Figura 220. Osteosintesis de la mandibula fijdndola al maxilar para mantener la
boca en oclusion durante el periédo de cicatrizacion.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS EN ANIMALES
JOVENES EN CRECIMIENTO.
Algunos aspectos caracteristicos del hueso inmaduro

Los huesos jovenes son muy elasticos por lo que puede existir un gran
doblez del hueso sin llegar a fracturarse.

El periostio esta ligeramente adherido al hueso y se separa facilmente en

una fractura. El acumulo de sangre por debajo del periostio forma un
hematoma subperiostial el cual es convertido rapidamente en callo.
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La cicatrizacién es muy rapida (de dos a cuatro semanas dependiendo de
la edad), produciéndose una gran cantidad de callo.

La remodelacion es muy activa completandose rapidamente sin evidencia
de la fractura.

En fracturas articulares la reduccion anatomica y la fijacion es esencial
para recuperar la funcién articular.

Las fracturas o traumatismos en el area epifisial pueden arrestar o alterar
el crecimiento dando como resultado un acortamiento o distorsion dsea.

Alguna falla en la consolidacién de la fractura es muy rara y cerca del
10% de las fracturas requieren ser intervenidas quirurgicamente, la
mayoria son tratadas con fijacién externa.

Figura 221.

Paciente de raza miniatura de 8 meses de edad.

b. Postratamiento inmediato.

¢. Dos semanas de tratamiento. La férula fue retirada a ese tiempo
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d. Cuatro semanas postratamiento, el hueso remodelado

Indicaciones primarias para la cirugia.

1. Deformidad rotacional o un acortamiento excesivo.
2. Fracturas que resultan en una incongruencia de la superficie
articular.

3. Fracturas que afectan el nicleo de crecimiento.

Fracturas diafisiales que ocasionan deformidad rotacional o un
acortamiento excesivo.

1. Clavos intramedulares.

En proporcion, los clavos intramedulares utilizados en cachorros son de
menor didmetro que los usados en adultos. El hueso esponjoso se
encuentra en un alto porcentaje de la cavidad medular y con esto el clavo
intramedular estabiliza la fractura mejor que en los adultos (Figura 222 a-
d).

2. Fijador externo esquelético.

Los mismos fundamentos basicos se deben observar como los aplicados
en los animales adultos. Los clavos no deben afectar las fisis.

3. Placas para hueso.
Cuando son utilizadas deben ser del tamafio minimo y retiradas lo antes

posible (aproximadamente | mes dependiendo de la edad y de las
circunstancias) Figura 222 e f.
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Figura 222.

-t -

a. Siete semanas de edad.

b. postquirtrgico inmediato.

c. Dos semanas de postoperatorio., se retira el clavo.
d. Cuatro meses postquirirgico, hueso semimoldeado.

e.

Paciente de once semanas de edad, fractura oblicua con

cabalgamiento muy marcado. Postquirtrgico inmediato. La fijacion
se realizo con wun tornillo con efecto de compresion
interfragmentaria y una placa para hueso, la placa fué retirada a las
cuatro semanas.

FRACTURAS QUE RESULTAN EN UNA INCONGRUENCIA DE

LA SUPERFICIE ARTICULAR

La reduccion abierta y la fijacion estan indicadas siempre y cuando no
sea posible lograr la reduccion de la fractura por medios conservadores.
En estas especies la gran mayoria requieren de una reduccién abierta y
una fijacién interna rigida.

La fijacion con alambres de Kirschner es un método excelente al lograr
la consolidacion de la fractura, se retiran los implantes, esto es posible
entre las 2 y las 4 semanas, pueden ser utilizados alambres de Kirschner
con cuerda o tornillos para hueso esponjoso.
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Los métodos sugeridos de reduccion para el tratamiento de las fracturas
por separacion mas comunes se muestran en la figura 223,

Figura 223,

VM?‘W’S (R
ii\ 5 G,

4 aW

&S

a,b. Fractura por separacién de la epifisis proximal del fémur.

c¢,d. Fractura del cuello femoral.

e.f. Fractura por separacion del trocanter mayor.

g,h,h’. Fractura por separacion de la epifisis distal del fémur.

