UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Facuitad de Estudios Superiores
“Cuautitlan”

“REDUCCION DE FRACTURAS DEL TERCIO
PROXIMAL DE FEMUR DE PERROS Y GATOS"
(ESTUDIO RECAPITULATIVO)

T E S 1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE.

MEDICO  VETERINARID  ZOOTECNISTA

r R E S B N T A,

ENRIQUE MARIO ARENAS GARCIA

Asesor; M\V.Z. Gabrlel I, Ramirez Flores

CORGTTFANIRC T}, €00 DE MEX. 1903
FALLA TE ORIGEN




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

le- INLroduCCitn. cseisricvacacarrnnasssnesnasnancsssnne
2e- ANAtomMidcuescencsrasoranessnsiosaanssnsassssacssrens
2.1 Osteogénesis Femorale...oeereanransrssnnarsssnna

2.2 Placas de Crecimionto. i iiiiisiiiiacncnsrens

PR R O

2.3 Estructura Osca del FOmure. coececieceaccasssnes

244 Trrigacion. cceiiiiaraseitcietoanrassnsrnannassensal2
3.- Métodos de reduccidny aproximaciones

QUACUCEICAB . c i et tateenncancnssonssscesacnnaraneslb

3.1 Consideraciones Fisiopatoldgicas.icscieaaceesraesls

3.2 Factores EtLiolfgicos.ciiietaiianiacernannseassal?

3.3 biagnédstico..

teecsseasattstasaceccssaneanseenslB

3.4 Aproximaciones Quirdrgicas al
Tercio Proximal del Fémur.oaseeveeeasrancsecssesaly

3.5 Reduccidn de Fracturas en Animales
Jovenes (Cachorros).eeeceeesisecacnsssasasssass25

3.6 Reduccidn de Fracturas del Tercio
Proximal del Fémur en Animaltes Adnltosc.oa,0ca32

1) Fractura por Avulsidn de la
Cabeza Femoralaevesavcesaersncesassnnnasssseaal2

I1) Fractura-Separacidén de la Epifisis
Proximal Femoral...oeerniieanivneeenesaasvenr.38

111) Fractura de la Cabeza Femoraliooooveaaeirsse 50
1V) Fractura del Cucllo FemoralesiossesasnseasssB5

V} Fractura del Trocinler Mayor con
& win Avulsidn de la Cabersa Femoral.o.oooiie.. 67

v1} Fractura dcl Cuello Femacal,
Trovantesr Mayor y Diafisis Femoral..caayre-o77

4.- Excigion Artropldsticae.eiiiesscttrensssssanaransaensBl
4.1 TECNICA s esavtcsnstasesansrecersnssaansssnnssBb

4.2 Rehabilitacidn Pastoperatoria y
Posibles Complicaciones. oo iiiiieicianesiinaiss a9




S.~ Cuidados PostquUirirgicoS......ccivecerecccccncenccee. 96

5.1 Rango de Unidn en Té&rminos
de Unidn ClinicCa..ceceeineeveccccssoncscnaanasnn 87

5.2 Retiro de la Placa Osea. 99
6.- Evaluacidn RadiografiCa....ceceescrescrsansavannsanss 103

Bibliografia




OBJETIVOS

Elaboracién de un manual a partir de una revisién bibliogri
fica amplia resumicndo los procedimientos necesarfos en la reduc
cién de los diferentes tipos de fracturas del tercio proximal
del fémur de perrar y gatos, con el objeto de incluir las dlti -
mas observaciones ascquibles en un drea de conocimiento que se
halla en rdpida expansién como lo es la cirugia ortopédica; con
el fin de facilitar al médico vetevinario informacidn breve y
de gran utilidad sin la necesidad de adquirir una fuente biblio«

grafica extensa.



1.-1 NTRODUCCTION

En el perro, el fémur es el hueso largo que se fractura con
mis frecuencia, la variedad de la fractura presenta al cirujano
ratos de grados variables. (2).

Debido a la proximidad del fémur al tronco, las masas mus-
cularcs al rededor de éste, la complejidad de las diferentes
fracturas, las diferentea fuerras de tensidn, la adecuada ali -
neacién y estabilizacidn, hacen diffcil, si no imposible, 1a
reduccidén mediante la roduccidn externa.  (11,14,20).

Es asi como la fijacide interna como tratamiento de elec -
cidn me vé reflejada en vecientes estudios que veportan at ¢ -
mur como el sitio mis comin de secuelas tales como ne unidn y
osLtcomiclitis. (20,21,29).

Es por ello que sop imperalivos los conocimientos de la Ana
tomia normal, métados de reduccidn  y una cabal familiarizacién
con losa accesos quimirgicos del hueso. {4,0).

ta incidencia de fracturas de témur en la practica veterina
rla es de carca de un 20 £; este rango es nds alto gue cualquiera
de log huesos targos del cuerpo. (1), 1la reduceion con clavoe
intramedular ha tenido mayor aplicacién en el tratamiento de
fracturas femovaies.

Noovamenle la evaluacidn ¢ importancia e la asepusia, tiem-
po Lrans gquinirgico y cuidados postQuirirgicos vienen a ser wuy
importantes para el cicnjano, con el advenimienta del  clavo in

teamcdular,  (12,16).



Deformaciones por cierre prematuro de la fisis capital in-
cluyen: cuello femoral acortado, coxa vara y gran trocanter elan

gado. (20).

Deformaciones substanciales de cabeza y cuelle femoral, pue
den causar significante malformacion de la cadera.

besafortunadamente, los eleclos a large plazo de estas anor
mal idades no han sido estudiados. (2,4,20,22,260),

El tiempo de cerrado fisiario on el tercio proximal.es va -
riable, las edades reportadas haon sido de 60 a 14 meses.

S0 observé que el crecimiento wis rapido es entre los 3y

los § meses, y en 80 de estos casos, el cimiento ocurridé  a

los § meses.  (Ver Tabla 1) (4,26,29).

En animales jovenes la cabeza del fémur y ol gran trocinter
estan aeparados de la metdfisis por dos placas fisiarias, las -
cuales extdn unidas una  a otra sélo durante el primer mes de

cedad.  (4,20,29).

La placa fisiaria de 1a cabera femoral no es planar, ya que

tienr forma de domo.
La apéfinis del gran trocdinter dd la apariencia de una "H",

1a cual se extiemde desde la punta crancal del trocinter y se di

rige distalmente hacia su

ey (204, 5,49) .

Ambhas tisis contribuyen a la arguitectura del extremo proxi

mal Femoral, Si ¢l cquilihrio en 5o creci

ientn es perturbado
por algin dado, ol cuello o ol gran teocdnter se scortardn depen

diendo de cual de las fisis se vea envielta,



Esto puede ocurrir sin causar incongruencia de la articula -

cién o enfermoedad articular degenerativa nmecundaria.

(2,4,29).
Asi como la fisis proximal cuenta con cerca de un tercio -~
del largo Femoral, este rrrrado prematuro resulta en acortamion -
to del micabro, 1o cuxl puede ser compensado funcionalmente por
extensidn de ta cadera, rodillan y articulacién tibiotargiana. El
cerrado de estas fisis normaleente ocurre entre los 6 y los 12 e

ses deo edad en el perro y entre 7 y 10 meses en el gato. (2,4,29).

TABLA 1

EDAD DE APARICION DE CENTROS DE OSIFICACION Y FUSION FN EL
PERRO INMADURO.

FEMUR EDAD DE APARICION DE EDAD CUANDO OCURRE
CENTROS DE OGSIFICACION LA FUSION
Epifirin Proximal * 2 Semanas 7 =~ 1l meses

(cabeza)

Trocanter Mayor 8 Semanas 6 - 10 mesen

Trocanter Menor 10 Semanas 8 - 13 meses

Didfisin Nacimienta




Ze- ANATOMIA
2.1 OSTFOGENESIS FEMORAL.-

La mayorfa del crecimiento longitudinal de un hueso largo de
un mamifero ocurre en los extremos del hueso, es decir, en las fi
sis proximal y distal, en estructuras en forma de placas 1lamadas
placas de crecimiento.  (4,9).

Como el desarroello Gseo y muscular continda ccurriendo, el -~
tercio proximal forma una epifisis y dos £i8is que son: la cabeza
femoral y €l gran trovdantoer,  (4,9).

Todos Jos estudios acuerdan que la mayoria del crecimiento
longitudinal ocurre en la fisis distal, el porcentaje exacto re -
porta que varia de un 60 a 75 €. (4,9,31,20).

Amhas placas de crecimiento, una en el extremo proximal y
otra en el extremo distal, son extensiones periféricas de un cen -
tro primario de osificacidn. (2,16).

Fracturas fisiarias del fémir distal trecuentemeante producen
N cinre presaturo, pero en la reduccion, el largoe femoral  rara
vez presenta problemas clinicos. En cambio, estudios experimenta-
les de funidn o retardo en el cvecimiento de la fisis de  caboeza
femacal o del trocanles mayor han producido deformacidn proximal,
y una pequeita alterscion en el Lacgoe tobasl del Cémur. (9, 16,20),
Aparentemente, el crecimieato de la Cisis distal se acelera para
compensar, (20},

Beformaciones reportadas de cervado prematuro de la  Fisis
Lrocantérica incluyen: trocdntor acortado, coxa vara , cucllo fe-

moral elongade y cuelio Femoral cuvvado.



2.2 PLACAS DE CRECIMIENTO

Originalmente el centro primario de osificacidn crece y  se
expande centrifugamente en todas direcciones, conforme se expan ~
da, el crecimiento del hueso endocondral pronto se ve confinado -

por las placas de crecimiento. E1 de

rrollo continda y tas pla -~
cas de crecimiento se separan unas de otras en cada extremoe  del

hueso largo en un momento ca

acteristico para cada especie animal
En eate momento aparece un centro de osificacidn secundario deno-
minado epifisia, misma que erece de sgual forma, aungue de manera
mucho @mis lenta que ol centyo primario.

Como la distancia entre la placa de crecimiento y la epifi -

8is se acorta gradealmente, la por

6n de la epifisis que confron
ta con la placa de crecimicnto se cierra y queda sellada come hue
80 compacto; ésta se conoce como placa de hueso terminal o simple
pente placa Osca. (4,29).

En el tueso lavgo inmadure uana placa de crecimiento  activa
separa el extremo de un hueso en una epifisisa y una metatisis .

Con el cese del cracimie

to y disolucion de la Fisis, la epifiais
deja de existir y el extremo expandido del hueso ex correctamente
1tamado metdfisin, (2,4,6,20).

La opifinin, en caso de que ge halle presente, y o melifisis

astdn compuestas de hucsa trabecular (crponjoso). K1 bueso trabe-

cular parece alinearse por si mismo a lo largo de las principales

lineas de streas del hueso y alcanzar a entae sitvadas en donde

pueden proveor miximo soporte estructural. Bl hueso espanjosa o8

altamente vascular; posee pran superficie, Licne un alto grado de

resoreidn y remodelada, y tic

wouna alta proporedon de asteoblas-



tos, ostoeoclastod y células osLeoprogenitoras; todo ésto hace
que sea altamente adaptable, puede sanar rdpidamente, y servir
como un sitio excelente en produccidn de material para injer -

tos. (3,4,9,11,15).



2.3 HBSTRUCTURA OSEA DEL FEMUR

La unidad representativa del esqueleto apendicular es sl 1lla
mado hueso largo, esto es, un hueso recto con didfisis tubular y
extremos o epifisis expandidos.

Consecucatemente ol hueso largo del perro y del gato serdn
1a base de esta presentacién de estructuras que conforman al fé -
mur; riego sanguineo nurmal y la respucsta al daio.  (25,26,206).

En el perro y gato inmaduro hay tres eplfiris de importan -
cia; epffinis capital arriba del cuello femoral, 1a epffinis del
trocidnter mayor, que comirnza coavergiendo con la epifisis capi-
tal, con el avance de la maduréz eatas quedan separadas, y por
dltimo 1a epifisio distal femoral formada por céndilos y trd -~
clea. (9,21,29).

En el perro maduro, ol fémur proximal esti compuesto por el
trocinter mayor, trocdnter amenar, tercer trocinter, cabeza y cue
110 femoral. Estosa dos Gltimos ticnen una relacidn eapecifica -
con el acetdbuloe en una dimensidn crinco-caudal, (9,21),

Una pequeila cresta linear de hueso conecta el trocinter ma-
yor y ol cuello; caudal a ésta se encuentra la fosa trocantérica
la cual es ol witio de inxercion de los misculos obturadoras in-
terno, externn y gemelos,

Una sogunda cresta intertrocantérica conecta el trocanter
menor en la superficie caudomedial del fémur proximal. (29,31},

Bl misculo ocnadri{ceps temoral jvasto latecal, vasto medial y
ocasionalmente el vasto intermedio, cubren enteramente los anpec

Los erancal, medio y lateral del fémar. Las lineas de inscrcidn

mURE

lar forman una "V* javertida en su punto provimal de inser-

cidn, La superficie caudal relativamente aplanada del iédmur eatd



marcada por una superficie ligeramente rugosa, la cudl es plana

en los extremos pero cuadrada en la didfisis. Frecuentemente éstas
dreas descritas son muy usadas como marcas, cuando ke pretende de
terminar la rotacidén axial normal en la reduccidn de una Cractura
con alte grado de dificultad y euo ddénde existen frageentos perdidos
0 en ddénde la alineacidn del micabro es ohsourecida por los campos
quirdrgicos o el instrumental. (21).

La cabeza estd cubierta por una superficic articular de cartila
go hialino que se encuentra sobre an soporte de hueso trabecular
denso. Una depresidn en Fforma de cridter situada ligeramente ven-

tral al axis central, llamida fovea capital, mavca la incersion del

ligamento de la cabeza del fémur (ligamento teres o ligamento ro
dondo). En animales immadurus, la Fisis capital tiene foma de domo
y crea una depresidén en forma de copa en la cabieza.  (2,9,20).

La mitacd dorsal de la cabera es mis  graesas que la porcidn

ventral, y la seceidn mian gruesa se localiza dorsoventralmente.

El cuollu femoral se proyecta oblicuamente de la didfisis
en una direccidn dorsomedial y ligeramente craneal. (20},

El dngulo de inclinacion (dngulo: cuello-didtisis) es aprox.
de 135%- 145%, el cuello femoral se incling crancalmente de 0°-40°
con un rango de 30°-35" mis comunmente reportado; éste es ol 1la -
mado Angulo de anteveesidae.

Estos dngulos varian con o] método de determinacion, 1a

cdad, talla y contormacidn del perro. Alguna alleracidn en cual-

guiera de oxton dos dngulos predispone o una sablusae

oG oenley

medad degenevativa articnlare, {3,906, 19) .

OLra estructura anatdmica importante ea el Pdnae prosimat

e una solida cortesa en ta parte  distal del cuello Tesoral,



Esta corteza sdlida es denominada calcar femoral y cs una adap-
tacidén funcional para ayudar a transferir peso de la cabeza fe
moral a la corteza medial de la didfisis femoral. (27,28).

Entre la anatomia femoral normal del gato y del perro, 1la
finica diferencia es la didfisis femoral. La diifisis (emoral fe
lina es virtualmente recta y no tiene una curva ligera. Se asu-
me que el dnguloe de anteversién felino es similar al del perro,
pero no se tiene mucha referencia. (1,9,17,29),

Los trocinteres son epifisis de traceidn y sirven como an
clan wusculares. £l efecto de palanca del trocinter mayor y mds
culos glitros es importante en el movimiento normal, eatabili-
dad y desarrollo de la articulacian de la cadera.

