! 

•ient.o da l.a epifisiH ca1•í•.d.1 pu~úe t.u.:ura·ir concumilanlt! con a-

vulHión de Ja r.1>ffisis t.rocantrri(:a. 

En ~rrott pequ«'!ños 1 gat.oR, la f'ijación con ala•bre d~ Ki_!: 

ftchner puedf"l Her 1 ]t?Vad•1 a cahn 1tnr un cirujano cxpr.ri•f'nt..:ulo, 

t:n ¡u~rroH dt~ rar•t •t>d1;1na y i-~•·•11ul1• l.t íij.u:ifln intr•rn•1 ct1n 

•'a.Pre de kirHchnf'lr CH la el.-t·t:i.t)u. 

Nu nhslantc lA nt'lcrusiK ava1H·nl.ar purd~ darHt~ r.n un año. 
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J.6 REDUCCION DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL 

DEL FEMUR EN ANIMALES ADULTOS. 

I. - FRACTURA DE AVULSION DE LA CAllEZA >"EMORAL. 

(FIG. 3-3) • 

Eata t.ipn dn fractura ocurre frecuunl.r.:mcnto aco•pañada de 

luxación cnllofr.moral, qu•!dando una pr.queña porcl(Ín dr. la cabe-

.r.a femoral, adherida al ligamento redondo. (2,20,29) .. 

La luxacilin co"ofemoral pr•~do•ina f'JO ani•al•rn aaduros de!! 

pu~H d!i'!.l tr,'1.uma, y rcgular11mnt ... c Rf'! luxa craru~odorHal•enLe .. 

El scgmnnto fracturado que <tUt!da fijado al ligam•~nt.o ro--

dond<• varia r.n mr.dida, y normalamnL~ ~H visibltt r.n la radio -

grafía. (20). 

En la aayoría dt! los casos nRL(~ HP..gmcnln CH cart.i laginoRo 

y ni•plc•cnt.e ir.:1cidido con e 1 1 igamf"'nLo redondo pr.,viamtmte 

a la rr.ducci<Ín de la cah•~7.a f"moral. 

Rara vrH~ ~1 sugment.o lM.ils.i.n·nL eH n;randr. y aco•pañado por 

gra.n porc hin dn hueso Rubcondra 1 , •}n •Hitos caaolt se produ-

co uu defc«:Lu mayor •!O l ... cabP,za ff'mora 1 1 y debt!n hacP,r co!! 

sidt?racionee adicional,•s 1•n ,,[ t.raLa•irnt.0 1 incluyr.ndo fijacitW. 

TRATAMIENTO: 

t;I lrat.<1miPnt.o 'V•U'Ía con cada caso ituii-vidnal. Sn Jlf'fH•iP.nt.an 

c::uat.ro HU~t~rr.ncias para la rr.tltH~cicln ch~ •~sl.f• t.ipn ch~ fr•ad.ura: 

r.nrr.ada MiP.d l ant•• un \l't•ndajt• dr. IHIMF:R dur..tinl.P doi; Ht-••;uuu•, 
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f IG. 3-3 FRACTURA POR AVULSION Y LUXACION Dl 
LA CABOA ffl\ORAL. 

L 

(Toauado d~ Orinkf'r, W.n. ¡ l'if"'rmal.l.t•i, D.t.. and 1~1n, 
G.t..' llandhon~ of ~"'"11 Animal Ot·thn1u•dicf4 ilm.1 J.'r••· 
clure Trc>almt•ul. W.f\. Sau111h•rK. l'hil;,ult1ll•hia. 1 ftG .. 
(1-lA.. 1992·) ------
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Coao .,, f'RACTURA POR AVULS/ON DE LA CABEZA 
FEMORAL. 
H(.)".S.P!1AL \ 1. rt PIN~'\H'~ "J lJ N /\ M 

FACUL17\0 DE:":' Mf .. U/(_.;N/\ '.,r_:· rLf</t:'J/\H/.t\ Y ."C)OT LCl\.Jl.i\ 



El éxito de este procedi•ient.o depende de un.a. perfecta. r!! 

ducción en el sil.lo de fract.ura y del •ant.eni•ient.o de Ja 

reducción hasta que loe segment.os de la fractura cicat.ri­

cr.n .. (2,J,8,11). 

B) Ex.tracción quirúrgica del fragmento del hueso aYalslonado 

'T reposición de la cabeza feaoral luxada. 

El fragmento avuleionado se rt~•ueve a t.ravés de un abord!!. 

je expuesto de la art.iculación coiofe•oral. 

La cabeza fe•oral regresa al acet.ábulu; a.et.o HCl(Uido , 

11rocede al cierre y t~l aie•hro in•ovil isa a¡1ru1iaa-

da•ente dos seaanas, por •edio de venda.je de EllMBR,. 

Si el eegwento avulaionado que fm'; re•oYidu eH •uy gr.ande, 

la porcitln restantf! de la cabeza fe91oro1l podría no quedar 

estable en P-1 acetábulo y podrf a rr.currir una luxación. 

(2,J, l l ,15,,20). 

C) Fijación de los fragwf"!nl.os de la íract..ura aediant.e reduc­

ción abierta. 

Se procedn a un abordaje abi.,rt..o dorsal. inicia 

corte de la punta dr. 1 t.rocánt.er •ayor lo c¡u"" hace e aponer 

la articulación dfl la cadera. St'J ut.iliza un el.avo 

•~nt.e a trav,P.fl dr l.o• caln•1.a y l:lwlto. p.t.rl.it•1uto t!n ni e•~!~ 

tro de la llUIM."lrfici"' dP. la Cract..ura dt~ la cabtuta Íf'"•nral 

y eaiE'!rg:lPndo rn la base 1h~I t..runint.er •ayor. (t"JC.. 3-48). 

$('! inserta irl clavo haHlél quo "'' •~ncuf'nlro al nivr.l dr la 

BUJ"'rficir. de la fr .. u:t.ura. •~nlnnr.nH t~I fr;a,...•nlo vr.•tufli\n 

MA- fiJa fin 4"1 111.lr•~•o upuoHt.o ;1 tHHl diMtanciot d••1 hllAKO -
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cnrrcspondicntc al grosor del frag11mnt.o avulsionado. 

(FIG. 3-4 C). 

La fractura se mant.icno en reducción y comprctiión durnnt.e 

la innerción del clavo con r~r'Cfa. El clavo se corta aprox! 

mada•ent.e a un uct.avn de 1>ulgada fuera dnl hurH10. (FIG. 

3-4 O). 

Si el fragmr.nto avulHionado es dr.maHiadu grande, HC deben 

uti l h;ar doH clavoa. (J,20). 

El Higuicnt.e ruino "'"° ~l cierrt~, el Mi~mbro dr.bu in,.ovi li­

zars-' po1• awdio tlc un vrndajf" di~ f,HMt:R pnr a¡lrollimadamcn-

to 10-14 dían. t:l r~jercicio rf"Rt.ringH haat.a c¡ue el hu!! 

presPnt"fl unicln el ínica y r.1 cl..ivo rir.ttular111cnt.fl Re ret.!, 

ra. (J,11,20,21,22). 

D) Bx.cislón de la cahr.1'.a y cuello frmuralr.tt. 

~Ht.e prot.:t<:tJi .. iunLo •~t.1 usu.almrntt• ronRid,.rado co•o un últ.i 

•o 1·ecurRo ya qur ~f" drh .... h<t•'••r lo poNil.ilt! por mant.en~r .: 

intacta la articulación de la cadera. (3). 

La litrralura ª'in ;.w ~ncu~nlra vac.'l:olc .. n loH casos re-­

t>orladoR y confnrm" " l.a ux¡lerit~ncia la seguridad para 

nmilil' un JH'lMlt~l.icn of'H l i111il;ul.:1. Con ... 1 t..rat.n•if!nt,o adr.­

cuado y nl culd;1do ¡tur->t.npiP-rat.nrio Hat.it.;f,¡u:lurin, <"} JK"CM'"·~ 

t,lr.n ll<"bt•rí.i s••r favorahlr. (ZO). 
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DISTANCIA A=B 

flG, 3-~ FIJACIOM OC U!IA íRACTURA llf. AVllSION OC LA 
CABEZA FlllOl!l.I.. 

Al FRACTURA OC AVULSION CON LUXACION DE LA CABEZA FE"ORAL. 
Bl S( UTILIZA UN CLAVO PEQUERO CON DOIU PUNTA Y CON ROSCA. 

Y SE INSERTA llCSDE [L CENTRO DE LA SUPUFICIE DE LA FRAC 
TURA Y PASA RETROGRADAllENTE A TRAV[l OC LA CABEZA Y CUE: 
LLO Ff.QM.{S, ElllRGllNOO EN LA BASE OCL TROCANTER M'tm. 

Cl S( C<l.OCA ll TM.Alll\O llANUM. OC JACOBS A UKA DISTANCIA m. 
ltUESO <Al. CORRESPONDl[Nll M. GROSOR OCL FRAfllUTO AVUL­
SIONADO la>. LOS FRAflUTOS DE LA fRAClURA SE RlOUC[H Y 
S( APL !CA tOllPRlSIOM DURANTE LA INSíRCION DI.\. CLAVO, 

O> CERCA OC 1/8 DE PULGADA DlL CLAVO SE DEJA PROTRUIOO. (]( 
ESTA IWll:RA SE HAC[ POSIPl.E EL RETIRO DEL "ISllO, 

(1'11111,¡UJO dP l\r•in'-t~f', W.0. i l'if"t·•allr.j 
1 

1) 0 l. 0 .UHl 1"11•
1 

G,L~ ¡ lt••ndhool< of ~•al l A11im1tl Ort.ho¡wtlic.s and 1·r•t­
;~~~·:·\~:·1~;~¡:~•t>1\l. ~~~'~- !'~~umlt:_t'l't 1 l'hiJ.ul,•lphl;i. 1 t l<i. 
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11.- fRACTURA-SEPARACION DE LA EPifJSIS PROXIMAL 

FEMORAL. (f1G. 3-S). 

Eat~ tipo dr, CracturaR Re limita a animaleR j6venes en los 

cuales laR fiRlR conlinúan ahicrt..as. Regular•ente ocurrn entre 

los 4-11 de edad, con una alta incidencia entre loR 6 - 8 

•PAOR de .-~dad. En la mayoría de loR c:aHoH, ¡1rimero ocurrr. 

aeparaci<';n dn la li'11r.a {'"pifiniario1¡ Hin embargo, fracturaR 

nort~H 1mndfm t.ambi(;n P.Rtar prr.Rr.nt.•Hi. (FIG. 3-6 A)(2,3,8 1 t1,t7). 

Una vriz tlr.cidida la fijaciiin y la relluccilm, f;Rlas deben -

i'lo d«! lromhuRiH qurJ ocurrP. f'n loH Y<iHnH c;1pNulareH qun sr. ent'Uf'!! 

t.ran giradnH r.n la uui<)n dP. la cah''"·ª f•~moral y el cuolJn. 

El cuello f"r.moral i;ufrn t.amhi¡.n nn<'l dr.Nminnral ir.ación mod.!: 

radiografía, f"fl un la¡mn d""~ unii ( 2. J' 11). 

f,\ vorcf"11\aj ... dP ,'. .. i.t.o cli,..ainttyf• con cada día dft ret.ardo. 

con µacieolP-ti lraLadn~ dentro dn lns priMf!roH cual.r·o días pos!_ 

t'iutlu d•• l.i•••po 1 la fija.ci1'111 r·í1:id;1 M• cliflt:ult..'t dt~hitlo a lJ 

df"-KMinrrali7.iiCÍtÍn dt~l CUf~)lo f•~moraJ. (2,J). 

1•osl.tH•lor ~'tuna fr.u:lura flHlar·ia 1·,1pll.al, sin ln•.a1• ••n cu.-nt.11 
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FIG. 3-5 FRACTURA Y SHARACION DE LA [PlflSIS 
PROXllW. f[llORAl. 

(To•ado de Hrink~r, W.O.; Pier•attei, O.L. and Flo, 
G.t •• ; llandhook of Sma11 Anil'lla.1 Ort.hop~dir.fll a.nd Fra­
rtur•• Trflat.•.-nf .• W.h. SaundrrK, PhiJad<'!lphia., 1-'IG. 6-18, 1992.) _____ ,,,_, ""' ,,_, 
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Coso: 2• FRACTURA - SEPARACION DE LA EPIFISIS 
PROXIMAL FEMORAL• 
HOSPITAL VE T E:RJNARtO UN J\ M 

f~ACULT"AD DE MEDIC•Nt). VETEf!i/;.J,:-\nJ..c. y ::oorcCNIA 

Ciudad Un1.·ers1to;irJ, f\1axic-o, t9!:cJ .. ~. 
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Necrosis avascular y resorción. no son co•uncs con una ~éc­

nica correcta de fijación int.erna. En la práct.ica el trata•ien -

to común de rutina con esta fractura es la ex.ciRiÓn art.roplást.i­

ca la cual debe ser descont.inuada co•o rutina y optar por inten­

tar la ost.eosínt.esie. (20). 

TRATAMIENTO: 

El objetivo pri•ariu CH salvar la art.iculación de la cadera. 

El área fe•oral se ex.¡mne •r.diant.c un abordaje dorsal abie_! 

to y el abordaje cra1u~al a la arliculacicin de la cadr.ra el 

abo1•JaJ•~ crallf•o 1 al.1•rn l. 

La cxposic ión de el área debe Her efectuada do t.al •anera 

que la destrucción del riego sanguíneo sea mínima .. (2.3,) .. 

La reducción de la fractura •áK fácil si se sujet.a el 

trocánt.er •ayor con unos forcc1>a de VulHcllu• y moviendo el f'é -

•Ur hacia abajo de su poRicicín. 