1,). Fractura por separacion de la epifisis proximal humeral.

k,I,m. Fractura por separacion de del condilo lateral humeral.

o,p. Fractura en “T” de los condilos humerales.

q.r Fractura por separacion de la epifisis proximal tibial.

s,t. Fractura por separacion de la epifisis distal tibial.

u,v. Fractura por separacion del tubérculo tibial.

w,x. Fractura por separacion de la epifisis distal del radio y
de la ulna (este tipo de fracturas son tratadas
primariamente utilizando una férula de coaptacion).
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El porcentaje de éxito se ve incrementado en la mayoria de estas
fracturas al adicionar un soporte externo temporal y al restringir la
actividad y el apoyo del miembro durante la primera semana después de
la cirugia.

La reduccion de la fijacion debe realizarse lo mas pronto posible, debido
a que la formaciéon del callo primario es muy rapida y abundante y
ademas existen alteraciones del crecimiento en respuesta a los cambios
en el patron de estrés.

FRACTURAS QUE AFECTAN EL NUCLEO DE CRECIMIENTO

Las anomalias en el desarrollo debido a un crecimiento éseo alterado o
arrestado se manifiestan por un acortamiento, por deformidad angular o
por ambas entidades.

El grado de acortamiento a la deformidad angular es proporcional al
grado de dafio, al potencial de crecimiento restante del paciente cuando
ocurre el trauma y al nucleo de crecimiento afectado, debido a que la
capsula articular y los ligamentos son de dos a cinco veces mas fuertes
que la uniéon metafisial-epifisial, es muy raro encontrar un dafio
ligamentoso o articular.

CLASIFICACION DE LA EPIFISIS CON BASE EN SU TIPO.

1. Tipo.
a) Epifisis de presion.

Estan localizadas en los extremos de los huesos largos y transmiten
las fuerzas a través de la articulacion adyacente, estas epifisis
producen el crecimiento longitudinal.
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b) Epifisis de traccion.

Estan localizadas donde los misculos se originan o se insertan y
contribuyen muy poco al crecimiento longitudinal del hueso, como
lo es el tubérculo tibial.

CLASIFICACION DE LOS DESLIZAMIENTOS O LAS FRACTURAS
POR SEPARACION QUE INVOLUCRAN EL NUCLEO DE
CRECIMIENTO Y LA EPIFISIS METAFISIS ADYACENTE.

L 9]
b, &

Figura 224.a tipo 1, b. Tipo IT, ¢ Tipo ITI, d. Tipo IV, f Tipo V
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EVALUACION CLINICA Y TRATAMIENTO DE LOS
DANOS A LOS NUCLEOS DE CRECIMIENTO.

El dafio al niicleo de crecimiento puede resultar en una demora, en una
alteracion o en un cese del crecimiento 6seo.

Todo el nucleo o tan solo una parte del nucleo puede cerrarse
prematuramente. En huesos como el radio y la ulna, el cierre puede
acontecer en uno o en los dos huesos, este cierre puede ser parcial o
completo.

El grado de alteracién del crecimiento (generalmente resulta en un
cambio de angulacién o acortamiento o ambos), sera proporcional al
potencial de crecimiento faltante a la hora del traumatismo.

Las deformaciones del desarrollo después de un crecimiento alterado o
arrestado se manifiestan con acortamiento, incongruencia de las
superficies articulares o deformidad angular o una combinacién de estos
tres hallazgos. Las indicaciones para el tratamiento son las siguientes.

1. Deformidad angular en la porcion distal de la extremidad en animales
inmaduros. Una osteotomia correctiva esta indicada (Figura 225).

2. Cierre prematuro de la fisis proximal o distal del radio (acortamiento
del radio). La osteotomia del radio y el restablecimiento de su longitud
por medio de distractores para posteriormente fijar los fragmentos con
una placa para hueso es el método de eleccion (Figura 225).

En pacientes con mas de 5.5 meses de edad, es suficiente este
procedimiento pero en los que estan por debajo de esta edad el
procedimiento debera repetirse en seis a ocho semanas para obtener
congruencia articular y longitud normal del hueso.

