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RESUMEN

SE REALIZO LA DESCRIPCIGN DE CUATRO TECNICAS OPERA-
TORIAS PRACTICADAS EN EL MIEMBRO POSTERIOR DEL CABALLO -
SENALANDO SUS VENTAJUAS Y DESVENTAJAS,

SE UTILIZARON 10 EQUINOS DE DIFERENTE RAZA, EDAD, -
SEXO Y PROCEDENCIA EN LOS QUE SE REALIZARON LAS SIGUIEN-
TES INTERVENCIONES:

NEURECTOMIA DIGITAL ALTA

NEURECTOM{A DIGITAL BAJA

TeNoTOM{A DE CUNEANO

RESOLUCION DE FRACTURAS DE SESAMOIDEOS

LOS LINEAMIENTOS GENERALES DE LAS OPERACIONES ESTU--
VIERON REGIDOS POR LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA CIRUGIA -
TRATANDOSE EN CADA UNA DE ELLAS:

ANATOMIA, FISI10LOGIA, ETIOLOGIA Y DIAGNOSTICO
INSTRUMENTAL Y MATERIAL ESPECIAL

ANALGESIA Y ANESTESIA

LUGARES DE INCISION Y LIMITES ANATOMICOS
TECNICA QUIRURGICA

RECOSTRUCCION DE PLANOS,




JNTRODUCCION
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NEURECTOMIAS DE LOS DIGITALES.,

LAS NEURECTOM{AS SE LLEVAN A CABO EN EL CABALLO PARA

TRATAR LA COJERA INCURABLE., COMO ARTROSIS., SOBREHUESOQ. SE
SAMOIDITIS,

AL CORTAR EL ABASTECIMIENTO SENSITIVO NERVIOSO DE --
UNA LESION PATOLOGICA, ALIVIA EL DOLOR Y PERMITE QUE LA -
VIDA PRODUCTIVA DEL ANIMAL SE PROLONGUE. (14-26-31-34),

ESTA ABLACION SE LLEVA A CABO DESPUES DEL EMPLEO DE
OTROS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS MENOS DRASTICOS COMO -~
LOS REVULSIVOS CUTANEOS Y SUBCUTANEOS, LAS INYECCIONES --
SIMPATICO-LITICAS, LOS PUNTOS DE FUEGO Y LAS INYECCIONES=~
NEUROLITICAS, QUE SE APLICAN ADEMAS, EN COJERAS DOLOROSAS

QUE, DE NO HACERLAS DESAPARECER INUTILIZAN A LOS ANIMALES
(6-9-10-27-28)

DEBIDO A LA PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD POSTERIOR A -
LA REALIZACION DE LAS NEURECTOMIAS, ES FRECUENTE QUE EL -
ANIMAL EJECUTE REACCIONES VIOLENTAS CONTRA EL SUELO, LO -
QUE OCASIONA DIFERENTES PROBLEMAS COMO FRACTURAS, FISURAS,
LUXACION DE LAS ARTICULACIONES, RUPTURA DE TENDONES Y - -




LIGAMENTOS. NEUROMAS, ETC, (1-18-30),

LAs NEURECTOM{AS DE LOS DIGITALES PUEDEN SER ALTAS-
Y BAJAS, Y SE PUEDE SECCIONAR UNO SOLO DE LOS NERVIOS --
HOMOLOGOS (EXTERNO O INTERNO) O AMBOS NERVIOS DE LA MIS-
MA REGION DENOMINANDOSE NEURECTOM{AS UNILATERALES O BILA
TERALES,

LAs NEURECTOM{AS ALTAS PRIVAN DE LA SENSIBILIDAD A-
TODAS LAS ESTRUCTURAS POR DEBAJO DE LA ARTICULACION DEL
MENUDILLO Y ESTA INDICADA EN: COJERAS CRONICAS DE LOCALJ.
ZACION PODAL., FISURAS Y FRACTURAS MAL ATENDIDAS, COJERA-
SESAMOIDEA, SOBREHUESO, ETC.

LAS NEURECTOMIAS BAJUAS SE EFEGTUAN CUANDO EXISTEN =
COJERAS POR LESIONES EN EL CASCO Y EN EL NAVICULAR DEBI-
DO A SU COMPLICADA ANATOM{A Y LA IMPERIOSA NECESIDAD DE-
QUE EL EJEMPLAR SE MANTENGA DE PIE. (6-20-26-34-35),

ESTA OPERACION PRIVA DE LA SENSIBILIDAD A LA PORCION
POSTERIOR DEL PIE, EN DONDE SE ENCUENTRA EL APARATO FIBRQ
ELASTI’CO, QUE ES UN CONJUNTO DE FSTRICTURAS ANATOMICAS- -
ELASTICAS, CADA VEZ QUE EL CABALLO P1SA, ESTA AREA SE --
MUEVE HACIA LOS L%DOS,




Los PRINCIPALES COMPONENTES DE ESTE APARATO FIBROELAS-
TICO SON LOS CART{LAGOS LATERALES DEL PIE Y LA ALMOADILLA
0 COJINETE PLANTAR,

CoMO CUALQUIER CARTILAGO, ESTAS SON FLEXIBLES A LA PRE-
SION, EL COJINENTE PLANTAR ESTA FORMADO POR TEJIDO ADIPOSO
Y SE ENCUENTRA LLENANDO EL ESPACI%#ENTRE AMBOS CART{LAGOS Y
'DANDO FORMA A LA RANILLA Y TALONES, Y ESTAS ESTRUCTURAS CONS.

TITUYEN UNO DE LOS PRIMEROS SISTEMAS QUE AMORTIGUAN LOS CHO-
Ques. (29),

LA PERDIDA DE ELASTICIDAD DE ESTOS CART{LAGOS., LOS TRAS
FORMA EN TEJIDOS DUROS (HUESO), DENOMINANDOSE A ESTO: OSIFI-
CACION DEL CART{LAGO LATERAL,

LA CONTUSION CONSTANTE DE LOS TALONES EN CAMINOS DUROS,
PISTAS CON POCO COLCHON Y EL PESO DEL CABALLO PUEDEN SER LA
CAUSA DETERMINANTE DE LA OSIFICACION DEL CART{LAGO LATERAL,
TAMBIEN LOS CASCOS DESCUIDADOS, QUE NO SE RECORTAN A TIEMPO,
PERMITIENDO QUE CREZCAN MUCHO LOS TALONES: HERRAJES DEFECTUQ
805, ETC., PUEDEN SER AGENTES CAUSALES, POR LO TANTO SE ACEP
TA QUE EL FACTOR TRAUMATICO ES EL MAS FRECUENTE, (14-18-35--
36)

