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NEGRIN PEREZ CARLOS. Trata•i•nto y_r•ducci6n d• las fracturas 
•KPu•stas •n p1rros y gatos1 Estudio r1capitulativo. < bajo la • 
dir1cci6n di Eduardo Carlos Santoscoy "•JI• >. 

El obJ1tivo del pr1s1nt1 trabajo •• ofr1c1r tanto al 
1studiant1 di m1dicina v1t1rinaria co•o al prof1sional dedicado 

a las p1qu1Wa• •speci••• la infor•a~iOn ••• 1•portant1 que 1xi1t1 

1n publicaciones, ya 11a ·~ r1vista1 y libros 1speciali:ado1, 
1ntr1 otros, ac1rca d1l trata•i1nto y r1ducci6n d1 las 
fracturas 1xpu11ta1, asi co•o 1us posibl1s co•plicacion1s. 
"ucho• de los probl1•as ortopfdico1 qu1 SI or111ntan al mfdico 
v1t1rinario involucran a la1 fractura• •xpu1sta1, lo qu1 hac1 
n1c11ario •l conoci•i1nto di 1u man1Jo y trata•i1nto 1 ya qu1 
11tas son con1id1radas como una urgencia •fdica y 

g1n1rala1nt1 s1 ti1n1 poco conoci•i•nto di la importancia d1 un 
butn lavado y d1bridado para evitar 1n lo posibl1 •1 u10 
indiscriainado d1 los antibi6ticos 1n su t1rapfutica. Es d1 vital 
i•portancia 11 consid1rar la s1v1ridad de la h1rida y t1n1r 1n 
cu1nta las posibl11 coaplicacion11 que s1 pu1dan pres1ntar por un 
••l •an1Jo. ~d1aas 11 1ab1r los dif1r1nt11 ••todos di r1ducci6n di 
la• fracturas IKpu1sta1, con sus v1ntaJas y d11v1ntaJas. En 11 
t1Kto 11 incluy1n r1f1r1ncia bibliogr6fica1 qu1 pu1d1n 
proporcionar dato1 ••P•Clficos para qui1n1s 11 int1r111n por 
cualqui1ra di 101 puntos s1Walados. La a1todologla utilizada para 
la r1alizaci6n d1l pr111nte trabajo 11 basa 1n la r1co•1ndada para 
la 1laboraci6n d1 trabajos d1 inv1stigaci6n docum1ntal. 
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INTRODUCCION 

En la oractica di la "•dicina d1 la• P1qu1Ka• Esp1ci1a la• 
prablt•a• artap•dica1 ocupan un 1uoar pr1oand1rant1, va QUI 
apraHi1ada11nt1 11 801 di las ca1a1 QUI 11 pr1a1ntan al "*dica 
V1t1rinaria 11 r1lacianan can fracturas y 1nftr11dad11 di tipa 
as1a qu1 1n far•• pri1aria a secundaria r1p1rcut1n 1n prabl11as d1 
tipa artap•dica. <29,S5,74>. 

El incr111nta 1n la poblaciOn d1 ani1al11 d1 caapaKia <perros 
v gatas principal11nt1> v 1n 11 nt11ra d1 vehlculos motori:ado• 
propicia qu1 11 "•dico V1t1rinario v Zoot1cnista d1dicada a la 
c1inica d1 p1qu1Ka• 11p1ci11 •• 1nfr1nt1 a un au11nta 1n la 
cantidad d1 casa• di paci1nt1 politrau1atizadas, QUI pr111ntan 
fracturas 1Mpu1stas, par la cual d1b1 t1n1r conaci1i1nta dtl 
1an1Ja d1 •atas, la qui avudarl a la r1cup1raciOn Optiaa d1l 
paci1nt1. 

El trataai1nta d1 las fracturas r1pr1s1nta un rito, va qu1 s1 
r1qui1r1 d1 un canacimi1nta d1 la cicatri:aciOn osea, d1 la 
t•cnica auirOr9ica y del aat1rial n1c11aria para su r1soluciOn. 
(29>. 

