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RESUMEN

El presente trabajo reporta el caso de un paciente felino, hembra esterilizada, raza
Persa de 9 meses de edad, que se presentd a la Clinica Veterinaria Universitaria
de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A) debido a que se
cayO de un tercer piso; ingresd en estado de postracion, incapaz de desplazarse
por si misma, con crepitacion de las articulaciones himero radio cubitales, gran
inflamacién localizada en antebrazos, edema de los codos y anorexia reportada de
un dia de evolucion. Luego del examen clinico y radiografias latero-lateral y
antero-posterior de miembros anteriores a nivel de la articulacion del codo fue
diagnosticada con una fractura bilateral en la porcién proximal de las diafisis
cubitales, por lo que requirié tratamiento quirargico para la estabilizacién de los
miembros mediante sistemas de banda de tensién; sin embargo, su recuperacion
necesité mas tiempo intrahospitalario debido a la luxacion bilateral de codos que
sufri6 asociada a laxitud de los ligamentos como consecuencia secundaria del
impacto, influyendo en la inestabilidad articular junto con su condicion racial; lo
gue generd la realizacion de mas intervenciones quirdrgicas y cuidados en
hospitalizacién para lograr su favorable recuperacion.

Palabras clave: Fractura bilateral, clbito, luxacién, codos.
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SUMMARY

This article reports the case of a Persian feline patient, female spayed, 9 months
old, the Veterinary University Clinic of the University of Applied and Environmental
Sciences (UDCA) was presented because fell from a third floor; entered
prostration, unable to move itself, with grating of joints ulnar humeral radio,
localized inflammation in large forearms, elbows edema and anorexia reported a
day of evolution. After clinical examination and latero-lateral and antero-posterior of
forequarters at the elbow joint radiographs was diagnosed with a bilateral fracture
of the proximal portion of the shaft of the ulna, so it required surgical treatment for
stabilization band members through voltage systems; however, it needed more in-
hospital recovery time due to bilateral elbow dislocation suffered by a laxity of the
ligaments to secondary result of the impact, influencing joint instability along with
their racial status; which led to the realization of more surgical and hospital care
interventions for favorable recovery.

Keywords: bilateral fracture, ulna, dislocation, elbows.

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A |Fractura de diafisis proximal de cubito bilateral



1. INTRODUCCION

Los politraumatismos son uno de los
motivos de urgencia mas comunes en
la préactica clinica diaria, asociado a
un suceso mMas 0 menos repentino
gue incluye cualquier dafio tisular en
el organismo causado por un acto
violento o un accidente (Lozano,
2013); si bien en caninos la causa
mas comun de este tipo de lesiones
se debe al atropellamiento; en felinos,
los accidentes de tréafico, el sindrome
del gato paracaidista y las lesiones
por peleas, suelen ser el origen mas
frecuente, pero sin duda, la causa
principal de estos traumatismos
radica en la caida desde una
superficie de gran altura (balcon,
ventana, terraza, entre otros) debido
a que inherente a su actividad
conductual estad el desplazarse por
lugares elevados que les permitan
una vista amplia del entorno en el que
se encuentran; cabe aclarar que a
pesar de que esta especie tiene la
habilidad de angular su cuerpo para
la caida no siempre logran una
posicion estable para amortiguar la
caida por lo cual no estan exentos de
sufrir lesiones localizadas o]
multiorganicas (Gatti, 2010).

Posterior a este tipo de accidentes, el
paciente debe pasar por dos fases de
valoracion: Evaluacién primaria
(estabilizaciébn, manejo del dolor,
valoracion de sistema respiratorio y
cardiovascular) y evaluacion
secundaria (valoracién neurolégica y
sistema musculo esquelético), dando
mayor enfoque en este Ultimo ambito
ya que conlleva a los accidentes

0seos mejor conocidos  como:
fracturas (Lozano, 2013). Se entiende
por fractura, la interrupcion total o
parcial del tejido 6éseo que puede ir
acompafado de lesion a tejidos
blandos  (Gutiérrez, 2012); es
originada por mdultiples etiologias
como lo son el estrés continuado
(lesion traumética de alto impacto,
mayor presion biomecanica),
enfermedades Oseas (congénitas,
nutricionales,  neoplasicas, etc.),
violencia indirecta y la violencia
directa, siendo esta ultima el 75% de
los casos, en los cuales se incluye
atropellamiento, caida desde altura,
mordeduras o por armas de fuego
(Carrillo y Rubio, 2012).

De acuerdo a lo expuesto
anteriormente las fracturas se
encuentran incluidas en el conocido
sindrome del gato volador o
paracaidista del cual
estadisticamente hablando abarca el
39% de los casos junto con las
luxaciones articulares (Gatti, 2010).
Este tipo de accidente afecta por
igual a hembras y machos; mas
frecuente en animales jévenes,
menores a 1 afio y enteros; aunque
no se puede determinar una causa
puntual debido a que se considera un
accidente, se habla de Ila
inexperiencia del animal sobre el
terreno alto o el no ser capaces de
registrar la verdadera altura en la que
se encuentran (Rubio de Francia,
Chico y Durall, 2012).
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Lo que se observa habitualmente
como consecuencia de estas caidas,
son la fractura de la cadera,
miembros  posteriores, miembros
anteriores y areas complejas en las
que haya méas de dos superficies
articulares 'y en ocasiones puede
presentarse fracturas de forma
bilateral y simultanea mas
comunmente vistas en fémur vy
mandibula (Carrillo y Rubio, 2013);
son mayormente descritas en
traumatismos de alta energia y
conllevan a mayor estrés en el
paciente, empeorar el pronostico y
prolongar el tiempo de reparacion, sin
gue quede claro si esto se debe a la
fractura misma o0 a lesiones
asociadas(Espinoza, Ortega y
Aguilera, 2003); las fracturas de
cubito y radio constituyen del 8.5 al
17.3% de todas las fracturas
observadas en perros y gatos
(Coughlan y Miller, 2013) y se han
visto asociadas con una incidencia
alta de complicaciones como la union
retrasada, luxacion humeral, union
defectuosa, deformidades angulares
0 no unibn (MacCartney vy
MacDonald, 2006) lo cual dificulta la
recuperacion. Ademas, hay que
recordar que la regiéon radio-cubital se
encuentra recubierta de una masa
muscular poco potente; esto hace
gue los procesos de cicatrizacion se
produzcan mas lentamente de lo
habitual, lo que entorpece Ila
consolidacion de las fracturas de esta
zona (Zaera, 2013).