Algunas Vt"CeH t!l t•:11.t1·c1110 cpifisiario lltlf!df? rolars" en rela­

f'IÓn al CU("llcl y c'AUMa alffttna. diíicult.ad para la reducción. EHt.a 

•aniobra i•1•Jde que sP Jogrr Ja r~dut:ritjn y t.aabién revelarj <!f•_ 

pl icacionea aecánic·as. 

tina rev1Ki6n al ronlurnn de la npífiRis y a la linea epifi-

"iRri't ayuda •u«·hu ant.••h du 1 lc•var a ,-aho 1.t rt!durc-it'in anat,c'i•i -

ca. (J), 

St• lmu~rtan dt• 2 a 4 c·la\los dP dohl•~ punt.a para la in•ovi -

li1.acitin. la •edida dirl clavo varra dt~ a«·uerdo con la ... dida d1~1 

huc•tto, y pupdr ir dt·~th• .tlaabre dt• Kirs1·hn1~r de O.O.ltt pulA••daH, 

hal'lt.a un c·lavn de• Stt~in••ln dn l/ló pial~•ul;1N .. (.l,11,lt),l0,21,.10). 
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Los clavos punden insr.rtarsn en forma retrógrada ó normo­

grada; ést.a últi•a He inicia nnt.rnndo c•?rca do la baHe dr.l Lr_!! 

cánt.er a1ayor 1 at.rav•~7.ando fl\ cur.1\o al niv•~l do la fract.ura. 

La colocncián de los clavos H('! examina eo el riit.io de fractura, 

ent.oncr.R la fracl.ura Rr. reducn y los clavoN RO conducen '~" el 

hueso Nubc:ondral du la caber.a ff~llloral. El ;íni..,rulo p~r.-i colocar 

los r..lavnH val"Ía, llr.ndn dr. una form;\ paralela 011 e.je- cr.nt.ral 

dnl cuP.llo a una fnrtea ptn·1u~rulicul;11• a la di;il'i HÍ H. l.oH clavos 

i•llOrl.anl.u 1·c..:01•dar quo 111 porr.ii1n dorH.1Jct•11lro1l dr. la cab"~ª -

más fácil. -

pued•~ llevarHr.c a caho con •áH flxact..it.ud y r.l ranrxo do '~x:itn r.s 

••lti '9-lt.o. (FH:. 3-ó 1\). En la tPc:nic.1 r"trt'iv;radii r.l taladro 

•anual dr. J;.1cohA, con •~l cla"o reH1u·cl.ivo, HH coloca tto t..al -

•Anf!ra que la dir;t..an<:ia t¡u•~ .-~xiRl.t'l dt"l t..alaclro a 1,1 cortA•1.ot l~ 

t...nral frmnr;•l <·nrr~Hponda al groto.ur tlt~ la r(líflfii~. (f'IG. 3-

"el. 

da tt~ inHP.rt .. 1n los clavos drnt.rü dt! la t•¡iííisis ft>anral~ uno a 

la (t-'IG. 3-fi U). 1.oH c:lavoA 

ñu. 

l.otl 1tiff•1·t•11tPl'i l.•'.i,•loH 1¡lH' 1·11aiPnt.1n 1·011 1.1 t:.ip!iUl.t .-u·t.i· 

1.ul.11· "'' • i1·t·1·,1n c·u c.qtd!-o. (.,,,l,.lO}. 
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FIG. l·G FIJM.IOll DE UNA fRM.TURA·SlPARAtlON OC LA FISIS 
PROXllW. FEllOl!Al COfl llll.Tll'lES ALMBUS DE KIRStH!tfR. 
Al FRAtTURA FISIARIA, 
Bl OC 2-q ALAllBllES 0E KIRSCHllER COll 0011..E PUNTA SE COflDU· 
CEN RETROGRADAIHTE OCSOE LA FRACTURA PARA SALIR DISTAL AL 
TROCAllTER llAYOR. EN LA SUPERFICIE LATERAL FEllORAL. 
Cl llHPUES OC LA REDUCCION. ELlAL/úlRO IWIUAL OC JACOBS ES 
SITUADO A UNA DISTANCIA llU ttlllSO COUESPOllDIENTE Al GllO -
SOR DE LA EPIFISIS1 LOS CUVOS SE CONDllCíll DENTRO OC LA 
EPIFISIS, 
Dl TODOS LOS CLAVOS SON CQOU.OOS PROfUNOAIUI[ EN LA EPl­
FISIS. PERO NO PENETRAR EL CARTILAW ARTICULAR. 

(fumado df'l\rinkcw. W.O.¡ l'lM-.iLLd, O.L. a11d l'lo, G.t .• ; 
llandbook of S....11 Ani.a.1 Ort.l•11mtih::.H .anc:I l'nv:l.t.lfTo l'nt.at. -
..mt.. ~·-.!?!'~~' "1ila,dt,l1'1ia., FIG. ft-.1, ll;J.)2.) 



Para complr.t.ar la cirug{a, se deben tomar radhJW"'afias de dos 

vistas vcnt.rodorsales; un;t vista df~hc mnRtrar laR pirrnaH flAXi,!? 

nadas en la pelvis y la otra vif.ta dr.bc Plñ't.r•ar las picrnaH nxt.ttn-

di das. La rcvitiión para radiOJ.,.rrnfia d:~hc· Uimarsr, "" 6~ st•t1Mmas. ( 1,J). 

CUIDADO POST-OPERATORIO: Un vendaje de Ehm,?r Re ;1pl ica 

Ja pierna y permanecr. por dos s~manar;, r.l ••jf'"rcicio sn limit.a 

por las prÓx.imaH 5 ar.m,¡1naa. 

NOTA: El ftxit.o do eHt..~ procPdimiento dr.pcnde do una inter-

vención quirÚrAÍCa t.cmpran<1, prt•,·wrvn.cit'in del rir.i,tu sanguíneo, 

del procP-di•i••nt..o •1uir1'irgico t~lt,J!ido, una rr.ducción sat.isfact.o-

ria, una fijaci<';n rfgidói inint.nrrumpida y rl!Kt.riccciún del eje!: 

ciclo 1iara evitar 1••su fit1hre la fracLura ·~•un rrnnr~t.'l l.f'•mpraoo. (J,14,IS). 

11UOCA f1lUfflC'.AllA. OlN CLAVl1.::i 

f . .n la FIG. J-7 A Ht~ inHe1~La.n dos clil\IOR dr- }¡¡ miNma Dwnerd qu_., 

la FIG. J-6. tu adición, ~\moadtl.'ida\•os ins~rtan <ttr.-.vP.,. 

cuello fp•oral; ést.o.s Rr. colocan 1u•andu un t.dladr·u manual de Ja-

cort.an. (FIG. J-7 ll 1C). l'onlf~riorm•H1t.1~ /in ¡.,....Jieftde ii avellanar lLH.afl-

<1 l ~unos co1sos., y.1 (p.tr IH"O\ll'll" ""-')ºr fi ,Í<tt:it'10 r· Í ~id .1. ( J). 

d11ci1· 11•1.,.,111 .. pr·n .. ;1t.111·n d1• l.1 plac:;i fiKi..tri.1 1 l'f'sult.anc.Jo 

arorta1t1iPnth f1~mural. 1'1•r·o 1•11 c·aNo di' •·•iHt.i r In f'rr•xtnu·i.a dn 
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co•plicaciones desfavorables, 1a excisión de la cabeza y cuello 

femorales con la for•ación de una pseudoartroHis, os recomen-

dada. (2,3,14,20). 
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FIG. 3-7 TEtNltA llODIFICADA DE O.AVOS. 
M SE IKSERTAll OOS O.AVOS DE LA ftlSllA llMERA QUE EN LA TEC­

NltA ANTERIOR. 
B Y tl SE INSERTAN 1 ó 1 PEQUEMOS O.AVOS A TRAVEZ DEL tAR­

TILAGO ARTICll.AR Y HllCSO SUBCONDllN.. DIRIGIEND<l.OS DISTA!. 
IUTE HACIA EL CUELLO FrlUll!N... (HECHAS), 

(1'1•mln dr Hr i nkr.r • W. O. ; I' i '~1·m.;tLL1• l , O. l.. .1nd 
rlo, G.l .• ;, llandbook of Smal 1 Anlai.tl Ort.hopNl­
icH anti Fract..urf! Treatmf"nt.. w.n. Saund~rH. • 
rtli l.ufrlphia., t'JC. '1-4, 1')92. 
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FIJACION CON TOKNILl.O PARA HUESO l~SPONJ080 

La t.écnica He 1 lcva a cabo en aoimalr.H de 7 mt~aeH do odnd 

ª'' adolnnLc. (f((;. J-R). 

So t.aladrau1 aguj•~ro liso en la ha.Redol trocánt..cr mayor. 

al agujero dt?bc Her l iHo µar .. 11uc el Lorni l lo panf• a travPs dr. 

éste sin esfuerzo a11.:11·cnt.n, Ht..rav1?Randu t.rociÍnt.P.r mayor y t:uc­

llu. l;l a~ujcro qun sn hact~ •~n la c11i'fiHi.H dche f·Wr cun t..•iliidr·u 

manual y dnHpuéH Ru lleva a cabo la i11H1~rcitln dnl t.ornillo 

Ja cpifiHiR l'roxi1111.11 ttin llt?l~ar .1l u11•L.Íl;1g11 ;1rl.ir11l11r. (]). 

l.a cur.rd<t d1-l t.orni l l•> ctrb(' hiil lars•~ s1'do t•n fll fragmnnl.o 

proximal, pilra cu:il~gur.-.r la t:ump1·1~H i1)n de 1 a l i nc.1 de f r.u:l.n1·.a, 

cualquic'r inoHt.abi lidnd de rnt.aci1)n dnhc Her• ¡1rrvcnlda con 

\ambro d~ KirHchner ;adicional; proptu·ciona cit~rt..a v1•nt..aja 1•l 

pont?r (.?1 ala•br•' d" Kiri·u,luH'"I' p1·im1•ro, ya que tl1- t~st.:1 

ol frat::m~nt,o pro)l.Í•al 110 itira tnirnt..raH i111·Pust .• 1 1•l t..orni l lo 

o mirn\.raH pt•npl,ro1 L1 t·urrd<J dP ~':,..t~. 

f:l uHu dt!t t.ornillo o r.l odamhrt· dr. Kit·t·ochnt~r rn la reduc-

t.orni -

lln on ani•al••tt ~n cr1·clmi1•nl.(1 nn t•nt,;Í indic;1cta, }'il f]UP r·r.nult.a 

•H• •~I r•!t1trdo 1lt•l 1;f'f't.imlt·11t.u tlt·hitto a L1 t·1u·1·•l.1 d1·l L11rnillo 

C:l'U-,ittllfU \ól fÍ.~in, f'\ ltit•llo IJl"l'l"(P r.11fi1'\l't1lP ft1j¡H,1 pill'•l HUM -

t.•?HCI' la ('H•·1"d.:1, pur t,aut.o, ••l u~o th• t,ut·ni11os l'H t.rcnic-•1 -

•~·nt.11 m.ÍH 11ifícil. (:.!1)). 
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FIG. 3-8 FIJACION CON UN TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO. 
SE USA EN ANlllAUS DE APROXlllADMENTE 7 llESCS DE EDAD 
Y llAYORES. LA EPIFISIS PUEDE SCR Rlt!l.OCADA llEDIAMTE -
EL USO OC UN TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO. 

(Toaado de Urinkcr, W.O.; Jlh~t·•.at.t.ci, O.t. aod t"lo, 
G.L.; Handbook os S•all Ania<01l OrLhopedica .and t'ra­
cture Trcat..aent.. W.R. Saundf:'r~. Philadf"'lphia.J f'tG. 
6- s • 1992.) 

48 



Los factores que pueden influenciar en el 1>ronóst.ico in­

cluyen; el pot.cncial de crecimiento que rcst.a por llevarse a 

cabo, tipo de rract.ura, grado de dcsplazamicnt.o de la fractu­

ra ( dafto a tc.j idos blandoH), y técnica y habi 1 i dad del ci ru -

jano. ( 1 ,2 ,15, 20). 

El cerrado prcmaluro de la físis regularmente lin observa 

dentro de las 3 pri•cra.H 6CnlanaH !JOSt.-quir1Írgicas, y en u.nim_!! 

les con un Rignificanlr. potencial de crccimicnt.o, puede 

rrir el acort.amlent.o del cucl lo ft!'moral 1 caht.!Za fr.m.nral dcfo!:_ 

me y ca•bios cventualt!H d1!g1~ncrat.ivos du 101 cadera. (20,29 1 

JO)• 

El pron1)st.jco es bur.no para el ret.orno do una funcional! 

dad nor•al, y reservado para un dr!sarroJlo norinal de la cabe­

"" y cuollo f4!moralt~s. 
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111.- FRACTURA DB ~A CABBZA fEMORA~ 

(l'ltl. 3-9). 

La fractura comunmr.nte caracteriza por la luxación de la 

IH•l'Clf)U rract.urada, incluyendo la cab4'!7.a fe•oral. i.. ... porción t~racb._! 

rada de la cabeza frecucnlmle2lt.e se desprende del ligamento redondo. Si 1.mluH 

l11n l'.u:lu1·•~H ROO favorables, un abordaje abi1?rto1 con la rcduc --

r l 1)11 r. i nmnvi 1 i :r.ación tu~cuencial de lo~ frag•ent.oa d•~ la íract.u-

1·.1 OH<t1Hlo uno o ca;:iR t.ornillos para hueso esponjoso, Hon el'ect.i--

\.·oH; 11nr df"K~racia ol t!xilo no eR fr,,.cucnLr. tfobido a un.a inl•,---

l'l'upt_•ltfn t·1·íl.ica clf~l rirgo aangu{nt!o r.n el área, alt.t~rachín 

l11R bordC"H dr, la Auperficie articular y todo ~Kt.o 3C"'OIDJH•ñado por 

1uwíndo largo dn cicat.rización. (3). 

