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R E S U M E N 

GRAU SANCHEZ, ANGEL FRANCISCO DE. Manual de Apósitos, 

Férulas y Vendajes Utilizados en Caninos (Bajo la di­

rección de: Manuel Rangel Quintanar). 

Este manual da a conocer los diferentes tipos 

de apósitos y fijación externa rídiga y no rígida utili 

zados en canideos, el método correcto de aplicación y 

un capítulo adicional que menciona cómo evitar que el -

perro los destruya o se automutile. Resultado de una 

revisión bibliográfica, organización y unificación de 

criterios de diferentes autores. Se consider6 como ba-

se de terminología anat6mica la N.A.V. 83. 
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N T . R o D u e ·e o N 

Desde el inicio de la terapéutica clínica: se han 

empleado ap6sitos, férulas y vendajes, tanto en animales ca 

mo en el hombre, modificándose con el tiempo seg~n las nec~ 

sidades tl,48). 

Sin embargo, a pes~r·de su comfin e indiscriminado 

uso, existe muy poca bibl'Íografía que contenga las diferen­

tes fu ne iones e indica ci'ones• de;• é'J~ n;dó 'Y. t
0

6m'o uti i izar e ad a 

uno de ellos. ..;~:\._ "'"" %~< ~·, <~·'. ,. ·.:.·-.> 

- " :; J.;(i--.~ _: ;¡/{:·¿ _)~;;L~- Ll~-·~ú:ii 

··.·. '·' f ,;;'.: ... : .:J;.\' ~J.··.f/f ..•• 
El objetivo jlües, 'de esye •trabajo; es llenar un 

vacío en cuanto a material info'rmati:vo:y d'id~ctico del tema; 

mostrando en forma condensada las cualidades y funciones de 

ap6sitos, ffirulas Y vendajes existentes. 

La inquietud de realizar una tesis como ésta, sur 

gió de la ·necesidad que existe en la práctica clínica de -

una publicaci6n que aborde el uso de esto~ recursos con -

ilustraciones. 

Es impórtaÓte mencionar, que el t'enia es poco con­

templado en programás cie las materias re'lac'ionad¿s Conl'a 

clinica canina.en esta Facultad. 
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Además una publicación con estas características, 

sería de gran utilidad; tanto para el estudiante de medici-

na veterinaria, como para el Médico Veterinario Zootecnista 

en el ejercicio profesional; ya que el uso inadecuado de -

éstos, puede demorar la curación o provocar complicaciones 

serias. 

El empleo de éstos y sus métodos varían de un -

animal a otro, y ambos necesitan de destreza para alcanzar 

en forma eficiente el propósito establecido. 

l. APOSITOS (del latín apponere = poner cerca); 

Aplicación externa de agentes medicamentosos o curas sobre 

las heridas o Glceras (21). 

Los apósitos tienen cuatro funciones básicas: 

al apósitos de· protecci5,n, 

b) absorción del material exudado, 

e) comprensión para preven.ir hematomas y eliminar 

espacios muertos, y 

d) estabilización (34). 

El uso de apósitos .es un auxiliar importante den­

tro de la práctica clíni a,'profesional .~ 
' 1' ., ·- ... ,. .' '" 
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Funciones y usos de los diferentes apósitos: 

a) Apósitos de protección: Son aquellos utilizados 

contra influencias mecánicas o químicas que pueden dañar he 

ridas, así como también de agentes infecciosos. 

b) Apó~itos __ compresores: Aquellos que son neces!! 

rios para producir hemostasis en heridas por accidentes o 

incluso, heridas ~or intervenciones quirGrgicas. 

c) Apósitos medicamentosos: Son aquellos utiliza­

do·s en'· el tratamiento tópico de las heridas y traumatismos, 

que promueven el reestablecimiento de una área determinada, 

se ~eden aplicar en forma de cataplasma, cremas, emulsiones, 

linimentos, polvos, geles y líquidos. 

d) Apósitos inmovil.:L?.antes: Son aquellos utiliz!! 

dos en sustitución de un vendaje, limitando o reduciendo el 

movimiento de determinadas regiones anatómicas en las que 

no pueden aplicarse éstos (22). 

2. VENDAJES. (del latín b~nd~~\~'(~enda):ligadura 
que se hace con vendas u otras piez~ºs:i~~ÍT~~~~z~, d.ispuestas 

de modo que se acomoden a la forma ·de la:'región.del cuerpo 
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donde se aplican (21). 

Los vendajes sirven básicamente para los siguien­

tes prop6sitos: abs~rci6n, protecci6n, antisepcia, pr~si6n, 

inmovilizaci6n, debridar, rellenar, confort, estética e in-

formur sobre la presencia de exudados (8,19). 

La selección del material para vendajes, es de -

acuerdo a la funci6n que de éste se requiera. Como regla general 

cada vendaje consta de tres componentes que están presentes 

en diferentes grados, esto debe ser considerado cuando apli­

camos el vendaje como primeros auxilios, antes del trata-

miento definitivo o después que el animal fue intervenido 

quirúrgicamente. 

PRIMER COMPONENTE: Una capa de gasa, la cual es 

puesta directamente sobre la lesi6n ·y la piel circundante. 
- . -------- --

La gasa actúa como vehículo para la aplicaci6n de medicame~ 

tos si es necesario. 

SEGUNDO COMPONENTE: Consisti en material que es 

elástico, absorvente, cálido, que,promueva.1.a evaporaci6n o 
,., ·,,C'_:_. 1': 

amortigue dependiendo de los' requerimientos, pero es muy -
: ' • :·, • ·,· ' ··-" r ' ··f 

irritante si es puesto directamente sobre la her.ida. 
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TERCER COMPONENTE: Es otra capa cuya función es 

rodear y ensamblar los componentes en el lugar que sea con 

veniente fortalecer. 

La elección de los materiales y el tipo de venda­

je seleccionado, va de acuerdo a la función de éste y a la 

experiencia del clinico (22). 

A menudo, en algunos casos, el miembro es envuel-

to en algún material que esté disponible, de cualquier for-

ma debe ser aplicado correctamente; y el uso temprano de a! 

guno de ellos, evitara complicaciones posteriores {19). 

3. FERULAS (del latin férula): Aparato resiste~ 

te, flexibl~ de forma y materiales diversos que se aplican 

a un miembro del cuerpo generalmente fracturado para conse-

guir' inmovilización (21). 

_,. -,- - ;SiiS '_di-ferentes funciones como fijación, inmovili 

zación,.prbte~tión, mantener posturas, tratamiento de fra5 
.· .. -,. : 

turai, usa~~o para ello los mas variados métodos y materia 

Es :Ta aplicación que restringe el movimiento de 

una parte Tés\on"a'da'.al mfsmo tiempo que provee descanso, 
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alivta ·e1 dolor y promueve la recuperacion (19). 

Se utiliza para mantener la vascularidad del hueso 

afectado, prevenir mayor daño en estructuras cercanas y en 

la piel, es esenctal; por lo tanto, es importante reducir 

las posibilidades de mayor trauma inmovilizando el miembro 

lesionado. 

Las fracturas en el miembro anterior alejadas del 

codo, pueden ser eficientemente inmovilizadas por: entabli­

llados de coadaptaci6n, con materiales como aluminio, plSs­

tico o yeso; o el vendaje de Robert Jones, 

Fracturas arriba del codo pueden ser inmoviliza­

das temporalmente por la fªrula Schoroeder-Thomas, con tal 

de que el anillo de la fªrula no cruce la fractura, la cual 

si lo hiciera, dañaría más el miembro debido al efecto 

traumático. Sin embargo si es aplicada correctamente, es 

útil para la inmovilizaci6n temporal, pero no para una de­

finitiva resoluci6n. 

Luxasiones de miembro,,s~cundarios al traumatismo, -.·. :., .·.- ' 

no son tan·comunes como las.fract,Jr.i:s,·no obstante que tie­
·_-_ ;~""~º=""&-·-~~~-.:..e 

nen en mayor 

cia en tanto 

logfa (25). 

prioridad e~ .cif~nfe>':at .tratamiento de emergen­

s e co nffrmá ·.ei·'r~;':~·g:~~stico : por medio de radio-
·.:c,_ -. ·e_~-·-
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El Médico Veterinario Zootecnista, el estudiante 

Y todo aquel relacionado con el campo de la medicina, debe 

continuar incrementando su habilidad individual y aprender 

otras técnicas para el correcto uso de apósitos, férulas y 

vendajes. 
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CAPT.IULO 

APOS nos 

l. GENERALIDADES: 

Como apósito se define,: aplicación externa de age!) 

tes medicamentosos o cu~a~ sobre las heridas o Qlceras (21). 

Gil Pérez (27), menciona como apósito: "El conju! 

. to de materiales de curai {medicamentos, gasa, algodón, féru-
! 

1 as, vendas, etc.) aplicadas externamente". Lo cual agrupa 

a las vendas y férulas como apósitos; una de las funciones -

de los vendajes según algunos autores es sostener los apósi­

tos, por lo que entenderemos como apósito, todo aquel mate­

rial colocado externamente cuyas funciones son protección de 

heridas, absorver material exudado, comprimir, eliminar es-

pacios muertos y estabilización (1,8,19,21,22,34) y susti­

tuir a los vendajes en regiones anatómicas en las que no se 

pueden aplicar éstos (22). 

Al considerar si se debe vendar una herida o ca-

locar un apósito hay que recordar las funciones de éstos (34), 

Es importante colocar un apósito previo a la colo 
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cación de un vendaje sobre.~uri'a ·lie'r{da. ~ara evitar que se -

adhiera a ésta y retarde lél;¿iútri~aCión (41). 

Las heridas quirQrgicas se protegen con apósitos, 

estos se confeccionan con seis capas de gasa estéril de ta­

maño suficiente para proteger la herida la cual ha de quedar 

cubierta hasta un margen de tres centrímetros en todo su con 

torno (1). 

Se coloca··un:~aterial estéril no adherente, como 

una compresa·re.lfas<lbr~lásUpérficie de la herida para -

evitar la dehiscencia'mientras se cambia el vendaje (34). 

En las pequeñas especies se prefiere utilizar un 

vendaje de tela adhesiva para sujetar los apósitos pretura~ 

do abarcar por completo cuello, tórax y abdomen en caso de 

que se opere en estas regiones (l)(Fig. 1). 

Sin embargo, cuando los pacientes operados van·a 

permanecer en aloja~ientoJ individuales que reunan las con­

d i e i o ne s de h i g i en e satis fa et o r i as , en l as opera e i o ne s de 

abdómen se pue'cle prescincli''r'del apósito, bajo estricta vigi 

lancia mé.dica;de ~ª-~~~A~:¡;."ct~1rar·g1ca'; 1iues en'taritri "~se 
. . - . . -

- - ' --"' 

infecta, tenderá a ~iC:a'triza~ por prim~ra inten~ión (l,38) .· 
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C) 

.FHi. 1. EN PEQUEÑAS ESPF.CIF.S SF. PP.EFIERE SU.JETAR LOS APílSITOS CON TELA ADHFSII 
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En algunas intervenciones de otras regiones del 

organismCl , como pueden ser miembro~ cabeza y cuello. si se 

requiere de colocación de apósitos (1). 

Se han utilizado múltiples procedimientos en cani­

nos para fijar vendajes y apósitos. ya que es una de las es­

pecies que más tiende a quitarse o destruir los medios de -

protección de las heridas, la medida más efectiva de mante­

ner estos apósitos en su sitio, es el empleo del bozal (Cap. 

IV)(l,38). 

2. MATERIAL UTILIZADO PARA APOSITOS. 

a) ~~odón~ En lo posible no debe utilizrse mu­

cho, ya que motiva el calentamiento de los tejidos que se 

intenta proteger y más cua·ndo se trata de heridas no esté­

riles. en las que favorece la supuración. El algodón se -

utiliza principalmente para cubrir pomadas sobretodo en -

contusiones (40). 

b) ~elulosa o algodón en rama: Se utiliza para 

apósitos principalmente ya que es más barato que el algo­

dón hidrofílico y no calienta tanto, lo más práctico es 

comprarlo en grandes paquetes {37,40). 
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c) Apósitos prefabricados: Son de tamaño 12 x 15 cm 

estan fabridados de algodón forrado por fieltro. Se pueden fa 

bricar de cualquier tamaño colocando una porción de algodón -

del tamaño deseado y cubrirlo con tela de gasa (37), 

d) Gasa: Se emplea para cubrir heridas principal-­

mente, también para preparar torundas, 

Hay gasas especiales impregnadas; para cubrir amplias 

superficies heridas en fase de granulación y otras pequeñas que 

en las extremidades, resultan atiles para retirar los apósitos 

sin que se peguen y sin causar dolor, lo que facilita tambi~n 

la curación de la herida (40). 

Han servido como material basico para vendar durante 

muchos años, actúan como vehículo para medicación tópica si -

ésta es necesaria, en el mercado se dispone de los siguientes -

tamaños: 5 x 5 cm, 7,5 x 5 cm y 10 x 10 cm (37), 

3, FUNCIONES Y USO DE LOS DIFERENTES APOSITOS 

El uso de apósitos es un a u xi 1 i ar importante en la 

practica clfnica profesfónal. 
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a} Ap6sitos protectores: Son aquellos utilizados 

contra influencias mecánicas o qu1micas que pueden dañar he 

ridas, asf como tambi~n de agentes infecciosos (8,22), 

Estos ap6sitos no solo protegen al paciente de sf 

mismo (automutilaci6n), sino que tambi~n de sus excresiones 

( 8} • 

b) ApBsitos compresores: Son los utilizados para 

producir hemostasis en heridas por accidentes o inclusó por 

heridas por intervenciones quirOrgJcas (22), 

c) Ap6sitos medicamentosos: Son aquellos utiliza­

dos en el tratamiento t6pico de heridas y traumatismos, que 

promueven el reestablecimiento de un área determinada, se -

puede aplicar en forma de cataplasma, cremas, emulsiones, 

linimentos, polvos, geles y liquidas (8,22), De preferencia 

es aconsejable no utilizar antibiBticos insolubles como ap6-

sitos (.8). 

dl Ap6sitos inmovilizantes: Son aquellos utiliza­

dos en sustituct6n de un vendaje, limitando~ reduciendo el 

moYim tnto de una determinada regtBn~anatBmica en la que los .. _,..,_ 

vendajes no se pueden aplJca.r (.22}. 
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Inmovi 1 izan en sitios donde. hay.her.idas pro.Ve ... 

yendo descanso, evitando un mayor dolo~~ evitan que se in­

terrumpa 1 a cica tri zaci ón por el continuo tra·uma (8}. Estos 

apósitos disminuyen 1 a presentación de· excesivo tejido de 

granulación (8,19). 

los 

rida, se 

sultados obtenidos {8,34). 

pe ro 

los Médicos Veterinarios, tienen el coriocim.iento para ayudar 

a que la cicat~ización sea óptima con l~s cuidados adecua­

dos y el uso de apósitos (8}. 

4. CONSEJOS PRACTICOS PARA LK COLOCACION DE APOSITOS. 

a) 

···'. •.· ,,:,',·~; .··-~ .. ~ :·-.:-~·~:-; 

End~{e;;~:~.~,:~;~~:~~i~~:i2~.~ ;,:·empleo de vendas de pa-

pel (inasking t'apé);'r~fi'.\ja~;él', ve:ndaje con algu.nas vueltas, 

si es n eces,'ar\~ ;~¡· :;~amki'6\frec ue n te de 1 apósito, efectuar 
,_' ; . -:: "·.· ·' ~:_ .:.'./' » -: ~- , , 

primero vueltas ·.ae fij~ción al rededor, para cambiar sola-
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mente las zonas correspondientes a la cabeza (l ,40l(Jig. 2). 

b). Apósitos para Pabellón Auricular: 

Indicaciones: Después de cortarlos, despuªs de 

operacione.s de otitis y para evitar que el perro sacuda las 

orejas (l,4,30,40){Fig, 3,4 y 5)~ 

Para apósitos indicados en el corte de oreja no -

existe ningQn método establecido, las tªcnicas utilizadas 

para prepararlos se obtienen en la practica profesional (30). 

Algunos de los apósitos de uso coman se muestran en las figu­

ras 6, 7 y 8, por ser los que mayores ventajas ofrecen, en -

su costo y efectividad. 

c} Apósitos para las manos y pies. 

En los espacios interdigitales hay que colocar 

siempre algodón no olvidando proteger también la uña del -

primer dedo, antes de colocar un vendaje (33,40}lFig¡ 9). 

alrededor -

del 
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FIG, 2, FIJAR EL VENDAJE CON ALGUNAS VUELTAS DE MASKING TAPE 
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FIG. 6 APOSITO PARA CORTE DE OREJAS: TECNICA: 
APLICAR UNA PLANTILLA DE CARTON O PLASTICO 
POR EL BORDE INTERNO Y OTRA POR LA PARTE 
INTERNA, SIN QUE TOQUEN EL BORDE DE LAS 
SUTURAS. 
SE APLICAN DESPUES DE LIMPIAR LA OREJA 
PEGUANDOSE CON CEMENTO UHU O RESISTOL 

· 5000, POSTERIORMENTE SE PONE UN PUENTE DE 
TELA ADHESIVA, 
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FIG. 7. APOSITO PARA CORTE DE OREJAS: 
ESTE APOSITO SE UTILIZA COMO TRATAMIENTO 

.CORRECTIVO CUANDO LA OREJA NO TUVO LA 
ERECCION ADECUADA. 
SE COLOCA UN ROLLO DE ALGODON DENTRO DE 
LA OREJA Y SE RODEA ESTA CON MASKING TAPE 
COMENZANDO DE LA BASE HACIA LA PUNTA, 



- 23 -

FIG. 8. APOSITO PARA CORTE DE OREJAS: 
PUENTE PREFABRICADO DE PLASTICO O CARTON 
SE ADAPTA AL CONTORNO DE LA CABEZA, Y SE 
CORTA DEL TAMAÑO DEL LARGO DE LAS OREJAS 
PEGANDOSE POR LA CARA MEDIAL. 
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e) Apósitos para la cola. 

Utilizar una fina capa porque de lo contrario re­

sultarían muy pesados, para que no se desprendan es conve­

niente fijarlos bien a los pelos mediante tiras de tela -

adhesiva en dirección longitudinal, dando vueltas después 

en anillos alrededor tle la cola (40)(Fig. 10) 

f) Apósitos para heridas. 

l. Apósito de Stent o sutura apoyada: es una su­

tura de compresión que se usa para obliterar espacios muer 

tos y controlar hemorragias. Se sujeta un rollo de gasa 

sobre la incisión mediante puntos profundos simples o de 

colchonero (3)(Fig. 11). 

IECNICA: 
--:-

a. Colocación del ap~sitosobre heridas quirúr-
- -·.-·· ,· .·· ' 

. gicas-.( por eje~pTo: Laparatol'lías) 
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TECNICI\: 
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colocar una gasa estéril sobre la incis..ión 

inmediatamente después de suturar (Fig. 12) 

b. Colocar sobre la gasa una capa de algodón rec 

tangul ar. 

c. Fijar con 2 tiras de tela adhesiva, que ro­

dean al anillo completamente en círculo dando 

2 ó 3 vueltas (39){Fig. 13). 

3;. Apósito para inc i·sión en cesáreas. 

