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*OB.JETIVOS* 

1.- Realizar una. rec.J.p1tul~ci6n bibliogrAfic.:\ v sintetizar el tema 

,-.,1.,r:1onado con la ortopedia canina y tocnicas de reducc16n de 

-fra.ct!...WL's de nus huesos laroos. 

2.- Proporcionar" al estud1ante de la C<H"rer.a. de t1i6odico V'2terinar10 

Z"='otecnist.:1.. m~•t01·~ul d1.:!.ii;t1c.o ouP presente de m~ner"a cor=•·cta 

v senc1 l la, los tr~tam1entos ortopédicos ma.s empleados o.ara 

las f-ractur·as de los hL1&sos ldrQos en caninos. 

~-- Pr·ooorcion.ar ~ lo~ orofeF1on1stas 1ntc~esados en el tem~. la 

abarque los 

estudios realizada& h~sta la recha. 



*INTRODUCCION* 

El estudiante usi. coMo c.>l médico vctEffin .. 1r10 dedicado ,, la 

c1rug1 a en peQUE'f"S.ls csoec1.:.~. QUI.:.' ost.1 intere;:;aoo en estudiar 

cualqu1nr tócn1ca a1·topód1ca. debe con~1dera1· ~l huoso como un 

61·gano. Un 6r·gnno que t;e debe definir, oenc1ll~1mente como un grupo 

e!lpec1ali.:ado de cólulas ,::me oropo,cionar\ una func16n vital en 

el intertor de un 0J'g.iln1smo. 

Se debe do rn;rim1n~t· ~!:te? c;u·upo especl<lli'.zadc de c•lul3s y 

Pc1t"a fam1l1a1·i;::a,.se con su embr·1oloolu, anatointa. h1stoloalc11, 

~istoloqla v oatolo91~. ~st ns necesario conocer 

nar"rn.:!les, tloscubr·1r v compre-ndcr cualou1or <::\normalidad produc1da 

en-Fermedad, las defic1enc1as nutt·1cionales 

oueden tener sobre la const1tuci6n Y l.3 actividad. Como rr.:rd1cos os 

prefer-ible evitar el actuar· impetuosamente con esto Org~no. el 

hU>El'SO, ( 19 ) , 

o.:irt ir del rr.c!:;odermo, este 

teJido Forman un modelo Qua ooster1or·mente dü origen .al e~queleto: 

el mesodcr·mo t mesenc¡u1m.a c. bla~tP.m~' ·,, on los cunt deos apare-ce> 

esta Fase a p.:u-t1r· de l.3 sequnda 6ein.ana de> des.:irr·ollo embr1on.:tt"10. 

La ·For·m.;.c 16 n del ei:.ciue l et::. •...t oste-•09ones is 

dos mcciln i smos~ 

a).- Os1 Ftc<1Ctc!Jn ln::1·am~m~r.:-.nos.a: Esta e!J una form ... 1c16n del te;tdo 

Oseo sin un ~ndam10 o m::.aelo de car ti lago.pero coii una base de 

tejido con;unt1vo cor.ac. l la c1rum1ca y el (cempla::amumto de 

los huesos, est8 daac o~r este tipo da osif1caci6n >. ~ 19 ). 

b>.- Osi.r1c:~cl6n Enaocof"l::··al: Es la osi-f1cac:16n de J3 matri:: 

6r·qan1ca ~ p~1·t1r· de un :eJ1do cartilaqinoso prev1~mente ~orm~do. e 

l? } 

El ~sQuel~to es ~- ~r~~=on de c0ns1stenc1a du1·a, oue pr·utoge 

'r 5ost1ene los te.11-:.IOS de les anJmalE!s, adem:.s también se estudia 



los músculos. las articulac1onou. y l ig•mentos. que loa unan Dnt.re 

si. t b~12.13,17 ). 

LOl9 funciones principllh~a del esQue!cto. son lau siguientes1 

1.- Sost•n de tejidos. 

~. - Protección de 6rci~1nos . 

...>•- Locomoci6n. 

4.- Almacén de sales m1ner·ales y qra~~. 

5.- Sirven da p,J,lanca u los mO!iculon esou.6leticos. 

Los hueuos como 61·ganos conticnon el tejido 

homi'topoyetico dt:> tipo mieloidc p.11·a la producción de c-r1trocitos. 

leucocitos y plaQuntas. 

Para ayudar al estudio y comp1·onci6n del esqueleto. C$te se 

clasifica en t1·es: 

a.i.- Esciu~lr.to Esplo\cn1co o V1iscr.::ir·c1.l: Esta fo1·m~1do por vetrioi:; 

nue7.ios Que se- desan·oll.an en J-?l p .. 11·énou1ma dD ~"\lgunas vlvccr>l'! 

6r·gano" blandosi en eJ canino GE• pr·c<Jenta el hueso penoano. "'° 
,...n.v.. ). l 6,12,17 l. 

bt.- E$qucluto Axial o Ax1l: Son los huesos que conforman el e1e 

:onq1tud1nal n cent.r.al i::!cl cue1·po ( Columna vr..:rtebrui. Cost1ll.as. 

Esternón. Cráneo. Hioides ·1 Hueuos dt?l 01do l. ( 6, 1~, 17 1. 

e). - Esqueleto Apand1cul«r": Este consiste on loe huesos Que 

conforman los mi~mbr·os o la~ Q~trem1d~des miembro tor·actco o 

~nter1or y miembro pelvi.ano o posterior >. ( b. 12.17 >. 
El esqueleto esta confc.ir·n • .:ido por hue~oii v 51...lS respectivas 

articulaciones QUC sm·an uxpl icadas ;;. continu.aci6n c<1da una de 

ellü.s. asl como sus funciones v clasi.f1ca.c1ones. correspondientes. 

Una •rt1culac16n < ~ "ºº""UJ'I\. > esta dada por l .. ~ un16n 

de dos o 11\.ls h1..1esos c; cartl l•qos por· medio de otros tc:-jidos. s1..1 

~~ncion es facilitat· el movimiento y provocar cambios de po~1c16n 

de los hueno& y por lo tanto producir movimiento en ~¡ csQucleto. 

( b. 17 ) • 

Para su e$tud10 se les cl9s1fica de ta s1qu1ente manora~ 



1.- Arlicutacio,.....• Fibrosas C Sinartrosis Jr No poseen c~vidad 

ar·ticulilr, los hueso'3 QSt.\n c-n contacto muy .intimo y unidos por 

un tejido conectivo f1broso o fibrocar·U lclgo: estas articulaciones 

no perm1 ten movimiento. EH 1stan tres tipos de uniones de esta~: 

t 6. 17, 19 } • 

aJ.- T'i.po Sutura: Se ol"efientan en l°"s 

era neo. ( 6 ) • 

art1c:ulaciones di:l 

b:>. - Tipo Sin.c.t..smiosi•: Es un teJ1do articular fibroso y eU.stico 

que se encuentt·a en la un16n oo la dU.-fi'D1s. de los huesos 

metacarpianos .. ( 6 >. 
e~.- Tipo Gon/o•i•: Esta cc.rns 1 dera. una .:u-t1c1..1lac.i6n 

verdadera; un ~jemplo e-;; la implantación de los dientes sobre los 

alveolos dont"-r1os. t b ) • 

2.- ArtlculQCion.s Cart i taginodOJS C An/iartro.si.s :>: Ta.mooc:o 

pt"esentan cavidad Y las supcrf1c1es 6se""s e9tAn intimamunte unidas 

por un cartllaqo: e~tas permiten ooco o nulo movimiento. E:c1sten 

dos subcla.s1-f1c~c.1ones de osta. que son: 

a.). - S\.n.condrosis: Se di. por la un16n de cart1 lago hi.111 no v 

son temporales. 

b>. - S'i.n/ísís: E<:ta unido por 

movimi&nto. { 6,l",;'.,17,19 >. 
Ftbrocarti l"'Qº v permite poco 

3.- Articutacion..• S'i.T\01Jiat•s C Diartrosis >: Estas po•een una 

cavidad que se denomina c.•v1d~d sinovial. es el espacio Que 

exist~ entre los huesos. los cualee presentan qran libertad de 

movimiento. Los movim1entog cot·poralas ot·1g1nan +r1cc.1ón entre 

lus o,¡:ii1·te~ rr..6v1 le~. oc.1· ¡o cu ... 1 en la cc-v1d,;:¡d hav presenc1,; de 

llou1ao s1nov1al, lo~ huesos, lasuoet·~1c.1e articular tienen 

cartl l.ago hial lnr:.. evit..lndo a'G.1 el cesgasto dE:- las m1~mas. Este 

tipo da art1c.ulac1ones presentan v~rios 

( 6, 13. 17. 19 } • 

S".Jbt1pos l lam-.doe: 

a.), - Ptaru:::uo C are.rodia:>! Es una art1culc1.c1ón despla:::ante. como la 

a~ticulación ca1·oometac~rp1ana. 

bJ. - Ginglimo• : A1·tic.ulac.16n formada cor dos c6ndi los enc.ont,-ados 

en un.l cavidad aoropiada. y estos procorc1onan movimiento de 

Fle.~i6n v En:tensi6n. 



e>.- Troc.oLeül: EB una articulación que produce movimiento de 

rotaciOn, como la articulación atlantoaxoidaa. 

cO. - Enartro•i• : Ar-ticulaci6n multiaxial, con cabeza.. cs.fera y 

cavidad, formada pot· li'I cabeza enca.Jadu en la cavidad, que permite 

movimientos an todos ttont1do5. tales como1 flex16n, &><tensión. 

ro tac i6n. abducc i6n, aduce i6n, e i rcundicci6n; y como eJemp lo 

podamos nombrar .. articulcl.ciones co>«o-femora.1 y 

escapulo-humoral. 

A cont1nuaci6n se mencionan los tipos do movimiento que se 

desa1·r·ollan en las art1culac1onns2 

• Flexión: Reducir el ~ngulo que hay entre do$ huesos. 

l E)( te ns i6n: Aumant~r el anc~u 1 o qua hay entre dos hueso•· 

1 Aducción: Acercar el miemb,·o al plani~ medio. 

* Abduccióni f.'\leJar el w1ambro del plano medio. 

t. Circunducc16m Movimiento formado por un cono. cuyo v6rt1ce esta 

en la ~rticulaci6n 

* Rotación: Se encuentrA en el mov1mtcnta de la cabe:a. 

Ver"' figuras 1,2,3,4 v 5. < b, 13. 17, 19 l. 



Figst1,2,3,4 y 5 Dibujos los ti.pos da CU"ti.culacíonas y 

niovimí•nto d. to QXtrsmídad, qu9 S9 prssonta en lo• caninos y 

' 19 ) • 

Fig.1 \ Flox16n ) Fig.G \ rxtdn.síón J 

Fig.3 ( Círcunduccí6n 1 

Fig. 4 • Aduce lón .i Fig. 5 t Abducc i.6n > 



<< A N A T O H 1 A D t: L H U t: 5 O >> 

Los hu&sos ( 6'Ó<Oa. > sualPn cla.s1.f1car"se de acuerdo con su 

forma v r.u func16n. so d1v1dr?n en cu~tro qrupcJs pr"inc1pi\les: 

t. - Huesos F' 1 i'nos t d'o.oa. ,-da.na. ) : Estos hueo;¡os son delgados v 

=ompucsto5 de L•na o dos 1Am1 nais clf! hueso compacto teJ1do ófieo 

oo suporFicie 11~a y uniforme. con pcnL1C'f1os orificios d1f1c1les do 

ver o.simple v1~t~ >. entt·e l,;¡s que su incluye una capa de huesa 

a9ponjoso ( teJtdo que esta en contacto con la medula 6sea. es de 

suporf'1ciC? n .. 1905.;1. con or1+1c1os do amplio diAmetro. Jimit,:u.Jo por 

laminilla!:. de muy poco e:p~sor. ¡:¡cmejantes en conjunto a los 

alve6lo9 de una esponJa >. En este tioo de hueso se presentan 

=onas suficientes pat""1. l·i1 inserción de los músculos, adem:t.s 

oroporc1on~n una n1·otccc16n ad~CU8da ~ los ór·qanos Que cub1·en • 

.._,o1 capa de tejido csoonJoso de los hu~sos cefal.lcos se les 

denomina Diploe. l 6,12,13.17 '· 

) :Poseen formas 

diversa~. ~on huesos impart>s situados a la linea media. varian 

en la cantidad de tejido esponjoso y compacto, Que poseen. < 

3. - Huosos Co1·tos ' ~~"'°' ~1\.441&.a. ) : Presentan una forma cuboide, Y• 

QUO poseen unas dimensiones similare9 en longitud, anchura y 

grosor. EstJt..n compuestos de tejido esponJosoo excepción de la 

superficie en donde cn;ta di6PUesta una caoa delgada de hUE?':PO 

compacto. Su pr1nc1pal función es la de amortiguar· 105 golpes, 

ademas. disminuyen la -fr1cc16n o cambios de dirección do los 

tendoneG. ( b, 12, 13, 17 >. 
4. - Huesos Largos ( 4'0óO. i..n.¡;a. ) : Estos huesos son elongados de 

Terma cilind1·1ca y sus e><tremos. ensanchados. •Gtos tienen mayor 

longitud que anchura, consiste en una di~f1sis G4Mf\U.O ),de 

forma tubular y comprende la cavidad medular ( .eo..viwn. ~ ), 

er1 donde C!;til contenida la med\.1la 6s~a: y dos eplfisiG ( extremos 

): poseen mayor cantidad de tejido compacto que esponjoso. pe,- lo 

~ue soporta.n un peso corporal de diferentes puntos y dicha carga 

Queda distribuida uniformemente. ( 6, 12, 13, 17 >. 
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Los huesos l\lrgos integrados do manera. 

car~cterist1ca. por las niqulenles partes: 

a>.- OU1.-f:1s1sr Es el c:uer·po o po.-c:16n pt·incipul. ( t7 >. 

b) .- Epi F1sit>: Son los extn:.-mos d(-'l hueso. r. 12.17 ) • 

e>.- Cartl lago fi1·t1cular1 Es un~ delqdd~ cap~ de cartlldQO h1sl1no 

qu~ cubro la~ epif1G1~: osta os la :cna de ~1·t1culilci6n de un 

hueso con otro. ( 17 >. 
d).- Per·1ost10 ( ~tcu.m. >: leJido fibroso dlJ color blanco qua 

cubt·e la succrficie t"C'-sr.ta.ntQ del bues.o. Y ~st ... , int~grado DOt" dos 

capas; c~oa i1b1·osa eicterna cont.ione vaso~ 

l1n-fAt1.:.os norv1osos quo oanctt·an al hi..iezo 

sc'lng1.11 neos. 

y la C:.:lpa 

ostco9i6nic" o intet"ni< ( compuetol\1. por v.:il::.0$. s~ngutneos y 

o~teoblastos ) . e 19 1. 

El ae1·1ostio es esencki\1 p,..r~ el c:r·8"c:imi&nto. la rep,;-cr.lc16n y 

la nutrición dal n._1eso .:1de1ti3.~ ~lt've 

liq~mer:~s y t~ndoncs. 1 &.17 

s1t10 ae -f1ja.c16n dé.> 

eL- Cav1C.;d Medul~r ( c.e.v'um. m.ca.ullOAC q Es r.1 eso.i.c10 dentro dC? 

la d tA i-1:;;;. ~. ( 1 ~/ .~. 

f).- Enoosc10: Es la c~pa de osteoblasto~ Que 1·ecubt·o la cavidad 

medul.:i.r-. e. 17 1. 

El t-.?.1eso t ttn1<.Jo óseo > no (?'3. .Jbsolutamem:e comoacto. es 

decir ::iosee en todo:.\ su m.1tru: una gr.an c.ant1d<ld de cana.l1c:ulos: y 

espacios, ~os cuales cont1enon c•lulas viva4 y Vol.SO$ sangui neos; 

y cuanc:10 sün muy abundantes. le c:onfo,-mlln un •specto poroso • 

.:idemAs Q>~tos hocen que los hu<?sos sean rt.;l.s; l1gE>1·os. Con.forme al 

qr.:ido de oorosidad v función se clas1-f=1can en des: 

+ Tejido Oseo Cnmpacto o DensoJ Contiene ooca poros1dad y por 

lo general se dispone- cstA cubriendo el t.cu1do esponJo~ot 

cocOCsnmente se presonta en las d1~fisis como una capa gruesa y 

en la eoif1sts se encuentra muy ~scas~mentei su funci6n es 

pt"otecc:tón y sostén a ( b, 12.17 ) a 

+ TeJido Oseo Espon1oso o Trabacul~r: Este tiene gr~n 

porosid<>.d aue SI:' cncuentriil llena de? medula. ósea nlJ.ol ~ 

60.oium. ..... u.a'LA. > J e5te tipo de teJido estA en gran i:iroporción en los 

8 



huesos cor-t.os, planos e irregula,'Qs, su -función es almacé>n de 

m~óula óGc~ que a uu ve: real1za lA h~matcpoyesi5. 

La5 cstr·uctu1·a':i p1·inc1p~les quc- -forman f!'l tejido ós.ao son las 

siguientes: 

1. O~tnoblastos: E<J>tas r:.•lul~s produc:en o -for·man el teJido óseo 

es:.tuu c4tlvlast:.ecretan col¡¡qano y de muc.opolisaciaridos, haciendo 

c¡ue li\ mo'.\triz se .impreqne de sales de clacio .. < 7.17 >. 
:t Osteoclastos: Su función es ta resorci6n del tajido óseo. 

13. 17 i. 

* Ostoocitos: Son osteobl~stos Que estan c1rcundados por la m8tri= 

y quo se mantienen on cavidades llamadas 

c&lulc.s tamb1i6n se les conoce con f?l 

ÓSC.,:\S. ( 19 '· 

t Cu.ni\l Central a de H"'ven;c Es on el cual pasan los vano!i 

eangl11nc-os v l1n.f~ttco!:. que it·rigan el hueso. estos pasan en forma 

long1tud1nal .;¡l nusmo. t 17. 19 >. 
t C<inal Peri"o1·antc o de Voll;mann: Es Uh c.::tn~l donde pasan los 

vasos iiiolr'l9u1naog en -forma trana.ver''S.;il al mísmo. ( 17 L 

En t.Odo-::. los nuoso~ 'll'\.c:¡¡ oc-~tn·e de. t:ont1nuo~ un grai.Co 

va1·1.a.bl" de •Ct1vidad. do tal mooo quo c:onstantemente se forJTie:. 

un poco de tejido nuevo. Para Qlle la ~ijac:16n de t:<!lcio Cet+ 

•s1 como para la r'esorc16n dol mismo elemento ~n el hue5o $ea 
11ormal.. sa rea1..nore de var' íos f.acto1·es' 

t.- C~nt1d.:.ides suf'.1cientes de calci.o l Ca+> y fosforo { F' >. 
7, l7 ) • 

'! .• - S1ntes1s dt! hor-monau corpor'alos que regulan lag activid.ades 

d~l tejido o~co: 1 7.17 >. 

-~ Hormona de Crecimiento < STH > ~ S:inteti~ada por la l"lipófisis ·r 

esta t egulii el tamaJ'lo del ta.1eso. 

• Alqunas hormonas corpordle~ aue requlan el funcionartnento y las 

activldados dol tejido óseo. 

Hor·monas se .. : u al es aue 

osteoblastcs. 

Ta.c1l 1tan 

9 
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* Hot·mona paratiroidea1 t·egl.tli'I l.:i el1rn1n~c16n de calcio y 

fosfor·o de los huei::;o5. d.:Ldos pot· dos efectoi:.; pr1nc1pales: 

a).- F.)se 1·Ja.p1da: Loü ostecolc.v:;tos v los ostcocitos:; -forman un 

t>1s-=.cm.l. de memt.n· .. ,na Ql.tE' se :ii.:.em1na poi· todo el hu(~so. c::ceot.o 

cerca de los ost~uclastos. Lil me.•mb1·antl osteoc l t 1ca bornbea iorms de 

cr~ic10 ill 11ou1tlo 01tt1·acr-lular • .¡poi· lo tanto. el calc.:10 en el 

liau1do óseo disminuye y '!:>é' r1i\Ce que ge atisorv.,.,n sales de fosfato 

de calcio. ( 7 ~. 

La bomba e~ activada por L.~ tiormona o.aratir·o1dei\ •i p1·och.1c:e la 

el1m1naci6n 1·ap1da de sales ce calcio del hueso. 

b) .- Fase Lenta: Se d,a porque dicha hormon~"\ c"\Ctlva los 

osteocl~stos v c~tos facoc1~~n al hueso. 

L.:i. ho1·mona "'ument." cons1det·ablemGnte la 

~csorci6n de c~lc10 a n1~el del intestino. inc:t·~mentando la 

fo1·mació11 de 1-25 dth1droi.1c~lPcalc1~c1·01 a partir do la vitamina 

o. ~ 7 ) • 

•Hormona C .. "\lcitonin .. ,. \ sacretadci pa1· la glandula parat1ro1des): 

dicha hormona disminuye lQ c:oncentrac1ón del ion calcio: esto se 

da. por tres di.feranteg meca.r.1$mosi 

ai.- D1Gminyye la 8Ctiv1dad de lo~ osteoclastos. en ~ntmales en 

cresimiento. 

b1 .- Produce un &1.umento de la ac:t1vida.d osteoblast1ca ( muchos de 

los osteoc 1 a a tos suprimidos se tr angforman en osteoblastooa por la 

inf lu~ncin de la hormona nombrada ) • 

e).- Previene la for·mación de nt.1evo~ osteocla'Zi.tos a. pi\rt1r de las 

c•lulas; osteop1·oqcnitoras. { 7 ) . 

4.- Intervención del R1n.on: E.n este ór·ci.1no se lleva cabo la 

formación de 1- 25 dih1dro>~icolecalcif·ei-ol < parte activa de la 

vitamina O ) • su funci6n la controla la hormona para.tiroidea. En 

eete órgano se lleva a cabo también la resorción de calcio a nivel 

de los tubulos renales. t 7 >. 
La formac16n y reson:.160 continua de hueso, tiene cierto 

numero de funcioneti fisioloqicamentc importantes; l 7 ) • 

1.- El hueso suele ajustar su fuerza. seQun el es~ue1·zo al cual se 
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somet..-; por lo tanto, cuando son objetos de es-fuerzas muy grande'.6, 

se hacen ~s gt·L105os. < 7 >. 
2. - Puede var1a1· la For·ma del hueso para soportar adecuadamente 

los ~s.fue,-;::os mecA.n1cos. med1..inte la fot·maci6n 

l1L1eso segun los modelos de 11 neas de fuer;:c'l. ( 7 ) • 

raso re ión de 1 

3.- Cl hueso ~nt1guo o v1~;0 so vuolve relativamenta fragil 

01.1cbra..d1;::0; y por lo tanto. se requ1e,-e una regener·aci6n c.ont1nu,'1. 

\ '7 ). 

4.- Se na demo!..>Lt·ado QLte> el hue':'o de un m1embr·o enyesa.do Sf.~ 

adelgasa ( atr·ofi~ >. y en el t1·anscu1·so de pocas semanas se 

oescalc1fica ha!lt"' un 3(' i' •. , 7 >. 
A cent t nuac t6n se proporc 1onarA l nfot"milc ión ctr. tiempo dE> 

aparición de los contt·as de os1í1c..lc16n de las lineas i'Pof.1s1arias 

VCI tabla ), de-l 

miemb:·o pelvii\nO < ver t~bla : > de los canidlJ'051 considerando dSi 

-:iuo t.1pos dt2 f1·actlwas üc pueden prod1..n::.1r =!e.ca lu edad dol 

¿._!"\1mal. ( lo >. 
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TAOLA 1 HIE:HBRO TOP~CICO 

Centros de Apar1ci6n Fus16n di? 
osif1c;1c10n centr·o<; de ccntr·o~ de 

os1fu:.ac16:0 0~1f1cac16n 
'['1.;¡~ 1. {Mese~). 

• E:SCAPULA 

Tuberos1dad supt·acondt le~: 

Ep1 r:i.sis pr·o>:l.rr.al del húmero: 

14-10 

Eoicónd1lo m~dt~l: 

49-65 

COnd1 lo \;;.ter~l: 

Cónoilo rr•edlal: 

Eo1i-1s1s proxtini\1 aeJ. raaio: 

28-4::. 

Eoifisis distal del ci\rpo: 

14-29 

• HUHE:RO 

" RADIO 

• HUE:50S OE:L CARPO 

Hueso ca1·po t·adial: 

Hueso carpiano intermed1oc.arpial: 

16-22 

Hueso c31·piano central: 

28-36 

Hueso acccso1·io del carpo: 

14-16 

3-4 

r.p6-fiüiS del hLle¡;o acc~~or to del carpo: 

49·-/ ~ 

12 

F'us16n ce 
ltn<?as 
apof1s1a1·.:.s 

< Me~•o,"1 ) • 

9-11 

9-11 

4-5 



TABLA 1 C CONTINUACION ) 

Centros de 
oip1f"tcac10n 

Apar iciOn 
cuntros dP. 
c>sif1cac16n 

( Dli'IS ) • 

:t-29 

Scqundo huaso c;u-p iano: 

28-16 

Tet·cer hueso ccu·p1ano: 

28-36 

Cuarto hueso cat·p1anot 

::1-::9 

Fusión de 
centros de 
os1fica.ci6n 

( Meses i 

• 11ursos HE:TACARP/ANOS 
Epl-fisis pro:11mal del prirner r11 •. 1eso metacarpianot 

49-'.;7 

Fus16n da 
linea'E> 
apofisiar1a.s 

< Meses >. 

4-5 

Epifis1s di.stalus de los nuesos .TH?tacar·p1anos; e 2 al 5 )1 

~9-36 

• 11ursos or Los oroos or LAS HANOS 
Primera ~alange proKimal: 

Falanges proximales t : ~l 5 J: 

:"13-43 5. 5-6. 5 

Falanges med1~les {: ul ~ ): 

28-65 

• 11ursos srsAHOIDros 
Hueso sesamoideo proximal: 

63-92 

H•.1eso sesamoideo distal: 

91-191 

Mueso sesamoideo del r.-.úsculo abductor del dedo go1·do: 

s. 5-6. 5 



TABLA 2 HICHBRD PCLVlANO 

Centros de 
oto1 fic.ac:16n 

Aoar ic i6n de 
centros de 
os1..,ica.:16n 

\ 01as ). 

• HUESOS DC LA CADCRA 

l l 16ni 

lsqui6n: 

Acet~buloi 

49-95 

Tubei-osidad isQu:i.a.t1c.a: 

~<).•85 

Cresta 1 l io)ca: 

l ~·.t- t ·~ 1 

Hu~so interigqu:~t1c~~ 

Arco isqu1aticos 

141-173 

11 F~HUR 

C"'boz'"' de? f:ému1·: 

Traca nter· mayor: 

Troca.nter menor: 

35-78 

~pi F1c.::>i~ distal del fé,mur: 

14-:'.2 

€plf1sís pr·oximal de la *.:1bta: 

14-22 

11 TIBIA 

14 

Fus ion de 
lineas 
apofisiar1a;; 

( !"les.O<? J. 

5-6 

1•)-12 

11-1:: 

11 

11-12 

11 

11-12 



TA&LA ~ C CONTlNUAClON ) 

Centros de 
osiTicaci6n 

Apa1· ic i6n de 
centros do 
os1f'icac i6n 

( Oía~ >. 

T1.1boros1da.d tibialt 

41-74 

Maleolo medi.alt 

EptFisis distal de la t-.íb1as 

14-::9 

Eo1.f~sis prowimal dal cerontr1 

49-7: 

Ep1.Tis1s ciístal del poroné: 

35-43 

• Pl:RONr: 

# HUESD$ orL TA~-0 

Tuberos1d-ad del calcJr.neo: 

F'rimeJ" hueso tarsiano: 

Segundo hLte:so t,wsi.lno: 

:::9-3.6 

Tercer hueso tarsiano: 

::1-·:.5 
• HUESOS HETATARSIANOS 

P1~1mer hu~so metatarsiano: 

48-78 

Fusión dt!' 
11nea5 
apofisiaf"1DS 

( t1ase1> >. 

11-12 

4-5 

9.5-11 

10-12 

10-12 

6.5··7.~ 

Epl~ists di9talas de los huesos metata~s1anos ( 2 al 5 ): 

29-16 

15 



rADLI\ : C ~DNflNUAC!ON ). 

Centros de 
os i 'f i cae i6n 

Aparición de 
centros r~e 

os1-f1cac16n 
( Oias J, 

Fusión de 
l 1neas 
aoof1s1aras 

< Me~€'!:i 1. 

# HUESOS DE LOS DEDOS DEL PIE 

Eplfisis proximales: 

Falange9 pro:<1m~lgs ~ 2 al 5 

35-43 

Falangeü mediales t : al 5 1: 

:.:-57 
• Huesos SCSAHOJDCOS 

f.'.ótula: 

49-85 

Hueso se$amo1dc.•o dal rriá-:;c:ulr: 9astt·ocnem10: 

91-1 1)1) 

Hl.leS~ sesamoideo del mas·:t.'iO popl1t.eo: 

l..:.ti-\07' 

Hu@so se&amaid~o pr·c~·1mal i pl~ntar·es ): 

6:::-..:;: 
Huesos se~amoidcos dor<;:;ales: 

16 
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Las patolog1as del hueso ti0 c:la.taif-ica.n segOn !iU origen• 

mcnc.1onando a c:cntinua.ción algunas da ellas: 

• ~1~ Q2.og_énit.as ~ Heredit.aria~ .L 

Condrodistro-fia. fe!t.-:d. Ostcogénesis imporfecta. Ameli.:\. 

Mtcromel ia.. Abraquia. Apodta.. Sindactilia. Pol idact i 1 ia. 

Focomelia. Peromclta. c~c. < 4.5.10 ). 

*Transt.ornos ~6licos. Hormonalqs ~ O.a•neratiyqs1 

Osteoporo~iis, Osteomalacia. Raquitismo. Osteodistrofia fibrosa, 

Osteoocr iost í ti s. Osteoar·tropat1 a htpertrof tea pulmonar. 

Espondilitis unquilos~nte <gatos). 

+ Etiologias: Enferm1~dudcs renales. causas ideopattc:as, ate. 

4,5, 10. 10 ) • 

l InClam.ac16Q ~ ~ 2.L 
Q5teoper·1ostitis t prollferativ<i ) , Osteom1elit1s ( supurativa o 

granulomatoua >. Panosteit1s o Enost65ts. 

+ Etiolog1as: Traumat1smos. Pr~sencia de mlcroorganismoa en las 

porciones afectadas del hueso. segan sea el caso. ( 4,5,10 >. 
:t Neopl.asia.s; 

a). - Pr tmar· ias Osteoqén1cas.1 o-.teoma y Sarcoma osteo~nico 

4. s. 11..1 ) • 

~>.-Sccund~1·1a5: De toJ1do con;ur1t1~0: Fibroma y Fibrosar·coma; Y 

de tejido cartilagir.oso o Condrogt6nicas: Condroma. Condrosarcoma. 

Osteoc:ondroma. ( 4~5. 1(1 l. 

:t fra.s;t.yra.5¡ 

En c:an1 deos comunes las ;:racturas. prodL1cen 

principalmente son de dos modos: por p,-e5i6n y torción. La presión 

de 1..tn hueso produce en el lugar donde existe rncnor resicstencia; 

as.1 como l.:t tJ"acción tr·ata de alargar· en sentido longitudinal o 

por rotación ~s de lo que permitan los huesos y producen 

r·ompim1ento a arrancamiento. ( 1.3, 15, 18, 19 ) • 

Las principales etiologias que producen -fracturas en los 

per·ros son los att·opellamientos por vetúculos. los tr.-:iumatismos 

con objetos cortantes. mac.hacamiento por· objetos de gran 

por impactos de armas de ~uego y caidas C l,1, 15 >. 
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Pat·a da.1·nos una l daa ~s amp l 1 a de 1« cantidad de fracturas 

on caninos. y vm· loa huesos que son las m:..s afectados. se 

presenta lo siguiente recooil<.\c:16n de d.:.tos basados en 200 

casos. real1:.ada en el a.rea fllP.tropolitan,l del D1~t1·ito Feder .. ;l. 

Mél(ÍCO. ( 1 ~. 

• P&hris ( 20. 4 ~~ >: 
11 lon 10.c) 'l. 

Isquion 4.2 7. 

Pub1s 5.1 'l. 

Acetabulo l. 1 'l. 

• CoLv.m.n.a "Vert&braL )1 Co•ti Llas 

Cervicales o. 1 z 
Oor'"sa.lE:ls 5. 1 ,, 
Lumbares 6.9 ~·. 

Costillas l. 1 'l. 

• CrAn.&o ( 7.0 ., 
l• 

Boveda 

Muxili'r 

Handl bula 

• 
Esc:A.pula 

Homero < cli~f 1s1s J 

C6ndi los 

Hi•mbro 

Cúbito y radlo ( dU . .f1&1ü > 

~:adia ( dí.:..fis1;; ·, 

Cúb1 to 

Ol•cranon 

Carpo 

Meta.c:at·po 

Falanqes 

r:.,;,mlu- e di.A.fis1s > 

.~ro<.l lO 

C.:tbe;:a 

0.4 :t. 

0.5 f. 

6.1 7. 

Tor'1r.c\.co l 26.8 

18 

o.:;:: 'l. 

B.6 {. 

3.1) 'l. 

9. 1 'l. 

2.0 ·1. 

O.B 'l. 

1).4 'l. 

0 .. 1 'l. 

:?.O 'l. 

0.4 

IS.O 'l. 

3.f) 'l. 

5.1 7. 

( 11.: 'l. l 

'· " 



candi los 

f';.'6t-.1),"\ 

Tibia 

3,9 7. 

1). 1 i', 

El. B 'l. 

J. 1 /. 

l.•1 '/. 

.-:q·t 1c:~1lac lones 

::l.- i.:..:<Pltf~._,l~.,; l l:\b1t.:1 t.L•·-=- :E!.; ·.:i.1,,ri(lD lo:;; t.:-al1:'·~ntoc:. q1_1~ tec•_it;r·en 

O:'St~•s 05t1·ur:tu1·,:¡•:.. p1·f"c;ont~..,r. s<-luc1ón t1~ cor1ttnu1di'd, en li\ ,_,__,~¡ 

01.EHiC'flt,-, €:'.'{POfilC 1Ól1 dol P-.·.u.:~o el 

iT!:'dlC· 0Lter·na. \ :::::.9.1ji. 19 1. 

• .JiS c;~pue•:>t~•'i: 

_,). - l:-1<1.fl~l ilf"l._'I.~. 

f}l. - Ep11~1!j,1L1r1at>. 

c.). - lntr~art1culare~. 

dJ. - Corporales ( cuerpo del 

e>. - Cerv1calefi ' Cuello d•l 

~). - Apo-fis1arias ' Apóf1sit1. 

riesqo de 

~egún diverso::. 

calc~neo. del astragalo y vertebras / 

f.ttmur·. húmer"o, otc. ) • 

transvers~s. asp1ncJsas, etc. ) • 

19 



2. - St>gOn •L n~ro do /raglM*ntos: ( 1. 19 ). 

a>.- B1f1·agmonta1·i~s 

bl.- T1·1f1·aqmenta1·i~s 

e>.- let1·afragment&r1as 

d).- Múlt1oles 

e:.- Conminuta"l 

~ Fragmentos ) 

1 J Fr.aamontos ) 

< ..\ Fr'aqmontos ) 

'"as de 4 1-r ... ,gmentos ) 

F·e:iouof'ios t:r.;tgmcntos -

• 1·,c:ont'"'Olc~ >. 

S•gún &L t..r020 ~ /rac.(ura~ < 1.:!.14.19 >. 
Ve1· F1guras a.~.e.~ v 10 

~>.- Transvcrsaleg. 

b). ·~ Obl lCUil.$. 

C) .- Long1tudinaicH1. 

d).- De Oleo de flaut~. 

~>.- riel1cotdales o espir·ales. 

f·). - f·i:é\ma ve1·oe. 

4.- D.11 acuerdo a lo r•lact6n qu~ ~x(•l~ 

llJn.tro to• /ro.gtrllf'lnCo•. ( 1. 14 ) . 

t.) •• rK Dc~pla-::¿10._,s. 

e).- Cúbalgantes. 

dJ .- Impac:t¡¡idas. 

5. - S•90n. lo• •í•• d9' Lo• /rOQrMlnt.o•: ( 1, 19 > 

a).- Anguladas. 

b).- No Anguladas. 

t:i.- s.QOn la acción d9 pr••l6n Q toretOn: C 1.14.19 ) 

al. - Por Fl e~ i6n. 

b) .- Por Compr~s16n. 

;"l. - Por Torctón. 

n •• - Por Arranccm1ento. 

P.). - Por lmp~cto Oir~cto. 

20 



Flg.6 Fractura diafisLa.ria 

obLLc:ua. ( 1 ) 

Fig.7 FractW"'a dia/isiarla 

transversal ( l J 

Flg.B Fractura dia/ísiara el~coídat C 1 > 

21 



Fig.O Fractura d(ajisLaria 

connu'.n"Uta ( 2 ) 

Fig.10 Fract'UZ'a d(a/isiaria 

•n rama ~rd.4' < 2 > 
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+ Signob c:linícos: Dolor, inc:apacid.ad -func1ona.1, mov1l1dad 

anormal en zana lesionada, inflamación crepítach~n 6s11a ~ la 

p~lpación Gi aOn los &xt~emo6 ~racturados siguen en contacto. 

deformación de lc"'l~ e:d:.remidades ( 1 ) • 

+ Oiagn6stico1 0ü!;c.'\do en la hi~to1·1a clinl.c:-a,cn los signos 

c:Unicos y l¡¡ tH:plorac:16n del p .. 1c1r:ntc. con ayuda. de la!i placas 

radiogr·~ficus, se stJbr·a el tipo da fractura que e~tstei y asi 

poder valor•u- si la -Fractu1·a no ea reciente, por la pros~ncia del 

callo 6seo. < 1,14 ). 

• Tratamil<'nto: Loa. tr<.l.tamientos est~n basado!l en el tipo do 

-fractura que se produjo, y puede ir desde 1rimovil1::ac:16n has'ta 

tratam1ento9 quirúr'g1cos 1 abiertas o cerrados >, seg(Jn sea. ol 

caso. t 1,1Cl > .. 

Es lmport.'lnte r~co1·da:r la repar.lc1ón f1s1ológi.ca: Que! sa da en 

los huesos Tril.cturados; v asi poder detet·m1 na.t' el proróBt tco del 

pac:iento en b&1sa i\l diwgn6stico, tr·atél.miento y 

cicatt·1zac16n. < 1 >. 
ti~mpo de 

A d1ferncia que la piel s.e Yepara as.1 misma. en dia~. o el 

tejido mOscul¡¡¡¡r. que suel1:1 sanar an semanas, los hueso$ suelen 

requer·1r varios meses pan1 soldar. iZ&to $0 ~ porcLfo el c:llcio 

para. ·Fot·talecer· y endur-ecet· el h1..te5.ü nuevo. !lC depos1 ta de m3nera 

gradual, y las c•lulas del tejido óseo, ade~s crecen y se 

,·eproducen con lentitud .. ( 17, 19 ) • 

L• rep•ración de una Tractura atrav1e:a por las siguientes 

etapas : 

1 .. - For'1\aC(ón. •1 coá.gu.to o Mmaton.o d.111 /rae tura: 

Como resultado de la -Fractura. los v••OB s.angu1neos Qu& 

atravietzan la. l inaili de -fra.c:tur.a se rompen. Dichos v•sos e-atart 

localizadoa en Rl periostio, conducto Havars y cavidad medular. La 

sanqr'e qua brota dt.' los extr&mo& !!.accionados de los vaso.s, se 

co~gula en el sitio de fractura; a este proceao tambi6n se le 

canaco como: Hematoma de fra~tura o procallo. ( 17,19 ). 
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Este coagulo puede envolver ü. la c1poneur6s1rr1. rnOsculo. medula 

Osea. hueso v carti lago c.u·t1cula1·. a1:al ct'lmo elomentoy;, do la 

soingre. Pues'to que loco:i:11nC'nte es 1nsu<f1c1L~nte la cantid~d d~ 

f1br1rógono pa,-a fm m.:q· un cc.Uc1ulo an todcl lo'.\ zona: dicho homatoma 

suele 01·esent~r·s~ 6 ~ 9 hor~s dospltes de l~ lesión. La c1,-cUldci6n 

dn l.:'1 Si\n~u·e !:ic• 1ntcr-n.11npe <ll format"se nl hc.~m...,toma. 'I mL1CJren l<ls 

célula~ 6sc~s tittu~das ~ nivel de la linea de ~ractut"a. e 19 >. 

