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GRAU SANCHEZ, ANGEL FRANCISCO DE. Manual de Apdsitos,
Férulas y Vendajes Utilizados en Caninos (Bajo la di-

reccién de: Manuel Rangel Quintanar).

Este manual da a conocer los diferentes tipos
de apésitos y fijacion externa ridiga y no rigida utili
zados en canideos, el método correcto de aplicacién ¥y
un capitulo adicional que menciona cémo evitar que el -
perro los destruya o se automutile. Resultado de wuna
revision bibliogrdfica, organizacidén y unificacion de
criterios de diferentes autores. Se consider8 como ba-

se de terminologfa anatdmica 1a N.A.V, 83,



Desde el inicio de la terapéutica clinica, se han

empieado‘apésitos, férulas y vendajes, tanto en animales co

mo-en el hombre, modificdndose con el tiempo segdn las nece

sidades (1,48},

Sin embargo, a pesar de sucomin e 1nd1scr1m1nado

uso,'ex1ste muy poca b1b11ograf1a,que contenga 1as d1feren-
tes func1ones e indjcacio, dc
“uno de ellos. o

EI‘bbjéf';; : ‘ 'é§ 1iéhah un
vacio en cuanto a matekf&17fnf3rmatii ywaidécfﬁtd del tema;
mostrando en forma condensada 1as‘cda1idades y funciones de

ap6sitos, férulas y vendajes existentes.

La inquietud de realizar una tesis como é&sta, sur
gid de 1a necesidad que existe en la prdctica ciinica de -~
una publicacidn que aborde el uso de estos recursos con -

ilustraciones.

Es 1mportante menc1onar, que e1 tema es poco con- g




Ademds una publicacidn con estas caracteristicas,
seria de gran utilidad; tanto paraveT estudiante de medici-
na veterinaria, como para el Médico Veterinario Zootecnista
en el ejercicio profesional; ya que el uso inadecuado de -
&stos, puede demorar la curacidn o provocar complicaciones

serias.

E1 empleo de éstos y sus métodos varian de un -
~animal a otro, y ambos necesitan de destreza para alcanzar

en forma eficiente el propdsito establecido.

1. APOSITOS (del latin apponere = poner cerca);
Aplicacign externa de agentes medicamentosos o curas sobre

tas heridas o dlceras (21).

Los apdsitos tienen cuatro funciones bdsicas:
a) apésitos de proteccién,
”b)labsorcién del material exudado,
c) comprensidn paré prevenir hematomas y eliminar
espacios muertos, Yy

d) estabilizacidn (34),

E1 uso de apésitos es un-auxiliar importante den-

tro de'la prdctica éT




R
Funciones y . usos de los diferentes apbsitos:

a) Apdsitos de proteccidn: Son aquellos utilizados

contra influencias mecadnicas o quimicas que pueden dafiar he

ridas, asf como también de agentes infecciosos.

b) Apésitos compresores: Aquellos que son necesa
“rios para producir hemostaéis en heridas por accidentes o

incluso, heridas por intervenciones quirdrgicas.

¢} Apdsitos medicamentosos: Son aquellos utiliza-

~dos ‘en‘el tratamiento tépico de las heridas y traumatismos,
: que‘promueven el reestablecimiento de una drea determinada,
se pueden aplicar en forma de cataplasma, cremas, emulsiones,

“linimentos, polvos, geles y 1iquidos.

d) Apdsitos inmovilizantes: Son aquellos utiliza

dos en sustitucidn de un vendaje, limitando o reduciendo el
movimiento de determinadas regiones anatémicas en las que

no pueden aplicarse &stos (22).

2. VENDAJES. (del latfn bandu enda): ligadura

que se hace con vendas u otras piez s z dispuestas

de modo que se acomoden a la fdhmé'deg]a regién del cuerpo




donde se ap]icqni(Zl}t;y o

Los vendajes sirven-bdsicamente para los siguien-
tes propésites: absorcidn, proteccién, antisepcia, presidn,
inmovilizacign, debridar, rellenar, confort, estética e in-

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

La seiecciﬁn del! material para vendajés, es de -
acuerﬂo a 1a funcidn que de é&ste se requiera. Como regla general
cada vendaje consta de tres componentes que estdn 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 --

quiriirgicamente,

PRIMER COMPONENTE: Una capa de gasa, la cual es
puesta directamente sobre la lesidn 'y Ia pig] circundante.
La gasa actiia como vehiculo para la épi%caci6n de medicamen

tos si es necesario.

SEGUNDO COMPONENTE- tCon te en mater1a1 que es

elastico, absorvente, ca11do, que promuev?“1a evaporac1on 0.
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TERCER COMPbNENTE: Es otra capa cuya funcidn es
rodear y'ensémblar‘los componentes en el lugar que sea coh

veniente fortalecer.

La-eleccidn de Tos materiales y el tipo de venda-
‘Je:seieccionado, va de acuerdo a la funcién de éste y a la

experiencia del clinico (22).

A menudo, en algunos casos, el miembro es envuel-
to en alglin material que esté disponible, de cualquier for-

ma debe ser aplicado correctamente; y el uso temprano de al

guno de ellos, evitard complicaciones posteriores {(19).

3. FERULAS (del 1atin férula): Aparato resisten
te, flexible, de forma y materialeé diversos que se aplican
a un‘miembro:de1 cuerpo generaimente fracturado para conse-

guir inmovilizacién (21).

idiferentes funciones como fijacidn, inmovili
zacidn, proteccién, mantener posturas, tratamiento de frac

turas, usando-.para ello los mis variados métodos y materia

Tes (26)

“Y ' Esita aplicacién que restringe el movimiento de

“una“parte Tesionada al mismo tiempo que provee descanso,



alivia'el dolor y'promueve la recuperacion (19),

‘>Se utiliza para mantener la vascularidad del hueso
afectado, prevenir mayor dafio en estructuras cercanas y en
la piel, es esencial; por 1o 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-
1lados de coadaptacifn, con materiales como aluminio, plé&s-

tico o yeso; o el vendaje de Robert Jones,

Fracturas arriba del codo pueden ser inmoviliza-
das temporalmente por la f8rula Schoroeder-Thomas, con tal
de que el anillo de la f8rula no cruce la fractura, la cual
si 1o hiciera, dafarfa mds el miembro debido al efecto - -
traumitico. Sin embargo si es aplicada correctamente, es
Gtil para la inmovilizacién temporal, pero no para una de-

finitiva resolucibn,

Luxasiones de miembro, secundarios al traumatismo,

no son tan comunes como la - obstante que tie-

nen en mayor prioridad ratamiento de emergen-

‘cia entanto se confi por medio de radio-

logta (25).
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E] Médico Veterinario Zootecnista, el estudiante
Yy todo aquel relacionado con el campo de 1a medicina, debe
continuar incrementando su habilidad individual y aprender

otras técnicas para el correcto uso de apésitos, férulas y

vendajes.



CAPTIULO .1

4

APOSITOS
1. GENERALIDADES:

Como apdsito se define: aplicacién externa de agen

tes medicamentosos o curas sobre las heridas o Glceras (21).

Gil Pérez (27), menciona como apdsito: "E1 conjun
.to de materiales dé curai(medicamentos, gasa, algoddn, féru-
las, vendas, etc.) ap11cédos’externamente“. Lo cual agrupa
a las vendas y férulas como apdsitos; una de las funciones -
de 1os vendajes seglin algunos autores es sostener los apdsi-
" tos, por 1o que entenderemos como apdsito, todo aquel mate-
rial colocado externamente cuyas funciones son proteccidon de
heridas, absorver material exudado, comprimir, eliminar es-
pacios muertos y estabilizacidén (1,8,19,21,22,34) y susti-
tuir a los vendajes en regiones anatémicas en las que no se

pueden aplicar éstos (22).

Al considerar si se debe vendar una herida o co-

locar un apésito hay que recordar las funciones de &stos: (34).

t

‘Es"importante colocar un apésito previo.a la colo



Las heridas qhifﬁfgicag-se’bfofegen con apésitos;
estos se confeccionan'con seis capas de gasa estéril de ta-
mafio suficiente para proteger la heridé la cual ha de quedar
cubierta hasta un margen de tres centrimetiros en todo su cop

torno (1).

Se colocaun laté?ia1'estér11 no adherente, como

una compresa Te1fa sobre‘1a superf1c1e de la herida para -

evitarila- deh1scenc1a m1entras se cambia el vendaJe (34)

En las pequefias especies se prefiere utilizar un
_vendaje de tela adhesiva para sujetar los apdsitos procuran
do abarcar por completo cuello, t6rax y abdomen en caso de

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

Sin embargo, cuando los pacientes operados van a
permanecer en a1oaam1entos 1nd1v1dua1es que reunan las .con-

d1c1ones de"h1g1ene sat1sfactor1as, en 1as operac1ones de.

abdomen~se

71anc1a med‘

1nfecta, tendera ‘a-c catr_zar por pr1mera 1ntenc1on (1 38)




- 11 -

/

L7
AN

FIG. 1. EN PEQUERAS ESPECIES SF.FPREF’IERE SUJETAR LOS APNSITOS CON TELA ADHFS
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En algunas intervenciones de otras regiones del
organismd ,como pueden ser miembros cabeza y cuello, si se

requiere de colocacidn de apésitos (1).

Se han utilizado mdltiples procedimientos en cani-
nos para fijar vendajes y ap6sitos, ya que es una de las es-
pecies que mas tiende a quitarse o destruir los medios de -
proteccidén de las heridas, la medida mds efectiva de mante-
ner estos apodsitos en sb sitiﬁ, es el empleo del bozal (Cap.

1v)(1,38).
2. MATERIAL UTILIZADO PARA APOSITOS.

a) Algodén: En 1o posible no debe utilizrse mu-
cho, ya que motiva el calentamiento de 105 tejidos‘que se
intenta proteger y mids cuando se trata de heridas no esté-
riles, en las que favorece la supuracién. E1 algoddn se -
utiliza pridcipa]mente para cubrir'pbmadas sobretodo en - -

contusicnes (40).

b) Celulosa o algodén en rama: Se utiliza para

- apdsitos principalmente ya que es mas barato que el algo-
ddn hidrofiiicb y no calienta tanto, lo mas practico es

comprarlo-en grandes-paquetes (37,40).
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c) Apfsitos prefabricados: Son de tamafio 12 x 15 cm

estdn fabridados de algodén forrado por fieltro, Se pueden fa
bricar de cualquier tamafio colocando una porcién de algodén -

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

d) Gasa: Se emplea para cubrir heridas principal-

mente, tambi&n para preparar torundas,

Héy gasas especiales impregnadas; para cubrir amplias
superficies herfdas en fase de granulacifn y otras pequefias que
en las extremidades, resultan dtiles para retirar los ap8sitos
sin que se peguen y sin causar dolor, lo que facilita también

la curacidn de la herida (40).

Han servido como material bisico para vendar durante
muchos afios, actfian como vehfculo para medicacibn t8pica si -
ésta es necesaria, en el mercado se dispone de los siguientes -

tamafios: 5 x 5 cm, 7,5 x 5 em y 10 x 10 cm (37).
3. FUNCIONES Y USO DE LOS DIFERENTES APQOSITOS

El usdfde?dﬁ&sitos,eé un.auxiliar importante en 1la

préctica c17nité¥brof§sfdh31;‘{'7'"



a) Apfsitos protectores: Son aquellos utilizados

contra influencias mecdnicas o quimicas que pueden dafiar he

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

Estos apfsitos no solo protegen al paciente de st
mismo (automutilaciBn), sino que tambi&n de sus excresiones

(8).

b) Apfsitos compresores: Son los utilizados para
producir hemostasis en heridas por accidentes o incluso por

heridas por intervenciones quirldrgicas (22),

c) ApSsitos medicamentosos: Son aquellos utiliza-

‘dos en el tratamiento tépico de heridas y traumatismos, que
promueven é] reestablecimiento de un drea determinada, se -
puede aplicar en forma de cataplasma, cremas, emulsiones,

linimentos, polvos, geles y 17quidos (8,22), De preferencia
es aconsejable no utilizar antibi6ticos insolubles como apé-

sitos (8),

d) Ap6sitos inmovilizantes: Son aquellos utiliza-

dos en sustitucidn de un vendaje, Timitando o0 reduciendo el
movim ento de una determinadajregidnganatdmica en-lTa que los

vendajes no se pueden aplicar
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Inmov111zan en s1t1os donde hay her1das prove-
yendo descanso, evitando un mayor do]or y ev1tan que se in-

terrumpa 1a cicatrizacidon por el

con 1nuo trauma (8). Estos

apésitos disminuyen la presentac'

granulacidn (8,19).

r1da, se obtendra con 1a pract1c

sultados obtenidos (8,34),

Sélo la naturaleza puede sanar.: 1as%heridas, pero

los Médicos Veterinar1os t1enen el conoc1m1ento para ayudar
a que la cicatr1zac1on sea opt1ma con 1os cu1dados adecua-

dos y el uso de apos1tos (8)

4. CONSEJOS PRACTICOS PARA LA'COLOCACION DE APOSITOS.

7§) Ap6g{t6s\ﬁ

mp]eo de vendas de pa-

pel 'on a]gunas vueltas,

Euehie del aposito, efectuar

‘primero vueltas de fijacién alrededor, para cambiar sola-
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mente las zonas cofresppndiéntes a la cabeza (1,40)(Fig. 2).
b),Athitoﬁ para Pabel1én Auricular:

Indicaciones: Despufs de cortarlos, despuls de
operaciones de otitis y para evitar que el perro sacuda las

orejas (1,4,30,40)(Fig. 3,4 y 5),

Para apfsitos indicados en elyébrte de oreja no -
existe ningln método establecido, Tés t8cnicas utilizadas
para prepararlos se obtienen en 1arpr5ctica profesional (30);
Algunos de Tos apBsitos de uso comifin se muestran en las figu-
ras 6, 7 y 8, por ser los que mayores ventajas ofrecen, en -

su costo y efectividad.

c) Apfsitos para las manos y pies.

En los espacios interdigitales hay que colocar -
siempre algoddn no olvidando proteger también la ufia del =

primer dedo, antes de colocar un vendaje (33,40)(Fig. 9).

d) ApBsitos para los miembros

75fffiar16§'aﬁrgdedorjf'
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FIG, 2. FIJAR EL VENDAJE CON ALGUNAS VUELTAS DE MASKING TAPE
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APOSITb DE MASKING>TAPE UTILIZADO COMO TRATAMIENTO

FIG. 3.
POSTQUIRURGICO EN OPERACION DE ZEEP.



FIG.

4,

APOSITO UTILIZADO PARA TRATAMIENTO DEL

HEMATOMA AURICULAR.

"‘61"""



FIG, 5. APOSITO PARA EVITAR QUE EL PERRG SACUDA LAS OREJAS.

-OZ -
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FIG., 6 APOSITO PARA CORTE DE OREJAS: TECNICA:

APLICAR UNA PLANTILLA DE CARTON 0 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,



FIG. 7,
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Burq[as :

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 ¥ SE RODEA ESTA CON MASKING TAPE
COMENZANDO DE LA BASE HACIA LA PUNTA,



FiG. 8.
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Bozg[as .

APOSITO PARA CORTE DE OREJAS:

PUENTE PREFABRICADO DE PLASTICO O CARTON
SE ADAPTA AL CONTORNO DE LA CABEZA, Y SE
CORTA DEL TAMARNO DEL LARGO DE LAS OREJAS
PEGANDOSE POR LA CARA MEDIAL.
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e)AApésitos'para la cola.

Utitizar una fina capa porque de lo contrario re-
sultarian muy pesados, para que no se desprendan es conve-
niente fijarlos bien a los pelos mediante tiras de tela -
aﬁhesiva en direccidn longitudinal, dando vueltas después

en anillos alrededor de la cola (40)(Fig. 10)
f) Apdsitos para heridas.