La fractura PUlál d1finir11 caaa la pfrdida d1 la continuidad 
d1l t1Jido oseo, del cartila90 o di amba1: cla1ificando11 aor su 
far1a 1n cerrada v 1Nau11ta. Una fractura cerrada 11 aqu1lla 1n la 
QUI 11 t1Jida a11a na 1stl 1n contacto can 11 a1dia v 1Mpu1sta 
cuando la parciOn 011a 11tl 1n contacta con •1 a trav1: di una 
incisiOn quirur9ica o par traumati1mo en la pi1l v por la tanto s1 
contaaina. <29,49,57>. 

-praximada11nt1 11 1SX d1 111 fracturas son IMPu1sta1, loa 
qu1 r1pr111nt1 una alta posibilidad di inf1cc10n QUI evoluciona 1n 
ost1omi1liti1, lo qu1 provocar• una uniOn retardada o una falta d1 
uniOn, dando como r1sultado un mayor sufrimiento para el paci1nte, 
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un auaento en el costo del trata•i•nto al prolongrase ••t• y un 
pronostico funcional pobre. <1S,34,~5.41,46,49,S7,66,69,71,74>. 

Las fracturas •1111uesta• son clasificadas de acuerdo a su 
s1veridad 1n 3 diferentes arado•• 

- Pri••r arado• cuando la herida •• producid• de ad1ntro 
hacia afuera y la porciOn osea fracturada perfora la piel, 
presentando•• una p1quefta herida que en ocasiones no ll1aa • ser 
visible al reeresar el tejido os10 • •u lu9ar. 

- Segundo grados l• fractura e~ resultado d1 una fuer:• 
1Kt1rna qui penetra la pi•ll produciendo da~o severo al t1jido 
blando y eKponi1ndo 11 t1jido os10 al ••dio. 

- Tercer orado1 la fractura •• resultado de fu1r:as IHternas 
que ocasionan una gran p•rdid• d1l t1jido 
tejido oseo. Son producidas por 
atrop1llaai1nto vehicular al provocar 11 

aniaal con el pavim1nto. <1S,3S,39,74>. 
Dependi1ndo d1l tt1apo transcurrido 

herida •• clasifica 1n 3 clas1s: 

blando y dafto sev1ro al 
araa di fuego y por 
contacto <fricciOn) del 

d••d• qu1 se produjo la 

- Clase uno1 di O a 6 horas <Periodo Dorado>, durante este 
tie•po hay una pequefta1 multiplicacien bacteriana. consid•randos• 
contaainada. 

- Clase dos1 de 6 a 12 horas, los •icrooraanisao ya han 
••P•zado a aultiplicarse pero todavta no •• adaptan al ••dio. 

- Clase tres1 despues de 12 horas lo• aicroorüanisaos •• han 
establecido, y la herida se considera infectada. <1S,35,64>. 
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l.• 'IMCTUIAI IXl'UllTM 

l.&.• lll'INICltllt 

Una fractura eMpue1ta puede definirse co10 •un huesa 
fracturada qu1 e1tl en ca•unicaciOn can el ••dio 1trave1 de la 
piel". El grada d• cq•unicaciOn v1ri1 d••d• una herida punziananta 
a una gran perdida d• teJida blanda que deJa eMpue1ta el huesa. En 
cantr11te, un• fractura cerrada na pre11nta ruptura en el 
tegu1enta. La1 fractur11 cerrad•• pued1n contener piel 
de1vitaliz1da que flcil1ente puede 1er penetrad• par bacterias. 
re1ult1nda 101 •i1•a1 prabl•••• que ocurren en 111 fracturas 
eMpue1ta1. Todas la• fractura• eMpue1ta1 •• consideran 
canta1tnada1. Si •• co1bin1 can un tratamiento inapropiada las 
fracturas eHpu11ta1 pueden tener can11cuencia1 11ria1 debida a la 
penetraciOn de 1aterial eMtraKa v la can1ecuent1 canta1inaciOn • 
infecciOn. <Fiqura 1>. <2, SS, 57, 82>. 