2.- Formac(ón del callo Osoo: 

En el At'Dd fr·actut"ada y al1·udcdor· de ella cr~ce teJido 69eo 

nuavo. llamado cal lo. que form,A 1.tn put?ntL> O"ntt·e los ft"LA9mentos del 

hueso. Este callo se d1v1de en dos: Callo e:cterno 1 que forma 

por fuer·a de la f,-actut'a. a pa1·tir de las células osteo9én1cas del 

per1ost10 ) v Callo inte1·no ( se forma a oa1·t11· de las cólulas del 

endostio y surge entra los fragmentos óseos y las dos; cavidades 

medulares ) • < 17 ) • 

La mitosis de las células Que reparan la f..-actura se inicta 

aproximadamente 

fractura. ( 17 ) • 

48 

El 

horas en 

teJido 

p1·omed10. de5pLH:?S 

nuevo formado por 

depende de los s1gu1cnteu factores: 

a).- Concentractón de oxigeno. 

qua ocurrtt la 

esta& células 

b).- Inmov1li:aci6n relacionada con la tensión o la den5idad. 

e).- Movimiento. 

d) .-Tama.no del efecto o abertura de la fractura. ( 19 ) .. 

3.- Va.sc~la.r\aactón c:t.l callo 6•00: 

Las c•lul•s endotelialas procedentes de 

traumatizados •e org~nizan y ~e conviertan 

los 

en 

capilarms 

tejido de 

granulación. La v-.scular1zac1on del callo s;e origina a partir de 

la proliferación de lo5 vasos preexistentes o de los nuevos vasos 

desde el perio6tio 1 en fracturas de los huesos lar9os. ( 19 ). 

4~- O~t/(ccu:LOn ct.l catto ó••o: 

Durante al periodo de OGi-ficación se da en forma o an orden 

24 



do los doa callo5 extorno e interno. La osi~icación del callo 

depC?ndo de: ( 19 ) • 

a).- Factores humorales .. 

b>. - Factores honnonales. 

e>. - Fi\ctorcs local os. 

5.- Rt¡,organlaa.c:ión o r•mod.laclón del callo óseo: 

Está dado POI" un intercambio de ci61ulas a este nivel, reduce 

la masa dal callo. sin altor·ar su potencia. Cuando el núcleo 

medular del callo no se necos1ta. desaparecei en este momento se 

Produce el t'cestablec1míento de la cavidad medulc.u-. Una pe,.fecta 

Al1naac1ón minimi:a el Cdllo fibroso y con~ecuentemente se acelera 

la -fot·m.:ici.ón del hLteso iH:ILllto. ( 19 ) .. 

Richard Van Volkmann dice z «.,, La v~locidad do un.l6n d•l. 

hu•so •sta 9n razón dir•cta a la rigidea con la qu9 las dos 

p(vza..s s• mt.11\tenoan juntas :--:-:- 1 19 >. 



*HISTORIA DE LA ORTOPEDIA* 

En el libro pL1cl1cado en 1887con ~1 titulo de: <<Las 

enfermedades del pep-r·o CLIYO ~uto1· os M1ullcr· v revisado por 

Glass, propot"c1ona 2nt:onn¿\c16n escasa $obre la reparac1ón de 

huo~os an r:..;i.ni deos. 1 14 ) • 

Pe1·1·1n- Ut1l1=d un tr·atam1ento de inmov1l1:;::aci6n de los 

miembros afectados de los caninos. y l~s recomienda descan~o para 

la for·mac16n del callo óseo. En esta misma época fabr·icaron 

diferentes mate1·1ales par·a la elaborac10n de inmovil1zantes como 

el yeso, silicato ae sodio. r·es1na de pino. pasta de f'Oc:ula de 

mal:;::; mater·1ale:s SP. ut1l1zaban mezcU.ndolos o 

humedec1"6ndolos con agua: apl icAndolos arriba de vendajes de 

gansuu, cr i nol 1 na. etc.; poster- tormente ora. recomendado ap 1 icar 

impermeabilizantes. para evitar Que penetrara el agua y los 

reblandeciera. ( 14 '· 

En J920- Se repor·ta el primer avance de l.a ortoped1.oi 

mOdicina veter1nar1a. esto se Oeb16 la aplicación de la 

fluoroscop1a. as1 como de los rayos X: también se desar,.ollaron 

técnicas de repari\ciOn de fracturas en huesos. •Gto f~ con la 

adm1nistraci6n del Pentobarb1tal Sódico. La -fluot"oscop1 a 

pr·oduci a efectos secundar 1os las personas que teru.an 

constantemente contacto con 6ste~ ya que no hab1 a protecc iOn 

adecuada para su uso1 los efectos se pres&ntaban en las m~nos y 

eran los siguienteG: Oeshi dratac ión~ lesiones permanentes, 

ir·ritaci6n y ulceración que podrian ser tan grandes qua si no se 

t:on>iln los cu1dado11 necesarios pod.1 an pr·ovocar haata la amputa.ciOn 

de> la ( s ) mano ( s >: otra le~>i6n que se podia presentar era 

t>l r:arc.inoma de c6lulas escamosas en los casos de a.fecci6n severa. 

( 14 ) • 
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Entre 1930 y 1940 - La Asoc1•ci6n Ho•p1tal.iria Americana. de 

Animales, publ1có l~s l~bioncs produc1das por el 

.fluoro'..;.copla ~ln pr·otecciOn. ( 14 l. 

uso de 

En 1'731- Oiball. c.lpliCii' ol uso de tena:;:.:is en un hueso de 

pet·ro ( fémut· ) en LJ.5 porc:1ones d1staleu con tracción aplicada 

pa1·a co1·regt1· la fractura, produciendo 

o~tcomtfllltls en la =ona del hueso. ( 14 >. 

alto porcentaje de 

En 1933- SchroedEU-, sugit"i6 la aplicac1on dP- los rayos 

.ante'.i y despu4's de la reducción de fracturas. Adcfn.is aplica la 

técnica de tracción m€!d1.;i.nte .:ln1llos de metal .. '1pltcado5 al cum·po 

y tela adr.a~1va peg .. ,,da a la piel; tambten ocupó la aplicación de 

grap~D y on casos compltcados l~~ len~=ag a pinias da Virschn~r. 

~pl1c•ndol~~ en la~ epifisis de los huesos fracturados. l 14 ). 

En la clin1ca Mayo los doctor·es Schlotthavor y Man Gadd. 

ut1li=~1·on metodos de ester1l1dad pard evitM· la osteomiel1t1s en 

ranqo de 

~1·otoc~16n de :o m1nutoz, pr·csnntando un~ fr~ctura enpue~ta al 

medio amb1ent-e del quirofano. < 14). 

En 1941)- Ocurre un te1·ccr dcscubr1m1cnto para evitar 

complicaciones de operaciones ortop4.dicas. con la aplicación de 

antibiótic:o'5 <Penicilinas y der·ivados de las sul-fas >. ( 14). 

Stader- Utiliza la aplicac:16n de una varilla, en la zona 

medulat· del hueso. ponía unas tenaza9 ar'r iba y abajo y con tracción 

unia el hueso y as.1 reduci a las fr'acturas; la porción del clavo 

que ei;taba dentro del hueso, se quedaba ahí houita que consolidara 

la -fractura, pero en .1.nimales era dificil, porque se contaminaba 

facilmente con orina, heces y saliva por los mordiscos. Dicha 

técnica se mod1-fic6 emple~ndo 4 cla~o~ cortos de Stetnmann, dos 

clavos eran insertados en una porc1ón d&l hueso en forma de V, 
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par·a oyudar• ~ prevenir que fut"l"an ev.pu1Gado5 Y los otros dos eran 

colocados en la ~art~ lateral de la po1·c16n proK1mal del hueso 

fractu1·ado. a tt"o'lv0s de la p1ul hi.'\st...=t llegar a la cavidad mE>dular 

del mtsmo. Este o'.lPi\r"at.o era de d1-f1cd limp1e;:a y proporciona 

mo .. 1!1dao inmC!d1at..a, \ 14 1. 

Enmer y Olson introduJ6ron niétodoG e instrumentos que ayudan 

gr~ndemente a la estab1l1=ac16n y 1·educc16n de fractur~s. como el 

mOtodo Gordon y l¿¡, aplica.c16n do clavos. Una vez descubierto el 

uso ce mett?.les en teJidot> b\~"\noos del hueso. estos fueron 

empleados. asl como tJ.mbtén pr·oductc.z. de or-tgen or·gá.nico1 esto 

t..raJo consigo nuevos pl"oblemas como recha.:o al teJ1do. 01:idac16n y 

fati9~ met~lica: ocasion~lm~nte en una t·oducción eran uffados 3 o 

4 tipos dife1·entes de metales. Cc11 este tipo de estudios de las 

t.:..cnt!:as omoleadas desc1..1br1t!lron un clavo que se manten.la p:::ir· st 

mlsrr • .:> 11.;imadoi €'5tabi i 1;:-ador de Jones, cons1gu16ndose on varios 

di3met1·os y medidas. ( 14 ) • 

fractura v dentro de la e.aviciad medular de ambos fragmentos 

fractur·ados. Esta t6cn1ca fue recortada 

veter1na1·1a per Carney en 1952. t 14 >. 
en la 11tet·atura 

t:::n 1951) .Jenny- Describe por Dr"tmera vez el uso del clavo de 

t:.:untschner en .fr"actu1·as de caninos. Oste se con9ideraba una 

f1Jac16n 1nteYna. muy estable. t 14 >. 

En 1907- Las olacas óseas fL1eron introducidas a la ortop•d1a 

animal por Lanes y por Shermann en lql~. Estas placas contienen de 

4 ~ a perforaciones. las cuales eran ut1li2ad~s para 1ntroducir 

; a~ ter-ni l los ortop,Odicos a cada lado de la 11 noa -Fracturada. 

! ¡4 ) • 
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Entre 1935 y 1937 Schncl le- Descubr10 por medio de 

radíogra.f1as de pelvis qu~ m:ts de la mitad de los pcwros dE' 

1·a:as qr·andcs o gigantes tcnian d1spla~ia de la cdd0t·a. Que er·~ 

consccucmc:1a de una oste<i\rt1·1t.i.o;;, p1·1ncipdlrnentc obser»tado en 

la ra;:.:i. Pasto1· Alern~n da li\ l 1ne"' ~•mer·icana. y por· lo tanto fue 

establec1d.::i como una enfc1·medad e>-1clusiva de América. Al mismo 

t tempo fue reportadoen 01nainar·c.:i. pot" Mol ::en-Nel lson en pen·os de 

m1n1;::i.turas. de5C::l1b1·iendo que 5010 una 

a1·ttculac::i6n era la afectad~t posteriot·mente desc1·1ta como la 

en-fer·madad da Nec1·os1s isouémica de la cnbeza del -férnut" o 

Legq-Perthes. ( 14 >. 

Dosde e~ta época y h~sta l~ actualidad ~e mencionan tres 

la ef1c1cnc1a de las 

01·topód1cas, e•tas son las sigltiontesi ( 14 l. 

i.- Rad1ologia. 

2.- TOcnica-s de euter1l1::a.::.16n. 

~.- U50 de antib16tico». 
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*EXAMEN DEL P A C 1 E N T E * 
Es tmportanta eNam1n~1· clin1cG~ente al paciente antes de 

¡¡pl icar· algón método o tócn1ca. ortopOd1ca. ya que comunmonte 

se p~·esentan animales aue han sufri.f lesiones tr.,,urM.t1cas, dc).Jios 

de órganos y estructut·as. apar~ del aparato o sistema 

musculoesquel.&tic:o. l 9, 14.19 ) • 

ADi pues pa1·."l ,.o.:il 1=.)r un ci:Amen adecuado debemos basarnos en 

lü h1storiil cllnica del pacJCmte y e-sta debe 1nc:lu1n ( 9.14.19 > 

1.- D~tos ger1cralcs del paciente. 

2.- Pad~c1mientos o signos que mot1v~n la consult~. < Anamnests >. 
~.- Int:o1·mes de como se tu. protlucido el tr~umat1smo. 

4.- Ca1·acterlst1cas del p1·1mer· acceso de la afecc1on. 

5.- Ind1cac1ones de dolor·. 

+ EX AMEN POR l NSPECC ION + 

De pre.fc1·enc:tii\ el clinico debe obse1·var al pc•cieote en 

mov1m1ento. Esto oer·m1t11·a relac1onar la aparen~e coJera con la 

historia clin1ca. as1 como valora•· p1·act1camer.Lo cierta~ Tunc1u11es 

neurolOgicas basteas. Tamb1•n SE' puede apreciar- la e~"istencia de 

desca1·gas o hemorrac;pas por los ot"lfi.cios natu1·ales y cambios 

an.at6micos ocas1onados por el traumatismo. Es conveniente valorar 

el tiempo de rulleno capilar y presión veno5a del paciente. 

( 9, 14, 19 ) • 

+ E.r;AMEN MEDIANTE LA PALPACION + 

Pa1·a evalua1· a un paciente traumati:ado es necesario utilizar 

l.:\ palpación. porque es un requisito para el uso de otra ciy1.1da 

µara de diagn6st ico. Otcho e>:.i.mon se puede hacer en el 

::-.:.g1 • .uentc: ' 9, 14. 19 ) • 

ord&i'l 

a).- C~eza =La ma.ndibula in-Ferior y los huesos de la cabe..:a deben 

some~erse a una suave pero firm~ pre5Jón v tensión digital. para 
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detectar cualquier· poi>ible a.normalidad de contorno. de simetr1a y 

cr·epit~ciOn o dolot·. 

bi. ~- CuBl ló'= Las vór teb1·us ce1·vica les se deben someter un 

mov1m1cnto y10 r·otac16n vc1·tjc~l. nor1:ontal y circular. p~ra 

pc1·c1b11· lil eM1st~nc1~ de c1·~p1t~c16n a dolor. corno t~mb1ón es 

nC'ces.:i.r10 la palpación dE1 la.; uL.=>.s dL>l atla!S y espine"\ dot"':.al Y 

latori\l de la!:i m1sm.-:i.s • 

.::} • - Hiembro Tor.1ci.co"" So toma l~ E."sc.1pula con el pulg.:11· poi· t?l 

bord~ ~ntcr·1or· v ul resto d~ lo~ dados en el l1m1te posto1·1or. 

se ~Jor·~e p1·es16n nac1a el 111tor101· dol 6r·9anismo con el obJeto de 

dota~t~r crepit~c16n espinil 

e~c~pul.:i.r. A cont1m.1c:1c.1ón sr. pueden P"1.lpi\r los huc>sos como €:.'l 

húmer·o, 

continuidad. Poster1cr·m~nt~ ~e eva.luan l~s articul~ciones 

.flexión y extens16n, en cada una. de ella~ y as1 observar cualquier· 

.anormalidad que ~e encuentre.- como dolor. cr·epitaci6n. movimientos 

anor·mulcs. h1nch.:;=on o cumb1os de c0ntor·no y ·form~•: e~tos o•-•ede>n 

d) .- Vértebras Tor:&cica.s-=. Se palpan 1.as espina~ dorsales para 

revelat· l~ e><i'.Ptanciw. oe anorm°"l1dades. 

11> .- Ca)"a Tora.cica= Se palpa reco,.r1E:!ndo con los dedos el espacio 

entra l.:\S costillas ventrales v la ar·ttculac16n Gsternal. con 

ligera presión hacia la parte 1nf~rior, se pu~de comprobar la 

integridad de cada cost1lla • 

.f). - Vllrtiebra.s Lwnbargs= La palpación de las espinas do,- sales Y 

las .:'lpófisis latera1'i:1s. con una presión medianamente ilsentuada., 

puede poner al descutnerto ciertas anormalidades o dolor. 

g).- P•tvís o Cadara= L~ palpación se lleva acabo colocando el 
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dedo indice en 1~ cresta 1l1ac~ val pulgar de la mt$ma 1nano en la 

ot1·a.. y aplicando unil mediana p1·t~s16n 1ntcrn;l, se puede descub1·1r 

Las 

e:.~mt:1·, 1·cct .. 1l: ;:, .. 2 ,.,;. d<:bl! ct:lo:ct.t,.~, 

traLtmat 1 :3.dos, est.e e:;amcn tamt11 en r.os <.1yull2 il. e::ami nar 1 a 

cont:1m.110,..ct de lL\ sin..:1sis pl~b1ca asl como dt:· 1.:.s ::rarcdes internas 

del ilion a isquion las paredes 

rectales pr·oduc10:,·:; ccr las frc'\qmentos o boracs ai1ladO$ del hueso 

oolv1co i1·dctu1·C).".:10. .:.:.,p fr·ecuE1 nc J<.t Da~1entc~ qu~ p~esentan 

f1·ac:tura de oelv1<5, :it. ~19n0Jocp.-. CiH ..lC.ter·1~.t1ca '·.'S 1~ pr·esenc1~ 

de herr.atur·1a ·, melen.;. 

h}.- Hiernbro PalvLo.no= La p~•lPLiC16n aal u·o.::onte1 m_;yor· puede ~cr 

do val1os .. -; ~v1..•d~ oar·::. el d1agrost1co de .f-t·a.ctui-..::.s del r;-ui:illo 

femoral. Mucha~ dlsloc~c1on0s 5P pu8dan a1agnost!c::a1· explor·Ando el 

'21 bordl? anter101· de la 

tuberosidad dol l$c• ... o6n. tl cspuc1Q <.lübc: ce ~e1· ~1~tr ica 

blli·tE;r ~,. i.~-!r,':~ , Ce> da 

Gin i .. 1 1..::sc.;~2;:;·_·.·~ ~-:: ;: ;..::;.i:; dar, p~·o..-~---:, ~!". 6s<??'E-. Sl intt;into de 

lu~:ar· la cabe:;:a ferr.:l•·a.! mediante.> la tensión ei.ter·n¿1, sabre el 

miembro. puede propor·c1ona:-- bunna info1·mac16n. 

L.::1 dia-f1s1s oel f.Qmur·, la 1·6tula. la t1b1a, el perone. los 

metatarsos y l "'°s -fa l anc;ies puúden e:1am1na,. rap1damente pa1~a 

local1:ar posibles ~am~1os de stmetrl~ b1later·a1. 1n-flamaciones, 

crep1tac1one; o do~or. La arttCL1l ... ,c16n de L:. rodilla y la 

ar·tic.ulac16n del corveJ6n 5e deben fle~:1onar y e~~tender durante el 

e>:~men del miembro pelviano. 

i) .- Vért•bras Coccigea.5= La posición y la presen:::ia de la cola 

;·\:~den s1gn1f!ic:ar mucho para el c:linico. Es recomendable maneJar 

dcapacto la cola en animale~ traum~t1zados. 
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+ EXAMENE5 COMf'LEMENTAl>IOS DEL PACIENTE + 

l.- Examen de Hovimionto Pasivo== SP. hace con el fin rJe 

inspecc1ona1· el mov1m1ento not·m~l de un miembro a compar~c:16n dal 

at=ect.Jdo. ( 19 >. 

~--· LxA.men de Hovimi1i1nto Actlvo:o Se debo observar la cupacidad del 

paciente por·~ moven;;.e. sin l~" ayuda dQ 1~-i par·tc afectada. < 19 '. 

:.- Sii>toma de Hadi.cu!m'-"' Se cJebe de meod1r el d1Ametro del t.rtmclf'to 

real o masa múscul.ow del miembro normal y del ufectado, y al 

comparar· el cllnico so puede dar cuenta de si e;:15te atr6~1a 

h1pertr6f-1.a c.1el músculo. Mucha!:> veces al medir l'°' lonqttLtd de 

una extremid~d no5 refleJ~ l~ º':1stenc1n de un~ f1·actura vio una 

dislocac:16n. ( 1Y >. 
4.- ..tuscultací6n=- Avece'.:> suela cscuc:hitr!3r. r·u1dos d~ cr-ep1tac:i.6n y 

fr·1cci6n en la ~r·t1culac16n. con y 

escuchJr·. < 19 ) • 

estetoscopio se puade 

5.- Ex:i~n Neurotóg(co= La ¡.1resenc1c\ del rP.fle10 e~p1ne.l no1·mal se 

ot·e~enta al ninchar el dedo del miembro y este tiende a quitar la 

pata rapídamentu o pr·esentar signos de dolor-: s1 no se presenta el 

re.fleJo. se piensa en lesiones de nervios o de la medula espinal. 

que -fueron provocados po,- la lesión. ( 19 ) • 

6.- Obt•nci6n y Estud(o del Sínov~al= Este puede 

proporcionar· valiosa información para un diagnostico adecuado. 

19 >. 

7. - ExAmsn Ro.di.09r:.¡ico= Una radtograf"i a es una representación 

grA-fica del tejido óseo, y con •sta nos pude proporc1onar la 

siguiente información: 

~.l.- 01Gposic16n .anormal de las estructut·as. 
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b).- Cambios oe dens1dad de lo~ leJ1da5. 

e>.- Cambios en ol potenc1aJ y P~pacias existentes. 

d>.- Cambios de la cont1nu1d~d d~ las ent1·ucturas. 

port-ecto conoc1m1P.nto •1G la .:in"1tt11nl.:.:i ·1 11~10.ogic-, .. del pdc::nr.t.t:..•, 

~51 como d~ l~ t·aa~c1nr.:tf1ca de la an~tomi a 

musc~•loesquelótic~ na•·mel: v ~si d1ferenc1~r el ~guJero nut1·1c10 de 

la linea de f1·~ctura, la 0:1ost6s1s do l~s n~oplas1as y de la qr·as~ 

narm"-l· (9,19J. 
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* MATERIAL O ItlSTRUl-cNTAL OUIRURG!CO ORTOPEDICO * 
El arte do la c11·ugia ortopédica es muy influenciada por la 

calidad de los inst1-umcntos Y da las het·1·amientas manuales 

empleadas poi" el c:iruJano. El inst1·umental y las herramientas no 

hacen al cirujano. pero un buen ec:iuipo le puede avuda1· a lleva1· 

acabo e inclu'So meJOt"iH" la ej(!CUci6n de 

quin~1rgic:a. e 1 ) • 

una i ntervE:"nc i6n 

«.IllSTRUMEllTOS DASICOS» 

t C A H P o, 
1. -Pinzas de Bac\~haus. 

:?.- Pinzas de MLlelle o clr:\mp de Janes. 

Esta!:> son necesarias para asegurar los campos quin:argicos a.l 

paciento y asi evitar· que ~e muovan y dificulten la intervención 

qu1rúr·gica. 1. 1 q } • 

• D 1 E: R E: 5 1 s, 
1.- Bistur1 < Es;carpOlo ) • para usat·los con hojas del n<.une1·0 

20,21,22 y 23. 

z. - Hojas de bisturJ.. 

3.- Tijeras Havo rectil.s y cur·va5 con -filos fi jQG O 

intercambiables. 

4.- Tijeraii de punta aguda. 

:5.- Tijera~ de punta roma. 

b.- Tijeras de Mlatzenbaum. 

rHANE::JO DE: T E: J 1 DO s, 
1.- Pinzas de disección planas l p4ra tejido -friable). 

2.- Pinzas de disección 1 aponeurosis, mOsculo y tejido similar >. 
3.-Pinzas de dientes de rat6n ( para piel >. 
4.- Pinzas dw Allis. 

5.- PinzaB Babccck (para sostener o yu~taponer tejidos>. 
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b.- Est í lote. 

7.- Ganchos 5cparadores de F"flr-abeu.f. 

• H ¡: H o s T A T 1 e A S: 

1. - f'i n::as d" ~-el h· 1·cctas. y cur·v.as. 

~- P1nzcls da Halor.tead. 

3. - Pin;:as de Rochcstc.>r Pc>an rE:. .. ctas y curvas. 

~-- P1n::.is de koctiar r"L"C tas y CLtl'Vi\Ei, 

* S U T U R A: 

1.- Por·ta aquJ<)S Hayo Hegar t drt1culado recto o curvo). 

2.- P1n::as de dientes de 1·at6n. 

::..- AguJas sem1curvas de OJO trdum.\t1co con t.1unta trianQula,-. 

4.- Sutura emplec:\da \ Absot·v1ble y/o no absorv1ole '· 

• I N y ¡: e e 1 o N ¡: s, 
1. - AguJaS h1podérm1cas de Jos riúme-ros 2(>, 21.22. 

Jt?ringas de 3.5 y tr) ml. este1·1lc-!:f, 

·3, - Apara lo de •enoc lis l s con mar ipos;i o pun:=octtt. 

(( H E R R A M I E H T A S M A H U A L E S 

BASICAS ORTOPEDICAS» 

1.- Taladro o trVpa.no d. man.o= Es esencial para el ortopedista, 

esta herramienta fac1l1ta la l1mp1e=a y lubr1cac10n, al perforar 

los agujeros en los que se inGertan los torru l los. e laves o 

a.Jambras. ( 19 >. 

r1g.11 - T~tadro o 

t:opano ortoP4dico 

dA l'haf\O. ( 19 ) • 
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Fig.t2 Taladro o 

tr~pano •l9ctrLco 

C ¿¡atert.as ) ds 

mano. ( 19 >~ 

:::. - Juegos d6 Escoplos para hu•.u;o= E.5 recomondildn ti~ner escoplos 

:.e.1 mm. los c-scoplos para 

huE:'SO uon esEinc1all!~ p¡:u·;i. d1versa'3 cJper.:iciones como Torm.1c16n de 

surcos. obtención dr: .:lo:;.t l l lr.i.~ dD huoéio 05pon.1oso, v osteotom1 as. { 

Fig.13 - Jusgo d. 

escoplo• para 

tru.5o. 19 ) • 
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3.- Ha:aa para hue•o~ Esta herramienta ~~ ncc~saria p~ra el U$O de 

los escarpeloli, osteotornot> e impul5oreG de c:lavos de Smille 19) 

~ig.14 Ha:::ro para 

htJ9SO. ( 19 ) • 

4.- Elevadoras ~rLostAtícos"" Su pr·('scntuc:tón E'5 do varias tamanos 

y fot·m.u;. con hoJu af1lad.3. o mate t obtu<:-..J ) • E.s conveniente tenor 

uno de hOJa a-ft lada. y otn.l con hoJd obtusil.. Este instrumento es 

esenc1ul para iovant.ar· el pct·1o~t10 y loo;:; músc:ulor; desde la 

d1Af1s1s dal hueso. ( 19 ) • 

)~;:~. ·~f~<i~:~;.:-:i~r;:.;---~>: 
. .t: :. 

-.-.... :~~-:·~~;~;}."~ 
~lr~i@lfii1~"ª ··. ,, *4'!V 

Fig.15 Elevador porioscA

t leo d.s borda a/L lado 

Fig.16 El•vador ~rio•tá

Lico ds bords obtwro 

Fig.17 El•uadar periost~

lico de bords o.ji.lado 

( 19 ) • 

5.- lmpul•or C canon j da clavos da S~ill•~Este instrumento en 

indispeneable para la reinserciOn de las ep1fists de traccion. 
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tt·anooorte de aasta tibtal <1ntenor, la osteotom1a del trocanter 

ma.yor· ~ ate. ( 19 ) . 

/ / 

' ... 

dise~adas para mantener •islados lo• huesos, y tl•n•n la capacidad forma 

achatada, huesos on forma c:ondj J.;or v huesos redondos en los que se 
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ha de coloc.:.t- un objeta pl.ano, como por 1:-:jcmplo. un.:i placa de 

m~i:.al. ( ll/ 1. 

"l. - lnr.i..c:>tiiLi2'!aci6n de l'\uesof; con dla/i.,;i.s rudon.daso:: \ l'? } . 

1·1~mov1bl~~; ci~ ,-:_- ciurnent.:t el r .. '\1·qcr1 de 1:i.:-,nir:it.Jt·.:i.bi l1rkt..:I, cuant1o 

l;:. qu1Je1da oc 1 ... 1 p1r1;-.1 ÚL~ •"Pltc.a t]n un titH.·~-;o 1·edontJ(1. 

b) .- P1n=as IJa1·~ huo~íl d~ 1~1-un o l.Dt1Q: E~lA~ se Ll~1 li:an ~uando ol 

d1Amctro del hue~~n es rnL•y pllQt.H.>t"íu, oc1·qLu:? l.:.~ hoJ.::.s 1·c .. 11ü'./lblP-r. y 

l.;\ c:er·radura con ftJ.'idOt' $C ..,<Kudc .~ ,.,u vc.·r·s~1L1 l ¡d.)d. 

c).-F'in::as el'? secuestro dE.• 'J¿1n V1..11·ún"" Se ~;c1,..1pan ptH"-.'\ m"'n1pul.:.r 

c1ertoG huesos, pa1·0 no esta equipado con ftJndor d~ 1nse1·cl6n. 

Fig. 2.0 Pln.za..s para li:ueso do 

Lambottfl>. 1 19 1. 

Fig.2~ Pinzas para huoso chl 

Lano. ( 19 ). 
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8. - Pinzas paro los cOndi.lof.l"' 1 19 ) • 

Fig.23 Pln2a..s ~ Van 

Bv.ren po..ra SBCUGStro. 

( 19 ) • 

Fig.24 Pinzas da Fer

guson para rgtenci.6n 

d• htJesos. ( 19 ) , 

al.- P1n~~s clampG de B1shoµ con hDJA~ rcmovibles, cert·aduraG con 

-fJ.J.:'ldor y una de.' las doc qu1 J·•éc.s dt:ntad<ls son tdealc:s pa.i-a 

mantcnor la reducc16n de .f1·ac:tur·as en condilos di-stales de háml:'t""O 

y -fóm\.H~. Tdmb14n se ut1l1::a p.:H·a l-.::tri\f:'r e:<GqL11rl.ns >;!u ht..1!?$0'5 

lo'.lrgas. 

b}.- P1n=..1.~ dE> Valsrc•ll. .. -.. o lfJn.Acula. 

Fig. 2S P'i.n.7.0$ pa..ra r<»t.en.er 

hti.Q$OS da S(shop. ( 19 ). 

Fig. 26 Pill2as para. rer.s-ner 

h'Uesos db Da.by Bi.shap. 

( 19 } • 
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9. - Pi.~ Hantsn.dora11 cú;, pl.a.ca$= ( t 9 ) • 

a).- Pinzas d~ Baby B1shop o cstAndare$ de Dist1op: t1cn~r1 quiJ~d~s 

aue pl~Oden taladrar- en la dl~f1s1h cu un hue~o los aquJerOfi de los 

torn1 l lo~ pn~v1amcnte perf0t·.1dos en la plL\ca. 

1U. -· lnmovíl.i:i!nci.ón do los huosos planos y grandns s;ocuo:istros= 

L~s p1Gzas da secu~str·o dl! Van Bu1·an son la~ que sn ut1l1:an pat·a 

~st~ tarea. t 19 '· 

11.- Distribuidor de alambre inoxidabl6 .,_, Quizá no sea 

rwces.ar10 un d1st1·1bu1clo1· y cortador· au alt1mbrC!, pe,-o lo que s1 

Ge requtere es el Alambre da acer·o inoxidable pa1·a muchas tareas 

scnc1 llc!i!i, durante las opc:rac1ones ortop6c11.cas. { 19 >. 

F.1.g~ 29 Tijeras para cor ta.r 

·-~tonlbr.Q. t 19 ~. 
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Flg. 27 0(s tribuid.ar 

dt9 o.l.ambrs. ( 19 } • 



Fig.20 Alambro do ac9ro 

LnoxidabLu. ( 19 ) • 

·:_r:' ·-~ -:/· ··~:~}l·'::::-~l~ 

~l< 

12.- TornLLLos para hueBo, DostornilLador. Horadar d.s husso, Gula 

doL talad.ro y calibro dtt profundidad= Esto<:. obJctos son esenciales 

cuando se uean tornillos de hUC$O: ex1stQn g1·an v~r1edad da 

to1·nillos, pa1-~ seleccionar y ~sto varia de acuordo al criterio 

del ciru;ano y 5U Qxpcrlcncia. 

a>.- Tornillos de BenchtDl con cabeza do r~nut·a cr·u~ada Angulo 

de rosca de? 89 gt"ados y sr.o tiene una g1·an variedad de longL11tudes 

, la inconvC?n1enc:1.:i do este C!i que s1 se u~.:i en hueso blando, •ste 

oan-de potenc1¿\. la CU<ll es t·ecomendado el uso de arandelas de 

te-Flón de tornillos. Los torn1l los para hueso tienen varias 

funciones como las que s6" nombriln en los siguientes casos: 

1 Fr·actura~ conu1la1·es ' tor·n1llos largos tipo tirafondo}. 

+ Fractu1·as de d1AflSlS tr~nsver$as. obltcu~s o espirales. 

• Reinfier·ción de l~s protuberanc1~s. 

+ Colocac10n de bandas de tensión de alambre. 

b).- Taladro guia y ho1·ador de hueso- se utilizan para asegurar 

una plac,,., al hueso con los tornillos Bechtel. 

e).- Destornillador de? b-'se cru::::ada o de otros tipos • 

d). - Calibrador- de profund1 dad- se ocupa par¿i detorm1 nar 1 ñ e:!acta 

longitud dol tornillo par-a una operación dada. ( 19 >. 

Fig.30 Dos torntLtos C tipo 

ttrafon.d.o ~.un tornil.l.o para 

huaso corttcat C tipo DrchtoL~ 

y un t.orni L l.o para ht.uiPso. 
/ 
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Flg.32 Apc::u-ato da com.prgs(On 

da Nir•chc~~. ( 1~ > 
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Fig.~1 HQra.dcr a. 
h1.JlllSC:,, ( 19 } , 

F'ig.33 ~.storni.Llado.r. 



Fig.34 Calibrg do 

pro/un.di.dad. 19 l. 

F'lg. 35 Guia d"1 

taladro. ( l. q ) • 

l-:'·.- Cu.r•ta.G para huei;o C cucht.lta J<>= Se d1spone de cucharillas 

pa1·a raspar la por·c16n aei teJ1do ósoo qL1e $e renu1era en la 

1ntPrvenci6n quirúrg1c.-~ .e~·1sten r1c va1·1os t"'m$1:o&. ( 19 ) • 
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Flg. 36 Cure (.(1$ o 

c:tu:h.l Z. l.wt raspa

doras para hueso. 

( 19 ) • 



14. - Cortador•s d-9 fnMso= E!.; rocomendadn tcnr~r dos cortadores 

gr·andes Y dos chicos. esta hvrramlenta ~r ocLtDa comunmante p~ra la 

osteotom.t.a. c1n1g1.:i on: cuPrpo vcr·tat1ra1, caurJectom.!a. etc. ( 19 >. 

Fig.37 Cortadores 

para /\UQ$0, ( 1 q J • 

15. - Pt.nzas do Gu.bi.a. ¡:x::.ra hu,-,,s,;o== Es convF~niente tener cuatro 

pinzas do Gubia. un par· r·ecto y ott·o curvo; estas p1n:~s se 

ut1lizan para ol tr·atamiento '.le no-unión, en lu c1rugia ~el dorso, 

en acdnalam1Qntns o~eos y en el inJ~rlo del hun~o. 1 19 l. 

Fig.39 Pin.zas de 

Gubla: para hueso. 

' 19 ) • 

Fig.3Q Tre/Ln.a de 

Hichst$ ds 5 mm. 

t 17 ) • 
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Fig.41 Pinaa do GYb~a 

para hueso de ángtilo recto. 

\ 1'1 ). 

Fig.42 Tre/in.a de 

Hich.et9 de 5. 5 mm. 

( 19 ) • 

Fig.40 Tr•fina d9 

Hic~lo d.41 8 mm.. 

( 19 ) • 

16.- Clc:uos o VO-$t.OQos Zntram.dula.re~= EXi$ten una griln va.r1edad 

de clavas. Que se nombran a cont1nuac16n los m.:.s utili::ados: 

* Cl.:;.vos de Ste1nmann ( ó~tos se pui:?den engrosar por ilnbos ladosl. 

l Clñvos de Rush <gen medianamonte maleables ). 

; Alambres de ~ir~chner. 

Los clavos 1nt1·"'•ml:!dul¡i.res 'Se' us.an par.:". la restaur-ac16n do 

fracturas. y en caso de -ferulado de medios clavos. ( 19 l. 
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intramaduta.res Fig.43 Ctav:s l9 ). 
y de Rush. . 

17 .- Si:arra 

osteotom.1 a. 

@aguja= Su 
boquL t ta d acer·o - Al.Lea.tas de del alamnre e 18. . . el maneJo .faci l 1tat 

búqu.Ltta. 4.5 ALLca.ta.s cW 
FJ.q. 19 > • 
• .f~~ ru:JHfO. ( 
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Fig.44 Siorra cU> 

G<9!i. < 19 ). 

ap l icac 1ón 

inox1dable. 

pr 1 nc ipa.l 

( 19 ) • 

la 
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19.- ReQLa ortopédicaª Nos ayuda a saber el tamano de un tornillo, 

el calibre de un cl•~vo. r.>1 diAmetro de un trepano y otraa 

mEodictone~ lmportantes pi.o1·a mcitet·iul ortopédico. ( 19 ) , 

Fig.46 RogLa y 

caL t.brador ds 

clavos. < 19 ) • -~~·=-=~······ª 
20.- R9lractora.. Huscular9s= Como sL1 nombre lo dice avuda a la 

retracción muscL1lar y existen v~r1os tipos como 

.;,) • - Retractat' de Bec:kmann.C Fig. 47 ) 

b>.- f<·etrac:ta1· de Galo¡, C Fig.40) 

e}.- Retractar de Perker.C Fig.4Q) 

' +' - '· 
.-·~ 

.~·_,;t-
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d) .- Retr·;;ictm·es auto-rete?nedores.C Fig. 50 ) 

:'. 1 • - Brocas para t répa.nos = 
pr-oduc 11 .:.11.JuJer·o~• 

tornillos. ( J~ 1, 

Fig. 51 Jtu>go d8' brocas 

para trépanos. C 19 >. 



22:. - PiTl.2'as e t.a.m.ps simples o dQblB11 de E:rn.nwr Kir,,chner con barras= 

Este ínstrumcntal .. iyucta !l. conseqult· el ma::1ma rend1m1ento del 

-fe;orulado cJp med1os clavos. ( 19 ) • 

Fig.52 Ferulado d.s ~dios cLavot aplica.do a u.na. frncl.ura d.itil la 

ttbia. Un.o. ~2 qu~ s& redw::~ l~ fractura. el conjunto da loG 

clQ"UOB proxim.o:l.os y ds tos d(stat~& &~ ensamblaJ"án con \An.U 

barra. { 19 ) • 
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¡ 23.- Sist.i-1'1'\0S de plac;a. d.s n4'Utrati.:z:ací6n :y c:orn.pr&si6n= Cualquiera 

de los dos sistemas son P"'tisfactor1os, es conveniente disponerde 

placa~ cur·v~s a doblada~. ( 19 ) • 

Fig.53 Ptaca.s dB 1'\Butrali2aci6n con tras. 

agujoros. ( 19 ) • 

compr6"si.On W. 
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24.-'T•nc.a:cur po.ra cortar cLat>e•= Es recomendado tener v~rios tipos 

de tenaz•u, una para cortar alambre circular ( que debe de cortar 

al ras 1 1 otra de quijada de clr:ción móltiple )' tenazas 

cortapernos y cadenas con cuchi 1 las cambiables que sit·va para 

cortar clavos. ( 19 ). 