1. Apdsito de Stent o sutura apoyada: es una Su-

tura de compresidn que se usa para obliterar’espacios muer
tos y controlar hemorragias. Se sujeta un rollo de gasa
sobre la incisidn mediante puntos profundos'simples o de

colchonero - (3)(Fig. 11}.

2. Apdsitos sobre ineisiones:

CTECNICA:

“Colocacidn sito sobre heridas quirdr-

~gicas (po pio: Laparatomfas)



FIG. 9. COLOCACION DE APOSITO INTERDIGITAL.

=62 . -



- ﬂarg[as.

"8z -



- 2] -

-
14
\“w
s
=

EE\‘\‘l‘ \

APOSITO DE STENT O SUTURA APOYADA,

11.

FIG.

UTILIZADA COMUNMENTE EN CESAREAS.
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colocar, una gasa estéril sobre la incisién

1nmeqiatémehte*déstésideféutufar (Fig. 12)

b Colocar sobre la gasa una capa de algodén rec

“tangular.
c. Fijar con 2 tiras de tela adhesiva, que ro-
- dean-al. anillo completamente en cfrculo dando

276 3 vueltas (39)(Fig. 13).

3. Apdsito para incisién en cesdreas.

TECNICA:
Este consiste en 3 capas, una gasa estéril sobre

1a"her%da, una capabdelgada de algoddén sobre 1a gasa y por

‘@1timo un abatelenguas de madera.

E1 apdsito.se fij

con tiras de tela adhesiva que

se colocan entre las tetas.para.no impedir la alimentacidn

de los cachorros. (Fic
Esta- técn imeramente empleada por el
Dr. W.G.= s por_las ventajas de este mé-

todoqugﬂédh



FIG.

12.

COLOCAR UNA GASA ESTERIL SOBRE LA INCISION

INMEDIATAMENTE DESPUES DE SUTURAR.

-



FIG. 13. FIJAR EL APOSITO CON 2 TIRAS DE TELA ADHESIVA QUE RODEEN COMPLETAMENTE
AL PACIENTE DANDO 2-3 VUELTAS. '

0e =
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a) Mantiene las capas de tejido en aposicién,

b) .Provee de soporte sobre el drea de incisién
disminuyendo el peligro de herniacién,

evisceracion o que se reviente los puntos.

c)fInmqviJii& las Tineas de las heridas y por

1o tanto acelera Ta cicatrizacién.

Aoz
rolle el vendaje.

se lama o mastique los

ndo de esta forma la herida.

~g) Permite una ficil inspeccidn y es mds senci-
110-de volver aplicar compardndolo con un

vendaje {39)(Fig. 14).



FIG.

14,
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M 5010 as.

COLOCAR LA TELA ADHESIVA ENTRE LAS
~TETAS PARA NO IMPEDIR LA ALTMENTA-
CION DE LOS CACHORROS. ]
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‘FERULAS

I. GENERALIDADES

Existen muchos y muy variados métodos y materiales
que pueden.ser utilizados en la reparacién de una fractura
'(35). La peculiaridad de cada uno determinard el método de
inmovilizacidn, o el método para su curacidn, se debe elegir
de entre una gran variedad, algunos de ellos muy limitados

en cuanto a su aplicacidn y materiales utilizados (10).
Los métodos de fijacidn de una fractura son:

a) Fijacidon externa (Reduccidn cerrada)

b) Fijacién interna (Reduccidn abierta)

7 La reduccidn se puede realizar en forma cerrada
V(SRﬁf{né%&;r la piel) o abierta por medio de una exposic%én
qdirﬁrgica; E1 secreto de la reduccidn consiste en aplicar
una presﬁén firme y constante _por un perfodo de tiempo (10,

43).

E1 desarroilo de la cifugia en cuanto a métodos
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de osteo;intesis,'ha producido un marcado decremento en cuan
to al uso de vendajes y férulas para el tratamiento de frac-
turas'y dislocaciones en pequefias especies, La experiencia
muestra que la mayoria de fracturas de huesos largos puede
ser reparada satisfactoriamente por medio de fijacidn inter
na. Sin embargo, seria errdneo el considerar la reduccién
abierta como el lGnico modelo, ya que en muchas ocasiones,
lTas lesiones en huesos y articulaciones pueden ser idealmen
te tratados por fijacién externa. Esta particularidad re-
sulta cierta para casos de fractura en el carpo, metacarpo

y falanges (2,48).

E1 método también es efectivo para fracturas de
Radio-Ulna* y Tibia-Fibula*, especialmente gatos y perros
pequefios. La fijacién externa es un invaluable tratamiento
para ruptura y distencion de ligamentos y tendones y tam-
bién usada frecuentemente para proveer un soporte secunda-
rio posterior a la cirugia para reparar un hueso, articu-
lacién o tejiaos blandos lesionados, en regiones distales

de los miembros (45).

IT. FIJACION EXTERNA

Inmovilizacidn de los frégméhtqsde Bye§§s;boﬁféf'f

*NAV, 83
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uso de aparatos qie.no estdn contenidos dentro del cuerpo

(2,13). *

Muchas fracturas de los miembros del perro puedén
ser reducidas,con éxito e inmovilizadas con fijacidn exter-
na. Una_eva1uac16n vdlida del método de reparacign debe in
cluir varios factores, como la localizacidn, el tipo de frac
tura, la edad, y el cardcter del paciente, no hay wuna sola
indicacidn suficiente para establecer un tratamiento espe-

cifico (10,11,26,36).
a) Las ventajas de la fijacidn externa son:

li'EI»hematoma original se mantiene (14,26,35)

z.*Hay menos rie§go de infeccidén (11,26,36).

3. Se evita el trauma adicional a los tejidos -

" producido por una reduccién abiertaf(1L;25; E

36)

| UUETTII LR fijaciGn externa es mé

““peduccidn abierta




2.'Se‘limﬁfa dréstfﬁamenfg,fla'uti]izacién de
,1a'mggch1afufﬁrdé Ta extremidad fracturada
‘,v(zé,ss).
3, Existe una probabilidad bastante elevada de
que se produzca atrofia muscular (26,35).
4, Los cuidados postaperatorios necesarios
son mds estrictos con el wso de férulas

(14,26,35),

ITI, SECUENCTA QUE SE DEBE SEGUIR PARA LA UTILIZACION DE LA
FIJACION EXTERNA. ’

La secuencia que se debe seguir para logar con
éxito, el reestablecimiento del hueso dafiado es el siguien

te:

a) REDUCCION: Se colocan las porciones del hueso
desalojadas en su sitio y posicién, lo mds aproximado posi-
ble a la posicidon que tenian antes de que ocurriese la frac

tura. (10,26,39,43,84,46),

Los -huesos. con.sus. midsculos adheridos semejan un

sistema.de palancas y muelles.  Los misculos se contraen

“normalmente (tono normal) los ponen-a 10s. ex-

tensores. equilibrdndose en- Cuando-un-hueso-




se fractura, todos los mi

“provocando que uno 'd agmentos cabalgue sobre el otro,

1o que ocasiona acortamiento.del hueso.

La contraccidn-espidstica se intensifica por el
dafio a 1a regidén de traccidn causada por el espasmo muscular,

es constante y permanente aiin bajo anestesia general,

La contraccidn v el cabalgamiento son de okigen
muscular y responden a anestesia general, traccidn contra-
ria y algunos m1ore1a3antes, despues de varIOS dfas la reac-

cién inflamatoria, con camb1os prol1ferat1vos, provocan una

contraccidn permanente 'y porilo tanto mayor dificultad para

la reduccidn (10).

conﬂwcciﬁh‘ y. flexionar (Fig.

oy contractlon y vendar (F1g.

2T Apf?éar:traccmo
16)(10 18 44) v
3. E1 uso del extensor de Gordon, para lograr una

buena relaJaC1on se ut1l1za con buenos resulta-

‘dos, al ap11car una tracc1on cuya fuerza se va
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FIG. 15, APLICAR TRACCION, CONTRACCION Y

FLEXTONAR.



« =385 m

'F16. 16, APLICAR TRACCION, CONTRACCION

Y VENDAR,
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incrementando paulat1namente en un per1odo de

10 a 30 m1nutos (F1g. 17)(9 10, 44)

4. E1 uso del peso del anima) para aplicar trac-
Vcién y contraccidn para eliminar la contraccibn
espidstica de los miisculos, Se requieren de 10
a 30 minutos para logrario y asi la fractura -
pueda ser manipulada y reducida (Fig. 185(10,
44y,

b) INMOVILIZACION: Se entablilla o recubre la re-
gidn corporal donde estd comprendida la fractura, en tal for-
ma que se le mantenga en estado de reposo confortable, duran-
te el tiempo que sea necesario para su consolidacidén (10,26,

39,43,46).

E1 objetivo de esto es estabilizar-los fragmentos
en su posicidn anatdmica norma]ty prevenir. el desplazamiento,

angulacidn -y rotacidn (29,43).

Estos mecanismos evitardn que é1>hués9 y tejidos
cercanos sean severamente afectados. 1Es e§encia1 mantener
Ta vascu]arizac1on y prevenir que. se: 1e51one mas Ta piel,

“musculos, y nerv1os con el mov1m1ento dej"hueso, por lo que

~fes 1mportante m1n1m1zar un mayor trauma_futuro 1nmov111zando
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~ FIG. 18. USO DEL PESO DEL ANIMAL PARA

~ APLICAR TRACCION Y CONTRACCION.



La cicatrizacién estd influenciada por el manejo.
a los tejidos blandos, riego sanguineo a los fragmeﬁtos -
fracturados, exactitud en la reduccidn y eficiencia en 1d
inmovilizacisn (10).

c) FIJACION:

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE FIJACION:

1, Métodos indirectos: Son aquellos en los cuales

es utilizada una traccidn directa o indirecta para lograr el
acomodo de los fragmentos y son fijados externamente sin te-

ner contacto con los fragmentos &seos (10,26).

2, MEtodos directos: Son aquellos que tienen con-

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

=i Se-apoyan .o aseguran las partes del hueso dafiado en
‘posicidn y»de;manera que no se desalojen nuevamente durante

el proceso.de-cicatrizacién (10,26,39,43,46).

- 'Una reparacidn adecuada de la fractura de un miem-

bro-con fijacién externa es mejor si el entablillado o molde
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es correctamente ap]1cado. Una buena fijacion deberd inmo-

ufac16n proximal y distal de la fractura. -

(F1g. 19)(1 2 14 36 39 43,38},

La pfesiSn debe aplicarse desde el pie hasta la -
pbrcién final de la fijacién. Cualquier presibn en anillo
puede resultar en edema y necrosis; en general y desde el
punto de vista de la fijacién externa de fracturas resulta
indicada en los huesos largos y cuando el desplazamiento su-

frido por los fragmentos 6seos sea minimo (no cabalgante),
En algunas fracturas cominutas también puede es-
tar indicada, sobre todo eMaquellas susceptibles de una re-

paracidon completa mediante una’ fijacidn interna.

chos. citados, tiene que recono-

Baséndose'en:ib
cerse que en'prinbibié;' ~pdpo;16gico'intentar reparar
fracturas de hﬁmerb,.fém poféi§nes proximales del radio,
ulna, tibia y f1bu1a’b ’édios externos nicamente. (14

©25,26,31,32,44) .

Son muchos‘165“maferia1es usados para el propdsito
de inmovilizar fracturas-\Yeso de Par1s, aluminio, madera, -

t1ras de meta1 o 16m1nas, f1bra de v1dr1o, tuberia PVC, en-

,tre otros, el mater1a1 ut1]1zad 'Upbe ser firme, durable, -

"fuerte'y'con ‘Un minimo de vo]um i (l0,18,19,31,36,39,43).
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TIPOS DE .FIJACION EXTERNA:

a) Fijacidn externa no rigida...Vendajes (37)

C{Cap.II1)

b). Fijacién externa rigida....Férulas y moldes (10,

LL37).

La fijacidn externa se realiza por una simple inmo
vilizacién de misculos como en un vendaje o transmitiendo -~
fuerzas de compresidn a estructuras dseas por medio de sobre-
posicién a tejidos blandos, cdmo se hace con férulas y venda-
jes. Esta presidn debe ser uniformemente aplicada para no im

pedir la circulacién (10),

Los moldes son generalmente considerados para apli
carse en estructuras y formar un aparato tubular como es-el

caso de Tos miembros (10),

Una férula es en ocasiones menos amplia que un mol-
de y se adapta a una porcién del miembro, un armazdn 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 armazdn de-alam-

bre (10,11,13), -
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La- ventaja del molde es que se ajusta completamente
al paciente; por muchos afios el yeso de Parfs fué el dnico ma-

. terial moldeable dispon{b1e;~péro muchos otros materiales son

dtiles para talpéfgcfg‘(éﬁi; S
1V. METODOS INDIRECTOS

 A) Entab]ii]édos temporales: Son los métodos de fi

jdcién'de una fractura mds antiguos que se conocen y que se
mantienen enla Ortopedia moderna debido a 1o simples y efec-

tivos que son en algunos casos (36).

Si por alguna causa existe un retraso en la fija-
cién‘de un miembro fracturado, un entablillado temporal (por
ejemplo: Vendaje o férula de Robert Jones, férulas de coapta-
ciSn) del miembro, puede estar indicado el apliicarlo para
v evitar un trauma adicional. Esto resulta acertado particu-
Tarmente para fracturas distales del codo y rodilla, en mu-
chas otras fracturas el animal estard mds confortable si se
enjaula, €E1 objetivo en la mayoria de las fracturas deberd

ser reduccidn y fijacifn rdpida (10,11),

Los'entab1111ados por coaptacidn son aquellos que

se aplican en una aproximacidn cerrada y son moldeados como

el miembr niac jiiéd&;'aqajo'de1 material que se usa pa-

ra-enta




FiG.llg. UNA REPARACION ADECUADA DE UNA FRACTURA DEBERA
INMOVILIZAR LA ARTICULACION DISTAL Y PROXIMAL
CERCANAS A ESTA.

FIG. 21, EL EXTREMO DEL MATERIAL ELEGIDO ‘DEBE EXTENDERSE
- HASTA EL EXTREMU DISTAL DE-LOS DEDOS (ENTABLI-
LLADO CON MADERA DE BALSA) , T
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Estas se pueden elaborar de gran variedad de mate-

riales, pero comiinmente se hacen de madera o metal; deben ser’

muy ligeras, sin embargo bastante resistentes para impedir su

distorsién cuando estén en uso (13),
TECNICA DE APLICACION

Se aplica tela adhesiva en forma de espiral sin -
apretar, alrededor del miembro con 1a parte adhesiva, hacia
arriba, -que no-quede en contacto con 1a piel, &sta auxiliaréd
a sostener la feru1a en.su;. s1t1o durante el periodo de conva-

Tescencia (39).

La tela adhe ibién colocarse en forma

de tiras 1ohgitudinéié 616¢éda'en la parte dor-
sal del miembrd de. 1a Vbro hac1a 1a mano y que

sobresalga uno 10 cms, y una segunda tela co]ocada en la par

te . caudal de1 m1embro de 1gua1 “forma. Una:tela colocada
en forma de esp1ra1 podra ser co]ocada alrededor del pie pa-

ra fiJar 1as,otras dos telas (26)(Fig. 20).
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FIG. 20, APLICAR TELA ADHESIVA EN FORMA DE TIRAS LCN-
GITUDINALES, QUE SOBRESALGAN UNOS 10 CMS,
ENRROLLAR EL MIEMBRO CON ALGODON, PARA QUE
ESTE BIEN ACOLCHONADO.
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NUNCA deberd co]ocarse 1a tela en forma de an1110.

ya que esto produce hipoxia regional pvr1nterfer1r en 1a -

circulacidn sanguinea (13,39).