Este consiste en 3 capas, una gasa estéril sobre 

la herida, una capa delgada de algodón sobre la gasa y por 

Gltimo un abatelenguas de madera. 

El apósito 

se colocan entre las 

de los cachorros. 

Esta 

Dr. W. G. 

con tiras de tela adhesiva que 

alimentación 

empleada por el 

por las ventajas de este mé-
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a) Mantiene las capas de tejido en aposfción, 

b) Provee de soporte sobre el área de incisión 

disminuyendo el peligro de herniación, 

evisceración o que se reviente los puntos. 

c) Inmoviliia las lineas de las heridas y por 

lo tanto aéelera la cicatrización. 

e) Ev 

pu 

f) l:.s 

:;:-'~-o-----

o mas ti que 1 os 

forma la herida. 

g) Permite una fácil inspección y es más senci­

llo de volver aplicar comp~rándolo con un 

vendaje (39)(Fig. 14). 
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FIG. 14. COLOCAR LA TELA ADHESIVA ENTRE LAS 
TETAS PARA NO IMPEDIR LA ALTMENTA­
tION DE LOS CACHORROS. 
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C A P T U L O I I 

FERULAS 

I. GENERALIDADES 

Existen muchos y muy variados métodos y materiales 

que pueden ser utilizados en la reparación de una fractura 

(35). La peculiaridad de cada uno determinará el método de 

inmovilización, o el método para su curación, se debe elegir 

de entre una gran variedad, algunos de ellos muy limitados 

en cuanto a su aplicación y materiales utilizados (10). 

Los métodos de fijación de una fractura son: 

a) Fijación externa (Reducción cerrada) 

b) Fijación interna (Reducción abierta) 

La reducción se puede realizar en forma cerrada 

(sin incidir la piel) o abierta por medio de una exposición 

quirúrgica. El secreto de la reducción consiste en aplicar 

una presión firme y constante por un período de tiempo (10, 

43). 

El desarrollo de la cirugia en cuanto a métodos 
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de osteosintesis, ha producido un marcado decremento en cua~ 

to al usó de vendajes y férulas para el tratamiento de frac­

turas y dislocaciones en pequeñas especies. La experiencia 

muestra que la mayoría de fracturas de huesos largos puede 

ser reparada satisfactoriamente por medio de fijación inter 

na. Sin embargo, seria erróneo el considerar la reducción 

abi~rta como el Gnico modelo, ya que en muchas ocasiones, 

las lesiones en huesos y articulaciones pueden ser idealmen 

te tratados por fijación externa. Esta particularidad re­

sulta cierta para casos de fractura en el carpo, metacarpo 

y falanges l2,4B). 

El método también es efectivo para fracturas de 

Radio-Ulna* y Tibia-Fibula*, especialmente gatos y perros 

pequeños. La fijación externa es un invaluable tratamiento 

para ruptura y distención de ligamentos y tendones y tam­

bién usada frecuentemente para proveer un soporte secunda­

rio posterior a la cirugía para reparar un hueso, articu­

lación o tejidos blandos lesionados, en regiones distales 

de los miembros (45). 

II. FIJACION EXTERNA 

Inmoviliza~ión de los fragmentos de huesos,por el 

*NAV.83 
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uso de aparatos qüe n¿ están~ontenido~ .dentrQ d~l cuerpo 

{ 2, 13). 

Muchas fracturas de los miembros del perro pueden 

ser reducidas con ªxito e inmovilizadas con fijaci6n exter­

na. Una evaluaci6n válida del mªtodo de reparaci6n debe i~ 

cluir varios factores, como la localización, el tipo de fra~ 

tura, la edad, y el carácter del paciente, no hay una sola 

indicaci6n suficiente para establecer un tratamiento espe­

c1fico (10,11,26,36). 

a) Las ventajas de la fijación externa son: 

1~ El hematoma original se mantiene (14,26,35) 

2. Hay menos riesgo de infecci6n ( 11,26,36). 

3. Se evita el trauma adicional a los tejidos 

producido por ~na reducción abierta (11,25; 

36). 

4; L~a fijaCi611 

b) Dentro 

1 i La 
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2. Se limita drásticamente, la utilización de 

la musculatura de la extremidad fracturada 

. (26,35). 

3. Existe una probabilidad bastante elevada de 

que se produzca atrofia muscular (26,35), 

4, Los cuidados postoperatorios necesarios 

son más estrictos con el :uso de férulas 

(14,26,35). 

III. SECUENCIA QUE SE DEBE SEGUIR PARA LA UTILIZACION DE LA 

FIJACION EXTERNA. 

La secuencia que se debe seguir para logar con 

éxito, el reestabl ecimiento del hueso dañado es el sigui e! 

te: 

a) REDUCCION: Se colocan las porciones del hueso 

desalojadas en su sitio y posición, lo más aproximado posi­

ble a la posición que tenían antes de que ocurriese la frac 

tura. (10,26,39,43,44,46), 

Los huesos con sus mOsculos adheridos semejan un 

sistema de palancas y muelles • .Los. mOsculos se contraen 

norma 1 méri te (to no norm'al ) l'os :·1'1~xo'res7~se,":Ciponen a 1 os. ex­

tensores equilibrándose e'n la ar.tic'ura~i'ó~ .. ~"Cuando un hueso 
' . ' ., ' '' ~ ' . 
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se fractura, todos 1 os músculos. antagonistas se contraen -

provocando que· uno d~}os";fragm'entos cabalgue sobre el otro, 

lo que ocasiona acortamient~>del hueso. 

La contracción esp~stica se intensifica por el 

daño a la región de tracción causada por el espasmo muscular, 

es constante y permanente aún bajo anestesia general. 

La contracción y el cabalgamiento son de origen 

muscular y responden a anestesia general, tracción contra-

ria y algunos miorelajantes, despu~s de varios dfas la reac­

ción inflamatoria, con c~mbios proliferativos, provocan una 

¿ontracción permanente 

la reducción (10). 

1. y flexionar (Fig. 

16) (10,18 ,44). 

3. El uso del extensor de Gordon, para lograr una 

buena relajación se utiliza con buenos r~sulta­

dos, al aplicar una tracción cuya fuerza se va 
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FIG. 15. APLICAR TRACCION • CONTRACC.ION y 

FLEXIONAR. 
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FIG. 16. APLICAR TRACCION, CONTRACCION 

Y VENDAR. 
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incrementando paulatinamente en un perfodo de 

10 a 30 minutos (Fig. 17)(9,10,44). 

4. El uso del peso del animal para aplicar trac­

ción y contracción para eliminar la contracción 

espástica de los músculos. Se requieren de 10 

a 30 minutos para lograrlo y asf la fractura -

pueda ser manipulada y reducida (Fig. 18)(10, 

44). 

b) INMOVILIZACION: Se entablilla o recubre la re-

gión corporal donde está comprendida la fractura, en tal for­

ma que se le mantenga ~n estado de reposo confortable, duran­

te el tiempo que sea necesario para su consolidación (10,26, 

39,43,46). 

El objetivo de esto es estabilizar los fragmentos 

en su posición anatómica normal y prevenir el desplazamiento, 

~ngulación y rotación (29,43). 

Estos mecanismos evitarán que el hueso y tejidos 

cercanos sean severamente afectados. Es esencial mantener 

la vascularización y prevenir que se lesione más la piel, 

músculos, y ne~viós con el movimiento del hu~so, por lo que 

es importante minimizar un mayor trauma. futuro inmovilizando 
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FIG. 17, USO DEL EXTENSOR DE GORDON 

.... ·r·") ... ·· 

I 

FIG. 18. USO DEL PESO DEL ANIMAL PARA 

APLICAR TRACCION Y CONTRACCION. 
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al miembro como medida de primeros ~h o '2 5 '3 7 ) • 

La cicatrización está influenciada por: el manejo 

a los tejidos blandos, riego sangufneo a l~~ fragmentos -

fracturados, exactitud en la reducción y efi~iencia en la 

inmovilización (10), 

c) FIJACION: 

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE FIJACION: 

1, Métodos indirectos: Son aquellos en los cuales 

es utilizada una tracción directa o indirecta para lograr el 

acomodo de los fragmentos y son fijados externamente sin te­

ner contacto con los fragmentos óseos (10,26). 

2. Métodos directos: Son aquellos que tienen con­

tacto con el hueso (10,11,26). 

Se~apoyan o aseguran las partes del hueso daílado en 

posición y de .manera que no se desalojen nuevamente durante 

e 1 proceso de cicatriz ación ( 1O,2 6, 3 9 , 4 3, 4 6) • 

Una reparación adecuada de la fractura de un miem­

bro con fijación externa es mejor si el entablillado o molde 
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es correctamente aplicado, Una buena fijaci6n deber& inmo­

vilizar la a~t_i~ulaci6n proximal y distal de la fractura. -

(Fig. 1g)(l,2;14,36,3g,43,38). 

La presi6n debe aplicarse desde el pie hasta la -

porci6n final de la fijación. Cualquier presi6n en anillo 

puede resultar en edema y necrosis; en general y desde el 

punto de vista de la fijaci6n externa de fracturas resulta 

indicada en los huesos largos y cuando el desplazamiento su­

frido por los fragmentos 6seos sea mínimo (no cabalgante), 

En algunas fracturas cominutas también puede es­

tar indicada, sobre todo emaquellas susceptibles de una re­

paración completa medi&nte una fijaci6n interna. 

Basindose en los~~eihos. titados, ti~ne que recono­

cerse que en principio, rej·~1}él eoco lógico intentar reparar 

fracturas de húmero, fému'r·•erí'iporciones proximales del radio, 

ulna, tibia y ffbula;po~ medios externos únicamente. (14 

2S,26,3l,32,44). 

Son muchos los materiales usados para el prop6sito 

de inmovilizar fracturas: Ye~o~de Parfs, aluminio, madera, -

tiras de metal o liminas, fibr~ de ~idrio, tuberfa PVC, en­

tre otros/el material utilfzado'.debe·ser. firme, durable, -

fuerte y con un mínimo de volúmeñc(l0,18,lg,31,36,39,43). 
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TIPOS DE .FIJACION EXTERNA: 

a) Fijaci6n externa no rfgida ••• Vendajes (37) 

. (Cap.III) 

b) Fijación externa rfgida.~ •• Férulas y moldes (10, 

37). 

La fijaci6n externa se realiza por una simple inm~ 

vilizaci6n de músculos como en un vendaje o transmitiendo - · 

fuerzas de compresión a estructuras óseas por medio de sobre­

posici6n a tejidos blandos, como se hace con férulas y venda­

jes. Esta presi6n debe ser uniformemente aplicada para no im 

pedir la circulación (10). 

Los moldes son generalmente considerados para apli 

carse en estructuras y formar un aparato tubular como es el 

caso de los miembros {lo). 

Una férula es en ocasiones menos amplia que un mol­

de y se adapta a una porción del miembro, un armaz6n de alam­

bre, como en el caso de la férula de Shoeder-Thomas es un -

ejemplo de esto, en el cual se utilizan materiales de venda­

jes suaves para suspender el miembro con el armazón de alam­

bre (10,11,13), 
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La ventaja del molde es que se ajusta completamente 

al paciente; por muchos años el yeso de París fué el único ma­

terial moldeable disponible, pero muchos otros materiales son 

útiles para tal éfect() (44). 

IV. METODOS INDIRECTOS 

A) Entablillados temporales: Son los métodos de fi 

jación de una fractura más antiguos que se conocen y que se 

mantienen en la Ortopedia moderna debido a lo simples y efec­

tivos que son en algunos casos (36). 

Si por ~lguna causa existe un retraso en la fija­

ción de un miembro fracturado, un entablillado temporal (por 

ejemplo: Vendaje o férula de Robert Jones, férulas de coapta­

ción) del miembro, puede estar indicado el aplicarlo para 

evitar un trauma adicional. Esto res~lta acertado particu­

larmente para fracturas distales del codo y rodilla, en mu­

chas otras fracturas el animal estará más confortable si se 

enjaula. El objetivo en la mayoría de las fracturas deberá 

ser reducción y fijación rápida (10,11). 

Los entablillados por ~oaptación son aquellos que 

se aplican en una ~proximación cerrada y son moldeados como 

el miembro. bieniacoji'nado, abajo del material que se usa pa-
- - ·,-' '·' \·,"· 

ra entablillar (13). 



___;_ -·- ___ _; 

FIG. 19. UNA REPARACION ADECUADA DE UNA FRACTURA DEBERA 
INMOVILIZAR LA ARTICULACIDN DISTAL Y PROXIMAL 
CERCANAS A ESTA. 

FIG. 21. EL EXTREMO DEL MATERIAL ELEGIDO DEBE EXTENDERSE 
HASTA EL EXTREMO DISTAL DE LOS DEDOS (ENTAB(i­
LLADO CON MADERA DE BALSA). 
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Estas se pueden elaborar de gran variedad de mate­

riales, pero comdnmente se hacen de madera o metal; deben ser· 

muy ligeras, sin embargo bastante resistentes para impedir su 

distorsión cuando estén en uso (13), 

TECNICA DE APLICACION 

Se aplica tela adhesi~a en forma de espiral sin -

apretar, .alrededor del miembro con la parte adhesiva, hacia 

arriba, que no quede en contacto con la piel, ésta auxiliará 

a sostener la férula en s~ sitio durante el perfodo de conva­

lescencia (39), 

.de tiras 

colocarse en forma 

la parte dor-

sal del miembro dela pun_ta:~_deJ hgmbro hacia la mano y que 

sobresalga uno 10 cms, y una s~gunda tela colocada en la Pª! 

te caudal d~l miembrci de igual forma. Una tela colocada 

en forma de espiral podrá ser colocada alrededor del pie pa­

ra fijar las otras dos telas (26)(Fig. 20). 
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FIG. 20. APLICAR TELA ADHESIVA EN FORMA DE TIRAS LON­
GITUDINALES, QUE SOBRESALGAN UNOS 10 CMS, 
ENRROLLAR EL MIEMBRO CON ALGODON, PARA QUE 
ESTE BIEN ACOLCHONADO. 
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NUNCA deberá colocarse la tela en fÓrm.a .<le anillo, 

ya que esto produce hipoxia regional P.trr interferir en la -­

circulación sanguínea (13,39). 

El miembro es ahora enrrollado con algodón hasta 

que esté bien acojinado; {13,39){Fig. 20b}. Un material ade 

cuado para entablillar (abatelenguas, madera de balsa, plá! 

tico, etc.) se aplica a la superficie caudal del miembro aco 

jinado. El extremo del material elegido deberá extenderse 

hasta e1 extremo distal de 1 os dedos (14 )( Fi g. 21). 

La tela adhesiva previamente colocada es reflejada 

y fijada al material entablillante, el entablillado es cu­

bierto con un vendaje a presión, utilizando una venda de -

gasa y tela adhesiva {14,39)(Fig. 22). 

Una vez colocada la férula, es imprescindible rea­

lizar un examen radiológico de la extremidad, con objeto de 

comprobar que la fractura fue reducida satisfactoriamente. 

Los entablillados por coaptación pueden ser de -

los siguientes matériales: 
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1) MADERA: 

Este ·método consiste<'.en' envolver la zona lesionada 

con tiras de madera sobre un vendaje previo {descrito ante-
/:. 

riormente), sostenido por una venda rodeada con tela adhesi-

va, lo que ofrece inmovilización y que goza de g~an acepta­

ción como método temporal y de emergencia para el traslado 

de pacientes, evitando el movimiento de ~os fraamentos óseos 

lo que produce gran dolor y desgarramiento a los tejidos ve-

cinos (26,35,36,37). 

La pieza de madera sel eccionádaid.eji"e 's~f lo más 
:·:-~ . - . ,," !.: ·:.> / :' _:· --~ ,,1: : .,. ,\ ·.:- . : . . . -,-

1 i ge r a posible compatible con la ::~J,!~-~~2;}i~;~:eg,.~s,.ta·(3i). 
•(- _·. <.;.- " ...... ·[~:!· - ~:-·- ... :-

··:-~~-~~· :' J,"Y. -~i) · .. 
No se recomienda como buen tratamiento para el 

-~y: 

reestablecimiento de fracturas iiJrq:ÜÍ -frecuentemente el 

callo óseo formado es muy_ grand!, ~ejando como secuelas -

cojeras ó articulaciones care~tes de movimiento debido a 

que la consolidación-casi-nuñ.ca ·~s-'perfecta ( 26 '35). 

Estos entabli·~,~~os>son útiles para fijaci6n de 
. ,·.· .. ;·:. " 

fracturas de las falanges,)de}c~á~pb,/fuetacarpo~}-metatárso. 
Los a batel enguas deb~rañ;s)~¿~C:o-~fadbs'.Ja tu •. ra~go<~su. ancho 

en perros pequeños, cii l oé~~-~c! d~ e.I~_;l~ -~u ~~XD ci_:: ca u da 1 de 1 

pie y deberá estar bien acojinircfo cl4)(Fig •. 21). 
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le) MADERA DE BALSA. 

Fué un material usado frecuentemente para entabll 

llar y sigue siendo útil, pero es difícil de encontrar, Ho­

jas delgadas de madera de balsa pueden ser moldeadas y cor­

tadas con tijeras, si la madera se moja con agua, se aplica 

contorneando al miembro, se coloca húmeda y se endurece al 

secarse es útil en fracturas distales de radio-ulna, frac 

turas y luxaciones del carpo y fracturas del metacarpo y 

metatarso (14) (Fig. 21). 

lb) BAMBOO: 

Se corta en tiras, pudiéndose utilizar el canal 

interno de éste para apoyar all1 el miembro y se procede 

a fijar igual a cualquier entablillado (36). 

le) AGLOMERADO DE MADERA Y MADERA EN LAMINAS: 

Esta técnica consiste en adosar una tabla de ma­

dera previamente recortada siguiendo la silueta del miembro 

y sostenida por un vendaje y tela adhesiva, maniobra que 

requiere del acolchonamfento ya descrito anteriormente con 

el objeto de evitar úlceras por el rozamiento con el mate­

rial s5lido ~que debido a esto no se amolda perfectamente 
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FIG. 2la. ENTABLILLADO DE ABATF.LENGUAS, PREVIAMENTE 
ACHOLCHONADO. 

FIG. 22. COLOCAR UN ESTRIBO METALICO EN EL EXTREMO fINAL 
DE LA FERULA. 
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al cuerpo aunque sigue la angulación del miembro, lo que -

proporciona rigidez e inmovilización en éste método, es con 

veniente la adaptación de un estribo metálico con tela adhe 

siva (26,35}(Fig. 23}. 

La presión sobre la zona lesionada no es homogénea 

pero resulta un método barato y sencillo de conseguir la -

osteosíntesis; sin dejar de considerar la dificultad para el 

recorte de la tabla y_ la vulnerabilidad de los materiales 

usados. 

Se recomienda :para ~1 tratamiento de ias lesiones 

en la columna vertebral y resült~ dtil usando un aglomerado 

de madera (Fig. 24). 

En fracturas de tibia y luxaciones del corvejón, 

puede usarse madera laminada del tipo del tri play de 1/4 ó 

1/8 de p~lgada. (25)(Fig. 25), 

2) _CARTON: 

Consiste en la~covertura de la parte afectada con 
,, . ,,.· ( 

cartón y sost~nfda/~o~, tela adhesiva. 
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FIG. 23. •RECORTAR LA MADERA SIGUIENDO LA SILUETA 
DEL MIEMBRO. 