Fig .. 55 T•n.nza.. para cortas 

e lauo•. ( 19 ) • 

25.- Portcbroca.s d• Jacobs""' Manual de 6mm, es una herramienta Otil 

para la introducción o extracción l~nta de clavos. < 19 ). 

Fig .. 50 Broca manual 

y un.a ttav.. ( 19 ). 

26.- Otros Lrurtr'\.lmlPntos o tu.rram.lonta..s ortopbdlcos= 

a).- Gancho para hueso. Fig. 57 
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b.). -Trocanter ycerc l.1.JU de alambr·e. C FJ.g .. 59 ) 

CJ .- Pinras para {iOStencr" huesos de Lew1n. e Fig. 50 '· 

d).- Guia de taladro. ( Fig. 60 ). 

eJ • - Separador de hLteso. C Flg .. 61 ) 
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.f). - Pinza-a para c6nd1 los. C Fig. GZ ). 
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* PRINCIPIOS DE ASEPSIA QUIRURGICA Y 
PREPERACION PREOPERATORIA DEL PACIENTE * 

Se i-t"'-n ~~cr·1to mLtCt\o~ to::tos comple-tos sobn~ el tema.. dP. la 

~sepsia ou1rúr·g1=a. El clinico intc1·esacc debe :onsultar estos 

l 1bros: cont l nuac ión se nomb1·,;;.n a launas m4'todos de 

ester1l1=ac16n del m~ter1al y equipo qu1ror·91co. ~ 19 ). 

La practica df~ la aseps¡a qu1rUr91ca estA. 11m1tada por el 

alcance económico de cac.1J. veoter·1na1 10 cu n1co. v un hibi to que 

todos las clin1cos deben adqu11·1t·; y as1 el ape1·a1· asopticamente 

es m.:..s aqradable p ... 1ra el c1rUJl)no ( 1'1 1. 

:<'.METODDS D E ESTEFIL A C 1 O N >> 

En1sten varios rr-4todos poi\r~\ ester·1l1.:::.;:u- los mater1.lles 

equipo ut1l1:ado para l~s 1ntcrvenc1ones au1rOrg1cas. per·o para 

que na exista un f1·acaso en la Qsteril1:ac16n del m8tü1·1~l, es 

recomendaoo aplicar· la asepsia en piel. va que s1 no e~ de esta 

~arma. o! material ester·111:ado ~e cont~m1na f~cilmente. < 1.19 ). 

Para esterilizar los materiales v equipo se dispone da los 

siguientes métodos: 

*Calor: La ester1li:~c16n se da por medio ce alt~s temperaturas. 

es de control -f~ci l y menor costo, el calor puede danar ciertos 

ma.tariales y se debe emplear con cuidado. 

Sustancias OuJ.mir:as: Se realiz.an con sustancias 

bactericidas, que sean efectivos contra las esporas y 

qui micas 

otros 

organismos oue -forman éstas, este método no altera el -filo de 

las herramientas o in&trumentos qutrú,-gicos~ 

~ G~~= Se ocupa el 6x1do de et1leno pero solo se pueoe 

ester 1 l i ;:ay pequr~as ca.nt i d~des de equipo¡ este m6todo requiere de 

mucho tiempo e 24 hrs. > y no es costeable para el m6dico. 
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* Radiac16n: Se utilizan.loa rayos ultravioleta, y son empleado& 

p.ara ester 1 l i za.r qu ir6fanos, 

determinadas industr·i~s. 

laboratorios y '"' US6ln en 

Pa.r·a la cst&r1l1~ac16n da m~ter1ala~ como toallas y prAnd~s 

de vestir, ¡-.¡ntes do onvolverlas '1' estcr1lizarla.s. se dehen lav.ar 

con objeto de el 1minar de lu ~upC?rftcle r·estos de gang,.e, suciedad 

y pelos. Todas las aguJt:\S d1•• sutura, bu;turi, tiJer-.1!3 y otros 

instrL1mentos afLlados se deben da e~tcr·ili~ar mediante ol uso de 

agentes quim1cos,despues de• haberlos lavado. 

Las prendas de algodón quP. incluyen prendas de vestir. 

toal tas, partos. sabanas para laparotom! a. batitas, esc:obl l lones y 

otros mat~rtales. Despues de limpiarlos ~e ester1l1;:-an en 

autoclave a una tempr:'l"atura da l::?O grados cent1g,·ados y una 

cm2. dur.:inte 3(• minutas: as1 pues loo; 

gL1antu~ quirúrgicos se cstor·1l1zAn en aL1tacl~v~ a una t~mp~ratura 

de 1~0 gr-~dos centlgrados durontv 15 m1n. a 1 ~g I cm~ o 135 

gracos cent1grados durante 3 m1n. 

Para esterilirvr al 1nstrumf.:intal ortopédtco, se ocupa el 

c:wtoi::l~v0 ;;. uni<\ 'temper·atuura de 1::1) qrados c~nti 9rados du1·.;into ;;(• 

minutos v con una pros16n de 1.4 1·g cm2. es recomendado Qu~ 

todos los 1n~trumentos ~fil~dos ~e deben proteger con una funda de 

nylon. < 1, 19 ) • 

P R E P A R A C I O N D E L P A C I E N 1 E >> 

En cualquier caso. en todas los pacientes ortopOdic:os se 

deben de llevar cabo, antes de la operac:ión, diversos 

tramites como son los siguientes : 

1.- BaNo germicida o insecticida, las Tlesiones o lcicer.Aciones se 

deben cubrir con una venda de plá.o.tico o Vi Drape. 

~.- Revisar· signos vitales Temperatura, ~r·ecuenc1a cardiaca. 

~recuencia respiratoria), por lo menos una hora antes de la 

operación y antes de aplicarle algun preanest•sico. 
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3.- Determinar un hematocr1to, e~ conveniante hacerlo el m1timO d1a 

de la operac16n a.s;1 como t.:imt.Hón r~vl5a1 el tiempo de coagul<lción, 

51 los p.:it·Amtc.?tt·as encont1·ados c~tan dent1·0 de los limites 

no1·males. o si Si? conoce lil t:au~•.:i de algunas variante~ se deben 

tombr·, de rutina laa sigu1onles medidas preoperatoriaG: 

a>.- Adm1n1str"il.f' un p1·0,.,1uJstós1co. 5e puedp snlccctonar cualquiera 

que e::1sta on el mercada, segun el cr lt~~r·1n del cllntca. Amital 

s6d1c:o al 2.<1 'l. y sul-fato d.:? atrop1n~ l mg I Lg ). ( 19 >. 
bl ,- Apl1c.J.c1ón de una cAnL1l.:i. tr·aquoal cuando la 1·elaJ.ac16n del 

paciente lo permita; se dt:?be de evitar que la e.anula llegue al 

1nte1·1or de los grandes bronquios~ una vez colocada la c~nula ne 

infla el manguito c.Je l.:;i. misma, l\sando una Jet·inga. hipodérmica.esto 

se hace con el ~in da que la c~nula se fiJe a la trAquea ; tambten 

~s conveniente no inflar damastado Ql manguito va que podemos 

producir nncr·os1s por p1·cs16n. 

c>.-En la req16n qu1rúr·g1ca se r·asurA una super·ficte proporcional 

al tamano a~: lú 1nc1::>11!rn y l.:.' t.allü del p .. •c1entc. Es recomendado 

t·asur·.o t>l ·:Jo01e uei. t<..1m.:if'fa de- L."t inc1~1or, nac1.:.: c::1d,:., lado do:? l.;. 

m1sm~. deJando as.1 un di~metro adecuado para la intervención 

quirúrgica. 

d). - En la ;:ona de la intervención qu1rúroica as conveniente 

quit~r todos los pelos ~u~ltos. 

a).-Vac1ar· la veJ1ga L11·1nar1~ mediante la p,·eD16n abdominal o con 

el empleo de un cateter o sondo. 

~>.-Lavar per.Yectamentt!' el lugar con un j,:1;b6n germicida, de 

preferenc1a hacer lo de 2: a 3 veces, enJuagandolo bien. 

g>.- El P•Ciente se puede transportar y ponerlo en la mesa de 

c1rug1a on la pos1c16n que se reqLtiera y sujetarlo en e~ta. 

hl. -· A cent 1 nuac i6n conecta el paciente a. una unidad de 

• Ph.l} ,1c: 16n anestOs i ca par· a que actue durante tod.l. la opera.e i6n. 

¡i. - ~s recomendado revisar signos v1talns constantemente durante 

1~ i~ter~enciOn qu1rórg1ca. 
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j).- Aplicar aust•ncias qLÚm1ca$ para hacer la asepsi• do la zona 

quirOrc;;iica con tint1.H"a de benzal o benzalconío. 

k).- Delimitar la zona operatoria y cubrir al paciente con campos 

qui r Urg i cos postertormP-nta se lleva cabo el acto 

opera ter" io. < 19 ) • 
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* T E C N C A S D E 

R E P A R A e O N D E 

F R A C T U R A S 

D E L O S 

HUESOS LARGOS* 

bO 



N E N B R O TORACICO 

* H U M E R O * 
.osu::oLOGI A: 

Es un hueso con d1t·ecc16n oblicua CdUdodi~tal; es largo. coco 

estn:icho con un l 1ge1·0 retare: im1ento espiral. ol cuerpo est.i 

compr1m1do lateralm0nte. t 6, l'_' ) . 

En l.:i ep!finis pro~:tmal se .:u·tic\.da la escApul .. ,; 't.1ene dos 

tu~rculo<ri uno mayor· que se encuentra en la parte 1.-~tcnal y uno 

menot· on la par·ta medial. En su diAFists o cuerpo sc encuentr~ el 

t:oriimen nutr1c10 cerc.a ce la. P.pift'S.lS d1~t.il. t.:imb1ón esta 

Ot"\rte se oncucntr·u 1.:1 tubt~r os1cl..H1 delto1dea. el sut'co mü=.culo 

c1·aqu1al y el tuoerculo ae1 r·octondo mayor·. 

~pif1s1s distal se enc~entt·cln los cóndilos que 

pot· último en su 

l.:i super1:1c1e 

art1cul~r dol codo~ e::1sten ces uno medial o trocle~r el otro 

lateral o capitular: tamb1~r1 en esta :ona estAn los ep1c6nd1Jos. 

l.;, f.c1se del olécrane;n v :a. f.ase ra(Jli\l: Vc-r f1gl.t/"a o:: .• ' l.. 1.:. 

A.>.- B.>.-

rIG.63-Htunero íaquí•rdo c:t.t p.rro: a.>.-Vt•ta Lateral: 

b~.- Vi•ta modíQl, 
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• HIOLOGIA DEL BRAZ01 tb,12 ). 

A).- B1ceps BrC:lqu1al t .dice{l.o ~'La.CAU )s::i MO.sculo Tu»1Tormn situado 

en l~ parte Cr"<lneal dei. 11Úmero ..¡ ~L1 -función ns tu f-lein6n del codo 

y eiitens16n dol nombt·o. 

toLalmr?te 

el !lurco rnúscula b1·auL1;,al. su .. 1cc:16n o~ t-li:-::1onil1· l.::i. art1culac16n 

del codo. 

Ci. -- Triceps I:lré\uL1tal l WU-f\.ó ~'l.4Ch«1"" t•1ú~c.ulo que ~e l OCi.~ l i :.:.i. 

an la par·tc caudal del or·~:o. pt·escnta 4 por-clones: Ci."ibc:a larga, 

cabe:a lateral. cabe=a me~1al v c~bc:3 acCe$or·1a. Su fwnciOn es 

r.:i:~tc:>noer· l<'l at·t11:11l.:~c16n ::J-sl ~odo. 

01.- Tensor de la F~sc1~ AnceorDQUidl 

>= MósCL1lo QLLe su loc~l1:~ 0G l~ parte caud~l dA l~ cara medial do 

la cabc:a l~rqa del triceps br·aqUlAl~ aste produce que se e11t1enda 

el codo y tense la fa~~la an~ebraqu1al. 

E>.-. Aneó neo < a..n.G8n..tn.l.c) '= Müscu lo que 5C! 51 t.ú.a $.Obre 1 a cara 

caudal de la m1tc:ld d1st.al dei húmero entre los ep1c6nd1los. Su 

Función eu extE>nde?-r la art1culac16n de?l codo junto con el t1·1ceps. 

' IP.RIGACIOH E IHE:RYACIOH DE:L HUHE:RO; < 6, 12 ) • 

L~ irrigación del n11em~ro to1·~c1co ~stA dada por ld arteria 

aNilar , y ~e e::t1ende desde la p1·1m~r·a costilla hasta la 

art1culac16n del hombt·o; después se ramifica y $U -forma la arteria 

subescapular que irri9a la zona de la escapula. Posterior"mente 

esta la arteria brat:1u1al o humeral que corre por la carü medial 

del brazo Junto con el nervio radial. 

L;;i ar·ter1a so P-am1.f1ca de la s1gu1onte forma: ( 6 ) • 

A>.- Cir·cun.fleja craneal del húmero C por la cat·a cr.oineal del 

hOmero ) • 

f?>. - Braquial pro-Funda 1• caudal al húmero >. 
e:.- 8ic1p1tal ( irriga Ql músculo triceps ). 

Di.- Cubital Colateral ( irriga el mósculo tr~ceps ). 

E>.- ~raqu1al superficial C irriga piel y musculo~ extensores>. 
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F>.- Cubit•l recurrente e nutra al musculo b1cep$ y fle~ores de 

la mano). 
GJ .- Ct.ibitD.l transverso 1 pns-a crant?nlrnentc al codo >. 
H> .. - Cubital transver'i.\O lnte1·osao común < se V:l htlCla el c?spacto 

cntr·e el radio y cób1to ). 

Oespues ~igue la arteria que 1rrJga 

postertot·ment~ sa dcscr.ihira detenida.mente. 

radio y cObito que 

• • CORRCC/ON ORTDPCD/CA DC LAS rRACTURAS DEL HUHERD 

Cuando hay frac t{..tt' as del t1ümero es com(1 n QUe rrn 1 stan 

c:ompl1cacion.es torAc.tca-s y por- ~~o. os necesario un e>:arnt?n 

radiogr~~ico del tór~~ para dQtRctar las pasib1l1da-des de 

net.1mot6ra~, he,..n1a hcmorJ"'ag1~ P\.I !manar. 

atelectas1a y f.ractut·.-,s tle costillas. 

Ub·a c.:.ompl 1c:ac1ón de i.,.~ fr·cH.:tur·a~ hum~r.ales !?!?. la par-~11515 

del miemb1·0 Antet·io•· c¡ue se pr·oc!uee por la lesl6n al nervto rad1al 

por' eso es n:n:.omendado hatar el ei;Amen preoperator10 del pac1ante. 

( :.:: • 1 4 ~ • 

F·ara -Fac1l1ta1· el c~tud10 tle lo5 tipos de tO!:nlCJ,.s oue 

e~Hl-r>ten para c:or·reg11· las fr'actt.11·as del húmero. este se d1v1de en 

3 < Ter·c10 Pro::1mal. Tercio Med10 y Ter~LO Distal ), asl mismo 5e 

ane:--:an los accesofi oara cada pm·ci6n del hue<5o nomb1·ado. 

::.14, 19 ) • 

<< ACCESO A LA AR:TZCULACION DCL HOHBRD >> 

A).- La incisión de p1el se 1n1c1.:\ apro;dmadamente a l<it altura de 

la parte media de la espina escapular v se continua d1$t~lmonte 

huc:i.a el proc:eso d~1 ac:rom16n. curveAndose hacia el lado lateral 

d5"l hómE?t"O apro:-omadamenta a l.a m1 tad del cuerpo. 
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B>. - La incisión subcutanea so hace a lo largo dw la mismw. 11 nea. 

La incisión de la faGcia del trapecio. del homotr"amwenso y 

de la porción espinosa del mú5CLdo dcltoidc'3, so inciden fuera. de 

la. esp 1 na escapu 1 ar. 

C) .- Lo!:> múi;:;ct...1los hc.imotransv"'rso 'f el t1·apec10 se n'1t1-aen 

d1r·ecc16n caudal. El ucrom16n se ostcomat1za y la 

acromti\na del delto1des se retrae? d1stalmcntc . 

porción 

0) .- t:l mtlsculo !nf1·~1esp1noso y ol músculo redondo menor. ~o corta 

cerca de su 1nse1-c16n tendinosa del húmet·o, dej~1ndo una porción 

adocuada de tendón pa1·a. 1~1 colocac:16n de la. ~utu1·a: y as! tiene 

una expos1ct6n adncuada do la a1·t1cul~ción. Se hace una tnc1s16n 

en la cara l~leral de la cApstilA Articular pafa eMpon~~ la cabe:a 

y el s1t10 de ft·actur·a. { 2 ), 

En las fracturas dol ten:i.o Pt·o;:1r., .. -.1 E-')'ncuentr·an 

dos ttpos: 

1. - Fr·actu1·a de cabe::a y10 tubérculos. 

2.- Fractura - separación de la op1 f:.-::.is ~umcr.:d oro;:tmul. 

!!. FRACTIJRAS HlJMERALS:S ~ INVOLUCRAN bh ™ y¿Q JilllERCYhOS !!. 

Estas fracturas se presentan en animales adultos pero son 

rar·as. Lé\s fr"acturas 1ntr·aart1cularcs reQulere t·educc i6n 

per·fecta con el obJcto de quitar o r·educir· por completo la 

osteoartritis y que el movimiento sea normal. L~ correcc16n de la 

.fr·a.ctura se hace por ~todo abierto y es t"ecomcndado hacer la lo 

antes posible. < 2.19 ). 

+TC:CNlCA, 

Una ve:: e::puesta la arttculación del hombro 

1;;•:tpl1cada anteriorm{::'!nte ~, se local1::a la c:abe::a del húmero, 

\:1.•lsell•_1m, la flJ.:.<c.iór• de l,"1 r:eibe:-°" se lle·.1a °"'cabo con dos clavos 

de Smt lle colocando los en unc1 pos1c16n conver·gente: l :=- ) bien 



se pueden util1=.ar alambr~~ de t<irschner impactandolo con un 

taladro de mano. ( 14 >. Loe tubcrculos mayo1· v menor se r·ciducen y 

se mantamen en 5U luga1· aplicando dos tornillos de comp•·esi6n 

par·ü hua50 esponjosoi la cucn·ct.1 del tor·nillo debe csta1· a un lado 

de la ft•actura pa1·a que ocurr~ la comprosi6o. ( 2.14 ). Ver figura 

64. 

Fig.04 - Fracturad~ la cab•za 

y tro.bec'Ulo.s ( mayor y men.or ) 

~l húm.ero. La /LJ.a.cí6n de 1.a 

cab9za se tleua a cabo con das 

clauos do SmL1lo ~n C'Ur#O con-

'\,MPtrgen.te; la d6' lo$ tubérculos. 

con dos tornillos de com.pr•slón 

para h.usffo a11ponjo:ico. ( 19 ) • 

La articulación r.e cierra con dos puntos separados simples a 

una d\stan~1a de -:; mm entre cada una. El tipo de sutura c:iue ::e 

ocupa es no abt>orviblc. no 1n·1t.ante y de fuer·;:a tensora poderosa 

< previamente esterili:..1do para ev1tar 1n-fecciones ) • Los 1ná~cul~s 

in.fraespinoso y redondo menor se suturan con punto de Bunell. El 

acromión escapular se reinser-ta con alambre ortop~dico a la esp1na 

escapular. Las vainas faGcialos del homotransv~rso y del trapec10 

se suturan a la porción esp1nosa del ft'ásculo deltoldes. El teJ1do 

5Ubcutaneo y la piel se cierran en ~arma rutinaria. ( 2,14 ). 

Se aplica un vendaje durante la :::ra .:> l~ 6i\ i;emana del 

postoperator10. debe mantonor5e en reposo. Oespues de 6 semanas 
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el animoll tiene la función normal, peoro »in la 

extvnuantl:!. l;i cual se permite degpues de l.:i 1~ a 15 semana. ( 2:, 

1•1 ). 

Este tipo de fr·actur~s ne pr·escntan en an1male~ de mPno~ de l 

af'fo de edad. La :iuporf1c1c~ epif1s1a:r1a ~s la zona má~ debil en el 

hueso, v por esto i:e vulnorable? t• l~• Fractura. 1 14 >. 
Se recomienda el ,,1cceso ulHcH·to del cur:.•rpo pro~1mal del 

húmero. La -ft·actu1·,). se rt:.>cJucc- m.c.n't. lt.."nn 1·educ id.a poi· tens ion 

proK1mo:.i.l de Jos m(1'5ct1lo~ o cor. p1n;:as de VLt~t?llum. Se i\pl1can 2 

puntos de fi JUC ion, con torn1 1 lo~ para tluL~so esponJoso v efecto 

compres1va. se colocan en form.• convergt.•ntr.~. ( 2 ) • Ver f.1g.6'5. 

Flg.65 - Fracturad• ta ep!

/ts!s proxLmal del hómsro. 

D.:>s tornillos para hu.so •S
ponjoso, S9 colocan. ~n forma 

convergente para la fijación. 

( 2 1. 

<< ACCESO AL CUERPO PRDXIHAL DEL HUHERD >> 

A).- Se hacn la incisión iJn c.>l borda crancolate,.al del hOmero o 
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e><tendiendo1a doeda la tuberosidad escapular hasta el cuerpo medto 

aproMimadamente. 

B>.- Los tejidos subcutancos se inc1den a lo largo de la m\sma 

linea. La fasc1a profunda Se.> 1n<;;erta .:'d mt:rnculo br·aqu1ccf~l1co 

hnc:ia el nUmoro se 1nc.1.Ue. y el mú~c:ulo retrae en dirccci6n 

craneal. EstL\ e:.:pos1c 16n sufi~ipnte para separ~ciones 

f1-acturas de 1~ epl~1s1s pra2:1m~l y ~racturas del cuerpo proi:1mal. 

CI .- Se hace L1na inc:1si6n del pf1r1ost10 on el húmero lateral al 

bor·da de la 1ncis16n del n!U5CUlo dE?ltoides. El mCticulo deltoides 

5C eleva 5Ubper·1ost1almente y se rctr~e en d1recc16n caudal. Se 

hac11 el levantam1ento subper1osttal en la inccr·sión del m<isculo 

pectoral suporf1c.lill, y esto músculo esa retr-ae cranealmr:?nte. 

Las fractura6 del cuerpo se pueden d1v1d1r en fracturas 

proximales y del cum·po medio del húmero. 

Este tipo de -fracturas i:s raro que se presente, ya que esta 

~ona es la mas fuerte del hOmero: las ::ona'5 debl les estan 

Jt...tstamente proximal miéta-fis1s> y d1stal la canaladura 

musculoespiral ). Cuilndo 01nsten fracturas dP.sol. •. ~;zadc1s del cuerpo 

proximal del hl.lmoro. se debe frecuentefl'iente mas bten una 

condición patológica, como n~oplas1as. metabólica y nutr1cionales. 

La ft jac l6n cerrada puede llevarse a cabo. ya que no son 

recomendadas la t·educción y T1jac1ón abiertas, porque el tejido 

pat.ológico es suceptible a inf"ecc16n y este sana pobremente. 

La ~ijación para las fracturas impactadas estables se 

recomienda por enclavamiento cerrado. Esto perm1tira un 

anclam1ento estable al clavo en ambas metafisis. Cuando la 
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fractura no es ~ijada con rigidc:; oc conveni~nte pon~r un 

di~posittvo de Kirschner de medio coadyuvante. 

El cuidado po~toporator·10 con~1ste en confinamiento en jaula 

duranto 3 d1as y de~pues :S. semanas de> conf1n.Jm1ontc a trailla 

cuerd~ que se ut1l1:a para los pe1·1·os de caccr1a ). 

figut"a 66. 

2 >. Vet· 

F.lg. 60 - Fract<Ura tran.susrsal impactada dal h<.uM#ro itn. .su porcL6n 

proximal de la d(A/ísis. Un clavo intr<2Jnedular. eon anclam.tento en 

~ m.tA/i$iS, si# ~mpl•an para la /i;"aci6n. C 2 ) • 
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« TECNICA DE ENCLAVAHJENTO CERRADO DEL HUHEPJ:J » 

,:\i.- El cl"vo 1ntro1.medular so colee-,:; a tt·avóü de la. inc1sJ6n de la 

otcl en furm~ pc•1·penci1cul3t· ,, l.;i tan9ente drd punto del t1ombro, 

tuberculo late1·e.d ) . (:;'J clavo S(_• tn~er·t.a en nl huf.'.'So h~•st.:\ que 

quode l.i ba.t-r.-:.1 dentro d!:'l mtsmo. 

8J.- Dcsou~s d~ quo la ounta se lnserta nn vl hLteso. el pe1·forador 

o tal3dro ~e levanta con su~~1dad du tal for·ma qu~ se dir11a el 

cl1:tvo h.,•c1u dr:>ntr-o dr:>J ct.icrpo humer-.1l. Se 1·eccm1one1.:i. tcrit:r uno.\ 

1·1n:cwenc1~1 d1<;;t"•l ri,,ir .. 'I l~o d1r·ecc10.-. 1jcl cl~vo, eJ. ep1condilo 

fT1ad1al. 

<...:>,-El cluvo 1ntr,.;medu1¿:,r· Zc> ,:1v"1n;:a hasta punto Justamente 

En lAs F1·acttJt·as a1~f1s1ar1~~ ael húme1·0. se re~om1enda la 

~~ducctón ah1e1·ta ·1a ~u~ qPner-~linQnta los e·:tr·~moG óseos. so 

despla::an deb1do ~ la 91·an masa muscular QLTe los rodea y al 

espo3Smo de estos mYsculos prodt.1c1dos poi· dolor. muy común 

cuando hay orcsenc1a de t:t·agmento$ óseos .¡¡gudos. estos estan 

encajados en los müsculos. 

No es conveniente man1pule1r el miembro lesiona.do. ye. que 

1n-flige al nervio radial. por la cual es recomendado .apl1ca1· 

acceso al cuer·po distal del húmero. teniendo cuidado de no 

lesionar al r1erv1c ·,-.:. namot·.:iao. 1, ::.14 ). 

<< ACCESO AL CUERPO DISTAL DEL HUHERO >> 

A).- Se hac:e unu inc.:is16n en el bo1·de crancolateral oel húmero; 

que va desde el terc.:10 pr-onimal y medio, hasta el epicóndt lo 

lateral do éezte, 

9).- Los tejidos subc:utAneos -.:;;e ínciden a lo largo de la m1smco 

linea; tambien se incide la fasc1a profunda que une la cabeza 
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lateral del músculo trlc:eps al pectoral Guper·ficial y a los 

mL:zsculos braQu1ocefA l 1cos. 

C1.- L~ vona cefál1c~ que cru~a 1n !1nea dH 1nc1s1on es levantada 

y proteq1da dLu·ante la ODE'l'ilClón. Cl nerv1n r-adJal se locali;;:a 

cuando el ir.ú:.t.c.L1to tt·i;>:ap~ St> 1·8t1·.:-é en d1re.::c16n c.:.._tdal. 

OJ .- Cu .. ~ndo G:.: 1·ot.i-a<-~n lo;; n.ú~culos tr·1cs-ps cawdalmento ) • 

pectorcll SL10erf-1c1.al y braqu1ocefal1co 1 cr·.J.nec.lment.e >, el cuet"po 

oel númet"o s~ ~::pone. 

El n1úsct1lo b•·aqu1al c1·u~a ohl1CL1~mente al cuer·po expL1est.o de 

l.a canalaaL•r.?- muscLtlo-'.>Spir·al. v Sf..' ,:1c.:omoarc·, oel ner'"10 t"ad1.:tl 11 la 

en 

p1·0·1m~\ • para e:ipan~1· 1a por·c1ón distal del 

cui::-~·pa dol núm~ro. pet·o 51 ~~r.· n:t1·~0 P.n c::l'11·ecc16n caudo distal 

e;.:pone 1~1 pc.:1·.:1ón oro·:1mal •jel cuo1·po. E..l iT•úsc.ulo. r::l m~rv10 y la 

ollc.s y SC! oasct·1ben a c.ont1nu~.,c16n. 

F P A C T U R A S T R A rl S V E R S A L E 5 

t r·04f.'A CAN IDEOS DE f''AZAS Gf;·ANDES < 4(1 lb. o MAS ) 1 

en ca~a de la contracc16n muscula1· def1c1entQ 

conv8ntente aol 1car L1n muscL1lorrelajant..l? 

e 1 mane Jo. 

~ucc1nilcol1na 

y con un~ olaca p~ra hueso debido que 

o 

el 

enclavamiento intr~medular es inestable por· el canal medular 

ldr·go. L~ olace se coloca en la superf1c1e anterior- lado de 

t~nsi6n ), oue tiene una sigmoide~ hacia la cual debe 

aplic~rse la placa. Es~a placa deb~ ~ijar$~ a cada ~ragmento con 

tr·es tonn l los < 6 cor tazas ) . ( 2 ) Ver figura 66. 
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FIGURA 151 

Fig.00 - Fractura trGUUtVBrsat d.ot 

C"U•rpo msdio del. h.ú.mBro on 1.1.n parro 

gran.da. Una placa po.ro hu•so G~ 

coloca en el lodo de ton.s:i6n con 

cornprasi.6n d.l hus-•o para adaptar 

/i)o.ción. Tres tornillos para 

cada s111>gmsnto CÜI ca.da /rae tura, 

es lo que se rBcomi.enda. ( ::! l • 

* PARA ANIMALES DE TALLA MEDIA ( ~0 - 40 lo i. 

La reducc16n de la frac:tu1·a se recomienda con e la.ve 

1nt1·amedula1· o de Staimann y/o de fijac1.6n de t<11·schner. 

l.~.14 ). 

<< TECNICA DE APLICACION DEL CLAVO DE STENHANN >> 

Al.- Una vez expuesto el cuerpo del l""iómero, aplicando el fTl4.todo 

recomendado al acceso del cuerpo hum~ral. se localiza la ~ractura 

liberando los ewtremos del hu&so que por lo gener•l estan 

encajados en los masculos. Exteriorizar ambos axtremos tomandolos 

s\..1avemente con qanchos separadores o pinzas de Kocher, evitando 

que los extr""emos agudos del hueso lesionen las estructuras 

mú.SCLtlares. 

Bl.- ~e toma l~ fracción prox1mal del hueso con el extremo de un 

gancho SE?par4'.dor de Farabeuf, y -se introduce digitalmente un 
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clavo. de cal.1br~ aprop1ut10 .• en el conducto medular, hasta 

encontt·31· r·es1~tcn~ia. lo cual 1nt11ca qu~ se h~ ll~gndo ~ lA 

eolf1s1spr·o:qmal.~ .:.! 1. Fig. 5·1. 

C>. - 5e golpea con la ma,.a de alum1n10 o se i.nsert.a el extr·emo 

di.stal del clavo en el conector manual, y con movimientos de 

r·otac i6n de un lado ott·o. -flexionando l igeramante el hueso 

para no lesionar la supe1·f1c1e articular de la esc4pula. se 

atr~vieza la eP1+is1s distal. antes de perforar la piel. esta se 

<lesolaza liqeramente hacia abajo para que al terminar el corte 

del clavo. este quede CLtb1erto por la piel. t 1 i. 

Sin retirar el conductor de clavos. y can la masa de alum1n10 

í la cual evita que dl gulpcar se df:"sl 1ce el extremo agudo oel 



clavo > dando golpes suavev. se nigue introduciendo el clavo, ha.sta 

l~ $eccion fr~cturada del hueso¡ en c8so de que se caresca de 

lil. maúa da aluminio, se pone el conduc.:to1· de clol.VO$ por r.1 otro 

eNtremo y se va. jal.!\ndo suavomonte en form.J. rotatoria, hasta que 

el clavo eie.te ~ nivel de la fr.,"\ctur"a. t l.14 1 Ver figura 68. 

f)). - Haciendo tracción del miembro "ª trata de h~cer la captación 

de ambo5 extremos. Logr~ndo e~ta, se golpea nl clavo con un 

extremo saliente en sentido retr6gr.ado par• regresarlo e 

introd1..u::.1rlo hast., l(;I; mitad de la epifisis distal; para la 

m.lniobra de regresar el clavo también se utili::~ el conductor. Ver 

-figura 69 y 70. En el caso de hat>er esquirlas ue colocan en el 

lugar donde se hayan desprendi.Cfo. 
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Fig. 60 
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Fig. 70 

E).- A continuac16n se hace la hamostasi" ~inal y se eliminan los 

co.agulos, se cierran los planos. Se cor'tu. el extremo del clavo que 

sobresale de la incisión de la piel, para evitar lesiones en 

leJidos adJJntos: el pequeRo extremo sob1·esal1ente, se golpea con 

t::ol impactador, dejando una pequef"fa porción de clavo, para Que se 

pueda eKtraer cuando sea necesario. e 1 >. 
Ver Figura 71 y 71. 
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F'ig. 71 Fig. 7<! 

~ 
.-.. :-:._~~ 

<< TECNICA DE APLICACION DEL DISPOSITIVO DE KIRSCHNER >> 

A>.- Tanto el clavo distal como el clavo pro~1mal se emplea para 

colocar el dispositivo de Kirschner. desde un cunto lateral a uno 

medial, a trav6s de ambas cortez~s. a ~in de Que la extremid•d 

aguda de cada clavo se inserte a tt·avés df! la. segunda corteza. 

BJ. - Los clavos deben estar apt·oximadamente en un 4'\ngulo de 

34 grados uno del otro para una fijac)6n 11\á)(ima.. Se deben de 

~ituar en el hOmero entre el sitio de la Fractura y el extremo del 

clavo, o ~s separados. 

C) .- Lo& clavos no deben penetrar el hueGo a travOs dr. la 
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herida QuirOrgi.cil.in no a través do un.J. inc1!iii6n ., manera de 

puf'ialada l.attnal a la herida qu1r·úr·g1cu. 

O>.- Para l"- f"11aci6n del d1spos1t1vo da medio de ._:1rñchner en 

cada clavo v las dos pinzas se colocan con un.a bai-ra comün. 

E>.- Para ll\ f1Jac16n total de ~:irschner, !;le coloci\n dos pur::as de 

Kirschner en una bar·1-a conectora rntre la~ p1nzan p1-0M1m4l y 

distal. 

F>.- Dos clavos del m1~mo tama.l"to • usados proximul y distalmentc, 

se co1oc'"'n .a t:.ravés da la~ p1n;:as de t' tt'!;;.C.hnar en la barra dentro 

del hue~o. deinde una direc:c16n lateral nac1a una medial. Esto& 

clavos se colocun e.n un ~nqulo de -:_t,4 gr~dos hacl"" el otro cl.;ivo, 

del mismo sitio de ~ractu1·a. 

G>.- Finalmente se aprietan los 11 clavos. ( 2 ). 

Ver ~lgur·a 7~ y 74. 

Fig. 7'3. - Fractura. transvers-al d•l cUBrpo """dto ~l húrnaro en 'Un 

/)'i#rro d'1# tcuna.n:o m.adio. Las <X>. in.di.can la coloco.ei6n en Ql.I• .son 

in.s~rtadc• lo• e la.ves d•l di.spos;i.Li1J0 madlo de K.i.r•ch~r. ( 2 >. 

76 



Fig. 74 - Düiposl t Ltx> do K.Lrschner en su L1..19ar. E11to controla. ta 

posLbt• rotacL6n •n ut SLtLo d9 fractura, que p-ueds ocurrir $( et 

ctavo tntramedutar :$9 utLl1:za alslado. ( 19 >. 

de un oeso do meno<:> de :..<:• lb,: PO" lo QP.ner·al son estables 

cspec1almentP. on .._"\n1m""les Joveneo:. y en el qrupo de eda.d mEtd1~r:.:a. 

en la ~~e se aspera una buena osteogénPs1s, pa1·a este tipo de 

casos la ~1J~ci6n es su~1c1ente con el clavo intr·amedular o ~e 

Steinm.:1nn. Pc."1.t"i\ per1·06 v1eJO'ii es recomencJado L1n diüpos1tivo de 

Kirschncr medio •dicional. l 1,2 J. 

F R A C T U R A S E S F' I R A L E S y O B L l C U A S 

i EN PERROS DE RAZAS GPANDES ( m.i.s de 40 lb. ): 

La i1Jaci6n de elección se llev~ a cabo por medio Ce la plcca 

y torn1llo\i interfragmentar1os. Uno o dos tornillos usan 

lntcrfra1Jmentariamente, y unS\ placa de nt'.'utrillizaci6n adicional se 

coloca dnteriormente al hOmero~ Si uno do los clavos lnterf1e~e se 

modi-fica por un alambre circulante o cerclaJe. ( 2 ) • 
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• PERROS DE MENOS OE. 40 LO. : 

El cla~a 1ntr~mcdul~r o de Steinmann y el amarre circulante 

dr:t alambre o hcmu:1rc:ulante ~s el método de elec:c:1ón pa.roO\ ¡.;i. 

-ftj.:\c:ión. l : 1, \.l~r· F iqur.a 75. 

Fi9. 75 - Frcu:tura lranavo~aat doL 

cti•rpo madt.o del. hútM1ro en un. pBrro 

pctquerso. Un .solo cla1Jo int.ram.11-d1Jlar 

se "USa para la /i.Jac C6n.. Distolmsn.te 

•L clavo sQ ancla en ~L cóndilo ma

dt:al. < 2 ,. 

En -.fractura"A oblicuas t.:.min4n se puede ut i l J :a.r las t4cnicas 

emalea.ndo los clavos de Rush o tornillo!IS tipo tira-fondo. 

<< TCCHICA PARA CLAVOS DC RJ..ISH >> 

A).- Los clavos de Rush se deben introducjr lentamente. 

extendiendo la inci$l.On de la piel d1sta.lmente por sobre el 

epicóndilo.- para permitir la i ntroduc:c 16n de una lesna 

ensanchadora del aguJE."ro QUe ser·v1rA como CjUiü da clavos. En t::a!:io 

de perros de t•.:\Z¡\ grd.ndes es conveniente 1ntroduc1r en la c.av1dad 

r .. edula.r dos clavos de f':ush. 

Bl.- El segundó ~guJeYo que facilita la intoduc:c1on 9e perfora en 

el ep1cóndi lo. 
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C).- Los clavo"3 se d1rtqen ,J;J intar1ot· de la c:avid.'.\d medular. 

empujandolos altern.:tdacncntc rnediL1nto la acción dt? un inc1::0 pare:. 

huenos. ( J9 >. 

Es es~nc:i~l calcular· previamente la longitud y el d1Ametr·o de 

}os clavas, y._, que estos ~e de-bon s1tua1- lo largo ~o la 

.ic:t1v1d.Jd mod1..dat- Y aJustar comodameonte ,_.Lt d1Ametro. < 19 ), Ver 

Figura 76: 

"''li,' 
.-;¡ .'·I! 

FJ.g. 76 - F"ract\Jl"'a 9slabl.o doL hOJ'M'>ro 1'.nmc:>vLlZ:.eados con do• clavo• 

et. ~h. ~•ta Cdicn\c:a r•co~n.dclda. para perro• d• raaa 

grana.. ( 2 > • 

Una -fractura en espl ral. del húm~ro, es inestable y se PLIE?de 

inmo,1l1~ar con dos tornillo~ tipo t21·aFondo. bien colocadon. Esta 

técn1c:a es poco uti 11::.ldo por los cl1 nicos. Ver Figura 77, 
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Flg. 77 - Frat:tura •n •$plral, 

Lnastoble del húl'M'ro; $e ha 

Lrunouítiaado con dos torntllos 

t lpo t Lrajondc. bton col.ocad.os. 