AL OSIFICARSE SE OBSERVA QUE HACIA ARRIBA DE LOS TALO--




NES ESTA DURO Y NO HAY FLEXIBILIDAD, SI EL CASCO ES ESTRE--
CHO LOS CART{LAGOS OSIFICADOS PRESIONAN Y CAUSAN DOLOR.,

ANTES DE PRACTICAR UNA NEURECTOM[A ES NECESARIO ENCON--
TRAR LA CAUSA DE LA COJERA, USANDO LOS METODOS MAS COMUNES -
:QggﬁlAGNOSTICO COMO SON: PALPACION MINUCIOSA DE LA REGION --
ERESiQNAR LOS TALONES CON LA PINZA, RAvos X Y UNA PRUEBA PRQ
NOSTICA QUE CONSISTE EN ANESTESIA POSITIVA DE LA CONDUCCION
REALIZADA EN EL MISMO PUNTO ELEGIDO PARA LA TECNICA QUIRURGL
CA, LA NEURECTOMfA PUEDE CONSIDERARSE FRACASADA DE ANTEMANO
CUANDO DESPUES DE LA INYECCION ANESTESICA EN EL PUNTO ELEGI-
DO, LA COJERA NO DESAPARECE, (6-14-18-27-28-31),




ANATOMIA
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ANATOMIA

Los NERVIOS PLANTARES, MEDIAL Y LATERAL., RESULTAN DE
LA BIFURCACION DEL NERVIO TIBIAL EN LA PARTE DISTAL DE LA
PIERNA . CONTINUAN AL PRINCIPIO EN LA MISMA DIRECCION Y
RELACIONES QUE EL TRONCO DEL QUE PROCEDEN, COLOCADOS EN -
POSICIGN DIRECTA Y ENCERRADOS EN UNA VAINA COMON, EN EL -
CORVEJON DIVERGEN Eﬁ ANGULO MUY AGUDO Y DESCIENDEN EN EL
CANAL TARSIANO DETRAS DEL TENDON DEL FLEXOR PROFUNDO EN -
COMPAN{A DE LAS ARTERIAS PLANTARES, EL NERVIO PLANTAR ME
DIAL PROPORCIONA NERVIOS CUTANEOS AL LADO MEDIAL DEL TAR-
SO Y EL METATARSO., DESCIENDE A LO LARGO DEL BORDE MEDIAL
DE LOS TENDONES FLEXORES POR DETRAS DE LOS VASOS METATAR-
SIANOS PLANTARES SUPERFICIALES, ADEMAS DE RAMAS CUTANEAS,
ANASEL NERVIO EMITE CERCA DE LA MITAD DE POR ENCIMA DE --
LOS TENDONES FLEXORES Y SE UNE AL NERVIO EXTERNO DEBAJO -
DE LA MITAD DEL METATARSO, CERCA DEL MENUDILLO, EL NER--
VIO SE DIVIDE EN DOS RAMAS DIGITALES,

1,- RAMA DIGITAL DOKSAL O ANTERIOR DESCIENDE AL
PRINCIPIO ENTRE LA ARTERIA Y VENA DIGITALES
CRUZA POR ENCIMA DE LA VENA Y SE RAMIFICA -
EN LA PIEL Y EL CORION DEL CASCO SOBRE LA -
CARA DORSAL DEL DEDO,
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2.~ LA RAMA DIGITAL PLANTAR O POSTERIOR ES LA

" CONTINUACION DIRECTA DEL TRONCO, DESCIEN
'DE POR DETRAS DE LA ARTERIA DIGITAL HASTA
SU RAMIFICACION,

EL NERVIO PLANTAR LATERAL SE DESV{A HACIA AFUERA -
ENTRE LOS DOS TENDONES FLEXORES PARA ALCANZAR SU BORDE
LATERAL, PROPORCIONA UNA RAMA PROFUNDA AL LIGAMENTO SUS

"~ PENSORIO Y LOS INTEROSEOS, Y ENVIA TAMBIEN RAMAS A LA --
PIEL (1-7-16-29-36),
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A) NERVIO PLANTAR EXTERNO

B) NERVIO DIGITAL POSTERIOR (29)
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‘LA INDICACION PRINCIPAL., PARA LLEVAR A CABO ESTA -
TECNICA OPERATORIA ES EL ESPARAVAN, NOMBRE QUE SE DA A
UNA SERIE DE PROCESOS, CASI SIEMPRE PRODUCTORES DE CLAU
DICACION DE NATURALEZA DIVERSA, EN LOS QUE FALTAN LOS -
FENOMENOS INFLAMATORIOS AGUDOS PROPIOS DE LOS TRAUMATIS
MOS., Y CUYO ASIENTO ES LA ZONA INFERIOR DE LA CARA INTER
NA DE LA REGION TARSIANA Y SE CARACTERIZA POR LA CONTRAC
CION CONVULSIVA DE ACCION REFLEJA, (1-5-14-26-30),

SE HABLA DE ESPARAVAN VISIBLE Y DE ESPARAVAN INVISL
BLE, EN EL PRIMER CASO SE TRATA GENERALMENTE DE EX0STO-
SIS Y PERIOSTOSIS DE LAS CARAS SUPERFICIALES DE LOS HUE-
$0S TARSIANOS DEL LADO INTERNO Y DE LA CARA INTERNA DE -
LA EXTREMIDAD PROXIMAL DE LOS HUESOS METATARSIANOS (CARA
Y PERONE INTERNO), LOS ESPARAVANES INVISIBLES SUELEN --
SER DISCRETAS LESIONES DE OSTE{TIS, PERIOSTITIS, ARTR{--
TIS, ETC,, SUPERFICIALES O PROFUNDAS DE 105 WUESOS META-
TARSIANOS Y QUE SON EL COMIENZO DEL ESPARAVAN VISIBLE.

ESTE PROCESO ES TOMADO COMO MODELO DE LAS LLAMADAS-
"CoJERAS EN FRfO", ES DECIR. QUE SOLO SE MANIFIESTAN O -
SON MAS INTENSAS DESPUES DE PROLONGADO REPOSO (9-18-26).
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Es coMUN, QUE LOS ANIMALES CON ESPARAVAN PERMANEZ-
CAN LARGOS RATOS APOYANDO EL MIEMBRO SOLAMENTE CON LAS
LUMBRES, TENIENDO EN FLEXION LAS ARTICULACIONES, EXCEPTO
LA DEL CORVEJON, Y EL ANGULO DEL fLEON MAS DESCENDIDO, -
ESTA POSTURA ALTERNA CON FRECUENCIA CON APOYOS COMPLETA-
MENTE NORMALES, RASGO QUE NO SE VE EN LOS PROCESOS DOLO-
ROSOS DEL CASCO., EN OCASIONES, LOS ANIMALES EFECTUAN --
MOMENTANEAS CONTRACCIONES DEL MIEMBRO ENFERMO, ELEVANDO
BASTANTE EL CASCO DEL NIVEL DEL SUELO.