La fosa tLrocantérica es viaible candalaentes, uwhicada entre
el cuello femoral y @1 trocinter mayor y es el gitio de fija ——
cién de lon misculos rotadores externos.  (25,29).

Con resprcty a la arquitectura intecna, ol predomivante -
hueno esponjoso de) extremo proximal del fémur, suestra una -
ariratacidén caracteristica de stress, la construcciGn es repre-
rentada por un disedo trabecular. (FIG. 21, 2.2).

En el ludo copvexo el hueso esponjoso estd alineado oo di
reccidn a fucrzad de tepnidn, a4 Hu vez las lineas de compresicn
estin en ol lado medial cdncavo. Aqui en donde una capaclidad -
mixima de carga es alcanzada con un gasto minimo de saterial.,
{19,20,29).

Las linecas de compeesion comienzan on la superficie articy
lar y convergen oo la cortrza wedial del cuclle femaral, para

formar et Calcar Femaral, que vendiria a see ol drea de mayorr -

Lensidn y Ktress.



FIG. 2}

F16. 2-1 SECCION LONGITUDINAL DEL TERCIO PROXINAL DEL
FEMUR, MOSTRANDO LA ARQUEITECTURA DEL HUESD
ESPON.JOSO, DIBUJD

F16. 2-2 FOTOORAFIA,

(Tomado de Whittick, W.C.: Canine Orthopedica. Loa
and_tehiger, Phidadelphia., FIG, 16-26A, B, 1990.)
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log mejoreas sitior para la colocacién de implantes son €l cal - v
car femoral, la substancia compacta en 1a base trocantérica, y

en adultos epn la cicatrirz fistaria, (19,20).

11



2.4 IRRIGACION

La irrigacidn de la cabeza y cucllo femorales ostid formada
por dos fuentes:

1)} Yia vasos intra-iscos que emergen de la arteria nutricia del
fémur y se dirigen hacia ol sistema metafiseal cucllu~femoral.y
2) De arterias que cursan a través de los dobleces sinoviales
de la cdpsula articular y penetran en la epifinis justo en el
extremo del sistema epifigeal-cabeza femoral. (FI1G. 2-3)
(4,29).

La arteria del ligasento de la cabeza del fémur parece ju-
gar un rol importante en gatos jdévenes. En adultos existe unn a
asastonodis substancial entre la vascularidid wmetaflscal y epifi-
aeal, bLata cunexidn e encuentra ausente mientras la fisis car-
tilaginosa actia como barrera para los vasos. El proceso do ce
rrado figiario, &1 cual comienza a los 5 meses de edad, e8 ¢l -
que finalments elimina esta barrera, {6,11,20,29),

La caberza femoral de animales jovenes astd irrigada por
vasos cpifiseales aislados. (FIG. 2-4).

Extas arterias esergen de un anillo extracapsular el cual
dencania entro el cuello Cemoral y el lado medial dol trocinter
wayor., (Fit. 2-4 A},

11 anillo esta formado por ramas ansstomosadas de las arte
rias: circunCleja lateral femoral (FIG. 2-4 B}, la circunfleja
medial Temoral (FIG. 2-4 C), las arterias ghiteas caundates (N0,
2-4 D). De este anillo vascular extracapsular, rasas  pequelian
peneatean La insercitn Clbrosa de la cipsata articular dirigidn-

dose hacla 1a mosheana sinovial, Aqui cstas vaman, forman un a-



nillo anastomético secundario (FIG. 2-4 E),cl cual es incomple
to en el aspecto caudal del cuello femoral. (4,20,21,29).

Ramas periféricas ascendentes cruzan la fisis capital en a
nimales inmaduros o 1la cicatriz fisisria en animales adultos y
penetran en la cabeza femoral en el borde del cartilago. (29).

La arteria gue cruza a través del ligamento de la cabeza
del fémur proviene de ramas acetabularcs de la arteria circunc-
fleja medial femoral, En gatos ésta participa en el abasteci --
misnto vascular de la cabeza femoral hasta los 7 meses de edad,
(25,29).

En pervos, el sgignificado de cata irrigacién adiclional,
no eati establecida claramente.

Desde una perspectiva clinica, ésto no es importante cuando
es comparado con vasos epifisiaricsa capsulares l1os cuales dehen
aer preservados tanto como sea posible durante la exposicidn de
la articulacién de la cadera.

Las fracturas de 13 cabeza y cuello femoral pueden caurar
completa interrupcidn de este aporte sanguineo unidireccional ~
hacia el segmento periférico de la cabeza femoral,

A su vez el deaprendimiento de la cipsula articular prove-
niente del cuello, podria predisponer a necrodis avascular y re
gorcion de los segmentos del cuello. {(25,29).

Adn as{, con tratamiento apropiado, aguellas dreas desvita
lizadas de hueao trabecular son rapidamente revascularizadas y
remodeladas; de esta manera, en el pereo Cara vez ocurrn ana dg

formacidn, (29),

13
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FIG. 2-3 IRRIGACION ARTERIAN. Df LA CABEZA Y CUELLO FEMORAL EN
CACHORROS: 1) SIST, METAFISEAL. 2) SIST, EPIFISEAL,

FI1G. 2-6 YASCULATURA EPIFISEAL. VISTA CRANEAL. A) ANLLLO VASCU-
LAR EXTRACAPSILAR, B} ARTERLA CIRCUNFLEJA LATERAL FE-
MORAL, €) ARTERIA CIRCUNFLEJA MEDLAL FEMORAL, D) ARTE-
RIA GLUTEA CAUDAL. E) SEGUNDO ANILLO VASCUILAR ANASTOMQ

11co,

flomado de Whitlick, W.G.: Canine Orthopedics,
Lea and Pebiger, Thiladeliphia., Vi, 16-27,28,

[CT T
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3.~ METODOS DE REDUCCION Y APROXIMACIONES
QUIRURGICAS.

Ciertos principios generales deben tenerse en mente cuando
se reducen fracluras:
a) Reconstruccidén anatdmica.
b) Preservacidén de la vascularidad.
€) Fijacién interna rigida.
d) Cicatrizacidn dsea.
e) Uso de mctales en ortopedia.
f) Intervencidn gquinirgica temprana.

£) Abordaje adecuado para una mejor visualizacidn.

3.1 CONSIDERACIONES FISTOPATOLOGICAS

Las fracturas del fémur proximal llegan a cicatrizar eapon
taneamente, solo s8i los frageentos llegan a estar firmemento im
pactados como en uma especie de ruptura en valgus o abduccidn,
poro esle Lipu de fracturas rara ver ocureen oo el porero o en -~
gato. (1,2,1t).

La tractura wsal Lipo varus o de aduccion no sanard pro--—
piamente sin la ayuda de una fijacidn quimirgica. Radiografica~
meate la resorcion del enmllo femoral inicia en 2 semanas. Mis
tarde ne ddn cambios gque faclayeas resorcidn de 1o cabera, psea
doartvonis hiperteolica o atrdfica.  (2).

De estas dltimas ae desarrolla dependiendo del estatus de
la vasculatura.

Lan razunes de una paesdoartroxis son tas sigeientes:

§.- FPunrzas de distraceitn con el rospimiento repelido de va-

sos pegenrativos y huese nuevamente formada.

15



2.~ Perfusidén pobre, especialmente en la prescencia de fractu -

ras intracapsulares, en donde los vasos del sistema epifisiario
sufren ruptura junto cen la eipsula sinovial 6 se hayan bajo com
presién debido a una hemartrosis si la capsula no estd girada.
3.~ El fluide minovial pucde empeorar ol praceso de cicatriza -
cidn por su actividad fibrinolitica. (29).

Se debe hacer una clasificacidn entre fracturas iatra y ox-
tra capsulares. Las fracturas epifisiarias y figiarias capitales
son dafos intracapsulares; en tanto que fracturas del cuello  --

pueden ser intracapsulares, extracapsulares o ambas.  (14,15,19,20).

Fracturas epifisiarias no ceurren a meaudo, y us

almente sy
ceden en combinacidn con luxacidn de cadera, en donde una pieza
de hueso esti avulsionada con ol ligameato redondo.  (22,23,29).

Fracturas fisiarias capitales bilaterales, son vistas oca--
sionalmente. Esto es, casi sin excepeidn, una separacidn fisia -
ria completa. (Salter-flarris Tipo 1) {Ver Tabla 2).

Las fracturan de curllo son mis cosunes eén el perro y en ol
£4to, la mayoria de estas suceden intra=capsulares en el gato -
peea extracapsulares on perros,

Cerca de un 12% de fracturas de cuello y cabeza son acospa-

fladas por fractura de avulsidn de la apdfidis del trocdnter

A
yor, este daio es mas comiomente visto en combinacidn de fractu-
ran del cuello temoral que en soparacioneds fisiarias capitalen.

(29).
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3.2 FACTORES ETIOLOGICOS

Regularmente en perros, estos dafios resultan por caidas
¥y accidentes de automdvil, wicntras en gatos son causados por
brincar de bardas, drboles o balcones. Estos dafios van comunmen-
te acompafiados por otras fracturas en pélvis y otros huesos de
los miembros pesteriores. {26,29).

La separacidén de la fisis capital y fracturas de cuello son
regularsente sncontradas en perros de 4 a 6 meses de edad. Aqui
la fractura del cuello feworal ea tipicamente un daiio que ocurre
justo en el momento del cerrado fisiario y a difercncia de los
humaneoa, esto ocurre en una edad avanrada debido a cambios opteo
porosos predominantemente. (15,29).

Mientras que las {riacturad de cuello femoral no tienen una
predileccidn en especial, las separaciones de la fisis capital
me desarrollan en rapgomis alto en gatos y perros sachos; siendo
tambidn un dado que oturre frecuentemente en pevros de rarza gran
de mis que en perros de raza mediaca y chica. {20,21,22,29).

foda fuerza iniciada distal,crancal o caudalmente y dirvigi-
da perpendicularmente al extremo proximal del féaur, decide en
2l desarrollo de Ia fractura.

Una (fuis capital fracturada pucde tambidn ser ol resultado

de una fuerza excesiva en la reposicidn de una luxacidn de cade-

ra. (29).
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3.3 DIAGNOSTICO

Los signos clinicos no son eapecificos. La cladicacidn  pue-
de ir de moderada a scvera y dolor en movimiento pasivo de ia -~
pélvis, son hallazgos constantes en dénde la crepitacidn no siem
pre es demostrable.

La evaluacién radiogrifica cs imperativa. Las vistas o pla-
cas towmadas ventrodorsalmonte, generalmento son mds informativas
nue los estudios laterales. Una posicidn del animal para una --
oxaminacidn ventrodorsal radioldgica, y a su vez viastas adiciona
les en posicidn de "rana"™ y estudios mediolaterales quizd sean
necanarios. (14,15,17,29).

La intervencidén quirirgica debe llevarse a cabo en cuanto -
el paciente se encuentre estable, pues en fracturas con luxacidn
Aevera, como ocurre con la apéfiﬂlu del gran trocanter, son muy
dificiles de reducir por la temprana contraccidn muscular; adi -
cionalmente cualquier retardo puede empaorar la revasculariza --

cidn de la cabeza y cuello femoral. (29).
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3.4

A)

B)

c)

[1}]

APROXIMACTONES QUIRURGTICAS AL
TERCIO PROXIMAL DEL FEMUR.

INDICACIONES. -

Para reduccidn abierta de fracturas en regiones trocantéri
ca, swtrocantérica, cuello ¥y cabeza femorales y art. coxofemoral.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Se procede a una incisidn curva desde un punto dorse -~ cra
nealal trocanter mayor , y so extiende sobre la superficie
lateral del trocanter, finaliza distalmente un cuarto ba--
Jando hacia la didtisis Cemoral. (FIG. 3-1 A).

El tejido aubcutineo y fascia ke inciden y ke separan del -
drea, de eata manera la fascia lata puede ser claramente -
viaualizada, Se hace wna incisidn a travéz de la fascia la
ta y a 1o largo del borde craneal de la aponecurosis del -
aidrculo hiceps femoral. (F1G. 3-1 B).

El biceps se sotrae caudalmente y la pinl y fascia lata -
cerancalmente. Los hordes dol miscalo  ghiteo superficial
mes delimitan disocandolosn de la Tascia gue se encuenbra en
volvidndolos, y <1 tenddén de ecste misculo se corta cerca de
su insercidon en el fémuc. Se deja suficieate Lenddn en el
ciarre. (FIG. 3-1 C).

El misculo gliteo superficial se retran proximalmente y o)
tendan se petrae distalmente para exposer el trocdoater ma-
yor y el misculo gliteo medio. 5e hace una incigidn 4 tra-

culn vasto

véz de las Fibras emperande en ol origen det e
lateral y dirigidndose a la orilla del tercer trocinter del
Fémur, Beta incisidn me profundize incluyeando o periostio

(F1G, 3-1 D).
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E)

F)

a)

")

1)

Una elevacién subperiostial de la porcién proximal lateral
del misculo vasto lateral y de la insercidn del misculo -
gliteo superficial expone 1la diafisis Temoral.

El miscule aductor puede también ser elevade del lado cau
dal del hueso, para dar exposicidén adicional. (FIG. 1-1E).
FPara visualizar la articulacidn de la cadera se pretraen -~
dorsaleente Ios misculos glhiteos y ¢l tejido de grasa que
cubire la cdpsula se diseca con tijeras roma.

Mientras se pone especial cuidado y se protejen las ramas
vasculares de la arteria circunfleja lateral femoral y su
vena.

El cuello del fémur se expone por la insicién del origen -
comin del miaculo vasto lateral y ol misculo vasto interme
dio y se retraen ventralmente. (FIG. 3-p F) (29).

Antes de abrir la cdpsula sinovial con una incisida parale
1a al axis del cuello femoral me deben coloecar unas pinzas
para huesoend fragmento distal, debajo del trocinter mayor.
£l fragwento proximal se sujeta con un elevador de perios-
tio de Adson que #e colaca entre el acetdbulo y la cabeza
del fémur. (FI1G. 3-1' 6).

Cuando este abordajes esn adn inadecuado, se debe 1levar a
cabo una osteotomia del trocanter mayor. Lo primera que dﬂ
bemos considerar o8 identificar y proteger al nervio CIA-
TICO. ARi se contimia con una tenotomia en la insercidn dl
miaculo glateo superficial.  (F1G. 3- 10 H) (24,29).

Un eosteotome o un slevador de periostio se coloca distal a

la inpercidn del méaculao gliteo profundo y me dirige obli-

cuamente hacia avriba, y de osta manera 1 anille vascular
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que corre entre el cunllo femoral y la pared medial de}l —-
trocdnter mayor no serd dafiado. Despuds de que se separan
los mdsculos glitcos medio y profunde de la cdpsula articu
lar, el gran trocinter puede retraerse en direccién dorso-
medial, (FIG. 3-p[)}. La cdpsula se puede incidir parale

lamente al axis de la cabeza y cuello femorales.  (29).

CERRADD . -

El misculo vasto lateral se une al periostio con suturas ,
dsto podria requerir de la elevacidon del perioatio en el lado -
proximal de la insicidn y permitir una distancia suficiente para
poner las suturas,

En el tendén del misculo gliteo superificial se usan sutu-
ras de colchdén interrumpidas. ba fancia lata es entonces sutura

da al biceps Femoral. (24).
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3.5 REDUCCION DE FRACTURAS EN ANIMALES

JOVENES (CACHORROS).