( 2 ) • 

F R A e T ~ p A s C O N M I N U T A S 

Cuando se presentan fr·actura6 de este tipo en per·ros de talla 

grande y mediano t mas de 15 lb): Produce un acortamiento del 

cuerpo 6seo y perdida ce la func16n. se recomienda la placa de 

hueso stempre Que sea oosiblE?. Con las pequenas placas 

disponibles, es preferible fiJar la mayoria de la~ frac~uras 

conm1nutas del cuerpo medio hLtmeral logrando rig1de::. ( 2 >. Ver 

F1gur·a 78. 

Si lo!:> -fragmentos conminutos son su.fic1entemente grandes, se 

debe usar un tornillo inter~ragmentilrio para la reducción y 

F¡,Jación. S1 lns ~,..agment:os no tienen el tamaf"ío suficiente para 

soportar el tornillo. el alambre d~ acer·o ino::1dable ayudara 

establecer la reducción anatómica. ( 2,14 >. 
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Fig. 79 - Fractura coruninuta clot 

cuerpo mB<lio del hómsro. cUI un 

parro gran.da. So colocó un torni

llo in.terfragmsn.ta.rio y una placa 

ós•a sobro la cara anterior. para 

!ograr un efecto n.utral(zante. 

La.s esquLrlas c.I.t h.ueso e•pon.ioso 

homogénso s• colocan alrG>dedor 

del va.clo arqu(tecton(co doJad.o 

por la coruninución.. ( 2 ) • 

51 los segmwntos conminutos son m(.iltiples y pequenos, es 

imposible la 1·educción an~t6m1ca, por, lo que es muy importante la 

allneac16n correcta y la longitud del riúmero. 

En las fracturas conminutas existen dos t•cn1cas que ayudan a 

llenat· el va.eta arqu1tect6nico. Los; fr-agmentos pequen.os deberlln 

manejarse lo menos posible y no deber.:..n retirarse o de•car't.arse. 

Esto preser·vcu·a su irrigación sangu1ne.il Un injerto óseo 

hom6geno o autógeno > ayudara a acel<wat· la unión y llenar- el 

vacio. El hueso empleado para el tnJerto debera ser tipo 

espon;oso. C 14 > .. 

En las -fracturas conmínutas del cuerpo medio en perros de 

razas peque~as y en gatos. en los que no se puede emplear la placa 

para hueso, debido a la talla del pac:iente. se rec:omienda un 

dispositivo completo de Kirschner. LA reducción anatómica se 

intenta usando alambre circulante cet·clajes tornillos 
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intet•fra.gmentar1os. La alineac:16n y lu. lon9itud del hQmero son 

importantE!s. cuando la 1·uducc:::16n anatómica ~s imposible. La 

reducción ~e mantiene con pino::us para hueso mientras se estA 

c:1Dl icando el apa1·ato completa da ~·:1r·schna1·. < 2, 19 ) • Ver F1gur-a 

79. 

Fig. 7Q. - Fractura comínuta d.o1 cuerpo mac:lío a. un porro pequS>No. 

s. •mpt•a. un. d'i.s1posi. t \'.vo CÜ1 l<irct:h:twlr y un. <.nj•rto ¿. ht.upso. btcho 

d.l-posi t ívo o/r.c• v•ntajo.. b(orrwPCanícWI c:t.l hu.so cuando •• 

utitiaa on ••ta forma. C con un.a barra de cont•nci6n ~- ( 2 >. 

La pOt"C16n distal 1 .. óttbi l del hOmero. 

Oiomecanic.a.mente, al foramen supra.troclear actua como un 

<.-Gticentro!ldor da stress. El st,.ess traumAtico que llega a esta 

;;.ona~ se d1rige al foramen y th:> rc:sponsable de muchas fractura.s. 

que los 11\i.s comunes que se presentan <&on !iUprac:.onci11e.a.s o 

inter·condl leas. < 2, 14 ) • 
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ERACJVRAS SIJPRACO~DILEA$ 

Lao fracturaG tranbvDr·~a}Ds aue ~e ct~n en la parte d~stal dol 

un clavo 

1 ntrilmedular. Far· a cv 1 tar· l r'l t·ot'9c t6n se c:oloc:a al aimbro de 

Y.1rsc:hner obl icuamentt:.• ~ travos de li\ frac::t1..u·a. p .. ·ua allegurar su 

-ftj.at::lón en dos pLmtos. \ Z, 14, 19 ' Ver -fHJUl"ol ao. 

1 

1 

f'ig .. 80 - F'ras; tura .hum.oral S\Jpraconi lar tral'Ull..o9TSaL dlfl. \ll'\ parro de 

tomano rrw>'dtan.o, s11 •rnpt.,.a cla'-10 in.Lram6dul.ar ancla.dD 

profun.damento.en oQI, cOn.d\'.lo m.edCat y un clavo cruzado adicional.. 

~l. cLauo cruzad.o pasa dosds •L ~p(condilo lateral. 

¡:ru•nte s~pracond(la.r y la cort920 medial. { 2 1. 

En razas m.i.s grandt?$. un dispositivo medio de l<trschner 

~atís'face la necesidad del control rotac:1onal. El clavo distal de 

>--.1rschnet', se coloc.o. tr°"'nsc::ond1 la1· desde el ep1c0ndl lo lateral 
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nac: ia. el medial; estos puntos {je refcrt?nc iü. ayudlu· l..i. a evitar que 

el clavo penetre ~n lit .:i.1·ttculat:l6n. ( 2, 14 ) .. Ver Figui-11 91. 

Fig. 81 - Fractura hunwral s~pracon.dtl•a tran.sv•r•c •n un perro 

grand.o. S"' ancl.a pro/undomant• en. '\.In c:laoc i.ntr~dular cWntro c::t.l 

c6ndll.o ,,..d(al.. y ut L 11.za a®mAs ·\ir\ díspoir( t iuo rrwdio de 

Kírschn.r colocando •l clavo distat d##•da •l •pícondilo tat•rol 

hacia •L lhilPd'íol. •• •vi.ta ifil'nt:rar •n. l.a artículocí6n.. ( 2 ) , 

f'at"a las fracturas sup1·ac:ond1 leas obl lC:Ua.s en ra~as de tamaf'(o 

mediano y gr·ande. el torntllo intramedulat· se r·ecomienda para la 

.f'J.jac16n. Para obtener- meJor- resultaúo se logra us.:\ndo un tornillo 

do com~:u·es16n c:olocado .a travéos de la 11 nea de t=ractun1i. ( 2. 14 '. 

Ver Figura 31. 
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F~g. 92 - Fractura h1.Uf1.9rat supracondí.l•a obltcua perro 

h:ueso cor L í.cal. 

comprest6n. < 2 ), 

Los torn.i l. los col.ocan para obten.ar 

En las -fracturas o;upn•cond.1 leas conminutas son t.nestabl~s: le' 

fi1ac16n se hace can clavo int1·amedular para mantener- lZ\ 

alineac16n y con un d1spos1t1vo K1rschner de 314 colocado distal ~ 

la -fractura canm1nuta. Las p1e::a5 conminutas se -fijan -=on 

tornillos de compres10n o -"l .. "mbre L1rscher cuando sea poi::;1ble. Las 

p1e.:as conminutas demas1a{jo peQUQf"las paril ser su.1etadas 001· 

d1spos1t1vos de f:Jac16n se colocan en la 

corresponde. ( :?, 14 >. Ver F 1gura 83. 

85 

:-o na Que les 



Fig. 93 - Fractura humM~al $upracond.1l•a conm.inuta on un p#lrro c:úl

tamano rnsdiano. S. emplea ctavo íntratM>duta.r y un dispositi~o de 

3/4 de K.Lr•ch.n.tlr para ta /t.;'act.6n. TambtOn so usa lnJ•rto do huaso 

homog•n.o. ( 2 > • 

En caso de razas QrandeG C!'S necesario el dispositivo de 

fijación m:..s estable para aüegura1· una. fijación durable y 

~sto se logt~a ut1l1zando una placa para hueso con los dordes 

supracond1leares posteriores. La :ona se e~pone mediante un acceso 

transolécranon. ( ::. 14 1 19 ) • Ver Fi9ura 94. 
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Fig. 04 - Froctura humoral supracondilea 

conm.\n~ta •n u~ perro grand#. Se coloca 

una placc:i para htJeso en -ur\O. su{Xlr/icie

post«!tl'"(Or dcri-l borda s1.1praco~ leo msdial. 

aplicando dos tornitlo• an ~t /ragmanto 

condila..r y tras torn~llos en Bt cuBrpo. 

So coloca un.a P'flqtt9Ma placa para htJor;o 

adicional en •l bord• supracondlleo la

L•rat. ( 2. 1. 

<< ACC€SO TRANSOL€CRANON AL HUHERO OISTAL 

Y ARTICULAClOH DEL COOO >> 

AL- La. incisión de piel se hace sobre la cbrd posterolateral del 

codo, a p~rtir· de la mit.ad del hómero hasta el tercio prox\mal del 

cubito. 

Bl .- La. p1el y la. .f:asc1a son reflejadas ta.rito lateral como 

med1almente para exponer al olécranon y los eoíc:Ondi lo« medl<l.l y 

la.ter-al. 

C>.- La e.ara lateral del .wsculo tric.eps se refleja i,1cid1eondo la 

rasc1a pro.funda que lo tncerta al músculo ancóneo y al c-!.ind1 lo 

later.:Ji\. 
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0).- La cabe-::a med1ul del músculo tric:eps os re-tleJada med1antr:;o lo 

inc1si6n de la -fascia profundo:l que lu Hl<aw·ta al mó~culo +:le:-ior 

dic11tal =>une1·f-1c1al v c.1.1 c:.óru:Jl lo mct1l<.ll. 

E).- El n~r·v10 cuottal y las vasos Cl1U1ta1os colatarales que ostAn 

baJo la cabe=0 col mcd1~l del Lr1ceps son 01ltoncas aislados. 

f:).- íen1endo 1·ctrail10 d~sti::\lment:•~ \ hai::1<:< •.:ol Pl~ el nervio 

cubital. se in1c13 un pl~H"IO úci d1St!cc16n b.:i.jo ol tl"iceps en +or·ma 

roma, d~Sd~ la c~be:a medial l1ant.~ la latet·ol. 

G>.- Se pasa un .Jlomot·e :le 1;;1911 a tr·«lvó~ deJ pl,J.no, v el Proceso 

del olócranon se sepa1·a del ruste> d~t cuerpo cuo1tal. 

l-li .- Los c6nd1 los late1-al v med1:d ser·An t;-i;puestos teniendo a los 

ítUficulos tricep'5 y .:il proceso dol olécranori 1-etr·aldos er1 dir-ecci6n 

pro>:im.o'll. La f"racc 1ón de la porc16n supr~cond1 lar es expuesta 

mediante la inc1s16n del músculo .1nc6neo Justamente Fuera dl?l 

borde suprC\condl leo med1él l. 

l>.- Paro la i¡JdC16n p1·0::1mal ccri placd cu~ndo se requiere mayo1-

C?:{posi.c16n 6sr.ia. se llevan t'.\ cabo m~yor-e!.; sepi'r-.:oc1ories de los 

w.:isculos tr-ic::eps lateral y mcid1al y la rctracc16n pr-ox1mal del 

mó~CLllO b,.~qu1~1. 

C E: R R E: 

J>. - Entonces ~e sutura en un lugar- el músculo anc6neo y el 

olécranon se su1eta con una banda da tensión, 

k).- Se int,-oducen dos clavos du f'.irschner. 0.1)45 o t) .. Ob2 

tra~s del ol•cranon hacia dentro del cúbito paro re.adherir el 

olOcranon. Estos clavos deberAn anclar al radio por debaJo de su 

cabeza. 

L} .- Desoues se per.for·a un ori.f1cio en el cúbito comenzando desde 

el lado lateral y progresando hacia el medial, dtstalmente a la 

cabeza radial y poster1ormante a los clavos. 

M) .. - Dependiendo del tamai"So del pe1·ro, se coloca un alambre de 

calibre 18 a 22 a través del 01 if1c1~ y ~n Form1 de 8, ouedando 

por detr-.\.g de los do!=. alambr-ei> tr.irschner. A medida que <a1e apr1etn 
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este illambre, se vsi obtencndo compresión !lobt"e el ol•cranon. 

N> .- La fascia del subcutanao y la piel se ciitrrun en la forma de 

rutina. 

La.s fractura!:. del c611di lo lateral ocurren con mLtcha mAs 

.frecuencia que las del cónd1Io modtal. Y<J. que <tl 001·do 

supr-ac:ondJ. leo mod1.al es un.:1 cont1nuac16n dral cuerpo t1úmeral Y pot· 

lo tanto r.s m.\s fuorte. 

El método de r·educr:16ri -:;e 1·E?L:>c1ori<'t nor lo QP.nm·al con el 

t.iempo. nl que a su vo:: se 1-elac1ona con la<J cond1c1ones loc¿11.lcs 

del s1t10 de f1·~ctura. Poi· lo tanlo estas f1·actu1·a5 so abord~~ en 

una de ti-es formas de acue1-do Zl.l t1empu tr·anscun·1do entr·e el 

momento que ocurre la fractu1·a y el trti.tam1ento: Tr·at.;im1ento 

'temprano dr.ntro da l~o;; 1~ horas; poo;;;terioi-es al 

tr·atam1ento tard10 ( de 12 horasa 5 d1a~ despues del t1·auma 

) y tt-aitamiento retróqrado 1 mas de 5 d1 as despues del tr~uma 1. 

La h1ncha::6n v el edema del teJ1do local !:>On 1tún1mos en ¡a 

1::1:.:ioa t~mor·un.:t. Li\ ún1ca sustanc1.;1 pr-e5E>nte en (?1 sit-.~c Ce 

~ractura es un hematoma. y el despla:am1ento por lo generel es 

minimo. Por lo tanto la man1pulac16n~ con ayuda de un e~:tensor 

de Gordon y una p1n::a para c6nd1 lo, conducín\ 

cer·rada exitosa. 

uno1 reduce 16n 

Oespues de que haya transcurrido suficente tiempo en tr·acci6n 

\ apro::1madamente da 15 a .J"ú minutos 1se fa.t1gan los músculos en 

contracción esP.:.stica. se mane Ja el c6nd1 lo hasta su reduce ion. Se 

aplica una pin:z:a para c6nd1lo con el obJeto de mantene,. reducción 

y compr·es16n entre los c6ndi los. 

Antes de aplic~r la fiJaci6n, se toman radiogr·afias para 

asegurar la reducc16n adecuada. Si la reducción es buena~ se lava 

Quirúrgicamente la reqtón y so aisla con campos par·a realizar la 

-fijac16n. 

Se hace una incisión de 1/4 de pulgada sob1·e el cpic6ndilo 

lateral y §e pet·~ot"a un or1-ficio transcondilear entre los c6nd1lo§ 
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lateral y med1"--\l. Se usa un torn11lo pi\ra hucnio e•panJoso en la 

1=-1Jaci6n. L~ cuarda del tornillo debEU-.á. quedar totalmente Oentt-o 

del ep1c::6nd1 lo medial~ c:1·e.-1ndo a'!oi compresión al apretarlo. ( 2 ) • 

Ver F"igu.ra 85. 

Fig. OS - C6nd~to Lat~rat /ro.e

t urado del. h.úm.ero dl.J. un. perro. 

So emptoa un tornllto tran.scon

di.lar con la c~rda dl9 un l.ad.o 

d• La linea ddo j rae L uro pa:ra 

Lograr l.a /iJo.ci6n. Lo /rQCt~

ra se roduc• •~ forma cerrado. 

con. la ct.:yud.a dlP un ext..,.nsor 

d• Gordon y uno p.: naci para 

c::óndi. los. ( :? >. 

51 le r~duct16n no e~ satts~actorl~,s~ lleva a c~bo un acce$O 

limitado lateral. E$tO ~cceso también s.e emplea (!n animales cuyo 

tr·at.am1ento et> ttJrdio • de 12 horas a S dias de'Spues del tr·auma 

) • El despla;:am1ento ar·.a.ve> dol cóndilo y la lmposic:tón dol tejido 

bl•ndo prohiben la reaucc16n c:e1·rada. 

En todas las fracturas del cóndilo reducid.§!:. en form.tt abierta 

se ut1l1:a un segundo ounto da T1Joc16n.. $1 las .fracturas en el 

tuerpo humeiral y en el borde lateral suprac:ondi leo es oblicua. se 

coloca un tornillo cor't1cal o un clavo pequefto sobre el borde 

~up1·.ar:ondi leo, atra:ve~ando el cuerpo pm· la COr"teza media:l. Esto 

tambi~n ae hace en r"a2a~ gr~nden, ye que 1~ ~ractura Qe presenta 

transversal u obl ícua. Este gegun.do punto de fi.Jac16n impida l~ 

rot.¡¡c:i6n del cóndilo. < 2, 14 > Ver f"1qura 86 y 07. 



Fig. 96 - C6n.dilo lat•ral fracturado dst hünwro un FJ4#rro 

gran.M. Se usan un tornillo transcon.dí lar para hua•o esponfoso y 

tornillo corticat cU# compresión qu• 

supra.con.d.1 l•o para lograr ta fijación. t 2 ) • 

Fig. 97 - Cóndilo lat•ral fracturado 

dal hOm.aro -.n un psrro de tamaf"lo m.9-

díano. La /íja.ci6n s~ lt•va a cabo 

con un torni l to para h'U9so t*sponjoso 

transcon.di Lar. y •• pasa un al.ambr• 

de Kirschn.&r a trové• dst bordM s~

pracon.dí lPO y la: cortw.;ra. m.t>día.t. < 2 ) • 
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Si el paciente es muy pcq1..ieno se coloca un tonnllo cortical 

para dedo transc:ondi la.1· de :! cfcr:to de compresión 

conjunt.lmente con un alamb1·e de t..:11·sc1ine1· cru:::ado. t (1, 045 ) • < Z 

>.Ver Figut·a 88. 

Fig. 80 - C6n.dito tat•rat fracturado dot hónwrro. S• usa ¡>a.Ta ta 

/iJ'aci.6n. -un ~orni t lo tran.$'Cond(. ta.r C 6/ec to da compr•.si.6n :> "ji 'Un 

atc:vn.br0> J<.ir.:chru1r •"Uprccondi t•o. l 2 ) • 

<< ACCC50 LATCRAL LIHITADD PARA CL CONDILO LATCR.AL >> 

A>.- La piel ~e tncide en la cara lateral del hómero sobre el 

ep1c6ndi lo lateral y despué~ curvando distal mente hi'cta un punto 

en el Cúbito. tncluy~ndo la cabe~a radial. 

Bl .- La Fasc1a profunda del borde craneal del mósculo trlceps 

1?.ter~l se incide. 

e). - El rnóscu lo t1·1 ccps se 1·et.:.rae t?n dt1·ecci6n caudolateral 

e::poniendo de esta forma el hUmet·o d1stal, el bot·de supra.cond.1 leo 

lateral y del cóndilo. 
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<< ACCESO HEDI AL Ll HITADO PARll EL CONDI LO //UHERllL HEDI AL >> 

A).- Se 1nc:idc:> la. piel sobre? la cara med1ul de-1 húmertJ. comenzando 

en el ten:10 distal del hUme1·0 y continuando hasta el ep1c6ndilo 

medial. Entonces la 1nc1~10n se cu1·va distalme11tc pa1·a f1nal1:ar 

en un punto sobre el cúc1to opuesta a la cab~~a. del r·ad10. 

En.-se incide la -fasc1a pr·ofL1ndi\ ~obn:i la C"'-t"a craneal de la 

c.abe::.:1. medlo:."\l del músculo tt·1 C.f-.Jp~;. y éste se rE!trac en d1rccc16n 

caudal. 

C}.-Ci1rc..t del múscL1lo tl'iccpG. e<.:tAn el nervio cúbtt¿\l. la a1·tm·1a 

cúbital colatQt-al y la vc:n,.:1. E5tas ostructuras E>e levontan en 

forma roma al hueso y se r·ett·~en en dt1·ecc16n ant~r1or. 

DJ .- Con el múscLtlo tr·lr:-ep..-,. el ner·v10 cubital y los vasos 

colillürales t·ett'alc.Jos, ~t- rn:pont'n al cut::wpo t1ume1-a1 dtst~l. el 

oorde supr·a.cond1 l .. ·u rried1.;.l y el cónr.h lo medial. ( :: ) • 

Las fractut·as 1nter·cond1leas d~l húmet"O son las 

fr·acturas oue oTt·flcen ma.~r· c1f1cultad en su 1·educc1on 1os 

animales pequenos. A menos de que se CL1ente c:on el equipo 

necesario~ tiempo y exper1enc1a qu1ró1·9ica 0 no debe1·a intentarse 

l ci reduce ión. 

Estas fracturas son comunmente llamadas frac:turas en·• T ·· o 

en " Y .. del húmero, de acuerdo con el tipo de ruptura. Si las 

bordes supracondilares se f1·acturan transversalmente, la fractura 

se 1 lama Tractura en .. T .. ; cuando los bordes se fracturan en formñ 

ob11cu.n. en relac16n al cuerpo~ se llama fractur¿is c:>n .. y ... 

En cuanto a su flJación. ambas 1-racturas se maneJan la 

misma .forma. variando un poco el método los pacien~es de 

diferentes pesos. Todos estos pacientes son cand1datoE Qu1ror·g1cos 

desde el primer d1a des.pue~ del ti·auma.. El accesa que aport..1 una 

exposición adecuada para asegurar la reducción anatOm1ca la 

-fiJaClón estable es el acceso tramsocléc,-anon. < 2 >. 
A cont i nuac i6n se ponen ejemplos de t l pos de .fracturas 

intercondi leas y sus técnicas de reducción. 
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Fig. 00 - Fractura en ''T La f Ljac Lón S• obt l•ns con un 

tornillo traT\$con.cH lar po..ra hueso 9sponjosoo, un e Lavo intromgd\.tlar 

colocado pro/un.domsnt~ ~n al cOndLlo medlal, y clavo cruzado 

qu• pasa por arriba dol borde supracondil9o totoral. ( ~l. 

Fig. QO - Fractura •n ••T con un tornillo traruG"cond1tar- y dos 

el.avos cr1.1:Zados. 1 :. >. 
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F~g. 01 - Fractura en ''Y••, •o coLoaa un tornLlto traJJcondita.r y 

cl.aop (n.tr~dular y tornillos cortt'.col•• 

inter]ragmantario~. ( ;: ) • 

Fig. Qée - Froct\.a'a con.m.in'Uta i.ntranwdula..r, para su /íjO.C'Lón. se 

ocupa dos pta.ca.s y un torníLlo trah$COndLLar. ( : ). 
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CUIDADO POST-OPE:RATORID DE: LAS FRACTURAS 

- DE:L CUE:RPO Y DE: LOS E:XTRE:HOS DE:L HUHE:RD 

Del.ndo a Que e:nste un di"\f"ío va~~cul°'"'1· conf>tderablf1 ¿intes del 

tratamiento qu1r·ór91co. quo esta compuesto por el mismo p1·oc:e~o. 

se apl1cn una fér·u1.~ f~'olirr·t JonP-s durar.te un pc1·1odo de 10 a 1~l 

d1as despues d~ la 1nteo1--1enc16n. Esta f-é1·ula con5>1ste en alqoó6n 

grue~o enrollado, qas~'.\ y l(!li\ ,·HHws1va que sostiene y per·m1ta el 

1·estclblcc1m1ento do la c11·cul~c1ón na1·mal. Aparte ce su efecto 

sobro l~ c1rculac1on. ~yudara en aloe a la estab1l1dad, naciendo 

1n.a.s f.JC:ll pa,.a el c.on1m.:.\l el cont1·01 de l,:.. e::tr·emtd.;'\d. El vendaJe 

pe1·m1te algo d~ mov1m1ento y muy ooc~~ i\rt1cul.::i.r:1ones 

r)nqu1lo>::;.1n cuando l!D sido APllré\tjo e~t•: tipo de férula. Se 

1·ecom1enda repouo on JaulA uur·~nte un periodo do Cll~S 

act1v1dud 11m1t~d~. 

deben ser· 

o;t .. 'l..mt n~1dos a l nter· vct 1 os de seman~s; los pac1enten v1uJos 

intervalo!:io do .:? n1eses.. E.l cnspo~1t1vo de k1rschner de 112 puede 

que se ha fo1·m~coel cP!lo. El cl•va intramodul~r o el d1spos:tivo 

completo d~ t· 1r~cnnet· ouede ><;er retirado cuando la unión na 

llevado a cabo. esto os cuando e::1sten puentes óseos en todos los 

-Fragmentos. Las placas P4lt"a hueso y los torn1l los se retiran 

despues de detect.:lt" ~1gnos rcJ.d109r~fico<.:> de unión óso-a. Es 

recomendado QLtltar todo el d1spos1t1vo de f1Jac16n debido que 

son cuet·pos extraf'tos y tienen Ltn efecto b1omec.:..n1co en el hueso. 

En perros menores de un afta de edad. l~s placas se retiran 

aproximadamente 3 meses despuós de la oper·ación. Para perros 

mavoresa de un aNo de edad, el t lempo es opcional entre el sexto y 

dec:imo mes despu4s de la operación. Los alambrns circundantes y 

sem1circundantes. los tornillos inter-fragmenturios y los alambres 

·cruzados de ~1rsc:hner no neccs1tan ser retirados. debido que 

generalmente no son u·t·1tantes par·¡¡ las teJtdos blandos y 

poseen mayor· w1gn1f1~ac1ón b1omecán1ca. 51 causan problemas pueden 

ser retirados. 



« TE:CNICA DE: 1.A E:XTRACCION DI: Cl.AVOS INTRAHE:DUl.ARt:S » 

A).- Por palpación se locall~t:\ dUbiUO de la pial el extremo 

supa,-ior del clavo y. p1·ev1a asepsia de la 1·eo16n, sa hace una 

pequena inc:is16n c:on el b15tut·1, dE! ap1·0M1m,;adamente un centimett·o. 

61.- Se toma el eKtremo del clavo con el gatillo para dientes 

caninos y, g1n1ndolo suavemente. Ge hace la eHtr~cci6n. 

C>. - Se pone un pLmto de s1.1tu1·a o una o dos grapas de MíchaL Oue 

se retiran a los ocho d1as. 
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*RADIO Y CUBITO* 

~ OSTI:OLOGI k 

Hueso lar·go- par·. local1::ado distalmentc al húmero c:on una 

di'1ipos1ci6n vert1c:.al. de í-orma Cl.lindr·1c.;a. Que e!'>t.i. aplanado 

c,·aneocauoalmf:'ntc y sL1 tC'mi'f'to mitvor es di"?Jtalmente. El cuerpo 

fot·mti dos ct.1t·va-r;;.. LCl supor1:1c1e caudal pr-esont .. " un ForA.mQn 

nutra::10 ~r; 'Sl.t torc10 pro>amal. C.n o;;i..l ep1f2s1s prU,tlmL'\l se 

pt·esent~ la sup~1·f1c1e articular tentando las siguientes par·te~: 

fo!'.ia cap1tui¿;,r· y lits t.uta?l'O!ildadei_¡ r".:\dial ( cri'ln1?al i, liite>ral y 

medial. En s~ upift~1s d1stal ex1Eten facet~s ar·ticul~t·Ps t sur·cos 

t,..ocl~ar~s 1. ap6f1~1s est1loidcs y surcos tE.'nd1r.osot>. { 6.12 l.Ver 

F1gu1·cl ~-;: ·, ..¡":,. 

+ C U B T o+ 

Hueso utnccdo ca.udolate1·a1 al radto. en su epif1sis prox1ma.l 

'EiiC encuontra la tum·os1dad del ol6c:.ra.non, el olécranon. la 

apói':HS anconel\., 1"1 escotadura tr·oclt<?ar y la apó1s1s roronodes. 

Su dl~-f1s1s ~s delq.ada presenta fot·ma tr1'"'nqulo~ oo':">tertormente 

esta la epl.fu;.1s distal QW! lista conformada por la a.pó1sis 

osti.loides aue se art1cula con el hueso carpocub1t.al. < 6.12 >~ Ver 
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FJg.Q3 -Radie y cábilo 

(zqt.n:•rdos c:úJ.l. P6r:ro; 

Y!sta rn.dl'dtol. ( 2 ) • 



• HIOLOGIA OE: LA REGIO/'/ DE:L ANTEBRAZO'< 6, 12 ) • 

Músculo 

largo gr·ueso. situado en la car·a cr·aneom~dial del radio; su 

función es la n~:tens16n du 1.Ji art1cul.:ic16n del carpo y Fle~tón de 

la art1culac16n del codo. 

B>.- E;ilensor· digital r::omú C ex.ten..órt. <UgUu.m U<m.un.l.o :>: MU!iCUlo 

que se sitúa lator·almente al ~ntn1·to1·, cuya función es 1·ealiza1· 

la ektens16n de la at·t1culac16n de los dedos. 

C>.-Extensor d1g1tal latcr·al .): 

~sculo que se s1tua lat.eralm11nte a.l a.ntcr·1or. Su ~1cc16n consiste 

en la cxtensón de li\ .:u·t1cula.c16n de los dedos III, IV y V. 

O>. - E>:tenso1· carpa cub1 t.a l C cic;tcn..oa-11. C4Af\A. u.ln..a.ll.Lo :>: Se 

lateralmente 81 ante1·101·, ~u -runc16n es la e::tens.16n 

art1culac16n del car·no con rotación lateral. 

!!;.lttla 

de la 

E~ • - AbdLICtOI" 1 ;:u·go do l df_¡.do I e o.Adu.ct.a.ll. di4iU .9 ún.guo ;J: Se 

s1tua en el surco laterc.l dal r-ad10 •¡ cúbito. su acción es la 

abducc lón y i:J>:tenron del dedo I. 

~,. - E::tc-n~or cm !o~ d~do<:; T y l I ( cxi~H"' dJ..g.UL ..!1 et .s>.9 ;J: Es 

Función. e<E 1~. 

¿.xtens lón de los dedos I v I I y abducc 16n del dedo 1. 

G> .- Et,.-aqu1arr~d1.Jl ( d~~ :>: Es un músculo que se 

localiza entro la f~sc1a Gupe1·f1c1al y la fasc1a profundl del 

antebra:o. Su acc1on c5 la rotación dorsolateral del radia. 

H>.- Sup1nador· (o~>: Se locñl1;:a later.::i.lmente sobt·e lit 

~ara flcxor~ del cDdo v su ~unc16n es rot~r· nac1~ afuera el 

3ntebra:a. 

I J.- Pronador· redondo lfVL.7~"' 'Wd.t:rn.du..o :>: M(&sculo que se 

encuentra med1almente sobru la ca1·a f=lP.xora del codo y su función 

es la rotac16n hacia adentro del antebrazo. 

J>. - Flexor carporradtal e ¡.le:;(.tM. GllAf'lÁ- 'l.4dl,.a,.lió :>: Se s1tui'l 

mcdialmE>nto a l.a c:at"OJ caudal del antebrazo, y su acc16n es la 

~leKtOn de la art1culac10n del carpo. 
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K).- FleNor d1g1tal Supet'-f1c1a1 e µ#::lc4'1L ~um. 01.Lf•·••1.,f'.d.c.-lf • .o 

j: Se loc:.:tli:a lat<..>t.,almento "'J anterior. su función es la 'fltrn1ón 

do l~ art1cuJac1ón del menudillo. 1nt~r-f~'.1:lilMQl.<lna. pro:nmol dn los 

cuatro dedo-:; principales. 

Li.- Flcxor carpoct.tt.it.dl < /.Ctx.6"1. CA/'lt'IÁ. u,,ln..a,-tló .J; Este móscuto sl:! 

local1;:a latnr·.aJmentQ al rlntn1·1or~ Con~;¡i:.:;tc en dos 'IU:?ntt·es 

huma1·a1 y cubital. aue ftndlt:an en el carpa acc~nor10. Su +unción 

os la ~lc~:tOn de la ar·t1culac16n del car·po y abducc16n de la mano. 

M).- flCniot· d191tdl pr·ofundo C /.t~'I. d4.qi~um. (Vl6/.u.ruUo :>: E:ste 

ltA):-:;c;ulo f:or!fl¿¡ lu c .. i,p<J rnúscul.)r m.\~ pra+und,J. dE" lai cara cauaal del 

antebr.y:~o. l 1ene tf·í.'s ca.bt?;:<is hL11t1e1-<l1. radial y cub1t~l. la 

f1.1nc10n de d1cho l"'JUscuto es de -FJe<(lonar 1 ... is •.H"t1ct1l.aciones de la 

mano. 

situa en i?'l esoac10 ~r.ter6seo de radia y cúQ1to~ y 

rotor hac1• ad~ntra el a.ntebr·a=o. 
función os 

* lRRJGACION r INCRYAClON D~L RA.010 y CUBITO: ( o~1~ ). 

Lu irr-1qac:1on uel ant.eur.a:;:o desiende de l~s ru.,-:.1f1c,-.,c;1ont.:>s de 

-fueron nombt·.;uja5 ant&r1ormente en el 

c0;1pitulo du h'1mero. Las .:it·ter1as principales para el antebr·a::o son 

loas s19u1entes: < b ) • 

Al.- Arteri~ cubital r·ecurt·ente; esta se an~stomosa con la cubital 

colato,·al e 1n·1ga al músculo t.riceps y <:l les músculos flexor·es de 

la mano. 

B),- Arteria cub1tal transversa: cranea.lmente la 

a1·t1culac16n del c:odo y es tr•an•ter·:::a al mismo. 

C).- Cub1t.al trons'Je1·s°" 1nter6sea comun; Ir-r1ga el espacio 

i.nter6s1;>0 ent".r:> Gl rad10 y cúbito. esta .:u·ter1a se ramiflca en lüs 

'ib1guientes: 

!.- !nterósea c:r·aneal. 

II.- COb1tal ( se acompana del nerv10 cub1tal y pasa profundo al 

músculo flexor carpocubital }, 
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l!L- Interoósea caudal: Mt:rncula como '5U nombre lo dice, va por el 

espacio intet"6$eO que 1rr1ga a los músculos í-Jaxores y al pronadot" 

,. eaondo. 

PostE"rtormr:..nta Ge encuentre\ 1~1 arteria med1anc"'l 0 Junto con el 

nervio cU.>J m1smn 11omb1·~. past\ por !,¡¡ cur·a med1a.l del cúbtt.o. v se 

··aml~lCd ~n dos pr1nc1paJmenta: 

D'. - l'.-lntcbraqu 1a1 pt·ofunda: Est .. , 1n·1qa al mQsculo c:uc;Jl tal 

::-r-ofL1ndo. 

:: .~ . - Art~1· 1a radial; Esta .:u·tu1·1i-t 1rr1ga al mást:ulo t-leXOt' 

:r.r·oorr~1d1ill y •' las múr;cu lo'!; ei~tensorfls "n menor· Qntdo. 

La artu1·1a med1Al ~e 1·ami~1~~ para 1rr1qar la m~no ~n su car~ 

corsal como al palmar. 

El net·v10 mcdtano. va paraJel~ a J~ arter1a del mismo namore. 

+lexo1· carporrad1al. fle::or 

-:i::;i1taJ profundo. pron~dor redondo y pronador cuadraao 1. El 

-~-vio cub1t~J se dir1ge h~c1a el olOcranon, rebas¿; l• 

articulac16n del codo y su ram1F1ca 1 acomp.l1'Sa a la arter1a cub1ttill 

aue 1rr1ga a los músculos +lo•1or carpo cubitaJ. fle~or d1g1taJ 

:;.:::;c-¡·f¡c1al .,. 1=lo:·or diq1trtl o, . ..,.,:,_,nl"jo, 

• CORRECCION Ofn"OPCDICA PARA LAS FRACTURAS Do RADIO Y CUBITO • 

Al 1gual que lo sef'lalado en las -fr·acturas del hl:lmero, las del 

... adío y cúb1to presentan en la misma Forma. Cuando el 

tr·auma.tismo actúa sobre la d1á-fis1s dcw los huesos. generalmente se 

.fracturan los dos, y solo en poc:as ocasiones el a-fectado es uno de 

ellos, pr1nc1palmente el rad10~ ya que por su situación y es el 

~s expuesto. 

Mediante el estud10 cl1n1co y rad1ológico ~e establece el 

a1a.gnó'sttco de la -fr.nctura de uno de ellos o de ambos, se 

selecc1ona la técnica adecuada parA redLtc:1t· J,¡1; -fractura. A 

cont1nuac16n se describen las tócnicas de reducciones ortopéd1cys 

de cada unu de los huesos < Radio y Cllbito ) y para ambos s1 en 

este 1:aso son afectados. 



F R A C T U R A S O E R A O I O 

~ FRACTURAS Qi;. bA CABEZA RADIAL ~ 

sas~:enEn 1·101a~mer1tc en 00~1c16n ~~ecu~~?. DD ~3l~dra y 0~1·•ora 

,-.1 .·· .. .:::10 p¿"dc1 r: 1
• to1P11lc. y e~:E' se ir•tt·oduc<:? o insE'rta. 

taladro 

para h~9so.Fig.95t R•paraciOn con un tornillo para hu9so. Vlsta 

Ei sequndo métcdo oo.ra r"é'Piu·ur est.:ts .f!"ac:lur~•s la 

•_1t1l1=~c16n dQ dos o rno\s clavos de t<i.rschnt>r. en la m.~yor·!~ de los 

c~sos, un solo cl~vo de l~11·schner no es satisfactorio para lograr 

l.ci. inmc....-i1.¡;.:.:.c160 adc...cuadc.\ p.:.1· .. ; u:,t,:¡~ fr.:;.;;:tur.;i.::, ',':.'. que pued!? 

ocwn·1r rotación alrededor del cl .. 1vo. se in~ertan Clos o m.\s clavos 
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de f<".irschncr .a tra\1'6!: de la linea dn fractura a diferentes Angulas 

pat·A apo1·tar l~ mayor e$tab1lidad posible 3 la fractura, con el 

obJeto de evit<lt' C.:lmbios artr1t1cos postoperator1os en la 

art1culac16n. Puedo ser nccesa1·10 un ~aporte eNtcrno suplementario 

en fo1·ma de fér·ula dn Schrooder Thomas. ( ::. 19 ) • Ver Figura '°r'6. 

Fig~OH - Cab•za radial fracturada 

y reparada con do9 clavo~ ds K(r

sChn41r. e 2 >. 

51 la cabeza r~dial ha su~rido una ~r~ctura conm1nutA que 

h~ga impo~ible una reducción prectsA de l~ ~t1oerfic1e articular, 

la cabe:a r·~d1~l puad~ s~1· amput~da. 

Las fracturas del cuer·po del r.ad10 -frecuentemente pueden ser 

reducidas e tnmov1l1 ;::.a.das mediante la -fi jac tón externa. La fén.1J.a 

de yesc de Paris, la fé1·u1as de Schoeder Thomas u otros tipos de 

f.erulas generalmente son satisfactorias para la inmov1l1zac16n de 

una fractura de cuerpo radial. 

Si se selecciona la. fiJac16n externa, es importante que el 

codo se inmov111ce lo mAs posible para evitar el movimiento de 

rota.c16n en al s1t10 de fractura. La .férula ~e debero\. extender 

desde arriba del codo distalmente Para incluit· al pi". 