Si la rf"c.lucci(;O y fijación aun llevadas a cabo, el peRo HU-

ht·r. f') mi,•mbro d•~bu tmr disminuído .al •á1ti•o hast.a qur. la uni1Ín 

clft•lcd t!HL6 caai completa. 

Fo1• lu gcuea·~l el l.1'.ilamicnlo de elección es la r.i:ciaión ª!. 

l ropJ.iwtlca fin la. cabeza y cuello f~moralt•:t con Ja f'onaación •fr• 

pM.-lu.loart.rosis. (J,20). 

t-:n t•ist .... c;uu> , cuando t.ien~n t.rés o •<'.itl Íragaf"nttlH f~ll la 

<·.1bP/d )' c1rnllo, en perroff dn t.alla p~q,ueña y actliana, la flXci -

111• l.1 c~1lJPl',1 ft>•ul'Jl ,-,st..;Í co•binada 

rt·1lm1do, Ht• rPt.i1·a. (3.20,27). 

t-:n f,ntltut los casos la co•11licación 11rimaria ir.H la 1u~r.rnHifi 

a\',¡Mculur tft, c,1beT.;1 y cu,,llo Mubs•~CUf"Jtl.t! con una pt~rditla dn dnn.H.i_ 

1'.I 1~11••1 lu JlUf'tl•• dott;llJ•lt"f"cr.r ¡H•t·c:ial o co•1)lr.t.a•••nt.P ''" .1-f• 

•cm.111.tl'I, 1u•1·u l .1 111•t·t·1111 ¡ tt t111••1lt1 .itJ•arf-'i:•!• dt>n¡nu;,.; dt• 1 OH 12 ••··i·--~ 
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en casos que previa•ent.e par"cieron haber sanado. El tratamien­

to ea la excisión a.rt.ropláALica en p;atos y perroR de ra~a pequc­

i\a y •ediaua, o f"Of211(lla.zo t..otal de cadera. F.• pr.rroR de t.alla gra!!. 

de, la excisión art.ropláKtica es la el~cción, ya que puede sur -

gir una cnfer•edad art.icular degenerativa aún a lcu~ 2 años ¡lnS~ 

clrugla. (J,27). 
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f IG. 1·9 FRACTURAS OC LA CABEZA H~Al. 

(Toaado de Orinker, W.O.; Pier•allr.i 1 D.I.. and t~lo, 
G.L.¡ Handbook of S•all Aní•a.l Ort..hopcdics a.nd Fra­
cture Treat.aent.. W .. 8. SaundcrH, Philadel¡•hla., FJG .. 
6-IC, 1992.) 
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Casa 3• FRACTURA DE LA CABEZA FEMORAL 
Detalle do Fracturo C IZQ } 
HOSPITAL 'vf:T! .. f<'iNJ\F<IO lJN/\M 

1--A( "l)J 'T/\D f)r MrDJC:.:N/\ \, r TF"í~ll\J,L\P//\ y r.""norr.CNIA 
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FRACTURA Dt CABEZA Y CUELLO Ff.MORAL 

Sta.ns 0.TMtros----1-----RADIOCJW'lA 
Tll'OS nE FltACTllRA 

Fl81S CAPITAL 
DESlJllAn.\ 
4 A 10 Je:il'S 

Avut.SlUN re LA 
DCSl:XtOM DEL 
LIC"NEtl'O REDOllll 

~-L___,-
l'EMa'I l'f.JIROO PfJrsn~ 
~ >EllANOS GIGAKTIL'I 

¡ 
""""'Cllf 

r---~---, 
l"llUt.16 ri-lUUfi 11.'JUt.CE 

l'FJJllEÑt6 ,.._:of.AN05 GH:Atn'l.S 
L_ _ ___J 

(Toeado dr.; Sumnrr-S•ílh, G. 1 l>tociHinn Making 
in; S•al l Ani•al Ort.hop.,dic SurAr.ry. !!_~S::.~l>f'c­
~..!!..!:. .. )~· • Turunt.u. Philadclphia. p. llH. 19--SS;} 
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IV.- FRACTURAS DEL CUELl.O t"EHORAL (FIG. 3-10). 

Fracturas dol cuello femoral (subcapit..alcs~ t.ranscervic~ 

les y basilares) (PIG. 3-1 t A, n, C). Ocurren prcdo .. inanÍ.cme.!! 

t..c en animales maduros. l.a mayoría de las fract..uras son basi-

lareR, y son obHcrvadaR frccuent..cmcnt.c con fract.urafi t..rocantf 

ricas y 5uht.rocant.érica»· (20). 

Estudios indican quo existen divcrROS facLorcs ravora 

bles, que pueden aumcnt..ar •arcadament..c el éxit.o y son: 

1) Curugía temprana, 2) reduccicln y co•prenión accl't..ada en el 

sitio de la fractura, 3) fijaci6n rígida ininterrumpida y 4) 

aupe1•visión mcticulona del cuidado post-operat.orio co•o re -

gla general, ~i eatoH punloH non rcunidoR, la prognoKis. es 

favorable. (1,J,18). 

Una fractura eHlable con poco o nada de despla7.a•ir.nt.o 

puede clcalrizar con inmovilización Clllt~rna y por HUJlUCHt.n el 

ejercicio dt~lJtt reHlringirs•~. 

F.o cst.e t,ipo de fractura, Ja línea du íract.ura varía y 

puede ser •Últ.iplc. l.a dcnvr.nt.aja se preaent.a a menudo, ya <p..e 

alt.eracionr.H en t.!) aporte sanguíneo a la r.abf!Za y cuello fe•!! 

ralr.fll podrínn """t..ot.r ~.,. 41,)Mle el daño original. (1 1 3 1 5,7,l1 1 14) .. 

U pr·ut'll'.diait?ntA.1 mois Ht"A\ll'O y di.~ ult~ccit.ln, PH. aµlit:ar l."J. fija-

cic_Ín usando un t.urnlllu o un c-l<1vu con ro~t·a sin tlUC l.1 1Jlll'1.i-

ción sea pt•rdida. ( 19, 21, 23). 

re11po11drn llf"jOr ol UU<l fija1:i(10 int.f:~f'J\.I ('.011 tnll.M'('it., Y fij;H~if'Wt. l:a<'l 

•i1Sn dt' la rahe1-a y t:uul In f'pt1111ral1•tt o r.1 f'tH'Mltla,n tul.al de 

1·ac:trr~1 1 ,. •• C".c: .... ...-·11tR C'i•ltiid11•ratli.JK •".._ ..... H•it"nt.flH. d11~ -"W••t.1 Of•:iiiu. 

( .l, 20). 
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FIG. 3-10 íRACTURAS OCL CUELLO FUIORAL 

(To•ado de BrJn~rr, w.o.; Plnr•aLlei, O.L. and FJo, 
G.t .• ¡, llandhnnk of S•.al l Anfaaal Orlhopedica and f-"ra .. 
clurr Tr<.>at•ent.. w.n. Saunders, Philadelphi.ia., flC. 
6-IP, 1992.) 
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...-=-----A SU&CAPITAL Y------ B TRANSCERVICAL 
C BASILAR 

FJG, 3·11 ClASlflCACIOM AMATOlllCA DE FRACTURAS IJ(l CUELLO 
FE"ORAL Al SUSCAl'ITAL al TRANSCERYICN... el BA· 
SILAR. 

f!G, 3·12 A,8 APl. ICACIOH DE fUERZA. D!RfCIM(MTE USANDO fO~ 
CEPS VULSELLU" EN UNO O KAS fRAfNMTOS. 

(Tomado d" Nf'wt.on, C.D.: Fracturra uf lhr. t·e­
•ur. in: TE'l:litbook ot" .Small Animal Ort..tu,11P.dicR. 
E.dited by: Newt.on, C.U. and Nuna•aker, IJ.M., 

:;~:4:~,)-~$','· l~~~-7}~~~-<;_ty. l'hilad~lphia . 
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Ca•o: 4• FRACTURA oe: CUELLO FEMORAL 
HOSPITAL VCTE:TiiN!\.FUO UN.l\M 

f'"ACUl-T.l\P DE Mt:.üa.:.iN,._'\ \,C n:::rn:'J/\ntr.. y ZOOTCCNIA 

Ciudad Un1ver-s1tor•o, f\.'l{~x1('.0 • tOg3, 

58 



Pasos específicos son consideradoH en la tftcnica de tornillo 

para hueso etiponjoso, y ésta puede variar de acuurdo con la -

prcforencia drlcirujano y ~1 t.ipo de tornillo a utilizar, 111eru 

el resultado final eH aqur.ol •~n donde Pl fragmento proximal -­

(cabeza) lleva un aJtUjr,ro cun cuerda hecho con broca y machu!! 

lo y con un a1,ijero 1 i liO ttn e 1 fragmento cont, í guo, qui"! part.e 

de la baRe dol t..roc.:Ínler mayor. (2,27,28,30). 

l.a rnp.-1raci(¡n de una fr;tclur;\ dr. cun1 lo fnmoral Ó 

df'!: fracLura-R•~paraci<Ín Jn la ~pífiHif-l prow.imal femor;al on un 

animal jóvr11, purde rcfiultar en arurt,ami•·nt.o dP la cadera, 

elevando laA llOHihilidad,._s de alt1~racionr.:-1 •~n la art.iculación, 

caract.eríatica do diRplasia de cadera.. (J). 

TRATAMU:NTO: 

Un aborda.i•' dorNal abi••rt.o mr.diantr. la t>st.coloftlÍa dr.l l.f'!! 

cant.er m.a.yor es <•l .1hordajf" de f•l••«r,i•Ín p.;tra a~1, .,xpon••r .,1 

.ir~a df" frf\("t.\H""'. 1-:1 •hordaj..- era nea l o cranPo-latera 1 t.ad>!én 

puedr. ut.iliz,,.rHt,. 

La reduce i c'1n t"S .:1cnmpañada lomando f!l lroc.~nt.flr •ayor 

del'UI"'- nu. baKH, ut.ili7.amlo unoH forc•~pR Vulsr.llu• y •aniobran-

do •anual•t!nlt- lnH tif'JtMt>nt.oa dP la f1•;1<:l.ura hacia at.roÍK para 

rP.ttrr:-1.:trlnH,. HU pmiit:i1'1n nriitin,11. (l·'Jc: • .1-12 A,n) (2,3,20, 

27).. Con lns f1·aizm1•ntu:-.. dH 1;1 fract.u1·a suj1•lándotiH y t>1jt~r -

cif'!ndo co•prr.ai1Ín ••n un;1 1u>Hici1'1n de r••duccifín, H.P insor·t.an 1 

o ••Ís • .t.uahr·t•s rl•" KirHrh1H'f' , ,, l.r.=1vP7 cl••l t.ruc.íut.r.r, ctu~ltn 

y c¡1h••1.1 ft>fROl'.:t1PH. l.il m.-lllda dt•l .;tlounl11·t• ti•• KirNchnrr l'li diP. 

.Oó2 pulf.tii1L1tt. 

1',u·a uhl••o•••· a¡1yn1· fi.larli'1n, •·1 alamh1·1> d•• Kirhrh111•r 
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debe atravezar e} itff•O del hur.Ro ent.re el trocánter mayor y la 

cabeza f'emoral, y no pasar a travév. do la fosa. trocant.érica.--

(FIG. 3-13 B,C). 

El ala•hrr. o el pequeño clavo sr. coloca proxi .. al•enle, de 

ésta manera no int.ervir.n<! con la intwrcit)n Jcl tornillo. (3~16). 

tn clavo aHislc en nl raantenimit~nto do la rf~ducción y ayu-

dará a que la cabeza f<-mnral no girn durante la JH!rforación con 

el t.alad:-o, el uso df~l machuelo o la inRf'rci.ón del t.orni 1 lo. J.a 

rcducch~u ff«' •ant.ltmo aplic.,11ulo preHitín rn nl Hit.iu dn la frac-

t.ura UKando unoH forcepA Vulttellu• colocadoH a n1 t..rocánter aa-

yor. 

Se perfora. un agujero para acn•odar r.1 t.orni 110 1 las t"ibras 

del •Úsculo vasto latr.ral :ioe f'.mparan cerca de 1.t base del lro--

cánter mayor, y .,¡ .agujP.ro Ht" prrfora h;1cia a.rr•iba, a t.ravéz d:d 

cuello fe11oral y bilf')n dirigido dPnlro d<' la '~ab.,~a. (1,J). 

agujero de díámf'!tro .as 1.-~quri\o qun Hirva co•o prueba, ai.-.-> QUf' 

eum4'nt.ará flO diámetro d~Rpu¡.ti d~ HU •~va 1 uac i<Ín. 

Para fH1l.e Aft!:clo HP. pu~d" ut.i 1 i l:ar una p:ufa t!n íoraa d~ --

•e•, q11~ t.A•hiPn poHPP punt.a. 

si e11 qu~ Me r.ncuenlra Hin t.r·•uunatinJRtHi 1 HU dt~ f P.C:l.O CflO 

mf'!didor df'! proíundidad Hr. rr"t.an Z 1nm dt• •;Rt.<1 llHHli.rla orir.ti1Htl, 

dfl lnttP.rción dr. la co\br.-:,, tff~l t.orni1lo. (ZO). 

lln<t allrr·nat.lva t•u l.t t1~,·nicil d•• l.1 11••rfot"•H'i4nt •'H c:uando 

"" f•HtJ. hac:,.-ndn f'll dli(H,jP.f'U ) i1'00 rn t•l fril~Mf•J1tll 1li"f.;:t\ 1 ~fit.P 
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FIG. 3-U FIJACION DE FRACTURAS DCL CU[LLO fE~ORAL. 

Al FRACTURA DEL CUELLO mORAL. 
8 v Cl llESPUES DE LLEVAR A CABO LA REDUCCION SE USA 
UN IUllBltE DE KIRSCHllE:R. "ISllO QUE SE INSERTA A TkA­
VEZ DE LA BASE OCL TROCANTER 11A YOR Y OCNTRO DEL CUE -
LLO Y CABEZA Fc.tOR.11.ES, PARA MllTENER LA REDUCCION, 
Ol UN TORNILLO PARA HUESO ESP<JNJOSO ES Ctl.OCAOO TAN 
CERCA CCllO rs POSlll.E A lA CORTEZA VENTRAi. rn. CllllO. 