Aunque no es demasiado frecuente,
en algunas ocasiones se puede
producir fracturas de radio sin que el
cubito se vea afectado y a la inversa

(Zaera, 2013). Las fracturas que
afectan solo a la diafisis cubital
pueden tratarse correctamente
mediante  inmovilizacion  externa
(tratamiento  conservador) cuando
esta dirigida hacia distal (Zaera,
2013). Sin embargo, existe
peculiaridad cuando la fractura se
ubica en cubito proximal, clasificando
cuatro tipos de fractura que conllevan
a la estabilizacion y correccion
mediante abordaje quirdrgico, las
cuales se mencionan como: Fractura
simple a través de la escotadura
semilunar, fractura por avulsion del
olecranon, fractura conminuta del
cubito proximal con fractura del
proceso ancéneo Yy fractura de
Monteggia (fractura cubital con
luxacion concurrente de la cabeza del
radio) (Coughlan y Miller, 2013). Para
su diagnostico se debe realizar una
evaluacion semiologica tratando de
localizar el fragmento G0seo por
palpacion y finalmente se hace
confirmatorio con placas radiogréaficas
en vista antero-posterior y medio-
lateral que permitan evaluar la
pérdida de continuidad oOsea, la
presencia o0 no de fragmentos y el
tipo de fractura que presenta el
paciente (Carrillo y Rubio, 2012).

Debido a que el cubito en su porcion
proximal ayuda junto con la epifisis
distal del humero y epifisis proximal
del radio a conformar la articulacion
del codo y permitir la estabilidad de la
misma, cuando se presenta una
fractura en esta region se requiere de
la reduccion abierta y fijacion interna
para contrarrestar la traccion del
grupo muscular del triceps (Fossum,
2013).
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Para el tratamiento quirargico con
fijacion interna en el cubito se puede
realizar enclavijamiento intramedular
dado que el diametro del canal
medular es lo suficientemente amplio
para su colocacion a diferencia del
radio (Coughlan y Miller, 2013). La
insercibn de este tipo de implante
resulta mas sencillo en felinos ya que
el olecranén tiene una forma menos
rectiinea por lo que se pude
introducir retrograda (Zaera, 2013).
Ademas para igualar las fuerzas se
utiliza una banda de tensiébn que
abraza el radio y cubito; para su
realizacion, se puede utilizar alambre
de cerclaje o material sintético no
metalico (monofilamento), el cual
buscara permitir los movimientos
fisiologicos (Coughlan y Miller, 2013).

Otra opcion terapéutico-quirdrgica es
la artrodesis, la cual es una operacion
destinada a bloquear completamente
la movilidad de wuna articulacion
patoldgica, provocando una
anquilosis en una posicion anatdmica
normal, pero sin funcionalidad
(Miralles, 2010). Esta opcién
quirargica en el codo es una
alternativa a la amputacibn en
fracturas intra-articulares conminutas
graves, luxacion o subluxacién
cronica por causas diversas y en
osteoartritis intensa (Piermattei, Flo y
Decamp, 2007).

Aungque se han descrito diversos
métodos de fijacion para la artrodesis
en codo, los de varios tornillos (en el
cual se aborda el codo por cara
lateral, se cortan los musculos
extensores y el ligamento colateral-
lateral, se desbrida el cartilago
articular, un clavo temporal fija la

articulacion en éangulo de 110°, un
tornillo va de céndilo lateral a cabeza
de radio, otro del olecranon al humero
y el tercero del cubito hacia el
epicondilo medial, por ultimo se retira
el clavo temporal y se realiza un
injerto esponjoso dentro y alrededor
de la articulacion) o de placa
(abordaje caudal para osteotomia del
olecranon vy lateral del codo, luego se
realiza ostectomia en cubito proximal
para formar cafia, se seccionan los
musculos extensores y el ligamento y
se abre la capsula articular para
extraer el cartilago, se coloca clavo
temporal para mantener angulo, se
adapta una placa de 8 a 10 agujeros
a las superficies caudales de cubito y
hamero, se fija con tornillos y se retira
el clavo temporal, se realiza un injerto
de hueso esponjoso en la articulacion
y se separa del humero el musculo
ancoéneo) han originado los mejores
resultados (Piermattei, Flo y Decamp,
2007).

Sin embargo, esta técnica es una
fusibn que provoca incapacidad
limitando la funcionalidad (es esencial
gue esta articulacion tenga un rango
de movimiento para que la marcha
sea normal), por lo que debe
considerarse como una técnica de
salvamento, que solo se utiliza como
altimo recurso cuando el propietario
rechace la amputacion, que permitira
una funcidn general mejor que la
artrodesis (Fossum, 2013).

Por otro lado, en esta region
anatomica ademas de las fracturas se
puede presentar la luxacién
traumatica del codo asociada a un
traumatismo directo de la articulacion
gue produce desplazamiento del
radio y cubito respecto al humero,
debido a la rotura o laxitud de los
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ligamentos colaterales que a su vez
puede estar generado por una
fractura de alguno de los tres huesos
gque conforman la articulacion
(Fossum, 2013). La mayoria de las
luxaciones de codo puede reducirse
mediante manipulacion cerrada en los
primeros dias, que tiene como
objetivo introducir la apofisis anconea
entre los condilos del humero; si se
logra la extremidad debe colocarse
con el codo en extension y sujetarse
con un vendaje almohadillado,
blando y una férula en espiga o una
escayola para impedir la flexion del
codo durante 2 semanas; en caso de
una subluxacion o ensanchamiento
del espacio articular es una indicacion
para la reduccion abierta y la
estabilizacion interna, esto
generalmente bajo el sistema de
bandas de tension para lograr la
estabilidad y soporte suficiente para
la movilizacion de la articulacion
(Fossum, 2013).