Se puede emplear un clavo intramedulat· o unu -Forula de med10 

e.la.ve en una f1·actun1 del rad10, si se desea la pronta movilidad 



del miembro. Cualqu1er·a de estos dos mbtodos de T1Jac10n t?S 

deseable también en las ~1·acturas en qu~ f~lt~ una porción de 

nueso. como en Pl csso d~ r,~, 1d,1& c~u~acJ~~ n~1· ~1·m~s da fueao. 51 

se us..t\ un cl~vo int1·,.m,~,".IL1liir. ec:-,t.o ~.~ th..•be1·¿¡ 1ncartar lo rr..\s cer·ca 

pos1Dle de la axtanc16n total del ttlJeso af·ectacto. 

F R A C T U R A S DE L e u n I T o 

El anc6neo r.IGSL•n1do 1 PA[• J e~ un~' enfermedad dP. las perros 

Jóvenes en los cucl lfJ$ nay un..:' ~eP~"r·ac 1611 P.nt1·e el anc6neo la 

d1~f1sis del cúbito, le que pr·oduce c0Je1·.1 del miembl"o anterior 

as! como osteoa1·tr1tis sec.und.J.r·iu Esta cond1ci6n ha s100 llamada 

displas1a del codo, pC?r·o los do~ términos no 50n nocesar1amente 

s1n6n1mos. La d1splac1a del codo una anor-mal1dad el 

osteoa1·t1· i t.1 s. 

Un perro con PAD puede ser tr·at~do de va1·1as formas, siendo 

algLtnas mas adecuadas que ot1·as. El problema p1,.1P.de ser ignor~"1do y 

no da1·le tratamiento alquno, pe1·0 el dolor resultante v la 

ostcoartr1t1s secundaria no son secuelas deseables. 

Uno de los tr<3tam1ent.os or·topód1cos r-ecomendados la 

eY.tracc16n del proceso ancóneo. Puede existit· otro tr·;i.tamtento 

Quirórgico al tratar de ~lJar nuevamente el proceso ancOneo al 

cOb1to. pero este tipo de técn1ca es poco empleada, ya que el 

porcentaje de e~ect1v1dad ~s baja y por.o recomendada por los 

cUn1cos especial1st.as en pequeF'las especies. ( 2,14,19 ), 

E X T R A e e 1 o N O E L P R O C E S O ANCONEO 

El tratamiento ~s aceptable es la e>:t1-."cc16n quirúrgica del 

ancónao. Aunciue la ausencia de un anc6neo precipita la ~rd1da de 
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estübl l 1da.d del codo. lo~ rcsulta.do5 son mA.s 5atisfactor1os que 

cuando el ancóneo suolto que cst.A produc1ondo dolor se deja en la 

art icu l.3.C 16n. 

La extr·acc16n del anconeo os un procedimiento qu1rúr·g1co 

~enc1llo. Emplear1do un acceso latet·al través de la pial 

caudal monte al c6nd1 lo humeral latenll. el mcsculo 

~ubvaconte Ern e>:puesto. Una incH;16n a manera de puNalada 

aneó neo 

dentro 

dt'll mósculo ,;¡nc6neo penetrur..\ en la membrana s1nov1al permitiendo 

que el l1qu1do s1no1,11~l osc: .. ,pe. Al;J.rgclndo la 1nc1s16n con las 

t1Jeras. la ~r-t1culac16n es ci:puesta lo $u+tc1ente para perm1t1r 

v1~u~l1~ar el anc6nco. El proce~o ancóneo desunido se toma con las 

ptn=as de te;1do o de campo. y se aplica t1·acc16n para in1c1a1· 1~ 

extrucc.16n del -Fr-aqrnento dl!l. hueso. El leJido conectivo .fibroso 

per·~lsta en el e;:~r-cmo caudal del anc6neo. donde el aporte 

S3nQulneo re~tante CILtú VL\ .al ... i.nc6neo ncnetra de!lde la d1Ji.f1s1s 

c001tal.Se ut1l1=~n t1Jer~s o b1stur1 p~r~ romoer esta adherencia, 

v seo e~:trae el anc:óneo de la art1culac16n. 

El cierre ~e logt·a colocando puntos con material absorvible 

e:- la =ap~u la ,:11·t ! o::L11 '-"-". músculo .?onc:6neo y Le.11 do sube.uta neo. F·ara 

==~~teta1· el proca~lmlcnto. la p1ol ~~ sutu1-~ con m~ter1~l 

atJsorvi ble. < 2 ) • 

!!. FRACTIJRAS Qfil, O!..ECRANON !!. 

Como el m(Jculo triceps separa al olécranon fracturado del 

resto del cúbito, esta f1·actura debe r·epnrarse mediante reducción 

abierta y fijación interna. Por lo general. un solo clavo 

intramedular no es satisfactorio para la reparación de la fractura 

del olécranon, ya que no evita la separ~c16n de los fr;agmentos a 

causa de los mOsculos tri ceps. 

Un excelente método de reparación para el olécranon 

fracturado es la t•cnica de alambra de tensión. La. -fractura se 

reduce e>:tendiendo la articulación del codo para aliviar la 
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tensión de los músculos triceps. So introducen dos pequcl'Eos clavo5 

tntramedulllt'C::; o .:\lambret::. de t<.1rschncr < oepend1cmdo del taman:o 

del animal ) en el ei:tt·omo p1·0~:1m~l dc;-l olóct·anon. Los clavos son 

d1r1g1dos d1stalmento an ol cuer·po de cób1to a la d1stanc1a ae 113 

"' la rntta:d do la 1on91t1d del t:Oblto. 51 la fr·act.ur·a involucra a 

Ja supe1·f1cie a1·t1c1.dar. es 1mpm·1oso QLH~ los fragmentos scan 

reduc1dos C>).laCti'lmente pat"a ev1tar futt.1r·o~ cwmotos artri ticos en la 

iH"t1cul~c16n dol codo. Con un cluvo 1nt1·ameoular o con un 

PE?t·forador pat· .. ::i. hueso. 5e hace un orif1c:10 en la direcc:.1ón medtal 

.:\ 1.J. lateral .l. tr·avés ele la e.ara po5te1·101· del CL1et"po del cQb1to. 

apra:--:1maaarnent.o de l a ~ cm. cll::·baJO de la 11 neu c:HJ lª f.ra.ctuf'a. 

Los dos c::1tr·emos. son entonces ton:idos Juntos con fuer:u 

para oa,· c:ompt·es1ón a tr.oi.vits dt? t~s c.:a,.a postcr·1or del oléc:ranon. 

Los extremos sob)·antas d~l al~inbre son cortados. E~te alambr·e 

coloc~do t=1qura en 8 .. ~~ conocl'n como bund.a de tens.\ón de 

alambt"O v contrarresta of1cazmvntn la fuer:3 &eparadora del 

tr·tceps los dos C:lclvos i.ntt'.Jmedulares son dobla.eles en di.r~cc:i.6n 

ant.~r· ior v se c:o1·t"'n deb~;Jo de ü. ~ u t cm. óa cada e: lavo e>:puesto 

poi· E'n..:1,T..,." OCl cioc:r .. H·•on. S1 1u f11c:~c16n o5t~ <i\S.:!';ur.::.da, no s.~ 

usa soport:.tl> 

articulac16n es unpo1·tante. Los dos clu·1os se e:.:traen una vez 

conc:lu1aa la c1ca~r1~ac16n. Tamb1en puede e~tr~erse el al~mb1·e s1 

es acc:eslt>lf:l -fac:.1lmenta. Vor· Figura 96 v 97 • 

.Ol•cran.on /rat.:turad.o.con reducción por 1fl.lll'd!o d. alambr•.F!g.QOi 

Vtsta lat•rat. Fig. 07t Vista. Poilllflrior. { 2 ) • 
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L.as f·racturas del cue,.po del cúb1 to se t't-"ducen de To1·ma 

stmtl-itr a las fracturas dol cuer-po radial, que es muy 

recomendado emplear la ,-aducc:~6n de 11l. fractu1·a. por· medio de 

1nmovll1zf\t:i6n e><tl!t·na como se deoscr1b1o an las 

cuerpo del rad10. ( 2. 1'? 1. 

-fracturas del 

FRACTURAS DEL RAOIO Y CUBITO 

!! FRACJVRI\ ~ ~ ~ Qf;;b QmL12 g;>J! 
WJX!ic;;J.ru Qf; bA ~ Qgh RAQI O !! 

Eüta -fr.;i.c;t.u1·.a en el hombre oae conoce como -fractura 

Monte9g1a. Es propen~a a complJC~$10nes como desun16n del cab1to. 

luxación cr6nic~ de la c~be=• rRdtal. osteart1·1t1s y mov1m1enta de 

la articulactón del coda muy rQstrLngid~ si la luxación radial no 

es reductda. \ ~ ..:1 1.:ic16n e:~f:Qrna por 

satisFactor1a. ( ~ '. 

lo general 

Este tipo ae ft·actura necesita un.a f-1Jac16n 1n~orna. por· las 

siqw.ientes razones: 

l.- La alineación debe de ser precisa en toda'S las fracturas 

intraarticularas. 

2.- Ld. pseudoartr-osis ó no-un16n del cúbito es frecuente en este 

tipo de fracturas, por la tracción del rr.:i.sculo tr-!c:ep~. 

3.- La luxación cr6n1ca del radio suele ser el resultado del 

traumatismo de los tejidos bli'.ndos y los ligamentos. 

4.- Lct os1f"H:ac16n per-1artic1...clar d~ los teJ1dos blandos ülreodedor 

del la cabeza del radio suele ser consecuencia del traumatismo. 

5.- Algunas Yeces la osteartros1s es unA secuela. 

b. - Otra secuela puede sf:!r l.:i 1·c5tr ice ión del movtmiento da la. 

arttculac16n ( anqu1los1s l. 

La luKación de la cabeza del riadio se puede 

f~cilmente m~diante la flexión completa del miembro 
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desli:::am1ento de 101 cabeza del radio, intarnamente $Obrr._, los 

cond1lo!:i dE-Jl húmero. SQ debe tr1m.:ir· mucho cuida.do de .;1linertr la 

porc16n pro~im~l del cOb1to con el radio v el ~ragmento distal del 

cúbito y el espacio tr-ocle.:u- dr?"l húme1·0. La upóftsis cubital se 

debe asenta1- en el esoacio 5Upt·,::;tr·oclear. A cont1nuac16n el cúbíto 

se puede 1·educ1r· e inmov1 l1;:.:i1· con una banda de tf?ns16n rJe alambre 

o de placa. de acuerdo con el t~mal'l:n clf:!l ._\ntm"3.l y del t1po de 

fracturcl. Llna vú:;: que s.e ha t·epa1·cuJo rJl cúbito, se puedt~ prevenir 

la lu>:~c16n manteniendo la "-~):tn?mtdcld e.:tend1d~"· La apófisis 

cubital cen·.:\t·.a la .:u·t ic:ulac16n. El 1 it1c•menta anu l,:it• cJc la cabe::.a 

del radio 

ütr"i'umJl.t1ca. 

debe 1·econstru11 11sando Vetllfl l con una aguJa 

El cúbito y el radio '.:iP. deben unir. en su e~-tremo te,..m1nal. 

par medio de un tot·n1 l lo do t1po t1rrJ.t=onaa insertado, 

poste1·1armonte, a lo 1a1·go de la d1Af1s1s del cób1to en el córteH 

posterior y ant.er1or ~1 radio. ( 19 >. 

Las ~racturas ce 'ºs cuet·pos del radio cúbito son las 

fractur·as mas comunes ae estas do~ hueso~; la desunión de las 

fr.lcturag de 01mbos huesas es Untl c:ompl1cac1on comO:n, especialmente 

en las r·a:::as m1n1atur·as, v por lo tanta se duberA prestar especial 

atención a la creación del medio m:..s favorable posíble para la 

curación. Esto incluve la inmov1li::ac1ón rig1da de los extremos 

de la -fractura. un l 1m1tado uso temp1·dno cJel mlP.mbro y el empleo 

de injertos 65eos. 

Muchas .fractur.:ls de estos dos hue'Zias s-r.- pueden reducir 

inmav1l1za1· mediante fiJac16n e1<terna. Las fracturas transversas a 

menudo se reducen con ~acilidad eKternamente se hace la 

reducción temp,-ana. Lag fracturas obl 1cua5 o conm1nutas son mucho 

mi.s d1ficiles de reduc1,- y de mantener en posic:16n reducida 

medíante fiJ~c16n e~terna. Las ~racturas ·· viejas ·· ( de 48 horas 

o 11'1.is ) .frecuentemente son d1i=íc1les de reducir mediante fijación 

externa. 
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Pan1 la fijuci6n o:itrwna. oaa pref1ero e1 (.~mplco del métoQo de 

lo l:Orula de veao de Pnrts. La tór·ula !3i? dEc-~ber<.l crntE?nder· lo maa: 

alto posible pot· encima df)l codo y deber.:.. c:utlr1r la totalidad del 

m1embro y del pto. E~ muy irnpw·tant•~ quo la mano -:se rote hacia 

adentr·a y n10.11almentv ~ nos1c~on varu~ ~ antes do que al yosc 5e 

endure::ca. f:..!>to evtlü tlLH.> lo fr-actut«'J aanc cor. 1Jl cuf:~rpo f.."!n. 

posic.1611 dorsof-ln:11anada. t-:; impa,.t .. "'nto Qllf! s;e mantr::>nqa ~eco el 

vese y qu~ se cor1tr·o1~ en \r1le1·v~lo~ semanales. L~s compl1cac1onas 

tales como falt~'I. t.Jo c1rc1.tlt.1c16n P.11 un m1emb~·o. ruptur·.::i del yeso. o 

bien que el an1mal di:>str·uv~'I. l~ f~n .. tl.l é>l mor-dcr},1 que tormlnO 

con ld efuct1~1dad ae la tnmovtl1~•c16n d~ ctJ~lQ~11er ot1·d +01·1nD, 

.:Jcben ~.cr at•Jndtdas Clf': 1nined1uto~ 

en da1t1as1add e~:tQn~1ón. El SChJ\.indo 011stAculo es QUE" no puede 

.,onrt .. u· 1nmov1l1;: .. •c>.ón i\Cetur:.cl.:.:i: c>n los e:~tremtJs de lo'.\ f.rac:tL1ra 

En muchas fr-actu,-as de t"cldto v cúbito. l.,; f1Jac16n inte-,-nil SEt' 

suelO" llevar· ~cabo ca~n tan r·.\p1damente como la aplil::ac16n oe una 

t=orulil de Sch,.oedcr· Thomas o do un.el f4H"u1a dD vese. Se g,".\nm con la 

f1Jac1ón inte,·na la mov1l1d~d temprana del miembro. y generalmente 

el antmal se apoya mAs rap1damente en el m1emt:iro con -f1Jac16n 

inttn·na qua con .f1Ji\Cl6n externa. 

La mayoría dC? las fracturas del radio y cób1to se pueden 

:.nmovtlizar adecuadamnnte por- medio del empleo ae C:.ltlVOS 

intr.Qmedula.res. Par"a evitar movimiento rotacional, se deben de 

colocar dos el.avos i:'n amb·.::>s hue~os. Se l Lega a los huesas mediante 

un acceso lateral. Se lntrodu~e un clavo de Stenmann de doble 

punta, o un alambrQ de Kirschner que SQa lo su~iciantemente lar·go 

para abarcar tres c::ua.rta!i par-tes del canal medular Qel radio, en 

el eMtremo distal del r"d10 en el sitio de ~ractu~a. Se lntroduce 
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el clavo hac1~ abaJD del r·ad10. so flexiona u! ca1·po y el clavo 

s~le por el e~:tt·cmo distal dol 1·0d10,~ntcr1ormrnte al hue9o carpo 

radial. Vc1· FtgLtfd 9U. 

t 

Fig. 09 - Fracturad# to5 cu9rpo~ eú>l radLo y cúbito. Utílíaando 

~rforodor para clavo: En el hueso del cúbito se pr•sgnta •n forma 

retrograda. { 2 ) • 

El per.forador se pasa al er:tremo distal del e lavo y este se 

J«la hasta que la punta ~uperior desaparezca del extremo 

-fracturado. Ver Figura 99. Un segundo clavo de Steinmann. pequen'o 

da dos.puntas es colocado de igual forma en el cúbito. Ver Figuras 

98 y 99. ( 2, 19 ) • 
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f'i9. Qg Fractura d~afi•iaria ia.t radio y cúbito, Clav<> 

int..ram..d'ular in.s•rtado ( normogrado ) ctn el /r<:u¡;m.nto di•tat d9l 

radio y cóbi to. ( 2 ) • 

Se r"educ::en los huesos f"t"actt..1rados 1ntroduc1endo el clavo 

1·ad1al dorsalmente en el segmento raa1al p1·01itmal. e 1ntroductendo 

el clavo cubital en rorma distal en el segmento cubital dístal. 
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Si es posible. ambos clavos ctebr.n <acw insertados en todo lo largo 

de los hueso5 re!;)pect 1 VO$ para logr·ar estab1 11 dad ma.x 1ma en el 

sitio de fractLll'ü, vi::r· F19uu\ l1J(1 l 2 ), SP. c1eber.t.. tener c:u1dado 

la a1·t1culac16n del 

coda, No se dcbe1·A intr·ocuc11· un el.uve c:on cuerdü en el r·ad10. ya 

quo la extracc16n ~s e:;tn:m.::1d.:\mC'nte d1f1c11. < .:. 19 J, 

Fig. 100 - CZ.auo l'.ntram.duZ.ar in..sB-rtado 

proximal.. ( 2 ) • 

et /rw;;nwn.t.o c'Ubi tal. 

Una vez colocados los clavos, se debera sacar el clavo radial 

apro><imadamente 0.5 cm •• y se deber:.. doblar anteriormente unos 

9()•. Entonces se cortara el clavo lo mis cerca posible al 
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angulo y volver"'6e • colocar en el canal medulat" • < 2, 19 l. Vet· 

Figura 101. Despuas da la cHtr·acc16n del clavo, el animal 

recuperar~ la axtcns6n normill y el uso de la art1culaci6n. Estos 

clavos no debet°lln deJc."\rse permanentomente en el miembro. 

Fig. 101 - Corr.c.:;i:6n d,., la. jro.K;Lura c(lbital y radial. { 2 ) . 

Lat1 .fra.cturas del radio y del cubito tAmbi•n pueden reducir·se 

aplicando placaa. la9 placas se colocan unicamente en el radio. Se 

aplica en el lado anterior o medial del hueso, y cuando menos dos 

tornillo9 deben de ser inse1·tados tanto abajo como ar-riba de la 

-Fractura. F1gu..-a 102. Gcneralment&! la fractura del cóbito no es 

tratada cuando se coloca placa en el radio. Sin emboa.rgo para 

asegurar la al tnenct6n adecuada de la fractura, ae puede colocar 

un clavo en el C(lbito antes de la colocac:ton de la placa en el 

radto. Ver Figura 103. 
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Este proc:edim\ento evita la deformidad rotacional durante el 

proceso de colocación de la plac:a. 

FJ.g. 102 -PI.a.ca pa.ra htJM•O a.pl.Leada. a la. cara anterior d.f#l radio; 

•l cübi to •• ha. dlliado •in r~pa.ra.r. ( 2 l. 

Fig. 103 - Placa para h,__•o y 

a.lambr• ~~ Ktr•chn..-r •rnpl•c:u:las 

para r•para..r fractura$ dM rc.dío 

y cObí to. < 2 ) • 
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L~s f1·acturas del extr·amo distal del radio con un 

despla~amiento ante1·1or del segmento d1st~l, con o sin ~ractura 

del cClbito, se conocen en la or-top4'd1a hum11na como -fracturas de 

Calles. Las Fractur·as di11tales del radio y/o cóbito ce tratan por 

lo general mediante reducción externa y 

( 2t 14, 19 ) • 
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M E M B R O P E L V A H O 

* F E M u R * 
• OSTE:OLOGI k 

El fémur· es un hueso Oí~ -forma ci l1ndr1c~. que estA. curvado en 

sus dos tercios d1stalc~ y es convoxo c1·anealmente. El te1·cer 

trocb.nter- es oeoueN.o~ car·oce de fosa supra.:onói lr.,1. Este hueso 

pn~sonta do~ ":1..tcet·os1dadr.s supruc:ondi le¡;¡s, "il€mdo m:..s pequena la 

medial. El f~t·amen nut1·1c10 se encuentra en el tercio p1·0,:imal de 

la superr1c1e caudal, En la porción del p1·1mer ten:io del hu.eso 

está const1tu1co por la cabc~a. al cuello, troc~nter mayor·, 

trocAnte1· meno1· v la fosa trocantér1ca. < 6,12 >. Ver Figura 104 y 

1(15.C f'4m.v.r cblr.ch.o c:Ul't psrro :> 

Fig. 10"'-1 Yí.•ta crarwal.. 
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• HIOLOGIA RCGION DEL HUSLO: < b, 12 ) • 

A>. - 81 ceps femoral C ~~ /em,6"1),,o :>.Músculo grande y mi tenso, 

que se locali~a en la p~r·te later·al dol muslo. So extiende desde 

la tuberoor.1düd 1Gqu1At1ca h.l~ta la dU.fis1...:. dt:> la t1b1a, est.e 

músculo pre~ent.l dos cñbn.cas, un<' super--fi•:ial 'i otr~i pro.funda. Su 

~cc16n es la extensión do l~ CBdera. rodilla y ta1·so. 

B> .. - Abductor crut·a1 caudal C a...6du.c.l411. CA.1.LIUc ca:u.d1úió .:;: Músculo 

acintado y peque"º· que se loc.:iliza baJo el Oorde caudal del 

bic:ep~ femot"c11. Su Función C'S la abducción del miembro. 

C>.- Sem1tend1noso e Out\.iUodin.6.0\..14 MúsCl.tlo l 1qertJmente 

et 11ndr1.:0 Que se 51 ttJ.a b1 ceps fomoral y al 

sem1mombrancsa. d1!:&talme?nte d111arge del b1ceps femor·al y se dit·19e 

h~cta el lado medial dol g~~trocnom10. Junto ~l scmimembran~so. 

Su a~c16n es la o~tension do ld cacer·a, r·od1ll~ y tarso, también 

flexiona la rodtlla cuando el miembro e~t~ ltbr·e, 

situa ~n el músculo semitend1no&o y el abductor: poster1ormente 

este 5e divide en dos v1entr·es fuPrtes. craneal y caudal. ambos 

ext.1enden hd.cia el laoo medial e.Je l<.\ .:.1r·t1cu1ac16n. Su función 

1a c~tens16n ae la c~de1·~ v la rod1ll~. 

mCscul o 

que cubre la +Omut·. en sus por e iones o capas craneal, later·al y 

medial: D15talmente .forma un tenó!Jn Que incluye la rótula v 

termina en la tuberosidad t1b1al como el ligamento rotuleano 

medio. Tiene cuatro ocrc1ones: Recto femoral, Vasto medial, Vasto 

lat.eral y Vasto intermédio. Su a.cc16n es la eY.tens16n de la 

rodilla y la tens1ón de la fasc1a cru1·a1. 

F>. - Cap~ular coxal e ~ Músculo pequeno 

situado craneolateralmente en la articulación de la cadera. EGtA 

cubieto lateralmente poi- el borde craneal del mesculo glúteo 

profundo. Su acción es de f'lexionar la articulación de la cadera. 

G> .. - Articular de la rodilla C ~ '°"~ ~: Músculo 

pequen:o y corto, estA separado de la porción principal del 

cuadriceps por un delgado ta.biquo intermuscular. Su función es la 

extensión de la rodilla. 
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H>.- Sartorta C a.~u.o :>: MóscuJo lat'go y pl~no que t>e d1v1de 

an dos port:1or"'/es r:ranf'.l."ll v caudal. So Joca.lt~C! en &>l c:ont.orno 

cr·aneal del mu~lo. la t~1o~ro~1d~U co~al de la Cilra medial de la 

articuJaclón C•~ l~ ,·od1llo. ~u ~ccion ~s la de ~le)~16n de la 

cader~ y a\·~n=~ v aoctuce ~1 mte,nbt·o l1b1·a. 

I>.- Gruc:1l1$ ( f)"UlGiLw ;): tiúsculo e!tt,~nso que se encuentr.:~ en la 

C:.<lp~ suptwftc:.::a.1 de t ::.:i .::,:;;rn rtiC'!dial dol muslo. Este mt:rsc:ulo abduce 

~l miembr·a v ext1enae 1~ art1cutac1on de la cadera. 

J).- Pectineo ( ~ ): Mú~1;t.l10 fu'$1formo pequef"lo. parten~ce 

.Jl gn .. 1po ro.is ::irc-tt.i;'lOO Ce 10..:; L"lbductores. Este mús-::ulo nace que 

haya aducc16~ cel m1emc1·= v rotac16n h~c1a arue1·~ oe 1~ 1·oatlla. 

K> .- Abductor· e ilAdu.c.td''l. .J: f'orm.u 1~1 pC\rtC' ca\.1da.l de Jos mOsculos 

prO.fl.tndos d~ t ''·'-·'i lo. ·:iu ,:~.inc 16n os l .. \ abduct: 1ón v f 1 e:nón de la 

cadera. 

• lRRlGACION l: INI:PYACIOH DI:L HUSLO: 1 b, Le 1. 

La i1·1·1~~=:6n del .~:cmb1·0 gelv1ano está dada pr1nc1palmente 

por l~ arter·1~ :11~~~ e?ter·na. y éstd ~ su ~ez ~e rami~ica en 

a>4- PLldenda ep1ga.s~r':.=~· 

- .abdam1 na l c:_a._tda 1. 

- epiga.strica. c.auaa1 p1·0-t=1..1nd..1. 

- v~sical medt~. 

- crem~st6r1c~ (solo pre~ente en machos). 

- pudenda exte1·na. 

b).- circun~leJ~ femor~l m9d1a. 

- ramas muscular·es. 

- obtur"adora .. 

II.- Femcra1 

t.-· c1rc\.mf"le1a fernorol lateral. 

2.- c1rcun~leJa iliaca superficial. 

3.- ~amoral caudal pro~1mal. 
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4. - sa.-fena. 

- r.ama crl\naa.l. 

- ra.ma cauda J. 

5.- gen1cul~1Y descendente. 

6.- famo1·~1 caucsal media. 

7.- -femo1·a1 caudal dist.-11 

- t'ama ascendente. 

- l'(lma ctn-scendento. 

111.- Popi1t.oa 

- t·amas articularos. 

- f'~mas da la pier-na. 

t1b1aJ c:.audal. 

- t1bial crar1eal, 

La tnQrvac16n principal del miembro pelvtano se da por el 

nervio tnQu1at1c:.o. Este es el pr1nc:1p.al componente del ple>:o lumbt:i. 

s.:icro.. que pasa por la escotadura 1squ1Atica. y 

:::"r:'~tc:iriormente d~sctendE? OCJr la oarte lateral del muslo. 

::-r·of\.1ndo ~l blc:ep-!5 ¡:pmr:iral ) • Aí'tes de lleqar a la art1<=.Ld<lC:16n oe 

la rodilla se rami+1ca en das: el nervio t1bial y el nervio 

peroné>o. 

• CORRI:CCIOH OFrrOPF:DICA m; LAS r!UCTURJIS DEL f"f:HllR * 

En el p~rro el f•mur es el hueso que se ;ractura con m.As 

Trecuenciaw La va~1edact de 1~ ~~~ctura presenta al ciruJano retos 

de grado~ variables. 

La mayoria d~ las ~racturaG de ~mur no pued~n ser tratadas 

mediante reducción cerradci.w Las -ft•dcturi'S de lti diA..ftsis .ft?moral 

muy fracuentemente tienen un componente de tors1ón. E5to es 

importante cuando se esta. considerando lo .ftwma dG manipulal" les 

.fragmentos y cuale~ -fuerzas deben set· vencidas pü.ra loqrar la 
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estabilidad. El ~émur del parro ttand~ a aettllarse y fr~cturarse 

conminutamentu cu~ndo la ~ractL1r~ produce 

J~ngu1tud1nalos. 

!! ~ [;!€; REPARACION ~ F'RACJURAS 

Q!;. !.A 9:\13..fil',A Qf;b EEMVR !! 

nor ·fisuras 

Las fr·actu1·as du la cabeza d~~l -fémur se pueden t1·atar de 

varios modos: 

AJ.- La exc1s16n atropU.stica de la cabe~a y el cuello del -f.emur

esta 1nd1cada en: 

1.- Cui,ndo l.J fractu,-a de la cabt?za •1el •-&mur est.l complicad.J por 

la fractura o F-1-actur-as del acetAbulo .:i lu,,.aci6n y daNo cap~ular 

impo1·t .. "\nte. 

2.- 51 la fractura de la cabezol del f.ému1· es severamente 

conminuta y se ha pr-oduc1do la destrucción .de gran parte del 

cartllago art1cula1·. 

:J.- Cuando 1&11 ft·¿¡ctur-a de la cabe.::a ct.,;;: f.Omur acompaM:ada C!:! 

una d1$pldSia de la ;::adera. e:,;.-. e ambla$ üsteoartrl t u:.as 

secundarios en el acetaculo. 

4.- Cuanúo factores ecoróm1cos no pe,-.,..1ten una segunda tOcnica 

qu1rúrg1ca au1~1·ta. debido d que pod1an reducirse una necrosis 

aséptica de la cabe=a y del cuello ae1 ti\omLlr"" coma t·esultpdo del 

intento inicial do reauc:c16n ~ inmovl i i::ac16n. Esta tócnica es 

poco ut1l1zada en l~ pr~ct1ca. 

B> .- Restaur·aci6n de la.s fractut·as capiti\les mediante reducción 

abierta. Las -fr.acturas capitales del f"$mur se pueden restaurar 

usando1 

1.- Alambre da acero 1nox1dabl~. 

2.- Alambres de Kirschner y un clavo 1ntramedular. 

3.- Tornillos tipo t1r·afondo. 

Puesto que las -f,-acturas de la cabeza y del cuello del -fOmur 

se pueden presentar 3 varios niveles, a menudo un acceso será 

superior a otro debido a la local1zación de la fractura. 



C>.- Osteotom1a dli!l trocanter mayor· y restauración de la fractura 

capital. Para r·edUC\t" la Fractura es recomendado aplicar el acceso 

de Gorman y posteriormente segu1t· la tócn1ca r·ecomedada. Para la 

reducción sa pr..1eden insertar 2 i'tc 3 alambres de .. -.irschner a lo 

largo del cuello femot".'11 val 1nter·ior· de la cabe;;:a dnl fémur. y a 

continuaclón, a través. de la linea de fractur·a, se puede? colocar 

un clavo intramedular de gr·an d1~met1·0 o un tornillo tipo 

tit·afondo. Una ve~ que se h~ roduc1do la ~ractu1·a. se 1n1c1a el 

cierre. t 14, 19 ) 

<< A e e E s o D E G O R H A N >> 

A>.- La inc1s16n de la piel comienza pro~imal v anteriormente al 

troc~nter mayor, pro~igue d1stalmente y curva po$teriormente 

terminando (~n el tcr·c10 infm·ior de la d1;.\.fisi!:i Femoral. 

Bl .- Se retractan la aponeur6e.is subcutáne~ y la grasi.\, du modo 

que Quedr.n c:·.pucstos lag "'"'(.i..,_culos ten50r" de la fascia lata. glúteo 

'GL1perf1c.1al y el bicep~ ·::·"< .. 1ral, asi com".l la aponeur·6sis gló.tea. 

C>.- La dponcurósis glútea i el tensor de la fasc1a lata se 

inciden JUnto al borde ant.et·ior del masculo Qlútea superfíci•l. 

Est~ lf~c1s16n se contir;(M. hasta un punto anterior al troc.lnter 

mayor. 

O>.- El m(Jsculo glúteo superficial se eleva deo.::; de el glOteo medio 

subyacente, comenzando en su borde sr..1pe1·ior y progresando 

posteriormente, hag;t• que ambo.;; bot·des. ante1· ior v posterior del 

«Qsculo y el vientre se elevan bajo la. inserción del mésculo sobra 

la cara dorsal externa del troc~nter mayor. 

E>.- E!'ita inserc16n de tonotom1za, deuando adherido suficiente 

colaJo para c:ubrir el punto tf\ar;¡, p1·0H.1mal d!i>l troc.:..nter mayo1·. 

F).- La flexión del glúteo super-F1c1al deJa. m~puesto. la parte mas 

elevada del t1·oc.inter mayor y las insec1ones de los músculos 

glOtcos medio y pro~undo en su c~ra intern~. < 19 ). 
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G) .- La cabc=a del f-Omu1· !:.e tn'.icrta ~ su lugar· en ol acet.:t.bulo. 

H) .- La. ca.psul .. "\ a.rt1cular !le.> n:?c:onst1tuye con una sutur·a 

interTumptda empleamdo c .. '"ltqut cr6m1co del 3-0 

atraumi. t 1ca. 

una aguja 

l>.- El trocAntor mayor se coloca de nuevo y se ~iJa a su ~dect1ada 

postc16n con dos clavos de Smtllo cru:~dos. 

tirafondo o una bandd de tensión de alambr~. 

con un tornillo 

J>.- El m\.'.lsct1lo glúteo supe1·f1cial sl!' reconst1tu 11e 3 o 

puntos de sutura hor1::ont;.1 de colchonero, aplicildos en el luqar 

de la tenotomla. 

K>.- ~l músculo tensor de la fasc1a lata 5e vuelve Juntar al 

bot·de craneal del glúteo suport:tc1al, y al músculo bicepu crw·al. 

con sutura continua. 

l.).- La piel se cierra usando sutura hor1::ontal de colchonero 

interrumpida. < 19 >. 

La restauración de las .fracturas 1ntr•c~psulares del cuello 

del ~mur r-equ1e1·e mucha atención para conscgLttr" la exacta 

aprox1maci6n de los ~f~gmento5, por lo que se debe usar para la 

eHpos1ci6n una t6cnica que cause en m1n1mo traumatismo, atendiendo 

a la ve: la preservación del abastecimiento de sangre a la cabe:a 

y al calla del ffmur. t 14.19 ). 

En Jos animales inmaduros las ~racturas ep1f1sarias o 

epifisis arrancadas son de tipo intr-acapsular. En los animales 

adultos las ~racturas intracapsulares del cuello son raras, y en 

su caso no suelen complicarse poi· la interrupción del 

abastcc1miento de sangni' a un,¡i, epi fi9is, y ele ésta 1nodo la 

r"estaur"ac16n r-esulta rr..ls satisfact<:Jria. El termino de .fractura 

inti-acapsular no implica que esté intacta la propia cA.psula. En 

realidad el darlo de la cb.psula articular puede variar desde leve 

hasta adquirir bastante gravedad. ( 14,19) 
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Anteg de •elacionar una de la~ di•tintas t•cnicas usadas para 

restaurar las frac tui-- as de 1 cuello. oaa deben hacar algunas 

consideraciones. El tiempo t1·anscut·rido desde que se produjo la 

fractura es un f.-ctor muy impot·tante. DespU6s de tt·es di as. en las 

f-racturas que no han recibido tratamiento, !!H? produce una noc:1·osis 

asOpt1c:a de loEi -fragmento!'> proM1males y osteopot·osis de la 

produc:c:i6n d1stal del cuello, e incluso en el trocAnter mayor. 

Ningtín inQenio ortopéd1co uttlizado par.a la fiJ~c16n e 

inmovil1;:ac10n proporc1ona.ra un.:- .fijac1on su.f1c1ente en un hueso 

poroso, y por esto en muchos caso~ la exc1s16n artropl~Gtica de la 

cabe;:a y del cuello femoral es el t1·atam1ento de elecc16n. ( 19 >. 
Cuando el dosplazanuento de la f-1·actura sea min1ma, ser~ 

su.fic1onte un simple vrndaJe en ocho. y en las ~racturas de gran 

despla::am1ento da los .fr·agmentos serlln nece'6c"l.rios torni.l los tipo 

tu·a-fondo, bien colocados.< 19 ). 

« ACCE:SOS PARA LAS FRACTURAS Il<TRACAPSULARES » 

ACCESO DORSAL: Oue puede incluir tenotomia de los mósculos 

glúteos super.f1cial. medio y profundo y de los g6-minos, u 

osteotomia del troc.t.nter mayor con resección da lo~ móaculos 

gl~teo superficial y g.6m1nos. Est~ tocnica proporciona una mi.xima 

exposici6n y una cantidad moderada de dislacer-ci6n vascular y 

móscular. 

ACCESO CAUDAL: O posterior. incluye la inc1si6n y separación 

de los mOsculos tensor de la fascia lat<J. y biceps ct·ural. Para 

exponer la cabeza y el c•~allo -femoral se tenotomi::an a61 mismo 

los mOt:iculos g•minos y el obturador interno, con lo que se crea 

una buena exposición posterior y es Otil en el tratamiento de las 

fracturas del cuello moderadamente desplazadas. 
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.ACCE:SO VE:HTR.ALr Sit·ve para la. eJ<pos.ic16n da 14 c•bcza y del 

cuello del f-•mur se detJeo efectuar la ti-.o.n~ccc¡On del mlJ!i-c\..110 

pRctineo y a la aoparaciOn de los másculo5 psoa~ ll1aco y 

aductor. El tra.umat15rno yatro9ón1co es m1 nimo. s1 bian, la 

et<posic16n es 11mitL\da. La t•cn1ca. ern part1cutar·mente 11'1Útil si la 

c•beza femoral est.i lux.ad.a en la for·ma c:U.su:~, o sea. anter1ar al 

acetábulo. 

ACCESO CRANEAL: O antarior. t"equ1ere Que los mósculos tensor 

de la fasc1a lata y el b1ceps crura.1 Si& separ-en y r·ef=leJen hac1a 

la parte anterior· y pos.tt?r1or. 1·espoct1vamente. Los rnC:sc:ulos rect.o 

.:1nter1or al mu~lo y va6tO axterno s~ d1$E!C1:H1 con un instrumanto 

r-omo y se ,·e-floJ.an anter101·mente desde Jos mtjsculos glY:teos, 

expon1endo en un modo l• pco·te anterior· de lu cabe::a y el c:~t~llo~ 

Para aument~r la c><posict6n se corta pan:ialmente el m(isculo 

glOteo p,-ofundo. La ~xposic16n que se- c:onsique con este acceso 

est• leja~ de 6E!í mAx1ma. ~unque se minim1zu el traumüttsmo. ( 19 

'· 

!!. FRACTURAS 12&!. ™2 Qf;l,, ™ !!. 

~ EXJEACAPS\Jl.AR ¿ 

La.s .fracturas e>.:tracapsulares Cal cuello del T.limur no 5on 

frecuentes .. Normalmente tn capsula articular osa.A. intacta, y por 

ello el abastec:im1ento de sangro a una porción del cuello femoral 

y a la cabez."1 femoral r·ar·amentQ estA alterado. La incidencia de la 

necrosis aséptica de la c;¡ibeza y el cuello del .fe.mur es nu.1cho ~s 

baja en c;¿so de las fl".acturas intl"acapsulares. < 19 ) • 
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Las f1·actu1·a~ del g1·an t1·ocAnter se clasifican en fracturas 

de tt·acc16n o de dist1·acc16n. El tir-aJe del grupo muscula1· QlOteo 

t:ende ~ eJerccr· fuer:ds cte pleg~m1cnto v t1·acc16n en al s1t10 de 

fr·octL1ra. ( 2 ) • 

• TRATAMIENTO POR ¡;'EDUCCION CERF'1<DA: 

Las fi-a.ctu,.as t1·ocant61· 1cas son. por lo camón, intratables 

oot· medio de la reducción cer·r·~da. En un per1·0 Joven, st e~1ste 

;.occ o n1ngun despl.:1::;,1n1ento. ne puede elegir esper"ar de 3 5 

cll. as y entonc:a5 obtener un segundo Juego de 1·ad1ograf1 as. 51 no ha 

"~Dtdo d1str~cc16n del 51t10 de l~ fractura, se puede t1·atar al 

paciente con e~1to poi· medio de la apl1c:ac:t6n de un cabrest1llo de 

Ehmer· que se deJ~ dur·ante ~ a : semana5. e 2 >. 