FIG. 24. El USO DE TIRAS DE MADERA LAMINADA ES UTIL 
EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES EN LA COLUMNA 
VERTEBRAL. 
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FIG. 25. EN FRACTURAS DE TIBIA Y CORVEJON PUEDE 
UTILIZARSE MADERA LAMINADA DEL TIPO 
TRIPLAY DE 1/4 ó 1/8 DE PULGADA. 
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Esta técnica no provee una fijación firme además 

de ser muy débil a la acción del uso y desgaste, asf como a 

la voracidad del paciente, pero también cuenta con la venta 

ja de ser económica, temporal y socorri~a en casos de emer-

gencia (26). 

3) TELA ADHESIVA: 

Cuando la férula es unicamente hecha con tela -

adhesiva es necesario que la piel se limpie con gasolina 

o alcohol para que esta pegue perfectamente (13,26). 

4) PLASTICO:. 

Entablillados con estos moldes estuvieron de moda 

por algún tiempo. Comparten la cualidad de la madera de 

balsa en cuanto a flexibilidad y facilidad para cortarse 

cuando son tratados con agua caliente. 

Los moldes de plástico pueden ser hechos de -

acuerdo con la forma del miembro afectado, pe~o tienen el· 

inconveniente de ret~ner excesiva humedad dentro del ven-

daje por que son ·relativamente impermeables (13){Fig.26). 

5) M~TAL: 

S~n más ade~uados que ~as de m~dera, ya, que com-
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<al 

FIG. 26. COLOCACION DE MOLDES DE PLASTICO, 
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binan ligereza con fuerza y ri gié:lez (31). 

Mucho ingenio se necesita para cortar y adaptar 

cualquier tira o lámina de metal que esté a nuestro alean-

ce, para ser uti,.liz·ado .. ; -.. -~--·····-- -·· .... 

/ 
T~~as o lámin~s de diferentes grosores pueden ser 

fácilmente moldeados en el _contorno del miembro (13,31). 
''-......... 

5a) ALUTHNt6: 

Este método es exactamente igual al entablillado 

de maderól. es una forma más práctica, pero más costosa, en 

la que se ponen tiras de aluminio· alrededor de la lesión 

y se sostienen en la forma yb mencionada. 

De manera comercial, las tiras de aluminio con-

tienen un forro de hule espuma para la protección del miem 

bro, se conocen como: ALUMAFOAM CONOCO (26). 

La~ ventajas y desventajas de este método son si­

milares ·a las de la madera, pero éste proporciona mayor ri­

gidez (13 ,26). 

6) TUBERIA PVC: 

El tubo PVC es cortado longitudinalmente en dos 
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o mis porciones, se coloca el miembro acolchonado. previamen-

te y es fijado con masking tape, tela adhesiva o una venda 

elástica (37), 

Se mencionan otros materiales como: material pa­

ra construcción con fibras prensadas (Fibreboard), que por 

su dificultad al cortarse y su adaptación son poco utiliza­

dos y cuando se usan son solo como métodos temporales de -

fijación (14,36). 

En muchos casos ... l os entabl i 11 a dos son destruidos 
'.,..:;'--=. '' .,_ 

por el paciente por lo queJa. re.ducci6n de Ta fractura es 

fal.lida (36). 

7) FIBRA DE VIDRIO: 

. ', . 

Son cortados en tiras de.igual forma que el -

plástico o madera de balsa, o f~bri.cados exprofeso (14). 
-~ ·::;--;0-.-'---=.------0 ~='"-· 

B) Moldes de coapt~;c'i6'n: ste tipo de férulas 

consisten en un mo 1 de e 1 cual ···5i~f c'óí oca a 1 red e do r de 1 a 

parte .1 es i o na da de modo qJe "ffvi~1~1?~,c~' e r re es ta b i ec i mi en to 
¡ :--¡ -

de los segmentos fracturados'd ~'isí'ocado's en una ,posición 

de redúcción hasta que ~sto ~·~ 1'1~~e a cabo (10,11). 
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Las férulas de coaptación pueden. ser usadas en: 

l. Fracturas de codo, tibia, vértebras coccígeas y 

costillas (l,2,4,10,ll,14,15,36)(Fig. 27). 

2, Fracturas estables y fracturas en rama verde, 

transversas no cabalgantes, dentadas e impac­

taciones (32,36,48). 

3. En combinación con o~ro{métodos de fijación 

. a u· x _i 1 i a r , (l ó·,:11 ~13 , 14 , 2 8 , 3 2 , 3 6 , 3 9 , 4 4 ) • . , ·- ·~,.. . . -

4. Comb··férülas temporales ~10,11,14,25,36,37), 

Cijando:seutilizan las férulas de 'coaptación deben 

considera)~'e''.1 os sigui entes puntos:· 

aT Acolchonamiento: Si la reducción es cerrada, 

no es necesari_o que el pelo sea recortado, ,Úna ·ligera capa 

de material aislante (algodón, fieltro, huata, hule espuma} 

debe ser aplicado corno almohadilla para proteger los tejidos 

blandos, poniendo particular énfasis en áreas prominentes 

del hueso (por ejemplo.: o)écfanon, calcáneo, carpo acceso­

rio)esto·es·mejor~~eJE?ctuado, si se aplica una capa decre-

~:: ;:¡;;: ~~¿~~~f "d~'~·i'!:f :¡~~~~ ::: :;: ~ .. ::~ m:::': '::';o' 
fragmentos ·5~·eord'~ntVÓi·cie 1 ¡_;J·:¡,i~u{~ úu, H, 43) ( Fi 9 . 29 J. 
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PIG, 28. APARATO ESPECIAL DE.YESO. 
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FIG. 29. REtUBRIR EL MIEMRRO EN ZONAS DONDE -­
LA FERULA PUEDA PRODUCIR ESCORIACIONES. 
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b) Fijación: El molde o.: f~ru{a lebe ajustarse de 

ta 1 forma que no interfiera con Ja cf~c:·~l ~}; ón sanguínea' 

el período de mayor peligro es.·erít14fü2 /':rn horas después 
:,~:~/; 

de aplicar el mo'lde (10,11,3?);/. X o 

Dolor, elevación .de )a temperatura, hichazón de 

los dedos, cianosis y enfumeci~iento son signos de peligro 

que requierendel reesta~lécimiento de la circulación (26, 

36). 

Cuando son aplicadas férulas, es bueno fijarlas 

con tela adhesiva ó masking tape para mantener el miembro 

en posición y relación de tal manera que no se desvíe, ni 

salga de lugar durante el período de cicatrización (10,26, 

36). 

La articulación proximíll y distal de la fractura 

~ebe invomilizarse por el molde y en algunas instancias, 

la férula debe ser mas extensa (26,43)(Fig. 29), 

El acolchonamiento puede o.no cubrirJos dedos. 
'' . ' ' 

Por lo regular se dejan ex'puestos .dos, dedos para. inspec-
- -_- - -· ·- - -- - -'----_;o-_-- -~---.~·---=-'-;C;- -_ ., - . . . 

cionar si existe impedimento en la cir~ul'a~ió~ (lo,26,36). 
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Después de que la férula es aplicada debe ser 

checada con un examen radiográfico (14). 

Si la férula no es bien tolerada por el paciente: 

ésta no fué aplicada correctamente o la actividad del ani-

mal no está del todo restringida o la férula esta siendo 

utilizada para conseguir la fijación más allá de su capacl 

dad (11). 

1) FERULA DE YESO: 

ANTECEDE~TES HISTORICOS: Se cree que el yeso, 

fué utilizado por los árabes, para fabricar férulas en los 

siglos IX y X (48). 

Su uso es reconocido en Ortopedia, hasta el año 

de 1798, cuando se adoptó en Europa para inmovilizar frac-

turas (31). 

La primera técnica utilizada no.era otra que la 

de sumergir el miembro fracturado en papilla de yeso, con­

tenido en un recipiente, hasta.conseguir que fraguara (16). 

Con la fniroC!utciiín d~ yeso sede-i~lazó,; el Üso 

de férulas de mader<f~;rotrosmateria:1'es;éo~b'med'rós-pa.ra -
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inmovilizar fracturas {~l 

Las primeras iendas.enyesas fueron utilizadas por 
.1::, 

Mathysen (1805~1878), médico holandés y divulgadas hasta 

1852 (lfl,45). 

En América se tienen noticias de su uso desde 1874, 

en México desde principios de siglo en el Hospital General 

( 16). 

Los Médicos Veterinarios José E. Zapata y Juan 

Gómez Piña en 1915-1916, utilizaban el vendaje enyesado hu­

~edeciendo las vendas en agua salada para que se acelerara el 

proceso de fraguado del yeso (16). 

En 1932 se fabrican en el Reino Unido vendas con 

proceso de fabricación en el cual la pérdida del yeso al 

momento de sacarla de su paquete y al momento de aplicarla, 

es reducido, estas son conocidas comercialmente con el nom-

bre de: "vendas de yeso Gypsona" (48). 

El molde de yeso. es fScilmente aplicado y toma 

un tiempo de 15 a 20 minutos en aplicarse, pero cerca de 
-~,._,,_,_-- _:::·~ ·=:·,(_ ...... \ 

24 horas en secar completamente (31)~ 
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Este método ha sido muy utilizado como forma ba­

rata, práctica y segura en la reducción de fracturas sobre 

todo aquellas que se presentan en rama .verde (9,26). 

Su utilización queda restringida a fracturas de­

bajo del codo en el miembro torácico o de la rodilla en el 

miembro pélvico (1,2,25,33,43). 

El yeso de París ha ganado popularidad, desde que 

se fabrica con una fórmula de rápida fijación y es extre­

madamente fuerte {36). 

En muchos casos después de aplicar la férula al 

animal puede usar el miembro, lo cual ayuda a la recuperación 

( 31). 

TECNICA DE APLICACION: 

Salvo excepciones crihtadas el animal debe estar 

bajo anestesia general para facilitar la adecuada reducción 

y alineamiento de la fra~i~ra y evitar que se descoapte du­

rante la aplicación de la 'férula (5,31). 

Para obtener la máxima inmovilización en el si­

tio de fractura, se deben inclui~ en el yesri las articu--
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laciones proximal y distal a ésta 01,26,31,35,36)(Fig. 19). 

l. Preparación del miembro:.· La fractura es redu­

cida y la pierna sostenida en la posición adecuada por un 

asistente {Figs. 17,18), 

Si el pelo es muy largo rasurarlo pero no demasia­

do corto. El miembro es protejido con una capa de material 

aislante o puede dejarse sin aplicar, más en. los lugares -

donde el yeso pueda provocar alguna escoriación (26,31,36) 

(Fig. 29}, 

El objeto del material aislante (algodón) es evitar 

que el yeso se pegue a la piel y contribuye a distribuir uni­

formemente la presión. 

Es conveniente aplicar el algodón en las zonas de­

primidas y vendas longitudinales o espirales en la trayecto­

~ria que ha de seguir la férula (11,26,35,36). 

De cualquier forma el miembro no debe ser sobre­

protegido ya que ~sto además de innecesario resulta incos-

el espacio entre el acojinado y 

la. fractura menor será· el grado de i ninovil i zación de ésta 

(31,36,}. 
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2. Preparación de la férula de yeso: El yeso es 

sulfato de calcio semi hidratado, el cual se hidrata al -­

reaccionar con el agua, es generalmente utilizado en forma 

de vendas previamente fabricadas listas para usarse. Estos 

vendajes con aplicados longitudinalmente en tiras o en tro 

zas como cualquier vendaje (31). 

Estos últimos, se aplican modeando las tiras a 

lo largo del miembro, el cual, una tira para la parte dor-

sal y otra para la parte caudal. . Estas dos mitades 

se dejan endurecer y posteriormente son ceñidas al miembro, 

de esta forma la férula puede ser fácilmente removida o 

ajustada en caso de que el miembro se inflama o visceversa 

(36)(Fig. 30). 

Cuando se aplica en tiras el vendaje es enrrolla 

do a lo largo de adelante atrás. (31). 

Es conveniente la fijación de'la férula con tela 

adhesiva, lo que evitará quecse.ccaiga (17)(Fig. 31). 

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS ESPECIALES DE LA FERULA 

DE YESO: 

a) Checar la posición de los fragmentos antes y 



FIG. 30. 

F 1 G. 31. 
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MOOO DE APLICAR LA FERULA DE YESO EN MITAOES, 
MOLDEADAS A LO LARGO DEL MIEMBRO, FIJADAS CON 
UN VENDAJE!_. 

Es coNv·itr~YE'NTE'lAC_FfJAcroN·DE.t.A FERUL-A··coN TELA 
ADHESIVNPARAfEVI;TAR'·quE isTA SE CAIGA. 
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después de·.1a,reducci6n por medio de radiogra­

flas, que deb~T1·~er .tomadas en dos posiciones 

como mfni~6 AP y L( 111,26,3~). 

b) Fijar la férula con tela adhesiva al cuerpo 

(11,26). 

c) Cuidar l~,f~()t~ci:6n: de los fragmentos al momen-
.::.~,{~~·;-:. /~ ·,.\, ' .. " 

to. dé a p:Í i'C:a r\1tféru1 a ( 11 , 2 6, 3 6) ( F i g. 17) • 

d) Rodear el yeso con tela adhesiva y barras de 

aluminio para hacerlo menos vulnerable y más 

fuerte para el caso de animales de gran tamaño 

(11,26). 

e) Se puede aplicar después de la primera capa 

de venda una sierra de Lyz, la cual quede den­

tro de la férula y servirá para restirarla (36) 

f) El borde. de la 1'érul a deberá ser cubierto para 

evitar lesiones en. la piel (26)(Fig. 29). 

g) Cua e la férula 

·se isabelino 
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F!G, 32, COLLAR ISABELINO 

FIG. 33, CUANDO EXISTA UNA HERIDA, DEBE DEJARSE UNA 
VENTANA PARA FACILITAR SU CURACION. 
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h) Cuando exista alguna herida en la piel o in­

cisi6n quirúrgica deberá dejarse una ventana 

para facilitar su curación (26)(Fig.33). 

i) Cuando se necesita mayor resistencia. de la 

férula adosar tiras longitudinal~s de venda 

(26)(Fig. 34). 

DESVENTAJAS: 

l. Debido al edema producido después de la frac­

tura, podrfa ser fisiológicamente contraindicado enclaus-

trar el miembro afectado dentro del aparato de yeso, ya 

que esto aumentar1a el problema circulatorio (43) 

2. Esta férula no es ·recomendable para gatos o 

perros pequeños debido a su peso (26). 

3. Para fracturas de fémur o húmero la férula de 

yeso es muy pesada y para sostenerla el vendaje sería muy· 

voluminoso (25,33)(Fig. 35) 

4. Con 

bilidad (5,37)• 

5; Con'mu¿ho material' se fo~ma un peso considera-
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FIG. 34, CUANDO SE NECESITA PROVEER MAYOR RESISTENCIA 
A LA FERULA ADOSAR TIRAS ADICIONALES DE YESO 

FIG. 35, PARA FRACTURAS EN FEMUR O HUMERO LA FERULA ES 
MUY VOLUMINOSA Y PESADA 
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ble (29,37). 

6 •. El tiempo de secado es prolongado (29,37}. 

7. Es sensible a la humedad (36,37). 

8, Es vulnerable a la destrucci5n por e1 paciente, 

por lo que en ocasiones es recomendable el uso de collares 

fsabellnos o bozales para evitarlo (l,26)(Cap.IV). 

9. Cuando se utilizan moldes de dos mitades, se 

propdrciona menor estabilidad al miembro, se recomienda 

para tratamiento de luxaciones y fracturas en el miembro -

torácico (26,35), 

10. Deben hacerse revisiones peri5dicas del miem­

bro ~urante las primeras 36 horas, ya que en un perfodo 

crítico (26). 

11. Se debe evitar la humedad y el enfriamiento, 

cosa que es muy di f'ic.i 1 de. lograr (26). 

Es un ~~Ú.~ial plástico, termomoldeable, impreg-
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nado sobre una malla prefabricada, Cuando se calienta (160 a 

170ºF ó 71 a 76ºC) este se vuelve muy suave y adherente y se 

vuelve rígido cuando se enfría a temperatura ambiente es muy 

útil para fabricar férulas en:pequeflas especies (5,10), 

3) VET/CAST: 

Es un material de fibra de vidrio, con una resina 

impregnada en una venda, la resina es activada en 10-15 se-

gundos sumergiéndose en agua a temperatura ambiente, ponié! 

dose rígido en pocos minutos. El vet-cast es muy útil para 

fabricar moldes cilíndricos y también para fabricar férulas 

"(10,29). 

Estos materiales son r'ígidos, ligeros, porosos y 

repelentes al agua (10,29). 

Las ulceraci~nes por la presión, pueden presen­

tarse si la férula fué incorrectamente aplicada, pero este 

problema ocurre con poca frecuencia cuando se coloca un ma­

terial aislante comoc~a)inohad.ftla (10) • 
. ,, .. ,.·";,: .. , 

zado (10,29). 
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En perros, solo es necesario utilizar una o dos 

capas de estos materiales para conseguir un molde firme. 

La férula finalmente puede cubrirse con un vendaje y tela 

adhesiva como cualquier otra férula (48), 

El quitar estos moldes es dificultoso porque la 

superficie de la férula queda demasiado dura como para -

ser cortada ~on una tijeras, por lo que es necesario el 

uso de serrucho o s i erra el é c tri ca par a madera para ta 1 e fec 

to (48). 

4) GLASSONA: 

Es un material pl&stico para fabricaci8n de mol­

des o férulas que cubre algunas de las deficiencias del 

yeso (31). 

Consiste en una me:zcla de acetatos y fibra de 

vidrio contenidos en una venda, la cual debe sumergirse -

en un catalizador por 2-3 minutos este catalizador es a -

base de acetona, el acetato contenido en las fibras es di­

suelto por ésta, haciéndose entonces maleable (31,48) 

VENTAJAS: 

a) Se aplica, como cualquier otro vendaje (31). 

b) Es ltgera, resistente e impermeable a los 
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lfquidos (31,48). 

c) El tiempo de secado es de 2 segundos máximo 

(31}. 

DESVENTAJAS: 

l. El tiempo de colocaci&n es largo 20-25 minu­

tos (48). 

2. El material solvente es extremadamente infla-

mable (48). 

3. Es 2 ó 3 veces más caro que otro material uti 

zado para el mismo fin (48). 

4. El tiempo requerido para soporte el peso del 

paciente es de aproximadamente 24 horas (48). 

5. Las manos del operador deben protegerse (48). 

6. Puede ser necesario aplicar mayor cantidad de 

acetona sobre el molde para darle forma (48). 

Por estas razones su uso en Medicina Veterinaria 

ha sido restringido, sin embargo, Vaughan (48), recomienda 

aplicar una o dos capas de este material sobre un molde de 

yeso, ya endurecido, para proveer de mayor rigidez y auxi-

1 iar para repeler el agua principalmente en animales de 

granja o grandes especies. 

, .. 
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Este método es muy recomendable en perros que con­

tinuamente se quitan los moldes de yeso, ya que es un mate­

rial resistente al mordisqueo en lugar de utilizar resinas, 

barniz o tela adhesiva para proteger el yeso (48). 

Glassona puede ser limpiada y es radiolúcida a los 

rayos X (48). 