A continuacién An describen las separaciones y fracturas -
que envueclven las epifisis, fisis y metafisis antes del cerrado
fisiario, en animales de 4-§ meses de edad. Tomando en cuenta -
que después de cste periodo el tratamieoto vendria a ser el mis
mo que en animales adultos. (3,4,5,8).

Los huesos en animales jivenes son mis elisticos que  los
huesos de animales adultos, y pueden por légica, soportar mis
la fuerza de flexidn sin 1legar a Fracturarse,

El perioatio estd €ijado (un poco flojn) a la diifisis, y
ésgte sc pucde romper ficilmente cuando sn cxpone a un triuma.bLa
sangre s8¢ acumula debajo de éste, reosultande en un hematoma sub
perioateal, que muy pronto ae convierte en callo.  (3,4).

La cicatrizacidn es rapida (2-4 semanas, dependienda de la
edad), y la mayoria de los animales producen un callo abundante,

El proceso de remodelado es muy activo, y por lo tanto =se

cospleta rapidamente, corrando toda evidencia de daio. (3).

En fractu

as articulares, la reduccidn anatdémica y €ija ~-
cidn rigida, son necesarios para restaurar ana articulacidn  ~-
funcional. Las fracturss o el trauma en el area Tisiaria, (aden
alterar ol crecimieonto Finalizando en acortamisnto o distorsion

del miecmbro. No obstante, es raro o

nt.rar procesos de falva de

union. (3,11).
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FTIJACION

La fijacién interna es 1a recoaendada  para todas las fractu-
ras proximales del fémur, pues gin ésta se puede presentar:
1.- Deformacidén rotacional o acortamiento excesivo.
2.- Incongruencia de la superficie darticular.

3.- DBailo en la placa fisiaria.

1.- PARA FRACTURAS QUE CAUSAN DEFORMACION ROTACIONAL
O ACORTAMIENTO EXCESIVO,

Se usan los siguientes tipos de fijacidn:
a) CLAVO 1INTRAMEDULAR.- En proposcidn, los clavos usados en ani
males jovenes, son relativamente mis pequeilos en didmetro que a-
quelloa usados en adultos, ya que hay un alto porcentaje de hue-
80 eaponjoso en el canal medular. Los clavos suclen estabilizar
bastante bien la fractura en animales jovenos,
b) APARATO DE KIRSCHNER.- Para fracturas subtrocantéricas. Los
fundamentos para el uso de éste son los mismos para adultos que
para jévenes, excepto que en cacharros, NO se deben de atravezar
las fisin.
c) PLACA, - Cuanda sc¢ usan ¢stas pueden ser de Lamafio minimo  y
setiraclis mucho min Lemprano (aproximadamente despudés de un mes,

dependlendo de la edad y las circonstancias).  (3,22).



2.- TRATAMIENTO PARA FRACTURAS QUE RESULTAN EN
INCONGRUENC1A DE LA SUPERFICIE ARTICULAR,

Ua reduccidn abierta y la fijacidn interna de fracturas -
que envuclven a las articulaciones, estdn indicadas, si no &e

pucde obtencr congruencia articular y manbenerla a su vez, por

medios conservadores.

La mayoria de las fracturas en pequeiias especies, necesi-
t.an reduccidn abierta y fijacidn interna rigida. (3).

La tijacidn con alambre de Kirachner en fragmentos dsecos

es un excelente método, el proceso de cicatrizacidn os vapi-

do y los alambres pueden 8er retirados en 2-4 semanas. En caso
de necesitarse mis estabilidad, el alambre de Kirschner con -

rosca o tornillos para huesro ecsponjoso, estin indicados. {3,-
22,23).

La reduccidn y la fijacidn deben llevarse a cabo tan pron
to como sea posible, va que la tormacion de calle prisario ocu
rre ripida y abundantesente, por tanto, alteraciones del ereci
miento ocurren rdipidasente como respuesta al stress.  (3).

Deformaciones del denarrollo debido al arresto o altera -

cidn en el crecimiento del hueso, se maniflicstan como acorta -

mientn, deformaciones angulares o ambas,

El grado de acorlamicnto o deformacion angular es propor-
cional al grado del dafio; #1 potencial de crecimiento que  que
daba por llevarse a cabo después del dafo, y la placa de creci
mirato particolarmente afectada. Debido a la rigides de 1a fi-
brosa capsula articalar y ligamentos que son de 2 a § vecrs -
mayores  que ba uaidn wetAtinin-fisin, estas tltiman eatdn wdas

prodispursbas o dafn, {(3,29).
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3.~ FRACTURAS QUE AFECTAN LA PLACA FISIARIA

Las placas de crecimiento pueden ser clasificadas con res-
pecto a su localizacion, teniendo 2 tipos;

PLACAS DE CRECIMIENTQ DE PRESICH.- Estaa estén localizadas
en los extremos de thuenos largos y transomiten fuerzas hacia -
las articulaciones adyacentes. Estas placas producen la mayor
parte del crecimiento longitudinal.

PLACAS DE CRECIMIENTO DE TRACCION.- Estan localizadas en
donde #e originsn 6 inscvtan minculos; éstas contribuyen un po-
co al largo del hueso (ef, Tubérculo Tibial, Trocéinter Mayor).
(3,29).

Las clasificaciones Salter-Harris de meparacionen y fractu
ras que envucliven a la placa de crecimiento, s la metifisis ad-
yacente y a la epifisig, aparccen enla tabla 2. Los dados estén
deacritos en la FIG. 3-2 A,C y las FIGS. 3-2 1,0 , que asi mis-
mo describen el tratamiento quiriirglico para la fijacidn de frag
tura de placa fiasfaria, (2,3).

El procedimisnta quirirgico es sfmilar al descrito en el =
frea correspondiente en animales adultos, La reduccidén y fija -
c1én debe ser llevada a cabo tan pronte come sca ponible por ra
zones numcrosasi debido a Ila formacibe abundacte de calle tem--
prano, y a que las alteraclones al crecimiento vcurren vipldamen

te, (2,3,29).
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TABLA 2 CLASIFICACION SALTER-MARRIS DE SEPARACIONES 0 FRAC-
TURA-SEPARACSON QUE INVOLUCRAK UNA PLACA DE CRFCI -
MIENTO, LA METAFISIS Y EPIFLIS1S ADYACENTES,

TiFr0 HALLAZGOS PRYNCIPAL REGION IROGNOSTS  PARA
DE FRACTURA RADIOGRAFICOS ANATOMECA INVOLUCRADA  CRECIMIENTO
RORMAL

TIMO Separacidn (isiaria; N y (éor Tuena, com redon
desplazamiento de proximal,, fému cidn y Fijacidn
1a ~pifinin de la distal. Umrana.

mtafisis Aitusls
e la placa do cre

cimiento,

VIPO 2 Berpiinita del bowso Fémur dintal, fuena, con rode
mrtatisiario fric- Yuwwiv pronimal cidm y £ijacidn
turada, con desjla tibia qunxisal. Lo aru .

ramiesto de 1 epl
finis de 1a metdf ]
&in sitnads en 18
placa de crecimien
s,
O 3 Fractura a fravés de
1a epfivnis y pur-
e de la placa e
crecimiento, per
ain afectar fa

e ey distal. e, Vesidn
fRAO €oemun.

tafinin,.
TIFO 4 Fraclura a travéz de Féomr disusl, rns, con pedu
1a epifisin, plica Yammetor dintal. eifm anstimica y

de crecimirotn y

-—cEFininG e s
den chenrvar varias
linean de fractura.

fijacide timpras
nay b ot ed mane
va, gubire.

nros Taf Lamac ton e teji - Ulna distal, Pobre,
doet blasks pero o radin  dintal,
o o TV AN Arnm - fimur dixtal.

Tidades on #) hassn
dergun b b lemiden
T moses dosguetn )

el trmmma , acorts
miendn o Flng y
Cirere partial con
defirmidad amamal
del Radin,

{Tomado dr Brinker W.0.; Picraatted, 0L, and Flo,

G.bo; Nandbook of Small Animal Orhtopedics and Vra
cture Treatment., W,.8. Saunders, Philadelphia., Ta-
bla t4-1. 1992.)
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F16,3-2 A) FRACTURA SALTER-HARRIS TIPO 1, DARG A LA FIS1S DE
PRESION, SEPARACION DE LA FISIS PROXIMAL FEMORML.
BY FIJACION CON 3 ALANBRES DE KIRSCHNER.
€) FRACTURA SALTER-HARRIS TIPO 1, DARO A LA FISIS DE TRAC
C10M; AVILSION DE LA FRACTURA Y SEPARACION DEL TROCAN-
TER MAYOR COM LUXACION COXOFEMORAL.
D) UNA YEZ LLEVADA A CABO LA REDUCCION Lt LA CABEZA FTMO-
RAL, EL TROCANTER €S PUCSTO EN SU LUGAR Y F15ADO  CON
DOS ALAMBRES DE KIRSCHNER,

(Tomado de Brinker, W.0.; Piermattei, D.L. and
Flo, G.L.; Handhook of Small Animal Orthopedics
and Fracture Treatment, Wolte Saunders, Philadel
phia., FiG. 14-6, 1992.)" ~ 7777 -



SEPARACION DE LA EPIFISES
CAPITAL

EXAMEN FiISICO

®HISTOREA  — 1

ANIMALES DE TALLA  ANIMALES DE TALLA MEDIANA
PEQUERA Y TALLA CRANDR

EXCIS)ON DE LA
CABEZA FEMORAL

FIJACION INTERNA

)
ClCATl{lAClOlI NECROSIS AVASCULAR

ENFERMEDAD ARTICULAR
DECENERATIVA, NO TRATADA

EXCISION OF CATETA FEMORAL
0 _REEMPLAZO TOTAL DE CADERA|

{Tomado de Sumner-Saith, G.: Decision Making in: Small
Animal Orthopedic Surgery. B.C. Decker Inc., Toroanto,
Philadelphia., p. 101, 19887

Este trauma ocurr¢ en perros ontre 4 y 10 meses de edad. Puede
ocurrir con o sin luxacidn; si estd presente la luxacidn, la
cipsula gira y la irrigacidn a la epitisis se destruye. Desliza
mirnto de la epifisis capital puede ocurrir concomitante con a-
vulnidn de la epifisis trocantérica.

En perros pequedios y gatos, la fijacidn con alambre de Kir
schoer puede ser llevada a cabo por un cirujano experimentado,

pero la excinidn actroplintica quizd es el método de eleccidn,

En perrod de raza sedsana y pramde Lo Cijacidn interga can

alambre de Kirachner s la eleccidn.

No obstante la necrosis avascular paede darse en un afo.
Requiriendo excisidon artroplistiva ¢ reemplazo total de cadera.
La tijacidon con tornillo de compresidn interfragsentiria es a-

compaejoble, sl la placa o erveimiento ratd a punto de corparse, (27)
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3.6 REDUCCION DE FRACTURAS bDEL TERCIO PROXIMAL
DEL FEMUR EN ANIMALES ADULTOS.

I.- FRACTURA DE AVULSION DE LA CABEZA FEMORAL.

(rrc. 3-3).

Este tipo de fractura ocurre frecuenlemente acompadada de
luxacidn coxofemoral, gquedando una pequefa porciin de la cabe-
za Temoral, adherida al ligamenta redondo, (2,20,29%9).

La luxacidén coxofemoral predomina en animales maduros des
pués del trauma, y regularment.e se luxa craneodorsalmente.

El segmonto fracturado que queda fijado al ligamento re--
donde varia en medida, y normalmente es visible en l1a radio -
grafia. {(20).

En la mayoria de los casos eate segsento es cartilaginoso
y es simplemente excidido con el ligamento redondo previameate
a la reduccidn de.la cabeza (emoral.

Rara vez el scgmentoslsiosds eq  grande y acompaiiado por
una gran porcién de hurso mubcondral, ©n ritos casos se produ-
co un defecto mayor en la cabeza femoral, y se deben hacer con
aideraciones adicionales en ol tratamiecnto, incluyendo fjjacidn

interna y excisidn artroplistica. (20,29).
TRATAMIENTO:

£l tratamiento varfa con cada caso individial,. Se preseatan -
cuatro sugerencias para la reduccidn de este tipo de fractura:z
A) Reponicion de la cabnrza femoral siguisndo una reduccion -

cnrrada wmedlante un vendaje de BEHMER duranle dos semanas,

y la actividad se restringe e 2-4 semanas adicionairs,
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FI16. 3-3  tRACTURA POR AVULSION Y LUXACION BE
LA CABEZA FEMORAL,

(Teomado de Brinker, W.0.; PFPiermattei, D.L, and Flo,
G.L. § Handhaak of Small Animal Orthopedics and Fra-
cture Treatment, W.B. Saunders, Thiladelphia., FlG.

6-1A,  1992.)
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Coso ‘13 FRACTURA POR AVULSION DE LA CABEZA
FEMCORAL. .
HOSPITAL, VETETANAKGD UNAM

FACIULTAD OFE MEIICINA L TERPIAFIA Y SOOTECNN

Crackond Liriwarsitara . Me
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B)

c)

El éxito de este procedimiento depeade de una perfecta re
duccién en el silLio de fractura y del mantenimiento de la
reduccién hasta que los segmentos de la fractura cicatri-
cen. (2,3,8,11).

Extraccidn quirirgica del fragsento del hueso avmlsionado
y reposicidén de la cabeza femoral luxada.

El fragwento avulsionado se reaueve a través de un aborda
Je expuesto de la articulacién coxofemoral.

La cabeza femoral se regresa al acetabulo; acte seguido ,
se procede al cierre y ol miecmbro se insoviliza aproxima-
damente doa semanas, por scdio de un vendaje de ENMER.

Si el segmento avulsionado que fué removido €8 muy grande,
la porcidn restante de la cabeza femoral podria ne quedar
estable en ol acetibulo y podria recurrir una luxacidm.
(z,3,n.ls.'20)-

Fijacion de loa fragmentos de la fractura mediante reduc-~
cién abierta. -
Se procede a un abordaje abierto dorsal, inicia con un --
corte de la punta del trocinter mayor lo que hace expoasr
1a articuvlacidén de La cadera, Se wutiliza wun clavo
pequeiio con  cuerda  y doble  puala, se pasa retregrada
mente a Lravés de la cabeza y cuello, partiendo on el cen
tro de la supecficie de la fractura de la cabeza femoral
y emergiendo en la base del trocinter sayor. (FIG, i-4R).
Se inserta el clavo hasta quo se encuentre al nivel de la
auparficie de la fractura, entonces el Cragmento pegquedo

ae fija en el cxtromo opuesto a ana distancia del hueso -
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D)

correspondiente al grosor del fragment.o avulsionado.
(FIG. 3-4 C).

La fractura se manticne en reduccidn y compresidn durante
la insercidn del clavo con cuerda. El clavo se corta aproxi
wmadamente a un octavo de pulgada fuera del hueso. {FIG.
3-4 D).

S5i el fragmento avulsjonado cr demasiado grande, se deben
utilizar dos clavos. (3,20).

El siguicnte paso es ¢l cierre, ¢l wieabro debe inmovili-
rzarse poy medio de un vendaje de BUMER por aproximadamen-
te 10-14 dias. El ejercicio se restringe hasta que el hug
80 presente unidn clinica y el clavo regularmente se reti
ra, (3,11,20,21,22),

Exciaidén de la cabeza y cuello femocalen.