Lo mas importante luego de la
identificacion, reconocimiento vy
correccion ortopédica, es la
rehabilitacion y cuidados post-
quirargicos; mas aun cuando se trata
de fracturas bilaterales ya que esto
limita aun mas la capacidad de
estabilidad del paciente lo que
relentece el proceso de cicatrizacion
y mantiene el prondstico reservado;
por lo que estos pacientes
ortopédicos requieren de técnicas de
fisioterapia para controlar el dolor,
inflamacién y mejorar movilidad de la
zona afectada (Formenton, 2011).

Complementaria a la fisioterapia se
puede realizar crioterapia, el cual es
un método sencillo y eficaz para
controlar la inflamacion aguda;

después de la cirugia paquetes de
hielo ortopédicos se puede aplicar a
la zona quirdrgica durante 20 minutos
cada 6 horas, para un maximo de 48-
72 horas; la acupuntura, realiza la
insercibn de agujas en puntos
especificos del organismo que
ayudan a la reactivacion fisiolégica y
puede emplearse de forma
concomitante con la terapia fisica
sobre todo en procesos inflamatorios
y algicos crbnicos, entre otras
técnicas (Formenton, 2011).

El presente documento pretende dar
a conocer el reporte de un caso en un
felino hembra esterilizada de 9 meses
de edad, raza persa, que ingresa a la
Clinica  Veterinaria  Universitaria
U.D.C.A ya que habia caido de un
tercer piso; luego de la valoracion
clinica fue diagnosticada con fractura
bilateral de diafisis proximal de cubito.
El tratamiento establecido
inicialmente fue estabilizacion,
manejo del dolor y osteosintesis
bilateral de cubito, utilizando en
miembro anterior derecho un clavo
intramedular y banda de tension con
alambre quirdrgico y miembro anterior
izquierdo una placa cortical. Pero
debido a su conformacion anatémica
sufri6 una luxacion medial vy
posteriormente el desplazamiento de
material ortopédico, por lo que
requiri6 un tiempo prolongado de
manejo intrahospitalario y nuevas
intervenciones quirdrgicas, realizando
reduccion abierta de luxacion de codo
y finalmente osteosintesis con clavo
intramedular y reforzamiento con
doble banda de tensibn de
monofilamento no absorbible vy
alambre quirargico, lo cual permitio la
recuperacion parcial de la movilidad
en porcion anterior dandole la
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autosuficiencia necesaria para su
desarrollo y bienestar. A pesar de un
proceso  de uniéon retardada
evidenciado en radiografias post
quirargicas, en el trascurso de los
meses siguientes ha recobrado
fuerza agilidad y rango de movimiento
articular.

2. Caso Clinico

El dia 24 de octubre del 2015, ingresa
a la clinica veterinaria U.D.C.A. un
felino hembra, raza Persa, de 9
meses de edad, de procedencia
urbana. Fue vacunada con triple
felina en septiembre y desparasitada
en agosto del mismo afio (no
presenta carné). Fue adoptada hace
4 meses Yy esterilizada hace 15 dias,
fue tratada con analgésicos en otra
clinica pero no se conoce el producto.
El propietario reporta alimentacion
diaria con Catchow adulto.

El motivo de consulta se debe a que
se cayo0 del tercer piso el dia anterior
(23 de octubre del 2015) y no come
desde entonces. Al examen clinico se
evidencio temperatura de 38.8°C,
frecuencia cardiaca de 100 Ipm,
frecuencia respiratoria de 36 rpm,
peso: 3kg, condicién corporal: 3/5,
mucosas: rosa, postracion, dolor a la
manipulacion de regién del antebrazo
en ambos miembros anteriores,
crepitaciéon, edema a nivel del codo y
aumento de tamafo de la articulacion
del codo bilateral.

Luego de descartar por medio del
examen semiologico trauma cerrado
de térax, trauma craneoencefalico
cerrado o lesiones neuroldgicas, se
establecio como diagndstico

presuntivo:  Fractura de diéfisis
proximal de radio y cubito bilateral.
Los diagnosticos diferenciales
propuestos fueron: Fractura de
epifisis distal del humero bilateral,
Fractura de epifisis proximal de cubito
bilateral, Luxacién de articulaciones
humero radio ulnares bilateral.

Como métodos diagnosticos se
proponen y realizan: Radiografia
Antero-posterior (A/P) y Latero-lateral
(L/L) de miembros anteriores a nivel
del codo, Cuadro Hematico, ALT
(Alanino aminotransferasa),
Creatinina y Urea.

Al realizar las radiografias
comparativas de miembros
anteriores: en la vista (L/L)
comparada (Imagen 1) se observa
perdida de la continuidad del hueso
en la porcion proximal de la diafisis
del cubito, con giro préximo-anterior
del olecrandn bilateral; en la vista
(A/P) (Imagen 2) se evidencia la
perdida de continuidad en la porcion
proximal de diafisis del cubito con
fragmentos 0seos a nivel medial.
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Imagen 1. Placa radiogréafica latero-lateral de
miembros anteriores. Flechas (rojas) sefialan
las lineas de fractura; cabezas de flecha
(azul) olecranén; cruces negras muestran la
zona de inflamacion y edema en tejidos
blandos adyacentes a las fracturas.

Imagen 2. Placa radiogréafica antero-posterior
de miembros anteriores. Flechas (rojas)
fragmentos Gseos.

Diagnéstico  Radiologico:  Fractura
conminuta diafisiaria proximal
bilateral de cubito.

Los Resultados de Laboratorio son:
*Cuadro  Hemético:  Eritrograma
Hematocrito 0.41L/L (0.30- 0.45 L/L),
Hemoglobina 129 g/L (80-150),
eritrocitos 9.5 X10'4/L (5.0 — 10.0).
Leucograma: Leucocitos 11.5 x 10%/L
(5.5 — 19.5), Neutréfilos 8.6 x10%/L
(2.5 — 12.5) Linfocitos 1.95 x10%/L (1.7
— 7.0), Monocitos 0.34 x10°L (0 —
0.8). Proteinograma: Proteinas totales
68 g/L (60 - 80).

*Quimica sanguinea: ALT 101 U/L
(4.0 — 70.0), Creatinina 120 mmol/L
(60 - 167), Urea 8.4 mmol/L (2.09 —
7.09); el resultado de ALT y Urea
asociado a la contusion muscular por
traumatismo directo.