DURANTE LAS MARCHAS TAMBIEN APOYAN EL MIEMBRO ENFER

MO CON LAS LUMBRES, LO QUE MOTIVA EN ELLAS MAYOR DESGAS-
TE.

AL EXAMINAR Y COMPARAR LAS CARAS INTERNAS DE LOS CO-
~JINETES SUELE OBSERVARSE UN ABULTAMIENTO EN LA CARA INTER
NA DEL TARSO ENFEREMO, POR LO QUE RESPECTA A LA FORMA, -
ESTAS EXOSTOSIS SON PROMINENTES Y CIRCUNSCRITAS PERO EN -
OTROS CAS0S SON APLANADAS Y DIFUSAS (PERIOSTOSIS),

EL MIEMBRO ENFERMO, AL TROTAR, SUELE PISAR MAS EN --
ABDUCCION QUE EL NORMAL (EL CASCO PISA EN ACTITUD DE |Z--
QUIERDO) Y TODAS SUS ARTICULACIONES (EXCEPTO LA DEL CO--
VERJON) SE DOBLAN MAS QUE LAS DE LA EXTREMIDAD NORMAL.,
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ABULTAMIENTO EN LA CARA INTERNA DEL TARSO ENFERMO,
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Los MOVIMIENTOS SON MENOS AMPLIOS QUE LOS DEL MIEM--
BRO NORMAL: DURANTE LA MARCHA, LA DISTANCIA QUE SEPARA EL
CASCO DEL SUELO, Y LA AMPLITUD DE FLEXION DE LA ARTICULA-
CION TARSIANA DEL MIEMBRO ENFERMO (1-9-18-30).

ALGUNOS ANIMALES CON ESPARAVAN APENAS COJEAN, CUANDO
CAMINAN O TROTAN EN TERRENOS L1SOS, PERO EFECTUAN UNA CON-
TRACCION ESPASMODICA DE TODO EL REMO, COMO SI SE QUEMARAN
CUANDO PISAN SOBRE ALGUNA IRREGULARIDAD DEL TERRENO, EFEC
TUAN ARRANCADAS BRUSCAS O CAMBIAN DE DIRECCION CON RAPI--
DEZ, LA APARICION O AGRAVAMIENTO DEL S{NTOMA COJERA, AL
CAMBIAR CON RAPIDEZ DE DIRECCION DURANTE LA MARCHA, ES =-
MUY CONSTANTE Y POR ESO SE DEBE HACER ESTA PRUEBA EN TO--
DOS LOS CASOS DE DIAGNOSTICO Duposo -(18).

LA ATROFIA DE LOS MUSCULOS GLUTEOS ES CONSTANTE EN -
TODOS LOS CASOS DE ESPARAVAN,

ESTA INTERVENCION, CONSISTE EN SECCIONAR EL TENDON -
CUNEANO (RAMA DEL MUSCULO FLEXOR DEL METATARSO), PARA RE-
DUCIR LA PRESION SOBRE EL HUESO ENFERMO, POR LA REACCION

INFLAMATORIA Y LA HIPEREMIA LOCAL DESPUES DE LA OPERACION
(3-5-14) ,




ANATOMIA,




- 18 -

ANATOMIA

LA REGION DEL TARSO COMPRENDE LA ARTICULACION DEL --
CORVEJON, BIEN AJUSTADA EN SUS VARIADOS HUESOS, FACILMEN-
TE EXPLORABLES CON LOS DEDOS, CARECE DE MUSCULOS Y RO--
DEAN LA ARTICULACION TENDONES Y LIGAMENTOS.

REGION TARSIANA INTERNA:
CONSTA DE TRES PLANOS ANATOMICOS: PIEL, APONEUROTICO
Y TENDINOSO,

EN-LA PIEL (MOVIL Y GRUESA) SE ENCUENTRA UNA COSTRA -
CUTANEA LLAMADA ESPEJUELO.

LA APONEUROSIS ES CONTINUACION DE LA TIBIAL,

EN EL PLANO TENDINOSO HAY DIFERENCIAS EN CUANTO A SU
POSICION,

PARTE POSTERIOR: SE ENCUENTRA LA RAMA TENDINOSA CU--
NEAL O INTERNA DEL MUSCULO FLEXOR DEL METATARSO, QUE, DES-
CIENDE OBLICUO DE ARRIBA A ABAJO Y ATRAS, EN FORMA APLANA-
DA SOBRE EL LIGAMENTO LATERAL INTERNO COMUN DEBIDO A LA --
DEPRESION GSEA SITUADA ENTRE EL MALEOLO INTERNO DE LA TI--




- 20 -

BIA Y EL SALIENTE INTERNO DEL ASTRAGALO PARA TERMINAR IN-

SERTANDOSE EN LA SUPERFICIE DEL INTEROSEO (PEQUENO CUNCI-
FORME) ,

A su PASO POR LA DEPRESION SE VE RODEADO POR UNA VAL
NA SINOVIAL TENDINOSA QUE FAVORECE SU DESLIZAMIENTO.

EL TENDON ES CORTO, PLANO Y FUERTE EN SU TRAYECTO POR
LA REGION DEL ESPARAVAN, Y MEDIANTE PRESIGN PROFUNDA CoN -
EL DEDO ES POSIBLE SENTIRLO Y MOVERLO (1-7-16-29),
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TRAYECTO DEL TENDON CUNEANO (RAMA DEL MUSCULO FLEXOR
DEL METATARSO) (14)




- 22 -

\----«..
\ /
E— | —

(14)

CABALLO CON CONTRACCION CONVULSIVA DE ACCION REFLEJA
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RESOLUCION DE FRACTURAS DE SESAMOIDEOS PROXIMALES.