Este procedimicnto es usualmente considerado como un Glti
®o recarso ya gqur se debe hacer lo posible por mantenar 2
intacta la articulacidn de la cadera. (3).

La literatura ain se encuentra vacante en 1o casos re--
portadas y confarme a la experiencia la seguridad para -~
ositiv an proodstice  es limitada, Con el Lratamiento ade-
cuado y ol cuidado postoperatorio satisfactorio, el PEYRNE

tiew deberfa ser Tavorable. (20).
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Fi6, 3-4 FLJACION DE UNA FRACTURA DE AVULSTON DE LA
CABEZA FEMORAL.

A)  FRACTURA DE AVULSTOM CON LUXALION DE LA CABEZA FEMORAL,

B) SE UTILIZA UN CLAVO PEQUERD COM DOBLE PUNTA Y CON ROSCA,
Y SE INSERTA DESGE EL CENTRO DE LA SUPERFICIE DE tA FRAC
TURA Y PASA RETROGRADAMENTE A YRAVEZ DE LA CABEZA Y CUE-
LLO FEMORALES, EMERGIENDO EN LA BASE DEL TROCANTER MAYIR.

€) ST COLOCA tL TALADRO MANUAL DE JACOBS A UNA DISTANCIA L
HUESO (a). CORRESPONDIENTE AL GROSOR DEL FRAGMENTO AVIA-
SIONADO (s), LOS FRAGRENTOS DE LA FRACTURA SE REDUCIN ¥
SE APLICA COMPRESION DURANTE LA INSTRCION DEL CULAVO,

D) CERCA DE 1/8 DE PULGADA DEL {LAVO SE DEJA PROTRULDO. DE
ESTA MANERA SE HACE POSIBLE EL RETIRO DEL MISMO,

{(Tomado de Brioker, W.0,; Ficesattei, B, and Flo,
Gty ; Handbook of Small Animal Urthopedies and Fra-
clure Treatment., W.H. Saunders, Philadelphia., Fi1G.
6-2, 1992.) 7 T
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TI.- FRACTURA-SEPARACION DE LA EPIFISIS PROXIMAL

FEMORAL. (FIG. 3-5).

Este tipo de fracturas se limita a animales jévenes en los
cuales lan fiRis continiam abiertas. Regularmente ocurre entre
los 4-11 meses de edad, con una alta incidencia entre los 6 - 8B
meses de edad. En 1la mayoria de los casos, primero ocurre una
separacidon de la linea epifisiaria; sin cabargo, fracturas me-
nores pueden también eatar presentes.  (FIG, 3-6 A)(2,3,8,11,17).

Una vez decidida la €ijacidn y la reduccidn, dstas deben -
sapr llevadaa a ¢abo tan pronto como sea posible, preferentemen-
te dentro de lag primerast 24 Hrs. y de #sta manera evitar el da
fio de trombosis que ocurre en los vasos capsulares que se cncuen
tran girados en 1a unidn de la cabeza femaral y el cuwello,

El cuello femoral sufre Lambiédn una desmineralizacién mode
radamente ripida, y este casbio ¢s visualmente evidente en  una
radiografia, en un lapso de una semana.  (2,3,01),

El porcentaje de éxito dikminuye con cada dia de retardo.
Se ha visto que una buena respuesta de cicatrizacidon es posible
con pacientes tratados dentro de los primeros cuatro dias post
trauma. £1 éxit.o ha rido alcanzadn en pacientes Lratados den-
tro de los primevos 10 dias, sin embargo, después de ssts pa-.
riodo de Liempo, la FMijacidn rigida se dificulta debido a  la
desmineralizacian del cuello femoral. (2,3).

Por aftos la ortopedia veterinaria vividg con el mito do que
el perro como ot humano estd predispuesto a aecrosin svasculare
posterior a una fractura Cisfaria capital, sin Lomar en cuenta

el método de tratamient.ol



FlE. 35 FRACTURA Y SLMARACION DL LA EPIFISIS
PROXIMAL FEMORAL .

{Tomado de Brinker, W.0.; Piermattei, D.L. and Flo,
G.l..; Handbook of Small Animal Orthopedies and Fra-
cture Treatment. W.B. Saunders, Philadelphia., FIG.
6-1R, 1992.) T
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Caso ! 2% FRACTURA - SEPARACION DE LA ERIFISIS

PROXIMAL FEMORAL. »
HOSEITAL VE TERINARIO UNAM
FACULTAD DE MEDICINA VE TERINARIA Y ZOOTECNIA

Crdod Umversitaria, Mesico , 1903,
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Kecrosis avascular y resorcidn, no son comunes con una téc-
nica correcta de fijacién internma. En la prictica el tratamien -
to comin de rutina con esta fractura es la excisién artropliati-
ta 1a cual debe ser descontinuada como rutina y optar por inten-
tar la osteosintesisn. (20).

TRATAMIENTO:

El objetivo primario es salvar la articulacién de 1la cadera.

El drea femoral se expone mediante un abordaje dorsal abier
to y el abordaje crancal a 1a articulacidn de 1a cadera & un
abordaje crancolateral.

La exposicidn de el drca debe ser efectuada de tal manera
que la destruccidn del riego manguinco sca =inima. (2,3,).

La reduccidn de la fractura es mis ficil si se sujeta el
trocidnter mayor con unos forceps de Vulsellum y moviendo ¢l fé -
mur hacia abajo de su posicidn.

Algunas veces ¢l extremo cpitisiario puede rotarse en rela-
cidn al cuclle y causa alguna dificultad para 1a reduccidn. Esta
maniobra implde que se logre la reduccida y taabién revelard com
plicacionens mecanicas.

Una revision al contorne de la epifisis y a la lioca epifi-
niaria ayuda mucho antes de 1levar a cabo la reduccion anatdmi -
. (3’-

Se insertan de 2 a4 4 claves de doble punta para la inmovi -
lizacidn, la medida del clave vacia de acuerdo con ta medida del
hueso, ¥y puede ir desde alambre do Kirschner de 0.038 pulpadas,

hasta un clave de Steinman de 1/16 pulgadas.  (1,11,19,20,21,130).



Los clavos puaden insertarse en forma relrdgrada 6 normo-
grada; éata dltima se inicia enatrando cerca de la base del tro
cdater mayor, atravezando el cuello al nivel de la fractura.
La colocacidn de los clavos se examina en el sitio de fractura,
entonces la fractura se reduce y los clavos ge conducen e¢n el
hueso subcondral de la cabera femoral. Bl dnguwlo para colocar
los clavoes varia, llendo de una forma paralela al eje central
del cuello a una forma perpendicular a la didlisis. Los clavos
deben dirigirse hacia segmentos diferentes de 1a cabeza, Es -
importante recordar que la porcidon dorsocentral de la cabeza -

femoral os mas gruesa. (2,3,20,21).

De cualquier manera la téc

vica vetrdgrada es mas fdcil, -
puede llevarse a cabo con mas exactitud y el rango de dxito es
mia alto. (FIG. 3-6 B). En la técnica retrdgrada el taladro
manual de Jacobs, con sl clavo respectivo, 8¢ coloca de tal -
manera que la distancia que oxiste del taladro a la cortoza 1a
toral femoral corresponda al geosor de la epifisis. (FIG. 3-
6 C),

Aplicando compresitn a la fractura y en posicidn reduci-
da se insectan los clavos dentro de la epilisis femoral, uno a
la ver (F1G. 3-6 D). Lox claveos no deben penetrar el cartila-
go articalar. La peoetracidn de loa clavos pueds rovigarse me-
diante wavimientos cuidadosos de la cabeza femoral en @1 ace--
tabulo, despucs de 1a insercion de cada elavo y haciendo una =«
palpacinn de la caberza temoral usande un hemostato curvoe peque
o,

Los diterentes Lefidos gque camienrzan con ba edpsnla avti-

Cular se cierean en capas. (3,11,20),
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F16.

3-6 FIJALTON DE UNA FRACTURA-SEFARACION DE LA FISES
PROXIMAL FEMORAL CON M TIPLES ALAMBREIS DE XIRSCHMER,
A)  FRALTURA FISTARIA,
B) DE 2-4 ALAMBRES DE KIRSCHMER COM DOBLE PUNTA SE CONDU-
CEN RETROGRADAMENTE DESDE LA FRACTURA PARA SALTR DISTAL AL
TROCANTER MAYOR, EN LA SUPERFICIE LATERAL FEMORAL.
€) DESPUES DE LA REDUCCION, ELTALADRD MAMUAL DE JACORBS €S
SITUADO A UNA DISTANCIA DEL HUESO CORRESPONDIENTE AL GRO -
SOR DE LA EPIFISIS, LOS CLAVOS SE CONDUCEN DENTRD DE LA
EPIF1SIS,
D} TODOS LOS CLAVOS SON COLOCADOS PROFUNDAMENIL EN LA EPI-
FISIS. PERO NO PENETRAR EL CARTILAGO ARTICULAR.

{ Fromado de Arinker, W.0.; Piermattei, DL, and Flo, G.l.
Handbook of Small Animal Ortlwpedics and Fractuse Treat
mont.e W.0, Saunderd, Philadelphia,g, FIG, 6-3, 199%)

'
H
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Para completar la cirugfa, se deben tomar radiograffas de dos
vistas ventrodorsales; una vista debe mostrar las piemas l‘lexig
nadas on la pelvis y la otra vista debe mostrar las piernas exlen-
didas. La revikion para radiografia dobe tamarse en 6} semanas.  (1,3).

CUIDADG POST-OPERATORIO: Un vendaje de Ebhmer se aplica a
la pierna y permanece por dos semanan, cl ejercicio se limita
por las préximas § semanas.

NOTA: El éxito de este procedimiento depende de una inter-~

vencidén quirdrgica temprana, preservacién del riego sanguineo,

del procedimiento quiridrgico clegido, una reduccidn satisfacto-~
ria, una fijacidn rigida ininterrumpida y restricccidn del ejer

cicio para evitar peso sobre la fractura on un moento temprano.  (3,14,15)

TEONICA MODIFICADA CON CLAYWGS

fn la FIG. 3-7 A se insertan dos clavos de 1a misma manera Qe
en la FIG. 3-6. En adicidn, de uno a dos clavos se insertan a travéz
del cartilago articular y hurso sabeoeddral hacia aba o dirigidndose al
cuello femoral; éstos s colocan usando un taladro manual de Ja-
cabs, entonces ne retraen aproximadamente 1/8 a 1/4 de pulgada y  se
cortan, (FIG. 31-7 B,C}. Posterciormente s» procede a avellanar usan-
dir un avellanador con punta y se hace en anbos agiferos, justamseate
abajo del cartilago articular. El procedimiento hrinda ventaja en
Algunos canos, yoa pe provee payor Cijacion rigida,  (3).

Las técnicas descritas on las FIGS: 3-6 y 3-7 son prefori-
blea en la mayoria de los cases, particularmente en cachorros o
animales jovenes, ya gue éntas dismiouyen Ta probabitidad de pro

ducir coercado  prematurs de la placa lisiaria, resultando  en

acorLamicnla femaral. Pera on caso de existier 1a presencia  de
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complicaciones desfavorables, la excisidn de la cabera y cuello
femorales con la formacidén de una pscudoartrosis, es recomen-

dada. (2,3,14,20).



©

Fl6, 3-7 TECKICA MODIFICADA DE CLAVOS,
A) SE INSERTAN DOS CLAVOS DE LA MISMA MAMERA QUE EN LA TEC-
NICA ANTERIOR,
B v {) SE INSERYAN 1 6 2 PEQUEROS CLAVOS A TRAVEZ DEL CAR-
TILAGD ARTICULAR Y HUESO SUBCONDRAL DIRIGIENDOLOS DISTAL
MENTE HACIA EL CUELLD FEMORAL, (FLECHAS),

(Tomado de firioker, W.th,; Piermatici, D.L. and
flo, G.l.o; Handbook of Small Animal Orthoped-
icha and Fracture Treatment. W.B. Saunders ,
fhiladelphia., FEC, 6-4, 1992,
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FIJACION COR TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSO

La técnica se Ileva a cabo cn animales de 7 meses do odad
en adolante, (FIG. 3-B).

Se¢ taladraw: agujero liso en la base del trocanter mayor,
el agujero debe ser liso p:‘lrd que ek tornillo pase a Lravés de
éste sin esfuerzo aparente, atravesando trocinter mayor y cue-
1lo. El agujero que sc hace on la epifisis debe ser con taladro
manual y dedpués se lleva a cabo 1a insercidn del tornille en
la epifisnis proximal sin tlegar al cartilago articular. (3).

La cuerda del toernillo debo hallarse s6lo en el Cragmento
proximal, para asegurar la compresgion de la linea de fractara,
cualgquier inestabilidad de rotacidn debe ser prevenida con  a-
lambro de Kirschner adicional; proporciona cierta ventaja el
poner ¢l alambre de Kirschuer primero, ya que de dsta mancra
el fragmento proximal no gira mientras se incrasta el tornilloe
0 micntran penctra la cuerda  de fnste.

El uso del tornillo o »1 alambre de Kirschner en la reduc-
cidn, depende de la talla del paciente,. ba fijacion con torni -
110 en animales en crecimiento no estd indicada, ya que resulta
en el retarde del grecinicato debida a ta cucpda del Ltoenillo
aruzando la Cisis, el cuello olrece suticients miass para sos -
tencr la cuerda, por tanto, 1 uso de torniltos en tfenica -

mente mis diticil,  (29),
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F16, 3-8 FIJSACION CON UN TORNILLO PARA HUESO ESPONJOSD.
SE USA EN ANIMALES DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EDAD
Y MAYORES, LA EPIFISIS PUEDE SER RECOLOCADA MEDIANTE -
£L USO DE UN TORNILLO PARR RUESO ESPONJOSO,

(Tomado de Brinker, W.0.; Plevamattei, D.L. and Flo,
G.L.; Handbook os Ssall Animal Orthopedics and Fra-
cture Treatment. W.B. Saunders, Philadelphia., FIG.
6-5, 1992.)
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Los factores que pueden influenciar en el prondstico in-
cluycn: el potencial de crecimiento que resta por llevarse a
cabo, tipo de fractura, grado dc desplazamiento de la fractu-
ra (daflo a tejidos blandos), y Lécnica y habilidad del cire -
jano. (1,2,15,20).

El cerrado prematuro de la fisis regularmente se observa
dentro de las 3 primeras scmanas poast-quiriargicas, y en anima
les con un significante potencial de crecimiento, puede ocu -
rreir el acortamiento del cucllo femoral, cabeza femaral defor
me y cambios eventuales degenerativos de la cadera. (20,29,
30).

£l prondstico es buene para ¢l retorno de una funcionalj
dad normal, y rescrvado para un desarrollo normal de la cabe-

za y cucllo fewmorales.
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i11.- FRACTURA DE LA CABEZA FEMORAL
(Ftei. 3-9).

La fractura comunmente se caracteriza por 1a luxacidn de la
porcion fracturada, incluyendo la cabeza femoral. La porcidn fractu
rada de la cabeza frecientamente se desprende del ligamento redondo. SioGodos
Lon factores sou favorables, un abordaje abiertoccon la reduc «—
clion e inmovilizacidn secuencial de los fragaentos de la fractu-
1a usandoe uno o mis tornillos para hueso esponjoso, son electi--
var} por deagracia @l éxito no es frecuente debido a una inte---
crupeldn ¢rftica del riego sanguineo en el drea, alteracidn en
1oa bordes de la superficie articular y tedo ésto acompaiiado por
un perindo largo de cicatrizacidn. (3).