3. Cierre prematuro de la fisis distal de la ulna.

El cese del crecimiento (acortamiento) de la ulna provoca un
doblamiento del radio, lo que resulta en una deformidad en valgus y
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rotacion externa de la extremidad ademas de una incongruencia articular
del codo.

La remocion de dos a siete centimetros de la ulna distal se efectia para
corregir el doblamiento del radio, una osteotomia correctiva del radio se
realiza durante la cirugia fijandose con un fijador externo o con una placa
para hueso (Figura 226).

4. Cierre prematuro, parcial o completo de la fisis radial y ulnar:

La osteotomia correctiva para restablecer la congruencia de la
articulacion del codo y la realineacién del miembro es el objetivo de la
cirugia. El tratamiento varia con cada paciente. En caso de que la
extremidad esté mas corta que la opuesta, el procedimiento quirurgico
debe incluir distraccion de los fragmentos.

ALGUNOS TRATAMIENTOS MAS COMUNES PARA EL CIERRE
PREMATURO DE FISIS
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Figura 225 Cierre prematuro en una porcion del niucleo de crecimiento distal de la
tibia, resultando en una deformidad de la extremidad en valgus. La tibia
media unos 10 mm menos que la tibia opuesta. El paciente tenia 7.5
meses y el animal habia crecido casi en su totalidad, por lo que la
osteotomia correctiva estuvo indicada.

a Vista AP prequirurgica. Las lineas indican la porcion que sera
extraida

b. La osteotomia correctiva ya realizada, agregando injerto de hueso
cortical y esponjoso. Se colocaron dos clavos cruzados como
medio de fijacion y férula de coaptacion como soporte, la union
clinica (determinada por radiografias) y el retiro de la férula fue a
las 7 semanas

c. Postquirurgico a las 7 semanas después de retirar la férula y los
clavos
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Figura 226 Estudios prequirurgicos, vistas AP y lateral.

a,b. Cierre prematuro de la linea de crecimiento distal de la ulna
resultando en deformidad de valgus y rotacién externa del
miembro. El paciente tenia 7 meses de edad v el acortamiento fue
minimo. La articulacion del hombro se encontreba normal Una
osteotomia correctiva del radio y de la ulna se realizo con el
objetivo de corregir la deformidad en valgus y la rotacion del
miembro.

La cirugia se realiza utilizando un torniquete. Si el procedimiento se
planea correctamente duraréa cuando mas una hora En primer
lugar, se realiza la osteotomia ulnar al nivel de la curvatura radial,
el segundo paso es hacer una osteotomia uniforme del radio, sobre
la curvatura del mismo hueso.

El espesor de la cufia osteotomizada, es igual al indicado por las lineas
punteadas.

c. El fijador externo es aplicado al radio de la cara anteromedial con el
fragmento distal en la posicion correcta El uso de este método de
fijacion tiene la ventaja de una facil aplicacion y puede ser
ajustado si la extremidad no tiene la alineacion correcta, esto es
muy comun.

Al alinear el radio y la ulna se obtiene un espacio en el sitio de la
ostetomia ulnar el cual disminuird conforme pase el tiempo hasta
tener la union de los fragmentos ulnares, al suturarse la piel .
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debera revisarse la alineacion de la extremidad tanto en su vista
AP como en la lateral

W\

{

4
]

Figura 227.

a. Vista prequirtrgica lateral.

Fractura del radio con cierre prematuro del nucleo de crecimiento distal
de la ulna en un Borsoi de 4 meses de edad. El tratamiento original
consistio en la aplicacion de una férula de Masson y a las tres
semanas después del traumatismo, los rayos X revelaron un
acortamiento del miembro de 10 mm, cierre prematuro del nicleo de
crecimiento ulnar, deformidad en valgus de la extremidad y
congruencia articular en el codo.