La paciente ingresa a hospital e inicia
terapia de soporte con tramadol a 2
mg/kg via subcutanea y reposo. Se
programa procedimiento quirdrgico
para el siguiente dia.

Debido a los resultados de laboratorio
se decide realizar fluidoterapia de
mantenimiento  (80ml/kg/24 horas)
previo al procedimiento quirdrgico.
Luego de cuatro horas, se realiza
premedicacibn con acepromacina
0.05 mg/kg, (0.013ml) intravenoso
(V) y tramadol 2 mg/kg, (0.12ml) IV.
Induccion con Propofol 3 mg/kg,
(0.9ml) IV y mantenimiento con
Propofol a 1 mg/kg, (0.3ml) e
Isofluorano al 2%. Antibioterapia con
Cefalotina 20 mg/kg, (0.6ml) IV cada
12 horas (BID), antiinflamatorio
Meloxicam 0.2 mg/kg, (0.03ml) via
subcutanea (SC) cada 24 horas
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(SID), y fluidoterapia con NaCl 0.9%
(10ml/kg/ hora).

El procedimiento se inicia realizando
incision cutdnea caudo-lateral a la
apofisis del olecranén, se toma como
referencia el condilo lateral distal del
humero y diafisis del cubito; se eleva
el musculo flexor carporadial y flexor
digital profundo medialmente y el
musculo cubital lateral por fascias
para exponer superficie del hueso
(escotadura  troclear). Para la
estabilizacion de la fractura se coloco
en miembro anterior derecho (MAD)
un clavo intramedular en el cubito de
forma retrograda con ayuda de
taladro ortopédico, logrando Ila
alineacion de los fragmentos y una
profundidad de aproximadamente 3
cm en canal medular del fragmento
cubital distal, se doblé la porcidon
proximal del clavo intramedular para
evitar su migracion y establecer un
punto de anclaje para la posterior
colocacion de una banda de tension
con alambre quirdrgico que se anclé
pasando trasversalmente a la diafisis
cubital del fragmento distal, cruzando
el alambre en ocho se tenso; se
evalu6 estabilidad y se comprobaron
rangos de flexion y extension del
miembro; se realizaron varios lavados
de la zona comprometida con
solucion salina fisiolégica y se realizé
cierre quirargico por planos usando
vicryl 3/0 en patrones simples
continuos para fascias musculares y
sub dermis, terminando con puntos
simples cutaneos con monofilamento,
considerando una zona articular con
amplio rango de movimiento vy
tension.

En miembro anterior izquierdo (MAI)
se utilizé una placa cortical soportada
por 4 tornillos corticales ubicada en la
superficie lateral a medial del hueso,
usando brocas vy tarrajas para
tornillos corticales de 1,5mm, se logré
ajustar a satisfaccion el material
ortopédico permitiendo los
movimientos y estabilidad articular. El
cierre quirargico posterior al lavado
de la zona se realizé con los mismos
patrones y suturas del miembro
contralateral.

En el posquirdrgico inmediato, se
tomaron placas radiograficas de
control A/P (Imagen 3) y L/L
(Imagen 4) comparativas, en donde
se observo MAI con buena alineacion
en linea de fractura y adecuada
congruencia  articular, por la
presencia de placa cortical y 4
tornillos abarcando epifisis y diafisis
proximal del cubito. En MAD se
observd incongruencia articular por
desplazamiento de radio y cubito
hacia lateral, sin embargo hay buena
alineacion y ubicaciéon del clavo
intramedular en el cubito.

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A |Fractura de diafisis proximal de cubito bilateral



Imagen 3. Placa radiogréafica antero-posterior
de miembros anteriores postquirdrgico.
Obsérvese la alineacion de los fragmentos
fracturados con clavo intramedular y banda
de tension en cubito derecho y con placay 4
tornillos corticales desde la cara medial en
cubito izquierdo; las flechas sefalan las
superficies articulares incongruentes entre
humero y radio derechos.

Imagen 4. Placa radiografica Latero-lateral
de miembros anteriores postquirargico. En
cubito derecho se evidencia reduccion de
fractura con clavo intramedular que ocupa
aproximadamente el 50% del canal medular y
banda de tension con alambre ortopédico
gue contra resta las fuerzas del tendon del

triceps, en cubito izquierdo las mismas
funciones se cumplen con placa y tornillos
corticales; la flecha indica luxaciéon humero-
radio-cubital derecha.

Debido a la luxacion de codo derecho
que se evidenci6 en las placas
radiograficas se decidi6 realizar la
reposicion cerrada de la misma vy
colocar un vendaje en cabestrillo
(velpeau) para lograr la inmovilizacion
y estabilizacion de la articulacién.

2.1. Evolucioén

La paciente permanecio en
observacion intrahospitalaria, durante
este periodo consumio dieta blanda
Hil’s a/d mezclada con concentrado,
bebe agua en poca cantidad, no
defeca, requiere de vaciamiento
manual de vejiga y cambio de
posicion cada 3 horas dado que
estaba en posicion decubito lateral. El
area intervenida (MAD y MAI)
presenta edema, hematoma y dolor a
la manipulaciéon por lo que continué
medicacion con Cefalotina 20 mg/kg,
0.6ml BID intramuscular por ocho
dias, Tramadol 2 mg/kg, 0.12ml BID
subcutaneo por cinco dias,
Meloxicam gotas 1lgota/kg, 3 gotas
por cuatro dias, SID via oral, limpieza
de herida quirargica con clorhexidina
y crioterapia en cada codo por 5
minutos durante cuatro dias.

En el tercer dia de observacion se
retira el vendaje del MAD para darle
mayor  estabilidad  postural al
paciente; se evidencia dolor a la
flexion y extension del miembro, pese
a esto apoya para intentar caminar,
se realizan placas radiograficas de
control A/P (Imagen 5) en la que se
evidencia desplazamiento de radio y
cubito hacia lateral con angulacién
del clavo intramedular en MAD vy

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A |Fractura de diafisis proximal de cubito bilateral



presencia de estructura radiopaca en
cara medial del radio a nivel proximal
compatible con posible fragmento
0seo sugerente de re-fractura,
también desplazamiento de condilo
humeral hacia craneal bilateral; en
vista L/L (Imagen 6) se observa en
MAD angulacion del clavo
intramedular  con incongruencia

articular.