El miembro es ahora enrrollado con algoddn hasta

que esté bien acojinado; (13,39)(Fig. 20b). Un material ade
cuado para entablillar (abatelenguas, madera de balsa, plds

tico, etc.) se aplica a 1a superficie caudal del miembro aco

jinado, E1 extremo del material elegido deberd extenderse

hasta el extremo distal de los dedos (14)(Fig., 21).

La tela adhesiva previamente colocada es reflejada
y fijada al material entablillante, el entablillado es cu-
bierto con un vendaje a presidn, utilizando una venda de -

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

Una vez colocadala férula, es imprescindible rea-
Tizar un examen radioldgico de la extremidad, con objeto de

comprobar que la fractura fud reducida satisfactoriamente.

Los entab1111ados por coaptacxon pueden ser de -

los siguientes mater1aTes'
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1) MADERA: : -
_Este metodo cons1ste en envoTver la zona lesionada
con t1ras de madera sobre ‘un vendaJe prev1o (descr1to ante-
‘r1ormente), sostenido por- una venda rodeada con tela adhesi-
va, 1o que ofrece inmovilizacidn y que goza de gran acepta-

cfﬁn como método temporal y de emergencia para el traslado
de pacientes, evitando el movimiento de ]os fragmentos 6seos
1o que produce gran dolor y desgarramiento a los tejidos ve-

cinos (26,35,36,37).

La pieza de madera seleccionada de

ligera posible compatible conila:

No se recomienda .. como

reestablecimiento de fracturas p vffécuenfeméhte el

callo dseo formado es muy grande, dejando como secuelas -

cojeras 6 articulaciones car movimiento debido a
que la consolidacifn casi-nunca=es perfecta(26,35).

1b) ABATELENGUAS:
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1c) MADERA DE BALSA.

Fué un material usado frecuentemente para entabli
liar y sigue siendo dtil, pero es dificil 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 himeda y se endurece al
secarse es Gtil en fracturas distales de radio-uina, - frac
turas y luxaciones del carpo y fracturas del metacarpo y

metatarso (14) (Fig. 21).
1b) BAMBOO:

Se corta en tiras, pudiéndose utilizar el canal
interno de &ste para apoyar allf 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 acolchonamiento ya descrito anteriormente con
el objeto de evitar dlceras por el rozamiento con el mate-

rial s61ido y que debido a esto no se amolda perfectamente
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FIG. 21a. ENTABLILLADO DE ABATELENGUAS, PREVIAMENTE
ACHOLCHONADO. T

FIG. 22.. COLOCAR UN ESTRIBO METALICO EN EL EXTREMO FINAL
DE LA FERULA.
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al cuerpo aunque sigue la angulacidn del miembro, lo que -
proporciona rigidez e inﬁoVilizacﬁénren 8ste método, es con
veniente la adaptacidn de un estribo metdlico con tela adhe

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

La presifn sobre la zona lesionada no es homogénea
pero resulta un método barato y sencillo de conseguir la -
osteosintesis; sin dejar de considerar la dificultad para el
recorte de la tabla y la vulnerabilidad de los materiales

usados.

Se recomienda :para el tratamiento de las lesiones

en la columna vertebral y resulta dtil usando un aglomerado

de madera (Fig. 24).
En fracturas de tibiay luxaciones del corvejdn,
puede usarse madera laminada del tipo del triplay de 1/4 6

1/8 de pulgada. {25)(Fig. 25).

2) CARTON:

x'dvértura de la parte afectada con

cartdn ¥ sostenid 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
T EN - EL TRATAMIENTO DE LESIONES EN LA COLUMNA
VERTEBRAL. :



FIG.‘ 25, EN FRACTURAS DE TIBIA Y CORVEJON PUEDE
UTILIZARSE MADERA LAMINADA DEL TIPO
TRIPLAY DE 1/4 6 1/8 DE PULGADA,
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Esta técnica no provee una fijacion firme ademis

de ser muy débil a la accién del uso y desgaste, asi como a
la voracidad del paciente, pero también cuenta con la venta
ja de ser econfmica, temporal y socorrida en casos de emer-

gencia (26).
3) TELA ADHESIVA:

Cuando 1a férula es unicamente hecha con tela -
adhesiva es necesario que la piel se limpie con gasolina

() é]éohol‘para que esta pegue perfectamente (13,26).
- 4) PLASTICO:

Entab1i11adoslcon estos moldes estuQieron de moda
por algln tiempo. Comparten la cualidad de la ma&era de
balsa en cuanto a flexibilidad y facilidad para cortarse
cuando son tratados con aqua caliente.

Los‘moldes‘de‘p1éstico pueden ser hechos de -
acuerdo con la formalde1'miembro afectado, pero tienen el
inconvgnienté-déxpeféﬁer excesiva humedad dentro del ven-

déje por que songreTativamenté impermeables (13)(Fig.26).

5) METAL:

Son.mis adecuados que._las:de madera, ya:que-com-
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binan ligereza con fuerza y rigidez (31).
Mucho ihgénibfééfnecesita para cortar y adaptar
cualquier tira o 1dmina de metal que estd a nuestro alcan-

ce, para ser utilizados  — o .er

o
Tirgs ] léminés‘de diferentes grosores pueden ser
ficilmente moldeados en el contorno del miembro (13,31),

.

52) ALUNINTO:

Este método es exactamente igual al entablillado
de maderg, es una forma mds prdctica, pero més costosa, en
Ta que se ponen tiras de aluminio  alrededor de la lesidn

y se sostienen en la forma ya mencionada,

De manera comercial, las tiras de aluminio con-
tienen un forro de hule espuma para la proteccidn del miem

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

$. ventajas y desventajas de este método son si-
"miﬁaﬁeS»a as:.de la madera, pero &ste proporciona mayor ri-

- gidez (13, g}s Voo

... 6) .TUBERIA PVC: .

ETVtUbO"PVC'es cortado 1ongitudiha1mente en dos
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o mds porciones, se coloca el miembro acolchonado. previamen-
te y es fijado con masking tape, tela adhesiva o una venda

eldstica (37),

Se mencionan otros materiales como: material pa-
ra construccidn con fibras prensadas (Fibreboard), que por
su dificultad al cortarse y su adaptacifn son poco utiliza-
dos y cuando se usan son .solo como métqdos temporales de -

fijacidén (14,36).

En muchos caso
por-el pac1ente por 1

fallida (36). ;:ﬂ

7) FIBRA DE Vibed:?ifj“”'“"

Son cortados en t1ras de 1gua1 forma que el -
~7p1ast1co o madera de balsa,w 'swegprofeso (14).

B) Moldes de coaptacn tgff{bb de férulas

Cons1sten en un molde el cua a alrededor de la

parte 1es1onada de modo ; que,

ca el reestablecimiento

de 105 segmentos fracturados ocados en una posicidn

,de reduccxon hasta que esto se. f]gveAé 6abo:(10,11).

osfentabli]laﬁqsfsdn7dg$ffyidﬂﬁi'"
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Las~férq1asydésc03ptaci6h<puedeniserﬁusadasfen:

‘ 1.‘Fracturas de codo, tibia, vértebras coccigeas y

costillas (1,2,4,10,11,14,15,36)(Fig. 27).

2, Fracturas estables y fracturas en rama verde,
transversas no cabalgantes, dentadas e impac-

taciones (32,36,48).

3. En combinacidn con.otros métodos de fijacidn

Lauxiliar-(10,11,13,14,28,32,36,39,44),

considerarse los siguientes puntos:

Acolchonamiento: Si 1a reducc16n es cerrada,

v

no es necesar1o que el pelo sea recortado, una 11gera capa

de material aislante (algoddén, fieltro, huata, hule espuma)
debe ser aplicado como a]mohadi]]a para proteger los tejidos
blandos, poniendo particular enfas1s en dreas prominentes

del hueso (por eaemplof olecranon, calc&neo, carpo acceso-

Se ap11ca una capa decre-

v m1nentes.j,Hay que evitar -
stir_movimiento de Tos

~ fragmentos (10,11,43)(Fig. 29).



FIG. 27.

Z0NAS MAS COMUNES
LOS MIEMBROS,

EN LAS QUE SE PRESENTAN LAS FRACTURAS EN

-tg.'
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PIG. 28, APARATO ESPECIAL DE.YESO.
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FIG. 29, RECUBRIR EL MIEMRRO EN ZONAS DONDE --
LA FERULA PUEDA PRODUCIR ESCORIACIONES.
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b) Fijacin: EI mo1déld férula éﬁéiajustarse de

tal forma que no 1nterf1era con Al 6n'$anguinea,
el periodo de mayor peligro es en ;thoras después
de aplicar el moTde (10, 11,35) g

Dolor, e1evac1on de=la temberatura, hichazdn de

“los dedos, c1anos1s LY entum c1m1ento son signos de peligro

que requ1eren del;reesféb]ec1m1ento de la c1rcu1ac1on (26,

36).

Cuando sonvap1icadas'féru1as, es bueno fijarlas
con tela adhesiva 8 masking tape para mantener el miembro
en posicidén y relacidn de ta1'manera que no se desvie, ni -
salga de Tugar durante el periodo de cicatrizacién (10,26,

36).

La articulacidn proximal ydistal de ia fractura

debe invomilizarse por el molde y en algunas instancias,

ta férula debe ser mds extensa (26,43)(Fig. 29),

“cionar’si ex1ste 1mp»d1»
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Después de que la féru]a’es aplicada debe ser

checada con un exdmen radibgrifico,(14).

Si la férula no es bien tolerada por el paciente:
ésta no fué aplicada correctamente o la actividad del ani-
mal no estd del todo restringida o.1a férula esta siendo
utilizada para conseguir la fijacidn mds alld de su capaci

dad (11},
1) FERULA DE YESO:

ANTECEDENTES HISTORICOS: Se cree que el yeso,
fué utilizado por los drabes, para fabricar f&rulas en.los

siglos IX y X (48).

Su uso es reconocido en Ortopedia, hasta el afio
de 1798, cuando se adoptd en Europa para inmovilizar frac-

“turas (31).

La primera té@cnica utilizada no era otra que la
de sumergir el miembro fracturado en papilia de yeso, con- .

tenido en un recipiente, hasta.-conseguir qgeffraguaré (186).
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inmovilizar fracturas (31

Las pr1mera v 'nyesas fueron utilizadas por

~ Mathysen (1805- 1878), med1co ho]andes y divulgadas hasta
1852 (16,45).

En América se tienen noticias de su uso desde 1874,
en México desde principios de siglo en el Hospital General

(16)l

Los M&dicos Veterinarios José E. Zapata y Juan
Gémez Pifia 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 fabricacion 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 dé'yes ‘fac11mente ap11cado y toma

un t1empo de 15 a 20 m1nutos en”ap11carse,ﬂpero cerca’ de

24 horas en secar ¢
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Este método ha sido-muy utilizado como forma ba-
rata, prictica y segura en la reduccifn de fracturas sobre

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

Su utilizacidn queda restringida a fracturas de-
bajo del codo en el miembro toracico o de Ta rodilla en el

miembro pé&ivico - (1,2,25,33,43).

E1 yeso de Paris ha ganado popularidad, desde que
se fabrica con una férmula de rdpida fijacidn y es extre-

madamente fuerte {36).

En muchos casos después de aplicar la férula al
animal puede usar el miembro, 1o cual ayuda a Ta recuperacidn

(31).
TECNICA DE APLICACION:

Salvo excepciones® contadas el animal debe estar
bajo anestesia generaT’ﬁaf5 fg¢iﬂitar 1a adecuada reduccidn
y alineamiento de—Ta'frabﬁﬁrafy_evitar que se descoapte du-

rante Ta aplicacidn de Tafféhﬁla (5,31).

Para obtener la mixima inmovilizacidn en el si-

‘tio-de fractura, se deben incluir en el yess las articu--
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.1a;iqqgsxproximélry distal a éstag611;26;31,35,36)(Fig. 19).

1, Preparacién del m1embro > La fractura es redu-

cida. y la pierna sostenida en 1a pos1cion adecuada por un

asistente (Figs. 17,18),

Si el pelo es muy largo rasurarlo pero no demasia-
do corto. E) miembro es protejido con una capa de material
ai§1ante o puede dejarse sin aplicar, mds en. los lugares -
donde el yeso pueda provocar alguna escoriacibn (26,31,36)

(Fig. 29).

E1 objeto del material aistante (algoddn) es evitar
que el yeso se pegue a.la piel y contribuye a distribuir uni-

formemente la presidn.

Es conveniente aplicar el algodén en las zonas de-
primidas y vendas tongitudinales o espirales en Ta trayecto-

‘ria que ha de seqguir la férula (11,26,35,36),

<:De cualquier forma el miembro no debe ser sobre-

proteg1do ya que esto ademds de innecesario resulta incos-

‘7 teab1e (31)""

mayor sea el- espac1o entre:el. acbjinado ¥

Tor seré el grado de. 1nmov111zac16n de 8sta
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2. Preparacidn de la férula de yeso: El yeso es

sulfato de calcio semihidratado, 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

zos como cualquier vendaje (31).

Estos G1timos, 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. . FEstas dos mitades
se dejan endurecer y posteriormente son cefiidas al miembro,
de esta forma la férula puede ser fdcilmente removida o
ajustada en caso de que el miembro se inflama o visceversa

(36)(Fig. 30),

Cuando se aplica en tiras el vendaje es enrroTlg

do a 1o-largo de adelante atrés; (31).

Es conveniente la fijacién de'ta férula con tela

‘adhesiva, 1o que evitaré,queESg;;aiga (17)(Fig. 31},

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS ESPECTALES DE LA FERULA

DE YESO:

a) Checar la posiéién de los fragmentos antes y .
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4

FIG. 30, MODO DE APLICAR LA FERULA DE YESO EN MITADES,
MOLDEADAS A LO LARGO DEL MIEMBRO, FIJADAS CON
UN VENDAJE,

LA-CON' TELA



ffaé, que’ eben ser tomadas en dos pos1c1ones

como’ mfnwmo AP y LL (11,26, 38)

b)‘F1Jar la feru]a ‘con tela adhesiva a1 cuerpo

(11 26)

n de los fragmentos al momen-

férula (11,26,36)(Fig, 17).

d) Rodear el yeso con tela adhesiva y barras de
‘aluminio para hacerlo menos vulnerable y mis
fuerte para el caso de animales de gran tamafio

(11,26).
e) Se puede aplicar despuds de la primera capa
de venda una sierra de Lyz, la cual quede den-

tro de la férula y servird para restirarla (36)

f) E1 borde de lg féru1a,deberé ser cubierto para

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

Af]a férula
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FI6., 32, COLLAR TISABELINO

FIG. 33,7 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-
cisifn quiridrgica deberd dejarse una ventana

para-facilitar su curacién (26)(Fig:.33).

,1) Cuando se necesita mayor res1stenc1a,de 1a

" férula adosar t1ras 1ong1tud1na1 S de venda i

(26)(Fig. 34).

DESVENTAJAS:

1, Debido al edema producido después de la frac-
tura, podrfa ser fisioldgicamente contraindicado enclaus-
trar el miembro afectado dentro del aparato de yeso, ya

que esto aumentarfa el problema circulatorio (43)

2. Esta férula no es recomendable para gatos o

perros pequefios debido a su peso (26).

3. Para fracturas de femur 0 humero 1a féru]a de

yeso es muy pesada y para sosten a e1 vendage ser1a muy

voluminoso (25,33)(Fig. -35):"
4, Con poéo'matér1 muyfpocé estas 

‘bilidad (5,37)

"5, Con'mucho material se forma -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.
i e MUY VOLUMINOSA Y PESADA i .
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.é.:§i2£%%$b§idé5gc§d6 es bfo]ongado (29,37).
7. Es sénéibﬁe ala h;medad (36,37).