(Tu•ado e.Ir• 1\rln&.:t•r. W.11.¡ l'irr"mJl.t~i, 0.1 .• Afllf flo, 
G.L. ¡ ILud~oo&c of fRl.111 AniM<ll nrt.ttopndirH and fr~ 
t..un'I: trr .. ilt.-r:nt.. W.U .. :->.uanrir•rM, l-1"•i latk?l11hi<1., HG. 
(>-6, J l)QJ) --------·---
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Caso . O• TRATAMIENTO DE UNA FRACTURA DE 
CUELLO FE::MORAL CON TORNILLO PARA 
HUE:SO e"SPON.JOSO Y UN CLAVO. 

V15tO Vantrodor·s<il {Del' l 
Visto Lotoror ( 1 zq J 

H<.:J':.P1TAL \:C T(.T~·~f'Jí::..FIO UN /\ M 
F;'.';.CLLTAD oc f\.~f~DICiN,'\ '.,C r~:n1,"J,_\p¡,._'\, y ;~oorcCNIA 

C'uc1c·1 U'•'Y1.'ro;1t,1r1·J l\.1é-..·.-:a, 199:3. 
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Un error comtín lnsert.ar el t.ornillo en forma 

más o menos transvcrAa en lugar de colocarlo en una posición 

blí.cua y hacia arriba. Estt! error prediHJHn1e a movimiento el 

sitio do la f1•acLura 1n••wio a la unión clínica. 

El aguj1~ro Hr.nnachuelna para colocar el t.ornil lo. El torni-

llo se insert.a. El lurnillo de elección es un tornillo para hu_!! 

so csponjoRo. (t'IG. 3-13 U). 

Sin f"mbo1rgo un t.ornil lo cortical con efecto do compr1~siónt 

puedf! t.ambién usarse. Una Hf'lgunda npcicln es r.l do un clavo 

con rosca, con la desventaja de que ~sle carece del 1~fr.ct..o de--

compresión. (J,20,29). 

La t.1!cnica con al.amhreH de Kirschner mullipleH o un clavo 

de St.cinmann, es HJm.ilar a la dt?scrita previamcnlc en fracluras 

fiAiariaA, reduci~ndosc J.'\ fract,ura pr'<'vi.amcnt.n a la inserción-

norm(lg1•11da dfl lo H. e la vos. 

procede a cerrar laH ca¡>aR de l.t?jidn y la 

pierna es colocadit un V(•ndajt~ de fo!hmer dt' 7 a lO dLu-. (29). 

Una ver. terminada la cirugía, Hft dl"bf>n t.o•ar placas dP. co!! 

trol de dos vi,.;t,as vt~ntrndora~1lt•s; 

mi,,111hroH posteriort!li fJt~x.ionados rn J.i C:it«lrra y nLra ViRlol dr.be 

El vrndajt~ d~ Ehmr.r fit' m.;tnlitmí'! t•n HU posicitín pnr aprux.i-

tt• o hu!'it.a qtu' Lt onit)n clínica t'Hl~ <:onfirmatla. El Loi•tdllo 

f> l 1: 1 avo 1·t•g11 I armt•ntP rrtil'.lllo ( 2, .1, 11). 

Como Hr. dtjn, la fijat;itln c;un lorni 1 lo o ;&lamhrt~ ttn KtrNr.!! 

tu•r ''H uHada tlttpt•ndif'ndo dt' la t.1tl.- dt1I ,1nln1.1I, ••n ;1nim,1lntt Pn 
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crecimiento, la fijacicín con lorni llo para cur.llo femoral usua! 

mcnt.e está contraindicada, por el retardo del crccimir.nto rettu! 

tant.e dr. las cur.rdiu¡ del t..orni l lo atravnz¡¡ndo 1 a f í R is. ( 28). 

f'RACTURAS onL !CUAS LARGAS OEL CUELLO FEMORAL. 

Se dr.bo poner espt!Ci.11 alt!nción a la rmlucci{m y fijación 

de éat.o t..ipo dt! fr.icturaH, ya que pur.dn no cx.ist.ir buena fija -

ción o cont.act.o en la part..n diRlal. Aplicacitln de comprf'laión 

unofi force1h• para hut~tto dura.oto 1,l fijo1chín rn r.1 .-lrnn r,111-

diHt..al, es esencial t~n la mayor·Ía dr. cslnH casott. (f'[G. 

3-14) (l ,J). 
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FIG. 3-14 FRACTURAS Ol!llCUAS OCL CUELLO FEMRAL. 
REQUIEREN DE su"º CUIDADO PARA REDUCIRSE y EJER­
CER tOllPRESION EM LA REGIOM CALCAR PREVIA A LA 
FIJACION DEL TORNILLO AL HUESO, 

(Tomado de Brinkt!I'~ W.O.; ricrmat,t r.l J O. l. .. and Flut 
G.L.; Uoandbnok of Smal 1 An\AJat Ort.hopedic• and 1-·ra 
ct.ure Treat.ment.. W.B. Saund~r"'• Philadelphta., 1:1c-:-
6-7. 1992 • ) 
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FRACTURAS DE 
Z FRAr.Hf.NTOS 

FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL 

_J _____ --¡ 
COMfLJCADAS CON J 
f HA~ fflAGMf.NTOS 

(To•ado de Suaner-S•it.h, C.: Occ.-iMion Mal.:ing in! S.all 
Ani•al Orthopedlc Surgery. R.C. Oec"rr Tnc., Toronto. 
Phlladclphia., P• 109, 198 • 
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V.- FRl\CTURl\S DEL TROCAN'rER MAYOR CON O SIN 

LUXACION DE LA CABEZA FEMORAL. 

Fract.ur.:1s df!l Lrocánt.er• mayor (FJG. 3-1.S), no son comúnes 

yocurruo frecuenLr.ment'~ en la ffAis t.rncant.érica de animaleR i!!_ 

maduros y t~n con,junci,)n fractura fisiaria capital. 

Fracl,ur<1Hdul troc••nt.er mayo1· en animales maduros 1meden 

currir acompaíladaa dr fr.;1ctu1·M1 d<>-1 cuello fr.moral o luxación 

do la tu•t.iculaci()n de la cadt~ra. (3,8,tl,16,20). 

El trnco'int.•~r m.<tyor avulHinnatlo cHt.ii Hujt~Lu a fu«"r7.aR de 

t.racci<Ín y •~xttmRión que provimu•11 tlrl mtÍNcolo ~]Últ~o medio 

fuf!rzas d" coaprorHi•)n 1¡un provit~nt~n del mtÍliculo vaHLo lat.f'!ral , 

aln ~mb,1.r-go, la fijaci,;n con un t.ornillo dn comprt•Hitln o clavua 

11\Ílt.iplcs y una handa de t.ensitln c!R U!iualrat>nt.P. rc>comr.nd;ula. La 

co•preHitÍn int.1,rfraamr!nt.aria no ttiumpr~ sn rnquinrc para pro 

vnRr r.Rlab i 1 i zac i l)n ad~coada. 

Si la luxación ttr. logra rrducir, y r-.sta fi(" aiir.nl•, r.st.able• 

ent.uncr.H la fijaci,)n dr. L1 fraclura PM el tligui~!nt.e J>aRO r.n or-

dr.n. 

t!l ahord<tj•• .1hirrt.o 1h'ht! incluir );• art.icul.u:i.011 ,;u-.oÍP-Mordl. 

( 3. l I. 20). 

TRATAMJ l-:NTO: 

l.- Sn inicia con Uftil inciHitin punlo dt•rKo-cra-
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¡ 
f!G. 3-15 FRAClURAS OCL TROCAHHR MYOR. CON O SIK 

lUXACIOft 1ll LA CABllA FtllORAL. 

(Tu•ado de Orinkcr. w.o.; riermat.t.rd, D.L. -and Flo, 
G.L.; lfandbook of Small Animal Ort.ho1wdlcH and Fr.1c 
ture Trr.at.ment. W.I\. Saund~rH 1 Phi ladelphia., FJG.-
6-tE, 1992 • ) 
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Coso: o. TRATAMIENTO DI': FRACTURAS DE CUt::L.L.O 

P"EMORAL. Y TROCANTirR MAYOR , UTIL.1 -
ZANDO AL.AMBRI! DE: t<IRSCHNER Y BANDA 
DE TENSION 
HQ~jP!1'~\L vt:TE.i?!!'Ji\n10 UN"M 

F"ACUt .. T.AD Df::;'.' r-..'Ei.( . .;,·c;;r.,¡,c~ \·C'íCF<1NArl'll\ '(' ZOOTC .. .;ru.A 
C1vdod lJr11 ... tJ!rs1tur":J- f'-./11;i..,c~.:l. r{.J<..'.J-3. 
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ral del fémur finalizando di8l<1lmr.nt.c no el comícn:t.o de la diá.-

fisis femoral. 

2.- lnsición dP. la f,;uwia lala fU~IHH'ilndn f?l nnisculo bic1?pa fe­

moral y fascia lata. 

J.- Si no exiAlt! lndicacit~n para l>l'OCf~dcr a •tb1·ir h.'1."ila la ar-

t.iculación coxoft~mor,,l, lit? debn cunt..inunr con la fijación dnl 

t.rocánler •ayor. 

4.- Cuando cttt.á indicada la rt?p;1racit1n d., ln arl.iculacic'rn cnxo 

fr.moral, tu~ ¡u•ocPdn con r.I ••hordajt• a la miHma. 

cont.in1Í.a prg11.du a. la Hup~1·fici•~ lat..,ral del t.roc;Ínl.t~r mayor 

al trocánter c\t!Vador. 

t.lPnP. t?H.l.ahili<lad cc•1Tando la c.lt>Hulit ..-:inovlal. ldl a\.Jducrit\n dt~ 

?.- A.plic:ar fijacit;n 111 lrocántrr mayor. llr. los nu?t.udu,.. diHµu~ 

t.k.nica •áH f,lc:i 1 y H.atitiL1ctoria. F:HlP au';t.od<J rt'!nulta rn conve!: 

,.¡ "'¡ 1 lo df" Íl'd<:tur•. 

Hilln do fracLurn~ fl"' d•·lin l•·1u.n· t:ul<t.uto "" g.11\ar •·l •·l1l1mu dt~ 

fllll'"r lut>r.,a t•n 1.t t'o1·t•''" m••di.a\ y/o ,,h.1jn 1IP.\ t.rncánt.o-r •rnor. 

(fll1, J-lh C). 

1w1·fof'<ll ¡,·.,. hP<·t\it c·nn rl t..1l<uh·11, .,,. un,\ di1·1·t·c:i1ln t'f'olltH•o-t·mttLtl 

11•• .l-4 cm cliHLl1ill.11i'n•·a dr f1·,11t111-.1. t:Nt~· a.l.,.1t1h1·r '"'" c.tiltH'it 
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al rededor d«' los extremos prol(imales de loR alambreA de Kirac,!! 

ner aimulando un número 8 1 y entnncr.H apriet..a para oeutrali-

3-16 O). 

9.- Después dP.l cerrado por planoo, la piPrna colnc."l en un 

vendaje de EhmM' dr. 7-10 dÍ.'1..<; y •~1 ejercicio dehr. limit.arAe du­

rante el período de cic.atr•izacit)n. (3). 

La figura J-16 l\ mur.slra un;1 fractura del l.rocánt.cr mayor 

luxación Jt~ cabeza l't•mu1·at. l.a fijación rnn un t.urnlllo pnra 

hueso eapnnjnsn cornunmcntc su usa par.'l animales a1,roximñndose 

a la madurez, hablamos de 7 aU?Nl!f'l de cd•ul o mayores. En ést,e 

caso 1 el proccdimient..o ha alterado el crccimicnt..o analómi-

co del fémur ( hrgo o contorno) en perros mayorc!i de 41 me -

ses de edad. ( t l) • 
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FIG. 3-16 Al FRACTURA DEL TROCANl[R MAYOR CON LUXACION 
DE LA CABUA FEMORAL. 
Bl FIJACION J)[L TROCANTER MYOR CON UN TORNILLO PMA 
HUESO ESPONJOSO. 
Cl f IJAClON CON DOS CLAVOS PEQUEÑOS. 
Dl FIJACION CON UNA BANDA DE TENSION CON ALAllBRE ORTQ 
PEDICO. 

(To•arlo dP Rrlnk~r, w.<>.; ri~rmal.L~i, n.1 .. and Flo, 
G.I..¡ Handbook of Small Animal Ort.hopudlcH and Frac 
turn Tr<'atmrnt. W.n. Sa11nrtrrn 1 l'hi ladrl¡lhia., Fll1.­
l>-ff. 1992.) 
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FRACTURAS INURTROCANTERICAS Y SURTROCANTERICAS: 

Cualquier técnica, yn sea la de clavos o placa ort.o¡>édica, 

pueden usarRc para nculralizar fucrzaA de rnt.;1ci6n y tracci6n, 

act.uando en fract..uras inlcrlrocanléricas y HUbtruc;1nt.éricas. 