1121• 'lllg,ATDLDllA 

La c1u1a ••1 ca11n de una fractura eMpu11ta •• la 
reduccHn abierta de una fractura cerrada, <44, 51>. 

Otra cau11 d• fractura eHpue1t1 •• 11 fractura par 1i 
1i111, ca1a resultada d• una fuerza int1rn1 a 1xtern1. 
<S5,44,S1>. 

Una fractura eHpu11ta 11ta canta1in1da y puede 
1valucianar a infecc16n, debida a una 1xc11iv1 cantidad de 
bact1ria1, i1quemta local, d11trucciOn del tejida. au1encia de 
dr1naje, ••l 11n1Ja V la Incapacidad de 111 d1f1n1a1 dtl cuerpo 
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para co•batir a las bact1ria• 1n la h•rida conta•inada. 
La pr1s1ncia.d1 bact1rias d1ntro o c1rca del hueso no•• 

suficiente para causar la inf1cci6n <o•t•o•i•litis>. Para que una 
fractura 1Mpu1sta progrese de conta•inada a inf1ctadao d1b1 tener 
un .. dio apropiado. E1 hueso al 1Kpon1rs1 al ••dio •• 1upon1 
conta•inado0 v con la int1rrupci6n d•l supl1•1nto vascular 11 
reduce la capacidad d1 las d1f1n1as d1l organi1ao para ll1gar al 
sitio de lisien favor1ci1ndo la 11tl1i1 vascular, trasudacien 
plas•atica, n1cro•i• d1l t1jido, con lo qu1 s1 d1sarrolla la 
infeccien. Todos estos factor•• pu1d1n sir corr19idos can una 
terapia ad1cuada, t1•prana v aor1siva. <2,44,57>. 

El ti••Po pro•1dio d• r1paraci6n d• una fractura 
1Kpu1sta •• 1ignificativaa1nt1 •avor que 11 d1 una fractura 
c1rrada debido a la d1flci1nt1 circulaciOn v a una •avor 11siOn 
d1l t1Jido blando advac1nt1 1n 11 caso d1 las fracturas 1xpu1stas. 
,,7,, 

Las fracturas 1xpu11tas •• clasifican d1 acuerdo a su 
s1v1ridad 1n1 

lrado 11 Aqu1llas 1n las qu1 11 fraga1nto oseo pentra 11 
•usculo V la piel d1 d1ntro hacia afu1ra, pudi1ndo d1Jar 11 hueso 
1xpu1sto1 fr1cu1nt1•1nt1 11 hu1so p1n1tra la pi1l v r1gr1sa a su 
lugar, d1jando una h1rida 1n la pi1l d1 ta•aWa variabl1 <<le•>· Si 
d11pu1s del traumatisaa 11 r1aliza una d1bridaci6n quir~roica 
pu1d1 abundar•• igual qu1 una fractura cerrada, 

Grado 111 Cuando una fuerza externa p1n1tra la pi1l, 
1xpaniando el hu1sa al m1dia, atrave: de una herida ai1 Qrand1. En 
1st1 tipa d1 fracturas la herida 11ta en camunicacten can la 
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fractura, pero no •• cau•ada por la fractura en •t. Esta• 
fractura• r1pre11ntan 11 int1r11dio entre 11 grado I V grada I11. 

lrl~I 1111 Son 11 r1•ultado d1 fuerza• 1Hterna1, qu1 

provocan una fractura con1inuta, con daKo ••viro d1l tejido blando 
<•u•culo, nervio• vio va101>, ocasionadas por atrop1lla1i1nto o 
por bala. E1ta1 fractura• r1pr111ntan el tipo ••• ca1un d1 
prob111a1 par~ el 1tdico veterinario. <2,4,lS,lB,~~.44,48,49,~7>. 