8, Es vulnerable a la destruccifn por el paciente,
por:-lo que en ocasiones es recomendable el uso de collares

‘fsabelinos o bozales para evitarlo (1,26)(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 -

tordcico (26,35).

10. Deben hacerse revisiones perifdicas del miem-
_bro:durante las primeras 36 horas, ya que en un perjodo

:Erftico {26).

11. Se debe evitar la humedad y el enfriamiento,

‘cosa QUe,e muy djfiqifld?kqurar;(ZG).

ql’piésficb,ftﬁémomo1deab1e, impreg-
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nado sobre una malla prefabriéada. Cuando se calijenta (160 a
170°F 6 71 a 76°C) este se vuelve muy suave y adherente y se
vuelve rigido cuando se enfria a temperatura ambiente es muy

iti1 para fabricar férulas edﬁequeﬁas 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 sqmergiéndose en agua a temperatura ambiente, poniég
dose rigidoen pocos minutos. E] vet-cast es muy Gtil para
fabricar moldes cilindricos y también para fabricar férulas

“(10,29).

Estos materiales son rfgidos, 1igeros, porosos vy

repelentes al agua (10,29).

Las u]Ceracibnesfppr la presidn, pueden presen-
tarse si la férula fué incorrectamente aplicada, pero este

problema ocurre con poca frecuencia cuando se coloca un ma-

vidad posible

"zado'(JO;éQ);
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En perros, solo es necesario ufi]izar 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 con una tijeras, por lo que es necesario el
uso de serrucho o sierra eléctrica para madera para tal efec

to. (48).
4) GLASSONA:

Es un material plastico para fabricacifn de mol-
~des o férulas que cubre algunas de las deficiencias del

.yeso (31).

Consiste en una mezcla 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 @sta, haciéndose entonces maleable (31,48)
VENTAJAS:

a) §g.ép1ic§, como cualquier otro vendaje (31).

“b) Es ligera, resistente e impermeable a los
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liquides (31,48).
E} tiempo de secado es de 2 segundos miximo

(31}.

DESVENTAJAS:

‘1'

E1 tiempo de colocacién es largo 20-25 minu-
tos (48).

El material solvente es extremadamente infla-
mable (48).

Es 2 & 3 veces mds caro que oftro material uti
zado para el mismo fin (48).

E1l tiempo requerido para soporte el peso del
paciente es de aproximadamente 24 horas (48).
Las manos del operador deben protegerse (48).
Puede ser necesario aplicar mayor cantidad de

acetona sobre el molde para darie forma (48).

Por estas razones su uso en Medicina Veterinaria

ha sido restringido, sin embargo, Vaughan {48), recomienda
ap1icar.una o dos capas deeste material sobre un molde de

yeso, .ya endqrecidp, para proveer de mayor rigidez y auxi~-
1iar péra repe}erﬂel‘agua principalmente en animales de

granja o grandes especies,
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Este mEtodo 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 radioliicida 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 una venda que contiene
un pldstico, el cual se engrué;a alfsumefgirﬁé“en'ﬁn‘catali-
zador (26,36). ‘

Esta es adﬁptédé‘ai miembro de iguaT'forma‘que
la férula de,yesd/aUhqhe.éste material'héqpiéﬁe”de sumergir
se durante 30 minutos en un catalizador para ser maleable’
(26). ‘ LR ,

Tiene la ventaja sobre el yeso de ser un material.

ligero, poco voluminoso, resistente al agua y facilitar la

ESTHTESIS Wy g
SR BE 12 gimee
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circulacibn aérea de la zona cubierta debido a que .es un ma

terial poroso (26,36},

Puede ser removida por e1 pac1ente por 1o que se
recomienda sedarlo en el periodo de adaptacidn o bien colo-

car un collar Isabelino (26).

Como se observa es un método con midltiples ven-
tajas pero debe considerarse su elevado costo y el reque-
rimiento de los mismos cuidadps de la férula de yeso (26,

26).
C) FERULAS:

Son aparatos que restringuen el movimiento de
una parte lesionada al mismo tiempo que proveen descanso,

. alivian dolor y promuevenla recuperacifn (19).

Dentro de las funciones de las fé&rulas se encuen
tran las siguientes: fijacidn, inmovilizacidn, proteccidn,

mantener posturas, etc, (36).

La tremenda var1ac1on de tamanos y pesos en los
miembros de Tos perros hacé*d1f?c11 el preparar ferulas -

listas para usarse (48)




\“;Estas‘sgn;mbldeadagrcongla especificidad que cada
ocasidn reguiere, son mds comunmente utilizados en el miem-
bro tordcico que en el pelviano debido a que puede no adap-

tarse bien por-la presencia de la rodilia.

Los dafios en el miembro fokdcico son mds comiunmen
te tratados con férulas son: dislocaciones y fracturas de

nddio-u}na -~ metacarpo y falanges (1;48);

La férula no se ajusta directamente sobre la piel,
se coloca un vendaje previo para evitar ulceraciones; -este
vendaje se aplica sobre una delgada capa de algodén u otro
: mater1a1 aislante, para fijar 1a férula se utiliza ademis

otro vendaje y tela adhesiva (48).

1) FERULA DE SCHROEDER-THOMAS:

E1 Dr. E.F. Sch

“ Thomas, para utiliza

te y lo nec a ser moldeados sin.que
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este se quiebre, se recomienda péba esto, tiras de alumi-
nio con alguna aleacifin que evite el cristalizamiento en
los Tugares de doblez, también el alambre acerado de los
ganchos de ropa resultan de uti]idadrparalperros pequefios

(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 construccifn s8lo se requiere de un poco

de habilidad mecinica y unas pinzas para cortarlas (14),

La férula de Shoeder-Thomas frecuentemente es
utilizada en fracturas estables, como inmovilizacidn adi-
cional de fijacién interna, para inmovilizar una articu-
lacién sometida a una cirugfa ycomo-tratamiento de dafios

articulares, tendinoses o nerviosos (11,14,26,32,36),

itiliza como mé-

féfﬂlé*soh:_

Los requisitos ‘que
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1. Deberd ser lo mds corta posible, de tal suerte
que el anima] pueda caminar con ella, conel mfnimo de clay
dicacidn (el error mis comiln es hacer la férula muy larga

1o que motiva que el animal tenga que arrastarla)(14).

2. Para prevenir necrosis isquémica, el aporte
sanguineo-de los tejidos blandos deberd ser protegido de
presiones excesivas, es muy comln escoriar los dedos si no

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

3, La férula deberd ser 1o suficientemente resis-
i
tente para soportar el peso y la traccibn a la cual serd

sometida (24),

La férula de‘Thomag consiste, en dos tallos late-
rales de alambre o aluminio que se unen ensuparte inferior
y en su parte superior forman un anillo elfiptico; en su ex->
tfeﬁidad inferior se fijany]os 1aios,de traccidn que toman

apoyo en el pie.

~sobre: Tos mlsculos

aja tordxica (re-
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gibn axilar), asi pues el empleo de la férula de Thomas se
basa en traccidn sostenida o contfnua de la extremidad en

que se presenta la fractura (18,46),

Ya que esta férula no es fabricada sobre el pa-
ciente se necesita para su manufactura de las siguientes?

medidas:
I, Para el miembro tordcico

~a) Largo de15miembro (L) desde 1a articulacién -

escipulo-humeral hasta la punta de Tos dedos medio (36).

b) E1 doble de la distancia del centro de 1la
escdpula a Ta articulacidn escipulo-humeral, esta con el

propSsito de calcular el didmetro del anillo (D)(36).
if;;Péigfz{ihgéﬁb;b'pelviano.
'a)fExﬁ?hder el miembro 'y colocar una regla que
toque ést§§,3;buntbs:

‘"fl‘ALg;punta de los dedos - '
"2, parte interna de la articulacién fémbfdéifﬁio-

~patelar. ...

i'3; Tubéfo§iﬂad“6Qxaj“(Ffﬁ; 3?5:7"
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'Seltalﬁuiﬁx é;Ta¥baf¥a»Coh;1aﬁsj901énte;,

S férmular

’ 2(3D + 1) * (2(L £ 20 cms) =-largo de 1a barra
‘.(_2626) e

Para la fabricacidn de 1a férula, pueden tomarse
"1a c1rcunferenc1a del miembro med1do exactamente o estimado
con el uso del dedo pulgar y el indice de ambas manos (Fig,
37) dejando espacio para el acolchonado, o bien auxilidndo-
" se de rayos X como método directo para conocer las dimensio
nes, Se puede tambi&n utilizar un molde, que consiste en
varias piezas s6lidas de seccifn circular con diferentes
didmetros para adaptarse al tamafio deseado, el mecanismo

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

{Fig, 38).

a) Adosar la parte central de la barra al molde y
empujar las dos barras hacia adelante, éon ei fin de Hacer
un doblez que continuard paka formar un cfrculo, traslapar
las barras y atraer las puntas por el lado contrario; 8sto
provocard que 6/3 partes del circulo estén formadas por una

doble barra,
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FIG. 36. FORMA DE COLOCAR LA REGLA Y TOMAR LAS
‘ MEDIDAS PARA EL MIEMBRO PELVIANO.

. FIG;'57 TOMAR LA CIRCUNFERENCIA DEL MIEMBRO CON '

o CEL DED AR 'E- INDICE,




LT

b) De los extremos libres el anterior sigue el bor-
de craneal del miembro y el c&Uda] ge continua de manera
recta, y en éu parte final (extremo distal del miembro) deben
encimarse en un trayecto aproximado de 10 cm, 1o que dard
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 provocard que el peso
del paciente se reciba sobre la parte medial del muslo .y la
ingle en el caso de) miembro pelviano (Fig, 39) y en la

axila cuando se trata del tordcico.

Para este caso, la longitud es la misma con el
miembroen flexidn o extensidén y se recomienda en tratamien-
tos de fracturas de hiimero que 8sta tenga un &ngulo de casi

90°(11,18,26,35,36)(Figs. 40,41),

Esta férula debe ser recubierta de algoddn y tela
adhesiva en la parte del aniilo, (Fig. 42) esto para obte-
her amoldamiento sobre e). rea de apoyo y evitar pelliscos
o lesiones en la piel dehido.a1 roce, Para impedir el movi-

.miento,de];algodﬁn',ésﬁcﬁnvehiente cubrir el aro con tela

adhesiva, quedando la goma externamente para fijar el algo-

“dén y recubrir vgdhééﬁvé de manera habitual (35)

C(Fig. 43), .
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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 _PESOQ: DEL LPACTENTE SE RECIBA
SOBRE LA FERULA ' N
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EN LA FIGURA
LA

ESTA FERULA SE RECOMIENDA PARA FRACTURAS DE HUMERO,
SE MUESTRAN LAS LINEAS DE TRACCION QUE ESTA DEBE LLEVAR Y

FIG. 40.
ANGULACION RECOMENDADA EN CADA CASO.



FIG.

41,

2) COLOCACION DE LA FERULA EN MIEMBRO TORACICO

b) APLICAR FUERZAS DE TRACCION POR MEDIO DE TELA ADHESIVA EN -
FRACTURAS EN LA PARTE MEDIAL DEL HUMERO COMO SE MUESTRA EN
LA FIGURA. !

c) 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.

!
|
!

=06~
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FIG, 42, RECUBRIR EL ANILLO CON TELA ADHESIVA Y ALGODON
PARA OBTENEPR AMOLDAMIENTO Y EVITAR PELLISCOS
EN EL AREA DE APOYO,

FI6. 43.ANIL
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Los extremos sobrepuestos en la regidn 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 adhesjva (10,

26,35,36),

La fijacién de la barra al miembro se efectfla por
medio de vendajes aislados, empezando por fijar firmemente

aquellas secciones del miembro que no estidn lesionados.

Son necesarias dos tiras longitudinales (caudal
y craneal) de tela adhesiva, que rebasen la longitud del
miembro para ser ancladas en la porcidn del estribo de la
férula, provocando mayor firmeza y buscando cierta rota-

cifn hacia la 19nea media por la parte del miembro (Fig,20)

La modificacidn de Ta férula de Thomas, se reco
mienda para el tratamiento de fracturas estables, para ten
dones y nervios dafiados, como inmovilizacidn adicional, pa-
ra fijacidn interna o proporcionar inmovilizacidn temporal

prequirdrgica. (1,2,10,11,14,19,26,32,35,36,43,44),

Las Figuras 45, 46 y 47 muestran la aplicacidn de

la férula de Thomas para el miembro pélvico.
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FIG.~44."C6LOCAR TELA ADHESIVA EN EL ESTRIBO PARA
: EVITAR QUE RESBALE EN PISOS LISOS



FIG. 45.

N AR PR L € e
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a) FRACTURA DE FEMUR.

ACTON DE LA FERULA DE THOMAS,

PARA FRACTURAS
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EN EL MIEMBRO PELVICO
b) FRACTURAS EN TIBIA.
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46 ¢

FIG, 46, USO DE LA FERULA DE THOMAS EN EL MTEMBRO PELYTANO,.

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, .

¢) EL ESQUEMA MUESTRA COMO LOS EFECTOS DE LA TRACCION
REZDUCEN ¥ ALINEAN LA FRACTURA.



FIG. 47,. FRACTURAS EN FEMUR.

a)

b)

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.

EN UN CASO DIFICIL CON DESPLAZAMIENTO DEL
FRAGMENTO VENTRAL ES NECESARIO ADEMAS EL
USO DE FIJACION EXTERNA DIRECTA COMO LO

MIICCTNA 1 A ryYmAanna - A



-'98 -
VENTAJAS :

"1, Permite una transpiracién normal (26,35,36),
.2.‘Las posibilidades de atrofia muscular se re-
ducen al minimo (10,14,18,36),
3. Se recomienda como un sistema en que puede
combinarse traccidn limitada con fijacién

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

1. Es 1§bf1 a un ataque bersistente del paciente
(26,35,36).

2. Es necesario un reconocimiento perifdico sema-~-
nal y en pacientes en desarrollo &ste deberd
ser mds corto (14,35),

é. E§ néﬁesario uti]%é&f en ocasiones un collar

isabelino (1)(Fig. 32).

';fécto las férulas de-

Yy secas, la cara in-

ronco-y-:la. parzté‘,

on talco diaria-

‘especialmente -a nivel.
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del corvejbn y del carpo, para detectar una posible apari-
cién de edema o simple sensaci6n dolorosa. En cualquier
caso como ya se menciond el cirujano debe examinar al pa-
ciente a 1a semana de haber aplicado l1a f&rula, repitiendo
el exdmen de preferencia.cada semana o a mds tardar 2 a 3

semanas después (14,35),
2) FERULA DE ROBERT JONES:

El vendaje o férula de Robert Jones se aconseja
para el tratamiento de miembros que han sufrido grandes

dreas de traumatismo (5,26).

Puede ser utilizado para proveer estabilidad y
reducir la inflamacifn asociada a fracturas y otras heri-
das en los miembros, producidas por el traumatismo o abor

daje quirdrgico en la reduccién de las mismas (1,5,19,25).