El aborda.le para amlu1s r("quicrc de~ la t-Wcci<)n del vasto la­

teral e inlcrratHlio • l.a colo<·acilÍn de clavos debe originarse 

desde un punto prox.imal del trocánter mayur y •~xtcnch!rRt~ diHt,al-

mt~ntc, ganando máxim;1 fuerza t•n el ft!mur¡ se drhr color.ar· alam -

bro ort..o¡,.!tlico Rimulando un No. H, 

quo provt!cn inl' rt~mt·ntn de· .-st."lhi 1 idatl rntac i ona 1 para fracturas 

suhtrocanléricafl. (ru;. J-17 A,U) ( 10,21). 

l.a .'lplicar.i<Ín de i1lnca de compresitln lil superficie lat.c-

ral CKtá indic:adil en ani•alr.H •<ÍH grandeH par·a reparar ést.as 

fracluraM. Un cont.orneadn cuidadoso d~ la placa permite una c.012 

(":t:cicín J,, mínimo dt~ tloH to1·nillos <'n el t'rai,..rmcnto proximal 

corlo, la 19ayor!a de loN caHtUi. Un tornillo para hueso espon-

josoti dubc penetrar t•l cu~llo femoral para incremenl,•1r la fi-

jacitin, y un mínimo dt~ 4 toroilloH dt~bt•n ('o)ot.·arst~ en r.l frag --

•cnt•> diHtnl. (1-'IG. 3-17 C) (10,21,23). 

t'rac·t.uraH t'º""''nul.t:f.; del tc~rcio ¡u·n111 ifllal, re<¡uierun dr. 

fij"'"it)n aitrt•siva.; c·oa111umt•nt•! ht! lllill pl<l<'it dr· r·nmp1•rRicln y loro.! 

1 loK. st• 1l1·h1• l 1·11P1· mtu·hu t·ui1l.11h1 1•n al1·an,.11· 11na ;uh•t·u.1da 1~p¡,t.a­

hil l7.at.:' i1in dt> \<1 f'f!~ión ra\r<tr (t.rocánu•r mrnor) y.-i t¡tu• eH R,!! 

flOrtt' •rdial muy import.<1nt.1•. 

Una fall-. lt·nip1·,1no1 ''11 111 fij,u·lc"rn ¡uu·tlt- PS\l('f'<ll'sl' ~i la fi.­

Jari<Ín PH inadt•('tuul.,. l.os ft·.1~•U'ntoH dt' 1.l fr .... 1·turE1 Nt' rcdurcn Y 

cHl.abillll'.an "ºº turnlllos ch• 1·0•111·1°Hit"n1 int.-rfraitmi·nt.ar•ta y ala! 
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brc de Kirschner. 

La placa se contornea y Re coloca en el fragmento proximal 

con un t.ornillo colocado en el 2° agujero y que pasa a través de 

la cabeza y cuello ft~moralt?8 .. 

el t.ornillo proximnl se coloca en el t.rocánt.cr mayor, el URO 

de una placa de compresión dinámica pet•mit.e la angulación do los 

tornillos arriba do JOº dc~dc el cent.ro. (8). 

La plar..'1 se coloca al frai,'lllt~nto diHlal con un ralnimo do 

t.ornilloA pcncLr~ndo 6 rortn~•ls, (FIG. 3-17 O). Se debt~ colocar 

un injert.o do hucHo nHponJoHo cualqoiPr.a t)t_• las árean afccla­

das do hueso cortical. 

l.a fijaci~}n do c-st.c t.ipo de ír.-.ctt11•11:.¡ con clavuR de Slt!in -

man es máH apl icabln a nnimaleR de Ldla pct1uei\a y mediana, ORP~ 

cialment.n Ri sr.th'fll'n J-4 fragmcnt.os. Cuo ül uso de hcmicarclajoR 

y el avoH t.rani.;.c;orl l c.:1 les, una fraclura '-"onm i nula JllU!dc ser rcdu­

c icln 11 una fr.aclura de 2 picZafi, la t~ual se put~dc fl.jar con una 

t.écnlca d., clavoH lranRC'ort,icu1cH que no pcnf!l.1•cn el canal medu­

lar para permitir la pennlraci1ln de un mayor mÍml?ro de clavos de 

Slcin111an. (FIG. J-17 E) (2,J,10,lt). 
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(1.oitMdo dn ltu)Hfl, n.A.:. l"t~morfll llt:!;td ;1nd Nef:k 
Fract.u••f\A• tn& Currf"nl. 1'nchniquf"'f.' in ~•ª' l Anl 
,..1 Sur11 .. rY• and, F.dtLinn• f.dll"d hyl l\oJrab,­
H •. J. h.Jh-(142. ~.ra ai~.!!_.!~".1.!..!.JC:!> Ptdl1td"l'hiut --

tlll• 4-Ho ¡qH:f;-r--
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Caso 7o FRACTURA 5U'3TROCANTERICA 

t-·f05PtTAL Vlº:Tcn.!'J/'~f~·o UNAM 
f·..:..cuLTAD DC: iVrEDH.:iNi''l, ve TCf:<lr'·J/\r1tA y ZOOTCCNIA 



VI.- FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL, TROCANTER MAYOR 
Y DlAFISIS FEMORAL. (FlG. 3-18). 

Para f'!Ste t.ipn dr. fract.ur1tH. la fijaci,)n se ll<'lva a cabo 

mndiante una fijacicín interna; l."t exposición de elección ~ene-

ralment.e una corabinacicín de un abtJrdaje a la arl.iculacicín 

coxofm•oral y un "bordajr. 1.-..U·ral ;1l f/.mur. La fijacic)n puodo 

Rer mucho m<ÍH rí~ida lHHtndo unn placa y t.ornilloH nrt.opédi --

coR. l.oH aniinalf'!Ho gr•1ndr.H con eHL~'! t.ipo dfl fractura 1 Hon bue -

nos candidat,oH para f'!l UHO dn placaH de ángulo t) placa do ii;an-

cho. (11,12,14). 

PflOCEDIHlf.NTO QUIRURGICO UTlLI'/ANOO Pl.ACA Y TORNILLOS; 

La técnica para abordar se pucdt' •odificar de tal man~ra 

que brindt! la •aynr cnamdid;1d, y por lltgica, varía individual-

•cnt.o con cada fractura. 

xiaal y At! ava1ua hacia ••l ~1llrt•mo tlittt.al. El ut.ili:tar forc~pK 

de reduccii1n~ alamhr_. df• kirschner 1 t..oruilloH de compre:-;ibn y 

alambre ort.np;;dlco, pro1iorciona gr<1n .ayuda a 605t'E'n.,.r lnR fran 

La placa fit~ •nllt~a; un procPdimirnt.o fáci 1 1 y du gran ªY!! 

tld, .nn r~l dr pr~dnhl;tir la placa r:on la curvat.ura d" la MHperf! 

viHla an-

t..crnpoalt~rior "" la r.utiogr·ctfl;t. (3.7,20121,24). 

·~ l UKO dt~ 

la.la c .. t.ra 1 y1t qur. \H'!rmit.•, la in"'t•r·ci1ln oblicua dt• un tornillo 

"i t)n •H\ l nllli Vtll' i OH l'l'J.th'ln"nl OH .,,. 1 <I f 1·ar.tut'd. 
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FJG, H8 FRACTURAS OCl Cll!llO f[llOffAl, lROCAftlER llAYOR 
Y OIAflSIS fll\ORAL, 

{Tn••t.lo dl! Urln,wr 1 W.O.; Pit!r•at.lf"i 1 O.L. and f'lo 1 

G.L.; llandhook nf f>mal J Anh1al Orthu11edlC'H and t·rar. 
t.urr. Trrat.•~·nl. w.n. Sanudf"rN. 1 rttll1ut ... 1¡,hia. 1 t"lG.-
6-lt', 1992·1 
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base del trocánter mayor y cur.1 lo femoral y dcnl.ro de ln cabe­

za femoral (r.st.r. t..orni l lo debe ser para hu~so caponjoso), en -

t.onceR Rn reduce el t.rucánt.nr mayor fijado '"ll poRiciún. (FtG. 

3-19 A, l\). El t.ornillo proximal ¡u~ sor cortical o para hur.­

so CAponjoso. (1,2,J,ll,20,21,2l),3\). l.C"lH t.m·nillnH que quf';­

dan por insertar, Kf'l colocan cumo •~Ht....1 indicado. t-:11 al~unoH C_!!. 

sos, tornillos ,1dicionalr.H con •~fcct.o de compl'P.Ricín, ¡n1cdcn 

u.-arso para aalst.ir en la comprcRit'u1 •~n •~\ sil.in th~ frnct..ura. 

(FlG. J-19 e, I>). El \ISO dnt..ornilloH y placaH clebc Bf~r conai-

dcrado una hcrrnminnl..il c.ln izran util icl;ul, pero qu•~ debo 

bajo cif!rl.ati normaR, t.alcs cmn.ot pt?tiO y t..alla dnl ani -

111al, t.ipo de fractura y ltlcali7.acilÍll <lo la miHma, ~~t,c. El la 

tablo N 3 indic~'\n las medidaH de lnrnillos y placaH cont.ra 

ol fact.or peHo del perro y gato. (;\). 

80 



FIG. H9 FIJACION DE FRACTURAS ()[ CUELLO Y CABEZA FE"O-
RN..ES. TROCANTER llAYOR Y DIAFISIS FE~N... 
Al FRACTURA VISTA llESOE UNA VISTA CRA!l(O·CAUDN... 
Bl lA PLACA SE CONTORNEA Y UN TORNILLO PAAA HUESO [~ 
PO!IJOSO SE COLOCA EN El CUELLO Fl"°RN.., EL TROCAMTER 
SE REDUCE Y LUEGO SE FIJA, 
Cl SE REDUCE LA FRACTURA SUBTROCANTERICA, SE UTILIZA 
UNA PLACA OE COIU'RESION DINMICA. PARA OC ESTA llANERA­
OBTENER C°"PRESION, 
Ol LA PLACA llf TENSIOM SE FIJA CON 7 TORN!Lt.OS. 

fl'tnmlo llt• lh'lnL..1•1· 1 W.O.¡ 1'lmm.tt.l1•i, l>.L. ¡u~I Flo., 
G.\...; llandbook of Small Anlmal lh't.hoiu~dic~ 
and Fract.ure Trr.alrar.nt.. W. n. füwndt•1·.A, Phi­
lad~phia, t"lG. ó-9, IQ92~----
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TABLA 3 

MEDIDA DEL IMPLANTE SEGUN EL PESO 
DEL PERRO O GATO 

CUELLO FEMORAL·ITORNILLO CORTICAL O OE ESPONJOSAI 

--40-- ---6.:i- o 001 """''•-----

0---1~ O----·~ ·~---eo-------------140 

--4.0---

FEMURIPLACASI 

-Placa27'- -Placo Attoo•ra.c.s-

0--10--2,-30-40---60-70--------------1•0 

-p1oca--Ptaca 3.C-­
Semitubulor 

---PJoco Ancho 4~-----

L•• '''""b'•f. ~ m#d•'1::11 d• 101 t>'\Jr\'l't ,1 fCfn><l~t •••on dodol •" ferm11•01 011 l'QV'PO 
ASrr f A1oi:Hto::.,,. ... f""Q'"• •' E•lvd.o el• F"•Jt1cd!'I lnf•n•OI, fol t1¡wv1 •n "111,.a hutll"'n~ 
fol, ••refieren ol P••o (lp"OJ11mooo len l•Oro1J dei º""no/ poro codo •1lrvttvro 
011ofdmJcCf. L•• ocotoei0n•1 dodc11 orr1bo 1 oboJO, te refllflrt ol rango pf'Oftlld10 poru 
el uto 4• "°"'º' 1mplot1I•• 

(ToNadu de 8rinkcr, W.O.; t•ir-rmat.Lr,i • D.I.. and Flo, 
G.t..; ltandhook uf Small Aniet.al Ort.hopcdicA anrt t'rac 
tu1·r Tr••Rlm••nt. '.!'_. .. ~·-)5'_!.t~!~, Phllallrlphla., f'tG.-
1-29, 1992.) 
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FRACTURA DEL FEMUR rROl IMAL 

.._,. ___ ---RADlíGV.FIA 

ns1ro 

------------, 
f'1VCt\JllA 9Jlfl1lOCAKIUtlCA 
OlMlt~tn.CUEl.l.O 
tlM..W. 

(Tomado de Su•ner-Smith, G.: Dcclsinn Making in: S•all 
Ani•al Ort.hopcdlc Surgcry. n.c. O~cker lnc._ Torunt.o• 
Philadclphia., 11. llt 1 IQ88. 
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4·- EXCISION ARTROPLASTICA. 

El objeto do éRt.e procedimient.o, ea el do eliminar dolor en 

la articulación de la cadera medianLe la eliminación del contacto 

hueso-hueso. Esto es frecucnt.emente considerado como una operaci6n 

drást.ica y rt~gularm~nt.r. rr.Hnrvada para condicionns ~n dundo formas 

menon radlcales de trat.01mi1!11lo, no han t'CHpondido. (3,lt,20). 

las aiguienLeH: 

t.- Enfermedad el~ t.~~g-Calv6-Pnrt11ea. 

2. - Fract.uraH de ar.ct.ábu lo i rrnparahl tHi, rt•su l t.andn nn i nc.:on-

gruencia de la Ht1pe1•ficie articular. 

3. - Ciertaa f'ract.uraa de la cabr,:l'.a y ctu~ 11 o f emora lea. 

4. - Di HplaH ia dt! cadera EH~vnrn. 

5. - Luxac ionea coxofr.mnra 1 rH cr,Jn iciu1. 

6.- Ost.eoa1·t.rit.iH. 

7.- No unión de la cab~, . .t. y cuello frmornl,•!'4. (2,:1,8,tt). 

El ret.íro dfl la c0;ht~l.a y cur.llo frmnrrt\f•t¡ 

df'!sarro 1 lo de una paeudoartroH lH, conri ÍHtiPndo la formación de 

t.njido ('ibrn1u> en el área del •1c1~t,.ihulo y sobrn ftl trocánt.~r •ayor. 