• TRATAMIENTO POR REDUCCION ABICf'·TA : 

La reparación ideal ae l~ ~r·actur·~ del qr·an tr·ocAnter es oor 

~•a10 du lJn banda de ten~16n de f1Jac16n. Se emplea alambf"e de 

cll.:tmbre 1, o ::iL'V05 oeouenos de Ste1nmann en 

conJunc16n con und f1qur~ en ceno real1:ada con alambre ortop•o1co 

oe d1~met1·0 grande. Los clavo~ colocan en ángulos rectos 

aprox.11T1ildos al sitio de fr·actura. y deben ser enclavados en la 

corte:a media. Los al~mbres- ~ deben colocarse paralelos y ceben 

ser· de dtametro s1m1l<1.r. ( 2 >.Ver· Figuras lúb, 107 y 108. 
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Fig .. 106 -Fractura ct.l 

trocant«tr mayor y dis

tracc i6n. prod:uc ida por 

fu•rsa da los rn.ósculo• 

9li.Jt•os. ( 2 > .. 



Fig. 107 - Fractura del gran trocanter 

r•po.rado con alambr• do KLrschru>r y 

bando. d9 LIP1'\$'i6n. 1 ;_: J • 

«t 
Etf 

Este tipo de Fractur·a 

F19. 109 - F~mur proxlmat, 

vLsta Lateral.Fractura c:t.l 

wran troc~nt~r roparada con 

alambro do Klrschn~r ~ con 

una banda d. ten.L6n.. e 2 ) • 

rara. y tod.;.vi a mAs rara como 

~rac:tura solitaria. El trat~mlento de elec:c:16n en caso de perros 

de gran taman:o es; la apl icac:16n de una banda d'! tensión de alambre 

a la por·c16n •r·r"ancada del hueso. Los perros de mediano t.imaf'lo con 

este tipo de fractura se pueden tratar con una simple compresión 
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del hueso o con tornillos tipo tirafondo. mientras que en las 

raza.• mA~ pequenas dos c. laves de Sm1 lle cruzados o con 1,.1n c. la.va 

intramedular completamente -fileteado, insertado 

~ngulo, 1nmov1lizar~ al t1·ocAnter mayor. 

formando Lln 

<< ACCESO A LA EPIFISIS PR/JXIHAL DEL FEHUR >> 

A).- lnc1si6n de la piel que in1c1a craneodorsal al tt·ocá.nter 

mayor, pasa sobre el mismo y term1n~ en el cuarto proximal del 

ffmur. 

B>.- lnc1s16n del tejido subcutaneo y .fascia superficial en la 

misma 11 nea. 

C>.- lnc:1s16n de la fasc1a p1·ofunda y a.poneul"O'ñlS de ins1?rc.1ón del 

músculo b1cl:!ps -femoral a lo largo de su bo1·de c1·a.neal y se retr-ae 

caudal mente. 

O>.- Se local1;:a y se des1nc;ert.:=1 el vasto lateral del cuadrlceps 

femoral y de esta forma queda expuesta la epl .fisiB pro><:imal del 

fémLn". 

Las .fracturas de la po1·c.16n subtroc•nt•r1ca del -f6mu1· son 

relativamente ra1·as. Se requiere reducc16n aoierta para t1·ata1· 

•stos pacientes, ya que el +.mur pro><imal es en e~tremo dificil de 

inmovilizar rned1ante Ñ)rulas. En una fractura relativamente 

transversal, la estabilidad puede loqrarse mediante clavo doble 

lH. Se puede usar dos clavos de Ste1nmann. Ve-r- Figura 109. 

Sin embargo lo~ clavos de Rush pueden ofrecer ventajas 

mayare•· Ver F1gura 110. La colocaci6n de los clavos arriba del 

troc.A.nter es preferible a su colocac16n en la .fosa t1·ocant6r1ca. 

Esto aport~ un sost•n mios sólido en loe fragmentos proximal corto 

y ayuda a evitar el resQuobrajam1ento del hu&~o a través de la 

~osa trocant6rica. 
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f'ractura \lista c:ran.aal. fractura s1.Jbtroc:ant•ri.ca. 

Fig. 109 - Reparada con dos e lavos 

d8 St•in.rnan.n. ' 2 >. 
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Fig. 110 - Rapa.rada. con das 

e lavog da Ru.sh. ( 2: > • 



<< ACCESO A LA DIAF/515 DEL FEffUR >> 

Al~- lnc1tn6n de la piel a. lo largo del bot'do Cl"aneal del -f.6mur·. 

8).- lncisiOn del tejido 5ubcutAneo y fa~c1a supe1·f1c1~1, en la 

misma. 11 nea.. 

Cl.- tnc1~n6n de la fascia protunda y aponeur6s1s de 1nserci6n del 

biceps femorl'l a lo largo del borde crir."lneal del mismo. 

DJ .- Se retraen caudalmente el biceps femonll y cranealmente el 

vasto lateral oc· L cuadd ceps femoral, y de 6gta fot"ma queda 

expuesta l.t\ d1~ fi s 1.S del fémur. ( 6. 12 ) • 

Lc).S f1jac16n de las +racturas del te1·c10 media del Fémur 

?U=~cn ~fectu~r~e por· medio de rlavos de St~1nmann. que ofrecen un 

(¡')¡{¡tocio 1·c1at.1·.amente senctllo y r.1p1da. Las lno1cac1ones generales 

pa1·a tal reparac16n son fr·actllras relativamente transvel"sales u 

oblicuas cortas con mlnimC\ conm1nuc16n. El clavo que va 4l. 

emplearse debe ser. en general, lo suficientemente largo para 

pode1-10 insertar en ~orma r~p1da en el canal medular. Ver Fi~ura 

11 !. ( 2. 14. 19 >. 

Puede lograrse 1..1na colocaci.6n ~s $Cgura del clavo s1 el 

ciruJano elige comenzar por la ~osa trocAnt•r1ca. El clavo debe 

insertarse bien en el extremo distal. pero no es deseable que 

penetre en la corte:il distal. 

En perros grandes, en los cuales no ser1 a adecuado un solo 

clavo para llenar el espe~or de la Ciwldad, pueden usarse dos o 

m:..s clavos. Este Jn6todo o~rece la venta.Ja de proporcionar 

r1g1dez de fiJaci6n m:s.c sólida, y los c::lavo-s t0Calt1ples ofr·&ccn una 

gran resh•tencia. a la rotaci6n. ( 2 >. 



Las -f.ra:ctur.:a.s obUcu•s y aquOllas con un 'fragmento grande e>n 

fol"mcl de mariposa: nec11sitan estar circundadas con alambra en parte 

o completamente~ p.:ara mf'.lnte>ner la redL1cc16n. < 2.1'1 ). Ver F1qur.a 

112. 

Flg.112 -F•m.ur. i .. n:..sta lateral. 

coloco.c::ión ~orrocta i:Wl clavo 

cJ. s ht~ rvn.an.n ( 2 ) • 
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Fig.113 -F6mur, v(sta cra

n.eat. Repo.ra.cíón db uno 
fractura grand9 on s5p\rat 

•m.pL•an.do clavo de Stein

rn.::mn y ato.mbr• colocado en 

forma circular o de c~r-

ctaje ( 2 >. 



Cuando se tt"ata de .fracturas conm1nutas gt"aves del cuerpo 

femoral ae hacen nec:oG'"'r ios m6todos m.fl.s sof1s¡t1c:ados de reduce ion. 

Con frecuencia daban usarsa cambin~c1ones de implantes pat·a 

n?comstru11· ht.1e~o~ destro:ados. La meta e'G T1jar 1:r.:\gmento por 

ft·agmento hast3 que ta fr·actu1·a~ se t"edu=ca ~ una Fractu1·~ de das 

p1ezols; los fra9mcntos deoen colocat"se nuevamente en pos1c16n 

anat6m1ca y rnantencr·sc temporulmcnte con alambres-K y/o alambt"e 

ortop~d1co. Los fragmentos grandes EiC unen con tm·n1 l los colocados 

en .forma comprasiva cuando s.ea posible. Un semict.culo o circulo 

completo us lo que se 1..1-;;a Pi:'.t·a -fi-.,gmentor; pequef'fos y pa1-., .• alquna.s 

-fisuras longitudinales. • ~ >. 
Se debe nacer un plan ¡:1;ntes de la coloc¡1c16n de tornillos y 

alambres, para no inte1·fe1·11· con las placas y los clavos. Ver 

.f-1g1..u-¿o. 113. 

Fig. 113 - Fémur. vi•ta cra.rutat 

repart:J.C í6n d4I 'Una /rae tura .. n 

•spirat con /ro,g,,,,,.nto cJg n.czr(

po•a •mpt~n.dD clat>O da Stein

nao:n.n y dos an(ltos d• alambrg. 

Obsttr\MI' como •l atc:vnbr• di•tal. 

•• fX1$ª alr~dor d.t clavo 

para dar una ••tabíl!dad adL

cíona.l. < 2 ). 
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Debe tenarse en cucnt.a qt.~e-. cu<Jndo un torn1 l lo cruce la 11 nea 

de -fractura. dene .i:.er 1mnl.:11nt4\do en -forma c::ompre~1 ... a.. Esto se 

aplica ya sea que sa usG el tornillo con o ~ln placa. 

El contorne.:lr t~ o,oc~ de tal for·m<> quo coni-orme la c::ur-va 

n~tural del hues~ pcrrr.1t.e li\ n;?ducc16n <.10ilt.6m1c.;i. ael hu~ir.o. 

2.14 >.Ver t-1gu1·;i ~l~. 

Fig. 114 - Fóm.ur. "Vista craneal. r.roctu.ra. c:on.m.(nula. r•po.ra.da. con. 

una. ccmbi.na.c 'ºn. de pl.aca... torni l. lo• y al.amb.r• colocado 

e i.rc'-!lo.r y ••1rn'.c,rcula.r. ' 2 ) • 

forma 

La .fractura mios comO:n del t¡¡.orcio distal del .f4.mut· es la 

taupracond.i lea. En el arnmal joven esta puedo sar" una ff"acturil a 
trav•s de la placa ep1fis1•~1•. 
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F' R A C T U R A SUPRACOHDILJ,:A 

• TRATAHiéflTO CéRRADO: 

Loa an1mL'\les pequef"tos. unu co1Tecta reducción cer-rada puedo 

ser efectuada y inanten1di\ por medio de la apl 1cac16n de la f-érula 

de Schroeder-Thomas. Se debe tener e>etremo cuidado de no 

inmov1li~ar el miembro en un periodo prolongado < mayor de 2 3 

semanas colocarlo en e}:tena16n completa. La colocación 

inadecuada de una f•r·ula puede producir rigidez arttculal"' 

anqui los1s ) • atrofia muscular y coJera. ( 2 ) • 

• TRATAHiéflTO CON REDUCCION AB/é~A: 

En perros de ta.mano mediano a grande, el milttodo preferido de 

fiJac16n es en el qu~ se lleva a cabo un enclave doble de Rush. El 

punto de colocación del clavo lateral es de inmediato anteríor al 

punto de or·igen del la.1·go ten06n P:-:tensor digital LED ) , 

inmediatamente lateral a la protuberancia troclear. Ver Figura 

11 ~- ( :'.:'. ) • 

A 

~ig. 11!5 - Ai Fitm.:ur di•tal. vista eran.al /l•x(on.ada. t.a. '• x• • 
~can l.a tocal.ízac(ón ds los clavos. La .fl•cha marca tos puntos de 

grig•n c:J.t t•ndon l.arQo ext•nsor digital < LED ~-

R 1 Fémur di•tal, vista lat•ral. La.11 ''X'' marca la locatiaación 

~ l~ •ntra.da dol. ctauo latorat. La /locha m.a.rca •l punto da 

iarigen. c:Wl t•n.dón LED. ( 2 ) • 
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Un clavo paralelo so ínBPr·ta en el l<tdo medial. LtJs t:lavos se 

inclinan previamente ae tal forma QLte ~e loqran tt"es puntos de 

fijación. Vet' f1c;tura 1 ló. ( ~ ,1 • E.n pe1Tos P!?QUC;>f'fos y en gatos do$ 

n='s.ul tados H)1.1a l mente !::.i\t 1s+actor2os.. Do~ 

alambt'c:?ir.-t< de v. 1;,45 pu1gad~\s o l).•)b'.2 ¡:¡ulqaCJa!; reempla;:-an los 

clavas de h'U$h p.c\r .. ; lo9ra,- estab1l1dAd por ef"ecto de clavos 

c:ru=ndo'5. ( 2 >. 

~lg.110 -F~mur, v!•ta crcin.alp 

dos clavos W. Rush. 06sf!tr-ve 

/l..,,..,,,, :>. ( 2 ) . 

Fractura •upracond! tea r•pa:rada. con 

los tr•& puntos W. /Ljactón C 
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Los claves pueden '!ii~r retirados d~l e><t.n:¡omo proKim.al del 

ft:tmur despu41s de que la fracturo haya sanolóo. El u50 de un doble 

clavo de Rush • .JlambYes- K cruzados y clavos corvados< Ver Figura 

117 >. permite un inmed1t\to apoyo del post-operatorio sin ~rula 

nxtoi-na. ( 2 l. 

Fig.117 - Fém.v.r, tJisLa cranaaL rracturo •'l.lpraaondiloa r•pa:rada 

co~ clavos cruzado#. C z J. 

~< ACCESO A LA EPIF!SlS DISTAL DEL FEHUR Y CARA 

LATERAL DE LA ARTICLJLACION DE LA RDDILLA >> 

A).- Incisión de la piel que inicia cranealmente en el cuarto 

distal del .f.4.mut·, cru:::a la arttc:uli:'Ción y ter-mina 

tuberosidad de la tibi•. 

13:5 

en la 



B) .- lncisi6n del tcJ1do 6Ubt:L1U1.neo v fa~cia super~ícial en la 

m1 srna 11 nea. 

C) .- lnGerc16n do la fa'.lci.;i, profunda y aponew·Osis de tnserc16n 

del md.sculo b1ceps femoral corca do la inGC!t·c16n del mismo y se 

r&trae. 

0).- Se lOCti1il1:a el vasto li'te1·a1 y se incide el tend6n de la 

inserción s1ou1ondo el borde caudal del músculo. se retrae 

cranealmente .,. se e::pone la supcrf1c1c dlst.al del fémur y la 

a1·t1culac16n de la rod1ll3, 

F R A C T U R A S 1 H T E R C O H O 1 L E A S 

La~ fr.;i.ctLtt·as s1mplC!S cond.1 le.'ls son intr.aartlculareg. El 

pr1nc1pio a observar es la reconstrucción anat.6mica temprana de la 

F1·actura 1nt1·ad1·t1cular. Aun s1 el cuerpo se Fractura. la 

As! el ~tooo prefer1du de 

de los fragmentos con .;Llambre-K y posteriormente 

de la ~ractura por medio da tornillos de comp1·es16n. ( ver figura 

118 l. 

Los tornillos para tejido esponJoso se usan v son 

dir1g1dos en forma pa1·alela hacia la superf1c1e articular del 

hueso blando. Un tornillo debe atravesar. y no ct·u;;:ar, la linea 

de -f1·actura. El alambre- K puede ser dc?Jado para estabil1dad 

ant1rrotac1onal ad1c1onal. Los clavos cru:ados pueden usarse 

par"a .fi Jar los c6ndi los. ( Ver Figur·a 119 ) • El movimiento 

a.rt1cula1· temprano después de la .fractL\ra intt·aa,.tic:ular es 

deseable, e inmediatamente puede in1c1arse la carga del peso si 

ya se ha logrado la estabilidad.< :'!. 19 l 
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Flg. 118 - rractura íntercond.l.tsa, JL;ací6n. ad#c~ada. con gula de 

alambre y tornillo et.. /i.jo.ci.6n. OQservs La cornpr1111i.6n en el st:ti.o 

t;;Ü} jrQ.I! LW'O. e FZ.11cha.:s >. ( :.;: ) . 

Fig.11Q - Fractura Lnl•rcondi.tea. •n • 'T •'. /Liaci.6n corr•cta, con 

guia. c:W alam.br• y Lorni l lo dtit jijaxi6n. y d•spu!A-• da tos c6ndí los 

al c1.1.•rpo por ,,...a:.:o d9 clavo• Ru.I'\. l 2 ) • 
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*T B A V PERONE* 

• OSTE:OLOGI k 

T 8 A + 

Hueso l oi\rqo el ll r1or· i c:o quo en su Lerc l.:: Ot u:-1mal es 

or1smJLt1coi el bot·de croó\nU.:ll o cr·esta es cortc.1 muv 

prom1 ne11-:.e. El fo1· a.ne~. nutrl e: to est~ r.-n el torc io pt·ox ima. l del 

borde la-.:er'ill. i\dt:>m.:L~ i'~ l~l tEr·c10 p,.-0:;1m.J.l ;;.'=' encw?ntra 1.:-. 

tubct·os1aad. el cón.:lLO me?d10 ·1 el surco C'~(tens.or. El extrQmO 

sagitales. por· l .. , porc;ón lclteral d~l hueso se- art.1cóla. el peroné. 

( 6. 1~ 

p R O N E: 

Hues= que se e~t1enctc por toda la longitud oe l~ tibia~ es 

delgado llQerament~ esp11·01de v ala.rqado de su~ a.~~emos. La parte 

interóseo cons10E.-r.;..c. • .:=. ~E~ro lcl d1St.dl est:.. ur.: :;. :r.t1rn,3mentc ::on 

la t1b1a, ·• este Forrn: el maléolo late1·al. ( 6. l~ 

120 y 121. 

Fig. 120 -

Vi•ta eran.al. 

·' 
:1 

Tibia y poroné CÜl'l pgrro. 

Fig. 121 

.Vi•ta caudal. 
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• HIOLOGIA DE LA PIERNA: ( 6,12) 

Los músculos Tlei<ores y extensores de la pierna, no se 

local1:an de la misma fo1·ma que ~n el antebr·a:o. Craneal v 

late1·a1mente se situan los extonsores de la ~rt1culaci6n d1g1~al v 

los Flegoras de los tar·sos: c.audalmente los músculos Flexores de 

la art1culact6n diQ1tal y los ewtensores da los ta1·sos. Lil 

dispos1c16n de lo~ músculos os asi debido a. J;u; funciones v los 

AnquloG de la p1ern~: 

Al.- Tibial craneal e tUUúV::i ~ ::>: Músculo super.f1c::1al. 

-fuerte y ligeramento apl<lna.do que ~e loc:aUza en la ca1·:. mAs 

craneal dP. la p1e1·na1 la func16n que desempef"la este es la 1·otac16n 

de la pata en d1recci6n lateral y e>:tensi6n del dedo I. 

B;. - E.~:tenso,. eio 1 tal largo C ~6'\ cUgU4/Ltun. úr~ .>:Se 

iocAl1:a c1·~nealmente en la p1er·na y su acción es la extens16n de 

los dedos II, III, IV y v. y -flc:nón Oe>l tarso. 

C) .- Extensor lar·go del deao 

Delicada ma5a muscula1· elipttca. cub1e1·ta por el cxtenso1· lar·go y 

el peror"lOo largo. Su acc16n es la entens16n del dedo I y 11. 

D.1 .- Peron9o cran~.:al o terce1·0 C µ6ul(J,.ll,Á,() ~ió :>: Músculo 

SJOet·F1c1al fus1fo1·me y tenc1~nso. t~nto ~n ~u or1aon como en su 

1nserci6n; esto mú~culo -fle1:1ona la ¿u·t1culac16n del corveJ6rt. 

E).- Pe1·oriGo largo C ~ul4/IÁ..O lt1n,gu..<> ::>: Músculo corto que 

localiza en la mitad proximal sobre la cara lateral de la p1e1·na y 

su -Función es da rotar hacia adentro el miembro. 

F>.- Extensor d1g1t~i1 latel"a.l C cxUnói1P-i ctiQUO'll.U11t. ld.Ul\A(io ): Se 

locali::a deba.Jo del per·oriéo ca1·to: 

abducción de dedo V. 
acción es la eMtens16n y 

G>. - Peron*o cor· to C ~~ -'l\.C.ULó ::>: Su función es 1 a •1ex16n 

de la articulación del tar·so. 

H>.- Extensor digital corto C ~O'"L ctlQ.iU"Lu.m. -'J\.e.uió J: Músculo 

oeouef'fo localizado sobre la cara dorsal del tarso: y su acc16n es 

de eKtender les dedos y contr·1buy~ con el extensor digit~l largo. 

l> .- Gastroc:némio C ga.ót'\4~u.o :J: Se localiza en la Parte 

caudal de la pierna. tiene dos cabezas medial y lateral. Su 

~unción es la extensión del tarso y flexión de la rodilla. 
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J>.- Fle}:or d1g1tal supe1·+1Clill ( /-lex.tr'&. ~'&.u.m. ó~ 

.:>: Se loc.:iliza entro la.s dos cabe:;:as del ga~troc:Mm10. Su func:.16n 

es l~ ~lex1on oe 1os aedos. o~lons10n y f1j~c16n del tDrso y 

fleY16n de la rodilla. 

k>.- Fle>:or d1c;i1t .. :;l Dn:..iundo e /.le;x4'l. ~"'tun. (VW'/.tuUUo J: Este 

músculo consta de tr·us porc1one~: fle1co1· 1A1·go del dedo 1, ~le~or 

d1g1tal ia1·go y tlbtal caud~l. Su -función e~ l.3 flexión de los 

dedos~· 1·od1lla, oxte~s16n del tar·so. 

L>.-l1buitl caud:'."l C UAUJ...lW ca.u.d4UO .>: Cabe~a del müscl.llo f!e::or 

d1q1t~l profundo que ~e separa per·fectamente an el canino. Su 

acción es la extens10n del t~rso v 1·otaci6n hacia afuera del p1e. 

M> .- Popliteo C (l4{\-lit.eu.o :>: Músculo fue1·ta t1·ianqular, qui? cubre 

la cAp~ul articul~r de la rodilla y la mitad del tercio prou1mal 

de la t1b1a. Su func16~ es flex1ona1· la a1·t1culac16n de la roo1lla 

y rotar· el miembro meaialmente, 

• lf'RIGACION E INERVACION DE LA PIER.NA, (b,12 l. 

-~ lr·1·1gac16n E5:~ =~da por· l~s s1gu1ent~s &rtor1as: 

l.·· S"''ft:ionol\ ( su~ rarn.a¡;, c1·ane.:ll ,,. C.:\udal ) • 

2.- F·oplitea. 

3.- Su1·ales. 

4.- Tib1al 

super·f1c1.ail >. 
con SLl5 ramas craneal. caudal, 1·ecurrente y 

s.- Arteria nutricia de la tibia. 

La. inervac16n de la pierna estA. dada por los siguíentes 

l.- Nervio peron.60 

pro-fundo>. 

con sus r.ilmi-ficac1ones super-ficial y 

2.- Nervio t1bial. 
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• CORRE:CCION OR:TOPEDICA PARA LAS FRACTURAS DE TIBIA Y PERDNE * 

Lan fractura!i da tibia PL•eden oc:Ut'rlr sin que -.e lesione el 

peroné. Sin embargo. con traumatismos de esta región casi siempre 

~e fracturan los dos huesos. ( 1 '· La& i1·~ctur~s t1biales son las 

que se descr1bir~n, haciendo monc16n do las fracturas del pe,-oM 

solamente cu~ndo o:;ca pert1nc:rnte. < 2 >. 
51 b1E'n. e!:i c.:1efto ql1e el peror», es un hueso que cumpla una 

función. en la pract 1ca. la mavor preocupac:16n de los módicos 

ortopedistas es t"l'.!'duc1r las fracturas de la tJbia por 

orocedlmientos cerr~dos o abiertos. con la cual Ge reestablece ln 

'función del m1ombro. t 19 ) • 

F R A C T U R A S O E T B I A 

Cuando las +racturas do l~ t1b1a tienden ser de tipo 

compuesto. l~'l pierna daber-1 co]J:ic:a.rse con una fórula temporal 

~ast~ Ql1e se tome un~ dec1s16n en 1·e>l,3ClOn con l~i. 

adecuada. Se puede empleur una f4.rula de Thoma.s o una de 

-fi Jac 16n 

Robert 

Janes. La férula de Robvrt Janes tiene una ventaja particular 

cuando el tejido ha suf"rido dal'fo E»:tenso y se 

in-flamación del miembro. 

sigue la 

Las fracturas tib1ales se reducen e inmovil1~an con f'6rulas 

e)(ternas. Se debe corregir la rotación fragmentaria. Se debe de 

conservar la longitud correcta de la pierna, pero esto no deber~ 

lograrse mediante excesiva tracción continua pt·oducida por la 

.ferul a. 

si la respuesta a la f4rula no es 9atisf"actoria. se a~egura 

la reducción y la 1nmovili:aci6n mediante algún m6todo de Fijación 

interna. Los principios de inmovilización r1gida, conservación del 

aporte vascular y reducción anatómica y -funcional correctas 

deber.A.n asegurarse. ( 2 >. 
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!! Sli:PARACIOt! ErlfISIAIUA 12!>. bA S\}f>ERE1C!E AAJJCV!..AR ™ !! 

Cuando e>tJGte separac16n ep1f1sia.1·1a oe la super·f1c1e a.rtic:ul.;u·. 

se examina la articulactón de la rodilla para dffterminar si &Miste 

algún ciaf'lo en los;; l 1qamentos o en lo~ meniscos. Esta fractu1·a se 

presta la 1·educc16n anatómica Por med10 de •lambres ae 

Kirschner cru:actos o pequeftos clavos de Steinmann. ( 2 ) • 

Despu6s qua la fractur~ ha sido 1·educ1da, se introducen los 

alambres de K1rschner deisde 1'1 cara medial y l.:\teral de la tibia. 

Generalmente se insertan en ol ~1·agmento p1·ox1mal y se dirigen al 

fragmento dt!iotal. Es importante QUL> salgan a través de la cor"te:;:a 

opuesta \ Ver Figura 1"." ...... ) • No rjeben introducirse desde la 

muperF1c1e articular·, pero se pu~den insertar desde dentro de la 

c~ps1.1la. st esto fuera necesario. Normalmente esto. f1·actura sanar• 

con rap1de;: sin el empleo de -fór·ulas e>-te1·n"'-s• Sa recom'iencta 

reposo en Jaula dur"et.nte un pe1·1odo de 5 "'° 7 c1as. t 2 >. 

Fig. 122 

proxtmal :> ~l'.ante et uso d6> atambros c.r-u:ados dJg J<i.r•chner. 

Vi.•ta cran..ocaudal. ( 2 >. 

Las fracturui de la tuberosidad tibial deber•n ser reducidas 

anat6mu:amente para evitar pérdida de la capacidad de e><tender la 

art1culac16n de la rodílla. 
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So hace una 1nc:is1ón longitudinal sobre la c•r4 cr~neal de la 

r-odtlla, el ligamento rotuleano y la tuberotStdad tibi.1.l. El Ar"ea 

so l1mpia de f1br1noil y SQ usa una. p1n;:a pan~ campo de Bac:khaus 

par.a reducir suava-m1~nte 'I Gostcno.r la tuberosid0;d en t;,U 'ilitio. 

Entonces SQ colocan dos alambras. de K1rschner en di,-ección 

craneoposterio1· y en form~ cru=ada Ver F1gur.a 123 

Deber:..n pasar .a través de la coi-taza posterior. 

En perros grandes puedo emplearse un torn1 11 o de f i Jac1ón de 

compresión 1 Ver f'"tqur·a l'.24 >. Sao debe tener cu1dado de no partir 

la tuberosidad al perfor8r. qolpEJar o colocrtr c-l clavo. < 2 >. 

R.ducci6n eúl \Jn.a .s•pa.ración. d• l.a t.ubfiro•Lda.d t Lbt:Ql; vi1&t'"1 

laterate.s. 

~~g. 123 -Corroccl6~ con aLCll1\brQ 

dlQ> Kirsch.nar cr\J:Zados. ( 2 ~-

• TRATAHJEHTO CON TF.CHICA crRRAOA: 

Fig. 12¿ - Corre~ct6n con 

tornítlo d• eompr•síón an 

rCU1a.s granct.s. ( 2 ) • 

La t~cnica cerrada solo se debe ümplear en case de perros de 

pequ~o y mediano tamano c.on fracturas. de la porción proximal de 

la t1b1aª 
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Para hncer una reduc:ct6n adecuada da la fractura se 

n:!'comicnda anestf!SllH- al paciente Y SUJE:!tC\rlo a.costado de cúbito 

late1·a1, con el miemb1·0 afectaao pro~1mo al extr·emo de la mesa. de 

~orma que la parte distal a la rod1lJa del miembro so proyecte 

sobre el bord€? de la mes"' de operaciones. La manipulac:16n del 

miembro afectado so deba d12 hacE.'r con e::á.menes t"ad1ograf1cos de la 

-fractura. para ev1t.J.r el r1esgo de p1·aduc1r fracturas 

yatrog6n1c:a.s. Una vlo': que la fractur·"'- esta reducida se coloca una 

fén11~ de Q1·thopl;.1.st; por el lado interno dal miembro afactc1do y 

se molde~ para acomodarla a la ~Htrem1dad. 

La fer·ula se mantiene en pos1c16n mediante> la aplicac:16n de 

tel.a adhesiva, Dar· lo rnenos 5 cm. por el"'lctma de> la f"órula. pegada 

al pelo y e>:t:end1endol.1 "' todo lo lar·go de la. férula. 

• TRATAHICl'<TO CON TCCNICA ABICf<TA, 

fiJac16n interna aue incluyen f1Jac16n con clavo de Steinmann y 

c:.olocac16n de placas. El clavo de Ste1nmann esta sujeto a 

1·o"t.ac16n. por lo Qu~ pud1er~ ser neces~t·1a la utilización de algOn 

tipo de .ferula e~:terna en conJunc16n con el clavo. 

Cuando emplee una placa pa1·a hueso. asegúrese de Que quede 

suficiente fragmento proximal par.;ii, ld f1Jac16n con suf"ic1entes 

tornillos. Se pueden emplear dos clavo5 de Rush con buenos 

re'iiiultados pat"'a la reparación de es"t.a .fractura. Ver Figura 125. 

( 2, 14 ) • 
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Fig. 125 - Fractura dll La LtbLa in.movLliaada con clavos a. Ru...h. 

( 2 ) • 

Uno de los cl~vos deberA ent1-ar· desde el sitio lateral. y el 

<si::>!Jtmdo <Je~de el lado mt=>d1~l del corto Traqmento orox1mal. Los 

i:-rinc1ptD!i. 1nvolL1cr-.:HJri~ en el PmPlf·'O de los cl~vos de fi'ush son: 

f 2 ). 

1. - La entrada del or 1f1c to dC!bera por forarse a una e ircunferenc l~ 

ligeramente mas grande Que la del cl~vo Que va a emplearse. 

2. - El ~ngulo de entrada del or if1c 10 debera estar entre 20 v 

41)• t grados ) de la corte:a. Un ~ngulo aguCJo asegura1·a que el 

c:lavo se pueda introducir f.:..cilmente en la cavidad medular. 

3. - El clavo deberA. doblarse ligeramente antes. para asegurar· tt"es 

puntos de contacto ent1·e el hueso y el clavo. 

4.- Los clavos deben de ser de lon1~1tud adecuada. Los clavos 

largos pueden introduc11·se en hueso esponJoso on los -fi-agmentos 

grandes, ocasionando d1stt·acc16n. 

5.- Los clavos deben introducirse alternadamente, por ejemplo& Un 

clavo se introd1Jce a una corta distanc:1-., luego el otro clavo se 

introduce a una distancia igual. Si los clavos entran en al canal 



medular, deber.in ser rotados con unas. pinzas. Usualment<? esto 

permitirá que los c::lavos puedan lnt:.roducu·.,.o mas adentro. S1 se 

pueden U'S~r das c:lavos. l.:-i inestiJbil1dad ,-ot .. 1c1ona.l serb. 11\1n1mt'!. 

S1 la eat~D1l1di\d m:1 es suf1c1cnte. pucH20 SfW nr~cfH:;Qr1a lu f'en.lla 

f?;·~ter·na. 

Rush es que pueden g:er lr'ltfodvc1dos en el leido dol hLH1ñO .;n-t·lbü o 

tlbia.JO del -;.1t~o dr! Ft-ür.:':ur.:i.. Func1or1i'n t>tE>n en las Frnct.r..wus 

c:erc:anas a lau i\rt tc:ulac: 1oncs. 

<< ACCESO AL TERCIO PRJ:!X1HAL DC LA TIBIA >> 

posterior de la t1b1a riustc la 

a1rectamen~e sobre la d1át1s1s de la tlbla or·o·ctmal y se e~t1ende 

desde el e}-:tromo pro;:1mal del /"lut-s.o h<\"E>f.é.'J •.rn punto u rr1c-d10 camino 

a lo lan;}o da la d1~f1s1'3. 

8) .--Se inctcH! la apone<_~1·6s1s i;;ubt.utAnt?d 

la. inc1s16n oe i.a p1~1. :..c-ndrA. dv 1 el l·

pr·o~unda. 

l~ m1smi3. direc.c16n aue 

C> .- La c·am"' dorsal de los va-505 v los nerv1os ü~·t'enos crll::.a la 

di~~1sis cel hu~so en el terc10 medio de 13 t1b1a. 

O~. - Estas estructuras deben ser l 1bf:!-t·,;¡,das obtus~mentc;. dF.! sus 

adherencias aponeur6t1ca.s de mocto que cueddn ~·et11·arse. $1 es 

nec:esa1'10 para preservar su int1~gr·idad. 

E).- L.::t inc:1st6n de la aponeur6s1s cn ... tral pro"fund,._'l axpom:? la 

di~-fis1s del hueso y pennitir4\ la e}evaci6n ~ubperi6stic:a del 

mósculo t1b1al anterior $Obre la ~uperfic1e anterior de la tibiA, 

y el popUteo y el -flexor- largo corren sobre la super""-fic.ie 

pos ter 1or del hueso. < 19 1 .. 

~as +racturas dQ la diA~is1$ en la zona media son mis 

comunes que lns rractur~~ proximales y distales del hueso. 
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~sicamento, el tr~tam1ento du las¡ Fractu1·as de la di.i.fJsis de 

la tibia depende de la estabil1dad de l~ ~ractura, raza del perro, 

espoc1e~ edad )' facton:!s ecoróm1cos. LiEi Fracturas tMs establOSv 

en c~DO!:i de ar.1 mal es qw:~ pesen mono-r. de 3(1 kg. se puede reouc: 1 r e 

inmov1l1;;:ar con un.a f4n.da dl'..' pltr.st1c:o a1ustpda. En las r·a::as;. 

pequof's:as, el mótodo ccw,.ittUo tiene l.a desvC1nt~1a de que la f-OruJ~ 

se debe camot ar CclOa dm.1 permtt1r el 

crecimiento de los huesos oel paciunt~ o el d&sqa~te no~mal y el 

hacer 

m1entra~ el p~cientR est~ anc~tc~1ado. Esto no se 1·eal1:a s1n 

cierto r·1~s.go 1·t".>a1 que. aunque pequet'{o. no es 

desprec1able. y ans1eaad para el c11ntco. 

f.a1·a reducir e inmovill:::u1· las frl\cturas de la. d1~-f1s1s 

región med1ci do la t1b1a tamb16n SI:' puede uttl L:::..i;\1· un~ técn1ce 

semJ.cen·.,,"\da repre~ontada par el fer·ul<ic1o de las m~d.\t'.lS clavos. 

Est~ métoelo E'5 ~at1sfo3ctor10 f?n ·fr~cturas estüblos, sufridos por 

pacu:-ntes que pesen menos cre 3ci r·g. Si los cL1vos c:or·t1cales se 

afloJan en al 1L1ga1· de la ln!ierci6n a causa de la necrosis del 

-·.1~;;0. una fén .. ~la e·:i:e•·r-~. '.:''.'~de r·e0mola=.:iir la fér-ul"' Cle meoios 

=~~vos. Normalmente i:Jit:e> C!...13lqL\l€'r 

momento despU.:.G de las tres seman.;i$ de $U i ns ere 16n. 

Loe:.; mótodos abiertos ae r-estaurac-1ón de fr.ar::turas de la 

01~.fis1s de la ttbia SE' s.uelen r·c5erva1~ par~• las fr,o¡cturac::: 

Inestables de los perros oe gran tamaf{o. fr·a.c:tl!r-as Q\.Je encierran 

uno o m:&s secuestros ce grl'\nc:les dJmens1one!:>, pac::1entes en la que 

es obvia la presencia de factores que inducen a una no- un16n o 

malun16n, pacientes en qu1ene~ el prolong~do 50porte externo de la 

.fructuru puede cre~r ,:\t:c:identalmente problemas, y aquellos casos 

en los que la. experiencia y los -factor-::."s ecoróm1cos aconse;.an la 

reduce ion abierta como el método má.s adecuado para el 

tr·a.tamiento.. ( 2, 19 >. 
Las ~rac~uras que ~e pre!::.entan comunmente segun 

clasi~1casi6n Gon las siguientes 

esp1rale~ y conminutas. 

T1·ainsversalas, obl 1Cl.hl$ o 
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F R A C T U R A S T ~ A N S V E R 5 A L E S 

tibta es ldeaJ par·a I~ DlJca de comp1·es1ón. L~ placa se apl1c~ al 

lado medial. EstA d1senaoa pi\t·a conformarse .;i la curva natural del 

hueso antes de per·for·~1· lo~ orif1c1os de lo~ tot·n1llos. La clac~ 

modificada de H11·scht-or·n propor·c1ona c:omprcs1ón desde el medio de 

la plnca. no ccce el ~.;tt"emo $upe1·101· o infer·101'. Esto permite lio 

implanté1Ciór1 de? un.:. :>laca m.As larga. El or1f1cto dl!Jtul \:?n el 

-fragmento d1stal dober·fl med1t'tie, qnlpüarsc.> y perforilrse. Después 

que el torn1llo 5& colocó. es tmport~nte que se revalorise la 

al1nes16n de 13 fr~c~.1r"i1 y la pl~ca. Un~ ve: que el tornillo ha 

sido colocado y aue wl c1~LtJ~no estó s~t1s~echo. se podr·A 

pnrforar el or1~1c10 inmed1atamonte SL1pcr1or y coloca.rse el 

segundo tot-ntllo. E~t ... 1 ree«.;lu¿¡,c:.ón evitar~ las al 1neac1onos 

incorrectas. 

El 01spo~1t1vo ae compr·es1ón puede s~r· colocado aho1·a 

correctamente. v la ~ractut·~ compr1m1rse. Idealme11tc deber~ 

tener tres tornillos por deDaJa y por arr1b~ de la linea de 

fractura. Todos los torn1 l los deberán ser· perpendiculares 

as1 como penet1·ar en la cor·te:a opuesta. Ver FtgL1r~s 126 y 

127. ( '2 ). 

Se debe prohibir el soporte del peso total en perros grande!.; 

y p~sados ya que podr1a ocurrir aflojamiento da.No a los 

torn1llos antes de que hubiera suficiente curación. ( 2 >. 
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Frcu:t.ura dsL cu•rpo md'dio t ibia.L. r'1dt.1C(c:fa. erncUant.• ta placa da 

eompr••íón. < 2 ). 

Fig. 126 -

Vi•ta m.di:al 

F R A C T U R A 5 

Fig. 127 -

Vista craneal. 

OBLICUAS 

Las ~racturas oblicuas o espirales ~recuentemente pueden 

reducirse por medio de un pli!.ca para hueso. Ver Figuras :.28 y 129. 