Si la reduccidn y fijacidn son llevadas a cabo, el peso so-
bre o] micmbro debe ser disminuido 2l wiximo hasta que la unidn
clinfca oxté casi completa.

Por 1o (;une:';“l el tratamiento de eleccidn es la excisidn ar
troplistica de la cabeza y cucllo femorales con la formacién  de
nna psendoartrosis.  (3,20).

En ¢ste cano , cuando se Lienen Lrés o min fragmentos en la
cabeza y cucllo, en perros de talla pequefia y mediana, la exci -
widn artropidstica esa el tratamlento de eleceidn, si la fractura
dee la cabesa Femoral estd combinada con avulsidon del ligasento -
vedondo, se petiva. (3,20,27).

En todas lor casos la complicacidn primaria esd la necrosis
avarcular de cabeza y cuello subsecusnte con una pérdida do densi
dad radingeatica, desminnralizacion y ne unidn.  (27).

1 cuella puede dosaparecer parcial o completamente do -6

semanan, pers la aecrosis pueda apareces despucs do los 12 amcyes
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en cas08 que previamente parecieron haber sanado. El tratamien-

to ea la excisidn artroplastica en gatos y perros de raza peque-
Ba y wediana, o reomplazo Lotal de cadera BEa perros de talla gran
de, la excisidén artropldstica es la elececibédn, ya que puede sur -
gir una enfermedad articular degenerativa adn a los 2 aflos post
clrugfa. €3,27).
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FiG, 3-9  FRACTURAS DC LA CABEZA FEMORAL.

{Tomado de Brinker, W.0.; Piermattel, D.L.. and Flo,
G.L.; Handbook of Small Animal Orthopedics and Fra-
cture Treatment. W.H. Saunders, Philadelphia., FIG.
6-1C, 1992.)



Caso . 3¥ FRAGCTURA DE LA CABEZA FEMORAL
Detalle de Fractura (1zqg )
HOSPITAL WE TETUNAIIO UNAM
FACIATALY DFT MEDICINA VI TERRINARIA Y ZOOTECNIA

Ciattad Urivorrsitarny . Mdmcs , 13w 5,
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FRACTURA DE CABEZA Y CUELLQ FEMOKAL

|

SIQNS CLINIES RA 7y
TIPS DE FRACTURA
i — 5

FISIS CAPITAL FRACTURA DE LA CABEZA FYDURAL, FRACTURA DEL CUELLO
DESUIZABA FIMMAL
4 A 10 besES

AVULSION TE LA FRACTURA DE J;‘KAS

INSERCION (FL 7 FRAGMENTUS FRAENTOS

LIGAMENTO REDON i

)

[ puiiambaink v {

PERROS PERROS PYRRG PERROS I’E}l‘WE rm}c:s ['D'IRIE

PepUefios MEDIANOS  CIGANTRS  MEQUERUS  MEDIANOS CGICANTES  PRQUEROS MEDIANGS  GICANTES
-4 ] i }

i
FICISTON ARTRIPLASTICA FACISION
Y/0 FLIACTON INTERNA AIRUPLASTICA
\ e
CURACTON B, ¥ \TTVA CRAI
DE LA ARTICURACION

l AVASCULAR

b |
MEDICA
mlm
LA
lcasgza

{(Tomado de Sumner-Smith, G.: Decision Making
Dre-

in: Small Animal Osthopedic Surgery. f.C. |
ker Inc., Toranto, Philadelphia. p. (07, 1988.)



IV.- FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL (FIG. 3-10).

Fracturas del cuello femoral {subcapitales, transcervica
les y basilares) (FIG. 3-1t A, B, C). Ocurren predouinnnécnnﬂ
te en animales maduros. La mayoria de las fracturas son basi-
lares, y son observadas frecuentemente con fracturas trocanté
ricas y subtrocantéricas. (20).

Estudios indican que existen diversos factores favora --
bles, que pueden aumentar marcadamente el éxito y son:

1) Curugia temprana, 2) reduccidn y compresion acertada en el
sitio de la fractura, 3) fijacién rigida ininterrumpida y 4}
supervisidon mecticulosa del cuidado post-operatorio como re -
gla general, si eatos puntos son reunidos, la prognosis es
favorable. (1,3,18).

Una fractura estable con poco o nada de desplazamiento
puede cicatrizar con inmovilizacidn externa y por supuesto el
ejercicio debe restringirse.

En este tipo de fractura, la linea de (ractura varia vy
puede ser miltiple. La desventaja se presenta a mepudo, ya que
alteraciones en cl aporte sanguineo a la cabeza y cuello femo
rales podrian ealar ya desde ¢l dafio original. (1,3,5,7,14,14).

El procedimiento mis segnuo y de cleceion, cs aplicar la Cija-
cidn ukando un tornillo o un clavo con rosca sin que la posi-~
cidn sea perdida. (19,21,23).

Fracturas que muestran varios garados de desplazamiento

responden mejor a una Uijacién intema con redeciin y (ljacidn. bacl
aldn de la cabeza y cuello femorales o el recmplaso Lotal de
cadern, mm comunmente considerados procedimientos de sogmanda opcidn,

{1,20}.
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FIG. 3-10  TRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL.

(Tomado de Brinker, W.0.; Piermattei, D.L. and Flo,
G.l..; Mandbook of Small Animal Orthopedics and Fra-

cture Treatment . W.0. Saunders, Philadelphia., FIG,
6-1D, 1092,)
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A SUBCAPITAL

B TRANSCERYICAL
€ BASILA

F16, 3-11  CLASIFICACION ANATOMICA Df FRACTURAS DEL CHELLO
FEMORAL A) SUBCAPITAL. ») TRANSCERVICAL, c) BA-
SILAR,

F16, 3-12 AB  APLICACION DE FUERZA, DIRCCTAMENTE USAMDO FOR
CLPS VULSELLUM EN UND O MAS FRAGNINTOS.

(Towado de Newton, C.D.: Fractures of the Fes
mur. in: Textbook of Small Animal Orthopedicsa.
Edited by: Nru(,on, €., and Nunamaker, DM,

416-418. 3.n, pincott Co. Philadelphia .
FIG. 159-45, 1'6”‘5



Coso ' 948 FRACTURA DE CUELLO FEMORAL.
HOSPITAL VETERINAFRIO UNAM
FACLLTAD DE MEDICINA VI TEFINATIAY ZOO0TECNIA
Ciudgad Universitarna. Mdsxizo , 1S3,
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Pasos especificoa son considerados en la técnica de tornillo
para hueso esponjoso, y ésta puede variar de acucrdo con la -
preferencia del cirujano y el tipo de tornillo a utilizar, pero
el resultado final es8 aquel en donde el fragmento proximal --
(cabeza) lleva un agujero con cuerda hecho con broca y machue
lo y con un agujero liso en el fragmento contiguo, que parte
de la base del Lrocdnter mayor. (2,27,28,30).

La reparacién de una fractura de cuello femoral &
de fractura-separacidon de la epifisis proximal femaral en un
animal javen, puede resultar en acortamiento de la cadera, --
elevando las posibilidades de alteraciones en la articulacidn,
caracterinlica do displasia de cadera. (3).

TRATAMIENTO:

Un abordaje dorsal abierto mediante la osteotomia del tro
canter mayor es ¢l abordaje de eleccidn para asi, exponer ol
drea de fractuca, Bt abordaje crancal o craneo-lateral también
puede utilizarse,

La raduccidn eox acompaiiada Lomando el trocinter mayor -
desde su base, utilizando unas forceps Vulselium y waninbran-
do manualmente las segmentos de la fractura hacia atrids  para
regresarios a su posicidn origioal,  (F1CG. 3-12 A,B) (2,3,20,
27). Con los fragmentos de la Praclira sujetindons y ajer —
ciendo compredidon en una posicidn de reduccidn, se insertan 1
& min atambpres de Kirschaee |, a4 travéz del trocdinter, cuello
¥y caberzra femoralns, La medida del alambee de Kirschner es  de
062 pulgadas,

Para obtense mayar Cijacidén, el alambre de Kieschior  --
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debe atravezar el itsmo del hueso entre el trocédnter mayor y la
cabeza femoral, y no pasar a travéz do la fesa trocantérica.--
{FIG. 3-13 n,C).

El alasbre o el pequeiio clavo se coloca proximalmente, de

ésta manera no interviene coo la ingercién del tornilleo. (3,16).

El clavo amgiste en el mantenimiento de la reduceidn y ayu-
dard a que la cabeza femoral no gire durante la perforacién con
el taladro, el uso del machuelo ¢ la insercidon del tornilloe. La
reduccidn goe manticns aplicando preaidn en o1 sitio do la frac-
tura usando unos forceps Vulsellum colocados a el trocanter ma-
yor.

Se perfora un agujero para acomodar el tornillo, las fibras
del misculo vasto lateral se separan cerca de la base del tro--
cdnter mayor, y el agujero ae perfora hacia arriba, a travéz dl
cuello femoral y bien dirigido dentro de la cabera. {1,3).

Patra asegurar una propia direceidon del taladro se hace un
agujero de didmetro mas pequeiio que Airva como prucba, miren que
aumentari en didmsetro después de su evaluacidn.

Para eate efecteo se puede utilizar upa guia en forma de —-
LY, que también posee punta.

La profundidad de Ya peeforacidn poede medirse por medio -

dol trocinter, cuello y caberza temorales del miembro opuesto |,
8l eA que se encuentra sin traumatismos, o en su defecto con un
madidor de prafundidad se restan 2 mm de data medida original,
para permitiv un avellanado y por tanto comprosidn en ol sitio
de insercidn de la cabeza del toraille. (20).

Una alternativa en la Léenica de ba pertoracidn es cuando

Ao entd haclendn ol agujero liso en ol fragmento distal, é&ste

se puede hacor normogradia o rebeopeadament e,
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F16, 3-13  FIJACION DE FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL,
A) FRACTURA DEL CUELLO FEMORAL .
B v C) DESPUES DE LLEVAR A CABO LA REDUCCION SE USA
UN ALAHBRE DE KIRSCHMER. MISHO GUE SE INSERTA A TRA-
VEZ DE LA BASE DEL TROCANTER MAYOR Y DENTRO DEL CUE-
LLO Y CABEZA FOMORALES, PARA MANTENER LA RETUCCION,
D) UN TORNILLO PARA HUESQ ESPONJOSO ES COLDCADO TAN
CERCA COMO ES POSIBLE A LA CORTEZA VENTRAL TR Q110.

(Tomado de Deinker, W.0.; Piermattei, DL, and Flo,
Gl s Mandbook of Small Animal Ovthopedics and Frac
ture treastment. Wb, Saundees, Bhiladelphia, FI1G
6-6, 1993) N



Caso '8% TRATAMIENTO DE UNA FRACTWRA DE
CUELLO FEMORAL CON TORNILLO pParA
HUESO ESPONJOSO Y UN CLAVD .

Vistd Vantrodorsal (Der)

Vista L.ateratl (tzq )

FHOSPITAL, VE TEFINAIRIO UNAM
FACLALTAD (O NEDUZINA VE TIZRNAMIA Y 2OOTECNIA

Crwedod Urnversitarns | AMdwco , 1903,
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Un error comin ¢s insertar el tornillo en una forma
mis 0 menos transversa en lugar de colocarlo en una posicién o-
biicua y hacia arriba. Este error predispone a movimiento en el
sitio de la Cractura previo a la unidn clinica,

El agujero sesmachielea pa

ra Colocar el tornille. El torni-
1llo s8¢ inserta. El tornillo de eleccidn es un tornillo para hue
s0 eaponjoso. (FIG. 3-13 D).

Sin embargo un tornillo cortical con efecto de compresidn,
puede también usarse. Una segunda opcidn ea el use de un clavo
con rasca, con la desventaja de que éste carece del efecto de--
compresidn. (3,20,29).

La técnica con alambres de Kirschner multiples o un elavo
de Steinmann, es similar a la descrita previamente en fracturas
fislarias, reduciéndose la fractura previamente a la insercida-
normdégrada de lon clavos.

Acto seguido, se procede a cerrar las capas de tejido y la
pierna es c¢olocada en un vendaje de Bhmer de 7 & 10 dias. {(29)

Una vez terminada la cirugia, se deben Lomar placas de con
trol de dos vistas ventpadorsales; una vista debe mostrar 1los
miembros posteriores (lexionadeos en la cadera y otra vista debe
mostrar 1os miembros posteriores  oexteadidoes. Se debea tomar ra
diogratfas pava revision a las b semanas post-cirupfa.  (3).

£1 vendaje de Ehmer se mantiene én su posicidon por aproni-
madamente 10 dias, el ejercicio se pestringe por ol mes siguien
te o hasta que la upidn clinica enté conCirmada, Bl tornille y
o] clave regularmente  no se retivan, {(2,3,11).

Como sae dijo, 1a fijacidn con tornitlo o alambre de Kirsch

ner es usada dependiendo de 1a Lalla ded) animal, en animslos o
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crecimjento, la fijacidn con tornille para cuecllo femoral usual
mente catd contraindicada, pur el retardo del crecimiento resul

tante de las cuerdas del tormnillo atravezando la fisis. (28).

FRACTURAS OBLICUAS LARGAS DEL CUELLO FEMORAL.

Se debe poner especial atencidén a la reduccién y fijacién
de éste tipo de fracturas, ya que puede no cexistie buena fija -
cidén o contacto en la parte distal. Aplicacion de compresion
con unos forceps para hucso durante la fijacidn en el Area cal-
car distal, es escncial en la mayoria de estoa casos. (FiG.

3-14) (1.3).



Fi6. 3-14  FRACTURAS OBLICUAS DEL CUELLO FEMORAL.
REQUIELREN DE SUNO CUIDADO PARA REDUCIRSE Y EJER-
CER COMPRESION EN LA REGION CALCAR PREVIA A LA
F1JACION DEL TORNSLLO AL HUESO,

{Tomado de Brinker, W.0,; Picermattci, D.L. and Fla,
G.l,; Hoandbook of Small Animal Orthopedics and Fra
cture Treatwent. W.B. Saunders, Philadelphia., FIG.
6-7, 1992 .)
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FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL

FRACTURAS DE COMPLICADAS CON 3

3 FRAGMENTOS T MAS FRAGMENTOS
! 4

RAZAS MINTATURA RATAS MEDTANAS RAZAS CRARDES

|

JACIiON_INTERNA)

RESECCIUNES DE

CABEZA Y CUELLO
FEMORAL

QR KRGS
AVASCULAR
RESECCIUN D REEMILAZO TUTAL
TARE/A FFMRAL ol C

{Tomado de Suancr-Smith, C.: Decinion Making in: Small
Animal Orthopedic Surgery. B.C. Decker Inc., Toronto,
Philadelphia., p. 109, 1988.)
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V.~ FRACTURAS DEL TROCANTER MAYOR CON O SIN
LUXACION DE LA CABEZA FEMORAL.
fracturas del trocidnter mayor (FIG. 3-15), no son comines
yocurren frecuentemente en la fisis trocantérica de animales in
maduros y en conjuncidn con fractura fisiaria capital,

Fracturas del trocinter mayor en animales maduros pueden o-

currir acompaiiadas de Tracturas del cuello femoral o luxacidn
da la articulacidn de la cadera. (3,8,11,16,20).