Imagen 5. Placa radiografica antero-posterior
de miembros anteriores, con luxacion medial
de codo derecho. Las flechas sefialan las
superficies articulares de radio proximal y
humero distal derechos fuera de contacto por
luxacién que a su vez genera tension sobre
el clavo intramedular en cubito.

Imagen 6. Placa radiografica latero-lateral
de miembros anteriores, con luxacion de
codo derecho y angulacién de clavo
intramedular. Flechas (rojas) sefialan zona
de angulacion del material ortopédico (clavo
de Steinmann y banda de tensién) angulados
por traccion proximo anterior generada por
tenddn del triceps, que a su vez permiten
visualizar de nuevo la linea de fractura en
cubito derecho después de reducida la
luxacién; cabeza de flecha (azul) muestra
anterior a radio proximal derecho un
fragmento 6seo libre. La placa en cubito
derecho mantiene su posicion.

De acuerdo a los hallazgos, se
anestesia al paciente con propofol a 3
mg/kg, (0.9ml) IV para realizar
reduccion cerrada de la luxacion en
MAD pero se palpa una
incongruencia en la articulaciéon que
no permite la correccion. Se realiza
placa radiografica para confirmar
reposicionamiento de la articulacion;
sin embargo, se evidencia que no fue
posible la correccién y que debido a
la manipulacién se genero
desplazamiento de la articulacién del
codo en el MAI, asociado a la
fragilidad de las estructuras de ambos
miembros (Imagen 7).
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Imagen 7. Placa radiografica latero-lateral
de miembros anteriores con luxacion de codo
bilateral. Flechas (rojas) sefialan los espacios
generados por el desplazamiento entre
superficies articulares humero radio cubitales
indicando luxacion bilateral de codos; cabeza
de flecha (azul) muestra angulacién de
material ortopedico; y cruz (negra) sefala
material radiopaco correspondiente a ferula
externa

Luego de estos hallazgos se intenta
realizar nuevamente la reduccion
cerrada de la luxacion de codo
bilateral pero sin éxito; se realiza una
férula con vendaje para mantener
estable la articulacion del codo del
MAD que es el que se encuentra
mayormente  desplazado y se
mantiene a la paciente en
observacion.

Se considera como posible causa de
luxacion el dafio de los ligamentos
colaterales de la articulacion o laxitud/
rotura de capsula articular, por lo cual
se considera la realizacion de un
nuevo  procedimiento  quirdrgico
exploratorio para identificar y corregir
la causa de luxacion.

En el sexto dia la paciente ingresa a
procedimiento quirdrgico (Reduccién

abierta de luxacion de codo bilateral);
se instaura el mismo protocolo
anestésico utilizado con anterioridad.
Luego de inducir al paciente en plano
anestésico se posiciona en decubito
lateral derecho, previamente se le ha
realizado tricotomia y se ha
embrocado a nivel de la articulacién
hamero-radio-cubital.

Se realiza una incision lateral
abordando la articulacién, se evalla
el desplazamiento de la misma, se
encuentra material fiboroso dentro de
la  articulacion  impidiendo  su
adecuada congruencia, por lo cual se
retira. A continuacion se observan
los ligamentos colateral lateral y
tendon del musculo ulnar lateral
intactos pero laxos, por lo cual se
repone la articulacion, se coloca una
banda de tension con Nylon
(monofilamento no absorbible) en
forma de ocho reforzando el
ligamento colateral lateral y tenddn
del musculo ulnar lateral, luego se
realiza cierre llevando a cabo
imbricacion de la capsula de la
articulacion con patron en U
horizontal utilizando vicryl 3.0 vy
refuerzos con Nylon; se realizan
movimientos de flexion y extension
comprobando rangos articulares y
congruencia articular, reduciendo la
luxacion  satisfactoriamente.  Por
altimo se suturan con patron simple
continuo tejido subdérmico y piel con
vicryl 3.0. Se procede después a
cambiar de posicion al paciente para
abordar la articulacion del miembro
contralateral llevando a cabo Ia
misma técnica anteriormente descrita.

Aunque radiograficamente se detectd
angulaciéon del clavo intramedular de
osteosintesis en cubito izquierdo, se
consider6 que la alineacién en la
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linea de fractura seguia siendo
aceptable y funcional con adecuada
tension del alambre, y que dichas
alteraciones podrian corresponder a
la luxacién, por lo cual no se
reemplaz6 el clavo en dicha
intervencion.

Se tomo placa radiografica
comparativa latero-lateral, en donde
se evidencia correccion de Ia
luxacién, buena congruencia articular
bilateral y osteosintesis funcional
(Imagen 8).

Imagen 8. Placa radiografica latero-

lateral de miembros anteriores
postquirdrgica. Se resaltan con lineas
curvas las superficies articulares en
adecuado contacto luego de reduccion
quirdrgica.

Adicionalmente este dia se incluye en
el tratamiento Laxa-form® (Petrolato
blanco y aceite mineral) a 1. 5gr SID,
via oral (PO) por una semana debido
a que no habia defecado y a la
palpacién abdominal se percibié gran
contenido de materia fecal en el

colén. A su vez continua con tramadol
a 2mg/kg SC, BID.

Al octavo dia la paciente defeca
heces de consistencia dura y orina a
voluntad. Se instaura en el
tratamiento Amoxisol® (Amoxicilina) a
20mg/kg, (0.4ml) SC cada 48 horas
por una semana; al dia siguiente se
evidencia en el examen clinico
general una incongruencia articular
del codo bilateral, por lo tanto se
decide tomar una placa radiografica
L/L de miembros anteriores (Imagen
9) en donde se observa angulacion
de clavo intramedular de MAD vy
desplazamiento del mismo; en MAI se
observa perdida de continuidad de
cubito y avulsion de placa ortopédica
en su segmento distal hacia caudal,
compatible con refractura de diafisis
proximal de cubito de miembros
anteriores con luxacion de codo MAD.