Esta técnica estd indicada cuando la fractura
fue correctamente reducida y estd en extremo inflamada (19,

25),

Presenta la ventaja de proporcionar una presibn
homogénea, 10 'que contribuye a evitar la aparicidn de ede-
‘mas 'y requiere para su fabricacifn de materiales accesibles

pafa su uso -com@n (26,35).
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. TECNICA:

a) Aplicar una tira de tela adhesiva longitudi-
naimente en el borde craneal y otra en el borde caudal del
miembro, que rebase aproximadamente 10 cms de Tongitud de

8ste (17,26,35)(Fig. 20},

b) Envolviendo generosamente el miembro con al=
goddn, enrolldndolo 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
mds dorsalmente posible y regresar a la punta del pie (1,19,

26,40)(Fig, 48)

c) Proyectar sobre el algodfn los extremos 1ibres
de tela adhesiva con el propfsito deexponer los dedos ter-
cero y cuarto donde se podrd observar algdn transtorno en

la .cirulaci8n del miembro (26,30)(Fig. 48),

d} Aplicar una venda elfstica sobre el algodfn-
comenzando nuevamente de distaldel pie hacia proximal en el

pie (19,26,35,39)(Fig, 48b),

el Recubhir'con‘te1a'adhééfvafédﬁféfjgfvéhdg_.7

eldstica firmemente e prdbésftd de‘daﬁigiertg'fiermeza 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, -

2>
—_—
=

\1

\

[

<

APLICAR UNA VENDA ELASTICA SOBRE EL ALGODON
COMENZANDO DE DISTAL HACTA PROXIMAL Y - -
POSTERIORMENTE RECUBRIR CON TELA ADHESIVA
PARA PROVEER MAYOR FIRMEZA A LA FERULA,

F1G. 48 b,
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vendaje y evitar la humedad. (1,5,19,26,35,40),
3) FERULA DE MASSON

La meta f8rula de Masson, es una fBrula que se
encuentra disponible en el mercado, es un molde acanaldo de
aluminio o‘fibra de vidrio con una terminacfdn redondeada
para el pie, se pueden moldear a 1o largo y a 1o ancho y

existen gran variedad de tamafios (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) posterior

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

Como su nombre 1o indica se utiliza principaimen-
te en fracturas de huesos metacarpales 'y metatarsales principalmente
-{14,36) aungue se pueden utilizar como soporte adicional pa-
ra otro tipo de fracturas tratadas con fijacidn interna (5)
o como soporte primario de fracturas en radio y ulna (26).
Tiene l1a ventaja de ser muy segura en cuanto inmovilizacifn
se refiere, es ficil de aplicar y soporta el ataque del pa-

ciente (26},
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-4) ‘FERULA DE SPICCA.

Es una férula semirigida, que puéde ser aplicada en
el codo para suprimir el movimiento, usualmente se pasa sobre

el tronco para as? inmovilizar el codo y el hombro (5).

La férula es construida con fBrulas de yeso o hexa-
lite, 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 incors=
porada a un vendaje o férula de Robert Jones, puede ser usa-
da para la inmovilizacibn temporal de fracturas proximales al

codo (25)(Fig, 51).

TECNICA

a) Secoloca un estribo de:-tela adhesiva, el miem-
bro y el tronco son envue]tos.coh'uh vendaje acolchonado de

algoddn (5).

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

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



F1G, 50, FERULA DE SPICCA APLICADA COMO POSTOPERATORIO
EN LA CADERA,
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FIG, 51, FERULA DE SPICCA Y VENDAJE O FERULA DE ROBERT JONES
UTILIZADAS PARA INMOVILIZAR TEMPORALMENTE FRACTURAS

DEL CODO.
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teriormente apTicado ,te]a adh951va, se ap11ca un vendaje

y-tela adhe51va para f1Jar1a (5).
5) FERULA DE CRAMER

La férula de Cramer se fabrica con alambres que
pueden ser de diferentes didmetros de ancho desde 1/2 a 6
pulgadas, se moldean formando un canal, sobre el cual se
colocard la parte afectada, sobre un vendaje previo acol-
chonado fijdndose al miembro en la forma acostumbrada. Es
una férula conveniente para inmovilizacifn temporal {(31)

(Fig. 52).
V. METODOS DIRECTOS

Son aquellos en los qge sT hay contacto entre la
férula y los fragmentos 65eos; dé'taf manera gue son mani-
pulados para lograr la reduccidn de 1a fractura y contencidn
consiguiendo la formacibn del ca11o éseo, por medio de fi--
jacidn de clavos de Steiman perguténeos que se incertan al
hueso y son conectados exterqaménf?’pbr una o mis barras -

rigidas (26,45).

Esta tecn1ca'fue descr1ta 1n1c1a1mente por - -j

B Parkh111 e621897 y h

ufr1do de d1versas mok
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3
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~

FIG, 52, = = FERULA DE CRAMER,
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para disminuir su peso aumentar su estabilidad 'y facilitar su

aplicacién (6,12,17,26,28,45),

En Inglaterra Kirk, Hicmann y Ormond impuisaron el
uso en Medicina Veterinaria de los métodos de fijaciﬁp esque-
18tica externa aplicada en Medicina Humana por Kirschner,

Stader, Hoffma, Judet y Lambotte (17).
1) FERULA DE PARKHILL 0 DE MEDIOS CLAVOS:V

los clavos son insertados al hueso a través de-la-
p1e1,iéjerc1endo un control directo sobre la fractura con-

“~ trolado por un aparato externo (36},

Se aplica en una sola porcibn del miembro, per-
mitiendo el libre movimiento de las articulaciones cercanas
a la fractura, proximales y distales las cuales no son fi-
jadas promoviendo de esta forma la circulacidn, evitédndose

la atrofia muscular y articular: (10,36),

)

Consiste 1a.féru1ardg P“ khiT1'gn cuatro torni-

nillos perpendiculares al eje 1 del hueso, 2
en la parte proximal stal hasta penetrar
T » : ni?éypy]ibre por -

~medio:
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Déspués Anderson modific& esta técnica, empTean-
do los clavos insertados con uh_Sngulo de 45° , unidas por
una barra, siendo posible'manipu1ar los fragmentos 6seos -
para ser colocados en su posicifén fijados por una barra en-

tre los dos clavos (36)(Fig, 54},

Esta técnica fué posteriormente modificada por

Schoeder, Stader y Ehmer (36),.
TECNICA DE APLICACION

Colocar al paciente con el miembro semi-flexionado
y 1a fractura semi-reducida, &sto evita cualquier interfe-

rencia con la actividad muscular (26),

No debe olvidarse que la aplicacién de fijacifn
externa por medio de aparatos de medioclavo, debe observar
las medidas de asepsSia rigurosas como si se tratara de una
cirugfa de reduccibn abierta, ya que existe el peligro de

producir osteomielitis (36).

E1 primer clavo debe colocarse 1o mds cerca del
final del extremo proximal lo quevfaci1ita la presifn posi-

tiva sobre los fragmentos, es conveniente hacer una inci-



FIG, 53, FERULA DE PARKHILL

FIG, 54 ANDERSON MODIFICO,LA;FERULA DE PARKHILL,
EMPLEANDO 2 CLAVOS CON UN ANGULO DE 45°



sifn en la piel que permita el paso del clavo sin provocar
introduccibn de bacterias que pueden estar én la superficie
de 1a piel y evitar el arrastre de tejidos blandos hacia el
lugar de la fractura, la introduccibn del clavo debe hacer-
se a mano, con un martillo o bien con un taladro manual,

los taladros el&ctricos puede con frecuencia causar necro-
sis térmica de los tejidos, el utilizar el mé&todo manual -
permite sentir el momento en que se perfora la corteza 6sea,
es importante que los clavos perforen por segunda ocasifn

la corteza 1o que da Tugar a un punto de equilibrio impi-

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

La sequnda pareja de clavos es colocada en el -
fragmento distal insertando primero el clavo que queda lo
mis lejos posible de la 1Tnea de fractura, (sin intervenir
la articulacién) y el {iltimo en colocarse debe ser el que
1leva la posicién cercana a la fractura, teniendo los mis-

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

E1 paso siguiente es montar sobre cada pareja de
clavos, una barra de unidn que estard fija por broches de
presién atornillados, &sto permitird el acomodo de los -
fragmentos, ayudados por la barra de unifn comin que se-

ré apretada hasta consequir la reduccifn,
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Sobre las parejas de clavos, se puede ejercer -
cierta presifn para vencer 1a traccidn muscular, esto, de-

be efectuarse cuidadosa y gradualmente para no daflar los

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

49).

Cortar los clayos.de 2-3 cms mds alld de la ba-

rra de unién. (16),

Cubrir la f on tela adhesiva, excepto en

el punto'de»dodd§V§Mefgqnzlgsgﬁlgvoé. para poder revisarlos

y facilitar la curacién de 1a herida (36),

Al ajustar la barra de unifn comiin, no debe ha-
cerse presionando losfragmentos 8seos entre s, especialmen
te fracturas en los extremos de los huesos largos, basta
con la sola presentacidn de los mismos para conseguir la

unién (17,26,36),

En pacientes j6venes no es recomendable la per-
foracifn de las epffisis, ya que &sto puede interferir el
crecimiento y provocar deformaciones especialmente en hue-

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

VENTAOAS. .. .0 .
' 1:'Re§uﬁéré:déiso1o,una 1nsic16n,en,ia plel (26,

Coee).
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2. Permite movimiento inmediato del miembro (17)
3. Es de f&cil revisidn (17) :

4, Es ligera y relativamente cémoda (17,26)..°
DESVENTAJAS

1. La p&rdida de la férula ocurre con frecuencia
entre la cuarta y quinta semana teniendo que ser reemplazada

por otro método de fijaci6n externa (49).
2) FERULA DE STADER

Un mBtodo efectivo de recuccifn, aposicién y ali-
niamiento, fue el desarrollado por Stader, Esto marcd un
paso importante en el desarrollo de 1a Ortopedia en peque-

fias especies {(39).

Posteriormente Ehmer-y Anderson modificaron los
equipos utilizados en Medicina Humana, para ser aplicados
en perros, .Realizaron primero fijaciones en caddveres y

comprobaron que era un método efectivo de fijacifn externa

(39),

Esta feru]a es 1a precursora de-Ta- férula de -

e,c1avos, éstos.

“Cuales se-situan
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los clavos por medio de una ‘harra ensambladora, (49) la cual
provee de extensifn, reduccibn y fijacién para la varilla

(39,49).

Esta es una combinacién de fErula rediuctora y de

fijacién (49),

El principio de esta férula es igual a la férula

de Kirschner (49).
3) APARATO DE KIRSCHNER

Esta es una opcidn {dtil y muy socorrida por los
Médicos Veterinarios como método de tratamiento de fractu-
ras (9,10,17,23,45), E1 aparato de Kirschner, es un siste-
ma para la fijacién esquel&tica de fracturas en el que se
insertan clavos de Steiman en el hueso en un plano que -
puede ser transverso o oblicuo al eje longitudinal del mis-
mo, y que son conectados externamente por una o més

barras rigidas (6,9,17,24,44,45),

COMPONENTES DEL APARATO DE.KIRSCHNER

E1 nimero
derd de Ta técﬁid

de 1a fractura (28,45)




i e ] By e
" Los componentes del aparato estandar son:

- Clavos de Steinmany medios o completos en nimero

variable,

Clamps de fijacién sencillos

Clamps de fijacifn dobles

Barras conectoras cortas

Barras conectoras largas
E1 aparato de Kirscher modificado se usan los mis-
mos componentes, exceptuando los clamps de fijacidn dobles y
as barras conectoras cortas (45),
CLASIFICACION
; Debido a que existen diferentes formas de aplica-
cidn, el nimero de componentes varfa también, el aparato de

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

TIPO I (UNILATERAL), Cuando los clavos de Steiman

quedan en una soTavcaré del miembro, aunque perforen las dos
cortezas Oseas, se usdﬁ'medios clavos de Steiman en nlGmero

~ variable y con una o mds barras conectoras (23,24),
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Dentro de este tipo, se encuentra aquel en el que
se emplean dnicamente dos medios clavos de Steiman y debe -
usarse conjuntamente con otro sistema de fijacidn, por --
ejemplo: clavo intramedular (Fig; 55), Este tipo de apa-
rato estd contraindicado como método finico de fijacifn 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 niimero variable y con una o mis barras conecto-
ras, que al quedar a ambos lados del miembro ofrecen una -

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

TIPO II1 (MIXTO). Es una combinacidn de los mé-

todos anteriores; su uso estd indicado en fracturas inesta -

bles o conminutas (44,45).

E1 aparato de Kirschner se encuentra en 10§ si=" -

guieﬁtes tamafios:

a) Peguen {En el que se emp1ean clavos de
Steiman de 3/32" con una barra conectora de
1/8“, se usa pr1nc1pa1mente en gatos y perros

pequenos .
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b)‘Medihno} Que necesita clavos de Steiman de
1/8" § 7/64", la barra conectora es de 3/16"
de difmetro, Este tamafio es el mis utilizado

en pequefias especies (45].

c) Grande: Requiere de clavos de Steiman de
5/32" a 9/64" este tamafio es el menos empleado

en Médicina Veterinaria (45),
TECNICA

Existen dos tEBcnicas para la aplicacifén del apara-
to de Krischner: La estandar y Ta modificada, que el ciru-

jano puede elegir de acuerdo a su preferencia (45],
TECNICA ESTANDAR

‘Reduccibn de la fractura (Fig, 16) y mantenerla en
posicidn durante la insercifn de.los clayos de Steiman pro-
curando que el tejido adyacente se encuentre en su posicidn

normal para evitar tensiénvinneéésaria sobre el-mismo (12,45)

Colocar*]oskciaﬁésqen'1a_met5fisis de los fragmen-

- tos:distal yzpﬁox'

§E§Y§§ de 1a‘pie1ry teJido blando -

~_perforando las ‘cqrtezasisseaé'por medio de un taladro ma-
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nual, (26, 36,45) 1a angu]ac15n de 1os c]avos ser& de 65°con

respecto al hueso y de 45° entre el]os. (Fig. 56)(45).

E1 clavo proximal asf como el distal deben ser ‘co
locados 1o mds cerca posible a los extremos del hueso y en direc-
ciBn a la 17nea de fractura para obtener una ventaja mecdni-

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

Insertar Jos.clavos centrales con la misma técni-

ca (45),

Conectar cada par de c]avos por med1o de las ba-
rras conectoras cortas, las cua1es sost1enen 1os c1amps de
fijacién doble, que sostendran la- barra conectora 1arga que

unird los dos pares de clavos (26,44,45),

',‘uparato

. de Kfrschng onectados

por una solabarr
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-FIG,-55. APARATO DE KIRSCHNER UNILATERAL CONJUNTAMENTE
UTILIZADO CON CLAVO INTRAMEDULAR.

FUGSTREL T COLOCAR LOS "CLAVOS CON UNA ANGULACION DE 65% -
' CON RESPECTO AL HUESO Y 45° EMTRE ELLDY,
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método modificado de aplicacién ha demostrado en

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

a las diferentes fuerzas que se ejercen sobre el, la causa de

8sta resistencia es debida a que los clavos se alinean sobre

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

Para tener Exito,en la reduccifn de: la fractura se

deben seguir los siguientes. princi

quirlrgica, si

Reduccién adecuada de

10,12,23,26, -
28,44,45), B :

Insercifn de los clavos en los extremos' del hue-

so (45),

No aplicar los clavos a menos de 5mm de Ta 17nea
de fractura (9,12,26,36,45),

Evitar el uso de equipo de poder, (26,31,45) (ta
ladro neumftico) que provocard necrosis por el

calentamiento y por esto la p&rdida prematura de

los clavos (45).

.La angulacidn de los q]avos,deberé ser de 65°con

respecto al hgeso~(6,9,10,11,12323,24328?3§;44;

45),

No colocar los.clavos.sobre.1
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interferir con la cicatrizacifn normal de Esta,
disminuyendo el .riesgo de que drene por los cla
vos (45).

7. Verificar que se hayan perforado las dos corte-
zas Gseas ya sea por palpacidn o por placa radio
grifica (26,45},

8, Evitar tensidn innecesaria sobre 15 piel y teji-

do blando (45).