El trocinter mayor avulsionado esti sujeto a fuerzar de

traccidn y extensidn que provienen del misculo ghiteo medio y

fuerzas de conpresion que provienen del miscualo vasto lateral |
sin embargo, la fijacidn con un tornillo de compresidn o clavoes
miltiples y una banda de tensién e¢r usualmente recomendada. La
compresion interfragmentaria no siempre s¢ requiere para pro --
vear estabilizacidn adecuada,

Con el animal bajo anestenia, se debe intentar primero  la
reduccidn cerpada de la luxacidén da la cabeza Cemoral, (3,20),

8i la luxacidn ne logra reducie, y ésta se siente estable,
entonces la fijacidn de la fractura es el giguiente paro en or-
den.

Si la luxacidn no se puede reducir o permanece inestable,
ol abordaje abierto debe incluir la articulacion cowofemoral.
(3.,11,20).
TRATAMIENTO:

Se obrervan los stguienles pasos:
1.~ S0 inicia con una incisidn curva desde un punto dorso-cri-

neal al trocanter mayor y se exticnde sobre 1a sapecficie late-



F16. 3-15  FRACTURAS DEL TROCANILR MAYOR. CON D SIN
LUXACION DE LA CABEZA FEMORAL.

(Tomado de Brinker, W.0.; Piermattei, D.L. and Flo,
G.L.; Handbook of Small Animal Orthopedics and Frac
ture Treatment. W.R. Saunders, Philadelphia., FIG.

6-1E, 1992 .)
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Caso ' Bs TRATAMIENTO DE FRACTURAS DE CUELLO

FPEMORAL Y TROCANTER MAYOR ., UTILL -
LANDO ALAMBRE DE KIRSCHNER Y 8ANDA

DE TENSION

HOSPITAL VIITERINAFRIO UNAM

FACLARTAD DE NMEGICHA VE TERINATHA v JO0OTESMA
Cudad Universitorg . Mewca |, 1430 5



ral del fémur finalizando distalmente en el comienzo de la did-
fisis femoral.

2.~ Insicién de la fascia lata scparando el misculo biceps fe~
moral y fascia lata.

3.~ 8i no existe indicacidn para proceder a abrir hasta la av-
ticulacidn coxofemoral, se debe continuar con la fijacidn del
trocinter mayor.

4.~ Cuanda estd indicada la reparacidén de la articulacido coxe
femoral, se procede con el abordaje a la misma.

S.— Algunas veces, parte del origen del miscelo vasto lateral
continta pegado a la superficie laleral del trocinter mayor -~
fracturado. Se debie separar este origen que se encuentea pegado
al trocanter con un elevador.

6.~ Deapués de reducir l1a luxacidn de 1a cabeza femoral se ob-
tiene eatabilidad cerrando la cdpsula sinovial, La abduccidn de
1a pierns facilita un cerrads mis ajustado y Cives de 1a capsula.
7.+« Aplicar fijacidn al trocinter mayor. be los métodos dispo-
nibles, la tfijacidn con banda de tensidn es prohablemente la
técnica mds Ticil y satisfactoria. Este adtodo resulta en conver
aidn deo tuerzan de compresidn en o1 witio de fracetuwra,

Se insertan dos alombiecda do Kiraehner en dngulo recto  al
sitio de fractura. Se debo tener culdado en ganar el maximo de
fueersa de compresion proximalmsente en el trocinter mayor y ase-
gurar tuerza en la corteora medial y/o abajo del trocinter memor.
(¥ig. 3-th €Y,

Booth alambae ortopddice Jdel No, 1820 ke colocs atravée da la
prrforacidin hecha con el talades, en una direccion craneo-cinslal

e 13-4 (m distat o 1o tinea de freactuar Exte alashve se catosa
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al rededor de los extremos proximales de los alambres de Kirach
ner simulando un mimero 8, y entonces se aprieta para neutrali-
zar las fucrzas de distraccidon de los misculos ghiteos. (FIG.
3-16 D).

9.~ Después del cerrado por planos, la pierna se coloca en un
vendaje de Ehmer de 7-10 dias y el ejercicio debe limitarse du-
rante el perfodo de cicatrizacidn. (3).

La figura 3-16 B muestra una fractura del trocinter mayor
con luxacidn de cabeza temoval. La fijacidén con un tornillo para
huecso esponjoso comunmente sce usa para animales aproximindose
a la madurez, hablamos de 7 mescs de cdad o mayores. En éste
caso, el procedimiento no ha alterado el crecimiento anatdmi-
co del fémur (largo o contorno) en perros mayores de 41 me -

ses de edad. (11).
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FIG6. 3-16 A) FRACTURA DEL TROCANTER MAYOR CON LUXACION
DE LA CABEZA FEMORAL,
B}  FIJACION DEL TROCANTER MAYOR CGNM UK TORNILLO PARA
HUESQO £SPONJOSO,
C) FIJACTON CON DOS CLAVOS PEQUEROS.
D)y FIJACION CON UNA BANDA DE TENSION CON ALAMBRE ORTQ
PEDICO.

(Tomado de RArinker, W.0.; Piermattei, D.1,. and Fla,
G.l.; Handbook of Smsall Animal Orthopedics and Frac
ture Treatment. W.B. Sanndern, Philadelphia., FIG,T
6-8, 1992.)
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13
FRACTURAS INTERTROCANTERICAS Y SURTROCANTERICAS:

Cualquier técnica, yn sca la de clavos o placa ortopédica,
pueden usarse para neulralizae fuerzas de rotacién y traccién,
actuando en f{racturas intertrocantéricas y subtrocantéricas.

El abordaje para ambas requicre de la scccidn del vasto la-
teral e intermedio . La colocacidn de clavos debe originarse
deade un punte proximal del tLrocdnter mayor y extenderse distal-
mente, ganando midxima fuerza en el fémur; sc debe colocar alam —
bre ortopédice simulando un No. 8, eon asociacidn con los clavos
que proveen incremcnto de estabilidad rotacional para fracturas
subtrocantéricas. (F1G. 3-17 A,B)  (10,21),

La aplicacidén de placa de compresion en 1a superficie late-
ral estd indicada en animales mis grandes para reparar éstas
fracturas. Un contorncade cuidadoso de la placa permile una colo
cacidn de un ainimo de dos tornillos en el tragmento proximal
cortae, en la mayorfsa de los casus. Un tornille para hucero egpon-
Josos debe penetrar en el cuello femoral para incrementar la fi-
jacidn, y un minimo de 4 torpillos deben colocarse en el frag --
wento distal. (FIG. 3-17 €} (10,21,23).

Fracturas conminutlas del tercio proximal, requieren de una
Cijacidn agresiva; commments me usa placa de compresidn y torni
1los, se debe Cener macho cwidado en alcanzar wna adecuada enta-
Bilizacidn de la regidn calear (trocinter menor) ya que es un 8o
porte medial muy importante.

Una talla temprana on La fijoacidn pucde osperarse siola fi-
Jactdn ca inadecasda, Los Cragmentos de la fractura se reducen y

esbabilizan con tornilios de compresion interfragmentacia y alam



bre de Kirschner.

La placa ac‘cnntornen y sec coloca en el fragmento proximal
con un tarnillo colocade en el 2° agujero y que pasa a través de
la cabheza y cuello femorales.

el tornillo proximal se coloca en el trocanter mayor, el uso
de una placa de compresidn dindmica permite la angulacidn de los
tornillos arriba de 30° desde ¢l ecentro. (8).

La placa se coloca al fragmento distal con un minimo de 3
tornillos penclrando 6 cortezas, (FIG. 3-17 D). Se debe colocar
un injerto de hucso csponjoso en cualquiera de las dreas afccta-
das de hueso cortical.

La fijacidn de este tipo de Cracturas con clavos de Stein -
man e¢s8 mis aplicable a animales de talla pequeila y mediana, eape
cialmente 8i setienen 1-4 fragmentos. Con ¢l uso de hemicarclajes
¥y clavos transcorticales, una fractura conminata puede ser redu-
cida a una fractura de 2 piezas, la cual se pucde fijar con una
técnica de clavos transcorticrles que no penetren el canal medu-
lar para permitir la penctracién de un mayor mimero de clavos de

Steinman, (FIG. 1-17 E) (2,3,10,11).
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Caso 785 FRACTURA SUBTROCANTERICA

HOSPITAL VETERINAGO UNAM
FACULTAD DE MEIDNCINA VE TEFUNAFIA Y ZOOTECNIA
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VIi.- FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL, TROCANTER MAYOR
Y DIAFISIS FEMORAL. (F1G. 3-18).

Para este tipo de fracturas, la Tijacidn se lleva a cabho
modiante una f'ijacidn interna; la exposicidén de eleccién gene-
ralmente os una combinacidn de un abordaje s la articulacidn
coxafemoral y un abordaje lateral al fémur. La fijacidén puode
sor muche mds rigida usando una placa y tornillos ortopédi --
cof. Los animales grandes con este tipo de fractura, son hue -
nos candidatos para el uso de placas de dngulo 6 placa de gan-
cho. (1L12,14),

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO UTILIZANDO PLACA Y TORNILLOS:

La técnica para abordar se pucda modificar de tal manera
que brinde la mayor comodidad, y por légica, varia individuat-
mente con cada fractura.

La reduccidn se lleva a cabo empezando en el extresn pro-
ximal y ne avanasa hacia el extremo distal. Bl utilizar forceps
de reduccion, alambre de kirachner, toraillos de compresion y
alambre ortopédice, proporciona gran ayuda a sostencr los (rag
mentos en una posicidn reducida. {3,20,21,23).

La placa ss motdea; un procedimiento ficil, y de gran ayu
da, 85 el de predoblar 1a placa con la curvatura de la guperf}
cin lateral del {édmur opuesto, gue se muestra en wna vista an-
Leroposterior en ba radiogratia.  (3,7,20,21,24).

K1 uso de una placa de compresion dindmica tiens una ven-
taja extra, ya qun permite la insmeecidn oblicua de an tornille
dentro de la cabeza y cuetlo femovales , praporcionande compre
aidn an los varios fragmontos de 1a feractusa,

Usualmente o1 primee torniilo se inserta a Lravér de 1a
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FI6, 3-18  FRACTURAS DEL CUELLO FEMORAL, TROCANTER RAYOR
Y BIAFISIS FEMORAL,

{Tomado de firinker, W.0.; Piersmattei, DL, and Flo,
GiLi; Handbook of Smail Animal Orthopedica and Frac
ture Treatseat, W.B, Saundees, Philadelphia,, FIG.
6-1F, 1992.})
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base del trocinter mayor y cuello femoral y dentro de 1la cabe-
za Cemoral (esteo tornillo debe ser para hueso espon joro), en -
tonces sn reduce el trocinter mayor fijado en posicidn. (FIG.
3-19 A, B). E1 tornille preximal pueds ser cortical o para hue-—
80 esponjosa. (1,2,3,11,20,21,29,31). Los tornillos que gque—
dan por insertar, se colocan camo estd indicado. En algunos ca
su8, tornillos adicionales con efecto de compresidon, pueden -
usarse para asistir en la compresidon en ¢l gitio de fractura.
(FIG. 3-19 C, B). E1 usu detornillos y placas debe ser conai-
derado como una herramienta de gran utilidad, pero que debe

usarse bajo ciertas normas, tales como: peso y talla del ani -
mal, tipo de fractura y localizacién de 1la misea, etc., EI 1la

tabla # 3 se indican las medidas de tornillos y placas contra

o1 factor peso del perro y gato. (3).

80



F16, 319 FIJACION DE FRACTURAS DE CUELLO Y CABEZA FEMO-

RALES. TROCANTER MAYOR Y DIAFISIS FEMORAL.

A) FRACTURA YISTA DESDE UNA VISTA CRANCO-CAUDAL.

B) LA PLACA SE CONTORNEA Y UN TORWILLO PARA HUESO £3
PONJOSO SE COLOCA EN EL CUELLO FEMORAL, EL TROCANTER

SE REDUCE Y LUEGD SE FIJA,

€) SE REDUCE LA FRACTURA SUBTROCANTERICA, SE UTILIZA
UNA PLACA DE COMPRESION DINAMICA. PARA DT £STA MANERA-
OBTENER COMPRESION,

D) LA PLACA DE TENSION SE F1JA CON 7 TORNILLOS,

{Fomado de Weloket, W00 Plermttni, DL, and Flo.,
Gula; Handbook of Small Animal Orthopedics
and Fracture Treatment. W.B, Saunders, Phi-
ladephia, F1G. 6-9, 19927)
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TABLA 3

MEDIDA DEL IMPLANTE SEGUN EL PESO
DEL PERRO O GATO

CUELLO FEMORAL (TORNILLO CORTICAL O DE ESPONJOSA}

40 6.5 0 Don 48's
TS Y, SR om0 140
4.6
FEMURI(PLACAS!
——Piges 2 T=— ———Pigca Angostg 4.5 —-—
O———n]O 23-=30—-a4C 60 —=70 140
~—Pleco Piaca 3.8 Placo Ancha 48 —————————
Semitubulor

Lo® nombres y med:J08 39 Jus plecwy y fonuiicw eston dodos #n Termines del FQwEo
ASIF tAsociacio pore o) Eatudio 0 Fijacdn inferna), tos tigurus en o eee harlion-~
1ol , ve refieren of peto opromimaoo len nbros) del onwmol padla Codn #3trutivra
arntsmica. Lae acotaciones dodas orrbs p obojo, 94 rafisten af rango promedio pary
1 ure ge veras smpiontes.

{Tomado de Brinker, W.0.; Piermattei, D.L, and Flo,

G.lL.; Randbook of Small Animal Orthopedics and Frac
ture Treatment., W.B. Savpders, Philadelphia., F1G.7
1-29, 1992.)
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FRACTURA DEL FEMUR PROKIMAL

EXAMEN oo | oo RADEOCRAFIA
FISIOD

TROCANTER MAYOR. FRACTURA SLTIROCANTERICA FRACTURA SUNTROCAKTEXICA
€ INTERTRDCANTERICA M FRACTURA DFL CUELLO
FIMRAL

e S —— e e
FIJACION CON BAK FLIACIUN [NTYERNA CON TR | FLIACIUN LNTERKA CON
DA DE TENSION ¥ NILLEXS Y TELACA O FLACA IF, TLACA ¥ TORNTLLCE
ALAMBEE DE KIKSCH | nj\i}:\wnn _ -

NER O TORNILLO BE | 7 T
| comprESTON. }

{Tomado de Sumner-Smith, G.: Decision Making in: Small
Animal Orthopedic Surgery. B.C. Decker Inco., Toronto,
Philadelphia., p. 111, 1988,
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4.~ EXCISION ARTROPLASTICA.

El objeto de éste procedimiento, es el de eliminar dolor en
la articulacidn de la cadera swediante la eliminacién del coptacto
hueso-hueso. Esto es frecuentemente considerado como una eperacidn
drdstica ¥y regularmente reservada para condiciones en donde formas
menos radicales de tratamientoe, no han respondido. (3,11,20).

Las indicaciones primarias para la excisidn artropldstica son
las siguientes:

1.~ Enfrrmedad do Legg-Calvi-Terthes.

2.~ Fracturas de acetdbulo irreparables, resultando en incon-

gruencia de la superficie articular.

3.~ Ciertas fracturas de 1a cabeza y cuello femoralea.

4.- Displasia de cadera severa.

$.- Luxaciones coxofemorales crdénicas.

6.~ Ostecartritis.