LAS FRACTURAS DE SESAMOIDEOS SE PRODUCEN AL FINAL -
DEL SEGUNDO TIEMPO DEL APOYO (PRINCIPALMENTE EN MARCHAS
RAPIDAS), CUANDO EL MENUDILLO HA DESCENDIDO EN SU TOTA--
LIDAD Y AQUELLOS HUESOS RECIBEN LA MAXIMA PRESION Y TOR-
CION A TRAVES DE LOS TENDONES FLEXORES Y LIGAMENTOS DEL
MENUDILLO COMBINADA A VECES CON UN MOVIMIENTO DE TOR---
CION caRAa-cuarTiLLA; (1-9-11-21-25-34),

LAS FUNCIONES DE LOS HUESOS SESAMOIDEOS SON: ARTI--
CULAR CON LA SUPERFICIE PLANTAR DISTAL DEL METATARSO AU-
MENTANDO EL AREA DE SUPERFICIE Y AYUDANDO A REDUCIR LAS
FUERZAS DE COMPRESION DENTRO DE LA ARTICULACION Y CONTRL
BUYE A ASEGURAR QUE EL APARATO SUSPENSORIO Y LOS TENDO--
NES FLEXORES MANTENGAN UN ANGULO CONSTANTE DE LA ARTICU-
LACION DEL ESPOLON DURANTE LA FLEXION Y LA EXTENSION CON
LO CUAL LOS CAMBIOS REPENTINOS SON M{NIMOS EN LAS FUER--
ZAS DE VECTORES OPONIENDO UNA EXCESIVA DORSOFLEXION DE -
LA ARTICULACION, (12-14-22-26-30-34),

ESTAS ARTICULACIONES AMORTIGUAN LOS CHOQUES MEDIAN-
TE TRES SISTEMAS QUE SON:
1,- CHOQUEs RANILLA Y COJINETE PLANTAR
2.~ SEPARACION! CART{LAGOS COMPLEMENTARIOS Y LA - -
PARED,




-9l -

-

3.~ POLEAS DE RETORNO: PEQUENO Y GRAN SESAMOIDEO,

EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE ESTOS TRES SISTEMAS CON--
TRIBUYE AL FUNCIONAMIENTO DE AMORTIGUACION,

SISTEMA DE POLEAS DE RETORNO:

TIENE COMO PRINCIPIO QUE LAS CUERDAS TENDINOSAS RE-
TROCEDEN POR MEDIO DE LAS POLEAS ARTICULARES, ESTANDO --
REFORZADAS POR LIGAMENTOS, FACILITANDO SUS MOVIMIENTOS -
POR EL LIQUIDO SINOVIAL CONTENIDO EN LAS BOLSAS SINOVIA-

"LES QUE TRABAJAN COMO SUSPENSION HIDRAULICA, DICHAS BOL
SAS SE ENCUENTRAN A LO LARGO DE LOS TENDONES Y SU LIBRE
FUNCIONAMIENTO SE VERA AFECTADO POR CONTACTO CON UNA --
SUPERFICIE OSEA,

EL SISTEMA GRAN SESAMOIDEO TIENE TRES LUGARES DE RE.
FLEXION! LIGAMENTO SUSPENSOR DEL MENUDILLO, EL PERFORAN-
TE Y EL PERFORADO, EL CUAL DESCIENDE EN FORMA PROGRESI--
VA DURANTE LA FASE DE AMORTIGUACION, TENSANDOSE LOS TEN-
DONES FLEXORES PROFUNDO Y SUPERFICIAL PARA QUE EL DESCEN
SO NO SEA DEMASIADO BRUsco. (H),

LAS CAUSAS DE LAS FRACTURAS SON POR UNA POSICION - =
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‘ANORMALMENTE ALTA O BAJA EN LA ARTICULACION DEL ESPOLON
Y DEL APARATO SUSPENSORIO AL MOMENTO DEL IMPACTO, DEBI-
DO A UNA TRACCION ANTAGONICA DE LOS LIGAMENTOS SESAMOI-
DEOS INFERIOR Y SUSPENSORIO DURANTE LA EXTENSION DEL --
MIEMBRO O EN EL SOPORTE DEL MENUDILLO DE EXCESIVO PESO,

SE PRESENTA UNA SIMPLE FRACTURA CAUSADA POR LA COM
PRESION DEL HUESO SESAMOIDEO JUNTO A LOS LIMITES DE LA
SUPERFICIE ARTICULAR ADYACENTE DEL METATARSO., ESTo --
PUEDE OCURRIR CUANDO EL CABALLO PISA EN FALSO SOBRE UN
TERRENQ DESIGUAL, CUANDO HAY CAMBIO DEL MANDO O EN CAM-

BI0S REPENTINOS DE DIRECCION DURANTE EL PASEo (1-12-18-
25'30)0

LAS CAUSAS PREDISPONENTES COMO LA VELOCIDAD Y LA -
FATIGA EJERCEN ACCION MUY IMPORTANTE AS{ COMO LOS ES---
FUERZOS DE LOCOMOCION COMD CAUSAS DETERMINANTES.

INCIDENCIA Y TIPOS DE FRACTURAS:
LA FRACTURA DE LOS SESAMOIDEOS ES LA SEGUNDA FRAC-
TURA EN ORDEN DE FRECUENCIA EN LOS CABALLOS PURA SANGRE,

LAS FRACTURAS DE LOS HUESOS SESAMOIDEOS SE CLASIFI-
CAN DE LA SIGUIENTE MANERA!
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1.~ FRACTURAS DEL TERCIO SUPERIOR O APICALES.
2,- FRACTURAS DEL TERCIO MEDIO

3.~ FRACTURAS DEL TERCIO INFERIOR O DE BASE
l4,- FRACTURAS MULTIPLES,

SIENDO LAS APICALES Y LAS DEL TERCIO MEDIO LAS MAS
COMUNES

web?
Y, e

FRACTURA DE LA BASE DE UN SESAMOIDEO PROXIMAL (22)
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DE ORDINARIO LA FRACTURA ES COMPLETA, UNICA Y HO--
RIZONTAL, PUDIENDOSE PRESENTAR CASOS EN QUE ES DOBLE, -
INMEDIATAMENTE DE PRODUCIRSE LA LESION, EL ANIMAL NO --
APOYA EL MIEMBRO Y SI ESTA AFECTADO SOLO UN SESAMOIDEO
PERMANECE DE PIE: SI SON LOS DOS, SE ACUESTA, PUES DES-
CIENDE EL MENUDILLO CASI HASTA EL SUELO Y SE PONE LA --
CUARTILLA-CORONA HORIZONTAL AUMENTANDO EL DoLoR (12-21-
22-25-34) ,

UNA SIMPLE FRACTURA APICAL CON DARO LEVE EN EL APA
RATO SUSPENSORIO CAUSA MINIMA COJERA, HAY MAs DARO EN
EL LIGAMENTO COMO RESULTADO DE UN MAYOR ESFUERZO REALI-
ZADO POR CAUSA DE LA FRACTURA O POR ENGROSAMIENTO DE LA
PARTE DEL HUESO, UN MAYOR GRADO DE TRAUMA Y COJERA SE
VE CUANDO AMBOS SESAMOIDOS SE ROMPEN Y HAY UNA COMPLETA
RUPTURA DE LOS LIGAMENTOS DE LA UNION,

EL DIAGNOSTICO TENTATIVO SE BASA EN LA HISTORIA DE
COJERA DURANTE O ENSEGUIDA DE UN PASEQ, E INFLAMACION
EN LA ARTICULACION DEL EPOLON,

HAY RESPUESTA DE DOLOR A LA FLEXION Y EXTENSION, A
LA PRESION DIGITAL DEL SESAMOIDEO Y ALREDEDOR DE LOS TE-
J1D0S BLANDOS, ALGUNOS CAS0S SOLO MUESTRAN REDUCCION EN
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4

LA FLEXION DE LA ARTICULACION, COJERA DESPUES DEL STRESS
Y UN ENSANCHAMIENTO DEL APARATO SUSPENSORIO.