Una •ubcla1ificaci6n del grado II1, 11 la IIl-A 1n donde 
11 tejido blando daKado sev1ra11nt1 cubre aon 11 hu110 fracturado, 
La 111-(1 ti1n1 un 1>:t1n10 dallo d tejido blanda con 1Hpo1icien del 
hu110 v raspadura p1ria1t111. En la IlI-C la fractura 1xpue1ta 
11ta a1ociada con dallo arterial que r1qui1re d• reparaci6n, 
<4,481. 

S19un la Acad11ia A11ricana del Co•it1 de CiruJano1 
Ortop1di1t11 s1 a9r19a una tipo 111-D para fracturas .1Hpue1tas 
causadas por herida d1 bala, v una tipo 111-E dond1 la 111i6n •• 
causada por 1aquinaria agricola. <4>. 

1,4,- DIAGNCllTlCD 

1,4,1,- DlMiNDITlCD CLlNlCD 

Cuando un paci1nt1 11 pr111ntado por una fractura, 11 

i1portante realizar un 1xaa1n fl1ico exau1tivo para d1ter1inar la 
condici6n del paci1nt1, evaluar la1 lesione1, v 1stabiliz1rlo en 
caso n1c1sario. El 1xa11n f!sico d1b• incluir todos las si1t11as, 
deJanda la fractura •l Olti10. El 1xa11n d1b1 evaluar 11 
supl11enta neuronal y vascular hacia 11 miembro, d1b1Jo d•l aria 
d1 la fractura. La coloraci6n y la p1rcepciOn del pulso es 
indicativo d1 flujo vascular adecuado. La tibieza d1 la extremidad 
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H ta.bien un signa qu• ayL1da, pudiendo •st11r fria si •l animal 

••h 11n chaqu•. El carU d• una Lllla es otra faru de evaluar i. 

vascularidad p11rif11rica d11bajo d•l sitio de la fractura, si 1xist~ 

sangrado capilar, •• un signo positiva d• supl•••nta vascular. Si 

•l ••tada d• la vascularizaciOn d•l ai••bra •• inci•rta, d•b• 

r11alizar•• una art•riagrafla. <2~.49), 

Lo• signos clinicas qu• d•b••a• abs•rvar •n un pacient• 

can fractura •Kpu•sta san: claudicacien, a la palpaciOn dolar 

••v•ra, asi caaa cr•pitaciOn y p•rdida d• la continuidad 01•0 •n 
•1 sitia de la l••iOn, evidencia d• s~ngrada, y la presencia de la 

herida cercana a la fractura •n el •i••bra lesian11do. 
Durant• el •xaa•n na deb•ra aanipularse d••a•iada la 

eKtr••idad lesionada, ya qua puede ocurrir dalla sev•ro al t1jida 
bl•nda, y cualquier vasa que ha sido temparalaent• ocluida puede 

pr•sentar h11111arr•11ia nu•vaa•nte. La en11minaci6n in•c•sarh de una 
herida abierta par uno a m&s cllnicos conduce a la conta•inaciOn 
nasacoaial, <49), 

Los animalH adL1ltos preHntan 111ayor incidencia •n 

fractura• •Kpuasta1 qu• las Joven•• <<l alla>, d•bida a qu1 •l 
t•Jido oseo de 101 Joven•• ti•n• una mayar capacidad para ab1arver 
la •nergla producida durant• el trauaati1ma. <14>, 

1,4,2,- DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 

DnpuH d• la e11duacH1n d•l paci•nte, y de la 

est11bilizaciOn, puede r•alizars• el estudio radiografica de la 
•Ktremidad lesionada. Es necesario obs•rvar radiograficamente teda 
el hueso involucrado, esto incluye las articulaciones proximal y 
distal, San necesarias proyecciones radicgraficas en dos planos 