7.~ No union de la cabera y cuello femorales.  (2,3,8,11),

El retiro de la cabeza y curllo {emnrales er soguido por el
desarrollo de una pseudoartrosis, consistiendo en la formacidn de
tejido fibroso en el drea del acetdbulo y sobre el trocinter mayon
Ft fémur no toca el drca acetabular cuande 1a articulacidn llega a
edtar hien anbtablecida. (11).

En todos los casos esiste algo de acortamiento en s plerna o
perada, debido al deslizamiento dol tercie proximal del {dmur. En
casos unilaterales, ncurre una compensiacidn mediante la inclina --
cion ligera de la pdlvin, hacia ol lado ofcctado y un poco de osten

gidn do lan articulaciones del micmbro operados La mayorfa do  lox

pacientan, sutfren una pérdida parcial oo el movimionto, primaria -

mente on oxtensidn y abduceidon, Tamhidén hay ©

mrLo grado de abeotlisg



miscular gue resulta aparente en la comparacién con el miembro opursto.
(z,3),

Si estd indicado, el procedimiecnto pucde ser llevado a cabo bi
lateralmente; ambas piernas pueden ser sometidas a cirugia al mis-
me tiempe, sin cmbarge la mayoria de los cirujanos preficren ope -
rar un lade, y caperar para una estabilizacion de 1a pélvis (regu-
larmente 2-3 meses) antes de proceder con el lado opuento. La os--—
tectomia bilateral simultdnes Liene un efecto marcado de incapaci-
dad o invalidez temporal., (1,20,21,27,30),

Después de la intervencidn quirirgica, el ojercicio se reatrin
ge durante los primero 4-5 dias, la pierna no se inmoviliza. Des -
pués de éste tiempo, el ejercicio ya no se reatringe, a menos que
@l animal pea excesivamente activo, ain embargoe, después de dos se
wanas el e¢jercicio debe ser fusrtemente promovido.

La mayor parte de los animales comienzan a apoyar el miembro
en 31-10 dias y Ltoma de 2-5§ meses para llogar a estabilizarse; an
paciente ocasionalmente puede tomar hasta O meses, la sayoria de
los pacientes recohra la habilidad para caminar y correr de una ma
nera casi normal. {3).

Un alto porcentaje do animales tienden a cansarse mas rapida~
mente cuando apuyan ol miemhro afectado, pero se recobran rapida -

monte si Ne sigue por un periodo corto de desc

wawa, (1,3,20,21,29,
31).
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Un error comin en la técnica quirdrgica, reside en la falla
de retirar el cuello femoral de la diéfisis femoral en su tota
lidad, ya que ésto rcsulta en continuo contacto del hueso con
el acetdbulo, incomodidad y una recuperacion funcional pobre. La ex
cigién de 1a cabeza y cuello femorales puede llevarse a cabo
mediante un abordaje que exponga la articulacidn coxo-femoral.

Cuando el retirar la cabeza y cuello femorales es el objotivo prima
rio del procedimiento quirirgico, el abordaje crancal es el mis
utilizado; aunque el abordaje ventral es otro método de aproximacidn,
es poco usado debido al riesgo vascular que éste ofrece. (2,3).
4.1 TECNICA:

ABORDAJE CRANEAL: El abordaje crancal a la articulacidn de
la cadera ofrcce varias ventajas, una de ellas os que una vez
hecha la meparacidn de fos misculos, el corte del ligamento rexdjon
do es muy fdcil; ;;dr:m.iﬂ de dejar estabilidad dorsal del fémur que
no estd afeectado. (3,11,13,15,20).

Como se wuestra en la figura 3-1 A, una incisidén longitudi
nal se hace en la piel, empezando desde un punto craneo-dorsal,
extendiéndose distalmente sobre el trocinter mayor, continuandoe
por ¢l borde cranco-lateral del fémur. Bl sitio de unidn del mis
culn hiceps femoris con la fascla gluteal y la rascla lata debe
ser sepacado. (F1G. 3-1 R). (24).

La pequefia porcidn del tensor dela fascia lata que se une
a ta superficie lateral del misculo vasto lateral se dehe refle
jar cranecalmente  (FIG. 3-1 Q). I'n algunos casos, cortar el tep
din del misculn gliteo profundn en su insercidn, proporciona
una wojor exposicidn, cn éste momento la plerna se encucntra 1§

geramente en ahduccidn y mantenida en posicidn de mtacidn laterat,



{1a pierna ae mantiene en esta posici6n hasta que la cabeza y cue

1lo femorales sean retirados). Los vascs de la arteria circunfle-

ja latera) femoral son ahora visibles para ser respetados,

Mediante una diseccidn roma cuidadosa, se expone la cépsule
articular, reflejando dorso-caudnlmente el miisculo glateo profun-
do vy el misculo vaste lateral se retrae distalmente. (3,24). La
cdpsula me incide (radial 6 en circunferencia) y se reflejn para
exponer la cabeza femoral y parte del cuello (FIG., 3-1 F), si el
ligamento redondo egtd intacto, éste debe cortarse y entonces la
cabeza femoral se luxs para facilitar la expomicidmn., (3),

La osteotomfs del cuello femoral se lleva a cabo con cual --
quiera de los siguientes instrumentos: vsteotomo y martillo, sie~
rra Gigli & sierra sagital.

Se colocaw upnas pinzas de campo & unas pinzas de reducecibn
en la cabeza femoral y el tejido suave que se tncuentra al rede -
dor se corta cerca del cuello {vworal con tijerans, (3,1%,13).

Una osteotomia del cuellu bien hecha geveralmente evita repe
tidos cortes; 1a posicidn del osteotomo es suy lmportante. L.a FIG.
4-1 A, B 1lustra e) @ngulo correcto para el corte, el omteotomo
se coloca en In superficie lsteral del cuello femoral, el mango
ap mostivae crancalmente y el corte ae dirige caudal y medialmen-
re (FIC, 4-2 A,B).

Un error comdn ens dirigir el osteotomo directamente medial [}
perpendicular & la wmesa.

Enlo regularments resulta en una eicinildn incompleta de unnm
porcifn caudal del cuello femoral (FIG. 4~2 C). No ae debe colo-

car ¢l getectows dursalmente, ya que Ae corre ¢l viesgo de que ==

tnte se deslize hanta la didfiois femaral 81 Ia hojs estd en un
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dngulo incorrecto. (2,3,11,20}.

Después del retiro de la cabeza y cuello feworsles, loa auper
ficle cortada del féaur, debe ecoparejsrse para que quede liaa. To
don los bordeca filosos deben ser retirados utilizsndo rongeurs =~
para hueso, lima y osteotomo, El cuello femoral es retirade en sy
totalidad incluyendo fragseantos.

La capsula articular en su parte dorsal se sutura al tejido
fibroso ventral o al reato de 1l» ciapasula, con sutura No nbsorvi -~
bie.

31 la insercibn del mbacule gliteo profundo fué cortadas, tam
biEn ae sutura con material NO absoervible,

Les pequefis porcidn del tensor de la faacia lata se vuelve a
colocAar y sutyrar,

Rl miisculo biceps femoral, entonces se sutura a la fascia -~—
gluteal,

Pl tejido subcutaneo y plel me cierran en forma habitual.

Pespubn dol clerre, ol wiewbro no se debe inmovilizar. (3.1},
20,24).

1]



FI6. 4-1 MUESTRA EL ANGWLO CORRECTO PARA LA OSTEOTOMIA DE LA
CABEZA ¥ CUELLO FEMORALES, NOTESE EL RETIRO COMPLETO
CON LA PRESERVACION BEL TROCANTER MENOR.

(Tomado de Hulse, D.A.: Femoral Head and Neck
Fractures. in: Current Techniques in Small Ani
mal Surgery. 2nd. Edition. Edited by: Bojrab,

M.J. 636-642. Lea_and Febiger, Philadelphia.,
FIG. 46-14, 1990 .}
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CRANEAL

INCORRECTO

FIG 4-2

{Tamsado de Hulse, D.A.: Femoral Head and Neck Frng
tures. in: Current Techniques in Small Animal Sur-
gory. Ind. Bdition. Bdited by: Dojral, M.J). 636-642
Lea_and tebiger, Phitadelphia., FIG. 46-15, 1990 .)
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ABORDAJE VENTRAL:

Eata técnica ticne 1a ventaja de proveer buena visualizacién
y una estabilidad dorsal muy bunena deol fémur después de 1la ciru -
gia, las desventajns pueden comprenderse como un posible daflo a
los vasos feworales profundes y nervios, asil como cierta dificul-
tad mientras se lleva a cabo el procedisiento y la cabeza femoral
se encuentra luxada dorsalmente., El apimal se coloca en recumben
clia dorsal 5y las rodillas flexionadas ae extienden lateralmente
(FIG.4=3 A). El1 hecho de poner un cojin o una bolsa de arena debg
jo de la pélvis para gplevar los miembros traseros, ofrece mucha
comodidad y mejos expoaicidn. (3,9,11,13, 24),

Con la pierna en abducclén, los risculos pectineos pueden
palparse; una insicién longitudinal se hace sobre el misculo pec~
tineo, comcnzando en el pliegue donde se une el abdomen con la ~
plerna y se extiende distalmente. (3,24).

TECHICA:

El aiisculo pectineo se debe aislar e incidir aproximadamente
a 1/4 de su origen (FIG. 4-3 B). Se debe tener especial cuidado
en proteger la arteria femoral, su vena y nervio safeno; el miiacy
1o pectineo se retruwe distaleente para exponer ¢l misculo iliopseg
as y el misculo aductor. (FIG, &4-3 €},

Con diseccién roma se retrae el wisculo ilevpusvas caudalwen-
te para exponer el abordaje ventral del acetdbulo y la cipaula
articulnr, (FIG. 4~3 D) teniendo cuidado de no dadar los vasos
femorales protundos o el nervio obturador; éstos se pueden retva-
er proximalmente. {3),.

La chpsula articular se incide y se smecciona el ligamento re
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dondo, después Be marca una linea de osteotomia sobre el cuello
femoral. (FIG. 4-3 E,F), Esto se lleva a cabo con un osteotomo,
sierra gigli, sierra sugital. Despué@s del retiro de la cabeza y
cuello femorales, la superficie debe limarse, de enta monera se
quitan las irregularidades. {2,3,24,30).
CERRADO:

La cApsulas articular no sc cterra, el miisculo pectineo puede
o no ser reubicado, st se requiecre, uno sutura continua se puede
utilizar y apretarse con la pierna mantenida en posicidn de aduc-
¢ibn, el tejido subcutineo se sutura para eliminar espacio muerto
entre éste y la piel. La piel se sutura en forma habitual; depués

del cierre, el mieabro No se inmobiliza. (3).
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4,2 REHABILITACIONﬁPOST-OPEkATORIA Y
POSIBLES COMPLICACIONES.

El ejercicio vigeroso después de la osteotomia de la cabeza
¥y cuello femorales es de gran ayuda, para restaurar la fortaleza
y funcidén del miembro operadoi tan pronto como las suturas son re
tiradas, se debe iniciar un programa organizado de actividad fisl
ca, El veterinario debe discutir con el cliente cual es el progra
na capeciflico vy el mAs factible en esa situaci6n particular,
(2,3).

El nadar es indudablewente para el animal, la mejor activl -
dad, ya que.éstu lo obliga a uwsar los miembros sin que necesite a-
poyarlos, sin embargo, si no se tiene &sta facilidad o el clina
ea inclemente, el caminar o correr provee el ejerciclo necesario.
{1,2,3,11).

Durante la primera semana, la actividad debe durar de 5-10
minutos 3 veces al dia. Tan pronto como ¢l animal rva ganando
fuerza, la duracidn del ejercicio se incrementa gradualmente., Se
puede administrar aspirina (10 wmg/kg BID) durante el perfiodo de
rehabilitacidén para asi facilitar un uso temprano del miembro.,
(3).

lLas complicaciones que pueden ocurrir después de 1s cirugla
incluyen; acortamiento del miembro operado con trocdnter mayor
prominente, un rango de movimiento mAs bajo en la pseudoartrosia
que €n la articulacidn noreal y atrofia muscular.

Ocasionalmente laminesis os un hallazgo en animales de talla
grande, regulsrmente tienen dificultad al brincar o subir escale-

ran, La terapis antes descrita incluye ¢l uso de analgéeicos y
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mantenimiente de un peso corporal normal, esto reduce al minimo
la severidad de las complicaciones, €2,3,11,20,21).

Claudicaciin cronica y desuso ocurren ocadicnalmente, csto es
resultado de rehabilitacidn postoperatoria inadecuada, problemas
ortopédicos concurrentes o un diagndsticoe inicial incorrecto, si
no se puede encontrar otra causs de la laminesis persistente, do-
lor evidente a8 la palpacidn de la pélvis, la terapia fisfeca y a -
nalgéaicon son inefectivos, se indica una ezxploracién quirGrgica.
Las radiograffas son de gran ayuda en la localizacién de esquir -
laas, pero la apnriencin rvadiogriafica ea ua poco variable y no co-
relacliona bien con la condicién clinica. (3.11).

En la ciruvgia, cualquier frregularidad Gsea debe ser retira-
da y limar la superficie con lima Ssca. Si existe la sospecha de
infeccidn, debe hacerse cultive bacteriolégico. La atrofia muscu-
lar severa es el resultado de significativo contacto dseo el cual,
en algunos casos, es difficil de evadir.

tn tal caso, la interposicidn de la edpsula articular o el
mdsculo biceps femoral es de gran ayuda.

Uns ver ssegurando que no existe e¢videncia de infeccion, el
remplazo total de cadera puede llevarse a cabo en wmuchos de estos
pacientes, con resultados alentadores.

El procedimiento es dificil de llevarse a cabo y e} perlodo
de rehabilitacion ea\prolonsadu. en todos estos cascs una terapia

fisica es crucial para el éxito. (11).



5.- CUIDADOS POST-QUIRURGICOS.

Todas las fracturas pressntan al cirujano problemas de dif2
rentes niveles y por ldgica el periodo de recuperacidén y resta -
blecimiento total del miembro depende de muchos factores a consi
depar tales como: edad, talla y peso del animal, estado general
del paciente y obrervar si estin involucrados otros drganos de
cuidado prioritario, evaluacidn radiogrdfica, posicidn de los
degmentos rracturados y cirugia temprana; as{ como los conoci ~-
mientos del cirujano tomando en cuenta la preservacidn del riego
sanguineo, reduccidn correcta, ijacidn rigida en ol gitio de 1a
fractura y cuidado post-quimirgico apropiado. (1,3,17).

o la mayorfa de las fracturas de fémur, dste debe inmovili
zarse por un periodo de dos semanas, moediante el uso de un venda
je de Bhmer y el ejercicio debe restringirse por 4-§5 semanas -~
post-cirugia.

Existen ciertas desventajas en la cirugia artopédica que ri
najizan en éxito parcial o nule. Do las man comanes s¢ pueden sen
cionar: la nula importancia de la asepsia, migracién del implan-
te, descalcificacion, no wnidn, unidn incorrecta, difio nervioso
irreversible, tipo de implante, rechazo hacia el mismo y tiempo
trans quirdrgico. Todas ellam ocupan un papel importants en ol

restablecimeinto total del paciente. (3,17.23).

96



5.1 RANGOD DE UNION EN TERMINOS DE UNION CLINICA

Cuando la fractura ocurre, se dan cambios inmediatos en los
tejidos del drea afectada que deciden la perspectiva para su re-
paracién; a su vez, la rapidéz del proceso de reparacidén pucde
influenciar por muchos factores.