P.1 f~•ur no t.oc.:1 e-1 área acr.t.abular· c:uandn la art.iculacitln llega a 

nHt..:11· hit'n ,..,..t.ahlr!cida. (11). 

t:::n lodni-1 lnR e .. iNt•• ill~11 dr• ;11·ort,1mi••nlo ••n l;1 pitH'Uil !_! 

perada, dnbido al d•~slil'.;uair.nt.o d~l l.-1H·ctn prn1dni•d ci••l f1'•mur. f.n 

caHOH unilat.r.raleH 1 ocurro uoa c11mprnx<1ci1ln nu~diant"' la inclina 

pac;i1•nl,11K, Hufr•'n una p~1·llida ¡rnrt:i,tl ••n 1•l movi•innlo, pri•.u·la -

•t•nt.f' t•fl t•lllPll""'ÍIÍO y ,1hdtn-t-it1n. 1'.ut1hi1~n hay 1:i1•1·tn nr«Hln '''' .1lt•11fla 



auscuJar quo nmulta aparentfl en la comparación con ol miembro opunRt.o. 

(2,3). 

Si cst.á indicado, el pror.r.dimir.ntn ptwdc ser llevado n cabo b.!. 

lat.er.'llmente; ambas piernas pueden tJer sometidas a cirugía al mis­

mo tir.m1,o, sin embargo l<• m;iynría do los cirujanos prt~fl1~r~n ope -

rar un lacio, y CHpt'!rar para un;:1 CRtabl lizacicín dr. ta pélvis (regu­

larment.t! 2-3 m.-aes) ant.eH dt' 1n•ocr.der con r.1 lado opuettt.o. La oH-­

t.ectom.ía bilat.r.1•al simult...ánen t..ieno un efecto marcado d•~ incapaci­

dad o invalidf"z l.t~mporal. (t,20,21,27,30). 

DeHtmt'!s dt? la inl<'1•venci,)n quir1írgica, r.L •?jercicio sf" rt?Atr~ 

ge durant.e loa primero 4-5 dían, la pir.rna no se inmoviliza. Dt~H -

reelringn, a menoH que 

el aniaal sea t~xc~sivamr.nt.e act.ivo, Rin embar~u, df'!ApuéK do dos H~ 

manaH ol ojtircicio dube Knr funrt..cmentn promovido .. 

La •ayor part.c, cln los animalf's comif"n7;1n a •1poy.1.r nl mi1•1111bro 

J-1 O d1J.H y toma dr. 2-S ntf't~H·!"I para l \(,gar a ost..abi liza .. ,,.~¡ uo 

paciente ocaHinnal•ente pu""d" t,omar haKta 6 •eseH 1 la a.tyorí .. 1. de 

loa flacir.nlf'tl:f rr..cobra la habi 1 idad para camitrnr y corrrr do una •! 

neracaRinor11al. (J). 

Un alln porcrnt.ajr rln ania<:&lt>R t.it~nden <t cans.'lrHn Md.H ra¡>irla-

m~nt,n cu•uulu o111•oyan ul mirmhrn af'Hc:t.ado, JWro HO 1·ecohran ra11ida -

1a~nl1~ Ki t·W HÍ~lu~ por un prrtodo ~orto d•~ drscan!'ln. (l,:l,20,21,29, 

31). 
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Un error común en la técnica quir·úrgica, reside r.0 la falla 

de retirar el cuello femoral de la tliáfiRiR femoral en su tnt!! 

lidad, ya que ést.o resulta en continuo cont.act,n del hueso r.on 

nl Af'.et.áb.1lo, incomodidad y una recuperadón funcional pobre .. l.a C.!_ 

clsi6n de la caheza y cuello femorales pL1r.dc llevarse a cabo 

mediante un abordaje que '-'Xt~<l la articulación coxo-faooral. 

Cuando el rct.irar la cahc7 .. a y cuello Ít'tm'lralcH es r.l ohJcti vo prim_!! 

ria del' proccdimlcnt.o quir1írgico, el abordaje craneal Cfl r.l más 

ut.11 i r.ndn; aunqun f"l aborc.h.lc vr.nt.ral es otro mét.odn de npt"(ldmnción, 

es poco usado debido al riesgo va¡¡cul ar qu(' fRt.r. ofn.>ce. (2,J). 

4.1 1'ECNICA: 

ABORDA.JE CRANEAL: El abordaje craneal a la art.iculación de 

la cadera ofrece varias vent.aja.o;¡,, una de f~llas us que una vez 

hecha la separación dr. 1o."t músculo,,., el rort.c del 1 igamcnto n~k!! 

do es muy fd.ci 1; además de dejar r.f'.-1 .. a.hilhLul dors..'l) del fé-mur que 

estA afec~ado. (3.11,lJ,lS,20). 

Como ge mue~L1·a Cll la figura 3-t A, ''"ª lncisi6n longitud! 

nal se hace en la piel, empe:r.ando dPRde un puntn c:raneo-dorfutl, 

exlendiéndu¡r;¡e distalmr.nte Hnbrti td t.rocánt.r.r mayor, continuando 

por el bordo crant•o-l1;tlr.ral del rr.mur. El sitio dt~ unióo dr.l rn~ 

t:ulo hic•~ps l'emoris ,·on L1 fab(:l.1 itlut.1~at y la f.is(]ia lal.1. dr.1w 

l.a pequr.ña por<:i6n dt~l t .. en1u1r dela fascia lata que til! unr. 

a la s.upr,rfir.ie latrral ti<~ 1 m1Ísru)o vaNlo la\ .. t!f"<tl se ddu~ rrfl.!!_ 

Jar cra.n .. almr.nlP ( F 11; • . 1-1 c.). ru algunos ("OISIJS, (·nrt .. ar f~ l lr!! 

clón t.1r.l •thu:uln gllÍt,f•o pl'ofundo "11 i1u-H~rción, 1wnpo1·cinna 

A1nJnr OkfHHiil·i1;n, t'll ~fit.1! 11111nu•nt.n la pirr·nd ti(! 1•1u·11cnt.ra l.! 

A.t~r·a.mrnt-" 1•n othd1u·c:irln y m11ntPnirta •·n 1111.'ilt:ifu1 d" 1,1t•u .. lt'K1 l<1t.t•f'ill, 
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(la pierna se mantiene en esta posic16n hasta que la cabezo J cu~ 

llo femorales sean retirados). Los wosos de la arteria circunflc-

ja lateral femoral son ahora yieiblcs paro ser respetados, 

Mediante una disección roma cuidadosa. ee expone la cápaulo 

ar~icular, reflejando dorso-caudnlmentc el m6aculo glúteo profun-

do J el músculo waeto lateral se retrae dietalmcntc. (3,24). Lo 

cápsula incide (radial en circunferencln) J ae reflejo para 

e~poner la cabeza fc•oral y parte del cuello (FIG. 3-1 F), si el 

lisamento redondo eut6 intacto, ~Ate debe cortarse J entonces la 

cabeza fe•oral se luxe para fncilitar la. c•posición. (3). 

La osteotom1a del cuello f e•oral llcTa o cnbo con cual 

quiera de loa siguientes tnatrumentoa: oeteotomo J mnrtillo, sic-

rra Gisli ó sierra sagital. 

Se colocnn unas pinza~ de CR•Po 6 unaH plnzaH de reducci6n 

en la cabeza fe•orul y el tejido suave que Re ~ncuentrn al rede -

dor ne cono cerca del cuello c~11u..ral con tljerftl", (3,11.lJ). 

Una osteolo•la del cuellu blen hecha Meneralaente ewita rep~ 

tidos cartee; la poslci6n del oateotomo es •Uf importante. La FIG. 

4-1 A, B ilustra el ángulo correcLo para el corte, el osteotc•o 

•~coloca r.n ln Auperlicte lateral del cur.llo femoral, el •ango 

9 ~ 8 osll~nu crnnralmP"tr y ~l cort~ ar dirtRr cnudnl J •~dlalmcn-

te (FlC. 4-2 A,R). 

Un error co•Ún en dirigir el osteotomo dir~cta•ente 9edial 6 

perpendicular a la mena. 

EHtO rcgul~r•entr re~ulta ~•1 unn e1ctal6n tnco•pleta de una 

porci6n caudnl d~l cur\lo femur81 (YlG. 4-2 C), No se debe colo-

c•r el oateolo•o durnnl•~ntr, ya que ae corr~ el rtr~Rº de que --

éntl-' ett" d~nl\t:r haRtff In diilíl1ns femural Hl lu hoja eHtt'i •!n 



6ngulo incorrecto~ (2,3,11 1 20). 

Después del retiro de la cabeza r cuello femorales. lu aupe~ 

ftcie cortada del féaur, debe emparejarse para que quede lisa. T~ 

dos los bordas filosos deben ser retirados utilizando rongeura 

para hueso. lima u outeotomo. El cuello femoral es rctitado en su 

totalidad incluyendo írag•cntoa# 

Lo cá,aula articular en au porte doraal se auturn ul tejido 

fibroso 1entral o al resto de la cñpsulo 1 con sutura Ho nbsor1i -

ble, 

Si la inserci6u d~l mGaculo g16teo profundo fui cortada, ta~ 

bién ac ~utura con •dt..r.rial NO atuo:orvibl"• 

Ls ~equeña porción del tensor de lo fnBcJa lata se •ue11e a 

colocar J suturqr. 

Bl •únculo btceps [e•orol, entonces ff~ sutura a la faacia --

gluteal. 

P.l tejido subcutáneo y ptnl se cierran en for•a habitual. 

l>e-f'llpuba del cierref el 11tr•bro no ee debe 1nmo,tliear. ( 3,11, 

20,24). 
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FIG. 4-1 "UESTRA ll ANGIA.O CORRECTO PARA LA OSTEOHJlllA OC LA 
CABEZA Y CUELLO H"ORALES. NOTESE El RETIRO COlll'\.ETO 
CON LA PRfSERVACIOM DEL TROCANTER "ENOR. 

(To•ado de Hulat?, O.A.: t'emoral llt~ad and Nrck 
fract.ures. in: Current. Tcchniqucs in Saall Ani 
mal Surg~ry. Znd. Hdilion. Edit.~d by: 8ojrab,­
M.J. 636-642. Lea and Frbig~r, rhiladelphia., 
FIG. 46-14, 19<JO • ) 
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flG 4·Z 

(Tn•ado de Hui""• O.A.: f'r•nral He.-1id and Ncck frac 
t.ureR. In: Currrnt. ff"chniqnf!R in Small Animal Sur-:: 
gnry. lnd. Udit ion. Crtit.1•11 hyi Oojr.1\b, H • .J. óJb-642 
~!::.!:!.!..!_~, l'hl\ocl••111h1a.., FIG. 46-t~, lQ90 .) 
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ABORDAJE VENTRAL: 

Esta técnico tiene la ventaja de pro•eer buena visualización 

una estabilidad doraHl mt1f buena del f6•ur dcopuia de lP ciru -

gla, las desventajas pueden comprenderse como un posible daño 

los wasos femorales profundos r nervios, as1 como cierto dificul­

tad •ientras se lleva n cabo el procedl•iento J la cabeza femoral 

se encuentre lu:1ada dorsalmente. El animal se coloca en recumbe.!! 

cia dorsal J las rodillas fle•tonadas ec extienden lateralmente 

(l"IG.4-3 A). El hecho de poner un coJln o una bolsa de arena deb.!! 

jo de la pélvie pord ~levar los miembros traseros, ofrece mucha 

co•odidad J •ejos ezposici6n. (3,9,11,13.24). 

Con la pierna en abducción, los múnculos pectlneos pueden 

palparse; una tnsición longitudinal ee hace sobre el aúsculo pec­

tlneo, comenzando en el pliegue donde ne une el abdo•en con la 

pierna J se exti~nde distelmente. (3,24). 

TBCNlCA: 

El aúsculo pectineo se debe aislar e incidir aproxtaada•ente 

a 1/4 de su ori1en (FIC. 4-3 8). Se debe tener especial cuidado 

en proteger la. arteria feaoral, au Yena J ucr•io safena; el aúec.!! 

lo pectinl"u relrtte Jlulnl1u~ule para ea.poner el músculo iliOPBQ 

ae y el aúeculo aductor. (~'lG. 4-3 C), 

Cun diSE"Cci6n roma se retrae el •fiAculo ilPopsons caudalaen­

te para exponer el abordaje Yentral del acetábulo J la c6p11\1l8 

articulnr, (Flr.. 4-3 D) ltrniendo cuidado de no dañar los yasoe 

feaorales protundos •• rl nPTYio obturador; 6Ato~ su pueden rvlrn­

er proxi•al•cnte. (1), 

11• c:4pAula ortlcul1H He incide J He arcdona el ligom(!nto r!! 
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dondo, después ae marca una linea de oeteotomia sobre el cuello 

femoral, (FIG. 4-3 E,F). Esto se lleva e cabo con un osteotomo, 

sierra gigli, sierra sagital. Después del retiro de lo cabeza y 

cuello femorales, la eupcríicic debe limarse, de cnta qanere se 

quitan las irregularidades. (2,3,24,30). 

CERRADO: 

La cápsula articulnr nos~ clerra, el músculo pectlnco puede 

o no ser reubicado, si ee requirre, una suturo continuo se puede 

utilizar y npretoree con la pierna mantenida en posición de aduc­

ci6n, el tejido subeut6neo se suture para eltminnr espacio muerto 

entre éste y la piel. La piel se suturo en for•a habitual; depués 

del cierre, el •ieabro No se inmobilizo. (3), 
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4, 2 REllABILITACION :POST-OPERATORIA 

POSIBLES COMPLICACIONES. 

El ejercicio vigoroso después de la osteotomia de la cabeza 

J cuello fcmornlea ea de gran ayuda, para reatat1ror la fortaleza 

función del miembro opcrftdo; tan pronto como las suturas son r~ 

tiradas, se debe iniciur un programa organizado de actividad [fe! 

ca. El veterinario debe discutir con el cliente cual ea el progr~ 

~o eepeclflco y el mAR factiblo en eAa s1Luaci6n particular. 

(2, 3). 

El nadar es indudable~ente para el animal. la mejor octivl -

dad, Ja que ésta lo ubllita n usar los miembros sin que necesite a-

poyarlos, sin embargo, si no se tiene ésta facilidad o el clima 

ea inclemente, el caminar o correr provee el ejercicio necesario. 