9, Se deben utilizar clavos puntiagudos que facili--

ten la perforacién 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)rFracturas‘expuestas;~contaminadas\e‘infectadas.

(26,36,45).
B) Fracturas conminutas, en donde la reduccidn por
medio de fijacibn interna no ofrezca una gran estabilidad 'y

acarpe riesgos de complicacidn {(10,11,44,45),

C) Osteomielitis correctivas.
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D) Como fijacién auxiliar,cuando se emplea un ciavo
intramedular y se desea evitar rotacidn e impac-
taci6n de la 1Vnea de fractura (10,11,12,23,31,36,
39,43,44,455(Fig. 55).

E1 aparato de Kirschner se aplica en la superficie
craneolateral del hiimero, superficie craneomedial del radio,
superficie lateral del fé&mur y la superficie craneomedial de
la tibia, TambiBn es usado en el tratamiento de las fracturas
de mandibula y pelvis. Para inmovilizar articulaciones en el
tratamiento de lesiones articulares y para lograr artrodesis.

(10,44,45),

La eleccifn de este aparato estd limitada por la
zona anat8mica de la lesidn, por ejemplo: En fracturas de hf-
mero o fémur, no es posible utilizar el aparato bilateral ya

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

CUIDADOS POSTQUIRURGICOS

atoies colocado, los clavos de

mente sobre -la barra conectora: .

“bordes cortantes del aparato (Fig. §7)(10,12,26,36,44,45),
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FIG. 57, EL APARATO 0 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 DUERNO,
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En fracturas donde se anticipard una gran inflama-
cibn el uso de vendajes de compresifn, estd indicado durante

uno a tres dfas (45),

Deberd tomarse una placa radiogrdfica para evaluar
Ta reduccidn de 1a fractura y la posicién de 1os clavos (10,

12,26,44,45).

Posteriormente el.aparato se deberd evaluar por 1o
menos cada tres semanas en cuanto-a su ajuste y funcionali-

dad (45).
VENTAJAS

1. Inmovilizacidn mds rigida y segura que la logra-
: 1] 0
da con.clavos intramedulares, ya que tienen un mayor nidmero

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

2, Si la fractura fué expuesta puede qyedar al des-

‘cubierto para su diaria evaluacidn.

3. Provoca un dafio menor al aporte sanguineo de 1la
fractura.y por lo tanto una cicatrizacifn mds rdpida (10, 44,

).
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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 f&cil aplicacifn, no requiere de equipo

sofisticade y no es necesaria una gran destreza (44,45)
5. Tiempo de cirugfa menor (45),
6. No requiere de cambios contfnuos (26,36;45)g3“

7. Los clavos se pueden emplear nuevamente, 10 qﬁe

reduce su costo,

7,8. Es bien tolerado por el paciente (26,45),';.5:; o
9. No requiere de anestesia para retirarlo (26,45)

10, Un desajuste de la fErula es poco frecuente Yy

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

11, La remocibn de esta fErula se recomienda a_los
30 dias, perfodo que ha demostrado ser suficiente para Ta

formacidn de callo Bseo (17,267,

12, Soporta los ataques pehsisténtes,de1 paciénte

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

Tos fragmentos (17,26)(Fig. 58),
~ DESYENTAJAS

1, No se recomienda pdra inmoyilizaci8n de articu-

laciones (26).

2, No debherd ser utilizado como medifo de fijacibn

dnico en pacientes con un peso mayor a 35 kg (45).
3. Predispone la infeccidn de los tejidos blandos
‘adyacentes a los clavos aunque 1o osteomielitis ocasionada

por este problema es rara (17,45),

4, Tendencia a engancharse en objetos que rodean el

medio ambiente del perro (45).

5. Antiestético para el propietario del anima1 L45);
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CAPITULDO III,
VENDAJES.

I. GENERALIDADES

Vendajes (fijacién externa no rigida) son todos a-
quellos elementos de tela o similar que se fijan a una zona
lesionada del cuerpo con una de Tas siguientes finalidades

mecdnicas: comprimir, protéger o inmovilizar (47).

Son recursos terapButicos empleados generalimente
con el fin de inmovilizar una regi8n, contener 6rganos, su-
jetar aplsitos, proteger heridas de influencias térmicas o
bijoquimicas, infecciones e insectos o bien realizar hemos-
tasis en heridas recientes, prevenir traumas y evitar auto-

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

E1 término Vendaje,‘éug}e
tela, pero dentro de este concepto
;1057139ﬁzos o tiras de tela que si

nes‘ﬁiﬁi1ares (47},

TR Wenudo, e

~-en-algin material-que




forma este dehe aplicarse Eoﬁfeqtamenﬁé;?é1'uso adecuado de

estos evitard complicaciones poéferiohés (19).

ET colocar vendajes en los animales es un verdade
ro arte, el cual consiste en que ellos permanezcan en su lu
gar sin variacidniy realicen su funcifn eficamente, sin cau
sarle molestias a los pacientes todo el tiempo que se desee,
La aplicacidn inadecuada de estos puede retardar la cicatri
zacidn o causar complicaciones, o cual obliga a respetar -

Tas reglas generales y particulares segiin el caso (19,21,27,

371,

. Una de Tas cualidades mds estimables de los venda-
jes, es que permanezcan colocados sin causar molestias a los -

pacientes (27).

Hasta ahora no se conoce ninglin vendaje o medio
de curacifn para heridas, que Tos caninos no puedan destruir
o librarse de &1 mordisquedndolo, arafiindolo o rasgdndolo;
para evitarlo a menudo debe recurrirse a procedimientos de
jnmovilizacidn, y recursos auxiliares especiales para pro-
tegerlos (collares, bozales, etc)’(cép,fIV)(1{20}27).V

La seleccis ndajes,.va de --

acuerdo a la funcibn omo regla cada .
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vendaje consta de tres componentés bdsicos, que estéﬁ 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 fu& intervenido

quirdrgicamente (22),

PRIMER COMPONENTE: Una capa de gasa, la cual es -
puesta directamente sobre la Tesibn y la piel circundante,
la gasa actla como vehTculo para lavdp1icaci6n de medicamen~

tos, si es necesario (6,22,37},

SEGUNDO COMPONENTE: Consﬁste en un material que
es eldstico, absorvente, cd1ido, que promueva la evaporacidn
o amortigue dependiendo‘de los réquerimientbs, aunque es muy

irritante si se pone diﬁgct; ] qure Ja'heridq (8,22,37)..
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I, INDICACIONES Y FUNCIONES DE LOS VENDAJES

Al efectuar un vendaje primero hay que establecer
‘claramente su objetivo, s6lo asf el operador podrd determi-
nar el material necesarto, su cantidad, la fuerza para'apli-
carlo, su extensibn, los accesorios indispensablés 0 e1‘iiém
po de permanencia (471}, :

Existen 10 indicaciones Hdsicas para el usofvendiy
Jes: absorcifn, proteccidn, antisepsia, presién, indei1iz§
cién, debridar, rellenar, proveer confort, estética e infor-

mar sobre exudados (8,197,

a) Absorcién: Este tipo.de vendéjes‘attﬁan'como
un medio de almacén y’vehfcu]o'para el drenaje de 1a herida,
este puede ser suero,‘sangre, eXudédo»pUhuTento o restos ne-
"crétiéos. El ob3et1vo de proveer un s1stema de absorcidn a"

la her1da es e1 de aleJar este:EXUdado de la herida y evitar

el goteo (8 19).

b) Prot ccidn

'ev1tar un mayo

repeler 1nsect

.taﬁ1os o vo]untahios sob
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.+ En.determinadas.circunstancias se aplican con este
_objeto las vendas directamente sobre la lesifn pero es méds

‘frecdente ponerlas sobre un apdsito de gasa y algoddn (27,42)

c) Antiséptico: Cuando se utiliza un antibiBtico

local impregnado en un ap8sito o como soluciones (98],

d) Presifn: Sirven para apretar la herida, esto es
beneficioso porque reduce el aumento en produccifn de exuda-
dos acumulados en espacios muertos, controlar hemorragias y
. reducir la posiblidad de formacifn de un edema o seroma (8,

19,27,33,47),

Ayudan tambidn a evitar el excesivo tejido de gfa-

nulacibn (37),

La presifn evita que se acumule 17quido, 10 cual
”févorecerTa a una infeccifn por sef un excelente medio de
éu1tivo para las bacterias, pero no tiene mucho efectoiso—
bre la formacifn de exudado producido‘por procesos inf\ama;

torios (81].

- El.vendaje de presidn;ejita,la formacién de una

‘hernia o eventracione salida.de 8rganos o parte de

ke] 110551 (33 ). | E

;
!
!
i
:
i
i
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el Inmov1lizac16n. "Este tipo de vendajes evita
mayor traumatismo, minimiza el dolor y promueve la recupe-

racién al restringir el movimiento de los miembros o zona

afectada (8,19,22),

Evita también que 1la herida se abra nuevamente y
controla la diseminacién bacteriana a.los tejidos cercanos

en heridas contaminadas (8),

Un vendaje 1nmovi1izador‘corréctéhéhfé;épiicado
debe abarcar por 1o menos 155 dos articuiacioneﬁ cercanas
prﬁximal y distal a la zona afectada, cuando no es impres-
cindible un enyesado y basta de un vendaje para limitar -

dichos movimientos (47},

Estdn indicados-en desgarros muscu]ares, esgu1n-

ces, fracturas no desplazadas de cost111as,,despues de ope

raciones plésticas y ortoped1cas 0 también:como‘tratam1en—

to de emergencia bara fracturas -(47).

f). Debr1dac16n- Los vendajes thedos estsn 1n-

dicados- par;

'd1sm1nuc16n en: 1a‘v1sc081dad,dé estef‘xudado, esto favore-

‘cean que 1a¢her1da sane*f1s101691camente norma1 E1 efecto

adurac16n de abscesos, promov1ento una »15443
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aumenta si el vendaje-es:preyiamente calentado ya que ademis
de aumentar. la“circulacién sanguinea, activa los procesos

enzimfticos de:la cicatrizacién (8),

La evaporacidn penétra en los tejidos blandos le-
sionados y hace mds 1fquido el material purulento favorecien
do la supuracibn, atra ventaja de este tipo de vendaje, es
que puede colocarse un ap8sito con una solucifn antisBptica

Ta cual coadyuvard a la cicatrizacién de 1a herida (8,19,22}.

g) Rellenar: Para heridas profundas e infectadas
se-puede rellenar congasa e iﬁpregnéda en un material cica-
trizante o antiséptica, que promueva la recuperacifn del te-
jido necrosado, este apBsito deberd ser retirado a los pocos
dias de controlada la infeccifn, para no interferir con el

proceso de cicatrizacién (8),

h) Confort: -El aplicar un vendaje que provea de
confort es de bastante ayuda bara que Bste no sea destrufdo
por el pacientey ehﬁéstETtipo*de vendaje el tercer componen-

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

Segdn la elasticidad del wvendaje serd el Exito de

obtener un vendaje;confoktdb]é‘o;no; esto:.se obtendrd con la
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prdctica 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 1o mantendrd en su

sitfo por el tiempo prescrito (8,27},

i) Estética: Este tipo de vendaje es aplicado
con el propfsito secundario de ocultar las heridas hasta

que haya ocurrido la cicatrizacifn (19),

i) Infofmaci&n: Los vendajes de este’tipo sirven
para -obtener informacién del tipo de exudado y cantidad pro-
veniente de la herida, as7 como la naturaleza de éste, fre-
cuentemente los vendajes son retirados precipitadamente, sin
tener una cuidadosa observacifn de lo que Este podrfa infor-

marnos (8,19),
III. CLASIFICACION

Existen diferentes clasificaciones para los venda-
‘jes segln los diferentes autores, pero 4 son de inter&s prdc

tico:

1, Clasificacién funcional (segiln ]a,fina1idad‘me;,;,

22,27,37,47)




T e

3, Clasificacidn direccional: (segin ]avd{feccién

de vueltis de Ta venda (27,37,477,
4, Clasificacidén del material del vendaje (22,47).

I. CLASIFICACION FUNCIONAL:

Segin su finalidad mecdnica los vendajes son:

a) Vendajes protectores (21,27,37’47)u‘j“'”
b) Vendajes compresivos (8,37,47).
¢) Vendajes inmovilizantes (8,22,37,47),

d] Vendajes mixtos

a} Los vendajes protectores estdn destinados a sos
tener el apfsito sobre la 1esidn; aislarfyfﬁreVenir nuevos

traumatismos (27,37,47}),

b) Los vendajes,cpmprqsiyé;wﬁjgygn”para aﬁretar 1a
zona enferma y se realizan con vendas de tejido eldstico, la
compresifn dependerd del caso. por ejempio Ta presifn intensa
para detener una hemorragia, presi8n suave para detener un
injerto, o una presifn mediana para reabsorber un hematoma

(8,27,37,45),

c) Los vendajes inmovilizantes 1imitan el movimien-
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FI6. 59, © VENDAJE UNIDIRECCIONAL -



to de la zona que abarcan- a'frﬁe'n‘-udoj nydlogr‘an inmovilizar co-~
mo 1o logran los yesos de medo que no suelen ap1fcarse en

fracturas, sin embargo suelen bastar para ﬁroveer de descan-
so a otras lesiones e incluso:ciertas fracturas con caracte-

risticas particulares (47),

d) Los vendajes mixtos son los que proveen dos o

mds de las finalidades anteriormente descritas (37,47},

Otro tipo de vendaje podrfa considerarse a los me-
dicamentosos, los cuales son un tipo de vendaje protector que
incorporan elementos de accifn local {ap8sitos frfos, calien-

tes, antibifticos, etc,}(22,33,47],
IT, CLASIFICACION SEGMENTARIA:

Los vendajes pueden cubrir.uno o més SégméntOS -

;corporaTes, clas1f1c5ndose por 1as 5reas que ocupan en- (22,

47)

1. Vendajes un1segmentar1os.‘(por eaemplo)‘mano

so1amente. (1,22,27, 37 47)

2. Vendages b1segmentarios (por ejemp]o),mano y

antebrazo (1 27 37 47)




B . X -

3. VendaJes tr1segmentarios?(por‘eaemp1o) mano,, -

- antebrazo ybrazo'(27 47)~ ‘
'4 Vendajes mu1t1segmentar1os (37 47) L

ITI. CLASIFICACION DIRECCIONAL

Segfin Ta direccidn general de las vueltas de la

venda, los vendajes pueden ser:

1, VendaJes unidiraccionales (22,27,47)(Fi§. 59)
2. VendaJes bidireccionales (22,37,47)

3, Vendajes tridireccionales (27,47),
IV, CLASIFICACION DEL MATERIAL DE VENDAJE

Los materiales que se utilizan para efectuar 1los

véndajeéfpdeden dividirse, de.manera general como sigue:

i;-vehdas‘jnextens1b1es 0 rTg1das (a7)
2. Vendas semieldsticas (22 47)

3. Vendas c1rcu1ares e1ést1cas (22 37 47)

4, Vendas co
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4. REGLAS GENERALES Y CONOCIMIENTOS BASICOS PARA LA
APLICACTON DE LOS VENDAJES, '

Las reglas para utilizar los vendajes no son rigi-
das e inapelables, sino que pueden adaptarse seglin las nece-

sidades del m8dico (46)

E1 vendaje es un procedimiento que prevalece en

t‘e];Qthtq quirGrgico, pero debe ser dominado por el clfinico

(47)~ _:“ E

de procedey

ostiene e]'dtr§ Tado

EI‘Véndaje
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Cuando Sé;fehéé(1a°héﬁe§}dad de‘quiiar un vendaje
ya colocado y exista el propbsito de volver a poner la mis-
ma venda, enrrollar a la vez que se quita, economizdndose
asi tiempo y sin necesidad de un ayudante para enrollarla

otra vez (27).
b) PRESION QUE DEBE DARSE A LOS VENDAJES

Salvo una indjcacién especial, a los vendajes no.
debe ddrseles mds que la indispensable para contener los -
apbsitos o evitar que puedan caerse, Los vendajes - - «
excesivamente apretados dificultan lacirculacién de retor-
no, molestan a los pacientes y retrasan la cicatrizacidn

y reparacifn de traumatismos (1,8,20,21,33,42,47),

Los sintomas exteriores df'”’7VEhddje7apretado son:

la inflamacién y el edema en regiones situadas entre el ven=

daje y la porcidn distal del miembro, Cuando se observen -
esos signos, es necesario aflojar inmediatamente los venda-

jes, pues de otro modo pudieran

Tegar a'producir necrosis

que comprometerfan la intEQr§da,‘dé1fﬁiémbro y la vida-del -

animal (4,20,22,27,33,37,

ocan hlimedos o0 .sea preciso.