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO SE BASA EN EL ESTUDIO RA-
DIOLOGICO: CON TOMAS. ANTEROPOSTERIOR LATERAL Y OBLICUA =
PARA ASEGURAR EL DARO EN EL SESAMOIDEO, LA VISTA LATE-
RAL CON LA ARTICULACION FLEXIONADA AYUDA AL DIAGNOSTICO
DE PEQUENAS FRACTURAS EN LA BASE (1-8-12-18-25),



ANATOMIA
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ANATOMIA,

LA REGION DEL MENUDILLO APARECE COMO UN ABULTAMIEN-
TO DEBAJO DE LA REGION METATARSIANA Y SU CARACTER ARTICU
LAR ES-DE SUMA IMPORTANCIA FISIOLOGICA. ACTUA DE PUNTO
DE DERIVACION EN LA DIRECCION DE LAS COLUMNAS DE LAS EX-

TREMIDADES, POR TOMAR EL MIEMBRO UNA INCLINACION HACIA -
ADELANTE.

ESTA REGION SE ENCUENTRA ENTRE LA REGION DEL META=~-
TARSO POR ARRIBA Y LA REGION DE LA CUARTILLA POR ABAJO.

LAS PORCIONES OSEAS QUE PRESENTA SON LA EXTREMIDAD
INFERIOR DE GRAN METATARSIANO, LA SUPERFICIE DE LA CUAR-
TILLA Y LOS DOS SESAMOIDEOS,

Los SESAMOIDEOS SON HUESOS CORTOS, PIRAMIDALES §I--
TUADOS DETRAS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR DE LA CARA Y EN-
CIMA DE LA CUARTILLA TIENEN UNA CARA ANTERIOR LISA Y - -
CONCAVA, MAS UN RELIEVE VERTICAL, UNA CARA EXTERNA RUGO-

SA Y LA BASE, QUE ES INFERIOR, ASPERA PARA INSERCIONES -
DE LOS LIGAMENTOS,
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LIGAMENTOS.,

EL INTERSESAMOIDEO ES GRUESO, TRANSVERSAL, FiBRO-
CARTILAGINOSO, CUYOS EXTREMOS SE FIJAN EN LAS CARAS --
POSTERIORES DE LOS SESAMOIDEOS, CONSTITUYENDO LA PARED
ANTERIOR DE LA ARCADA SESAMOIDEA.

EL SESAMOIDEO INFERIOR SUPERFICIAL ES UNA ANCHA -
CINTA CONJUNTIVA, BLANCA, QUE PARTE DEL ESPESOR DEL --
LIGAMENTO INTERSESAMOIDEO HACIA ABAJO, ESTRECHANDOSE.

DEBAJO SE HAYA EL SESAMOIDEO INFERIOR MEDIO QUE -
CONSTA DE TRES MANOJOS QUE ARRANCAN HACIA LA BASE DE -
LOS SESAMOIDEOS Y LIGAMENTO INTERSESAMOIDEO Y AL DES--
CENDER CONVERGEN EN LA CARA POSTERIOR Y SUPERFICIAL --
TRIANGULAR DE LA CUARTILLA,

EL LIGAMENTO SESAMOIDEO INFERIOR PROFUNDO SE COM-
PONE DE DOS PEQUENAS BANDAS CORTAS CRUZADAS EN “X", s]
TUADAS DEBAJO DEL LIGAMENTO ANTERIOR Y CUYOS EXTREMOS
EFECTUAN LA INSERCION CORRESPONDIENTE DESDE LA BASE DE
SU SESAMOIDEO HASTA LA PARTE SUPEROPOSTERIOR SALIENTE
DE LA CUARTILLA,
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EL LIGAMENTO ARQUEADO O ANULAR ES UNA BANDA FIBROSA
‘TRASVERSA, COLOCADA EN LA PARTE POSTERIOR DEL MENUDILLO.
FIJANDOSE SUS EXTREMOS EN LA CARA POSTEROLATERAL DE LOS

SESAMOIDEOS Y ORIGINANDO LA PARED POSTERIOR DE LA ARCA-
DA SESAMOIDEA, (7-16-29-36),
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Posic1ON DE LOS HUESOS SESAMOIDEOS PROXIMALES, (1)
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MATERIAL Y METODOS
R

LAS INTERVENCIONES SE LLEVARON A CABO UTILIZANDO -
10 EQUINOS DE DIFERENTE RAZA, EDAD, SEXO Y PROCEDENCIA,
DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

A),- NEURECTOMIA ALTA:

1 HemBra  CABALLO 3 Afos
2 HemBra  CaBALLO 4 ARos
3 MacHo CaBaLLO 15 afios
4 HemBra  CaBALLO 2 1/2 afos
5 MacHo MuLa 5 aflos

B) .~ NEURECTOMIA BAJA:

CASO.  SEXO0 ESPECIE EDAD

6 Hemra  CaBALLO 4 aflos
7 HemBra  CABALLO 7 ANOS
8 MacHo MuLa 5 aRos
9 MacHo CaBaLLO 6 ANos

10 Hemsra  CABALLO, 3 ARos



c),- TENOTOMIA DEL CUNEANO:

CASO_

11
12
15
14
15
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SEX0

HEMBRA
HEMBRA
HEMBRA
HEMBRA
HEMBRA

ESPECIE

CABALLO
CABALLO
CaBALLO
MuLa

CABALLO

EDAD

4 ARos
21/2 aRos
2 1/2 aflos

5 ARos
15 ARos

B),~ RESOLUCION DE FRACTURAS DEL SESAMOIDEO:

SEX0
MacHo

MacHo
MACHO

ESPECIE

CABALLO
CaBALLO
CABALLO

6 ARoS
i ARos
5 ARoS
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MATERIAL ANALGESICO Y ANESTESICO:

- FQSFATO DE LA N (E-DIMIETILAMINO-PROPIL) 3-PROPIONIL
FENOTIAZINA, SOLUCION AL 1 Z*

- PENTOBARBITAL SODICO,**

v~ TIOPENTAL SODICO, ***
HibRATO DE CLORAL

~ SuLFATO DE MaGNESIO

6.~ SUERO GLUCOSADO Y SOLUCION SALINA FISIOLOGICA,

(*) CoMBeLEN, Baver pe México, S.A,

(#% ) ANESTESAL, NorDeN DE México, Division VETERINA-
RIA DE SMITH KLINE AND FRENCH, S, A,

(##x) PENTOTAL s6pico, LAB, ABBOTT DE México, S, A,
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INSTRUMENTAL UIRURGICO.