(1,2,3, ll). 

Durante la primera aemonu, ln actividad debe durar de S-10 

alnutos J •ecea al dita. Tan pronto como el anlaal ta ganando 

fuerza, la duroci6n del ejercicio se incrementa sradualmente. Se 

puede administrar aspirina (10 mg/kg 810) durante el periodo de 

rehabilituci6n para as! facilitar un uso temprano del •ie•bro. 

( 3). 

Lea compllcaclones que pueden ocurrir despuis de lo ciruala 

incluye~: acortamiento del ml~mbro opPrado trocánter mayor 

pro•lnente, un rango de movimiento mAs bajo en la pseudoartrosie 

que en la articulaci6n normal y atrof ta muscular. 

Ocastonnl•Pnte lamtnesiH 1i~ un hallazgo en nni•Rl~a de talla 

srande, reaulRrmenle Lienen dificultad al brincar o subir esc~le-

rftft. Ltt ter11pin antes descrJta incluye t"l uso de analg~sicos J 
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•anteni•iento de un peso corporal normal, esto reduce al m1ni•o 

la severidad de las co•plicacioneo, (2,3,11,20,21). 

Claudicacitn crónica y desuso ocurren ocaaionulmcnte, esto ca 

resultado de rehabilitación poStoperatoria inadecuada, problemas 

ortopfidicos concurrentes o un dlngnóatico inicial incorrecto, si 

no se puede encontrar otra cnusn de lo lnmtneais pernistente, do-

lor evidente a la palpación de la pélvio, la terapia fleten y o -

nalgéaicos son inefectivos, indica une e1ploraci6n quirúrgico. 

Las radiografias son de gran n7udo en lo localización de esquir -

los, pero Ja nrnrtenctn rn~tngrñftco re un poco vartablr. y no co­

relaclona bien con la condición r:linicu. (3, J 1 ). 

En la cirugla, cualquier irregularidad 6uea debe ser retira-

da J li•ar la superficie con lima ósea. Si existe la sospeche de 

infecc16n. debe hacerse culti•o bacterio16gico, La atrof la •uscu-
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lar seYern ee el reeultado de eignificativo contacto óseo el cual, 

en al1unos casos. dificil de evadir. 

Kn cal caso. ln interpunició11 de la cápsula articular o el 

aúaculo bicrp8 femoral es d~ gran ayuda. 

Una yez asegurando que no eaiste evidencia de infección, el 

re•plazo total de cadera puede llevarse a cabo en muchos de estos 

pacientes, con reeultndoe alentadoreo. 

F.1 proccdi•iento eK dificil de llevarse n cabo 7 el periodo 

' de rehabilitaci6n es prolonsado, todos estos caeos una tPrapla 

flslca es crur:ial para t"l é1.1to. (11). 



s.- CUIDADOS rosT-QUIRURGICOS. 

Todas laR fracturas presrmt.an al cirujano problemas do dif_!! 

rcnt.es niveles y por lc';gica el periodo de recuperación y resta -

blccimiento total del miembro d<!pr.nd<" dr. muchoR factores a conR! 

dcrar t..ales edad, t..a l la y pt~so <lf~ 1 an imct 1, c-stado gent"ra l 

dnl paciente y observar si cst4n i11volucrado8 otros ÓrganoH de 

cuidado priorit.arí11 1 PvaJuacicín l'<Hiiográf"ica, pa8ir . .:idn do los 

tu?gmentus t"racturadoH y cirugí.1 lc-mprana¡ así ,-umn lns conoci 

mient.us del cirujano Lomando en cucnt..a. la (JJ'PHPr·vaciln del riego 

sangu{nro, rt~ducción corrf!CLa, fijac:ic•n r.i.itida ~n ol sit.io dl' la 

fract.ura y cuidado post.-quirlÍrgico <tpropi;ufo~ (1,J,17). 

t-:n la maynríc1 de lal'i fr,¡¡cturaH dt~ f•~mur, t~st.c df~bo inmovil_! 

zarso por un periodo d., dnH HemJnaH, mudiant.t~ td de un vend,!! 

je de EJ1mer y el ejercicio debe r1!Ht.rlngirHtt por 4-5 semanas 

post.-cirugín. 

ExiHt.en cierLtH dP~vent.aj.H-i f•n la cirugía orlu¡u~dica que f}_ 

n•li1.an en t'~1tit.o parcial o nulo. [lu li4t.¡ m.Í.ri t..0Quu1es se µueden Se!! 

clonar: l<t nul.t import.ancia dn l.a o-1Mr.psia, mlgrotción dnl implan-

t.e. dcsca.lcificaci.t)n 1 n•, 11nic)n 1 unión incorr<"ct.a, daño nervioso 
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5.1 RANGO DE UNION EN TERM!NOS DE UNION CLINICA 

Cuando la fract..ura ocurrr., dan cambios i nmediat.os los 

tejidos del áren aft~ctada qu" dPcidnn la perspectiv;:t para re-

paración; a su VC7. 1 la rapidi~z d~l proemio dt~ l'Pparación puede 

lnfluencLar por muchos factorr.s. 

El cirujano puede hacer muy poc•• par•a alt..erar dichos facto­

re.c¡ como P.d.-td, caract.t~r t.11~ la frite t. ura, ••stado de tejidos b) an -

dos que rodean el área aft:'ctada y cil~rtas enfrrmr.dadeH tSseas si!!_ 

t.6micas o locales. (J). 

rrduccidn 1>obre, in~ovilJzacidn 

inadecuada, t.rJuat.a. exctH1ivo 1 Rnn conRid"rados dr. control intrín-

seco al cirujano, ttHtoM fact..ort~s puede int("rrumpir iPl proctHiO de 

cicatrización. 

Cuando Lodos loH olroH faclor·•~H {!->Ull iMU<tli•n) y la fracll1ra 

trat.ada Ópli111.:unr.nlr., la 1•dad df"l piicirntH PR iftl fact.nr dr. ma• 

yor influr.ncia .. (1,.3,20). 

La uni<Ín cl.Ínint r~firre al ¡u•r•iodo df' li•••po t~u el pJ•o-

ceso dr. cicalri:r:aci1ín dr. una fractura, cu.and() la <·icat.ri7.ación 

ha ¡H"Of{rf'!Ho"1do a 1 punLo "" donde ('tll.Íttl•'" fort.al~ra 1ÍR~a y la fij!_ 

cicín pucdr. Hf'!r rPlir.t(l.t. 

PiftriodoH prmnf"dio tlt"i tiP1t1po ,In ci•:JL1·j.1,1<:it)n anticipada P.! 

una fr,u:t.uJ'J. t{picJ Min <:umpl i('ª'~i11nt~H, t.1·or1.l.t1lu lln un.• l'lllJllf't'a 

tipt.lma, s" t11Ut"&1ilran f"fl ló\ tahla .t. l-:Ht.os 1wriudos d1• ti1•m1m \'il 

rlan "" pro1wrcit'in rf~J1H·ill.t y rlrpenditindo d•~l ti11•1 d~ fijación 

u11ad11. ( 20). 

fracl1u·.1M inmov1li1.ul.tM t.'orl fij.1cit\n ~xt.f'rn<1, fiJaci1~n Pff -
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puentes de callo óseo cxt.ernos e internos; éstos dan fortaleza 

extra al sitio de fractura. 

Las fracturas inmovilizadaH con fijación rígida (placa 6sea) 

cicatrizan rápidament.c por unión directa, y en una baja. propor -

ción por callo óseo interno. Est.e tipo de fracturaH cJr.h~n mant.o-

ner la fijacífln colocad;:1 1 por un periodo de tiempo máR largo. 

La t.abl:1 4 no ost•Í olC?borada para 6Ug<>ri r que un nHH.odo de 

fijación ea supurior a utro, cada mf!todo t.iurw Rll lugar, indica-

clones y contraindicaciones. 

Las placaa ortopédicaH y loH t.orni 1 los han 1 lrgado a Her las 

armAR ctft t.ratamirnt.o de v;d1u• Juculculaüle p.1ra el cirujano, 

cuando t!Htos son uH.adus propiam(•ntt~. ( 2,3,15,20,21). 

f'actorcR QUIP. Re Deben Considerar Cuando se Evalúa Ja 

Unión dH Fr•1clura 1 

l.- Edad d1'l paci"nle. 

2.- Local11.ació.n y t.ipo de fractura. 

J.- ltieloria de la fractura, infeccilln o cirugías mult.iples, f! 
jación int.crrumpida o inadf"cuada 1 circulación obstruida, r_!? 

ducción inad"cuada. 

4.- Lapso de t.imnpo t.r·anscurridu dr.sde la rP.dUcción y fijación .. 

S.- Us1> f11ncional dol mi~mhrf,. 

6.- Tipo de fijación - mHllOR 1Ípthrn, m11y r•Íg1r"1. 

1.- 1-:>e.ámon r•adtngr..Ífir.n - do~ virtt.aR. (,J,29). 
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TABLA 4.- RANGO DE UNION J;N n:RMINOS OP, UNION CLINICA 

EDAD DEL ANIMAL CLAVO INTIWIEJUl.AR Y 
PIJACION INI'ERNA O E90il"I'ICA 

Menos J meHeR Z-3 

J-6 meRnH 4-6 Ar-manas 

6-IZ mt?R6H 5-8 R('manas 

Más de 1 ªºº· 7-12 HemanaR 

5.Z RETIRO m; LA PLACA OSJ;A. 

lndicacioneR Para HU Rct.iro: 

PJJACJON CON PLACA 
ORTOPF.DICA, 

4 aemanc1H 

Z-3 m<•Bes 

3-5 mnReR 

5 moses - 1 año. 

l«IH (tlacaR ortopédicas d<!hcn rut. lrart-ot>- Lajo ciertas condi-­

cione11: 

a) Cuando las placaH llt!gan a Rer no funcionales (por cjem¡iln: 

flojn, rot.a. o dnhlada) éstaH no t.i«"rwn ninguna utilidad y algunaH 

causan algo de incomodidad. 

b) J.a placa pundr~ eRt.ar ac:t.ua11dc1 ct•mu un conductor t.rrmico; un 

pet¡uei'in número do cJueñtHi han ol.Hlervadu qut' HUH ani•.<t)PR mu#'~tran 

al~Ún favo1·i.t.iH•o k...cia la piir,rna con e) implant.e, deRpttéR d.., hab*'r 

eHt.ado fuer.;t dr caso• t•n t' I fr í n por un prr iodo dl" t. ilf"IDl-H• cort.o • 

Sin embargo las funciont•s norm.alr.R regr•u·rnn dPApurN qur- el animal 

HiH ha Hido 1•f"port.:ul.1 m.ls frt'l'UPnt.Plll•'Hl.•• t•n Ja fijaci,~n l'.OO 1-tlaca 

C) tnt.Prít•rf'!nci;l t•11 ••I cr••cimif'nlu ch·~ hu•~Ho ptll'dt• n1'.11rrir nn 1•) 



males jóvenes, pueden ser t.ratadas por reducción cerrada, ya que 

cicatrizan rápidamente y la mayoría do las deformaciones axiales 

se corrige~ por sí mismas durante el crccimiouto. La reducción 

abierta y la fijación int.crna se indican cunndo no Re puede obte-

ner congruencia art...icul<ll' t'i largo drl htwAo y mucho mP.noR mant.e--

nerlas con loH medios con:-1crvativos. 

Se ha vh1t.o que el cr<•cimienl.o ós~o no Hr.> altera t:n el ani -

mal jtÍvon, cuando la placa ort.npñdica He rut.ira en ~l momento de 

la unión el inca. 

D) La placa puedo cauHar irrit.acitín, ocasionalment.r,, un implante 

origina una lcai<'ln caractcrÍHtica conocida como grauuluma por la-

medura ó neurodt~rmat.it.iH. EJ ret.iro df'! la placa tlnsput?H do la 

unión clínica Roluciuna f.st.a condicitln. 

E) Puede ocurrir una inf,•cción; Ai «~st.á prt?sflnl.1!, ést.n mt. dirí -

cil de co•bat.ir t.ot.almnnt.'~ haRt.a lllW la placa tif? rt>lira. Curnn re-

gla, el la placa no m¡t.á, floja, tl!st.a 1h•ja co)oc<ul•1 por r.) t.ic,! 

po d., in•ovili7.ación indicado. Cuando HU alcan7.a unión clínica • 

F) DPHpuiP-e qun t~l hul'!HU fr•act.urado alcanra la unit'in clínica, la 

placa no t.j~nf" ningun•l utilidad, tlP. lwcho, impidr la t.r.nRiÓn nor-

ment.ft rápido. (J,l'),Z0,21,27). 

SU(a;Rt-:NCIA.S l'ARA t-:l. RETIRO OE l'l.ACAS: 

l:ondit:i11n1•s rsprc(fieilH i111tirpwn su r"t.irn. 

01•ja1· l.a..; pl.11:¡1s 1•11 <tnim.il••"' vi••.loi-. (th• 8-lll •llloM 11 máH) 
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aenos que so indiqu" dr. ot.ra manera. 

En animales imaaduroK, rut.irar todaR laH placatt dn loR hun -

sos largos en el momento do unitÍn clínica. 

Lo ideal, retirar 1<1H placaH dr! loR hufHios largo1-1, es bu!; 

llnmar la atPnclrín dc•l dur-ño 1>ara recom,!ndar el r~tjro d~ 

la plac.t 1 el motwnt.u en qut' ul animal Rt' dá de alt.a, y 

para una ruviHiÚn deHpuéH dn un t.ir.mpo aproximado. 

No incurrir ~n el error y pen~otr que eH dífici 1 hacer regrc-

Rnr ill 1 anima 1 para n 1 rnt. i ro de 1 a placa cuando t.odo p.;1rcce ir 

bien, ya qun si algo malo ocurre df'sptu~s df~ la tinitln clínica, 

eJLiHt.e alw'tn confort. al t.abr.r que Ht' h¡1bló <' 1 dur.ño f"n cuanto 

a rcviai<ín y retiro dt~l implante. (27). 