Pero debe ser retirada con sierra o serrucho, de-

bido a su dureza (21,48). 

5) AIR CAST: 

Es el nombre comercial de uria venda que contiene 

un plástico, el cual se engruesa al sumergirse en un catali-

zador (26,36). 

Esta es adaptada al miembro de igual forma que 

la férula de yeso aunque. éste material requiere de sumergi!_ 

se durante 30 minutos en ún catalizador para ser cr.ialeabl e 

( 26). 

Tiene la ventaja sobre el yeso de ser un material 

ligero, poco voluminoso, resistente al agua y facilitar la 
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circulaci6n aérea de la zona cubierta debid~•:qu~ es un ma 

terial poroso (26,36), 

Puede ser removida por el paciente por lo que se 

recomienda sedarlo en el per1odo de adaptación o bien colo­

car un collar Isabelino (26). 

Como se observa es un m~todo con mdltiples ven­

tajas pero debe considerarse su elevado costo y ~l reque­

rimiento de los mismos cuidados de la f~rula de yeso (26, 

26). 

C) FERULAS: 

Son aparatos que restringuen el movimiento de 

una parte lesionada al mismo tiempo que proveen descanso, 

aJ ivian dolor y promueven la recuperación (19). 

Dentro de las funciones de las férulas se encuen 

tran las siguientes: fijación, inmovilización, protección, 

mantener posturas, etc. (36). 

La tremenda variación de tamaños y pesos en los 

miembros de los perros hace. difkil. el preparar férulas -

listas para usarse ~48). 



- 81 .., 

,., Estas son moldeadas con la especificidad que cada 

ocasión requiere, son más comunmente utilizados en el miem-

bro torácico que en el pelviano debido a que puede no adap-

tarse bien por la presencia de la rodilla. 

Los daños en el miembro torácico son más comunmen 

te tratados con férulas son: dislocaciones y fracturas de 

~adio-ulna metacarpo y falanges (1,48). 

La férula no se ajusta directamente sobre la piel, 

se coloca un vendaje previo para evitar ulceraciones; este 

vendaje s~ aplica sobre una delgada capa de algodón u otro 

material aislante, para fijar la férula se utiliza además 

otro vendaje y tela adhesiva (48). 

1) FERULA DE SCHROEDER-THDMAS: 

El 

Thomas, para 

,43). 

1 º· su fi 

te y ].o 

.; _., ·, ¡ 

férula de 

i(14~18,26,36,39, 

l peso' del pac i en­

moldeados sin que 
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este se quiebre, se recomienda para esto, tiras de alumi­

nio con alguna aleacidn que evite el cristaliz~miento en 

los lugares de doblez, también el alambre acerado de los 

ganchos de ropa resultan de utilidad para. perros pequenos 

(10,11,12,29,36). 

Para perros de talla grande y mediana se reco­

miendan varillas de aluminio de barra de 1/4-3/8 de grue-

so (14,39). 

Para su construcci6n s6lo se requiere de un poco 

de habilidad mec&nica y unas pinzas para cortarlas (14). 

La férula de Shoeder-Thomas frecuentemente es 

utilizada en fracturas estables, como inmovilización adi­

cional de fijación interna, para inmovilizar una articu-

lación sometida a una cirug~a yc~mo-tratamiento de danos 

articulares, tendinosos o nerviosos (11,14,26,32,36). 

Esta fé.~.u)~, comunmente no se utiliza como mé-

~:: :: ;;!~~!i~i:1~í~,~1~j~~i~1~~~{ }:1"~;,f; :::::: 
ta 1 a 1 a ·.fr~ct~l'a-~i';,,·2;·'.ta·j~g')~'''~~é,~~:c= %t:·~::":;::}'.[-{· 

ri•'~~ .' ,:C·~ .;)_'<'.!°', .:.'. 

, . - :-,.>:·<~:>-~:-~--~-:~~ ·<.-:.-:~te_.:{; .-: ~·_i:,t:>, 

Los requisitos ·qu~'de'.~'e lleka; lsta,~érula son: 
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l. Deberá ser lo más corta posible, de tal suerte 

que el animal pueda caminar con el la, con el mfnimo de clau 

dicación (el error más coman es hacer la férula muy larga 

lo que motiva que el animal tenga que arrastarla)(14), 

2, Para prevenir necrosis isquémica, el aporte 

sangufneo de los tejidos blandos deberá ser protegido de 

presiones excesivas, es muy coman escoriar los dedos si no 

se tiene precaución al aplicar la tela adhesiva (14), 

3, La férula ~eberá ser lo suficientemente resis­

tente para soportar el peso y la tracción a la cual será 

sometida (24), 

La férula de Thomas consiste, en dos tallos late-

rales de alambre o aluminio que se unen en su parte inferior 

y en su parte superior forman un anillo elfptico; en su ex~ 

tremidad inferior se fijan los lazos de tracción que toman 

apoyo en el pie. 

La contraektensjlln está asegurada por el apoyo 
; ' ·:·.c.·.,' .. ·. ,,·.· ,_: 

elíptico sobre la··.ramti'sqJeopúbica y el isqueón en el - -
.~:: . .z1 .;·,'. >;;"\· ' '·· .... 

. miembro. pélviccf' ;'!(r~gidrii~'in~·fn.~'l) y sobre 1 os músculos 
•'.; ~--~ - f;'. ~) .. ·it· .e< e:- •' ' 

y tendones' c¡t/e'ltne'n \a ce'sc'ápu1k CC>rl 1 a c¡{ja. toráx i ca (re-
: '. ·:~ 
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gi6n axilar), así pues el empleo de la férula de Thomas se 

basa en tracci6n sostenida o continua de la extremidad en 

que se presenta la fractura (18,46). 

Ya que esta férula no es fabrtcada sobre el pa­

ciente se necesita para su manufactura de las siguientes~ 

medidas: 

I. Para el miembro torácico 

a) Largo del .miembro (L) desde la articulación -

escapulo-humeral hasta la punta de los dedos medio (36). 

b) El doble de la distancia del centro de la 

escápula a la articulación escápulo-humeral, esta con el 

propósito de calcular el diámetro del anillo (0)(36). 

II. Para él miembro pelviano. 

a) Extender el miembro y colocar una regla que 

toque est~s J puntos: 

1. La punta de los dedos 

2. ·parte interna de la articulaci6n fémoro,.:ttli.io 

patelar. 

3. Tuberosidad coxa.l (Fig; 36). 
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Se .calcula él largo de la barra con la siguiente 

fórmula: 

2(.3D + 1) + (.2(L + 20-éms} = largo de la barra 

l2 6. 2 6). 

Para la fabricación de la fªrula, pueden tomarse 

la circunferencia del miembro medido exactamente o estimado 

con el uso del dedo pulgar y el índ·ice de ambas manos (Fig, 

37) dejando espacio para el acolchonado, o bien auxiliándo­

se de ray~s X como mfitodo directo para conocer las dimensi2 

nes, Se puede tambiªn utilizar un molde, que consiste en 

varias piezas sólidas de secci8n circular con diferentes 

diámetros para adaptarse al tamaño deseado, el mecanismo 

es enrollar la barra en el molde de la siguiente manera: 

(Fig, 38). 

a) Adosar la parte central de la barra al molde y 

empujar las dos barras hacia adelante, con el fin de hacer 

un doblez que continuará para formar un cfrculo, traslapar 

las barras y atraer las puntas por el lado cont~ario; ªsto 

provocará que 6/3 partes del círculo estén formadas por una 

dob.le barra. 



FfG. 36. 

FrG, 37, 
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é 

FORMA OE COLOCAR LA REGLA Y TOMAR LAS 
MEDIDAS PARA EL MIEMBRO PELVIANO. 

TOMAR LA CIRCUNFERENCTA .DEL MIEMBRO CON 
EL DEDO _¡>ULGAR E INDICE,. 
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b) De los extremos l; bres el anterior sigue el bor­

de craneal del miembro y el caudal se contTnua de manera 

recta, y en su parte final (extremo distal del miembro) deben 

encimarse en un trayecto aproximado de 10 cm, lo que dará 

lugar a un estribo evitando que el paciente apoye directa­

mente (18,26,36), 

Es necesario doblar la parte del anillo que tiene 

una sola barra hacia adentro, esto provocará que el peso 

del paciente se reciba sobre la parte medial del muslo y la 

ingle en el caso del miembro pelviano (Fig. 39) y en la 

axila cuando se trata del torácico. 

Para este caso, la longitud es la misma con el 

miembro en flexión o extensión y se recomienda en tratamien­

tos de fracturas de húmero que ésta tenga un ángulo de casi 

90º(11,18,26,35,36){Figs. 40,41). 

Esta férula debe ser recubierta de algodón y tela 

adhesiva en la parte del anillo, (Fig. 42) esto para obte­

ner amoldamiento sobre el área de apoyo y evitar pelliscos 

o lesiones en la piel debido al roce, Para impedir el movi­

miento del algodó11,<es~~c:°"n.v~niente cubrir el aro con tela 
. ' _-

adhesiva, quedando la ,goma externamente para fijar el algo-

dón y recubrir.lo c~fi t~ia'~dhe-siva de manera habitual (35) 

(Fig, 43). 
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81 cxn 

FIG, 38, ENRROLLAR LA BARRA EN EL MOLDE COMO SE 
INDICA EN LA FIGURA, 

FIG. 39, DOBLAR LA PARTE DEL ANILLO HACIA ADENTRO 
PARA QUE EL PESO DEL PACIENTE SE RECIBA 
SOBRE LA FERUL,,, 



FIG. 40, ESTA FERULA SE RECOMIENDA PARA FRACTURAS DE HUMERO, EN LA FIGURA 
SF MUESTRAN LAS LINEAS DE TRACCION QUE ESTA DEBE LLEVAR Y LA 
ANGULACION RECOMENDADA EN CADA CASO. 

co 
ID 



'----' 
'------- '----..... 

a 

o 

FiG. 41, a) COLOCACION DE LA FERULA EN MIEMBRO TORACICO J 

b} ~PLICAR FUERZAS DE TRACCION POR NEDIO DE TELA ADHESIVA EN -1 
FRACTURAS EN LA PARTE MEDIAL DEL HUMERO COMO SE MUESTRA EN 1 
LA FIGURA, 

e) FRACTURA EN EL TERCIO SUPERIOR DEL HUESO, APLICAR TRACCION' 
EN LA BARRA POSTERIOR POR MEDIO DE TELA ADHESIVA DE LA BA­
RRA HACIA EL CODO, COLOCAR EL MIEMBRO EN SEMIFLEXION, 
ASEGURAR LA BARRA ALREDEDOR DEL PIE CON TELA ADHESIVA. 

l.O 
o 
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FIG. 42. RECUBRIR EL ANILLO CON TELA ADHESIVA Y ALGODON 
PARA OBTENEP. AMOLDAMIENTO Y EVITAR PELLISCOS 
EN EL AREA DE APOYO, 

FIG, 43.ANIL:L'Q, FORRADO. 
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Los extremos sobrepuestos en la regi8n del estribo 

deben también ser cubiertos para que la férula no se desarme 

y derrape sobre los pisos lisos [Fig, 44}, el miembro debe 

adosarse a la barra craneal con gasa y tela adhesiva [10, 

26,35,36}, 

La fijación de la barra al miembro se efectaa por 

medio de vendajes aislados, empez~ndo por fijar firmemente 

aquellas secciones del miembro que no están lesionados. 

Son necesarias dos tiras longitudinales (caudal 

y craneal) de tela adhesiva, que rebasen la longitud del 

miembro para ser ancladas en la porci6n del estribo de la 

férula, provocando mayor firmeza y buscando cierta rota­

ci6n hacia la lfnea media por la parte del miembro [Fig,20} 

La modificaci8n de la férula de Thomas, se reco 

mienda para el tratamiento de fracturas estables, para te~ 

dones y nervios dañados, como inmovilización adicional, pa­

ra fijación interna o proporcionar inmovilización temporal 

prequirOrgic~. (l,2,10,ll,14,19,26,32,35,36,43,44), 

Las Figuras 45, 46 y 47 muestran la aplicación de 

la férula de Thomas para el miembro pélvico. 
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FIG, 44, COLOCAR TELA ADHESIVA EN EL ESTRIBO PARA 
EVlTAR 0UE RESBALE EN PISOS LISOS 
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46 e 

FIG. 46. USO DE LA FERULA DE THOMAS EN EL MIEMBRO PEL'Yi:ANO •. 

a) EMPLEAR ALUMINIO DE UN DIAMETRO ADECUADO A LA 
PIERNA, EL ANILLO PROVEE DE CONFORT, AMBAS BARRAS 
SE DOBLAN EN ANGULACION CON EL MIEMBRO, COMO SE 
MUESTRA EN LA FIGURA. 

b) LAS BARRAS DEBEN ALINEARSE CON LA ANGULACION DEL 
MIEMBRO. 

r) EL ESQUEMA MUESTRA COMO LOS EFECTOS DE LA TRACCION 
R;:DUCEN '! tilINC:/N LA FRACTURA. 
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b 

FIG. 47, FRACTURAS EN FEMUR. 

a) CUANDO EL FRAGMENTO DISTAL SE DESPLAZA 
CRANEALMENTE, LA TRACCION SE EFECTUA DE 
BAJO DE LA RODILLA HACIA LA BARRA ANTERTOR. 
LA FIJACION DE LA RODILLA ES MAS EXTENSA 
QUE LA EFECTUADA EN EL CORVEJON. DESPUES 
DE APLICADA LA TRACCION SE FIJA EL PIE Y 
EL METATARSO, 

b) EN UN CASO DIFICIL CON DESPLAZAMIENTO DEL 
FRAGMENTO VENTRAL ES NECESARIO ADEMAS EL 
USO DE FIJACION EXTERNA DIRECTA COMO LO 
UllC'C'Tn" 1 1\ _rTf'\111"1" - \ 
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VENTAJAS: 

l, Permite una transpiración normal (26,35,36), 

2, Las posibilidades de atrofia muscular se re­

ducen al mínimo (10,14,18,36), 

3, Se recomienda corno un sistema en que puede 

combinarse tracción limitada con fijación 

interna (10,14,18,26,48), 

DESVENTAJAS: 

1, Es labil 11 un ataque persistente del paciente 

(26,35,36). 

2, Es necesario un reconocimiento periódico·sema­

nal y en pacientes en desarrollo éste deberá 

ser más corto (14,35), 

3, Es necesario utilizar en ocasiones un collar 

isabelino (l)(Fig. 32). 

Como en toda.fijación externa los cuidados post­

operátorlós son:mu.Yi'mport~ntes,.en efecto las férulas de-
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del corvej6n y del carpo, para detectar una posible apari­

ci6n de edema o simple sensaci6n dolorosa. En cualquier 

caso como ya se mencion6 el cir-ujano debe examinar al pa­

ciente a la semana de haber aplicado la férula, repitiendo 

el exámen de preferencia·catla semana o a más tardar 2 a 3 

semanas después (14,35), 

2) FERULA DE ROBERT JONES: 

El vendaje o férula de Roberl Janes se aconseja 

para el tratamiento de miembros que han sufrido grandes 

áreas de traumatismo (5,26), 

Puede ser utilizado para proveer estabilidad y 

reducir la inflamaci6n asociada a fracturas y otras heri­

das en los miembros, producidas por el traumatismo o abor 

daje quirQrgico en la reducci6n de las mismas (1,5,19,25). 

Esta técnica está indicada cuando la fractura 

fue correctamente reducida y está en extremo inflamada (19, 

2 5). 

Presenta la ventaja de proporcionar una presi6n 

homogénea, lo que contribuye a evitar la aparici6n de ede­

mas y requiere para su fabricaci6n de materiales accesibles 

para su uso coman (26,35). 
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TECNICA: 

a) Aplicar una tira de tela adhesiva longitudi­

nalmente en el borde craneal y otra en el borde caudal del 

miembro, que rebase aproximadamente 10 cms de longitud de 

~ste (17,26,35)(Fig, 20), 

b) Envolviendo generosamente el miembro con al­

god6n, enroll§ndolo con una capa de aproximadamente el do­

ble de grosor, que la zona lesionada, comenzando de distal 

hacia proximal en el pie hacia arriba tratando de cubrir lo 

m§s dorsalmente posible y regresar a la punta del pie (1,19, 

26,40}(Fig. 48) 

c) Proyectar sobre el algodón los extremos libres 

de tela adhesiva con el propósito deexponer los dedos ter­

cero y cuarto donde se podr§ observar algGn transtorno en 

la cirulación del miembro (26,JO)(Fig. 48), 

d} Aplicar una venda elástica sobre el algod6n 

comenzando nuevamente de distal del pie hacia proximal en el 

pie ()9,26,35,39)(Fig, 48ó), 

e) Recubrir con tela adhe~fVa -~6~r~ \a v;nda • 

eHistica firmemente el propósito de dar ciert.a f1ermeza al 
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FIG. 48, FERULA DE ROBERT JONES, PROYECTAR LOS EXTREMOS 
LIBRES DE LA TELA ADHESIVA, SOBRE EL ACOLCHONA 
DO PREVIAMENTE APLICADO. 

FIG. 48 b, APLICAR UNA VENDA ELASTICA SOBRE El ALGODON 
COMENZANDO DE DISTAL HACIA PROXIMAL Y - ~ 
POSTERIORMENTE RECUBRIR CON TELA ADHESIVA 
PARA PROVEER MAYOR FIRMEZA A LA FERULA. 
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vendaje y evitar la hu~edad~ (l,5,19~26,35~40), 

3} FERULA DE MASSON 

La meta férula de Masson, es una férula que se 

encuentra disponible en el mercado, es un molde acanaldo de 

aluminio o fibra de vidrio con una terminaci6n redondeada 

para el pie, se pueden moldear a lo largo y a lo ancho y 

existen .gran variedad de tamanos (5,14,26,36}(Fig. 49) 

Se aplican al miembro previamente acojinado, por 

su parte caudal, colocar una tela adhesiva en la parte in­

ferior de la férula para anclarse al miembro,(10) posterio! 

mente se cubre con un vendaje y tela adhesiva (14,26,36). 

Como su nombre lo indica se utiliza principalmen­

te en frac turas de huesos ·metacarpa·les ·y metatarsales· prfocipalmente 

(14,36) aunque se pueden utilizar como soporte adicional pa­

ra·otro tipo de fracturas tratadas con fijaci6n interna (5) 

o como soporte primario de fracturas en radio y ulna (26), 

Tiene la ventaja de ser muy segura en cuanto inmovilización 

se refiere, es fácil de aplicar y soporta el ataque del pa­

ciente (26), 
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4} FERULA DE SPICCA. 

Es una férula semirígida, que puede ser aplicada en 

el codo para suprimir el movimiento, usualmente se pasa sobre 

el tronco para así inmovilizar el codo y el hombro (5), 

La férula es construida con férulas de yeso o hexa-

1 ite, comunmente se utiliza para ayudar a estabilizar la par­

te proximal del miembro, articulaciones del hombro, en la ca­

dera como postoperatorio (5,19)(Fig, 50), 

Una férula de Spicca para la espalda incor-

porada a un vendaje o férula de Robert Jones, puede ser usa­

da para la inmovilización temporal de fracturas proxtmales al 

codo (25)lFig, 51), 

TECNICA 

a) Se coloca un estribo. de tela adhesiva, el miem­

bro y el tronco son envueltos con un vendaje acolchonado de 

algodón (5). 

b) Se fabrica la férula de yeso o hexalite y se 

aplica lateralmente al. miembro, se fija con el estribo an-
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e 

FrG. <49. FERULA DE MASSON 

FIG, 50, FERULA DE SPICCA APLICADA COMO POSTOPERATORIO 
EN LA CADERA, 



FIG. 51, FERULA DE SPICCA Y VENDAJE O FERULA DE ROBERT JONES 
UTILIZADAS PARA INMOVILIZAR TEMPORALMENTE FRACTURAS 
DEL CODO. 