.- INSTRUMENTAL GENERAL
INSTRUMENTAL ESPECIAL
A) TENOTOMO
B) ORTOPEDIA

MATERIAL. DE CAMPO,

1,- CoMPRESAS DE ESPONJEAR,

2,- ToRUNDAS DE ALGODON.,

MATERIAL DE SUTURA,

1,- Cateut 00-000

2.~ Seoa 1-0

3.- NYLON MONOFILAMENTOSO,
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METODO DE TRABAJO.

CADA UNA DE LAS INTERVENCIONES SE EFECTUS EN GRU-
POS DE 5 ANIMALES Y 3 PARA LAS FRACTURAS DE SESAMOI---
DEOS Y SE REALIZARON LAS TECNICAS DE QUE CONSTA EL TRA
BAJO.

Los LINEAMIENTOS GENERALES DE LAS OPERACIONES ES--
TUVIERON REGIDOS POR' LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA CIRU-
GiA,

“EN CADA UNA DE LAS INTERVENCIONES SE TRATO LO SI---
GUIENTE !

1.~ ET10L0GfA Y DIAGNOSTICO

2,- INSTRUMENTAL Y MATERIAL ESPECIAL

3,- TECNIA A REALIZAR

4,- LUGAR DE INCISION Y LIMITES ANATOMICOS
5,- PLANOS ANATOMICOS INCIDIDOS

6,- RECONSTRUCCION DE PLANOS,

LAS INTERVENCIONES QUE SE REALIZARON FUERON:

NEURECTOMfA DIGITAL ALTA
NEURECTOMIA DIGITAL BAJA
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TENOTOMfA DEL CUNEANO
RESOLUCION DE FRACTURAS DE SESAMOIDEO,

PARA TODAS LAS INTERVENCIONES SE TRANQUILIZO AL -
ANIMAL CON CLORPROMAZINA (*) Por VIA I.M. A UNA DOSIS
pE 1 ML/100 Ks. DE PESO.

DESPuEs DE 15 MINUTOS SE LES INDUJO A LA ANESTE--
SIA CON TIOPENTAL sépico (**) A RAZON DE 1 GR. POR CA-
DA 100 K, DE PESO, Y LA CONDUCCION ESTUVO A CARGO DE
LA SIGUIENTE MEZCLA,

S.S.F. 1T,
HiprATO DE CLORAL 30 GR.
SULFATO DE MAGNESIO 15 @R,
PENTOBARBITAL SODICO 6.3 GR, (***)

CON UNA DOSIS DE 1 ML/KG, DE PESO; REGISTRANDOSE
DESDE EL INICIO DE LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS, LAS CUA
LES SE VERIFICARON DURANTE TODA LA INTERVENCION A INTER
vaLos DE 10 MINUTOS.

(*) ConBeLEN, BAYeErR DE México, S.A.
(*+ ) PenToTAL s6pico, LAB. ABBoTT DE México, S.A.

(wer) ANesTESAL. NorDen DE MExico, Division VETERL
NARTA DE SMITH KLINE AND FrReNncH, S.A.
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TECNICA PARA LA NEURECTOMIA DIGITAL ALTA.
MATERIAL DE CAMPO.

TORUNDAS DE ALGODON
COMPRESAS DE ESPONJEAR

MATERIAL DE SUTURA,
NYLON MONOFILAMENTOSO

INSTRUMENTAL QUIRURGICO

INSTRUMENTAL GENERAL.

INTERVENCION,

SE LAVA, RASURA Y DESINFECTA A UNA DISTANCIA MEDIA-
ENTRE LA ARTICULACION DE LA RODILLA Y LA DEL MENUDILLO,

CdN LA ARTICULACION DEL MENUDILLO EN EXTENSION SE -
HACE UNA INCISION EN LA PIEL DE 4 CM, DE LONGITUD, A LO
LARGO DEL BORDE ANTERIOR DEL TENDON FLEXOR DIGITAL PRO--
FUNDO, SE INCIDE LA FASCIA DEL LARGO DE LA INCISION Y -
SE SEPARAN LOS BORDES DE ESTA MANERA QUEDA VISIBLE - -
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EL NERVIO, ESTE SE IDENTIFICA POR SUS ESTRIAS LONGITU
DINALES Y SE DISECA DE LAS ESTRUCTURAS QUE LO RODEAN,
SE TOMA CON UNA PINZA DE HEMOSTASIS EN EL EXTREMO PRO-
XIMAL DE LA INCISION, SE RETRAE Y SE CORTA EN FORMA --
TRANSVERSAL CON UN BISTURf. SOBRE LA PINZA DE HEMOSTA
SIS SE TUERCE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL NERVIO, SE RE--
TRAE PROXIMALMENTE Y SE CORTA DE IGUAL FORMA, ASEGURAN
DOSE QUE SE EXTRAIGAN U cM, DE NERVIO. LA PIEL SE su-
TURA JUNTO CON LA FASCIA CON PUNTOS SEPARADOS UTILIZAN
DO NYLON MONOFILAMENTOSO (2-3-5-9-13-16-19-20-23-24- -
30-35),
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SITIO PARA LA INCISION DE LA NEURECTOMIA ALTA (30)
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NERVIO PLANTAR EXTERNO
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A) TENDON DEL FLEXOR DIGITAL COMUN
B) NERVIO PLANTAR

C) ARTERIA DIGITAL

D) VENA DIGITAL

E) LIGAMENTO SUSPENSORIO (17)
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MANERA DE HACER EL CORTE AL NERVIO (17)




SUTURA CUTANEA EN LA NEURECTOMIA ALTA,
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TECNICA PARA LA NEURECTOMIA BAJA.
MATERIAL DE CAMPO

TORUNDAS DE ALGODON
COMPRESA DE ESPONJEAR

MATERIAL DE SUTURA

NyLoN MoNoFfLICcO

INSTRUMENTAL QUIRURGICO,
INSTRUMENTAL GENERAL

INTERVENCION,

SE PREPARA, LAVANDO, RASURANDO Y DESINFECTANDO EN -
LA DEPRESION QUE EXISTE ENTRE EL TENDON FLEXOR DIGITAL -
PROFUNDO Y EL BORDE DE LA PRIMERA FALANGE,