TI EHPO SUGF.R 1 DO PARA 1-;L H.t.T l RO Ol::-L IMPLANTI-:: 

f:Rt.os dat.rHi f11t•ron ohtt>nicfoF. t.omando f'll runnla Pdatl d"l pa--

cinnt.t'! y t!) tiempo pnra t•l r·et..iro do 101 plac01 tHI m.l!i de 300 casot1. 

La tabla S Hugi.t-rtt ..-1 t.iewpo d<' retiro de placaiq orto(H~dicas¡ Ai 

proble•a y comp)P.jcHi. (3.27). 

TAUl.A S 

fülAO 

"'~ººª d~ ] 

6-12 MfHH•tt 

TlEHI'O 1'051'-0l't-:RATOM.10 
l'AllA 1<~;1'11<0 llE 1'1 ACA, 

.l-S 
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RETIRO QU!RURGICO DEL IMPLANTE: 

So deben t.om3r radingrafíaR previou~, y dcapuñs dnl rt!t.lru 1 

éat.o ayuda para ex.tender 1?1 conocimicnt.u d" cicat.rización ósc;t n 

intcrprct..acic)n rac.Hográfica y ayudará a r.viLat• rt~p~t.idos errores. 

La cicat.rÍ:t. tH~ abre .1 lo 1.:1rgo de la palea ort...opédica, en al-

gunoñ animalcR 1 una porcicl11 dr la placa eHt•Í cubierta clJn ca-

pa do hueso. Se rcqtiiern d11 otilnottlmu para rt>movr.r 1 a. 

De.Hpuós dol rr.t..i••o, In hr.morragla (la cuál mínima) CO_!! 

t..rola 1 la herida tH' cirrra rn r.;1paH y .,.,~ nplica vrndaJe de pr_!: 

sión. Como dat.o i•pnrt.ante, loH crrcla.J1!H y lo"' t.urnillos dn com-

prcsi<ln int.crfragmcnt;;arin tu~ dej;u; t!n su lugaJ" rutinariam,~ntr. 

(l ,J,27,29). 

CULl>AOOS 1'051'-0PERATORlOS UESPUES DtL. RETIRO DEl. IMl'LANTE1 

La npariencia dr. l.1H r ..... diografÍnH y ln •icLiviJ.ul tlnl pacitn1-

t.e, son los facLnr·eH que tlelt•rmlnau t?l cuidado pust.-uperalorio y 

éste cnnRiHlf'! """' 

Aplicación dr. un vendaje d~' (;OMµ1·1:niiln sobrf" f"l árr;\ operada 

por 2-3 d[.1s para t~vitar• una ponibl(~ form.aciun dr. tw11;1t.om.t Ó 

scroma. 

Hf"dirlAR d" Hoport.e 1 lalt~H como iiparat.o d,~ KlrHchnrr o r•!C01!.,! 

C•IC1(ÍO dt• 111 p);u:a, ,..¡ lit ciu1t.1·i,.u;itÍn "n 1.a t".Hllnf,u.,1ff,1 p~ 

r•cco Hf!r mr•ftt•r ,a ln ouh•cuuda, 1, ni ni hu1-sn par-•·c•~ ''Hl••r 

t·orru;t 1l r1~Ht.rinai1· lo.""' .i111~lJ.o>-0 ht'\HH:n11, (.1). 
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6.- EVALUACION RADIOGRAFICA: 

Dos viRtaA son requeridas para la evaluación propia del est~ 

t.us de un hucsot import.ante <]m~ loa estudios del hueso sean h_!! 

choe en posición Standard. Las viHt.aA Standard para httcROS de 

miembros son: Cránt~o-caudal lj Anlcr·o-poaterior y Medio-lat.cral. 

(J,5,15,17), 

Es import.nnt.n aaber laR posiciottefi de los diferent..eH centroR 

de uHificauit)n on ol anim.il j1ívr.n y ("0 rl momr.nt.o r.n r.I r:ual cin­

rran las dif~rent.P.H fÍRiH, ya llUr. algun.aH vecrs los centroR dr. o­

sificación puedt~n Kt~r confundidos cuo anormali<ladeli. 

Los animaleR J1íveneE-: pareC('O t.t?ner mucho¡..¡ ••s¡Mcius serne.ian -

tea a artic:u1acioneH tfobidn a los modeloR de cartílago en lofi CU_! 

les las r.p{fisiH y htrnRott. pr.qucf\os nRt.dn dt•Harrol lándoHf'j y éRt.OH 

tlon radiolúcidus. f.n loN JM!rroH y ~aLoH t•l crf!Cimir.nt.o Hf'! compl~ 

t.a f"ntre rl décimo y doceavo mes de edad. tiin embargo t.:011~idH1·a -

bles variaciones pur.dt~n ocurrir ~n el moewnltJ tltd ci~rrc de las 

fí.11ia 1 aún en animales de lét misma r;:1r.il. F.n lot1 huesoH largos 

co•o thímnro y l·'émur, laH f'pífiHiH 5lroxim;1leH las última'"' 

•inf'!ralizarsn. La HÍnfiHiR pf'lvica podría no ful-lionarRr por baH-

tHt"de quf'! •~n ICJH prrrns. 

Cuando una fracLtH';l t><:urrn "" la 1•plfíRi!-t JH'tu.im.11 F'.-moral o 

cualquier otro 1n1nt.o a lo larAu tl~l .:lt'f'd proximal d..,l cuf'lllu 

f•••ora1, i,~ s;1h1· 11nn Arnt•1-.11mrnlt'o ~r.-111 ¡Mrt.1• tlt•l .tport.(• 1•i;.1np;uÍ -

111 f1·,;1p;mr11t,11 prlu:im.tl 8tl h.t i11t.r.rrumpld1J. 

ll1Ht pohr" (H'tlAIHIHiH JH•1,ría dilt•sr r:t1A11do t1l~111·rr una í'r.aclura 
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del cuello o epífisis proximal del fémur. (S,28). 

SIGNOS: 

Dentro de JO a J4 ctíaR la p11rte dr.J f'ragmento rtiRtal, adya -

cent.e a la línea de fractura, llega a ser dcsosificada debido a Ja 

hiperemia aHociada. Hn est.c momento el fragmento proximal (Cabe­

za Femoral) parece no t.encr cambio en densidad y podría aparecer 

máa denso cuando HC cnmp.ara con los huc1:1os d(! alr~dcdor, los cua­

les son osteopor,)tic~a, comparados cun la cabeza femoral opuust.a. 

EHt.u aparcnt..n .incremenlo de tlenHi<lad. el i·ragmcnt..o pro.xi -

mal de Ja f'ract.ura dnl rrmur r?H evidencia de la necrosis avaHcu -

lar envulviend<J la epífiRÍH Capital Femoral m~H t.ardP en el desa­

rrollo de est.a condición; In t•pffhdA C,:tpit.nl femoral aparecnr<i 

más pcquci\a cn medida, d~bldo a que los capilnren cst..ín invndien­

do lentaa~n~c el h11cRo m11crlo 1 promoviendo la revasc11larizaci6n. 

EsLo CH C(1m~~ y se deRarr11lla en el Arcad" no uni6n de la 

f.t•actura. La cab~z . .i frmn1•;1l pudir-r;1 dr!saparecP1· completamcnto 

con for•aciiín ""cundar•ia de una f;ilRa arLicul.ación entre rl cun -

llo femoral y el acetAbulo. 

La lnc.1lización de la poaibln fractura en nl cuello femoral 

debe ser dcll!f'D:li nada urdrn para aHÍ prrdrclr la poRihilidad d~ 

1u~c1•0HiH JiVaNcul.u• Lat.c~nlc~. 

l.a e•arninaci,ín r•.utlogr.ífic:J 1u•1•it)dit:a 1·1•vnl.:u•;l ni clPH•11•1·1>llu 

de necroaiH avasc11lar, si "~td p1·csenLc. Una fracLura cpifiscal 

pro•i•al fr.morc1l o fracturaH d•~ loli duH l<'rc:Jos prollf.imalns df'll 

cuC'!llo dot fñ•ur a mtnntdo tnrmin..trt •~11 llf'Cl'O/liÍN •1v.&scul•1r. (5, l?). 
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ESTUDIOS RAOlOGRAFICOS RECOMENDADOS: 

1.- RadiograflnR pre-qui r1ÍrgicaR: 

Dos viatas ff 90º una dn la ol.r<s, dn la f?Ht.ructura alcct..ada. 

2.- Radlograf.Hs p0Rt.-quirúrgicat1 inmediatas: 

Esta radiografía He toma inmcdialamcnt.e dr.spu~s de la intcrvt?lt 

cltÍn bajo loR eft~ct.os dt• L1 i:west.t•ttia c¡uir1'.irgica, P.11 },1 cuál 

nvahían loK rt~sult.adoH dn 1'1 cirugía, más no drl t.rat.aminnto 

con baHo en flHLos HP m.uH~J111·;Í l•i caHu haHl.a l;i olilP1HÜtÍn d~ la 

unión clfnr:.1. St• f"V;t.IÚ;1 r.l implante ~1plicado, la alinoacit)n dn 

los fragmt~nt.os, la coapt.~11c it'in dn lnH frai..,1·11u~nt.us y l aH HupHrficies 

articulares dr.l hur!ttO ,1frct.ado. 

3.- En pacir.nl.P.H dt' ••·noR d~ 4 mf"Hf!H de t•tJoad o en pacicntcR 

fracturaH t~n rPJtiont-s fisinlt!K o mf•L1fiHiales d•' cualqulnr --

hucH.o, eH rP-comend;1hl~~ un ('Hludio poHl-quir·tÍ•·uico a laH b sem.anaR 

de..i.puéH Je l.t <:irugía para rvaluar ~i y<t r'ltiHl.n uni,)n clínica y 

rel i rar loH i mp l anlt~H. 

4.- En p.'tci~nlt!fi. c11n m<1fi de r<>cumif"ndan estudios 

po111t,-quirúrgicos dt~ '7onLrol r.<1d.1 tH~m.t11.1s, par<1 aeguir df'! cftrca 

la ovolucitÍn de la r.nnsolid<1cjJ)n y prf•Vf'nir problt•maH que delt'!rl!! 

l'•Hl o\ tl1••po du c:h:at.1•i.1tu:i<'1n (~li''•t• El t,omar• una rJ11lngrafía r.n 

un inLt•rv3lo m•~11111· f!H t.:•ll'tHllt• d1• '":tlor· 1\i .tnn1'n•ttc·n. y;1 qur, 1u1t 

ca•hi<ni Hon •Ínimo~. 

!).- Confurm1• p.1Sil rt t. if'mpn 1.h·H¡H11~,.. dr },, e i 1·u1tía, la claw.t.!. 

car.h'm dn1 p.tcit•nt.1• ir;\ Jisminuyr1ufu ¡Mulat.in.1m1•nt.t~ hant,•• lnRr.tr 

•~I tooi 11f• ·•1•oyo. ~li 1lu1·.:111l.t• {,,..tt' tit•ntpo .111m1·11L1 J" cl.,,udlc·¿¡c¡,)n 

dttl 1iou-lrnt.•• do ra.1111•r.1 t~vltl«nlH, ,.,...t,.¡ iudic.atlo un ftHludio r·adio-­

lU'.Ífit:o. 
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6.-- Al obtener la unión clínica do la fract..ura, Re indica la 

extracción del implante y después de rcaliz;1rla, t.omar ostudios 

radiográficos rn los ctaalcR se podrán observur ciertos dufect.oa 

óseos qun fuuron blcu1ut~•ulos por la Robrnposición dnl in:IJlla.nt.c. 

En este punt.o de la recU[)'~l'aci<Ío de la fract.ura sr purdr,n ohsr.r-­

var "rosultadoR parcialc~s" de la oHt.e()RÍnlefdn y con ello por ni!! 

gÚn motivo HU dJ dP. ;ilt,a al pacit•ntc, pu1~8 a¡HJH<18 Hr ha loitrado 

el so:t de proceso de rep•traci<)n. 

7.- UuHoput-i; dt1 la t1xt.1•&1r:cil1n rlcl imp''"'t'~• He rr.corniendn un 

cont..rol radiográfico cada 1 Z nc·m.l.naH y .,¡ cabo dt~ 6 meH<~s dc?Rpués 

de la ext.raccitln del implant.f• se habrá logr .. ulu in·an porcr.nt.aje 

de la r·emodnlaclt)n t)se¡1 y cnt.onccR ,~1 pacir.nt.f~ t.cndrií. ol 100% dt? 

la funcionalidad <lnl mit~mbro ;1f1!cla<lo y potlrai Hf"r d,1do de alta, 

haciendo un cont.rol r•ulíogr.í.fico anual. 

8.- El co11t.1·nl 1·allit>Ar~fic1• ar1t1al ~H c1111 la finnlid~d de ro­

v iM.ar laR arlicu 111r í nlH'H (t.~ 1 hl1PH0 fract urndo, )'"' qu., lHtCd~n c:i. t !! 

t..ir ca•bioH OHt.ooa1·trít.ir;oH cu;1ndu la rt-dut:4-.it~n <ll.! la fract.11ra 

108 fragm4~rtl.OH quf"d,'\O con una ólO~U}aciÍHI 11 rot.acit)n mayor dr. 5º• 

f:l h•H~HO fract.urallo ~,..t,;ar•i. ~n un" act.ivid;ul m.-t.ahólica aumt?,!! 

• t.ada haHt.a por S aíhtw, pu1' 11, qur· r 1 Jlilr t t•nt.*" HHrá dado de al ta a 

m.iH t.ardar P11 .-s1• ¡w1·íu1lo t.h~ t.i.,.mpu. {J.~.14,17 1 2'1.). 
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