..... 
o 
U'l 
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teriormente aplicado de tela adhesiva, se aplica un vendaje 

y·tela adhesiva para fijarla (5). 

5) FERULA DE CRAMER 

La férula de Cramer se fabrica con alambres que 

pueden ser de diferentes diámetros de ancho desde 1/2 a 6 

pulgadas, se moldean formando un canal, sobre el cual se 

colocará la parte afectada, sobre un vendaje previo acol­

chonado fijándose al miembro en la forma acostumbrada. Es 

una férula conveniente para inmovilización temporal (31) 

(Fig. 52). 

V. METODOS DIRECTOS 

Son aquellos en los que s! hay contacto entre la 

férula y los fragmentos 6seos, de·tal manera que son mani­

pulados para lograr la reducci6n de la fractura y contención 

consiguiendo la formación del cal lo óseo, por medio de fi­

jación de clavos de Steiman percutáneos que se incertan al 

hueso y son conectados externamente por una o más barras -

dgidas (26,45}. 

Esta técnica fue d.escrita inicialmente. por - -

Parkhil l en 1897 y ha sufrfdO ·de diversas modiffcaciOJl(!S, 
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FIG. 52, FE~ULA DE CRAMER, 
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para disminuir su peso aumentar su estabilidad y facilitar su 

aplicaci!ln (6,12,17,26,28,45), 

En Inglaterra Kirk, Hicmann y Ormond impulsaron el 

uso en Medicina Veterinaria de los métodos de fijaciór esque-

1 ética externa aplicada en Medicina Humana por Kirschner, 

Stader, Hoffma, Judet y Lambotte (17). 

1) FERULA DE PARKHILL O DE MEDIOS CLAVOS 

los clavos son insertad~s al hueso a través de la 

piel, ejerciendo un control directo sobre la fractura con­

trolado por un aparato externo (36}. 

Se ~plica en una sola porción del miembro, per­

mitiendo el libre movimiento de las articulaciones cercanas 

a la fractura, proximales y distales las cual~s no son fi­

jadas promoviendo de esta forma la circulación, evitándose 

la atrofia muscular y articular (10,36). 

Consiste la férula de Park.hill en cuatro torni­

ni 11 os perpendiculares al eje l ollgifudinal del hueso, 2 

en la parte pro,~~ mal :y 2;ieri.~e}~~;;~'.~'~~,Ó ;~is Úl has ta penetrar 

la. corfeia;~óseir"fy~sujeta~c~e'~tCi;'~{pó~~:1i~.iexJremo libre por -
-· ~, i,~:~ >: "<··:.,,,_·y:, <f·;~"\·,-,t-~··-- ·.-·.:Y. ~'.' ... :"-

me d i ·º J~ . ?.ja ~Jsj:( t~', ~·~.I-~tr~) 5j )~. • .·. 
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Después Anderson modificó esta técnica, emplean­

do los clavos insertados con un Sngulo de 45° , unidas por 

una barra, siendo posible manipular los fragmentos óseos -

para ser colocados en su posición fijados por una barra en­

tre l os dos c l avos ( 3 6) CF i g • 5 4 ) • 

Esta técnica fué posteriormente modificada por 

Schoeder, Stader y Ehmer (36). 

TECNICA DE APLICACION 

Colocar al paciente con el miembro semi-flexionado 

y la fractura semi-reducida, ésto evita cualquier interfe­

rencia con la actividad muscular (.26), 

No debe olvidarse que la aplicación de fijación 

externa por medio de aparatos de medioclavo, debe observar 

las medidas de asepsia rigurosas como si se tratara de una 

cirugía de reducción abierta, ya que existe el peligro de 

producir osteomielitis (36). 

El primer cla~o debe colocarse lo ~Ss cerca del 

final del extremo proximal lo que facilita la presión posi­

tiva sobre los fragmentos, es conveniente hacer una inci-
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FlG. 53, FERULA DE PARKHILL 

FIG. 54 ANDERSON MODIFICO LA FERULA DE PARKHILL, 
EMPLEANDO 2 CLAVOS CON UN ANGULO DE 45° 
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sión en la piel que permita el paso del clavo sin provocar 

introducción de bacterias que pueden estar en la superficie 

de la piel y evitar el arrastre de tejidos blandos hacia el 

lugar de la fractura, la introducción del clavo debe hacer­

se a mano, con un martillo o bien con un taladro manual, 

los taladros eléctricos puede con frecuencia causar necro­

sis térmica de los tejidos, el utilizar el método manual -

permite sentir el momento en que se perfora la corteza ósea, 

es importante que los clavos perforen por segunda ocasión 

la corteza lo que da lugar a un punto de equilibrio impi­

diendo que los clavos se aflojen y se desprendan {17,26), 

La segunda pareja de clavos es colocada en el -

fragmento distal insertando primero el clavo que queda lo 

más lejos posible de la lfnea de fractura, (sin intervenir 

la articulación) y el último en colocarse debe ser el que 

lleva la posición cercana a la fractura, teniendo los mis­

mos cuidados que para el primer par de clavos (26,36), 

El paso siguiente es montar sobre cada pareja de 

clavos, una barra de unión que estará fija por broches de 

presión atornillados, ésto permitirá el acomodo de los -

fragmentos, ayudados por la barra de unión común que se­

rá apretada hasta conseguir la reducción, 
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Sobre las parejas de clavos, se puede ejercer -

cierta presión para vencer la tracción muscular, esto, de-

be efectuarse cuidadosa y gradualmente para no daftar los 

tejidos vecinos o interferir con la circulación (17,26,36, 

49}. 

Cortar los clayos de 2-3 cms mas all§,de la ba­

rra de unión (16}, 

.. ;·:: ' 

Cubrir l.a /Jri1a,i.fo·n .tela adhesiva, excepto en 

el punto de donde em~rge~ los clavos, para poder revisarlos 

y facilitar la curación de la ~erida (36}, 

Al ajustar la barra de unión común, no debe ha­

cerse presionando losfragmentos óseos entre sf, especialme~ 

te fracturas en los extremos de los huesos largos, basta 

con la sola presentación de los mismos para conseguir la 

unilln (17,26,36), 

En pacientes jóvenes no es recomendable la per­

foración de las epífisis, ya que ésto puede interferir el 

crecimiento y provocar deformaciones especialmente en hue­

sos largos, ej, ulna y radio (26,49}. 

VENTAJAS. 

l;o Requiere de solo una insicil3n en 1 a piel (26, 

49). 
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2. Permite movimiento inmediato del miembro (17) 

3. Es de fácil revisión (17) 

4. Es ligera y relativamente cómoda {17,26) •. 

DESVENTAJAS 

1, La pérdida de la férula ocurre con frecuencia 

entre la cuarta y quinta semana teniendo que ser reemplazada 

por otro método de fijación externa (49) .• 

2) FERULA DE STADER 

Un método efectivo de recucción, aposición y ali­

niamiento, fue el desarrollado por Stader. Esto marcó un 

paso importante en el desarrollo de la Ortopedia en ?eque­

ñas aspecies (39), 

Posteriormente Ehmer y Anderson modificaron los 

equipos utilizados en Medicina Humana, para ser aplicados 

en perros, .Realiz~ron primero fijaciones en cadáveres y 

comprobaron que era un método efectivo de fijación externa 

( 3 9) • 

.Esta férula es la precursora de 1~ férula de -

Kirschmer/Ehmery consiste en·dospares de c.lavos, éstos 

unidos en blocks plá~ti~os· a través i:le los cuales se situan 
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los clavos por medio de una barra ensambladora, (~9) la cual 

provee de extensi6n, reducci6n y fijaci6n para la varilla 

(39,49). 

Esta es una combinaci6n de férula reductora y de 

fijaci6n {_49). 

El principio de esta férula es igual a la férula 

de K ir s ch ne r (_4 9) • 

3) APARATO DE KIRSCHNER 

Esta es una opci6n atil y muy socorrida por los 

Médicos Veterinarios como método de tratamiento de fractu­

ras (9,10,17,23,45). El aparato de Kirschner, es un siste­

ma para la fijaci6n esquelética de fracturas en el que se 

insertan clavos de Steiman en el hueso en un plano que -

puede ser transverso o oblicuo al eje l ongi tudi na l del mis-

mo, y que son conectados externamente por una o más 

barras rígidas (6,9,17,24,44,45). 

COMPONENTES DEL APARATO DE KlRSCHNER 

der~ de 

El número. y la ~f~r~a~~a~e7\.osr;c6;7pci~entes, ,depen-

1 a tlk ni ca qae-'e L ~i·~·~ji~o'.'.'"~{i~·j~'i"pa ra·'i~ fija ci 6n 

de la fractura t28,~~){ --
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Los componentes del aparat~ estan~ar son: 

Clavos de Steinman~ medios o completos en nOmero 

variable. 

- Clamps de fijación sencillos 

- Clamps de fijacilln do b l e·s 

- B.a rra s conectoras cortas 

- B.arras conectoras largas 

El aparato de Kirscher modificado se usan los mis­

mos componentes, exceptuando los clamps de fijacilln dobles y 

las barras conectoras cortas (~Sl. 

CLASIFICACION 

Debido a que existen diferentes formas de aplica­

ción, el namero de componentes varía también, el aparato de 

Kirschner se clasifica en: (.6,10,12,44,45), 

TIPO I (UNILATERAL). Cuando los clavos de Steiman 

quedan en una sola cara del miembro, aunque perforen las dos 

cortezas óseas, se usan medios clavos de Steiman en namero 

variable y con una o mas barras conectoras (23,24). 
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Dentro de este tipo, se encuentra aquel en el que 

se emplean únicamente dos medios clavos de Steiman y debe -

usarse conjuntamente con otro sistema de fijación, por -­

ejemplo: clavo intramedular (Fig, 55), Este tipo de apa­

rato está contraindicado como método único de fijación para 

el tratamiento de fracturas (9,28,44,45}_, 

TIPO II (BILATERAL), Cuando los clavos quedan a 

ambos lados del miembro; se emplean clavos de Steiman com­

pletos en ·número variable y con una o más barras conecto­

ras, que al quedar a ambos la dos del miembro ofrecen una -

mayor rigidez y estabilidad (17,28,45), 

JIPO III (MIXTO). Es uná combinación de los mé­

todos anteriores; su uso está indicado en fracturas inesta 

bles o conminutas (44,45). 

El aparato de Kirschner se encuentra en Tos SÍ" 

guientes tamaños: 

a) Pequeño: En el que se emplean clavos de 

Steiman de 3/32" con una barra conectora de 

1/8", se usa principalmente en gatos y perros 

pequeños, 
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b} Mediano: Que necesita clavos de Steiman de 

1/8~ 6 7/64", la barra conectora es de 3/16" 

de di§metro. Este tamaño es el m§s utilizado 

en pequeñas especies (45J, 

c} Grande: Requiere de clavos de Steiman de 

5/32" a 9/64" este tamaño es el menos empleado 

en Médicina Veterinaria (45), 

TECNICA 

Existen dos técnicas para la aplicaci6n del apara­

to de Krischner: La estandar y la modificada, que el ciru­

jano puede elegir de acuerdo a su preferencia (451, 

TECNICA ESTANDAR 

Reducci6n de la fractura (.fig, 16) y mantenerla en 

posici6n durante la inserci6n de los clavos de Steiman pro­

curando que el tejido adyacente se encuentre en su posici6n 

normal para evitar tensi6n innecesaria sobre el· mismo (12,45} 

Colocar los clavos en la metáfisis de los fragmen­

tos distal y. proximal.ca."t~a\'és de la piel y tejido blando -

perforando las 2 co~r~ias 6seas por medio de un taladro ma-
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nual, (26, 36,45) la angulaci8n de los 'cfavos ser:! de 65ºcon 

respecto al hueso y de 45° entre ellos. (Fig. 56)(45}. 

El clavo proximal as1 como el distal deben ser ·co 

l ocados lo más cerca posible a los extremos del hueso y en direc­

ci 8n a la 11nea de fractura para obtener una ventaja mecáni­

ca mayor contra las fuerzas de torsi6n (10,12,17,23,24,45). 

Insertar Jos clavos centrales con la misma técni-

ca (45), 

Conectar cada par de clavos por medio de las ba­

rras conectoras cortas, las cuales sostienen los clamps de 

fijact8n doble, que sostendrán la barra conectora larga que 

unirá los dos pares de clavos (26,44,45}, 

Los ci'amps son· ajustados en forma aHerna,.;1para -
' : ~ .. ~ i • 1 i 1 , ' l .,, -\ 

evitar un desp.l~.z.amiento :de la:alineaci6n,lo'gradÚ 
r-.. r:·:; e; , - : ,·: :: ~-, i " ~ -~LF>J~~f~~\-·' !·;".. 

! ' ~,.. . • -,::,~: ·.:·:, / \,'·\-

'~<;.-~-"~~.~~- t_,~ •· > t s~. ::· <- .-:.; .. ·A::~ -~·:_.»::~'.~·~~~_ .. :t~~).-r!:f~~:~:~-~ú~-. 
:La técni,é:a,.mcid{ficacía de \a apTkác.i8n: del aparato 

·:: :~ : :- ·" :-:~.~~\i~:if'¡i~· · -:~:-~::-¡· >:~~~- h-~~<- :i:/:{ /'.;~~--~~- i::; ;~,-~" ... _; -.~r,.-//?J'.~ ~~:x;.~H- ~'r:::; f :_'. 

de Kirschner se>'ca'r'ilC:Jer;;'Z'á'/porqÜe. los .clavó's son conectado.s 
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FIG. 55, APARATO DE KIRSCHNER UNILATERAL CONJUNTAMENTE 
UTILIZADO CON CLAVO INTRAMEDULAR, 

rn:. ~q;~ i'oLClfAR LOS CLAVOS coNUNA AllGIJLJ1.c1011 DE li~" 
CON RESPECTO AL HUESO Y 45~ ENTRE ELLO~. 
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El método modificado de aplicación ha demostrado en 

diversos estudios (6,9,10) una mayor resistencia del aparato 

a las diferentes fuerzas que se ejercen sob~e el, la causa de 

ésta resistencia es debida a que los clavos se alinean sobre 

un mismo plano y son conectados por una misma barra (45). 

Para tener ,éxito, en. l.a re,dµ.cci6.n .de la fractura se 

deben seguir los siguientes prJ.nc>ip,ip,s_:. 

1. Reducción adecuada de i~· :'fr_ac_.~~~a/.(/o/í2, 23, 26, 

28,44,45). 

2, .Inserción de i..,os cla:vos. en los ,extremos· 

so (45). 

del hue~ 

3. No aplicar los clavos a menos de 5mm de la lfnea 

de fractura (9,12,26,36,45). 

4, Evitar el uso de equipo de poder, {_26,31,45) (t~ 

ladro neumático) que provocará necrosis por el 

calentamiento y por esto la pérdida prematura de 

los clavos (45). 

5, La angulación de los clavos deberá ser de 65ºcon 

respecto al hueso (6,9,1~,ll,12,23,24,28,36,44, 
. , ' . . ; i:¡ • ~~- : . ': ' 

45). 
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8. 
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interferir con la cicatrizaci6n normal de ésta, 

disminuyendo el riesgo de que drene por los cla 

vos (45). 

Verificar que se hayan perforado las dos corte-

zas 6seas ya sea por palpaci6n o por placa radio 

gráfica (26,45). 

Evitar tensión innecesaria sobre la pi el y teji-

do blando ( 45). 

9. Se deben utilizar clavos puntiagudos que facili­

ten la perforación del hueso (26). 

10. Asepsia cuidadosa, ya que de otra manera puede 

dar lugar a infecciones, gangrena, osteomielitis 

y pérdida de los clavos (26,45). 

INDICACIONES PARA EL USO DE LA FERULA O APARATO DE KIRSCHNER 

A) Fracturas expuestas, contaminadas e infectadas. 

(26,36,45). 

B) Fracturas conminutas, en donde la reducción por 

medio de fijación interna no ofrezca una gran estabilidad y 

acarre riesgos de complicación (10,11,44,45). 

C) Osteomielitis correctivas. 
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D} Como fijaci6n auxiliar,cuando se emplea un clavo 

intramedular y se desea evitar rotaci6n e impac­

taci6n de la línea de fractura (10,11,12,23,31,36, 

39,43,44,45)[Fig. 55). 

El aparato de Kirschner se aplica en la superficie 

craneolateral del húmero, superficie craneomedial del radio, 

superficie lateral del fémur y la superficie craneomedial de 

la tibia, También es usado en el tratamiento de las fracturas 

de mand1bula y pelvis. Para inmovilizar articulaciones en el 

tratamiento de lesiones articulares y para lograr artrodesis. 

00,44,45), 

La elección de este aparato está limitada por la 

zona anat8mica de la lesi6n, por ejemplo: En fracturas de hO­

mero o fémur, no es posible utilizar el aparato bilateral ya 

que ocasionará lesiones al pecho o ingles del paciente (45). 

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS 
_-;:-.; .. 
·,~¡ .. i ·;\ r,."-. -:.:i· 

· Una,;;vé:Zi~cf.Ue•::el1,apa fa to' es co 1 oca do, 1 os c 1 avos de 
';'.''''.~; ~ <-o;''·;",.,'•; 

fija c; 6n. scfa cb.~t~~·~s;~exaé táment e sobre 1 a barra conectora 
- .• "-"\o";'-'0•' --- :1. ', 

y cubiertóéid'6~in:~ adhesiva para proteger al paciente de los 

bordes corÍ,án]es~;;del aparato (Fig. 57)(10,12,26,36,44,45). 



FIG. 57. EL APARATO O FERULA DE KIRSCHNER DEBE PROTEGERSE CON UN VENDAJE 
Y TELA ADHESIVA PARA EVITAR QUE SE ENGANCHE Y PROTEGER AL 
PACIENTE DE LOS BORDES CORTANTES, ASI COMO A OTROS ANIMALES Y 
AL DUEÑO. 

..... 
N 
w 
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En fracturas donde se anticipará una gran inflama­

ción el uso de vendajes de compresión, está indicado durante 

uno a tres dfas (45). 

Deberá tomarse una placa radiografica para evaluar 

la reducción de la fractura y la posicic5n de los clavos (10, 

12,26,44,45). 

Posteriormente el. aparato se deberá evaluar por lo 

menos cada tres semanas en cuanto a su ajuste y funcionali-

dad (_45). 

VENTAJAS 

~. Inmovilización más r1gida y segura que la logra-
' 

da con clavos intramedulares, ya que tienen un mayor número 

de puntos de fijacic5n (10,26,44,45)(Fig. 58}. 

2. Si la fractura fu~ expuesta puede q~edar al des­

cubierto para su diaria evaluación. 