SE PASA EL DEDO ENTRE EL TENDON FLEXOR DIGITAL PRO-
FUNDO Y EL BORDE POSTERIOR DE LA PRIMERA FALANGE HASTA--
LA BASE DEL HUESO SESAMOIDEO Y SE PRACTICA UNA INCISION
OBLICUA EN PIEL DE 4 cM, DE LONGITUD, SE INCIDE LA FAS~
CIA AL MISMO LARGO DE LA HERIDA DE LA PIEL Y SE DISECAN
LAS ESTRUCTURAS HASTA ENCONTRAR EL NERVIO, QUE ESTA PA--
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RALELO Y POSTERIOR A LA ARTERIA DIGITAL, SE DISECA Y - -
SE HACE LA NEURECTOM{A DE LA MISMA MANERA A LA NEURECTO-
MIA ALTA,

EN ESTA TECNICA SE DEBE TENER CUIDADO CON EL LIGA--
MENTO DEL ESPOLON, PUES SE PUEDE CONFUNDIR CON EL NERVIO,
EL LIGAMENTO A DIFERENCIA DEL NERVIO TIENE UNA POSICION
MAS SUPERFICIAL, ES MAS ANCHO, PLANO E INELASTICO., Y AL
HACERLE PRESION CON UNAS PINZAS NO PROVOCA UN MOVIMIENTO
REFLEJO DEL MIEMBRO.

LA SUTURA DE LA HERIDA SE HACE DE FORMA SIMILAR A -
LA NEURECTOM{A ALTA. (2-3-5-9-13-16-19-20-23-24-30-35),
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E—

SITIO PARA LA INCISION DE LA NEURECTOM{A BAJA (17)
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A) LIGAMENTO DEL ESPOLON
B) NERVIO DIGITAL

¢) ARTERIA DIGITAL

D) VENA DIGITAL t17)
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NERVIO DIGITAL DISECADO Y PREPARADO PARA SU SECCION



SUTURA CUTANEA DE LA NEURECTOM{A BAJA.
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TECNICA PARA LA TENOTOMIA DEL CUNEANO:

MATERIAL DE CAMPO,
COMPRESAS DE ESPONJEAR
TORUNDAS DE ALGODON

MATERIAL DE SUTURA
SEDA

INSTRUMENTAL QUIRURGICO
INSTRUMENTAL GENERAL
INSTRUMENTAL ESPECIAL: TENOTOMO

INTERVENCION,

SE IDENTIFICA EL TENDON POR PRESION Y SE HACE UNA
INCISION EN PIEL DE UNOS 4 cM, DE LARGO, SE DISECAN -~
LAS ESTRUCTURAS Y SE SEPARAN LOS BORDES, DE ESTA MANE
RA QUEDA VISIBLE LA CAPSULA SINOVIAL DEL TENDON, DISE-
CANDO ESTA SALDRA A LA VISTA EL CUNEANO Y SE LIMPIA DE
TODAS LAS ESTRUCTURAS QUE LO RODEAN, SE TOMA CON UNAS
PINZAS DE HEMOSTASIS Y S8E CORTA CON EL BISTUR{. LA --
PIEL SE SUTURA CON PUNTOS SEPARADOS UTILIZANDO SEDA,
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\

EXISTE OTRA TECNICA OPERATORIA DESCRITA POR PETERS
QUE CONSISTE EN LO SIGUIENTE!

SE IDENTIFICA EL TENDON POR PRESIGN DIGITAL, Y SE
INTRODUCE EL TENOTOMO CON LA HOJA PARALELA AL PLANO DE -
LOS TEJIDOS. A TRAVES DE LA PIEL INMEDIATAMENTE POR - -
DEBAJO TODAVIA PLANA, SE INSINUA DEBAJO DEL MISMO, PLANO.
SE ABRE LA CAPSULA SINOVIAL Y BROTARA UN CHORRO DE SINO-
VIA, CUANDO LA HOJA DEL INSTRUMENTO SE ENCUENTRA A PRO-
FUNDIDAD ADECUADA, DEBE VOLTEARSE COLOCANDO EL BORDE - -
HACIA ARRIBA PARA SECCIONAR EL TENDON MEDIANTE LIGEROS -
MOVIMIENTOS DE VAIVEN, UN DEDO COLOCADO SOBRE LA PIEL --
CONTRIBUYE A FACILITAR EL CORTE POR PRESIGN Y PERMITE, -
ADEMAS, CALCULAR EL PROGRESO DE LA INCISION., UNA VEZ --
SECCIONADO EL TENDON, SE DIRIGE EL CORTE DEL TENOTOMO --
HACIA ABAJO, EN DIRECCION AL HUESO PARA SECCIONAR EL - -
PERI0STIO EN DIFERENTES PUNTOS, DESPUES SE EXTRAE EL --
INSTRUMENTO COLOCANDO DE NUEVO LA HOJA PARALELA AL PLANO
DE LOS TEJIDOS, (3-5-9-13-14-15-19-30),
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TENDON CUNEANO EXPUESTO DESPUES DE SU DISECCION
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SECCION DEL TENDON CUNEANO,
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SUTURA CUTANEA EN LA TENOTOMIA DEL CUNEANO
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RESOLUCION DE FRACTURAS DE SESAMOIDEOS.

MATERIAL DE CAMPO.,

COMPRESAS DE ESPONJEAR
TORUNDAS DE ALGODON

MATERIAL DE SUTURA

CaTeuT
SepA o NyLon

MATERIAL QUIRURGICO.

INSTRUMENTAL GENERAL

INSTRUMENTAL ESPECIAL! INSTRUMENTAL DE ORTOPE-
DIA,

INTERVENCION:

SE HACE UNA INCISION EN LA PIEL DE UNOS 5 CM, ~~-
DESDE LA PUNTA DEL SESAMOIDEO PARALELAMENTE EN EL BOR
DE CAUDAL DEL METATARSIANO Y DE LA TUBEROSIDAD MEDIAL
DE LA PRIMERA FALANGE, SOBRE LA CAPSULA ARTICULAR DEL
ESPOLON, SE INCIDEN LA FASCIA Y EL LIGAMENTO SESAMOL
DEO INFERIOR PARA EXPONER LA CAPSULA ARTICULAR E - ~--
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INCIDIRLA HASTA LLEGAR AL LIGAMENTO COLATERAL DE LA -
ARTICULACION DEL ESPOLGN, SE EXTRAE EL L{QUIDO SINO--
VIAL, POR FLEXION DE LA ARTICULACION EL FRAGMENTO --
DEL SESAMOIDEO SE VISUALIZA

CON EL ESTILETE SE LIBERA AL FRAGMENTO DE SUS --
ADHERENCIAS FIBROSAS DEJANDOLO TAN LIMPIO COMO SEA --
POSIBLE PARA SU EXTRACCION, VERIFICAR DE QUE NO QUE-
DEN FRAGMENTOS EN EL LIGAMENTO SUSPENSORIO. LA cApsy
LA ARTICULAR Y EL LIGAMENTO SESAMOIDEO SE CIERRAN CON
SUTURA CONTINUA SIMPLE UTILIZANDO CATGUT CROMICO DEL
00", LA PIEL SE SUTURA CON PUNTOS SEPARADOS CON
NYLON MoNorfLIco (3-9-17-19-23-25-30).
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COMPARATIVO DE UN HUESO SESAMOIDEO SANO €lza)
Y UNO FRACTURADO (DER.)