<con una diferencia de angulaciOn de 90ª> para determinar la 
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•Mt•n•iDn v caracteristica1 d• la lesiOn.<1:?.23.~~>. 
La radiografia pereite det•r•inar el Plan de acci&n 

cuando el ani•al e1 ll•vado al Quirofano para el trata•i•nto 
definitivo de 11 fractura, E1t• plan podria ser •odificado o 
cHbiado de acuerdo a 11 1>1ten1ien de tejido lHionado. Por lo 
tanto, •• i•portant• ten1r preparada todo •l instru••ntal para 
•f•ctuar el trata•i•nta d1finitivo. <12>, 

Si la r1d1o~rafia •u•1tra p•rdida •n 11 continuidad v 
anar•alidade1 •n •l contorng 01•0. a1i co•a alteracien •n la 
d•nsidad del tejida blando <densidad d• air• •n la regiDn d• la 
fractura>. d•b1r1 a1u•ir11 qu• se trata d• una fractura 1x1u11ta. 
<F'iqura 2). <2, 12>, 

En •ucha1 oca1ion••· la cantidad de tejido blando 
1•1ion1do pued• 1•r asumido con salo airar la radiografia <una 
fractura can•inuta indica un tipa d• le1iOn d• alta-1n•r9ia>. 
<l:?l. 



9 

11.1· FACTORES RELACIONADOS CON LAB FRACTURAS EX,UEITAI. 

Kuchos factores influyen en la recup•raciOn y •agnitud 

d• la infecciOn, incluyendo el tipo de microorganismo, condiciOn 
del t•Jido, factores relacionados con •l suelo, la presencia de 

fluidos y otras condiciones generales. <69,74). 

11.1.1.- CONDICIONES DEL TEJIDO 

La presencia de bacterias en la herida, cierta•ente n~ 
hace la infecciOn, siendo mas importante el estado del tejido, 
Co•o lo indica Past•ur "•l ger11en no es nada, H el t•rreno •n 
donde crece lo que H todo". <74>. 

Un aporte sanguineo inadecuado favorec11 el desarrollo de 

infecciOn, evitando que las defensas del cuerpo vayan a activarse 

en la herida. En adiciOn, h aplicaciOn d• sustancias 
vuoconstrictoru locales r111ulta en una pobre perfusi6n y 

predispone a la infecci6n de la herida. Con disminuci6n del 
supl1mento sanguineo, los mecanismos de defensa humoral y celular 
del hunptd tienden a bajar la habilidad de combatir las 
bacterias, como resultada, el tejido necrotico provee de 

nutrientes a los microorganismos, que se multiplican y alcanzan 
concentraciones elevadas. Las herida; que estan asociadas con 
eayor traumatismo de tejido pueden desarrollar infecciOn aun 

cuando el canteo bacteriana sea considerablemente menor de 105 

bacterias por gra110 de tejida. C2,74,7G>. 

Los cirujanos que tienden a involucrarse m•s con la 



10 

naturaleza v control de la bacteria. d•1arrollan una dependencia 

d1 101 antibiOtico1, •n luoar d1 considerar el ••n•jo V control d• 
las t•Jida qu• favar•c•ran 101 a1canisaa& de def1n1a del cuerpo, 
que evitaran 11 d11arralla d1 inf•ccion. va qu• la t•rapia 

antibiOtica unicaaente di1ainuv• la incidencia V severidad d1 las 

infaccionH. 174>. 