3. Provoca un daño menor al aporte sanguíneo de la 

fractura y por lo tanto una cicatrizacic5n más rápida (10, 44, 

45}. 
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FIG. 58, EL APARATO DE KIRSCHNER FACILITA EL MECA 
NISMO DE PRESION POSITIVA SOBRE LOS FRAG 
MENTOS, PROPORCIONA UNA INMOVILIZACION -
MAS RIGIDA Y SEGURA QUE LA LOGRADA CON 
CLAVOS INTRAMEDULARES, YA QUE TIENEN MAYOR 
NUMERO DE PUNTOS DE FIJACION. 
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4. Es de fácil aplicación, no requiere de equipo 

sofisticado y no es necesaria una gran destreza (44,45) 

5, Tiempo de cirugTa menor (45), 

6, No requiere de cambios contfnuos (26,36,45}~ 

7, Los clavos se pueden emplear nuevamente, lo que 

reduce su costo, 

8, Es bien tolerado por el paciente (26,45), 

9, No requiere de anestesia para retirarlo (26,45} 

10, Un desajuste de la férula es poco frecuente y 

cuando ocurre, su arreglo es sencillo (17,26), 

11, La remoci6n de esta férula se recomienda a los 

30 días, período que ha demostrado ser suficiente para la 

formación de callo óseo (17,26}. 

12, Soporta los ataques persistentes del paciente 

(17,26), 
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13, Facilita .el mecanismo de presi6n positiva sobre 

los fra~mentos {17,26)(Fig. 58), 

DESVENTAJAS 

1~ No se recomienda para inmovi1izaci6n de articu­

laciones (26), 

2, No dener8 ser utilizado como medto de fijaci6n 

único en pacientes con un peso mayor a 35 kg (45), 

3, Predispone la infecci6n de los tejidos blandos 

adyacentes a los clavos aunque lo osteomielitis ocasionada 

por este problema es rara (17,45), 

4, Tendencia a engancharse en objetos que rodean el 

medio ambiente del perro (45), 

5, Antiestªtico para el propietario del animal (45). 
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CAP,ITULO III. 

VENDAJES. 

I. GENERALIDADES 

Vendajes (fijaci6n externa no r1gida) son todos a-

quellos elementos de tela o similar que se fijan a una zona 

lesionada del cuerpo con una de las siguientes finalidades 

mecánicas: comprimir, proteger o inmovilizar (47), 

Son recursos terapéuttcos empleados generalmente 

con el fin de inmovilizar una regHln, contener 6rganos, su­

jetar ap6sitos, proteger heridas de influencias térmicas o 

bioquímicas, infecciones e insectos o bien realizar hemos­

tasis en heridas recientes, preventr traumas y evitar auto­

mutilaciones (5,27,33,37,41). 

- --:; -, ··.,"<,_ 

El término vendaje, sugiere%ri~r/vinda"0 otira de 

tela, pero dentro de este concepto h'~;Y:jqS:e,;,:fí::cYutr: también 

los lienzos o tiras de tela que sin,'~~'.;~;~(}~ri,Jis;'¿u'm'plen, fi-

nes similares ( 47). 
-- ,., ·" 

. ,'_';~~ - fl-.> .~".,if\:ft~ -~/--~- ",' '"' 
-~'.-):\: -._.,,.;, 

: ·-\~;~{ -,::.' <}'.·--

., -A menudoi en. aTg~~os-fc7~~:Í~fé~rfi;e;h-~·(j:ºe~ invuÚto 
;·t- " ., . ._ .. -·-·. ' -

en algún mat-éH~l c¡Ueles·fé':c'disponiol'E!~;;¡pdr()~:~e cüálquier -
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forma este debe aplicarse correctamente. el ·uso adecuado de 
'',, .\ ; 

estos evitará complicaciones posteriores (19). 

El colocar vendajes en los animales es un verdade 

ro arte, el cual consiste en que ellos permanezcan en su l~ 

gar sin variaci5n y realicen su funci5n eficamente, sin ca~ 

sarle molestias a los pacientes todo el tiempo que se desee. 

La aplicaci5n inadecuada de estos puede retardar la cicatri 

zaciBn o causar complicaciones, o cual obliga a respetar -

las reglas generales y particulares segOn el caso (19,21,27, 

37}. 

Una de las cualidades más estimables de los venda­

jes, es que permanezcan colocados sin causar molestias a los· 

pacientes (27}, 

Hasta ahora no se conoce ningOn vendaje o medio 

de curaci5n para heridas, que los caninos no puedan destruir 

o librarse de él mordisqueándole, arañgndolo o rasgándolo; 

para evitarlo a menudo debe recurrirse a procedimientos de 

inmovilización, y recursos auxiliares especiales para pro-

tegerlos (.collares, bozales, etc) (Cap, IV)(l,,20,27). 

La selección.de]material para vendajes, va de 
"'!e'. --=0---=-=- - - " --

acuerdo a la funcfón qu~~ .de é~t~ s.e ~~q~i era; como regla cada 



- 130 -

vendaje consta de tres componentes b5si~os, que est&n pre­

sentes en diferentes grados, esto debe ser considerado cuando 

aplicamos el vendaje como primeros auxilios, antes del trata­

miento definitivo o después de que el animal fué intervenido 

quirGrgicamente l22). 

PRIMER COMPONENTE: Una capa de gasa, la cual es -

puesta directamente sobre la lesión y la piel circundante, 

la gasa actGa como veh,culo para la aplic~ción de medic~men­

tos, si es necesario l6,22,!7}, 

SEGUNDO COMPONENTE: Consiste en un material que 

es el&stico, absorvente, c3ltdo, que promueva la evaporación 

o amortigue dependiendo de los requerimientos, aunque es muy 

irritante s.i se pone d.irec~arnºe11t~ "sobre la herida lB,22,37). 

dear y 

niente 

je sel 
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IL INDICACIONES Y FUNCIONES DE LOS VENDAJES 

Al efectuar un vendaje primero hay que establecer 

claramente su objetivo, sólo asf el operador podrá determi­

nar el material necesarto, su cantidad, la fuerza para apli­

carlo, su extensión, los accesorios indispensables o el tiem 

po de permanencia (47}. 

Existen 10 indicaciones fiásicas para el uso."venda 

jes: absorción, protecct~n, antisepsia, presión, inmoviliza 

ción, debridar, rellenar, proveer confort, estética e infor­

mar sobre exudados (8,19}. 

aJ Absorción: Este tipo de vendajes actaan como 

un medio de almacén y vehfculo para el drenaje de la herida, 

este puede ser suero_, _sªngr_e, ~xu<iad().•purul en to o restos ne­

cróticos. El objetivo. de proveer un sistema de absorción a 

la herida es el de alejar este· exudado de la herida y evitar 

el goteo (.8,19). 

_re ve pi et al err u- 1~ nmsb
0
e

1

/c :t_.~_"or.'s•_·~_-_:',--f ._:e:_:'v_,· __ ._t,,:_t'·_'~a~r•_~-:_-_:_ •. ' .• _¡_.~!c]:e,t~st __ .,:_::o:_tn:_;e;_'._:s•~--·-·-·---ª ___ , __ ' __ ._._._'._._;p"_do __ i_.•~_:r,;_j_._n_._.~1~ :¡ft:~:;,~~¡;1: ,; ::: 
_ 1i~:of~iTI1~n- t}>;,s'i'ii nvolun ~- -

ta ri os o· vol u ~i~~;i¿~;{~ bVif;Ll;na)fi.4i a:~ C~-~l9;tr;3Y~{n': 
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En determinadas.circunstancias se aplican con este 

objeto las vendas directamente sobre la lesión pero es más 

frecuente ponerlas sobre un apósito de gasa y algodón (27,42) 

el Antis~ptico: Cuando se utiliza un antibiótico 

local impregnado en un apósito o como soluciones (98), 

dl Presión: Sirven para apretar la herida, esto es 

beneficioso porque reduce el aumento en producción de exuda­

dos acumulados en espacios muertos, controlar hemorragias y 

reducir la posiblidad de formación de un edema o ~eroma lB, 

19,27 ,33,47}. 

Ayudan tambiªn a evitar el excesivo tejido de gra­

nulación [37), 

La presión evita que se acumule lfquido, lo cual 

favorecerfa a una infección por ser un excelente medio de 

cultivo para las bacterias, pero no tiene mucho efecto-so­

bre la formación de exudado producido por procesos inflama­

torios (B l. 

El vendaje de presió~ evita la formación de una 

hernia o eventracione.s .co.n salida d.e 
0

órgarÍos o pa~te .de 

ellos (33), 
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el rnmovilización, Este tipo de vendajes evita 
a 

mayor traumatismo, minimiza el dolor y promueve la recupe­

ración al restringir el movimiento de los miembros o zona 

afectada (8,19,22}, 

Evita también que la herida se abra nuevamente y 

controla la diseminación bacteriana a los tJjidos cercanos 

en heridas contaminadas (.8}, 

Un vendaje in~oviltzador co~rectamente ~plicado 

debe abarcar por lo menos las dos articula~iones cercanas 

proximal y d·istal a la zona afectada, cuando no es impres­

cindible un enyesado y hasta de un vendaje para limttar -

dichos movimientos (.471. 

Están indicados en desgarros musculares, esguin­

ces, fracturas no desplazadas de costtllas, después de ºP! 

raciones plásticas y ortopédicas o también 'como tratamien­

to de emergencia para fracturas (.47), 

f) Debridación: Los vendajes hQ~edcis eitán ~n~ 

dicados para la0 maduración de~abscesos,~p~omoviento-una -·~ 

dismiríucfón''enla vi'scós;'~ad de este exu'dado, esto favore-

ce a q·ue ·l a<he)ói da sane fi"siol ógicamente normal, El efecto 
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aumenta si el vendaje es previamente calerttado ya que además 

de aumentar la circulación sangufnea, activa los procesos 

enzimlticos de ia cicatriza¿ión (8), 

La evaporación penetra en los tejidos blandos le­

sionados y hace mis lfquido el material purulento favorecie~ 

do la supuración, otra ventaja de este tipo de vendaje, es 

que puede colocarse un apósito con una solución antiséptica 

la cual coadyuvar& a la cicatrización de la herida (8,19,22), 

g) Rellenar: Para heridas profundas e infectadas 

se· puede rellenar con gasa e impregnada en un material cica­

trizante o antiséptica, que promueva la recuperación del te­

jido necrosado, este apósito deberá ser retirado a los pocos 

días de controlada la infección, para no interferir con el 

proceso de cicatrización (8), 

h) Confort: El aplicar un vendaje que provea de 

confort es de bastante ayuda para que éste no sea destrufdo 

por·e1 paci-ente; en· este tipo de vendaje el tercer componen­

te es muy importante es el que provee de confort (8). 

Seefdn la elasti~fdad del vendaje será el éxito de 

obtener un vendaje confortable o no, esto.-se obtendrá con la 
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prlctica y debe tenerse especial cuidado al retirarlos ya -

que generalmente se aplica en zonas muy dolorosas, si el -

vendaje no le causa molestias al animal lo mantendrá en su 

sitio por el tiempo prescrito (.8,27}, 

i1 Estética: Este tipo de vendaje es aplicado 

con el propósito secundario de ocultar las heridas hasta 

.que haya ocurrido la cicatrización (.19). 

j} Informaciéln: 
r 

Los vendajes de este tipo sirven 

para obtener información del tipo de exudado y cantidad pro­

veniente de la herida, as1 como la naturaleza de éste, fre-

cuentemente los vendajes son retirados precipitadamente, sin 

tener una cuidadosa observación de lo que éste podrfa infor­

marnos (8,19). 

III. CLASIPICACION 

Existen diferentes clasificaciones para los venda­

jes segOn los diferentes autores, pero 4 son de interés prá~ 

tico: 

l. Clasificación funcional (según la finalidad me-

c á ni ca ) ( 2 .2 , 2 7 , 3.7 , 47 ) • .. ' ' 

2, Clasificación segr\i'entaria nOinero de 

. segmentos ~a oarcados '(.2 2:4 7)~. e' 



3~ Clasificacilln dtreccional: (según la dirección 

de-vueltas de la venda (27,37 ,47). 

4. Clasificación del material del vendaje (22,47). 

l. CLASIFICACION FUNCIONAL: 

Según su finalidad mecantca los vendajes son: 

al Vendajes protectores (21,27,37,47} 

bl Vendajes compresivos (8 • 3 7 • 4 7 } • 

c} Vendajes inmovilizantes (8 • 2 2 • 3 7 • 4 7 } • 

dl Vendajes mixtos 

a). Los vendajes protectores están des:t:tnados a so~ 

tener el apósito sobre la lesilln, aislar. y prevenir nuevos 

traumatismos (27,37,47}. 

b} Los vendajesco·mpresiv_o_s sirven para apretar la 

zona enferma y se realizin con vendas de tejido elástico, la 

compresi6n dependerl del caso por ejemplo la presión intensa 

para detener una hemorragia, presilln suave para detener un 

injerto, o una presi6n mediana para reabsorber un hematoma 

{_8 • 2 7 • 3 7 • 4 5) • 

c} Los vendajes inmovilizantes limitan el movimien-
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FIG. 59 •. VENDAJE UNIDIRECCIONAL 
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to de la zona que abarcan a menudo no logran inmovilizar co­

mo lo logran los yesos de modo que no suelen aplicarse en 

fracturas, sin embargo suelen bas~ar para proveer de descan­

so a otras lesiones e incluso :ciertas fracturas con caracte-

r1sticas particulares (47), 

d) Los vendajes mixtos son los que prov~en dos 0 

más de las finalidades anteriormente descritas (37,471. 

Otro tipo de vendaje podr1a considerarse a los me­

dicamentosos, los cuales son un tipo de vendaje protector que 

incorporan elementos de acci6n local (ap6sitos frTos, calien­

tes , anti ó i 6 tic os , etc • l (.2 2 , 3 3 , 4 71. 

II, CLASIFICACION SEGMENTARIA: 

Los vendajes pueden cubrir uno o más segmentos -

cor_poral_e_s, clasificándose po'r las áreas que ocupan en: (22, 

4 7). 

l. Vendaj~s unisegmentarios. (por ejemplo] mano 

solamente. (l,22,27,3i,47). 

2. Vendajes bisegmentarios _(por ej'é~plo) mano y 

antebrazo (1,27,37,47) •• 
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3. Vendajes trisegmenta~ios (por ejemplo} mano, 
;·'.·-·. 

an_tebrazo y brazo (27 ,47). 
· .. 

4.·vendajes multisegmentartos (37,47), 

rrr. CLASIFICACION DIRECCIONAL 

Seg fin la dirección general de las vueltas de la 

venda, los vendajes pueden ser: 

l~ Vendajes unidiraccionales (22,27,47)(Fig, 59} 

2, Vendajes bidireccionales (22,37,47} 

3, Vendajes tridireccionales (27,47}, 

IV. CLASIFICACION DEL MATERIAL DE VENDAJE 

Los materiales que se utilizan pará efectuar los 

v~ndajes pueden dividirse, de manera general como sigue: 

1. Vendas inextensibles o r1gid_as (. 47} 

2, Vendas semielásticas (.2 2 '47} 

3; Vendas circulares elásticas (22,37,47} 

4, Vendas combinadas con cartón' alambre, etc. .. 
~·-;;. -

( 47) 
-,,,"J . ':•'· _;·;_. -::ú'\ i\' 

s .. Lienzos en partes ri ehtet'os(43,47} 

6. Apósitos fij~do~<~)l~:?l~1"~.1 '(adheridos o sutu-

radas) ti2,2i,c37,4-7 l 
-_:_:_;_-'.:~-~'. ' 
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4. REGLAS GENERALES Y CONOCIMIENTOS BASICOS PARA LA 

APLICACION DE LOS VENDAJES, 

Las reglas para utilizar los vendajes no son rígi­

das e inapelables, sino que pueden adaptarse segOn las nece­

sidades del ml!dico l46l 

El vendaje es un procedimiento que prevalece en 

el d~bito quirúrgico, pero debe ser dominado por el clínico 

( 471. 

; ---_,-·--· ce-_' ---

ª) MODO DE ENROIJ.LlAR UNA VENDA: 
.- ~' . " - -

. , cua nc(b s',ei .. ~~tr.egue ü na ven da.des en rro 11 ad a, antes . _--~~: .. ·----~~~,~:: ;~·~~?/-- -~.:~~:~Tt~~~r>;~~:,1~:: :._ .:;-,-_ -·' :. ·-;. ,_ -_ -~- · .-_- . . 
de proé ed er ·a\ s~.· ,c()l~'cac'.)11n, S'e :oel'trol la rá perl"ec tamente para 

fac.il i ;\ª r;F:~~-B-~~,;~~1-;~;;~,~'.;~v,:.nqd,ar. ~2,P:. 
-~ ·f~- _:'é. ·~·5::= ·. :-¡\~;,i:' ;· !'~~ '.{: ·:::--J:;{~.· ;;·,~: ~-· .. ~;\~ ,- ¡· -" 

- . ·:---'·,';'.:" ~ ~: j,, ~:t-. •'· .. 1.,;' .. -.' ··.- ~---· ;::__:_· ., ··- .,,,... ' -- - -,- ' :;.;:_:;;~ - " ' 

. -•·- _. __ . ' --.:2~~=x~~3r~~s:i6'~~~~-~r!€:~-l~ ~t~~(;~ffa~c"e- a'-ci os ~a n º, s , me d i a D. 

te llna{mantotira:similar•a la':aé{forjar:•un cigarrillo, La 
·." -·-"<', :~-"" 1 _->:. -:"·:,: -. . : . "-.:; ·~--. -~-·; :.'.:. ; .. -.;-.":· :-··:~~/;~~· .~L~~~/:. ~ ::.~, / ... :~· .. :.r .. .. c.. . :> 

operacilif1, .. se'facflita ··Si Üri.aY:u~·~·nte sostiene el .otro lado 
.- ·:>:'- ·:··"." .. ;• ,· - -·· .. ·. --... :" ;-,.>'':. t':·.~·": i.J-':t~:};,•:~~:-;._;.'-~·::..:/;.~;:~~"; .. :-!'<'..,' /·";_'. '/t· . .<;~. '1'/_>-:.'..:'_~ '._ 

de• la. y•e nd,a_. pa_r~_ .-_~Y-i ~~~:-~~fü\;~,i:·~i~;rffe'.~~~z(·t~.%~~~~.~;k-~l· __ v~ndaj e 

será más eficiente cuanto.más;apret:adás.hayari:quedado las :·" ... ~··... · . .' ·: .. . .. , · ::·; ... :· .. < .. '.~- X?::-.,~".:f·:;.<' ·~~>. .r_._;~::'-,~<:-·:.;.·.¿.:·j.,::." . ..,c:tf~::-: t''.·, - --,-:'.: ' .. _. ·. 
vuelta/ qÚe c~n~t itll§ei'e1 ,'¿i\indr'ó',' 1 a 'y'~nd~ ~u ede enrro-
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Cuando se tenga la necesidad de quitar un vendaje 

ya colocado y exista el propósito de volver a poner la mis-

ma venda, enrrollar a la vez que se quita, economizándose 

asf tiempo y sin necesidad de un ayudante para enrotlarla 

otra vez (27). 

b) PRESION QUE DEBE DARSE A LOS VENDAJES 

Salvo una indicación especial, a los vendajes no 

debe dárseles más que la indispensable para contener los -

apósitos o evitar que puedan caerse. Los vendajes - - -

excesivamente apretados dificultan la circulación de retor­

no, molestan a los pacientes y retrasan la cicatrización 

y reparación de traumatismos (J,B,20,21,33,42,47). 