C 2 ) • Si la i=r11.ctur.a no se presta a la c:ompra5ión. la. plac• 
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apor·t.:ira bue ni" 1. nmov i 11 :ac l6n y ovi tar~ la ro tac iOn de los 

fragmentos. Cualquier tornillo que pueda colocarse independiente 

en l~ placa, deber~ colocarse de tal l·orm~ qug ne 1nter~ier~ con 

los tornillos ut11 J~ados Oc"H"i\ lü coloc:ac16n de l.'l placa. 1 2 ) • 

f'ractura tlbiat oblicua con placo para /l.uoso. sin com.prt1>sl6n. 

Flg. 120 - Fig. 1;!g -

VL11t.a Vis La 

l"Mldlal. craneal. 

F R A e T u R A s e o N M l N u T A s 

Las fracturas conminutas pueden tratarse algunas veces 

mediante la aplicación de f-4irulas externas. Sin embargo. con las 

~rulas a menudo es dificil conservar la longitud adecuada de la 

pierna. Si los fr~gmentos conminutos pueden m~ntenerse con una 

150 



proKimidad relativamente cercana. es posible apl1c~r un aparato de 

Kirschner a loG fragmantoa proximal y d1gtal. Ver flgura 130. ( 2 ) 

Los clavos deber~n colocar·sc~ en un .\ngulo de 4~). en relac16n 

a la corte%a. DeberA11 penot1·ar· por la corteza opuesta. Las pinzas 

y tuerci\~ se ap l ic,;\n despuOs et los e: l i\VO~ • y se perm1 ten que 

-floten ltbn?s ha&ta qL1e se obtenqa la a.l1nec16n apropiada. as1 

como la reducc.16n correctco,. Entonceti se apr-1eta.n lii'\S tuercas. El 

aparato pr-oporc1onn una e5to'.'lbl 11dad encelente. < 2 >. 

Fig. 130 - Fractura tibial coT\Jl\ínuta reducida con aLarnbros d. 

K.l.rt11ch.nar. aplicados para cons111rvar La /tu1rza. Visto. cran.qal.. <2 ) • 
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• POSOPER.4TOR/0: 
tn todos los casca os n:n:omend.1.dO ul1 lizar el bozal para 

-fines ou1rürg1cos. ev1t~ndo asl qua e! paciente dcstYuya el 

aparato externo: es~~ doberá abarcar todo el mJcmbro par~ ev1tar 

el mov1mtf?nto º" Jas .art1r:ul.:1ciooes y la. rotaciOn de los t·aa1os 

óseas. 

En caso rJe clilvos intr.<\mcdulat·cs, c-xtr'aL•r·lon a cabo de 21) a 

-...,) d.L-a5, y ret1r·.:H" e) dPM'<ito de f1 )<lc:16n e>tterno y los puntes de 

!iutw·a ae 1-a 0101. 1 l ) • 

LC\ pli\c.:t Pl.Hnle permaner:c1· indef-111idamt?nte-; en e.aso da 

intolat·anc1a poi· per1o~t1t1s. se d~bc1·~ exl1·~ar. Es ~conseJable 

apl1C<i'Y C'r-.t1b16t1cos rJc amplio ~5Pet:tro dur·.;t1tfi' los 

poster1?r·es a la ~nter·vonc16n. t 1 J. 

fractw·- ,.H. 

tres 

COr<•O 

§Upramaleoldres. La tibia no ~e conslder~ un hueso que se 

caracter1se por su r~p1do reestablec1m1ento; el tet"cio mA.s baJo 

del nue~o contribuye a la ma.la reputación que tiene la t1bia como 

un hueso que no SE:' une f-ac 11 ment:.~?. f t 9 } • 

Est.a. fractu.r" oueoe reduc:1ns.e me:.dH1nte el U!lo de cl.a.<10 de 

Stetnmann introduc1do en forma rat.1·091·i1.da e inversa a. tt"avez: de la. 

.11rt1c1,..1lac1ón del con,.e;6n. L"' art1cL1Jac:16n se coloca en un angulo 

t=unc1onal antes da insertar el clavo. Se debs-r-a usar una -férula 

e~terna par- limitar la inestabilidad rotacional. El da.no por lo 

generiilil es m1 n1mo. < Z >. 

S1 s~ va .:i con~ei-var la ~1-t1culac1on en su totalidad~ se 

pueoden emplear clavos de Rush aplicando los principios des.critos 

previamente. Ver Figura 131 < 2 l. 
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Fig 131 - Fractura distal de ta tibla. r&ducida con clavos da 

Rush. VL•ta craneal. i 2 1. 

El mal6olo OKterno es. en realidad, la porción distal del 

peron6. mientras que el mal8olo interno es parte de la tibia 

distal. La -fractura de una de o~tag ,¡¡póf1sis .;oif.ecta la estab1l1dad 

de la articulación t«1·so-tib1al. y como consecuencia de E1llo 

me.-ece un alineam1nto pronto y correcto. El de!5cu1do al tratar 

esas -Fr•.;.cturas puede conducir· a la no un16n y a una severa coJe,-a 

como resultado de una O!Steoartr1t1s secundaria. C 19 >. 
Esta -fractura puede ser 1·educ1da con un clavo dt: Smi ll1e en 

perros de tam~o m~di~no • V~r FigurB 132. En pP.rros m.:ts pequef'ios 

se puedan usar alambres de t<1rschner. Se puede emplea,. un alambre 

en banda de tensión en conjunción con el clavo o con el alambre de 

1:53 



Kir~chner. Las .fracturas df1l muléolo lateral o p~roneo pueden 

,-epar~rse en f-01·ma si mil .:01·. \ :..! ~. 

Fig.13Z - Fractura mal~otar do ta ttb(a rDd~cida con clavo dq 

Smitts. un alambr• d6I baru::U:z do ten5i6n puede usorae para rB/orza.r 

•t clat10 si /1.JD1l9 nece:í>arlo. V(sto cran.eal. { :: 1. 

¡ ... , 

F R A G H C N T O S O E H A R l P O S A 

Las ft"a.cturas en F,·¡i.gment.o de mar·ipo5a 5& pueder\ reduc.ir 

mod1ante el empleo cie tornillos de f\jac16n. o mediante un 

princ:1rno do compresión si no se encuntran torn1llos de -fiJac16n 

adecuados. 'Jer Ftgur·a. l ~'J Los torn11 los deber~n peneb·ar siempre 

poi" la cottlE!':a opuesta. Los f=ragmentos pueden ser mantentdos en 

su s1t10 con una o des otn~as do c~mpo de Backhaus mtenttas se 

estAn coloc:.:lndo los torrnllo~. En los OEti ro~ grandes se pueden 

usar unas p1nzas para hueso ele Lane. S1 no <Je d1spone dlf:f 

torn1 l los. se puede emplear alambres de ~·1 r-$chner c:on buenos 

resulta dos. { 2 ) . 
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Fig. 233 rrcu:tura en ma.rtposa di ta t(bia. r•duclda con to~nittos 

para hueso e •/ecto d~ compr•sl6n ~. Lo• ortficios de tos 

tornlltos de>ber~n d6I ser moldeados. ( 2 >. 

F R A C T U R A S D E L P E R O N E 

En la mavoria de las ~racturü~ de la tibia cuya rastaurac16n 

requiere un reducción abierta, tamb14n suele estar fracturado el 

Deront.-. Es raro que exista la ~ractura del peron.6 solo. En caso de 

pacientes adultos o vteJos se consider~n los don huesos como une. 

en cuanto conciore a la reducC\ón e inmovilizaciOn de la ~ractura. 

El peron6 puada ser una ~uente de hueso aut6geno en caso de 

1nJerto. e 19 ). 
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* F s O T E R A P A * 

I H T R o D u e e I o H ' 
La mavot· fn.1str3.::.6n rh''Y"i t:'l cii ntco conoatamtemente e-s al 

~spect~culo du l1t1 pe1·1·0 o Lth ~.Ato QL1e ha ~ufr·1do un ~=stoso 

tt·at~micnto ou1rúr·q1co ~ara l~ 1·~~t~1Jt"dC16n ae una fr·actur·a ae un 

hueGo la1·90 v quB 1·ohusa apo~·~r§e ~n la ext1·cmtdad af~ct.aoa. El 

pr·op1ata1·10 J 1cga ~ la :6~1c~ conclus16n de qL1~ la 1·e5ta~1·ac16n 

a.fect~d.a dl'S.>J-3. ,nucho -nue ae::"l2dr'. 

rci.Olo:;~fu::a de> l.; un;ór. ~;;:.l ri;. .... ::::.-:i ·¡ oc 

oolor cuando se- p.j,tµ~:¡ ai aoório1ct.• .:ih:~Ctüda. y además se .ir":tcula 

con una ampl1tua norma1 ae mov1m1onto. 

Una no-un1on en ·-·~· r; .... :0so lM·qo c .. l.l15¿\ t.anto dolor al pac1en~e. 

c.ua.r1do U5.l la f2}:tt·em1 ó;;,c afet:'Ca.aa. Qur? se produc:e una asim~tri a 

ent1·e el m1cmbr·c ano1·rnai y al no1·mal. ha~t~ al extr·~mo oue se 

r·.Lq1d.;. c:on:¡equ1oa inea1ant~ lil i\pl1cvc16n ch~ ot.ro medio de 

fi Jac1ón. por-o 

musculatur·a lacta 

qué> se adela;nt~ con esto?. Fn.'!nte L1na 

c::c,...sum1da. no estar:S. el püc;1ente mas 

confortablQ v c6mocc con t1·~s ~1~mo1·os norm~les ~ 

Tod.:ts estas como!1ca.c1ones 1~"? PLll?de?n pn.?sant .. ,.,r 2nc:h.1so baJo 

c:ond1c1one;os óptimas .. En 4?Ste caso el cl.t.ruco puede alegar oue. ;:iun 

en la meJor de las C:1f"C:L1nstanc1as. las cosas pueden lr peor- y 

esto e'.ii perdonable. La m1s.ma s1tuac.16n es lmpe1·danable c:uando 

simplemente se ignora la Fisioterapia postoperator.a.. ( 1'9 ) • 

Cuatro in9rec1ientes b~s1c:os 

ortopédica veter1nari?: 

l.- El pactente. 

2.·-(1 cliente o prop1etar10. 

3.- El tn*o1co vetE?rinar·10. 
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4.- Las t•cnicas o aparatos usados. pat·a ""Plicar los. pr1nc:ipios de 

la ~is1oterap1a. 

Nuestra discusión 

aspectos. t 19 >. 
alrededor de estos cuatro 

La -fis1ot~.?rapia se deftn~ como med1c1na 1:1sic.a uso de 

~ue1·:as natu1·ales ) o la c1cnc1~ que ocupa el tratamiento de las 

enfermE!dades mediante el uso de <H)ente:"> Hsi,cos. talvs como el 

::alar. la luz. el -fria. a.gua, electricidad. masaJe y agentes 

mcc~n1cos pa1·~ hacer eJer·c1cto. < 19 >. 

Una vez de.f;ntd-3 1~1 c1E!nc1a. se 1mpono una discusión acerca 

de su uso. acscribtenao los factores que part1c:1pan en su 

adm1n1!ltraic:16n, y la JL1st1f1c"1c16n de- su ncsostdad. ( 19 >. 

LA FISIOTERAPIA Y EL PACIENTE 

El paciente Juega en ~or·ma natural el papel decisivo en 

::ualqu1er programa de fisioterap1a. Sin lit cooperación del 

oaciente la aplicac16n de la f1s1ote1·ap1a vuelve di -fi e i l 

:nc:luso 1moos1blc. Se oueden establecer ciertas 1·eglas para 

asegurar aue los pacientes. sin saberlo 

contribuyan a su pt·op1a ~is1otcrap1a; estas 

siguientes: 

1nvo lucraa~mente. 

reglas son las 

t No ~e debe inmovilizar n1nguna art1culac16n s1 un m&tooo 

alternativo ae ~iJac16n permite al paciente su uso. Mcd1ante el 

uso de la. a1·ticulac16n, el eou1llb1·10 musculoesquelético 

ut1 liza y mantiene en un estado funcional sano. La resistenc1a al 

uso de una at·ticulac:ión o ext1·emidad durante un prolongado periodo 

do tiempo conduce a la atro1-1a pot· desuso de los músculos. a la 

contracción tend1 nos a y una pe1·m ... 1nente i ncap..).c i dad. 

i Si el paciente necesita mover un miembro, se debe aprovech~r la 

oportunidad para hacer eJercicio en una super-f1cie lo bastante 

amplia~ Un espacio de 60 X 120 cm. ( 0.72 cm2) es inadecuado para 

la mayor! a de los pacientes ortop4>d1cos Que puedan andan Siempre 
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que lo pe1~m1t.:rn l.1s condic:1ones se debt:" pr·oporc1onar un pasi 1 lo do 

90 cm. :i. 3 m, con lo que se pt·opm·c1on.:H"A .:;.l paciente un alcance 

de v1s16n que le:> tnc1ta1·á n mc.,, ... eit·•:i.• 'I hac:í'r DJt~rc1cio. En :nt.tchos 

casos la oportwn1d~d oc ver ot1·a anima\ nl otro lado d~ u11a ''"'118 

de a.l.3mbt·e s1on1f1c.:~ u11 ;¡decu<ioo e'.~tlmuln par<' cam1na1·. 

Un local con 91·an supat-~1c10 11b1·e. un collar que 5UJet~ 41 

animal y algún obJ~to ~p1·ec1dole a u11~ a1stanc1d que el perro no 

propo1·c1on~t· un v~\10~0 

anter \Ot"t?S y poster to1·as. 

La mayor·1a oe los per1·os 

entr·ena. se puAden volve1· en 

gatas.. s1 se les '~st1r.iL1la 

poco t i<~mpo buenos n.:ld.,,~dores. 

Uncl t1na de b.:d"lo pract1cument.c- llen<J o un dep6~1to natu1·a.i de 

agua puQdCn const l tui r· un i.uaar l de"' 1 paY ... 'l. 

~utoeJer·cicio. en ca~o de paciente crtcpód1co con una 

inc1s16n ce1·t·ada o par·c1alme:i.te cerrada. La natar:ion requiere el 

uso de todaG l~s e~tr·em1daoes. y es una encelente 

1~isioterapia. 

for·cr . .a de 

Muchos oac1entes se estimulan. aumentando el eJerc1c10 y 

consecuentem8nte ei uso do s~~ ext1·em1dadcs. mediante la ore~encia 

de un compaf'lpra. Un oet-i-o un gato de mediana edad suelen 

responder ante la pr'esenc1a do lln cachor"To o gatito 

re<apect1vamente. A menudo. componeros de un pac 1ente ortopéd1co se 

sienten satisfechos de poder- pr·oporcion.at· su cachorr-1to para 

alentar·le a hacer eJerc1c10. 

Incluso obJetos tnan1mados - una pelota, un Jugete de n1nos, 

o una pantun-fla. v1eJa- inducen al animal a niveles mas elevados de 

eJercic:io. 

Se puede consegu1r que per·r·o manten1do constantemente 

atado a una trailla use con mAs .frecuencia la extremidad. s1 se 

le permite correr libremente. Esto se debe practicar &n una 

extensa superficie cerr·ada, como es el caso de un patio 11a.d o de 

una escuela. Este tipo de superficie~ cst•n disponibles, en la 

mayoria de las ciudades, en la manana muy temprano o por la noche, 

y solo es necesario un minimo de supet"visión. 
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El autoejerc:ic10 es de Torma indiferente 

cl1nicos, en que otros aspectos son muy escritos. Es natui·al que 

la e:-itención y la dL1r·"'c:i6n del cder-c1cio se debe acomodar a 

las caractcrlst1cas particula1·es de c~da paciente. ( 19 ). 

1.A FISIOTERAPIA Y EL PROPIETARlO DEL PERRO 

En la mayor! a de .t.=\-¡; cntermodades ortopOd1i:as es de gran 

1mportanc1a pat-a ol veter1narlo informar al propietario de la 

necesidi\d de la .f1sioterap1a. t::l inter·os y la ingen1os1dad de los 

or-opietarios suelen ser menospreciados por los cUnicos. 

Habiendo sol1citado Que el p1·opietario J1Jege un p~pel en el 

programa de funoterap1a, P-1 vctcrina.1·io debe sugerir lo"Zi medios 

oue ac deben emplear 

miembros. { 19 l. 

para insita1· el uso creciente de los 

Alqunos propict<l'.r1os no se inte1·esan por pasear a. sus perros 

~e compa"la OC\rn oue haaan eJercic10, una fractura de un hueso en 

pe1·1·a favorito no e~ ~na razón suficiente para oue cambie 

s'.J estila de v1 da y se vuelva repant l na11i.!nt:e en entusista 

paseador del pen·o. Sin embargo. si el ·.¡aterinario le enumera las 

ventajas de un programa. de ejerc1cio. el propietario se siente 

comprometido en a5egurar el adecuado ejercicto post-operator-10 

p.-ra su perro. 

1nclL1so si e-ate no pudiera. contratar a una persona par"' que 

realice el pr-ogt·ama de eJercicios. < 19 J. 

El grado de impl1cac16n del propietario en el prog1·ama de 

~isioterapia estara determinado por las necesidades del paciente. 

Algunos do los programas que se presentan a la participación del 

propietario son los siguientes: ( 19 ) • 

. 1.- Bal'io• cUt a.si.ento: Esto implica el colocar· al paciente en un"' 

tina de agua tibia durante 20 minutos, y a continuac16n ejercitar 

la extremidad. 
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2. - HasaJe olá<'trlco: l:l!ite se da en la muEculaturcl de una 

e>;trem1dad o de otr"' ;:ano'.\ ó~l c:ucrpo, con t.in sencillo apa.r.r1 to 

v1brado1· manual pa1· ... " rr.as;)Je. du1·,:,ntc :~•J m1nuto;:;. que se puede 

apl1cilr d.esp·~s de: hli\ber- r·E!c.'11..:.ado un b .. ú'lo ae asiento. 

Ha.sa.;'9 manuat: Se 1·e~ 11 ::a en e>:t1·em1da<1 "' ;:ar . .). músc:ul.::tt". Esto se puede efectuar 

durante o desc~é~ de. cafto ce ~~1ento, o a inter·valos r·oqul~re$, 

por un periodo ae 1'.:. m1nt.1tos. Es muy irnpor-tanto que el mé·todo 

OE'muestn: ~l p•·c¡:nei:ar·10 antr:>!> de que cst.c lo intento. El 

p1·op1et~r·10 C:t:'.'P>: .:o'T';-:1·e~det· oue> la t..apa.c1dad de contr·acci6n de1 

tendón y del musculo puede mnpco1·a1 fo1-~l'1ndo l..,..s ar-ticulac1one~ 

movei-se m:..s .),\\A ae lo:; l1.m1tc<:. perm1t.1dcs por ltl c:ontfllcc16n 

normal. Los .::..J"'i.::-;o de d~li:'"'ltC rn1t1Qar·an los espasmos mú.-scula.re~. 

~1endo esencial la 5u~vJd~d del tacto. La mayor1a 

pr-op1etar10~ so~ caca=~s de eFectua1· el masaJe 

proporcionan las instrucciones adecuadas. 

lo 

les 

-t. - La Nata.e LOn: en dE'=6= l '".:o~ natiwa le~ de ?Q'.~at t:i usando una tina. 

coma balsa oar·a ~ad21·, 

5.- BarJ.os d. tort>.ttt:no: Algunas casas esta.n cqu1padas con este 

tipo de bartos. aue se pueden usar en combinación con ba!'los de 

asiento. en intervalos de 15 minutos. 

b. - An.dal- o corr•r •obre t•rr•n.o 6Scobroso: O subi 1· una cuesta muy 

inclinada. Esto se recom1enda de rutina para pacientes aue 

re!Sisten a utoar l.a e,:trcmidad desouOs de una restauración cru=ada. 

p. to ta.: En e 1ertos casos el 

propietario debe pr"opo1·cionar al paciente sesiones de 15 minutos 

de Juego. regularmen~e ol~ne~don. 

a. - SuJ•to.r al ¡:.rro con una correa: Que la rodee el cuello, 
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mientra• el propiet-rio sigue camin~ndo. dR modo que cuando se ha 

adelantado uno~ 100 metros. fie libere al p~ciente con la correa 

~tja en el cuello. 

9.- Subtr ••cal•ra..r: t::s una e~:celente tet·api.J pa1-a la'f. cuatro 

e)(trenn.dades, que edem.2ls; sa puuda oract1car t-.lc1lmA>nte en la 

mayoria de los apa,-tamentos4 

perros ur"banos 

t"t!<;;pondP.r~n si Sí! les lleva a un~ :zona. rural y se las pe,.mtte 

.:ort"er l tbrementt- c;:obrc 1 .. m terreno queor·•n1a. Una plAVA de arE!na 

t.amtu•n p1·oporc iona un excelQnte desaf:1 o para. c'!itos pet'ros. 

lt.- Bot•lla. dJJI OQ'UO cati•nt• ~ l.&m.po.ra.. calort/Lca.: Estas 

ult.tmas tienan mucho riesao~ no ~ianoo al menor de tollo$ la 

~rababil10.._'\a de quemaw.;ras t•rmtci'I. t.:. u'.-{o de la terapia por el 

calor en la f-orma ind~c..().dil -r6lo se debe aconseja» a lo$ 

01·op1etar-1os 11\6.s cu1d.adosos o c:operativos v a(ln en e9te Ca'$O 

sólo ourante per16dos óo 5 ~ 10 m1nu~os. Un ba.fto de agua cal1ente 

es m.l.s 1:1?auro y su acc16n es m.A.s pen.e-:f"?,')ta. 

12.- J't.WQO• •up.r-vi•ado• co~ otro• ~rro•: Este ~s un~ excelente 

.:1s1oterac:na y a menudo conduce al uso de un oxtremidad de otro 

modo <~ art•strada >>. Un cachorro de ~ A 6 m.•11es d~ vd.ad 

c::onstítuye un -<.(incitador >> ideal. un.;¡ perra Joven en la<a .fas•s 

iniciales oel estro •uele despert•r. e incluso ttn caso de 

pacientes oer1Atícos, la tendencia a mejorar la movilidad da la 

wxtntmi d&d. 

N1ngOn Tactor &c:ti~o en •l progr•m• f i•ioterAp1co juega un pApel 

mAs impcrt•nte qu• el veterinario ••1•tenta. Sobre al c:Unico 

pesa l~ responsabilid~d D• tomAr las síQUient•• d••ciclonast 
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i.- Cuando se debe aconseJ.:tr lo dpl1cac16n de la fisioterapia. 

Oue forma de meo1c1na f1s1ca se debe de usar. 

El grado e11 ~ue se de~e ~Pklc~r la f1~1oterap1a. 

~.-Quien debe aplic~~- 1a rtlGd1c1na. Hs1ca • 

... - (1emoo di."' dL11·::-c16n ::el pr OQi'.ma de t-is1otorüp1a. 

e:.- La valor·ac16n co1.:i::~vo?< de la meJor'il del paciente como 

consecuenc1~ de la aol1c1=16n de este t1PO d~ terap4-ut1ca. 

La elect:16r •• por" c.at·te del clin1co. del m*to~o del 

1:ret.t.am1ento p._11·..:- un 't.1·o::0:'!::.::1·no or·too•ct1co dado. puedo af<'.!1.:tar t?n 

Qr·iH'\ medlOol t1'1 ed to. f-_. i·t.u-:;o Jt: lds t•cnicas d•~ t1·:;i,"tam1ento 

aceptaaas puede conau.::;. ! tt·astornos 

p·r·c,.o?.1·:;>1blei::. • <coo~ l-=~ ::.:,:to:. detn un...,o lll'IPOt"ta.nc1a esunci~i. a J.a 

1rimovil1::ac16n rn1 n11na, pe-··:: adl.·c.,_•:<dd, de la .:u t1culac16n. la 

pr·eco: y constant~ :T.a.1·c .. ,;. .:el p.:.-.::1cnte cuanca es posible. la 

~>1s;-.ecc16n regu.1~",. ce .. =::- i;per.:i.tos y aditamentos internos. ·• a lu 

r·emoc10n de estos tngerii-=.s meta11cot> que 1nf-r1ngen o vtolMn l3 ley 

ta /v.s L6n et. hu••o ven 

cu~ac1on. El clin1co deo~ sacer aue el traumatismo yatrc9•n1~0 

ou~de ser una ~orma ce calam1dad tan devastadora como otra 

cua!qu1er·a. l 19 >. 
La dec1s16n del clln1co al ~conseJar l~ ~is1oteraPia debe 

basar en la experiencia v en l~ valorac16n clin1ca del progreso 

del paciente en el uso de una eKtrem1daid. ( 19 ) • 

El personal asistentQ, adiestrado para at1m1nistrar la 

1=1s1ot.erap1a, es tan e9enc1al como la tera~ut1ca po-stoperat,::>ria 

como es la asup~1a para la r·educc10n abierta. ' 19 l. 

El .a.s1c.tE!ntR del veter1nrto debe •er capaz de ooner en 

practica todos los ~todos de la risoterapia que luego se deleQan 

al l)ropietar10. En realidad, el ayudante adiestado puede a.c:tuar 

como 1nstruc:tor da los pr·op1etariot1.. A menudo el ayudante 

obtendr• mayores proo1·enos on esta d1recci6n que el v1tt.rin~rio .• 
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debido la meJor fac: i l i ddd de c:omunicac 1on. Ade~s, el 

ayudantr. ad1e9tr·ado pu~dc cmple<w algun equtpo 

para su uso por los pn:ioiet .... 'l.t'\os. ( 19 1. 

no adecuado 

Alqunos pac1t?ntcs n..:tCPSlt~n peri odo<;i. pr·olongados de 

~1s1ote1·ap1a e11 el cur~o do Vd1·10$ meses. Ent1·c 91 paciente y el 

fls1oterapc1.1ta pronto >::>e r.st .. •blcc:en c-::ce1ante<J r-elaciones. Estas 

relaciones pueden ser altct'adas por· -Factot'f..rn como fil se>:o del 

f1siote1-~puta: ~lguno5 DRC1entcs p1·cF1e1·en poi· lo general que los 

~t1anC.\ una muJer y lo~ nay. poi· sucuosto. que pref1er~n 

nombn?. incluso al CfJlo1· de un1fo1·me del lo pe1·5ona que? los 

atiende puede. 1n1c1a1montu. meJ01·ar o enf1·1ar la~ rclac1ones 

ent1·e ~l pac:1enta v el f1s1otcr·apeuta. ( 19 l. 

Desde un p1·1nc1p10 debe dcl1ne~r al p1·op1etar·10 el 

pr·ogi-ama completo del tr·,n . .:.mit~nt2 c~t.aolerido para su perro con 

todas las est1pulac1ones.,. y su 1·espon;;i:\b1ltdi'.d p.:\ra Que <;;e llF~ve 

a caoo. So debe 1nclu1r- un n;.:,.t.ado que i'S~oure la cant1n1.11dad del 

El papel del ~ete1·1nar10 promover unets 

··elaciones satisfactorias entr·e el pac1onte, el p1·op1etat·10 el 

ps1ntente. ~olo a t1·~\1és ae o~tas ~u~1-~~s combinadas puedtf s~r 

e-rect1\fo v -fruct1f-e1·0 el pr·ogramcJ. de t-1s1ote1·ap1a. 

LA FISIOTERAPIA Y EL USO DE CIERTAS TECNICAS Y APARATOS 

Con el desan·otlo de los med1os hospitalarios y se hei 

increment.C\dO el uso de equipos so+1st1c.~dos y modernos. Los 

veterinarios ortop&dic.os han dado gr-andes pac:>os en el uso de 

mJiquinas para. el incremento de la .f1s1oterap1a. Los "1paratos que 

se usan con mayor -fr·ecuenc la se dese: r i ben continuación junto 

con los !Mttodos y t6cn1cas de apl1caci6n: 

r l 5 1 O T E R A P l A U L T R A 5 O N l C A 

La mayor-la de los investigi\dOt"es y los usuarios de la 

terapOutica ultras6nic~ parecen convenir que en los beneficios 
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produc1dos por la v1brac1on mecanica no se aprec1"'n en 1:onna 

ee.pectaculür ni su ef~c:to es 1nst~int:tnt?o. El pr·inc1p10 con que 

la pr·oducctón de 

alt,p tt·ecucric1.J. L_t-7. ', i::"ac1~nes so api1c.Jn t:on 1.:\ ·'.:<)bO::,::; Cl't:i la 

mtt.qui.n~ cr-. •.1ni~ ;:ona e~c.:i:.iflCd ocl c:1.1tH·pa <.!Pl pac1erití?. < :9 J. 

La mayo1·1a au los ·· ::J!".)dot·es L~lu-asón1c:os pr·oC1i.1c:en ":'n¡j.as de 

va1-~na1..11 m.1"tos-:;; dal abdomen. v puecen 1ncruc1 .- la 

h1poplasta del hueso e- <if-.iinaleG Jovcnos con ep1f1s1-s db1er·t..1s. 

L.a teri"Pla u1t.1·as.ó:-:::;;) es recomena,::v:!.:i P.'3.t-~ t~.J~ :;1g";1entc~ 

casos: 

1.- Discos 1nte1·~~rt~:··~~es cervtcalns. ~n1~c1cos 

calc1~1caoos v hernt~ocs, 

2.- Atro.fJ.il por· t;:JeS'.J'S•:::> ;:;e tas e1:tn~m1llades pectorales v cGiv1cas. 

Como meC110 de c:on!O' t6r; es prefet" 1 ble Hl "'gua. a1 . ..tnQue 1.1n dl~co 

nut!df;' tr~t.:\r usando ~\C.&1 t~ mi ner<?.l 

~ona Que s~ va ~ trat~,·. ~1anc1·a9 con el aqua se p~eao aoi1~a1· con 

la parte que se va a t1·•~ar y la cabeza del apl1cador sume1·91ctos 

en un~ ttna llena ce aq~a tJbia, con cant1dad su~1c1en:e para 

cubt·ir el luga1· cu~ se l~:enta ti-atar·. La cabe~a ael apl1caoor so 

coloca hor1:ontalmente cont1·a l• piel 

dlractamente sobre el ~·-ea que ~e va a tratar. En pocas ocasiones 

es recomendado tr.¿,¡,tar una SL1pcH"f1cie mayor de 30 X 1:S cm en cada 

tratam1ento. < 19 ). 

Sobre la 11 nea med1 a en la zona cervical dorsal, desde la 

vértebr·a C-1 a la C-5. se etpl1ca un.a dosis de 1.~ a 1.5 watts por 

cm.2. durante 15 minutos.. La cabeza del apl ícactor se mueve 
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lontamente a lo largo de la linea medtu.. as! c:omo unM distancia 

drel di"'-mP.tro de la cabina del i1pl1c.:idor,a los lados de la linea 

madia. La suJGC16n del p.;lc:1cr-.te pw~de ser un probiemo<t. Una 

ma,nguer·a que proporc1onQ un f luJo constilnte de agua t1bi ... 1 .es muy 

ótil pat·a mantenet· un c1orre h1d1·ac..cltco en al punto de aplic:J1c:16n. 

El ritmo de tratamiento puede ser: 

l.- Pr\mer·a serie; D1ar1amentc dur,)nta 7 ctiali. 

::. - Segunda semana: Cadu :.! d1 as durante 7 dtas. 

3.- Tercera ser·1e: Cada. 3 dias durante 9 d1as. 

4.- Una ve;-: completada t!'l t1·at>.\m1ento se suspende du1·ante un 

pet'i odo de 7 cü as consec:ut 1 vos. 

La dos.is y la tOcn1ca son s1milu.res a los descr'lti\g para el 

tt·llt.Jmiento de la enf~ffmedad clel disco cerv1c~d. 

Se i1Pl1ca la dos¡s du 1 \.'1att POt' cm.t dur·a.nte 15 m1nutos. 

desde el punto ~s proximo a la el de la escA.pul.a nasta un punto 

01stal a la art1culaci6n oel codo. sobre la cara externa de la 

eMtrem1dad. Ciertos pacientes no se res1enten al descansar sobre 

al lado normal cuandCJ reciben la terapia. E:l ritmo cie tratamiento 

puede ser: 

1.- Primera semana: Diariamente. 

2. - Segunda seman4: ce:.. da 2 d1 as. 

3. - Ter·cera semanaz Descanso; sin tratamiento. 

4.- Cuarta seman~I Se reinicia el tratamiento. 

Como medio de r-alaci6n se usa el agua, de forma que el 

tratamiento se efectoa con el paciente y el aplicador sumergidos 

~n un batto da agua tibia. 
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* A\TllR<DIFDA\ IDIE Q..A\ IElRTllR!LlliDIDA\ID IPIED..IYQICA\ : 

5& ~p11c~ una dosis ae 1.25 w~tts por cm.z duri"nte 15 

minutos. desde L"'l Pclrt.e ant~r1or del ala del lllon sotw& las 

d1á.fl51$ de un .. '!; estructt..P'.;. n~sta un punto deba.Jo del tr·oc~nter 

m,ayor. a todo lo ancno del muslo de la cara ldtt'.'?roll o~ 14 

extrem1Uad. /.l los dos laoos. lnter·ior y lateral dt"\ í..Omur. hasta 

un punto t1b1al a .l.l crest~"l. t.101~1 eintet'1ac. -.;e .apl1cri uni" C!os1s 

ulterior d~ 1.25 watts por cm:t aut·ante otros 1~ minuto=-.. La 

pueirta del tri\tam1ento ~s como si.que: 

l.- Primera semana: T1·at~ml~nto d1a1·10 de ambas zonas. 

2. - Segunda semana: Tratamiento cada :: dl as de amba!:i :::onas. 

~-- Ter·cera semana: Doscan~o: s1n tra~am1ento, 

4.- Se rep1te e! t1·~tam1~nto. 

NOTA: La terapia ultr~so~¡ca o~t~ contr·ainct1cada on tod~s l~s 

enf-ermedades .J.gud;As. 

D l A T r R H l A r N L A O R T O P C D l A 

VE:TCR NARIA 

La di4ter-m1a se puede óe.f1nir· como el calentamiento de los 

tejidos usando campo electr·ostb.ltco s1n QUft se pr·odusctl 

de:¡.vitalizac16n o destrucción de l.;is c1Hulas.La diatermi~ utilu:a 

cot·,-1entes que og,cilan entre li:} 'r' lt) ( 1(H) me:igacic:los por segundo. y 

por esta ru~ón se d6:'nOml.na diatrem1a du ond~ corta.. < 19 1. 

E$ recomendablo QUn los veter1nar1os que eli9en el uso du la 

diatermia vigilen muv de cerca sus po<Sibles et=ectos dafHnos. El 

clinico drabe tomar buena nota de la siguiente lista "" precauc1onesi 

1.- El paciente puede ~u~rir malestar causa óe la excesiva 

producción de calo,. poi" la unidad p¿¡ra d1aterm1ct: Si fi.e aprecia 

dolor, debe cesar inmediatamente al tratC\miento. 

2.- L.a piel del paciente debe presentar una sencibilidad normal. 

No se deben tr-atar pacientes incapaces de percibir malest.ar. 
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3.- Los pac1~ntes con cualquier tipo da objeto met~llco o aparato 

en la zona de tratamiento no se d~ben tratar con diatermia. 

4. - Solo se debe U5l\I" cq1..11po que esto c:orrectamente conectado a. 

tlen·a. y no sr. debp pc1·mit1r que el pac1ent.e toque la unidad. 

5.- Es conveniente y esQnc1al controlar constantemente al paciente 

durante el trat4mtento. 

b. - Los electr"odos ~.ie debon colocar an forma que esto asegur·ada la 

integridad del paciente. 51 los electrodos ostan improp1amentc 

colocados puede resultc"\r on e>:lr-emo malesta1· e incluso quem"'du1·.1-;.. 

7. - Se recomienda t.O'l uso de un gem~radot· autorregula.ble v que ceso 

de funcioni"r aL1tom.:Lt.1 c:8mente pase .,¡ tiempo 

pt"edeterm1nado. 

9. - Cualou1e1· tncr·cml?nto de \¿, 1nt.ens1dad del tratamiento debe 

nacerse gradualmente. 

La d1ato1·m1a cGta cont1·a1ndLcada an; 

l. Cu~lau1er" condic1on aue ~e ouedr:\ agravar med1.Jnte la 

ap l icuc 16n de c:alo1· pr·ofundo. 

:..- Cualquier tejido que contenqa una malign1d.;t.d y pueda vcr~e 

iiectado poi· el calor. 

:.- Despu6s de una hemorraq1~ en l~ =ona a tri\tar·. 

4.- Excesivo tejido adiposo. en el que se puede producir necr'os1s 

de la grasa. 

5.- La presencia de metal en el tejido que se va a tratar. 

II>()saS V$.(>ID.llS IEIN D...(> ll!EIRAIPO.(> C<OIN O!NIDAS <Cl!l!Rll AS 1 

Despl.lés de establecido un diagnóstico y la necesidad de la 

diatermia, el cl1nico debe decidir: 

1.- Lugar en que se debe aplicare la d1aterm1a. 

El tejido que se debe tratar, por ejemplo mO:Gculo. hues.o. 

3.- La t•cn1ca de aplicación. 

Normalmente se emplea la técnica dE.'l condensador, que coloca 

al paciente en el circuito o ~armando parte del mismo. Son 

deseables los electr·odos -flex1 bles que se puedan i\COmodar a la 
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:on~ espec1~1ca que ~e Ma d~ trata1·. Se suelen usar electrcdna del 

rn1smo taniana. La intens1dttd dt.?1 calor aplicado daba sllt du 

11qe1·a a mod~1-ada. \ 19 t. 

Leonard suq1ere el uso de a1Jterm1a :.:.so de esqu 1 nce. 

se ha b·atado el dolor y la h1ncha:6r •• t l'~ ¡ 

R A D 1 A e 1 o N 1 N r R A R R o J A 

Para g~n~ra,· calor mcd1~ntc la 1·~dldCt6n 1nfrar1·0Ja se puede 

usar rad1üc16n té1·m1ca ~partir de ur1a bamb1ll~ da ~1lan1en~o ~e 

tungsteno de :Sü watt.s.Uni\ d1<;;t.,;\nctd de unos 6(1 cm la 

suoe1·f1c10 de l~ 01el suelo so1· inocua bien toln1·ada por el 

paciente. El coer·?dot· aebe co11trolar constantemente con l~ mano el 

grac:10 de ca.lor o•·oduc1t10 poi· la t~mp3r.:o.. Dos sesiones diarias de 

15 m1nu~o~ sar~r su+1c1ente~ pat·~ obtener e! ~enafic10 de e$te 

tipo de ter~p1a oor calor·. < 19 >. 

DOBLE ACCION DEL CALOR Y EL HA5AJE 

Wh1tt1ck ha ..:omprobado que 3(1 minutos de calor y v-1braci6n 

tiene gran efecto benef1co cuando se eplican una extremidad 

oectoral o pOlv1ca~ que ha sufrido una oporac16n quirúrgica. y es 

capaz de sosr.ener peso. pero Qua el pac1onte no la usa. Se evitan 

los espasmos y las cont.racc1ones musculares y meJora el uso de la 

extrem1dad. A d1.ferenc1a de los ~todo.;; desc1·1tos ha5ta aqu1, esta 

~quina puede usarla el pr-opietar·10 en su casa. 