El cirujano puede hacer muy poco para alterar dichos facto-~
res como edad, caracter de la fractura, estado de tejidos blan -
doR que rodean el drea afectada y cicertas enfermedades dseas sis
témicas o locales. (3).

Factores desfavorables come reduccidn pobre, inmovilizacidn
inadecuada, trauma excesiveo, son considerados de control intein-
seco al cirujano, estos factores puede interrumpir el proceso de
cicatrizacidn.

Cuandue todos los otsros factores {son igaales) y la fractura
a8 tratada dptimamente, la edad del paciente cr el factor de ma-
yor influencia. {1,3,20).

La unién clfnics se refiere al periodo de tiempo en el pro-
ceao de cicatrizacién de una fractura, cuando la cicatrizacidn
ha progresado al punto en donde existe fortaleza dsea y la f£ija
cidn puede ser retirada.

Periodos promedio del Liempo de cicalrizacidn anticipada pa
ra una fractura Lipica sin complicaciones, tratada de ana manera
dptima, se puestran en la tabla 3. Estos periodos de tiempo va
cian on proporcién reducida y dependiendo del tips de fijacidén
usada,  (20).,

Fracturas inmovilizadas con Fijacidn axterna, fijacidn es -

quelética y ¢tave istramedular, cicatrizan con el dexarvollo  de
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puentes de callo Gseo externos ¢ internos; éstos dan fortaleza
extra al sitio de fractura.

Laa fracturas inmovilizadas con fijacién rigidn (placa daea)
cicatrizan rdpidamente por unién directa, y en una baja propor -
cidn por callo éseo interno., Este tipo de fracturas deben manto-
ner la fijacidn calocada, por un periodo de tiempo mas largo.

La tabla 4 no cstd eleborada para sugerir que un método de
fijacidn es auperior a otro, cada método tiene su lugar, indica-
ciones y contraindicaciones.

Las placas ortopédicas y los tornillos han llegado a =er las
armas de tratamiento de valor Incalculable para el cirujano,
cuando éstos son umados propiamente. (2,3,15,20,21).

Factores que sc Deben Considerar Cuande se Evalda la

Unién de una Fractura:
1.~ Edad del paciente.

2.- Localitaciéﬁ y tipo de fractura.

3.~ Historia de la fractura, infeccién o cirugias multiples, €i
jacidn interrumpida o inadecuada, circulacidn cobstruida, re
duccién inadecuada.

4.~ Lapso de tiempo transcurrido desde la reduccidén y fijacidn.

S.- Uso funcional del aiembro.

6.~ Tipo de fijacidén - menas Sptima, mey rigida,

7.~ Exdmon radjogriafico - dos vintaa. (3,29).



TABLA 4.- RANGO DE UNION EN TERMINOS DE UNION CLINICA

EDAD DEL ANIMAL CLAVO INTRAMEDULAR Y FIJACION CON PLACA
FLIACION INTERNA O ESKELETICA ORTOPEDICA.

Menos ] mesnesn 2-3 semanas 4 scemanas
3-6 meaes 4-6 semanas 2-3 meses
6-12 meacs 5-8 semanas 3-5 meses
Mis de 1 afio. 7-12 semanas § meses -~ 1 afio.

5.2 RETIRO DE LA PLACA OSEA.

Indicaciones Para su Retiro:

las placas ortopédicas deben retirarse bajo ciertas condi--
ciones:
a) Cuando las placas llegan a ser no funcionales (por ejemplo:
floja, rota o doblada) éstas no tienen ninguna utilidad y algunas
causan algo de incomodidad.

b) La placa pusde estar actuando como un conductor térmico; un

pequeiio namero de duefios han observado gue sus animales muestran

algin favorilismo hacia la pierna con el implante, después do haber
estado fuera de casa en ¢l frio por un periodo de tiempo c¢orto .

Sin embargo las funciones normales regresan después que el animal
regrera adentro de la casa. Se piensa que eato es causado por una
diferencia on expansion de la placa y ol hueso, cuando estd suje-
La a Cemporatura. Bl relico de ta placa se indica después de que

la unidn ciinica ha corregido la laminesis temporal. Exta lamine-
sis ha sido reportada mix frecoentemente en 1a fijacion con placa
en radio y Libia,

c) Interferencia en ol crecimiento del hueso puede ocurrie on ol

animal joven, sin embargo alpunas fractoras de ba didfinia en ani
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males jovenes, pueden ser tratadas por reduccién cerrada, ya que
cicatrizan ripidamente y la mayoria de las doformaciones axiales
se corrigeﬁ por ai mismas durante el crecimicoto. La reduccidn
abiesrta y la fijacidn interna se indican cuando no se puede obte-
ner congruencia articular § largo del hueso y mucho menos mante--—
nerlas con los medios congervativos.

Se ha viste que el crecimiento d8co no se altera on el ani -
mal joven, cuando la placa ortopddica se retira en el momento de
la unidén elinca.

D) La placa puede causar irritacidn, ocasionalmente, un implante
origina una lesidn cvaracterintica conocida como gravuloma por la-
medura 4 neurodermatitin, El retiro de la placa despuds de ia -
unidn clinica soluciona ésta cendicidn.

E) Puede ocurrir una infeccidn; al estd presente, ésta es i€ -
cil de combatir totalmente hasta que la placa se retira. Como re-
gla, st la placa no estd floja, fsta so deja colocada por el ticm
po de inmovilizacidn indicado, Cuando se alcanza unidn elinica ,
drta se retira y, usualmente, la inleccido desaparece.

) Derpuéns que el hueso Cracturado alcanza la unidén climica, la
placa no tiene ninguna utitidad, de hecho, impide 14 tensién nor-
mal y lan fuerzas de compresion y torsion, resultando en cambios
en la arquitectura interna del hucno. Despuds do ta unidn eliniea
¥ el retiro del implante, la actividad normal retorsa celativa -
mente rdpido.  (3,19,20,21,27).

SUGERENCIAS PARA EL RETIRO DE PLACAS:

- Bojar todas las placas pélvicas en su lugar, a  menns quo -~
condivionns espreitican indiguen su retica,

- Pejar Vtas placas op animales viejos (de 810 aitos homAs) @
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menos que se indique de otra manera.

En animales inmaduros, retirar todas las pPlacas de los hue -

sos largos en el momento de unidn clinica.

Lo ideal, es8 retirar las placas de los huesos largos, es bue

no llamar la atencidn del duecdio para recomendar el retiro de

la placa, ¢n cl monento en que el animal se dd de alta, y -
para una revision después de un tiempo aproximado.

No incurrir en el error y pensar que es dificil hacer regre-
Aar al animal para ol retirvo de la placa cuando todo parcce ir -
bien, ya que si algo malo ovcurre después de la unidn clinica, -
exinte almin confort al saber que se habld con o1 duefio en cuanto
a revigsidn y retivo del implante. (27).

TIEMPO SUGERIDO PARA EL RETIRO DEL IMPLANTE:

Eastos datos fucron obtenidoe tomando en cuenta edad del pa--
ciente y ¢l tiempo para ¢l retiro de la placa en nis de 300 casom
La tabla § sugiere ¢l tiempo de retiro de placas ortopédicas; si
el tiempo u6 neceaita prolongar, ¢ste es eapecifico para casos =

problema y complejos.  (3,27).

TABLA §
EDAD TIEMPO POST-OPERATORIO
PARA RETIRO DE PLACA.
Menoa de ] meses 4 semanasn
-6 menen 2-3 meses
6-12 meses 3-5 meses

Min de | afo 5-14 meren
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RETIRO QUIRURGICO DEL IMPLANTE:

Se deben tomar radiografiaas previas, y después del retiro,

éato ayuda para extender el conocimiento de cicatrizacidn dsca e
.interpretacidén radiogrifica y ayudard a evitar repetidos errorea.

La cicatriz sc abre a lo large de 1la palca ortopédica, en al-

gunos animalea, una porcidn de la placa estd cubierta con una ca-
pa de hueso. Se requiere de un osteoldmo para removerla.
Después del retiro, la hemorragia (la cuil e¢s minima) se con

trola, la herida se cierra en capan y se aplica un vendaje de pre

sidén. Como dato importante, los cerclajes v los tornillos de com~

presidn interfragdentaria se dejan en su lugar rutinariamente.
(1,3,27,29}).
CULDADOS POST-OPERATORIOS DESPUES DEL RETIRO DEL IMPLANTE:
La apariencia de las radiografias y la actividad del pacicn-
te, son los factores que detorminan el cuidado pust-vperatorio

y
éste coamiste em

- Aplicacidn de un vendaje de compresién sobre el dvea operada
por 2-3 dias para ovitar una posible formacion de hematoma o
seroma.

- Hedidas de soporte, tales como aparato de Kirschaer o recolo
cacida de I”n placa, si la cleateirzacidn on la radlogratia pa
rece ser menor @ la adecuada, o siocel hueso parece estar -
marcadamente ustenpuroticoo,.

- Reatriccidn de la actividad de 1-4 semanas, e~sto puede ir ~

desidn confinamiento en la perrara o en casa, a caminad eon

correa ¢ resteingiv los juegos brascos. (3.
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6.- EVALUACION RADIOGRAFICA:

Dos vistas son requeridas para la evaluacidn propia del esta
tus de un hueso, es importante que loas catudios del hueso sean he
chos eén posicidn Standard. Las vistas Standard para hucsos de -
miembros son: Crénea-caudal ¢ Antero-posterior y Medio-lateral.
(3,5.,15,17).

Es importante saber las posiciones de los diferentes centros
do osificacidn en el animal jéven y en el momento en el cual cie-
rran las diferentesa fisis, ya que algunas vecea los centros de o-
aificacién pueden ser confundidos cuon anormalidades.

Los animales jdvenes parccen tener muchos espacios semejan -
tes a articulaciones debido a los modelos de cartilsgo en los cua
les las epifisis y huesoun pequefios estdn desarrollindose; y értos
son radiolidcidos. En los perros y gatos el crecimiento se comple
ta entre el décimo y doceavo mes de edad. Sin embargo considéera -
bles variaciones puecden ccurrir en el momenbo del cierre de las
fisis, adn en animales de la misma raza. En los huesos largoa
como Himero y Fémor, las epifisis proximales son las Gltimas  en
mineralizarae., La sinfiais pflvica podria no fusionaprse por bas-
tantes afton. Las £iAin en los gatos tienden a cerrar algo mis
tarde que en los pepros.

Cuando una fractura ovcurre en la epitisis proximal Femoral &
en cuslquier otro punto a lo largo del drea proximal dei cuerllo
femoral, sn sabe que geacralmente, gran parte del aporte sangui -
nro al fragmesto proximal se ha interrumpido,

Una pobre peognosia podeia darse cuando ocurre una Fractura
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del cuello o cpifisis proximal del fémur., (5,28).

SIGNOS:

Dentro de 10 a 14 dias 1a parte del fragmento distal, adya -
cente a la linea de fractura, llega a ser desosificada debido a la
hiperemia asociada. En este momento el fragmento proximal (Cabe-~
za Femoral) parcce no tener cambio en densidad y podria aparecer
mis denso cuando se compara con los huesos de alrodedor, los cua-
les &on usteoporéti‘ciqs, comparados con la cabeza femoral opuesta,

Este aparente .dncremento de densidad en el {ragmento proxi -
mal de la fractura del fémur ea evidencia de la necrosis avascu -
lar envelviendo la epifisris Capital Femoral mis tarde en el desa~
rrollo de esta condicidn; la epifisis Capital Femoral aparecerd
mids pequeila en medida, debido a que los capilares estdn invadien-
do lentamente sl hueso muerto, promoviendo la revascularizacion.

Erto es c(lml'u_| y se desarrolla en el drea de no unidn de la
fractura. La cabeza femoral pudiera desaparecer completamente
con formacidn secundaria de una falaa articulacidn entre el cue -
1lo femoral y el acetibulo.

La localizacidn de la posible fractura en ol cuello femoral
debe ser determginada en orden para asi predecir la pomibilidad de
necrosis avascular lateate.

La examinacidn radiogrdfica periddiva revelard ol desarrollo
de necrosis avascular, gi esti presente.  Una feactura epifisecal
proximal Cemoral o fracturas de los dus Lerclos proximales del

cuello del Cémur a menudo terminan ea necrosis avascular. (5, 17).
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ESTUDIOS RADIGGRAFICOS RECOMENDADOS:

1.~ Radiograffas pre-quinirgicas:

Dos vistas &4 90° una de la otra, de la estructura afectada.

2.~ Radiografiis post-quirdrgicas inmediatas:

Esta radiografia se toma inmediatamente despuds de la interven -
cidn bajo los efectos de la anestesia guirdrgica, en la cuil se
evaldan los resultados de Ta cirugia, mis no del tratamiento y
con baxe en fsbas se manecjatd ol caso hasta la obLenaldn de la -~
unidn clinca. Se evalia el implante aplicade, la alinsacidn de
loa fragmentos, la cvaptacidn do los fragmentos y las superficies
articularea del hucso afectado.

3.- En pacientes de menos de 4 meses de edad o en pacientes
con fracturas en regivnes fisiales o metatisniales de cnalquier --
hueso, o8 recomendable un estudio post-quinirgico a las 6 semanas
denpuén de Xa cirogia para evaluar st ya existe unidn clinica y
retirar los implantes,

4.~ En pacientes con mis de 4 meres se recomiendan estudios
pust-quirirgicos de control cada 4 semanas, para seguir de cerca
la ovolucion de la consalidacion y prevenic problemas que deterip
ven ol Licepo do clcatrizacidan drara. BV Lomar wna radiografia en
un intervalo menor es carcale de valor diagndstico, ya que los -
cambios son einimos,

S.« Conforme pasa el tiecmpo despuds de la cirugfa, la claudi
cacion del paciente ird dismineyendo poulatinamente hasta lograr
ol 1008 de apoyo. Hi durante éate tiempu aumenta 1a clandicacion
del paciente de panera ovidenbe, estd indicado un estudio radio--~

gritica.



6.~ AL obtener la unién clinica de 1la fractura, se indica la
extraccion del implante y después de recalizaria, tomar ostudios
radiogrificos en los cuales se podrin observar ciertos defectos
Gscos gue fueron bloqueados por la sobreposicidn del implante.
£n este punto de la recuperacidn de la fractura se pueden obser--
var “"resultados parciales” de la osteosintesin y con ello por nin
gin motive me dd de alta al paciente, puds apenas se ha logrado
el 50% de proceso de reparacidn.

7+~ Despuds de ta extraccidon del implante, se recomienda  un
control radiogrifico cada 12 semanas y al cabo de 6 mescs despuds
de la extraccidén del implante se habria logrado un gran porcentaje
de 1a remodelaclidn dsea y entonces el paciente tendrd el 1008 de
1la funcionalidad del miembro atectado y podria ser dado de alta,
haciendo un control radisgrifico anual,

B.- ElL control radiografico anual os con la finalidad de ra-
visar lan articulaciones del hueso fractucado, ya gue pueden exis
tivr cambios ostecartriticos cuando la reduceién de la fractura -
los fragmentos quedan con una angulacidn o rotacidn mayor de §5°.

El hucho fracturado estari en una actividad metabdlica aumen

tada hasta por § ailum, poe 1o que el pactente serd dado de alta a

mas tardar en ene periodo de Giempo.  (3,5,14,17,22)
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