Los síntomas exteriores de u'rí• vendaje ·apretado son: 

la inflamación y el edema en regiones situadas entre el ven­

daje y la porción distal del miembro}::' Cuando se observen -

esos signos, es necesario aflojar inlll;~diatamente los venda­

jes, pues de otro modo pudieran 11~g~r a producir necrosis 

vida· del 

animal 

Los húmedos b sea.preciso. 
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mojarlos despuªs, deberln dejarse algo mis flojos que los 

que se ponen secos, pues stempre hay que contar con que pue­

dan encoger (8,47). 

El vendaje completo de una extremidad, evita el 

monitoreo del grado de presi6n y las posibles complicacio­

nes por lo que no es recomendaole esto (8). 

c) MODO DE F!JAR LA ULTIMA VUELTA DE LOS VENDAJES 

ENRROLLADOS~ 

Cuando se colocan vendajes enrrollados, es preci­

so .fijar su cabo terminal de algl'ln modo, para que las vuel­

tas de las espirales no se aflojen y el vendaje no se caiga 

(.27 HFi g, 60). 

d) FRECUENCIA DEL CAMBIO DE VENDAJES: 

La frecuencia: del cambio de<vehdajes estará de­

terminada por las normas de la curaci~n.~cambios frecuentes 

(1 .. 3 d1as) pueden alterar la cicatriia~ionde la herida, y . -· --- ,· - .. 

aumentan el manejo, por. lo que se ~;C:~~ie~da,camóiar entre 
'•-.----

el cuarto y doceavo dh (6-8 promedio},;depend'!endo del es .. 

tado de la cicatrizactfin,(22,3Z1 
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FIG, 60, FIJAR EL CABO TERMINAL DE LA VENDA 
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e) MATERIAL UTILIZADO PARA LOS VENDAJES: 

La utilizaci6n de este conjunto de materiales son 

complemento importante en la reparaci5n de traumatismos, la 

elección del tipo y cantidad dependerá' de la función que -

va~a a desempeñar el vendaje. La calidad y variedad del 

~aterial necesario para vendar animales se ha mejorado re­

cientemente {_22,35,371. 

Frecuentemente en nuestro medio suelen ser de 

fabricación casera o improvisadas, utilizSndose trozos de 

tela que estén a la mano l37l. 

Los vendajes pueden estar compues,to_s,, po~ y,no o 

varios de los siguientes materiales: 

.,.-.. Gasas: Pueden ser esté_ri,les,.~·º,•.noestériles,-han 

seryJdo _como material bá'sico_para;,ve~da·;,_;;~U,rante muchos años 

actOan como veh1culo para medicac.ió~jópica si ésta es nece 

saria, en el mercado se dispo,p,en,~1~§·~·~·~9,,~~ siguientes tamaños: 

5 x 5 cm, 7,5 x 5cm~, 10 >: Oi.~.~;;:qfa~~d?•39). 

pueden 

y son de tamañ~ de 12 x '1s ¿rn·Úf~:f.~étir~c~~~~~ncon tela de 
""o-l~~ 

gasa de 91 x 44 cm (.351. 
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Acolchonamiento (.cama o relleno): es todo aquel 

material colocado entre la venda y la región del cuerpo a 

tratar, la función que desempeña es permitir una presión -

uniforme sin impedir la circulación además de mantener en 

su posición las gasas o apósitos, si estos son necesarios 

(_37). 

Existe una gran variedad de ellos, pero los más 

utilizados son: bajo alfombra, hule espuma, huata quirOr­

gica. y algodón; los Oltimos son los mis comunes debido a 

que se moldean fácilmente y se ajustan al contorno del 

cuerpo, el algodón se coloca tal cual es su presentación 

(_454g) o cubrirlo con tela de gasa, estos materiales inter­

ca l ad os forma n un a e o 1 e h o nado grueso y res i s tente (_2 2 , 3 5 , 

37 ,39,481. 

Vendas: Se util.izan para mantener en su lugar 

gasas, apósitos y el relle'rio'(.37}. 

Las presentaciones·éxistentes son: vendas elás­

ticas no adhesivas (lo cm x 5 mi 15 cm x 5 m), .vendas elás 

ti e as ad hes i vas ( 7 e m ·x 4 , 6 m; l. o, e m, ·x · 4 , 6 m) , 1 as vendas 

de gasa no elásticas l15 cm'•.{5 mr :ro'.(:111 ~ 5.ml con o sin 

cintas o velero en los ·e~tr~mdB")(_37~;·39h2J.~ 
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Los materiales elásticos y adhesivos tienen la 

ventaja de amoldarse y permanecer en su sitio (22,37), 

Cinta adhesiva: La utilidad de este material es 

de fijar la última vuelta de la venda y proteger los ven­

dajes principalmente de detritus y humed~d. En el mercado 

se dispone de los siguientes tamaños: l,25 cm x 10 m, 2,5cm 

x lO·m, 5 cm x 10 m, 7,5 cm x 10 m (37). 

La habilidad de colocar todos o algunos de estos 

materiales se adquiere por Ja;prát~ic'.a_ {·22;,37), 

F) REGLAS. 

DE VENDAJES 

la" 

ya que 

~Ud del 
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4. E1 1 argo de la venda y e1 nOmero de vueltas -

según el efecto deseado. Si se busca solo sostener un ap~ 

sito es suficiente un vendaje corto; si se requl~re de com 

primir o inm6v:lizar se requiere de un vendaje mis largo, 

necesitlndose dos o mis vuelvas (33,47}, 

5, ~1 tipo de vue1tas y 1a dirección dependerl 

de la función a realizar y la región anatómica a tratar 

6, El ro11o debe ser consistente, la venda debe 

enro11arse con firmez'a, no flojamente (47), Pasar la venda 

sobre la mitad de 1a vuelta precedente para formar una 
.. 

vaina s61tda y uniforme ()7], 

7, El vendaje debe tener _aproximadamente igual 



dos y ri o .1 imitar~ Ja, fu ne i 6 ri. r e,spir,aJor. i.~ (.33 '47) • 

10. El operador debe colocarse frente a la zona 

les.ionada (47). 

11. La mayor1a de los vendajes requieren de varias 

personas a menos que el animal se encuentre anestesiado o 

incapacitado para movimientos bruscos. Mientras se reali-

za el vendaje, el rollo debe pasarse alternativamente de una 

mano a otra con ritmo r§pido y preciso. 

12, Al vendar no debe alejarse demasiado el rollo 

del cuerpo del paciente, Hay veces que incluso, es conve­

niente deslizarlo directamente sobre el segmento a vendar 

(47). 

13, Cuando una venda rfgida circunda una articu­

laci6n o ~na eminencia 6sea, ªstas deb~n ser acolchonadas, 

En .cam!Jfo~cuando se usa una venda blanda generalmente esto 
.-.- •, . , --- -

no es .necesario (33,47), 

.·14~ Unvendaje pu.ed~ ser.asceríd~nte (distal-pro-

.ximal ), descenden~e .. (proximal-dj~t~l o en; ambos sentidos 

(distal-proximal::-distal), cuando el vendaje lleva muchas 
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vueltas, no es raro· que el vendaje repita varias veces los 

sentidos ascendentes y descendentes (37,47), 

15, Ei vendaje debe colocarse en sentido de las m~ 

necillas del reloj en miembros izquierdos y en forma contra­

ria en mi~~bros derechos (37), 

16, Un vendaje puede causar calor excesivo, por 

.lo que si no es necesario no aplicar acolchonamiento, y se 

debe utilizar vendas ligeras y livianas (47), 

17, Cuando es necesario aplicar una bolsa de hie-

lo, el vendaje no debe ~er tan grueso o extenso que lo im­

pida, De este modo el hielo actuar§ como moderador de la 

i n fl ama c i 6 n (3 7 , 4 71. 

18, Los ~endajes con venda mojada se ajustan y 

comprimen m3s, pero se aflojan al secarse con el calor del 

cuerpo (8,47), 

19. En el vendaje compresivo 1 a presi6n deb:e ser 

uniforme en toda su extensiBn, no deJar los extremos dis-
,. 

'··¡ 

tales sin vendar 
·; 

esto provocaría edema (8 ,22,37). ya que 
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20. Al efectuar un vendaje compresivo las prime­

ras vueltas serán las más flojas, aumentando gradualmente 

la compresi6n con cada vuelta, de modo que las últimas -

sean más apretadas. Asf st hay que aflojar más tarde la 

venda bastará con solo aflojar las últimas vueltas {fl7). 

21. Los vendajes muy compresivos en la ra!z 

de 1os miembros pueden afectar el paso de la sangre origj_ 

nando cianosis, edema y dolor (33,47). 

22, El vendaje quirúrgico, aplicado al finalizar 

una operaci6n, conviene usar ~endas esterilizadas para re­

ducir al m!nimo una posible infecci6n (47), 

23. En vendajes para t6rax y cuello, no ajustar­

los demasiado si el paciente está anestesiado {_20,47). 

-- =---:,~-24~-Fijar la última vuelta del vendaje con rema-
: J _. ~ 

tes poco .pro-minentes seguros y fáciles de quitar, ªstos 

deber~;~ -~~r col.6cados sobre la cara externa de los miem-
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sustancia antibi6tica o cicatrizante( (Ffg, 12), b) Una C! 

pa absorbente y c) una capa que envuelva a las 2 anterio­

res (41), 
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5. VENDAJES SIMPLES 

a) VENDAJE HUMEDO 

Un vendaje hQmedo en soluci6n salina puede ser 

usado como primer componente, de un vendaje de protección 

en heridas infectadas, esta aplicación es usada para debrl 

dar y sus propiedades hidratantes no llevan completamente 

los requisitos mencionados para ser primer componente, 

El uso de vendajes hamedos calentados, no solo 

estimulan la circulact6n, sino que activa los procesos 

enzimOticos en la herida y ñcelera la licuefacción del ma 

terial purulento promoviendo la debridación, 

Una desventaja de los vendajes hOmedos es la 

maceraci6n de la piel, si esto ocurriese el vendaje deberá 

ser cambiado con mayor frecuencia y retirarlo lo antes po-

sihle (8). 

(.F i g ; 61 ) 

b) lENDAJE ACOLCHONADO: 

ligero acolchonado de 

bajas del miembro (5,37) 
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FlG, 61, EL ACOLCHONADO CUBRE LAS PARTES DISTALES DEL 
MIEMBRO. 
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Este puede extenderse sobre el codo y corvejón (5) 

Es comunmente utilizado para proteger laceraciones e inci­

siones quirOrgicas y proveer un poco de sost~n(S,19,40), 

Tambi~n crea una barrera en contra de insectos 

y de la suciedad pues estas condiciones retardarán la cica 

tri zac i ón de la herí da (.37) 

c) VENDAJE PARA HERIDA 

Es importante el mantener el aporte de oxígeno 

por vía interna y externa, para las funciones regenerati­

vas, ya que la falta de este element~ causa una menor resis 

tencia para los tejidos neoformados; antes de aplicar el 

vendaje, la su~iedad y otros contaminantes deberán ser re­

movidos gentil pero vigorosamente de la herida (.5,8,22,37, 

4.l ) • 

1; 0Pr~.re:scJ,;~.~.;:.~~>}·~~:.~e-~i~~0.:)/_S,~;t\1~ev~ •. ~. -cabo por 

~: d:: ,: : .: p: ~:,;:~~~~1¡i ~~f f ~iJ;~~f~~nm~i~¿',{ rw~::: ,: ó::' 
co ntam; nantes ex te.r~6i't~i'.~~~1a6:; ~'rt .. ~i.;i~c,fé~;fone s .de 1 a he­

rida y puede tambi én/s~:~:.v,eh,l~µ]}l, ~~~~-~~~·~tc_~.~J.9.n,. tópica ca' 
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22,37)(Fig; 12). 

2, Acolchonamiento: El materia1 debe asegurar 

una buena circulación ser absorbente, caliente, promover la 

evaporación y ser fácilmente moldeable (8,22,37,41}(Fig. 61) 

Este material provee descanso a nivel de la heri­

da {_22,37,41), promueve un drenado de la herida (22,37) y 

evita la formación de edemas (B,22,37), 

3, Sostdn: Se realiza por medio de una venda, la 

cual sostiene el material utilizado para proteger' la herida 

en su sitio (8,22,37,41), 

Esta será colocada en espiral {.22,37),,la. co·loca­

ción inadetuada de alguno de estos componentes pued~ retar­

dar la cicatrizacilin o provocar complicacionesTB,·22;37}; 

apretad.a, 

ración 

determ 

En aplicada demasiado 

retardará la regene­

es api icada 

su función (37). 

.v.endaje estará 

(her.ida, el exce.so de hu-
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medad evita la regeneraci6n 6ptima de· tejidos por lo tanto, 

cuando esto suceda debe cambiarse el vendaje conforme la r! 

generación se lleve a cabo, los exudados son menores y por 

lo que el intervalo de cambio será mayor (8,37}, 

Estos vendajes son aplicados a nivel de la cabeza, 

cuerpo y porción distal de los miembros (37). 

Cuando se espera un excesivo drenaje_. de. la. herida 

colocar un materi~l absorbente que sea extremjdamente hidró -. 
filo (8), 

d) VENDAJE DE PRESION 

Este tipo de vendaje tiene por.objetivos: 

1, Detener hemorragias .(,8,19,22;37)' · 
' ' . . . . 

2. Evi.tar. e~cest-vo tej J_do de granulactón_,. 

3, Evitar que se forme mlis l 1qu,ido en'.~i.tjos dónde 

se< han.~ r.eüiza"do punciones (37} 

6, V.ENDj\JES ESPEC!ALES · 

~.-ó=o- : ', .e • 

A). V ENDl\J.s.~ p~~~-' L.f\';cABEZ~ ;·~ 

l. VENDAJ_ES PA~A;:REGION·OCULAR 
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Es necesario aplicar un vendaje despuls de inter­

venciones oculares ll,20} cuando se requiere sostener un 
.. 

apósito en su sitio (38), 

Para ~rote~er un ojo pueden aplicarse un mon6culo 

(Fig, 62} aunque da mejor resultado el binóculo (Fig, 63) 

( 2 o}. 

En razas- braquicefál icas no es recomendable el ven 

dajé ocular debido a la pequenes de la nariz (1,20); 

En Pequinls, Boston Terrier, y en aJguna~·razas 

de ojos prominentes, es recomendable evitar excesiva pre-

sión al aplicar el vendaje (39}, '\:',! '. 

Ia. BINOCULO 

TECNICA. Se emplean vendas ~e gasa ribeteadas, 

de anchura media (3-6 cm), las cuales se _aplican en forma 

de ocho de modo que las orejas del paciente sirven de sos-

tén, a veces es necesario dar un corte longitudinal a la 

venda, a través del cual se pasa la oreja correspondiente, 

(_Fig. 63). 

Para evitar que el paciente sé quité el venda-
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FIG, 62, MONOCULO 

FIG. 63, BINOCULO TERMINADO. 
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je (con 1.a mano) es recomendable colocarle una cubeta o co­

llar isabelino (20;39)(Fig, 32)(.cap, IV), 

lb, MONOCULO 

TECNICA: Se coloca un apósito sobre el ojo le­

sionado o intervenid~ quirGrgicamente, manteni6ndose en su 

sitio con tiras de tela adhesiva, esta debe aplicarse co­

menzando en la base de la'oreja del lado opuesto, se colo­

ca una tira medial y dos laterales (39), 

Dependiendo del tamaño de la cabeza .. del' pacien­

te será el tamaño de 1 a 

El vendaje mi en-

tras un 

cubierto por 

La pr1meravuelta debe':evifar cubrir la comisu­

ra de los labios, una segunda vuelta se hace al rededor de 

la cabeza para abarcar lateralmente el a'p~sho'; el vendaje 

se pasa po~?ciébaj6/de la mandíbula Y.rod~a~dola sien, por 

de 1 ante ie<:i¿~'·;~~r~!j'~'..~el laVoL~pues.~o ,::f~i'.~Ív~·~d~je. se con ti -

núa a r ed;e~ci'i1~fá;i~'.é"t'e11~ci~--p"ó~r:'~de6ajo=°"a'~,~i;~~\:'¿Y'e~·a s', re gr e-
- '·".' ; ,- ,, i - -. . .··. -' ' ' ".; · .. > : . '. •.,, ' ··:- • ~.~~· :.-.-

san i:l o paraT~l~~~n1:e'f;~ntea:;\~~·tifejas.:Zf.~orn1a.n.~o un· sopo! 
.-.~ ' •\ > 

·;,_, _____ <-t :~_~, ~ ;~-,_·::: 
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FrG. 64, APLICACION DE UN MONOCULO (TECNICA) 
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te en círculos, por último se coloca una tira de cinta -

adhesiva para fijar el vendaje, se puede evitar que se des 

lice el vendaje cubriéndolo con tela adhesiva alrededor de 

éste, esto es favorecido si la tela se adhiere un poco al 

pelo circundante (39) (Fig, 64), 

II. VENDAJES PARA LA REGION AURICULAR 

Muchas operaciones de las orejas y oído (ampu­

taci6n, escisión de hematomas, operación de otitis, inter­

vención correctora del pabellón aur'icular, exigen la apli­

cación de un vendaje que quede bten asentado (20,33), 

Este es uno de los vendajes que no tiene un pa­

ralelo en Medicina Humana con el que se pueda comparar (33} 

}L_l>a>~'op;,fación es unilateral, la oreja sana, 

puede serv.ir'de"-~os~tªna~~vendaJe~, como ya se ha dicho pa­

ra las 

ma 

cuando in­

las orejas 

en for.-

en la re:.. 
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FIG, 65, VENDAJE ~URICULAR UNJL~TERAL. 

LA ORE.J'I( ~Ei.<l.A'rfo dPlJESTO ALA LESION PUEDE 
SERV.IR éDE''.SOSTEN D.EL'1'ENDAJE, 

·.·., 
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TECNICA. 

l. Colocar una tira de algodón entre la frente y 

el dorso de la oreja, para evitar que las dos superficies 

cutanéas queden en contacto (33)(Fig, 66a) 

2. Se coloca la punta. inicial del vendaje, sobre 

la nariz del paciente y se dirige hacia el oído afectado 

(33){Fig. 66b) 

En· angulo. recto l.a .xenda fija el oído afectado 

y se pasa alredecor vueltas 

(2 o' 3 3) 

3. este 

la oreja 

1 a 

se 

tra 

ra 

1, Posterior una gasa 
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a 

e 

FI G; PARA REGio~'AÜRICÜLAR 
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. ,· - ' 

estªril dentro de la ca~i,dad{p~'ra-fa-v:Órec~ el d~enélje del 
., •. ·~,.,.-... ! 

contenido sanguinolento· f'cubr·i·~ la .heri.da cor\ el mismo ma 

teria1 ClHFig. 67}. 