B A fl O DE T O R B E L L 1 N O 

Estas unidades operan sobre la base del principio de proveer 

calor hómedo v chorros de agua Que causan vibración en loa 

tejidos. Lo• benef1c1os de este tipo de terapia estAn confirmados, 

por lo coman, a la prevencion y tratamiento de pacientes aTectados 

de atrofia por desuso .. 
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El pac1e11tti se debe de 1ntroduc1r en una t1nc. de agua a una 

temperatura. .:.\pro'lt tmad~ de 37. !3 a 11:..'.. 5 e, Para combatir las 

infecc1oncs de las ~lcer~s por decub1to o lac~rac1ones ab1rrtas. 

se puode me:.-clar con el agu.::1 un.a soluc16n asépt1c.J Oét>lL 

Li\ oui-uc:16n de un o~no dt-:- tornel lino deoe de ser de 15 

minutos para lcV.:i ra;'!.lS ir.as pequuMaG hastc• los 31) m1nLttos para los 

pan·os de gran ta.na.f'o. t 19 ) • 

C A R R O S P A R A E J E R e 1 e 1 o 

p1·octuc100~. por 

1ngon1oso~ cl1n1cos e in~ebt1qadore~ 1nteres~dos. d1st1ntos tipos 

de ccu·1·os provistos de 1·ued.:ts. L-.?< m.'.\yo1·1a. de es'to~ can·os estan 

dest1nados a l~ 1·ecupe1·ac16n de p~c1entaG con pa1·311s1s poste1·1or 

v cuenten con la ~0~1l1d~d de ~iembros anlet·101·es entre lino o dos 

pa1·e~ du ruodas o 1·ued~s g1rato1·1a~ po1·a r·odar· por todos lados. 

l9 ), El ce1·1·0 tiene las s1glt1entes vcntaJaG: 

1.- La alcu,·~. la ancnur~ y la lona1tuc del ~r·ma:6n se pueden 

mod11·1ca1· p~'-r·a ou~ ~e a_iuste ~l pc;c1ente, 

::.- Para evitar c¡lie se li".dee. el ct.>ntro de la qravedaci ael c.,.;r-~·o 

es baJo. 

:..- Todo el CL\l"t"O esta f"lecho de alum1n10. Si'!.~'~o la<¡, r·uedas. tle 

modo que el car·t"o es muv ligero. 

4.- Se puede c:tn.:\dlt" f''-c1lmente el "'-t'!TI<l::6n de ao~1e toldo de lona 

Que actOa como un sopot·~e cara el cuer·po. 

~--El c~1·1·0 es de iAc1l lav~do. Tamc1bn se pueae sumerq1r en un~ 

soluc1on dcs1nicctante p:H·a .ia .;:rlc1l cstC'1·: l 1::?r:16n aulmH:3. 

Es rcc:omandado propo1·c1ona1· al paciente comodidad a.si cama 

tratar que los miembros anter·ior-es queden libres de cualQu1er 

estorbo para su movimiento. Mientras el pac1ente esté suJeto al 

car·r·o, debe ser posible la m1cc16n y la defecac16n. ( 19 ) • 

Mucho se pl.1ede hacer para mejorar los resultados de una 

operación quirún:}lc~ con un programa po-=t.operator10 el 

po~toperator10 de un adecuado tr·atam1ento ~ls1co. La orLoped1~ 

veterinaria se em·1quecera si la mayo1·1et de lo=:. cl1n1cos e:imple.:\n 

w.ti1mentv las distintas formas de fis1oteraip1a que actualmete 

apenas se usan o no se usan. 
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*ERRORES 
y F" O R M A 

E N 
O E 

LA ORTOPEDIA 
EVITARLOS* 

PREVENCIOH DE LAS INFECCIONES PRE, TAAHS Y POSTOPERATORIAS1 ( 1 ) , 

LL" in+ecc16n tli? .;:is ner-1das qu1rún;11ca.s es uria compllcac16n 

con diferent~s Qr·~acs =e riesgo. que el c11·ujano Y ~l personal 

QUE? u1tei-·.,1ener, en L\n c::t.o qu1n~u-g1co tienE'n la obl1gac16n de 

evitar. 

Los 1· lee ~os pua :e,, s021· l.JaJos. como en e i C.:\SO de l a5 

in~ecc1ones ~u~~ne~~ ~~- 1·eacc1ones f~br11e~: man1~~ en cu~lqu1er 

t\..1qat· de i;:. ::;:t"'\.;. 01.11n.i·;!(:.:> f.ltf.'"h~r1-:ic1al. con re.;·c.::1ones feb1·1les; 

.)itot:i o qr.3.v.::;:.. en :n-·.:.;::.:¡oneú c1l'." c-av1de1des. cer.t.1·os nerviosos. 

··•i5Ceras y f:"oL'dul~ 6se.:.. 

r·tasgo mavor se estaclece cuando se p1·esenta osteom1el1t.1s en las 

nuesos lar~-::;. 1.1 oi: ,. 

r¡aturale::¿\. 

t100 do in~ecc16n en -~1esos de oc1·a 

Los or·c~ost1cos ~:erca de las in~ecc1ones oueden ser: grave 

.funcional ..,. grave v1t.;.~. o grava i=unc1ona\ con p4r·cnda de aigón 

miembro o p~rta de l~ e$tructura esquQlbt1ca. 

e:l ,:19ent.e mas común que lntarv1ane este tipo de 

infecciones ~= el Est..a.filococ;o dorado de tal qL1e. f.orm.., como es 

sabido.. ha) cepas :li.l~amente rasistentes a la penci l 1na y 

otros ant1b16t1cos. laualmente se han encontrado levadL1ras • 

hongos y • alguna~ veces virus asoc1aaos. 

El m·1gen de las infecciones quirúrgicas, en general esta 

en peQLtef'to;. g1·andes descuidos la ester1l1;::ac16n de 

instr·umentos. mater·1;;..l c¡u1rúrq1i::o. material de curaciones, guantes 

• r·.::ipa del --:u-uJ.:-nn y avudantes. a.si t.:omo quir6-fanos:. y muebles que 

no se someten Frecuentemente a l1mp1e:a Y des1nfecc16n. Otra de 

las Fuentes de contam1nac16n más comunes son las sec.reciones 
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bucales y nasalem dal c1ruJano y S\HS ayudantes, y la ca1da 

accidanta.l de gotas Oe sudor en el campo qui1·0rg1co. 

Con c11:n-ta frecuencia se han encontrado los gérmenc-s de 

cantam1naci6n de las nar1das qu1rút·g1cas en fa1·1nge y fosas 

nas"'-lcs del pc.H"sonal QL.te tntE:'rv1cne en el acto qulrúr·g1co. en 

fo1·ma sapr6f1ta o no v1rulant~: t~les qét·menes se vuelven 

~1rulento5 al tenot· contacto cun l~s her-idas • µ01· lo que mucho~ 

Clt"L\Janoo; ut1l1;-an con su Pt-:1·c;on«l cJoble cubrebocas. 

L..uando por· llega ~ infectarse una 

Qutr-úrq1ca. const1tuve un C1espn~st1q10 oar¿ el c.;1ruJana y el grave 

riesgo p.ara la vida del paciente. 

Siempre se debe tene1· pn:rnente oi..1e << Un gramo dtil prevencLón 

valo mas qu• "" l<.Llogram.o cJ,. curaclón. >>. 

RLCOHéNDACIONéS PARA EYITAR LAS INFéCCIONéS, < 1 1, 

1. - Leer y rea 11 ;:at· cut dados8mente tOc.n1 c:as de ester i 11 ;:ac i6n y 

asepsia. 

:,::.- Cuando sea posible. utili;;".a.r- doola c:ubreboc!O'S por toco el 

pe1·$onal del QLitrófano. 

:::.- Si la tntcH"venc:ión so prolonga rnas de dos horas, el c1ruJano y 

su~ a.vuda.nteú debet'"::..n quitarse los guantes y las batas, luvat·se 

nuevamente las manos. y volverse a colocar batus v guantes 

e»ti6ri les. 

4.- Las c:anal1:aciones 1 apósitos vendajes utilizado» en la 

curación pcstoperatoria na se deben deJar en lils cubetas del 

qu1r6.fano o salas de curaciones, sino que se colocan en una bolsa 

de pl~stico para enviarlos al inciner·ador. Igualmente se harll. con 

las partes anatómicas que se desprendan 

qu1rarg1camante, y se tomar·an las mu~stras 

eliminen 

laboratorio 

necesarias -fuera del quirófclnO, antes de enviarlas al incinerador. 
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v~~v~~DOC~VID !DIE ~~ IDSVOC<001DOC~QVDS ~ !DIE IDV~S D~~OCCCDID~OCS 

ID~V IDIPOCIDOC~S 1 < 1 l • 

El Ot·. EdUil.l"d L. Campen~ 1nf-ot·m .. , que desde 196::! se est.zibll?CJ6 

postoperator10 1nfecc1om:!5:i at·t1culares, 

p 16geno 

mediante 

pe1·fus16n p1·olonaad~ de las he1·1d~~ con ooluc1611 que cont1ene un 

deti?l"gente an16n1co y uno o ma~ .. 1nt \ b16t !cos. Lu mayo1· parte de 

de es~afilococo. 

La fL1nc.16n tlel d·i!lorqentc.'. en c•l t1«:1t.:.m1ento tapice de .ias 

1nfecc1one'D, ~a sido estudlüd<"- poi· vu1·1os ~utorcti. segun sl.:'n'3l51 el 

Dr· Compef·e~ demostr·._:H·c.n que el 1.,v.:.ao con Alea1rc, dic?tet·q~n-:::.e 

ligero, inhibe o evita l.• 1:01·m.1c.16n de oen1cil1n.:isa. favo1·ece la 

e11m1naci6n de los teJtdos necf'osados, es humedeceaor 

muc0Ut1co vas! permite que los .Jn":1b16t1cos e1lcanc(;ln l.J.s 

oacter1as. quu de otra manora serian in~ccesibles. 

El ~·-~~~miento por· oerfus1ón sostenida desgraciadamente no 

.:~c1 l loq1·.;u· en los o.:ic-1.;::ntes ccimo el oer·•·o y el oato. 001· i·~· 

di-fic1 l que es mantenerlos en una sola pos1c10n poi· n"As de ::4 

horas: la instilación ce las soluciones tend,-a. que hac:erse con la 

mayor -frecuencia pos1blo empleando Junto con ant1b10t1cos probados 

para las cepas rosistentes. como el Clorpact1n. la kanamicina o la 

Gentam1c:ini\; el pr·1mcr·o es el mAs t"ücomcndado. poroL1e es (~f1ca= 

contra la mayor parte do las bacterias y sus esporas. virus. 

levaduras y hongos. 

La soluc16n dotergente que &e denomina Alevair"e, por 

desgracia. se ha retirado del mercado de Estado!J Unidos, Ca.nada y 

Ménico. Puedo sustituirse por Ja solución de Tyloxapol, cuya 

formula .. s la siguiente: 

Tyloxapol 2.5 g. 

Glicerina ( 80 mi ) 100.0 g. 

Bicarbonato de 90d10 40,0 g. 

Agua destilada esterilizada 1 050.0 mi. 
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Cada 1 1)0<) ml. llevan 50 ml de agua por" le\ pOrdlda de 4'st.n 

durante la C$tet·ili;;:e.c16n en autocla11~. 

Forma dr. hac~r esta solución: 

i.- Agrcge el Tylo>:upol a la glice1·ina. 

z.- Disuélvase el b1cat·bonuto de '6od10 en la m1tad del i\QUál. 

3.- Ag1teGe bien para hacer la soluc16n. 

4.- Agrege el resto del agua. 

5. - Estert U r:ese an autoclave a 120• e durante 20 minutos. 

Pa1·a hacer est~ ~oluc16n utili~a botellas rns1stantes ~ los 

AlcaliG par~ ev1t~r la 1nteracc16n del bicarbonato da god10 sobre 

el vidrio, Que pr·oduce un prec1p1tado. 

Con esta soluc16n se irrigar~ la ner1da, s1 e6 posible 2 a : 

veces por dla. 

Antes de 1n1c1ar los trdt.:\micntos locales de los huesos 

infectados. no c;.e acOn$eJa aplicar antibióticos locales o 

carenterales stn hacei- la pt·ueba de luborat.orio llamada 

t:.tibiogramC\ cara aumentar la res1stenc1a de los 

~rmenes ex1xtentes con anlibiót1coa no especif1cos. 

El tr~tamiento local de las infecciones de los hueuos 

r·epresenta el 9t) 'l. y el tratamiento sist6m1co el 20 'l ... 

Todas las heridas infectada~ de los huesos deben canalizarse 

con sondas de plástico no p1ógeno mult1per~oradas de 3mm do 

dlAmetr·o } y en caso de Que no se dispog~ de este material deoe 

s~st1tuir~e por gasa estor1l. 

Aplicar por via intramuscular· los antibióticos que son 

recomendados con base en el antibiog1·ama. 

También se h~ encontrado que la combinación de sul~anilamidan 

oor via endovenosa. para eGte tipo de infeccione• y otras c.;1usadas 

por g6rmenes gram positivos y 9ram nogativos. es altamente eT1caz. 

En la practica clinica se utiliza Sulmet ( La.bora\.orl.o• cyaf'KP'l'\Ld, 
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W•M~co o:r: > al ~5'l •• Quc:i es un'3 sulh~d1met1lpr1m1dina. sódica de 

baJa toxicd~d aoltc~o~ en la~ dobts conver'1~ntes. 

a). - l ml 

b>.- -· ml. 

c).-4a:.ml. 

5 

1';, 

_:,5 

15 
, ~·'.") 

a o5 

fq dl~ f-·. "· 
•·q o• .. , ~ "· 
t,q do P. '" 

El tratamientos¿ l'..~mplt:Ja 001- trP.s dias corosecutivos poi· v1a 

intravenosa. y según ld PE•rs1~tenc1a d~ la 1n~ecc16n y la ~tebre. 

se dl'iom1nuye o se sostiene en ac.11cac:1one!; con menos ¡.:,-ecuenc1.J, 

constdet·nndo s1emore el ~~ctor· tolQranc1a. ina1v1dual de los 

en Farmos. 

IDQILOIR '!1 INIH:IR<l>SOS IPOIR IPIRIESOOIN IDIE .\\!PA\IRA\ll<DS IEl'!lllEIRlll<l>S: < ¡l. 

Los ~paratas externos de vese o de fibra de v1dr10 

sano,:ract > p.a1·a inmov1l1;:ar· lils c-xtrem1dades despUt\s de una 

int?~v~nción outrórotc~. con b~stAnte frecuencia oroducen dolor v 

Oseas solamente ost~n recubiertas por Fasc1a v piel, y en l•s 

t"egiones blandas. del organismo donde se apo·¡an o u.e sostienen los 

soportas de dichos apar·ato5. 

Esta e§i una compl1c•c16n Que. s1 no se l:oman las med1d•s 

oportunas, adema.s oe prodL1c1r color e incomodidad. con suma 

f'recuenc ia puede acompaftarse de 1 nfecctón, pr-oduc iendo rea.ce 1or1es 

febriles, anorexia y sa.::::r·es1ones q1..1e m.:lnchan 109 aparatos. lo cual 

hace oudar al Clt"UJilno a cerca que si dichos problemas provienen 

de la ~ona quin'.wg1ca o son ~ecund~r1os: solo con la abertut".a o la 

i::¡upresión del material util1:::ado ~e puede definir la situación. 

Esti' es una compJ 1caci6n que se pu!?de evitar protegiendo 

dl.~b1damente con guata las salientes óseas o regiones prominentes 

sucept1bles de mayor presión del aparato, presión que aumenta la 

mov1l1dad incontrolable de caninos y ~elinos. 
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Figura 134 

Fig. 13• - S• ••ftaLan lo• aLtio• qu. ~n protf1Q•r•• con guata, 

por ••r •n lo• qt.a• rn.A• /r9Cu.n.t•~n.t• •• produc•n La.. ••ca.ras 

n..crotica.. 

Al colocar aparatos extet·nos, tambi•n deba do preeverse li' 

compresión de arterias, venas y nervios, ya sea por una pres16n 

inadecuada del aparato o por axtravaciación serosa de las heridas~ 

dando por resulta.do una grande mortif"icac16n de los 

oportunamente no se toman las medidas necesarias. 

teJ1dos s1 

Para tal obJeto como ya $e ha expl 1cado, cualquiera que haya 

sido la región intervenida en el miembro deben inmovilizarse todas 

la5 art1culac1oncs d2l mismo hasta dor\de las c1rcunstar1c1as lo 

permitan, para evitar· rocac1ones y despla:am1entos de los extremos 

~racturados o luxados, deJündo siempre libres los dedos. en los 



cuales s1 Ern1ste un pr·obloma circ1..1li'torio, ,..e pr~oduce edema. lo 

que obl1QD de t•~mediato a ab1·1r ~l ap~r·ato ~on la si~rra de Stykor 

an toda su lon•;nt.ud. Y vo1ve1·10 a cerrar con meno'.l pt·es16n 

cmµlaana~ ~·r~s ac tela ~dh~siva 

a.umenta1· e1 peso Clel mismo si se agr·ega má.s yeso. 

Cuando no se toma est~ medida oportunamente, 1os dedos y las 

otras pcH·t.es ael iniemtJro so gdngrenan por falta de c11·culac:16n, 

complic:ac16n muy gr·~vc. ( 1 ). 
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*GLOSARIO DE TERMINOS 

ORTOPEDICOS * 

A\[BAU(tJA.\n..: M1ombro en que esta aleJ~do la parte media del cuerpo. 

A\tBa>ll.JC<CD4)1N: AleJ.am1ento de una eHtrem1dad del cuet"po o de la linea. 

media de e~te. 

Al.IDQ..kCCD(){N: Acercam1anto de un m1E>mtH·o .al eJe medio del cuerpo. 

~ll..tOOfNJl[E[Rlf(): Es cuando se tr ans f l e1·e una por e ión do huaso, entre 

miembros de la m1smd especie, pero genct1camco:onte diferente. 

A\IN4:)V0ll..CstlSr Inmov111daci .:\normal. consol1dación y r1g1dez de una 

articulación. 

A\fNlHEWIE!RSOoo.!1 Se refiere usualmente°' la vngul~,ci6n de la cabeza y 

cuello del .f-$mur cuando '!!iP. gtr@: o 1ncJ1na cr.-nealmente. 

~l)fD'DIFn..CGOSUOCCOr ( ot1· .. 1 dcnominac16n dr. ant11n-f·lamatorio) FA.rm.aco 

<=1Ue se utiliza par·a evitar el proceso de tnf'.lamaci6n sus 

consecuencias. 

A\l?D..A\SOA\: Desarrollo tnc;:impleto de un órgano o un.:l parte de: 

cuerpo. 

~IPWDSOS1 Eminancia ósea sobresaliente que generalmente es luQar 

de inserción de mOsculos. Se llama también <.( proceso óseo > •. 
AlR"fJlROC[fJNVCESOSt Incisión en una articulación: punción con Llna 

aguJa. 

,Q,(JifQ'[RG)U)(ESDS: Inmov1lizac16n qu1rórg1c~ de una articulación mediante 

la -fiJación de las superficies art1cul~res. 

ACR:lTlR~Str0~1 Reestablec.1mionto quirórg1co de la movilidad de ur..:-i 

art1culación, abolida o disminuida por causas patológicas. 

,t,[RlTG?l!>SOS: A-fección articular crónica que a-fecta sobre todo a las 

articulaciones de la cadl?ra, rodilla y "*rtebras, en especial 

las de la región cervical. 

A!RlJlP.d:>lJcootO~: Inci~i6n quirúrgica de una art1culaci6n. 

AIR:1J'OC1l.ALACD()(H: Conjunto de estructuras que mantiene en contacto 

reciproco dos o mA.s suparfic ies óseas. 
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A"tt4\)lmA: Pérdida de 111 co»dinr.1c:.'-6n de los movtmientos. musculares 

debida a la lesión del sistema ncrvio~o v no a la deb1!1d~d 

de )05 m(Jsculo$~ 

A'UIR4>1FOA; Rectucc.:Jón del volumen y peso du 1..1n 6rgi:rno o de UM sistema 

organ1co. 

mJ.smo 

A\ta'll.JD..SOCO<N: Sei.car de su luq~r .. 

AWJAD...: Rclac::1onado a ta par·to media o centr·at del CUf?l"po. 

CA.\G .. JLO: Matf>l'la.l 6SE:'O q1.1e tlende a soldar las do$ e~tremtda.des 

.frac:.tur<ldas de un h1.teso; tambtón sv conoce como "'.t, c:al lo de 

-ft·üctur,:¡ >:·. 
CA(NILJl'.LA\: Colocar un tubo oentr·o do unu estr·uctura u Orqano. 

c.a.t?SQ.JQ..4)(R{RACFD.0.1 Sut1.1ra.1· o ,.epar ar una l a.c.er a.e i6n on la cApsu 1 a 

al"tic:ula1·: usualmente $f.! i-e'fier-e a la pn ... venc.i6n de una 

d1slocac16n at·t1cular. 

tYavéu de una c~psula cA.psula 

articular. 

CIEIR:Ctl..A.JJ(Ei Es un d1sposJ.tivo envolvente para r"educir las fracturas. 

por Jo general se ocupa alambre de acef"o p1or:1d~ble. 

CIO(Nll>(R()(pQ_AStr&A\r J;:eoarac6n o c1rug1ü. plastii::a de un C4rt.1 laQo. 

CD~CVCN«>VCCDC>Oh Es el movimiento c1rcular ac:t1vo o pas¡vo d~ un 

miembro. 

CQ..(){NUJS: CCintracc1ones y relajaciones n\pJ.das e involuntarias del 

músculo voluntario. 

COACPtr..tl.COO)Oh Es lu un16n de dos superf:ic1e'iio, se refiere a la un16n 

ae los bordas de una fractw·a. 

(:()().J1)1QO-tQ.JVA: Fr"actura con qr·im n(lmero de pequef"l:os -fragmentos. 

C«>O-llG(((MQ'tr(): Caracter1st1cas fa'X1$tentes antes o durante el pürto. 

CIO)l(A\a.: Se n~f1ere <tl la cadera. o a la articulación de la cadera, 

ORtEl?DVACOcOCH: Sonido producíao por los fragmentos ~l mo~ento de 

producir"se una fractura. Es el 1·oce de las supar-fícies 

articulares po~ falta de llqu100 5inavial. 

CVOHED'J'.:'4XRD1tt: En -forma de c:uf"l'.a. 
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IDIAlfDSIS: Parte central o cuerpo de un hueso largo. 

IDISIP1LJ[...WA: P~r-alisis bilateral de una parte del cuerpo. 

l>GSLOCACll<>ll: Salida de un hueso de su super-fic1e articular. 

~Fl.IlaCJIN: Flexión o pl~eque de la pata o de la mano haci~ 

arriba. 

EOOSl"ILASDAt Anomali a del proceso ce dt-fercnc iac16n a trav4tts del 

cual los distinto§ teJ1dos y órganos. 01·19inadOii todos de las 

primeras capas embr1ona1-1as. adquieren paulatinamente en las 

di5tintas fases de des.:trrol lo i ntr auter i no. &U!ó 

caracter1 sticas ospec1 f icas. 

rED..JEC'D'RC>G..JSOS: Oescompos1c16n de un teJ ido 6rga.nico < hueso por 

medio de la electr1c1dad. 

!EDUD4>S'D'04:>: Es la m~mbr·ana interna que esta en contacto 

con la cavidad medular. 

directo 

EP!IFDSO.C>ilJJSOS: Separación de la epi f1s1s del resto del hueso. 

raPalfllSOt:>lDIESDS: Es una unión prematura de la epif1sis y con la 

d\A.f1si~. 

IDP'OlflJSOS: Nombre con el que se ind1cíln los extremos de un 

largo. 

hueso 

<ESCCOCL..D4:>SGS: Curvatura l.1tet·al anormal do la columna vertebr"al. 

fESa>AS'UDCC>: De naturaleza o ca1"acer1zado por· espa'iimos o temblores. 

IESIPC>M>llLDll'dS: Inflameci6n de Ul"\a o mA.s v•rtet>ras. 

l[Sl"ClllDQQ..~SlJIESUS: Disolución del cueYpo de una v6rtebra.. 

l:EWIERSUC>Ol: Voltear una estr-uctur"a de la parte interna hacia afuera. 

IOltfOSU()IN.: Movimi.ento artic:ular en el que los huesoili tienden 

adoptar o adaptan una pOtílCión semejante la que tienen 

c:uando el ind1v1duo esta da p1a y en pos1ción firma. 

lf'A'D'OGA: Progresiva debi l itaci6n de l• c.apac1dad de resistencia de 

la persona o animal sometido a un esfuerzo intenso o 

prolongado. 

lflEINEESVoo:AC<>Ort1 Hacer aberturas o ventanas una ej¡tructura 

anatómica. 

tfD[B(RQQ.AOJ()(N: Patr"6n estriado visto en un carti lago, visto antes de 

un cambio degenerativo. 
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[fQ.A\COIDC: F!oJo. blando o suave. 

[f'QJ(~((}{N: ÜJsn11nuc16n OfH a.n~Julo que Fot·ma.n P.ntn:;1 Sl dos o mAs 

seqme~~os óseos. 

fFCRA\CUQJ(R:A\: t;uptur"a de> uri r>L!l'<7>t1 .3 cr_1nCL"cuenc1a de Ltri golpe o tal d~'.1. 

[flRA\C-UQ.JlRA\ itlElRtRA.\IDA\:Fe1·c:::<i el'.:' cnnt1n11;d<H1 del hu?.~.;:. s1n que haya 

cont~cto dP este ~~~ ~1 mu~10 amb1~ntc. 

(f"tRA\ClJ'll.JCRA\ IE~SUA\: Es l.:+. p~,.d1du dú la cont1nu1dad ósea con 

e~pos1c10n al mod1c 3mD1cnte. 

GIEtHV: E:s cu=-noo el ~•n1111io.1 tlQne 1.;:i~ n101'n.!ls curv"'~ o estcbadi\'il. ( 

ns cuan~o las patas estAn d1r1q1n~s nac1a aaer~1·0 ), 

[H[D1~UC01A\: rkum1.1lac16n ,;;i cO.:..qulo de sangre <~ntr-e los teJ1doG. 

gener~lmente ~e ot·e•~~ta por- or1g~n tr·aumat1cc. 

CHE.D1Dl?tl.IEGOA\1 Forma de c:;~··?l1~-:;ir; que ,,·f-ecta 'i>6lo /> ·..tn~ mitad del 

cue1·p.::¡, 

Q-ll[p[E!RIE01DA\: '-::mo::nto CJ0 .a. -::oont.1a:3d de sangr~ e11 0··9¿i.no o on una 

p.:trte cel cuer·po.aeo~Clo a un mayor .aoor·t.e he.r...it.1ca oor una 

vaLoc1:atac16n o o=·- wna obstacul1zac16n o ··e~1·aso de la 

c1rcL1i<f:::16n ae ,.et;:1 -.;;. 

(HQ[pfE(Rlf(R<()(fOA\: HumPntc 1<:. ·,olumPn de!' un óroano 

debido al aumento ~~l valumon de sus =Olulas. 

teJiao 

OCNIBIRIJCASD()(N: Acomodo d~ 1 .:i.s capas de teJ 1 do una !ic:ii·e l« otl'a. 

OD"tl?O.....A\DfU'[[: Insertar o 1no;.rcduci1·. 

OCH~CEIRSUCOCN: Se ref101·e ~ .ri qiro QUP. puede de r:ldentr-o hacia 

afuera. de .:u·1·1ba tH;:1a clbaJo u otr·o quo vaya ,:,1 contr"ar10 de 

la rel~c16n normal de las ent1·uctu1·as. 

D!NWCOll...UX:::tR:4>: Es un teJ1ao que c:ubre o cont1cnq Mlgo en su interior 

como. un Mueso necrcsPdo. un c1·ec1miento 1oc~11~ado o una 

hipertro~ia ósea en respuesta a una 1nfecc16n, 

OSOQ.JCEO'IOA.\: De-fu:1enc1.; local y temporal relacionada con la 

contt"-'.C:C:lón de un vaso sangu1neo .. 

OSCD~J:l([(R:VC; Es un hue~o transferido entre dos ~n1males que son 

tdent1cos. en cuanto a su h1stocompatib1l1dad ant1gen1ca. 

11..DOQJ[JID() SDl'.NOWDAB...: Fluido Que contiene s1nov1a o muc1na y una 

pequen"' oroporc:ión de sales minerales. Es transparente y 
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alcalino. E• secretado por la membr"ana tnnov1al que esta 

contenida en la~ cav1d~des articulares. en l~ bur·sa y vainas 

tend1noso1.s. 

0..d:>[R(L)tDSDS: Curvatura de la colL1mna vertehral. con una convexidad 

ventral. 

IMAU-vrNDCOr11 Es la unión de los ft",'.:1.Qmentos de una -fractura 6sea 

pero en posic 16n incorrocta. 

Ot[[lNDSCIDStE.CV4:>0'IDA: Remoción de L1n menisco de una artu:ulac1on. 

Ot[["U'Atf'OSDS1 Punto de un16n de la d1Afis.1s con la epif1s1s. 

D1IE'UAlPO..ASDA: Es el cambio en E!l tipo de las c•lulas adultas de un 

tejido. hac;ia una forma que es anormal pari' eoae te.lldO. 

D'ltE'D'AS"U'~SUSt Es la µ1·op.:HJ3ci6n de célula.o; tumorosas malignas de una 

parte ael cu~1·po a otr~ por v1a de los vasoG linfat1cos y 

ñangu1neos en forma de embolia. 

(tt4:>040AOiftf0~CR: Pertcmec1ente a una ar-t1culac16n senctllel o simple. 

CtM>IN4:>o>Q..CE..OOA: Forma de p~r-<Jl1s1s que .;ifecta a un solo mt'Hiculo o 

grupo muse u lar. 

tHOtEn..oa;scn...~sns 1 E.6 un aumento de l 3. de ns 1 dad del hueso csoonJoso, 

m1en1=.ras oue c.>l hueso cortical o compacto pe1·maneca no1·mal. 

044!>-a.9{0C()(H; ~ p5eudoartr·os1s ¡ Es una c.r·t tcult.'c16n fal<Eoa. esta. se 

presenta despu6si de una ft"actura. 

[N()(Rai~Q>(): Es la colocac16n de un clavo empezando por el extremo 

óseo y saliendo por el s1t10 de fractur·a. 

()(90..DCQ.,I(!): Esta entre lo horizontal y lo per·oendtcular. Inclinado o 

sesgaoo. 

CS""trl'.E.4'.>1J"lt>fMORi: I ntervenc 16n qu l rúrg ice en la que se secc tona una 

porc16n de hueso. 

CS""tl'CE()A\(R;lHRU"'U'"DS: Enferma.dad causada cor el desgaste Ge' los 

cart1 lagos de las a.rt1culaciones v Que, a veces se maní.fiesta 

tamb1•n con proli~eraci6n d~ teJ1do 6~eo. 

()$""tftEVCUSOS: Fractura o refractura manu¿d ouirurgíca de un 

hue'So. 

4>S""trl'.E.OO..IJSQS: Es ún area localizada de osteoporc¡;,"is. 

()S"U'tEQXKA\: Tumor benigno for"m•do por t~ j t do ó'Seo. 
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()SlJ'G:ootJ:iD..~CDA: Es una dl:.'m1ner·a11z."'c16n duscalci-fi.cación del hueso 

por def1clencta. de calcio y vitamina D. ( adultos ). 

OS'D'l:E()(?f[ll'U«>SOS: Crec1rn1ento dt>l hu~r;a hacia lo ancho y no hnc1a lo 

larqo y esto causa t.m enq1·nsL~111iento del m15mo. 

CSUl:ECO{P<(){R:i:DSOS1 Enfet·mr_.dad C.:tt"i.1CtP-r·1:=ad.:i. po1· la disminución de? la 

masa del hueso. con el cons1gu1ente .:tumento de !>U fragi l 1dad. 

OSU([()(ESCO...([IR()SOSt Es un endurec;1m1ento animal o incremento de la 

densidad óseJ.. 

Q>S'U([<01U>010: Es un cuch1 l lo usado PM-c\ cortat· hL1eso en el CLtil.1 ambos 

lados estan af1l«d05. 

OSlftE4:>V()(HOA\: lntervenc16n quirüq.~it.:(), en l.:o que ~ecc1ona una porción 

de hueso. 

IPA\ll...CHAOiet E:s !a supe1·-t:1cie 1nferio1· del miembro antef°1or. 

(?Ri,CR:AQ..OSOS; P•rdica parcial o completa. de la capacidad de mover la 

muliculatura oe una o ~s partep del cuer"po. 

CPAltRACPAUIEll.AfR:: Ale.. la.r·go o cerca do La t"6tula. 

lP~CR:A\lPtl...CEJllJ.At Fo1·ma oe p!A.ra..lisis qua af-ecta solo a las piernas y 

ovencualmente a la pa1·te infe1·1or· del tronco. 

[plf.[RO{)l([(l)(ROQ..911 t:s las vainas que rodea a las Fibr·as nerviosa.~. 

CPtEOieOCOS'U"OO: Membre.n..=. i-1bros~ dur"a au~ rotlea !<.> SL1pert1c1e de los 

huesos. 

IPUtES: Se ref1er"e a los pies < caninos> o a las garras( felinos>. 

IPU!EZ()([ILIE.Cll'IROCO: Es el deposito de un hueso, donde se produce un 

punto de esfuer·zo de compre5iOn; es decir el nueso comp1·im1do 

es un asiento ootenclal negativo y el potencial positivo eüt~ 

en los otros lugares. l Se ha visto el paso de pequet"l'as 

corr·1entes en nueso con ~ct1v1dad o~teoblast1ca en el polo 

negativa. esta produce mejor for"maci6n de hueso en lo§ roces 

de compres16n ) • 

IPO..RaOflJ'AfR:: Se reriere la supe1·ficie inferior del m1embr"o 

pos ter 1or. 

CP4.)(LDAlR1rDCUl../UIR: Per tcnec 1 ~nt~ relativo a dos o mAs 

articulaciones. 

(pe()Q_QIDA\G::'D'Da..DA: Halformac 16n congeni ta consi5tente en la eiostenc. ia 

de un n(unero de dedos superior al normal. 
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.FtXO<N4~Dd>IW: Acto de glr•r l~ mano hacia la parte eKtern~ del 

cuet·po. 

IP'tRG:>lHE.SOStReemplaznm1enta i'.rt1f1c1al de,,..,,(, o va.ria.a pa.r-tcs del 

c:uarpo que .faltan o son dc-fectuosas. 

iPStEQ.J([)(OA\CRlJ'lR~StlS: ( No-unzón) .:trt1cula.c16n .falsa. estos se presentan 

despuu-s de unu f-r-c1ctu1-.a o de llna ruptur·a de una .artradc~as o 

fus16n. 

CRIEAD1: Ensi\nch.;i.r· una abertura ... Mbr1r l.J. cavidad m~dulat". 

~C(){R[B:Atrll./Oi: E.s una curvatura en d1 rece ion caudal. 

a<:fEtt>VCCO«><N: M.;in1obra mecuante el cL1al s;;.e alinean de nuevo los 

extremos 65f10!ii de wna frac.tura. 

~S!E:CCD(>(Ni Ext1rp"'c1on qu1n:u·g1cñ de un segmento m~'!:> tnC!nos 

amplio de un mtlscwlo. Y.aso sa.nQUlneo o línfJittco. ner·vio. 

hueso u órgano enfermo. 

O('ll.:trOi?~A\lPO: Es cuando el clavo entra por el sitio de -fractura y 

sale por un e:.ttrorno del hu"'~º· 

~lt..QCQOOi1 F'r-oc::e"So de gt,.c'lr alr·ededor de. un punto .f1Jo~ 

Di?:C>lJ'ACQitl\H flUil'UIEmtNA1 Inversión. 

SU:CVIESlftJ?CO; Pedazo de hue\io mur.H·to que es s&purado del resto del 

hues.o our~nte 1-'~l oroceso de necr"aú.is. 

SCORC>01.e.:. H1nchatón blanda llena de m~turial "íloeroGo. 

SO"OCA: Venda Je en fonr.a de 0 .. 

SU~SS: ConJunto de re~cc1on~s de alarma del o~gantsmc provocados 

por c:.ua.lautl!r' agente a9r·es1vo t cansancio1 

into>c1Ci\C)6n. ln-fecc1on. tr..J.umat19mo o acto quiró:rg1co >~ 

StABQ..ll)(.QCD~t Oislocc.1c1ón p-.rctal o incompleta. 

SUIPQ()r4.Q.CG<>CH1 Movimit?nto en la cual se voltea la mano hucia la parte 

interna del cuerpo. 

SDIHC()!)lCEXROSOS: Unión de huesos por medio du ca.f'ti lago elastico o 

-Fibroso. 

SSHNID"ClI'G(LOA: Fusión de los dedos. 

SIUNMS!MOOSOSs Anquilosis artif"icial por medio de la cone.icci6n 

.-f1bt'05it. 

SOtHCSlJ'~SllS; ~s la unión da hueso• adyacentes por medlo de uniones 

óseas cuando debieran estar normalmente separadas. 
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SDCH«>WlEC'U'4>01DJ:\: R'c~ecc l on pare la l 

!Sinoviales. 

total dg las membranas 

lf([[H()[D[[$0S; F1Jac16n Clel tonOOn ( '3.f.;t sutura el 0>1tremo del tendón 

al nueso >. 
U[E(NII>()Q_QSOS: Sep~t·ac1ón del tendón da su Vrllna.. 

lrl'EIHII>OIRIR'.A(fOJ:\t Un16n de un tendón dividido mcdi.,nte una sutura. 

lrCONII>OV001Di(t.; 01v1'iit6n qu11·urg1ca de un tend!in pa1·a c:.orregi1· una 

deforrnac ión. 

'UtRA\INStf>tl..AOnra:: Acción cte t1·ansfm·1r un teJldo de una parte a otra 

del cue1·po. 

lJ'(R{E[pA(Nct>: Sierr·a el rculM·. 

'\Y4'0...AtRz Superf1c1e infer-1or de la oarra. 

~lUF'OSDS: Es una cu,-vatura anormal y promieinenc1a dorsal de la 

c:olumna vertecral. con una cor.ve::idad ventral. 

glHOQIN.Jl((tRV4>~ Hueso tr,;\n~fcr l do r.ntr·e miembros de d1 fer" entes 

especies. 
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* R E S U M E N * 
Con el .ava.nce de la tecnoloQi a modernia, el hombre ha 

au.antado su capacidad de idear y construir constantementa nuevos 

.. todo~ y bicnicas para la rasoluciOn de cualquier problema, como 

se puede ver en el C••O da la Ortopedia Veterinaria. 

Los .eJorvs avancas en la cl1n1ca veterinaria con la 

aplicasi6n de la ortopedia •• reducir ~racturas por metodos de 

.fijación interna como de la e><terna. Utilizando divermots 

•ateriales como 5001 Clavo de Stenmann, Madios clavos, Otsposttivo 

de Kirschner, tornillos de compresión, tornillos tipo tirafondo, 

etc. 

Para llevar a cabo 6tltO!i tn*todos 9e requieren conoctmtentos 

bastees por parte del cirujano de embriologi a, hi11tolog.1 a, 

anatoN.a, .fisiolog.1a; A'S.1 como 1011. princip1oa de Asepsia y 

.an"t;1sepsia quirOrgica, cuidadoa. pt·e-, trans-. y post-operatorio de 

caca oactente. Porque hay que recordar que nuestros pacientes son 

animales irracionales y por lo tanto el cuidado po~t-operator1c 

oue se recomienda para cada tratamiento, es de vital importancia 

para el &Mito d~ la intervención qu1rurgicaJ ya qua el paciente no 

se va a cuidar por si »Ole para que su l••ión el hueso se 

rvestablesca, 5ino que necesita do cuidadas •SP&ciales para su 

pronta recuperación. 

Es de gran importancia el d1agn6stico cllnico prec1~0 da 

cualquier intervención quirOrg1ca para un• mejor raa.1 ización de 1.a. 

t6cnica emplead• y as.1 l•:>grar lo• m•JorRS r••ult.ados. 
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