- 142 -

mojaf]bs despuls, deberdn dejarse algo mds flojos que los p
" que se ponen secos, pues siempre hay que contar con~Que pue-

dan encoger (8,47),

El vendaje completo de una extremidad, evita el
monitoreo del! grado de presifn y las posibles complicacio-

nes por 10 que no es recomendable esto (8).

c) MODO DE FIJAR LA ULTIMA VUELTA DE LOS VENDAJES
ENRROLLADOS: o

Cuando se colocan vendajes enrrcllados, es preci-
so .fijar su cabo terminal de algln modo, para que las vuel-
tas de las espirales no se aflojen y el vendaje no se caiga

(27){Fig, 60},

d} FRECUENCIA DEL CAMBIO DE VENDAJES:

La frecuencia del cambiode
terminada por las normas de la curacifn, cambios frecuentes

(1-3 dfas) pueden alterar~1é,¢id§t?y

el cuarto y doceavo dfa (6-8-proﬁédh

tado de 1a.cfcatriz§¢j§ng(2é;3z)"
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| 5“‘")“5 G |

F1G, 60. FIJAR EL CABO TERMINAL DE LA VENDA
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e) MATERIAL UTILIZADO PARA LOS VENDAJES:

La utilizacidn de este conjunto de ﬁateria]es son
-complemento importante en la reparacin de traumatismos, la
eleccifn del tipo y cantidad dependerd de la funcifn que -
vaya a desempefiar el vendaje. La calidad y variedad del
material necesario para vendar animales se ha mejorado re-

cientemente (22,35,37},
Frecuentemente en nuestro medio suelen ser de
~fabricacién casera o improvisadas, uti]iz&pdp§£w§r9?9{7de

. tela que estén a la mano (37),

‘_Los vendajes pueden estar cquQesﬁo'

varios-de-los siguientes materiales:

vt . .-Gasas: Pueden ser estériles o.no.estériles, han

w‘sggyidq;como material. bdsico.par
“actdanicomo vehiculo para medicacidn
“saria,.en el mercado se disp

©5.x.5 cm, 7,5 x Scm,, 103

Apdsitos: Son:
pueden utilizar para

y son-de tamqﬁq'dé.‘

‘gasa de 91 x 44.cm (35)
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Acolchonamiento (cama o relleno): es todo aquel

material colocado entre la venda y la regién del cuerpo a
tratar, la funcibn que desempefia es permitir una presién -
uniforme sin impedir la circulacifn ademds de mantener en

su posicidn las gasas o apSsitos, si estos son necesarios
(37),

Existe una gran varijedad de ellos, pero 1los més
utilizados son: bajo alfombra, hule espuma, huata quirdr-
gica'y algod8n; los d1timos son los més comunes debido a
que se moldean ficilmente y se ajustan al contorno del
cuerpo, el algod8n se coloca tal cual es su presentacifn
(4549) o cubrirlocon tela de gasa, estos materiales inter-
ca]ado§ forman un acolchonado grueso y resistente (22,35,

37,39,48),

‘Vendas: Se ut111zan para mantener en su 1ugar

‘gasas,'ap651tos v el re]]eno (37)

o Las presentac1ones ex1st ntes son- vendas elds-

ticas no adhesivas (10 cm X 5 N

ticas adhesivas (7 ;mfx—4~6‘m'

de gasa no eldsticas (15

cintas o velcro-en -los-extr
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Los materiales eldsticos y adhesivos tienen 1la

ventaja de amoldarse y permaneéer en su sitijo (22,37).

Cinta adhesiva: La utilidad de este material es

de fijar la Gltima vuelta de la venda y proteger los ven-
dajes principalmente de detritus y humedad. En el mercado
se dispone de los siguientes tamafios: 1,25 c¢cm x 10'm, 2.5cm

x 100m, 5 cm x 10m, 7.5 cm x 10 m (37).

La habilidad defbo16c§f,todbs:o—aigdnos de estos

materiales se adquiere por

. F) REGLAS™ GENERALE
DE VENDAJES

1, Colocar el

1d naturaleza y funci




- 147 -

4, E1 Targo de la venda y el nlimero de vueltas -
segin el efecto deseado, Si se busca solo sostener un apéi
sito es suficiente un vendaje corto; si se requikre de com’
primir o 1nmdv31izar se requiere de un vendaje mds largo,

necesitdndose dos o mis vuelvas (33,47},

5. El tipo de vueltas y 1a direccifn dependerd
de 1a funcifn a realizar y la regidn anatbmica a tratar

£37) 00

6. E1 rollo debe ser consistente, la venda debe
enrollarse con firmeza, no flojamente (47), Pasar la venda
sobre la mitad de 1a vuelta precedente para formar una

vaina s81ida y uniforme (37).

7. E1 vendaje debe;ténergép}okimadamente igual

espesor .o nlmero.de vueltas en toda 'su extensibn, salvo




SR TR

“dos y no Timitar Ta fu

10; ET1 operador debe co1ocarse frente a 1a zona

1es1onada (47)+

11, La mayorfa de los vendajes requieren de varias
personas a menos que el animal se encuentre anestesiado o
incapacitado para movimientos bruscos. Mieﬁtras se reali-
za el vendaje, el rollo debe pasarse alternativamente de una

mano a otra con ritmo rdpido y preciso.

12, Al vendar no debe alejarse demasiado el rollo
del cuerpo del paciente, Hay veces que inc1usp, es conve-
niente deslizarlo directamente sobre el segmento a vendar

(47},

13,7 Cuando una venda rfgida circunda una articu-

jacidn o una eminencia 8sea, Bstas deben ser acolchonadas,

,'En‘camb' ando se usa una venda b]anda generalmente esto

no s necesar1o (33 47y,

'”'vendaae puede ser. asce‘dente (d1sta1 -pro=-

;x1ma1), descénvente‘(prox1ma1 d sta n”ambos sent1dos

(d1sta1 prox1mé1 d1§ta1),ncuandv e1 vendaJe 11eva muchas
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vueltas, no es raro que el vendaje repita varias veces los

sentidos ascendentes y descendentes (37,47),

15, £l vendaje debe colocarse en sentido de las ma
‘nec111as del ‘reloj en miembros fzquierdos y en forma contra-

ria en miembros derechos (37);

16; Un vendaje puede causar calor excesivo, por

uléfqué,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-
1o, e} vendaje no debe ser tan grueso o extenso que 10 im=
pida. De este modo el htelo actuard como moderador de 1la

inflamacidn (37,47),

18, Los vendajes con venda mojada se ajustan y
comprimen m&s, pero-se aflojan al secarse con el calor del

cuerpo (8,47},

19, En-el .vendaje compresivo la presifn dehbe ser
uniforme . en toda sdwe££éﬁ§i6ﬁ,“no dejar los extremos dis-

ta]es‘sih~y§hd§rwy§ qQ§“é§f6fprbvocarTa edema (8,22,37),
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20, Al efectuar un vendaje compresivo las prime-
‘Easfvueltas serdn las mds flojas, aumentando gradualmente
Ta compresibn con cada vuelta, de modo’que las filtimas -
sean mds apretadas. As{ si hay que aflojar mis tarde la

venda bastard con solo aflojar las d1timas vueltas (47),

21, Los vendajes muy compresivos en la raiz -
de los miembros pueden afectar el paso de la sangre origi

nando cianosis, edema y dolor (33,47).
22, E1 vendaje quirfrgico, aplicado al finalizar
una operacién, conviene usar vendas esterilizadas para re-

ducir al minimo una posible infeccidn (47),

23, En vendajes para t8rax y cuello, no ajustar-

los demasiado si el paciente estd anestesiado (20,47),
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sustancia antibidtica o cicatrizante( (Fig, 12), b) Una ca
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 hidmedo en solucién salina puede ser
usado como primer componente, de un vendaje de proteccifn
en heridas infectadas, esfa aplicacifn es usada para debri
dar y sus propiedades hidratantes no 1levan completamente

los requisitos mencionados para ser primer componente,

E1 uso de vendajes hﬂmedos_ca1entados, no solo
estimulan Ta circulacibn, sino que activa los procesos
enzimdticos en la herida y acelera 1a licuefaccifn del ma

terial purulento promoviendo la debridacidn.

Una desventaja de los vendajes hlimedos es la
maceracidn de la piel; si esto ocurriese el vendaje deberd
ser camhiado con mayor frecuencia y retirarlo 1o antes po-

Csinle (B),

b) VENDAJE ACOLCHONADO:

ndaje con un ligero acolchonado de
proteccidn, e

ﬁd?;ﬁones.bajas del miembro (5,37)
(Figs 61)




- 153 -

FIG, 61, . EL I\COLCHONADO CUBRF LAS PARTES DISTALES DEL .
MIEMBRO.



 '7'f54 T e e

Este puede extenderse  sobre el codo y corveJGn‘(S)
Es comunmente utilizado para proteger laceraciones e inci-

siones quirlirgicas y proveer un poco de'sostén(5,19,40);

Tambign crea una barrera en contra de insectos
y de la suciedad pues estas condiciones retardardn la cica

trizacién de la herida (37}
c¢) VENDAJE PARA HERIDA

Es importante el mantener el aporte de oxTgeno
por via interna y exferna, para las funciones regenerati-
vas, ya que la falta de este elemento, causa una menor resis
tencia para los tejidos neoformados; antes de aplicar el
vendaje, la suciedad y otros contaminantes deberdn ser re-
movidos gentil pero vigorosamente de la herida (5,8,22,37,

41),

res-capass. | .

contaminantes extern

rida y puede también.se
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22,37 (Fig: 12).

2, Acolchonamiento: E1 material debe asegurar
una buena circulacibn ser absorbente, caliente, promover la

evaporacifn y ser ficilmente moldeable (8,22,37,41)(Fig. 61}

Este material provee descanso a nivel de la heri-
da (22,37,41), promueve un drenado de 1a herida (22,37) y

evita la formacidn de edemas (8,22,37),

3. Sostén: Se realiza por medio de una vénda, Ta
cual sostiene el mater1al utilizado para proteger 1a herida

en su sitio (8,22,37 41)

Esta'seré colocada en espiral {22, 37)r51afcoioca-

cidn inadecuada de alguno de estos componentes puede retar-

dar la cwcatr1zac18n o provocar comp11ca61on35‘?8 22 37)

enda sea aplicada demasiado
i8n, retardard la regene-
racién d s yepued vﬁédhosis:;si'es apiicada

_demas no ‘cumplir su funcidn (37).

.este-vendaje estard

determinado erida, el exceso de hu-



- 156 -

medad evita la regeneracifn fptima de tejidos por 1o tanto,
cuando esto suceda debe cambiarse el vendaje conforme la re
generacidn se 1leve a cabo, l1os exudados son menores y por

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

Estos vendajes son aplicados a nivel de l1a cabeza,

cuerpo y porcibn distal de los miembros {(37),

Cuando se espera un excesivo drenaje

colocar un material absorbente que sea extremadamente h1dr6

filo (8),
d) VENDAJE DE PRESION -

Este tipo de vendaje tiene por objetivos:

1, Detener hemorrag1as (8 19 22 37)

724 Ev1ta, xceswvo tej1do de granulac16 ;
~3.;£v1ta que se forme més 1fqu1d 0s dénde

réa11zado punc1ones (37

6, VENDAJES
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Es necesario ainQAr‘un vendaje después de inter-
venciones oculares (1,20) cuando se requiere sostener-un

apdsito en su sitio>(38):

Para proteger un ojo pueden aplicarse un mondcuic
(Fig. 62) aunque da mejor resultado el bindculo {Fig, 63)
(20).

En razas braquicefdlicas no es recomendable el ven -

daje ocu1ar debido a la pequefies de Ta nariz {1,20),

En Pequings, Boston Terrier, y en a)gﬁﬁés razés

de o;os prominentes, es recomendab]e ev1tar excesdva pre-

s16n al aplicar el vendaje (39).

Ta., BINOCULD

TECNICA, Se emp]eén'vendas de gasa ribeteadas,
de anchura media (3-6 cm), 1as;cua]es;§erpp}ican en forma
de ocho de modo que las orejas del péciente Sirveﬁ dé 565-
tén, a veces es necesario dar un corte lTongitudinal a la
venda, é travBs del cual se pasa 1a.oreja correspondiente,

(Fig. 63),

Para evitar qUe’eTSQQC§eqtéw§é~quité el venda-



-158°<

F1G, 62, MONOCULO

FIG, 63, BINOCULO TERMINADO,



e (Con]p mahq)résjréqomehdabie

ST

Var isabeling (20,39)(Fig.

1b, MONOCULO

' TECNICA: Se coloca un apdsito sobre el ojo le-
sionado o intervenido quirfirgicamente, mantenindose en sﬁ
sitio con tiras de tela adhesiva, esta debe aplicarse co-
ménzando en la base de la'oreja del lado opuesto, se colo-

ca una tira medial y dos laterales (39).

Dependiendo del tamaﬁo de*xéfcauezafdé1{pa§ieﬁ-

te serd el tamafioc de la vend

E],vehdaje;ée

tras un asistente Sosti

‘“1abios, ‘una segunda yuelta s

a abarcar lateralmen
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FIG. 64, APLICACION DE UN‘MONOCULOV(TECNI,C_A)‘
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te en circulos, por O7timo 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},
I1, VENDAJES PARA LA REGION AURICULAR

Muchas operaciones de las orejas y ofdo (ampu-
tacifn, escisibn de hematomas, operacin de otitis, inter-
vencifn correctora del pabell8n auricular, exigen la apli-

cacifn de un vendaje que quede bien-asentado (20,33),

Este es uno de los vendajes que no tiene un -pa-

ralele en Medicina Humana con el que se pueda comparar (33)

edan bien cuando in-

las orejas

e'en la re-
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LA OREJA
SERVIR DE
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TECNICA,

1, Colocar una tira de algodén entre la frente'y
, el dqrso de 1a oreja, para evitar que las dos superficies

cutdneas queden en contacto (33)(Fig, 66a)

2, Se coloca la punta. inicial del vendaje, sobre
la nariz del paciente y se dirige hacia el ofdo afectado

(33)(Fig. 66b) .

.lEn”ﬁnéﬁTbﬁfecﬁ@_lg_1enda“fijé}e1 ofdo afectado
y se pasa;a1redecoh[ﬁ§‘ja.