El objetivo primario es aumentar la longitud de la ulna y alinear el radio
en el sitio de la fractura. Esto se logro con una osteotomia
transversa, apartando los fragmentos (12 mm) y aplicando una placa
para hueso (semitubular con funcion de sostén) como método de
fijacion. Al distraer los fragmentos ulnares la congruencia articular
del codo es lograda.

b. Vistas postquirargicas AP y lateral
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c. A las tres semanas después de la cirugia, la ulna y la articulacion del
codo permanecia estable, pero la ulna provoco el doblamiento del
radio. La deformidad en valgus del miembro se corrigié con la
osteotomia de ambos huesos y se aplico un fijador externo. La
fijacion esquelética y la fijacion interna se retiraron un mes después

Aproximadamente el 40% del crecimiento longitudinal del radio proviene
de la fisis proximal y el 60% de la distal.. E1 100% del crecimiento de
la ulna proviene de la fisis distal por lo que existe un constante
deslizamiento entre estos dos huesos durante el periodo de
crecimiento.

Si este desplazamiento fisiologico se altera en un animal en crecimiento
por (1) fijacion con un clavo o un tornillo en ambos huesos o (2), El
desarrollo de una sinostosis entre ambos huesos después de una
fractura. La incongruencia articular en el codo es muy factible de
ocurrir debido a un crecimiento anormal.

Figura 228,

a. Vista AP y lateral. Weimarainer de 6.5 meses de edad El dafio
ocurrio hace 8 semanas,, presenta claudicacion intermitente, pero en
las Gltimas 3 semanas la claudicaciéon fue constante y progresiva. Los
rayos X revelaron un cierre prematuro de la epifisis distal del radio,
acortamiento del radio e incongruencia de la articulaciéon del codo,
hubo evidencia de dafio a nivel del nucleo de crecimiento distal del
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radio resultando en deformidad en valgus y rotacién externa del
miembro. El procedimiento quirurgico consistio en una osteotomia
radial en tercio medio, aplicar distracciéon para lograr la longitud
normal del hueso y la congruencia de la articulacion del codo,
entonces se corrigié la deformidad angular y la rotacion externa del
miembro.

b. Vista lateral después de la osteotomia. Los fragmentos fueron
separados |1 mm restaurandose asi la longitud del radio y la
congruencia de las superficies articulares del codo, una placa
semitubular (de sostén) se aplicé como fijacion.

~
-
-~

c. Al mes de la fijacion la osteotomia empezo a consolidar y el codo
estuvo estable. La funcionalidad del miembro se recuperd
notablemente. En este tiempo la ulna y el radio se osteotomizaron
para corregir la angulacién y la rotacion. Para fijar la osteotomia. se
aplico un fijador externo esquelético.
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d. A las 7 semanas los sitios de fractura estaban cicatrizados y la placa
asi como el fijador fueron retirados. A la revision al aflo de edad
existe un buen uso del miembro, el cual estaba recto, tanto en la vista
lateral como en la AP, habia 10 grados de pérdida de la flexion del
codo y el radio tenia un acortamiento de |15 mm en relaciéon con el

radio opuesto.
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Figura 229,

a. El cierre prematuro del nucleo de crecimiento distal del radio con
acortamiento e incongruencia articular de las superficies del codo. El
paciente tenia cuatro meses de edad. El miembro parecia estar recto en
las vistas lateral y AP

El objetivo de la cirugia fue establecer la longitud normal del radio v
con esto restablecer la congruencia de la superficie articular del codo
debido a que el paciente tenia cuatro meses de edad y por el
crecimiento potencial que tiene es necesario otra intervencion
quirargica para mantener la circulacion del codo normal.

b. Se realiz6 una osteotomia transversa en ¢l tercio medio del radio y
manteniendo los fragmentos en distraccién hasta lograr un espacio
interfragmentario de 15 mm se coloca una placa semitubular para
fijarlos, con esto se obtiene la congruencia articular del codo

c. A los tres meses después de la cirugia, el area de osteotomia ya
contenia hueso. El acortamiento del radio y la incongruencia del codo
era otra vez evidente. El apoyo del miembro se obtuvo 3 semanas
antes de este hallazgo.

RY

d. Se retiro la placa para hueso y el radio se osteotomizo y se fijo con
una placa semitubular con una separacion interfragmentaria de 10 mm.
¢. Dos meses después, la extremidad estaba recta con una funcionalidad
muy buena, en comparacion con el miembro anterior estaba 16 mm

mas corta, sin embargo, clinicamente no era evidente
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f El miembro opuesto (normal)
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