Imagen 9. Placa radiografica Latero-lateral
de miembros anteriores de control. Flecha
(roja) indica avulsion de los tornillos distales
en cubito izquierdo; cabeza de flecha (azul)
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sefiala angulacion de material ortopédico en
cubito derecho; nétese que son visibles las
lineas de fractura por el fracaso del material
ortopédico.

Se informa al propietario de los
hallazgos encontrados y de la
necesidad de realizar otra
intervencion  quirdrgica  pero el
propietario rechaza el procedimiento;
se mantiene a la paciente en hospital
bajo observacién y se incluye en el
plan terapéutico Traumeel 1ml via
subcutanea, BID.

En el vigésimo dia, se suspende el
tramadol, la paciente se ha
mantenido estable pero presentd un
episodio de vomito. Al dia siguiente
luego de conocer las necesidades
terapéuticas de la paciente, se
autoriza realizar el procedimiento de
acuerdo al criterio médico; luego de
los nuevos hallazgos encontrados, se
hace necesario una nueva
intervencion en la que se contempla
la colocacion de refuerzos adicionales
con el fin de soportar la articulacién y
mantener la osteosintesis en vista del
dafio en el proceso coronoides y que
la fragil e inestable estructura articular
de la paciente no se mantuvo por si
misma, bajo el mismo protocolo
anestésico se realiza reemplazo de
material ortopédico por nuevos clavos
intramedulares ulnares
bilateralmente, con una mayor
penetrancia en el espacio medular del
fragmento ulnar distal, y
construyendo nuevas bandas de
tensién dobles con alambre quirtrgico
y monofilamento no absorbibles
(Nylon); dada la laxitud ligamentosa y
de la capsula articular se colocan
tornillos  corticales en  epifisis
proximales de radios y epicondilos
humerales como puntos de anclaje
para la colocacibn de ligamentos

prostéticos con Nylon que finalmente
lograron sostener la articulacion
evitando nuevas luxaciones vy
favoreciendo la estabilidad de Ilas
osteosintesis ulnares (Imagen 10).

Lateral l
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Imagen 10. Colocacion de tornillo cortical en
epifisis proximal de radio y epicéndilo
humeral con cerclaje en ocho (Fossum,
2013).

Se evalu6 estabilidad y se
comprobaron rangos de flexion y
extension de los miembros, se
realizaron varios lavados de la zona
comprometida con solucidon salina
fisiolégica y se realizé cierre de la
capsula articular con monofilamento
no absorbible (Nylon) y puntos en U
para imbricar la capsula; también se
refuerza el ligamento colateral-lateral
gque es muy laxo en ésta paciente
utilizando Nylon y luego se refuerza
con Vicryl 3.0.

Por ultimo se realiza cierre quirdrgico
por planos usando vicryl 3/0 en
patrones simples continuos para
fascias musculares y sub dermis,
terminando con puntos simples
cutdneos con monofilamento (Nylon).

Seguido al procedimiento se toman
placas radiograficas para confirmar
correccion ortopédica; se observa
buena congruencia y estabilidad
articular (Imagen 11y 12). Luego de
esto se realiza vendaje bilateral
voluminoso tipo Robert jones con el
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fin de evitar la excesiva flexion de los
codos para reducir asi el estrés sobre
las bandas de tension, y favorecer la
intenciéon de apoyo e indirectamente
la posicién para la deposicion de la
paciente.

4,

Imagen 11. Placa radiografica antero-
posterior de miembros anteriores. MAD
(moneda), flechas (rojas) sefalan
tornillos  corticales intercondileos en
humeros para establecer punto de
anclaje a material prostético para
reduccion de luxaciones; flechas (azules)
sefialan clavos de Steinmann en radios
proximales que complementan dicho
anclaje para material prostético; cabezas
de flechas (rojas) indican clavos de
steinmann intramedulares como material
de osteosintesis bilateral de cubitos, con
mayor profundidad en canales
medulares; en la presente imagen se
observa adecuada congruencia articular
hamero-radio-cubital y alineacion de
estructuras Oseas.

Imagen 12. Placa radiogréfica latero-lateral
de miembros anteriores. Flechas (rojas)
sefialan tornillos corticales intercondileos en
hameros para establecer punto de anclaje a
material prostético para reduccion de
luxaciones; flechas (azules) sefialan clavos
de Steinmann en radios proximales que
complementan dicho anclaje para material
prostético; cabezas de flechas (rojas) indican
clavos de Steinmann intramedulares como
material de osteosintesis bilateral de cubitos,
con mayor profundidad en canales
medulares; cabezas de flechas (azules)
muestran bandas de tension de material
quirdrgico radiopaco bilaterales
contrarrestando fuerzas de traccibn de
triceps y cerrando lineas de fractura. Notese
también la adecuada congruencia articular
hamero-radio-cubital bilateral.

Al vigésimo segundo dia se evidencia
abundante edema en miembros
anteriores por lo que se retira el
vendaje y se realiza masaje; debido a
la exposicion de las heridas se coloca
a la paciente collar isabelino para
prevenir  lamido. Ademas  se
suspende el tramadol y meloxicam.

En el vigésimo noveno dia la paciente
evoluciona satisfactoriamente
logrando desplazarse por si misma lo
cual a su vez favorece el uso de la
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arenera  solucionando asi los
episodios de tenesmo, durante la
recuperacion se muestra reduccion
considerable del dolor con Ia
realizacion de fisioterapia vy
acupuntura. Se realizé
enriguecimiento nutricional con
concentrado para cachorros de alta
gama posterior a control de peso el
cual se encuentra en 25 Kg vy
coadyuvantes homeopaticos
(traumadib 5 gotas diluidas en el
agua de bebida, SID y symphitum 1
gota, cada 8 horas (TID) PO). En la
evaluacion funcional de la paciente se
encuentra mayor comodidad, agilidad
y fuerza en el desplazamiento con los
miembros toracicos sin dolor a la
manipulacion de la zona articular
humero radio ulnar concluyendo una
satisfactoria recuperacion funcional,
con un rango de movilidad del 60% y
en control posterior quince dias
después un rango del 90%. La
paciente es dada de alta, con muy
buena recuperacion, se recomienda
restringir actividad fisica de alto
impacto.