(20,33)

~dar una o dos vueltas

.3, Hacer lvendq¥para pasar por este

la oreja sana como figura 65 (20,33),

f‘PdsteriqrﬁaJ;actO quirdrgico;icolocar una-gasa.







estéril dentro‘deliéiﬁgy
contenido séngpino1§h£p 
terial (1)(Fig. 67). = ¢

2, Doblar el pabelién auricu1ar'éobr§ ta parte -
superior de la cabeza (regibn temporal) y fijarla junto con
el apSsito con tela adhesiva alrededor de la cabeza con su
ficiente tensibn para que al sacudirla no haya extravasa-

cibn sangufnea (1)(Fig. 67b)
3. Aplicar un]vendaje cibcu1ar teniendo- cuidado
de .que la presi&hidadaraﬁeste nb impida la deglucibn, ni la

respiraciﬁn {1}

I1I. VENDAJES PARA CRANEQ Y CARA

“Para colocar apSsitos en intervenciones de cré-
cara.se requierede-un vendaje circular y para darle

se cruzan tiras de tela adhesiva para la
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‘FIG. 67, TECNICA PARA APLICAR VENDAJE PARA
HEMATOMA AURICULAR
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"en espiral, cuando sea necesario inclur el cuello en el
vendaje, conviene enrollar primero unas vueltas de acolcho

nado de celulosa para que la venda encuentre un buen apoyo

(20).
18, YVENDAJES PARA EL CUELLO. .
E1,yeﬁqéje‘mas;UtiJi§§ sta zona estd {ndi
CéabrpaYEfQQfsiéiéaJ: dibu (F g.fGSl;;¥

. TECNICA. _

1, Se co1oc$ un apésito devgasé estéril y se fi-
ja con vendas circulares alrededor der1§ cabeza y-cuello,’
haciendo presifn sobre la bolsa del quiste, para: forzar la
salida de 1a saliva a travé@s del orificio dejado exprofeso

-en la regibn sublingual (1),

2. Debe cambiarse cada -24-48 horas el apBsito

(1),

T2 practica

nocavidad = o
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FIG., 68. VENDAJE PARA REGION CERVICAL.
(QUISTE SALIVAL) =
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abdominal o tordxica. Con este propbsito puede utilizarse
el-"chaleco protector" este tipo de vendaje se ha usado con
éxito durante mucho tiempo, actualmente 1a tendencia de al-

gunos médicos es emplear vendas eldsticas utilizadas en -

Medicina Humana (38,41)(Fig., 69).

Los vendajes para el tdérax adaptan la forma de
silla de montar sobre la cruz, representa la forma bdsica
de diversas combinaciones, ademds hay que cubrir una zona

de la porcidn inferijor del cuello, se pasa la venda en -

vueltas espirales siguiéndose como tal el vendaje tordxico;.

las vueltas se extienden en direccidn caudal bartiehdo dé

la forma fundamental, Para vendar un . miembro.. . tordxico

Llgérféréﬂmente'se parte de este principjoﬂ(],zo);

- Se 1laman vendajes e ntar a los que




--170 -

FIG., 69,  CHALECO PROTECTOR. PARA HERIDAS
. TORAXICAS Y ABDOMINALES,



FIG. 69-a.

e SDELOS: HOMBROSF
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Bocaiom.
—

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
%ﬁﬁgﬁ?&DEL CUELLO. D) EN TORNO A LA CINTURA DEL

mm\\um i
- Q ,,"”/

VAT S1818'

1) POR_MEDIO DE UNA PINZA LARGA REDUZCANSE LA
MEDIDADEN5 cmy2) POR MEDIO DE OTRA PINZA

“REDUCIDA LA MEDIDA C TAMBIEN EN APROXIMADA-

~=MENTE-5. cm..f3) .CORTENSE AGUJEROS PARA MIEMBROS
. TORACICOS.: . .:DEJANDO ESPACIO PARA EL MOVIMIENTO

Ty COSANSE TIRAS PERPENDICU-
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2. A continuacifnse 1leva la venda oblicuamente
hacia adelante por encima del cuello y se baja por la par-
te anterior del pecho, para pasarla segustdamente por entre
ambos miembros al otro costado desde el cual se rodea de

nuevo al térax.

3. La venda se pasa ahora por el espacio existen
te entre Jos miembros, desde atrds, cubre el encuentro -
oblicuamente hacia dorsal y termina en Ta cruz (20)(Fig,

707,

El vendaje abdominal es dificil en el perro, por-
que Ias paredes ventrales convergen en sentido caudal como
un cdno. De ahf queen tal caso lo mejor sea . combina e1,
vendaje con otro en forma de silla de montar (20)(Fig. 71)

Se pref1ere utilizar un vendaje‘*' te]a adhes1va

que. f1JP el ap651to,,procurando? comp]eto e]

abdomen o tdérax en caso‘de,que st tas~reg1ones

(1)(Figs. 12,13,14),

Para cubrir herid peratorias abdominales, tam-
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FIG. 70. VENDAJE EN SILLA DE MONTAR PARA
REGION TORACICA Y MIEMBRO TORA-

cIeo,



BEE DA S S

’ FIG 1 VENDAJE EN SILLA DE MONTAR APLICADO A LA
. REGION ABDOMINAL Y PELVICA.

FIG. 72.  VENDAJE EN FORMA DE TABLA, SE ADHIERE AL
S “CUERPO DEL PACTENTE POR MEDIO DE SUTURAS. "



- 175 -

Se puede aplicar un vendaje circular en abdomen
y para evitar que se desplace se puede utilizar la técnica
utilizada én equinos por Lépez Cabafas (37) el cual fija -
con tela adhesiva cada vuelta de la venda y las orillas
tas 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 regidn pélvica son dificiles
de-aplicar pues los 6rganos genitales especialmente en ma

cho, ihpidén 1a aplicacibn correcta de 8stos (20},

- Para tal efecto, puedekutiTizarSé-un,vendaje’en

silla de montar como ‘ya se‘menciong.: -

El vghdaﬁe de 'embroé‘torécjcos debe com-

binarse con el de forma de silla de montar,

para que quede bj ‘cuando el extremo quede libre
can estasis sanguineas por com-

hay que evitar qu

presién ex

e los  miembros, ~ se hardn -
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FIG. 73, EXTASIS SANGUINEA POR COMPRESION EXCESIVA
: DE UN VENDAJE. ,




=TT
vendajes circulares, fijdndolos en la regin axilar o ingui-
nal,:dél-lado Eﬁntrario a donde se'haya practicado la inci-

‘sjﬁn en el caso de una intervencidn quiridrgica (1){(Fig. 74),

Los vendajes en los miembros posteriores son di-
ficiles debido a 1a forma cdnica de algunos mfsculos (20)

(Fig. 75),
E1) VENDAJE PARA MANO 0 PIE:

TECNICA

1,Primero se coloca algoddn entre cada uno de los.

dedos, evitando que las supeffi‘ ;cﬁiéneés queden en con-.

tacto, ' '
2, Después anodﬁn alrededor del pie,

cubriéndo1o comp1ét' ‘

miembro, para a

deﬁ180°'par5?f§rmarAuhﬂé;yb

4, Cada vuélta de madamente 2/3

'déE1a"Vﬁé1féibréVjé?y es ‘4735Jj§adé;qlr_;
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F1G. 74. VENDAJE PARA MIEMBRO TORACICO
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F16,.75,  VENDAJE DE MIEMERO PELYIANO,



s 1807




it

vendaje. . Vegé hésfa 1a“articu]aciéﬁ;d¢1 ﬁarso

o del carpo

Cuando va se ha aplicado 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
o&ho).

Se 1laman asf, los vendajes cuanto todas o algu-
nas vueltas por las vendas se cruzan sobre s{ mismas o for-

man una figura de ocho,

ra. articulaciones y zo-

7).

Son vendajes muy;dfflg

nas préximas a las mism&é;

3 cabeStrfjJQ}dgw vmér;:§é uti1iza ﬁara evitar el

apoyo del peso sobreiia?éﬁf{5ﬁ1étiéh de Ta caderd, cuanto es

aplicado correcfamente,'éste,crea flexién, abduccifn y rota-
cidn medial de la érticu1a§16n de 1a cadera, Es utilizada

posteriormente a un& reduccin abierta o cerrada de Tuxacifn

de cédera (5,7,45),
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TECNICA

Apllcar una banda circular de tela adhesiva, cer- .

ca del pie, se pasa med1a1mente sobre el metatarso (5, 7)(F1g.
78a).

7“f2; La-cinta se pasa sobre e1 metatarso y medial al

corvejon por debago del muslo, creando la forma de ocho, 10

ﬁte varias veces (7)

Las artlculac1ones no deben ser completamente: -

"f]exvonadas (5 7)

OTRA. TECNICA

Las puntas de la tela adhes1va se unen: a una ven
da de’ gasa y se: fvga de ambos extremos, esto prevendra que-se

“impida la clrcu]acién (7,38),

_‘na comp]etamente da: p1erna y se extwen-v

de el vendaJe alrededor del.p 2 med1a1mente, hasta e1 1ado -7
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‘F1G.~78, ~CABESTRILLO DE-EHMER TERMINADO.”



el

medial ~del musio {se puede'acbjipa' krabfgéTjﬂdEJ“mugyr

lo-con algodén) y regresarse aljpjéf

4. De este modo se comien
miembro flexionado, dar varias vuel

en 8,

5. Cubrir con tela adhesi
mismo procedimiento extendiéndose mis

‘se adhiera al pelo y evitar-que: el

INDICACIONES: Luxaciones>en

ral y como tratamiento en fracturasﬁdé fému

VENTAJAS:  Evita e]_sopohte«dg}p?Sogy erm}tefla

flexidn de la rodilla (7). No teQuierggﬁ”;ggmb‘ :ngtfnuo y
atrofia muscular es menor ‘que con una féfu1a y. el cuidado del

vendaje se menosrestrjgﬁo}quglglhdeA1asﬁféru1§$k(7).
E3) CABESTRILLOEN MIEMBRO PELVICO,

TECNICA-

'},Setibljca~unbvendaje]circu?ar;dé'10 cm de ancho

a1rededof ¢éL;Vientie del{berrgpfiléibéﬁdqlff”dgfaproximada-



ente, el drea media

2i{Con7é1”pédﬁenié*9h decbitolateral se coloca la
venda de mis o menos 4 m de largo alrededor de la superficie
volar de 1a regidn del metatarso por su parte media y se fija

con tela adhesiva quedando dos extremos libres (Fig. 78).

3. Se pasa lavenda lateral:a Ta‘rodilla y se fija al
lado opuesto del vendaje abdominalf(Fig; 78b) y:se hace lo mis
mo con el otro extremo, 1o cual sostiene al miembro en exten-'

sidn moderada.

4, Se fija e) vendaje con tela adhesiva colocdndola
en 1a parte medial dela tibia, lo que ayudarf a que el cabes-

trillo resbale. (Fig. 78c).

INDICACIONES: - Fracturas:del tercio proximal del

fémur reparadas quirdrgicamente en perros grandes que vivan

en departamentos y ‘necesiten’subir escaleras o de propietarios

que se sospeche que no vania mantener al animal inactivo.

qp&rtéfdél’peso y permite

otacién. Se aplica facil -

y rép{aéhé’ke,i QJASJJérq1355:ﬁ pro.
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FIG. 78a, COLOCAR UNA VENDA DE APROXIMADAMENTE 4m ‘
DE LARGO ALREDEDOR DE LA SUPERFICIE PLANTAR,

"FIG. 78b. SE PASA LA VENDA LATERAL A LA RODILLA Y
' SE FIJA AL LADO OPUESTO DEL VENDAJE
 ABDOMINAL.
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FIG. 78¢c., FIJAR EL VENDAJE CON TELA ADHESIVA
: : EN LA PARTE MEDIAL DE LA TIBIA,
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duce atrofia m@stiar (71.

- DESVENTAJAS. Es necesario aplicar una proteccidn

ya que tiende a morderlo (Cap. IV]).
E4) CABESTRILLO DE VELPEAU
Es usado para inmovilizar la hegién del hombro (10}

ActGa sosteniendo el miembro torfici{ce apoyado a la
pared tordcica junte al hombro, esto provee de descanso al
miembro y evita el movimiento en todas las articulaciones. Es
cominmente usado posterior a una cirugia, pero puede ser el
tratamiento primario para luxaciones de hombro o fracturas de

escdpula (5).
TECNICA

1.'C010car:una venda alrededor de la pata,*sin apre

“tarla éh”diiébciéniﬂéféro-media1,(Fig.,79b).

qu@ééﬁpo,'codo y hombros flexionados el vendaje

se pa

dé‘gl bie, sobre el miembro y hombro lateralmente,

hodééndo;glffSkéx;‘hasté 7a axila opuesta (Fig. 79b),
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" FIG. 79.  CABESTRILLO DE VELPEAU
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3. E1 vendaje se‘contfnUa}pb; erqu’dél‘térax hasta
el punto inicial, aplicar vafiés:cabaéfde‘venda en la misma
forma, ' :

4, Colocar algunas vueltas alrededor del carpo fle-
xionado para evitar la extensibn de la pata, 1o cual facili-
tarfa que el miembro, se saliera del vendaje (Fig. 79c).

I
5, Cuando el vendaje se ha concluido, cubrirlo con

tela adhesiva aplicéndola en forma similar.a la ap]icaciﬁn -

del vendaje (Fig. 79d)(10).
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CAPITULO . IV

COMO PROTEGER APOSITOS, FERULAS Y VENDAJES Y EVITAR LA
AUTOMUTILACION POR EL PACIENTE

Se han empleado mdltiples procedimientos para suje-
tar vendajes y apdsitos en caninos, ya que es una de las espe
cies que mds tiende a quitarse o destruir los medios de pro-

teccifn de heridas quirdrgicas (1).

1. COLLAR ISABELINO

!

Durante afios los Veterinarios, han utilizado el co=-

1ar Isabe11no o cuello, para proteger la cabeza contra las

‘her1das prodUC1das por las ufias de Tos dedos (38}.

Este método es muy- mo]esto, por lo que se ha mod1-”

f}f1cado ut 'um5t1co (38)(Fig; 81)
irve también para evitar que

se.laman'o se Otfésipartes del cuerpo (38,40).

UbO'de pléstico, o bien en pe~-
rrqﬁLbégyeﬁds nte=de Toﬁ?qUe'se emplean como flo-

?dﬂda;;ﬂEh,el sentido de -las -~
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F1G. 80, METODO PARA FABRICAR UN COLLAR ISABELTNO
DE CARTON, CORTAR UN DISCO Y PLEGARLO EN
FORMA DE EMBUDO. MG S S i
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FIG. 81.  COLLAR NEUMATICO
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‘manecillas del reloj se hacen perforaciones en los puntos co--
rfrespondientes a las 12, 3, 6 y 9 horas, pasando por é]iosfFi'¢"
cihtas'o ataduras que se ‘fijan al collar del perro (38)(F1§.v‘

32).

Tambi&n se puede fabricar de cartén, cortando un

disco y plegdndolo en forma de embudo (30;40)(Fig. 80),

Collares de cartbén 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 ninglin vendaje o medio de
proteccién de heridas que los caninos no puedan destruir o
quitarse con los dientes, en vista de ello se ha diseflado un_

bozal, que se utiliza en pacientes quirﬁrgicos'(l). ST

i vﬁsti-donfeccionado con cugrofreéistéhte;de forma

cénica, con una abertura semicircular extremo anterosu-

perior:qu
respiracién

miento restr

dek1a71enguéﬂsf
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F16, 82, BOZALES



E1 tamafio de estos

talla.de ‘Tos c&nidos,

Se suj

cada una con su:h

Uﬁé vez ajustado el bozal se puedé.qhitar Yy poner
con solo desabrochar Ta hebilla del co]Tar;aéih mayores com-
vp1icaciones. Este es el medio més efﬁca;fﬁpé'hemos encontra
do para conservar apbsitos y IQgrar*EV61hc%6n postoperatoria

eficaz de las heridasfqu{ﬁﬁrgjcas (1)

diffci]és‘défv

berd. proveerse




gt
4. OTROS PROCEDIMIENTOS

Para evitar lamidos, los apSsitos pueden impregnar

se con sustancias aromiticas 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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