2, Doblar el pabelllin aUt'iCular sobre la parte -

superior de la cabeza (regi6n temporal) y fijarla junto con 

el ap6sito con tela adhesiva alrededor de la cabeza con su 

ficiente tensión para que al sacudirla no haya extravasa-

c i 6 n sanguínea ( 1) ( Fi g. 6 7 b) 

3, Aplicar un vendaje circular teniendo cuidado 

de que la presión dada a este no impida la deglución, ni la 

respiración (1) 

III. VENDAJES PARA CRANEO Y CARA 

Para colocar ap6sitos en Jnt~rvenciones de crá­

neo~-º s;_a_tª-~-e requierede·un vendaje circular y para darle 

mayor f.fr¡¡jeia, se cruzan tiras de tela adhesiva para la 

región>~~~~etal., entre las orejas y se unen a otras que ro 

dean~l Juello inmediatamente por detrás de la nuca (1} 

. (Fig.>68:l. 

~) .VEND.AJES -flAR~ RiiioNf,cc'ERVICAL. 
~ t·-,-_ ----~e::'= ';"; ,\- '.. >-:' '-. ~-~-~· --+~:~;t<:'!.\\'.:\;~. ,:.(;'!.:' 

"'---; - -·-> --,__,~~;~-:-~~~~-· :;':}!~'/,-f~So~ ·.,e .. 

Los· vendaj:s}~i~' ~~g:i'.oá_~s:Ie~;:ica les son vueltas 



- 166 -

(}310JOj . 

FIG. 67. TECNICA PARA APLICAR VENDAJE PARA 
HEMATOMA AURICULAR 
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en espiral, cuando sea necesarto inclu 1.r el cuello en el 

vendaje, conviene enrollar primero unas vueltas de acolcho 

nado de celulosa para que la venda encuentre un buen apoyo 

( 20). 

la, VENDAJES PARA EL CUELLO 

' ' 

El vendaje mlls uti 1 i zaló' en :~sta zona está in di 
',.. ;~- ', i 

c á do para quiste sa 1 i val -~a~d d~-1f¡. ·frl'i\J~ 6a l, .-~ 
o:_'. : ··~ 

·, 

TECNICA. 
--.. 

1, Se coloca un apósito de gasa estéril y se fi­

ja con vendas circulares alrededór de la cabeza y cuello, 

haciendo ~resión sobre la bolsa del quiste, para forzar la 

salida de la saliva a través del orificio dejado exprofeso 

en 1 a región sub 1 in gua 1 ( 1) • 

( 1). 

canina, 

2. Debe cambiarse cada 24-.48 horas el apósito 

Ja 'prictica 

·cavidad 
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\ 
\. 

FIG, 68, VENDAJE PARA REGION CERVICAL. 
(QUISTE SALIVAL) 
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abdominal o torá'xica. Con este propósito puede utilizarse 

el "chaleco protector" este tipo de vendaje se ha usado con 

€xi to ~urante mucho tiempo, actualmente la tendencia de. al­

gunos m€dicos es emplear vendas elásticas utilizadas en -

Medicina Humana (38,4l)(Fig, 69). 

Los vendajes para el tórax adaptan la forma de 

silla de montar sobre la cruz, representa la forma básica 

de diversas combinaciones, además hay que cubrir una zona 

de la porción inferior del cuello, se pasa la venda en -

vueltas espirales sigui€ndose como tal el vendaj~ toráxico; 
, 
las vueltas se extienden en dirección caudal partiendo dé 

la forma fundamental, Para vendar un miembro 

generalmente se parte de este principio (l,20). 

Se llaman vendajes 

s e a pJ i_ca_n a 

·ta~~que ~esciendan a 

toráxic o 

vueltas 



FIG, 69, 
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CHALECO PROTECTOR PARA HERIDAS 
TORAXICAS Y ABDOMINALES. 
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FIG. 69 a. TOMESE CUATRO MEDIDAS: A) DE LA BASE DEL CUELLO 
A LA PARTE CAUDO VENTRAL DEL ABDOMEN. B) EN TORNO A 
LA PARTE MAS PROFUNDA DEL PECHO. C) EN TORNO A 
LAiBASE DEL CUELLO. D) EN TORNO A LA CINTURA DEL 
ABDOMEN. . 

--
o 
o -- --

FIG •. 69 b. 1) POR MEDIO DE UNA PINZA LARGA REDUZCANSE LA 
MEDIDA D EN 5 cm. 2) POR MEDIO DE OTRA PINZA 
REQUCIDA LA MEDIDA C TAMBIEN EN APROXIMADA­
MENTL5 .. cm.:3)CORTENSE AGUJEROS PARA MIEMBROS 
TORACICOS. DEJANDO ESPACIO PARA El MOVIMIENTO 
DE los HOMBROS.· 4) COSANSE TIRAS PERPENDICU­
LARES. A AMBos· L·ADOS; 
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2. A continuación se 11 eva la venda oblicuamente 

hacia adelante por encima del cuello y se baja por la par­

te anterior del pecho, para pasarla segul'i:lamente por entre 

ambos miembros al otro costado desde· el cual se rodea de 

nuevo a 1 tórax. 

3. La venda se pasa ahora por el espacio existen 

te entre los miembros, desde atrSs, cubre el encuentro -

oblicuamente hacia dorsal y termina en la cruz (20)(Fig, 

70). 

El vendaje abdominal es diffcil en el perro, por-

que las paredes ventrales convergen en sentido caud~l como 

un cono. De ahí que en tal caso lo mejor sea combina el 

vendaje con otro en forma de silla de montar (20)(_Fig. 71) 

Se prefiere utilizar un vendaje de tela adhesiva 

que fije el apósito, procurando~abari:arf;pór-coinpTeto el 
'·"· , ... , -,-

abdomen o tórax en caso de que,se•'opereifen'~st~s r~giones 
< • - • :. •• __ , ·.: :~-' - .:._- .-. ._ ·-

(l)(Figs, 12,13,14), 

Para cubrirheridas,operaJoriasabdominales, tam­

bién se emplea eJ,yend'áj~ :en tallla,,(Fig~ .72) q~e consiste 

en una tira de gasf ~.q-~e-)c::,cdl()Cac§obr~.Ja;~erida -yse su-
- ~-- . ·--·.: .. -·,:- ,-_:·: 

jeta a la piel del vientre por suturas (20), 
"·"·.--.. ~:;:,e 
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FIG. 70, VENDAJE EN SILLA DE MONTAR PARA 
REGION TORACICA Y MIEMBRO TORA­
CICO, 
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FIG. 71. VENDAJE EN SILLA DE MONTAR APLICADO A LA 
REGION ABDOMINAL Y PELVICA. 

FIG. 72. VENDAJE EN .FORMA DE TABLA, SE ADHIERE AL 
CUERPO DEl PACIENTE POR MEDIO DE SUTURAS •. 
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Se puede aplicar un vendaje circular en abdomen 

y para evitar que se desplace se puede utilizar la técnica 

utilizada en equinos por López Cabañas (37) el cual fija -

con tela adhesiva cada vuelta de la venda y las orillas 

las fija a la piel del paciente con tela adhesiva, esto 

evita que el vendaje se afloje.y se mueva de lugar, 

D) VENDAJES PARA REGION PELVICA 

Los vendajes para región pélvica son difíciles 

de aplicar pues los 6rganos genitales especialmente en ma 

cho, impiden la aplicaci6n correcta de éstos (20), 

Pari tal efecto, puede utilizars~ un vendaje en 

silla de montar como ya se mencion6~ 

E) VENDAJE~ EN MIEMBROS 

El 

binarse con 

para que qu 

torácicos debe com­

fó~m~ de silla de montar, 

~uando el extremo quede libre 

sanguíneas por com-

_miembros, se harán -
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M \·· · .. 
.. · 

FIG. 73. EXTASIS SANGUINEA POR COMPRESION EXCESIVA 
DE UN VENDAJE. 
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vendajes c i r cu l .ar es , f i j á n do l () s en la re g i ó n ax il ar o i n gu i -

nal, del lado contrario a donde se haya practicado la inci­

sión en el taso de una intervención quirOrgica (l)(Fig, 74), 

Los vendajes en los miembros posteriores son di­

ffciles debido a la forma cónica de algunos masculos (20) 

(Fig, 75). 

El) VENDAJE PARA MANO O PIE: 

TECNICA 

1, Primero se col oca argodan entre cada uno de 1 os 

dedos, evitando que las superficie~,cútáneas queden· en con-

tac to, 
.-., . 6:'.'-,,.¿,-~· ~ 

-r ' 

dón alrededor del pie, 

~n el .extremo dtstal del 

~··~··. recomendab.í e.".darl e. ur\ ·g1ro miembro, 
/:::: .. :;.'.~~~'.·'.- --.'.~"~·;.:, ~.L:-.\~:-- ::--~--: 

de 180º para formar un estril)o (:20i33;) CF.:i g·,: 

4. '"' '"'' t• J,~,~tl~~i~ie~•,imid••~;ú 2/3 
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FlG. 74, VENDAJE"PARA MIEMBRO TORAC!CO 
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FIG. 75. 'VENDAJE DE MIEMB"RO PELVIANO, 



f1G.. 76. 
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vendaje. El ~endaje Hega hasta la 'articulación del tarso 
: ~ '· ... -·_'.;;~ .. _'. 

c2o~33 )', 

,:c~ando ya se ha apltcado el vendaje hacer tres 

cortes con tijeras, como lo muestra la figura 76c, 

6, Se separarn las cuatro tiras y se anudan en la 

forma que muestra la figura 76d (33). 

E2) CABESTRILLO DE EHMER: (Vendaje en forma de 

ocho), 

Se llaman asT, los vendajes cuanto todas o algu­

nas vueltas por las vendas se cruzan sobre sT mismas o for-

man una figura de ocho, 

nas 

son venda j es mu y a ti 1 e,~ p~ r a ar tic u 1 a ci o ne s y z o -

próximas a las mismas,_ c27Jaf'1;. 77), 
o··'o'-.7 

----o~-~o·-=¡---;cc··'O'~ 

El cabestrillo de Ehmér, se utiliza para evitar el 

apoyo del peso sobre la articulación de la cader~. cuanto es 

aplicado correctamente, ªste crea flexión, abducci1!n y rota-

ción medial de la articulación de la cadera, Es utilizada 

posteriormente a u~a reducción abierta o cerrada de luxaci1!n 

de c~dera (5,7,45), 
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TECNICA 

l. Aplica~ una banda circular de tela adhesiva, cer­

ca del pie, se pasa media1mente sobre el metatarso (5,7)(Fig. 

78a). 

2. La cinta se pasa sobre el metatarso y medial al 

corv'eJórir.ordebajo del muslo, creando la forma de ocho, lo 

cual;seyrepite varias veces (7). 

3. ·Las articulaciones n.oj.ebén. ser completamente -

flexionadas (5,7). 

OTRA TECNICA 

1~.M~yer menciona que se debe aplici~ un acojinado 

de a l g o d ón _e.n 1 a p o re i ó n post e r i o r del pi e antes de a p 11 car 1 a 

tel.a adh~siv~ (38). 

2. Las puntas de la tela adhesiva se unen a una ven 

da de gasa y se fija de ambos extremos, esto prevendr6 que se 

im~ida 1~ circulación (7,38). 

3. sé-flexiona completamente Ja _pierna y se extien­

d e el v e n da j e . a lr: e d _e d_o ~ ,el} l _ p i é m ~ d i á 1 ni ente , ha s ta e 1. l a d o -
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FIG, 77, VENDAJE EN FDRMA DE OCHO. 

FIG. 78, CABESTRILLO DE EHMER TERMINADO.· 



"·· 
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medial rlel muslo (se puede acoji,nil;r'lª car,a .. dorsal del. mus 

lo con algodón) y regresarse al pie. 

4. De este modo se del 

miembro flexionado, dar varias v 

en 8. 

5. Cubrir con tela el 

mismo procedimiento extendifindos~ 
:·::?.c:x~J:::J,ffe:)~;:::::;;. 

·se adhiera al pelo y evitar que el 

INDICACIONES: coxo-femo 

.ral y como tratamiento en fractµras 

VENTAJAS: Evita el soporte de peso,;• p~rmite la 

flexión de la rodilla (7). No requiere d_e cambio contfnuo y 
' • .• 'f - -e - ' - ·; -.'° .~ 

atrofia muscular es menor que con una ffirula y el cuidado del 

vendaje se menos estricto .que el de las ffirul as (7). 

E3) CABESTRILLO EN MIEMBRO PELVICO. 

TECNICA 

r Se aplica un vendaje circular de lD cm d-e ancho 

al rededor del: vientre del perro. La -ba_nda es de aproximada-
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mente 15~20· cm 'de'{lin.~hé~~ÜS~i€hdoto''v~ntralmente~ el área media 

abdominal .Y dorsalmente;·~i·a;ea lu~ba.r~· 

2. Con el paciente eh decObi to' 1atera1 se col oca 1 a 

venda de más o menos 4 m de largo alrededor de la superficie 

volar de ia región del metatarso por su parte media y se fija 

con tela adhesiva quedando dos extremos libres (Fig. 78). 

3. Se pasa la venda lateral a la ·rodilla y se fija al 

ladb opuesto del vendaje abdominal {Fig~ 78b) y.se hace lo mi! 

mo con el otro extremo, lo cual sostiene al miembro en exten-

sión moderada • 

. 4. Se fija el vendaje con tela adhesiva colocándola 

en la 'parte medial de la tibia, lo que ayudará a que el cabes-

trillo resbale. (Fig. 78c). 

INDICACIONES: Fra~turas d~l tercio proximal del 

fémur reparadas quirúrgica~~nt'e- e-11 perros grandes que vivan 

en departamentos y rieces'i f~n ,subir escaleras o de pro pi etarios 

que se sospeche que no v'án a .. Ínantener al ani¡nal inactivo. 

VENTAJAS: ,~v;~~;HiqQ'e' :i .soporte del peso y permite 

la flexión de1'·md~b-~'0 1;~i'e~·;i.1?~-hcl~'-1a rCJtáción. Se aplica fkil 

y rápidan{e'n'te, iiof;~eqüi'~r~,;10's!tüi'dados:·;de ,J as .féruJas,,, río pr~ 
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FIG. 7Ba. COLOCAR UNA VENDA DE APROXIMADAMENTE 4m 
DE LARGO ALREDEDOR DE LA SUPERfICIE PLANTAR, 

· FIG. 7Bb. SE PASA LA VENDA LATERAL A LA RODILLA Y 
SE FIJA AL LADO OPUESTO DEL VENDAJE 
ABDOMINAL. 



FIG. 78c. 
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TELA ADHESIVA FIJAR EL VEN~~~iA~O~E LA TIBIA. EN LA PARTE 
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duce atrofia m~scular l?l. 

DESVENTAJAS. Es necesario aplicar una protección 

ya que tiende a morderlo (Cap. IV)~ 

E4) CABESTRILLO DE VELPEAU 

Es usado para inmovilizar ia región del hombro (10) 

Actaa sosteniendo el miembro toráctco apoyado a la 

pared torácica junt~ al hombro, esto provee de descanso al 

miembro y evita el movimiento en todas las articulaciones. Es 

comanmente usado posteri~r a una cirugfa, pero puede ser el 

tratamiento primario para luxaciones de hombro o fracturas de 

escápula (5). 

TECNICA 

l. Colocar una venda alrededor de la pata, sin apr! 

tarla en dirección -latero-medial (Fig, 79b). 

•;. ~ 

~~ Con carpo, codo y hombros flexionados el vendaje 

se pas~ d~sde. el pie, sobre el miembro y hombro lateralmente, 

rodeando. el tórax, hasta la axila opuesta (Fig, 79b), 
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FIG. 79. CABESTRILLO DE VELPEAU 
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3. El vendaje se continua por debajo del tórax hasta 

el punto inicial, aplicar varias capas de venda en la misma 

forma. 

4, Colocar algunas vueltas alrededor del carpo fle-

xionado para evitar la extensión de la pata, lo cual facili­

taría que el miembro, se saltera del vendaje (Fig, 79c), 

5, Cuando el vendaje se ha concluido, cubrirlo con 

.tela adhesiva aplicándola en forma similar a la aplicación -

del vendaje (Fig. 79d)(l0), 
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C A P I T U L O IV 

COMO PROTEGER APOSITOS, FERtiLAS Y VENDAJES Y EVITAR LA 

AUTOMUTILACION POR EL PACIENTE 

Se han empleado maltiples procedimientos para suje­

tar vendajes y apósitos en caninos, ya que es una de las esp~ 

cies que más tiende a quitarse o destruir los medios de pro­

tección de heridas quirQrgicas (1). 

l. COLLAR ISABELINO 

Durante años los Veterinarios, han utilizado el co­

llar Isabelino o cuello, para proteger la cabeza contra las 

heridas ~roducidas por las uñas de 1ot dedos (38). 

se 

Este método es muy molesto, por lo que se ha modi­

ico (j8}(Fig. 81). 

también para evitar que 

s partes del cuerpo (,8,40), 

se emplean como flo­

En el sentido de las 
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FIG. 80. METODO PARA FABRICAR UN COLLAR ISABELINO 
DE CARTON, CORTAR UN DISCO Y PLEGARLO EN 
FORMA DE EMBUDO. 



FIG • Sl. 

193 -

NEUMATICO COLLAR 



- 194 -

manecillas del reloj se hacen perforaciones en los puntos co­

rrespondientes a las 12, 3, 6 y 9 horas, pasando por ellos -

c i n ta s · o a ta dura s que se f i jan a l col l a r d'e l perro ( 3 8 ) (.F i g • 

32). 

También se puede fabricar de cartón, cortando un 

disco y plegándolo en forma de embudo (30,40)(Fig. 80), 

Collares de cartón que rodean todo el cuello del 

animal, evitando que el paciente voltee normalmente la cabeza 

y se alcance los miembros pelvtanos, (40). 

2. BOZALES 

Hasta ahora no se conoce ningún vendaje o medio de 

protección de heridas que los caninos no puedan destruir o 

quitarse con los dientes, en vista de ello se ha diseñado un 

bozal, que se utiliza en pacientes quirúrgicos (1). 

Está confeccionado con cuero re~istente de forma 

cónica, con una· abertura ·semicircular .en el'.!extremo anterosu-

::::: :. : : ;,~f rJ~i{~;~;¿¡;; ~,J~~¡J~~;t;,~:J:: :: : :: ·::' m:: i -
·- r ¡ ... , -::-:··. . , -·~,. '-r.- . ,,, 

miento res t r i:~~~'.'~~~:s:.d e'?cL!~=m~:~:~~~.~u~f~ 3~f 1~ .. ~[J!,movim ien to 

de la lengua sin.' que est'a salga al exi&rfor (1,38). 
:" : : ~ '.;:.~ ~-·~:~_· :_-_' 
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FIG. 82, BOZALES 
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El tamaño de estos boza 1 es varía según .1 a raza y 

ta 11 a .de 1 os 

Se s 

cada una .con 

rales (l)(Fig. 82
1

). 

Una vez ajustado el bozal se puede quitar y poner 

con solo desabrochar la hebilla del collar, sin mayores com­

plicaciones. Este es el medio más eficaz que hemos encontra 

do para con~ervar ap6sitos y lograr~~~oluci6n postoperatoria 

eficaz de las heridas qui~úrgicas (1)~ 

difíciles 

berá prove 

piada 



. ~ 

- 197 -

4, OTROS PROCEDIMlENTOS 

Para evitar lamidos, los apósitos pueden impregna! 

se con sustancias aromáticas desagradables para el perro (40), 

Algunos perros son persistentes en su intento para 

exponer sus heridas o el instinto de lamerse las partes afec­

tadas, en esos casos utilizar tranquilizantes (38) • 
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