3. Discusion

e La ALT (alanino
aminotransferasa) es una
enzima citosolica especifica
del hepatocito. Su aumento
detecta una inflamacion y/o
necrosis del higado. Es un
parametro hepatico mas
especifico que la AST
(aspartato aminotransferasa),
pero en traumatismos graves
puede estar aumentada
(Sanchez, 2009). ElI aumento
de esta enzima por causa
extra-hepatica esta mas
relacionada a traumatismos de

impacto directo o quirdrgico; Al
igual que puede verse
aumentado los niveles de Urea
(BUN) en casos de trauma
muscular severo con nivel
normal o disminuido de
Creatinina (CVM, 2001). Lo
anterior concuerda con lo
hallado en la  quimica
sanguinea de la paciente, sin
embargo para facilitar mas la
interpretacion de los resultados
hubiese sido util la medicién de
AST, un parcial de orina y un
examen de laboratorio de
control para el seguimiento de
estos cambios.

El tramadol es un analgésico
sintético de accion central que
reune propiedades de los
opioides y de los no opioides,
es de accion prolongada y
raramente ha estado
relacionado con el desarrollo
de tolerancia. Al ser un débil
agonista p opioide los efectos
adversos que produce a dosis
terapéuticas en pequefos
animales son muy pocos; los
mas comunes son las
afecciones gastrointestinales
como nauseas, vomitos,
constipacion y diarrea; pero su
incidencia es baja (Diaz,
2005). Gaynor y Muir (2002),
sefialan que la administracion
de tramadol por un corto
periodo podria causar nduseas
y voémitos; mientras que al
aplicarse por un periodo largo
podria causar constipacion o
diarrea.
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Durante el tiempo que
permanecié la paciente en
hospitalizacion  se  realiz
terapia analgésica con el
tramadol de forma constante
por lo que esto, junto con la
limitacion de movimiento llevo
a la presentacion de
estrefiimiento.

El tratamiento quirdrgico con
fijacion interna en el cubito se
puede realizar a través de
enclavijamiento  intramedular
dado que el diametro del canal
medular es lo suficientemente
amplio para su colocacion.
(Coughlan, Miller, 2013). No
obstante la paciente en
cuestibon por su raza y su
tamafio presenta un estrecho
canal medular cubital, lo que
condiciono el calibre del clavo
intramedular favoreciendo su
fracaso por la accion de las
fuerzas del triceps braquial y
por tal razébn en la re-
intervencion  quirdrgica, asi
como adecuar un sistema de
apoyo que en este caso fue la
banda de tensibn  con
monofilamento no absorbible.

En pacientes de pequefio
tamano, en razas
condrodistroficas 'y en los
félidos, en los cuales el
olecran6én tiene una forma
menos rectilinea, puede
resultar mas facil introducir los
clavos intramedulares de
forma retrograda en el cubito
sin necesidad de introducirlo
en exceso, dado que su

funcion es evitar la rotacion y
el desplazamiento lateral de
los fragmentos, asi como servir
de anclaje para el alambre
(Coughlan, Miller, 2013). En el
caso de la paciente si bien se
realizé la introduccién de los
clavos intramedulares de
forma retrograda, para la
correcta fijacién fue necesario
aumentar la penetrancia de los
mismos dentro del canal
medular cubital y reforzar con
bandas de tensién doble.

Para igualar las fuerzas se
utiliza una banda de tension
que abraza el radio y cubito;
para su realizacion, se puede
utilizar alambre de cerclaje o
material sintético no metalico

(monofilamento), el cual
buscara permitir los
movimientos fisiologicos

(Coughlan, Miller, 2013).En
este caso se logro el correcto
soporte de las fuerzas con
banda de Nylon
monofilamento, obteniendo
buenos resultados al ubicarlos
en ambos miembros anteriores
adicional al alambre
ortopédico.

Después de la fractura, el
musculo triceps braquial tira de
la prominencia del segmento
del olecrandn proximalmente,
doblandolo hacia la cafia del
hamero. Es por esto que para
obtener los mejores
resultados, esta traccion debe
neutralizarse  mediante el
principio de banda de tensidn;
teniendo en cuenta que por lo
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general, el método de clavo y
banda de tension se emplea
en fracturas estables y se usa
una placa en fracturas
inestables  (Piermattei, Fio,
Decamp, 2007). En MAI al
encontrar una fractura mas
conminuta que la contralateral,
con fragmentos de
considerable tamafio que
generaban mayor inestabilidad
y menos alineacién se opto por
utilizar en primera medida una
placa; sin embargo, el sistema
no funcioné por la reducida
superficie osea en la que esta
debia mantenerse y finalmente
se comprob6é que el clavo
intramedular y la banda de
tension bilateral permitieron
una mejor alineacion de las
estructuras, aunque en el caso
de la pacienten se requirio de
dos materiales para la
estabilidad debido a la laxitud
de los ligamentos colaterales.

En gran medida, la
cicatrizacion esta influida por la
manipulacion de tejidos
blando, el flujo sanguineo de
los segmentos de la fractura, la
precision, la eficacia y el
material de inmovilizacién: Los
clavos intramedulares pueden
danar temporalmente el
sistema aferente  medular;
mientras que las placas
pueden bloguear el flujo
venoso, pero ambos deben
estar presentes para que el
hueso cicatrice
adecuadamente  (Piermattei,
Flo y Decamp, 2007). Lo
anterior puede aplicarse a la
paciente dado que se

implementaron diferentes
materiales, requiri6 de tres
intervenciones en las cuales
fue necesario manipular las
areas afectadas, lo cual
dificulté el tiempo de
cicatrizacion y la evolucion de
la paciente.

Segun Fossum (2013) la
luxacion de codo suele
asociarse a un traumatismo
directo que produce el
desplazamiento lateral, afecta
a perros de cualquier edad o
raza, sin embargo es poco
frecuente en gatos. Hay que
considerar la reduccion abierta
de la luxacion del codo cuando
es imposible realizar la
reduccion cerrada o el codo
permanece inestable, lo que es
mas frecuente en las
luxaciones cronicas (Fossum
(2013). En la paciente la
luxacion se presento
secundaria a la correccion
inicial de la fractura, debido a
la proximidad de los tejidos lo
gue conllevo a su posible
lesion y posterior
desplazamiento.