RESULTADOS,
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RESULTADOS,

NEURECTOMIA ALTA.

Caso No, 1 -, RECUPERACION SATISFACTORIA

Caso No, 2 - EL ANIMAL MURIG AL TERMINAR LAS IN-
TERVENCIONES DEBIDO A UN PARO RES--
PIRATORIO PROVOCADO POR SOBREDOSIS
DE ANESTESIA,

Caso No, 3 - RECUPERACION SATISFACTORIA

Caso No, 4 - RECUPERACION SATISFACTORIA

Caso No, 5 - RECUPERACION SATISFACTORIA,
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RESULTADOS,

NEURECTOMIA BAJA.

Caso No. 6 - MURIO DEBIDO A PARO RESPIRATORIO -
PROVOCADO POR SOBREDOSIS DE ANES--
TEstA (1DeM, caso No. 2),

Caso No, 7 - RECUPERACION SATISFACTORIA
Caso No, 8 - RECUPERACION SATISFACTORIA
Caso No, 9,- HUBO NECESIDAD DE SUTURAR NUEVAMEN-

TE, PUES POR LA INFLAMACION QUE SE
PRODUJO SE NECROSO LA PIEL..

Caso No, 10 - RECUPERACION SATISFACTORIA.
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RESULTADOS,

TENOTOMIA DEL CUNEANO

Caso No, 11 - RECUPERACION SATISFACTORIA

Caso No, 12 - LA RECUPERACION FUE UN POCO LENTA -
DEBIDO AL EXCESIVO MANEJO DE LOS --
TEJIDOS PUES NO SE ENCONTRABA EL --
TENDON, YA QUE ERA MUY PEQUERO,

Caso No, 13 - RECUPERACION SATISFACTORIA

Caso No, 14 - RECUPERACION SATISFACTORIA

Caso No, 15 - RECUPERACION SATISFACTORIA
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RESULTADOS
RESOLUCION DE FRACTURAS DE SESAMOIDEOS,
Caso No. 16 - RECUPERACION SATISFACTORIA
Caso No, 17 - RECUPERAGION SATISFACTORIA

Caso No, 18 - RECUPERACION SATISFACTORIA
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DISCUSION

EL-EXITO O FRACASO DE LAS TECNICAS DESCRITAS NO -
SE PUEDE PRECISAR, YA QUE DEPENDE EN OCASIONES DE LA -
HABILIDAD DEL CIRUJANO Y DEL ANESTESISTA. AS{ COMO DE
LAS CONDICIONES EN QUE SE TENGAN LOS ANIMALES,

ESTAS TECNICAS SON DE CARACTER DESCRIPTIVO Y EN -
CADA CASO SE INDICARA LA DIETA Y LOS CUIDADOS PRE Y -~
POST-OPERATORIOS QUE REQUIERAN LOS ANIMALES INTERVENI-
DoS,

LAs NEURECTOM{AS ALTAS O BAJAS, SOLO SE LLEVARAN
A CABO CUANDO TODOS LOS MEDIOS PARA ELIMINAR LA CLAU--
DICACION HAN SIDO AGOTADOS, ESTO DEBIDO A LAS CONSE---
CUENCIAS QUE ACARREA DICHA INTERVENCION,

EN EL CASO DE LA TECNICA DE PETERS PARA LA TENO--
TOM{A DEL CUNEANO DEBE PRACTICASE POR UN CIRUJANO EX~-
PERTO, PUESTO QUE ES UNA CIRUGIA A "CIEGAS" Y SE PUE--
DEN LESIONAR LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES.
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LAS FRACTURAS DE SESAMOIDEOS, NO SE REPARAN - --
FACILMENTE POR LA POCA IRRIGACION QUE POSEEN LOS HUE--
S0S; LA CERCANfA CON LOS LIGAMENTOS DE LA ARTICULACION
DEL MENUDILLO PRODUCEN METAPLASIA OSEA.
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CONCLUSTONES,

LA IMPORTANCIA DEL PRESENTE TRABAJO RADICA, EN QUE
A PESAR DE QUE ESTAS INTERVENCIONES SE EMPLEAN CON FRE-
CUENCIA, NO SE CUENTA CON LA INFORMACION COMPLETA EN --
ESPAROL, SIENDO DE ESTA MANERA UN MEDIO PARA SATISFACER
UNA NECESIDAD TANTO PARA LA ENSERANZA COMO PARA LA CI--
RUGFA GENERAL Y EXPERIMENTAL.

CONSTITUYE UN MATERIAL DE APOYO A LA DOCENCIA Y A

LA PRACTICA PROFESIONAL. YA QUE SIMPLIFICA LA COMPREN--
SION DE ESTAS TECNICAS OPERATORIAS PARA UNA MEJOR EJECY
CI6N, AsfMISMO DEMUESTRA LA SIMPLICIDAD DE LAS VIAS DE
ABORDAJE Y TECNICAS QUIRURGICAS PARA LA RESOLUCION DE--
FINITIVA DE LA PATOLOG{A DE LA COJERA EN EL MIEMBRO POS
TERIOR DEL EQUINO, DESPUES DE AGOTAR TRATAMIENTOS CON--
SERVADORES Y OBTENIENDO RESULTADOS SATISFACTORIOS,

Los RESULTADOS DE LAS OPERACIONES SE VERAN AFECTA-
DOS POR VARIOS FACTORES: INSTRUMENTAL CON EL QUE SE - -
CUENTE, ESTADO DEL ANIMAL, HABILIDAD DEL CIRUJANO Y - -
ANESTESISTA Y CUIDADOS POST-OPERATORIOS,
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Los SITIOS DE INCISION EN DICHAS TECNICAS SON ADE-
CUADOS DEBIDO A LA FACILIDAD QUE TENDRA EL CIRUJANO --
PARA EXPONER LAS ESTRUCTURAS DESEADAS.

Es INDISPENSABLE EXTRAER EL FRAGMENTO DEL SESAMOI-
DEO, SIEMPRE Y CUANDO NO EXCEDA DE MAS DE UN TERCIO DEL
VOLUMEN DEBIDO A LAS CONSECUENCIAS QUE ACARREA,
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