Fossum (2013), Piermattei,
Flo y Decamp (2007) coinciden
en que la artrodesis del codo
es una alternativa en fracturas
intra-articulares conminutas
graves o si la fijacion de una
fractura de codo no tiene éxito,
en luxacién o subluxacion
cronica por causas diversas y
en osteoartritis intensa.
Teniendo en cuenta que es
una fusién articular que genera
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incapacidad al no permitir un
rango de movimiento para la
marcha, por lo tanto se
considera como ultimo recurso
y como alternativa a una
amputacién. Esta alternativa
terapéutica se considera en
lesiones unilaterales pero la
situacion de la paciente hacia
aun mas compleja esta
consideracion debido a que la
fractura y posterior luxacion se
presentaba de forma bilateral,
sin embargo, se buscaron
varias alternativas quirurgicas
gue permitieran a la paciente
una recuperacion funcional de
sus miembros toracicos.

Como la articulacion del codo
es susceptible de perder cierto
grado de movimiento, debido a
la fibrosis periarticular que se
produce cuando se inmoviliza
completamente, es util aplicar
una férula suave y se
recomienda un periodo entre 5
a 7 dias con ejercicio limitado
(Piermattei, Fio y Decamp,
2007). En este caso debido al
grado de inflamacion que
presentaba la paciente no fue
posible mantener el vendaje
para la inmovilizacion articular;
ademas se comprobo que no
favorecio la reduccion de la
luxacion.

Otro factor a considerar es que
es imposible inmovilizar la
articulacion del codo
adecuadamente. Muchas
férulas tienen la tendencia a
aflojarse, por lo que es
necesario revisarlas
continuamente para

asegurarse de que cumplen el
objetivo deseado (Piermattei,
Fio y Decamp, 2007).Debido a
la necesidad de la paciente
para desplazarse se dificulta la
correcta estabilizacién
permanente de la articulacion y
en este caso el estrés era
mayor por el compromiso de
los dos miembros anteriores.

Es posible que la carga
repetitiva anormal, como caer
de un salto, golpeando los
contactos O la traccion que
ejerce  los masculos de
complejo braquial pueda dar
lugar a microfractura del hueso
por debajo del cartilago, lo cual
perturba las  propiedades
mecanicas del hueso vy
conlleva a desarrollo de fatiga
en los tejidos y posterior
inestabilidad (Sherman,
Donald, 2008). La carga que
se acumulo al momento de la
caida en las articulaciones de
los codos no solo genero las
fracturas en la zona sino que
también debilito las estructuras
proximas (ligamentos) llevando
a una mayor inestabilidad por
lesion de mudltiples estructuras
asociadas a la articulacion.

En algunos casos, los retrasos
en la consolidacion aparecen
sin  motivo aparente; sin

embargo, en muchas
ocasiones se pueden
identificar factores

relacionados al tipo de lesidn,
caracteristicas del paciente,
lesiones secundarias,
trastornos metabdlicos y el
tratamiento, que influyen de
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manera adversa en el proceso
de reparacion (Carrillo, Rubio,
2012). ElI retraso en la
consolidacion de las fracturas
de la paciente pudo asociarse
a la luxacion secundaria del
codo bilateral que presentd
posterior a los procedimientos
y a la lesion secundaria del
proceso coronoides; por otro
lado la paciente tiene a su
favor la edad, lo cual permitia
un proceso mas rapido de
cicatrizacion.

e La raza persa, tiene unas
caracteristicas particulares;
baja altura, tronco alargado
hacia el medio, miembros
gruesos y muy cortos, cara
ancha y chata (braquicéfalo),
cola corta en relacion al
cuerpo, lo que la hace una
raza pesada y de poco
equilibrio (Broad, 2011).

Estas caracteristicas raciales
de la paciente hicieron mas
complejo el manejo y evolucion
pre, intra y post-quirdrgica.

4. Conclusiones

A pesar de la variedad en la
clasificacion de las fracturas, siempre
hay que tener presente que cada
fractura es Unica y puede requerir una
maniobra diferente 0 combinacion de
varias para conseguir la reduccion,
estabilizacion y evolucion favorable
del paciente.

Un retraso en la actuacion hace que
la reduccion sea mas dificil debido a
la contraccion espastica de los

musculos 'y al engrosamiento
inflamatorio del tejido blando.

La anquilosis de la articulacién
aunque constituye una  opcion
terapéutica debe evitarse mientras
existan posibilidades de reduccion,
fijacion y rehabilitacién de estructuras
articulares debido a la incapacidad
permanente que genera.

Los procesos  quirdrgicos  de
osteosintesis y colocaciones de
materiales prostéticos reducen
fracturas y soportan las articulaciones
en su posicion fisiologica, sin
embargo son esenciales los cuidados
y terapias coadyuvantes para la
recuperacion completa de los
pacientes.

El  monitoreo radiografico  post
quirargico y durante el tiempo de
recuperacion  del paciente es
fundamental para la toma de
decisiones ya que puede ratificar la
adecuada evolucion o advertir
complicaciones; en el segundo caso,
permiten ejecutar procedimientos
correctivos a tiempo.

Las fracturas de la articulacion del
codo por su complejidad, requieren
de experiencia y destreza para su
fijacion abierta, la decisibn de
combinar  técnicas o adicionar
sistemas de fijacion con base en los
hallazgos trans-quirdrgicos puede
determinar la evolucién del paciente.

El material ortopédico que debe
brindar el suficiente soporte a las
estructuras osteoarticulares
afectadas, ocasionalmente debe ser
retrado una vez consolidadas las
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fracturas, sin embargo se debe
contemplar la posibilidad de un
proceso de union retardada o no
unién, situaciones en las cuales su
presencia y consistencia definen la
funcionalidad de las estructuras
intervenidas.

Las fracturas proximales de cubito
son relativamente raras porque esta
region del cubito no soporta el peso
durante el apoyo, y por lo tanto, no
esta sometida a ninguna fuerza; en
consecuencia, las fracturas en esta
zona solamente pueden ser resultado
de un traumatismo directo.
(Piermattei, Fio, Decamp, 2007). Con
lo anterior se concluye que la
paciente apoy0 ambos miembros
anteriores al momento del impacto,
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