11.1.2.- TIPOS DE HICROORG~NlSHOS Y CONT~HlN~NTES EN EL 
SUELO, 

El grado de cantaainaci6n •• deterainant• en el 
d•sarrollo d• la inf•cci&n. Na solaaente es iapartant• •l n6a1ro 
de bact•rias, 1i no taabi•n 1u virulencia. Se ha establecido una 
1cuaciOn para d••ostrar la r1laciOn entre el n6m1ro di bact1rias, 
1u tipo y la r11ist1ncia del hosp1dador1 

Dosis de bacteria X virul•ncia 

----------------------------- lnf•cciOn 
R11ist1ncia del hopedador 

Un incre•1nto en la dosis o la virul1ncia d1 la 
bact1ria, incr•••nta la oportunidad d• infecciOn, •i•ntra1 que un 
incr••1nto en la r11ist•ncia d•l hospedador la dis•inuy1. 

La bact•ria ll•ga a la herida al praducir11 la 111iOn 
y/o por contaminaci6n nosoccmial. La priaera r•sulta de 101 
•icroorgani1aos que viven scbre la pi•l, •1 pilo d1l ani•al y de 
101 factor11 d1l ••dio en el lugar d1l accid1nt•. El ori91n de las 
bact•ri11 en la s•gunda 11 el hospital incluyendo el tracto 
r11pir1torio, la Pi•l y cabello del p•rsonal, asi como el aire o 
in1tru•1ntal conta•inado. Estos ar9um•nto1 son suficiente para la 
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protecciOn temprana de la herida y el use de una técnica aséptica, 
(69,74), 

las bacterias de diferentes tipos, sol u ci en 

combianciOn, contaminan las heridas, algunas existen en estado 
comensal sin causar infecciOn o daño. Sin embargo muchos 
contaminantes son potencialmente patOgencs. El mismci tipo o 

especie de microorganismo, conta•inante o patOgeno, podria cambiar 
de 1m estado a otro. En hl caso esta ~onversiOn ocurre co110 

resultado de lo que esta pasando en el tejido del hospedador tn 
respuesta a su presencia. (74), 

E1 aceptado que 11 nivel crttico de bacteria• en la 
herida para el desarrollo de infecci&n e1 de 10~ bacterias por 

gr1110 de tejido o mililitro de fluido. <69,74l. 

ltucho1 or9an 11111101 Gr am-p 01 i ti vos, 
kinat111 que 

incluyendo al 

el Streptococo, producen una actua IObr'e 

plasminogeno, produciendo la enzi11a proteolitica "plasmina•. la 
pla1•ina inactiva al co•plemento, el cual es activo contr"a 101 
organismos Gra111-ne9ativo, pero no afecta a Gra111-positivcis. Debido 
al pobre efecto inhibitorio del pla1•a contra el Streptpcpcg beta 

brmolitiGQ, una baja inoculaciOn de este organismo es suficiente 
para causar infecciOn. 

Cuando la bacteria coloniza e invade una herida, su 
reacciOn con el tejido resulta •n la producciOn de sustancias 

tOxicu lu cuales tien1n efectos locales y sistémicos, Hay 
enzimas n1cr"osante1 que causan destruccien del tejido. Factores 
e>:pandiblH como h hiahtronidau, favorec1n la dise11inaciOn de la 

infecciOn; la cola91na1a que d11truye el 
Pr"oducciOn; la fibrinoli1ina destruye 

collgeno 

h 

1 inhibe su 
fibrina, y 

consecuentemente favorece el deterioro •n la cicatri~acien de la 
herid~ en su primera fase; las coagulasa1 causan trombosis de los 
vasos lo que disminuye o inhibe el suplemento sanguineo. Hay 
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•nz1H1 qu• diH:inuven la cap11c1dad d• la h••oglabina para 

transportar oKig•na al acac1onar la formaciDn de metahemoglobina v 
sulfa••tah••aglabina. E1 obvio qu• e101 productos bacterianos 

d•t•riaran 101 t•Jida1. 
El 1inergi1mo •ntre las bacterias QUR ••tan pre11tnte1 en 

la herida pued• ll•gar a determinar la naturale:a y severidad de 

una inftccion. C74>. 
Los r11ultAdos del cultivo bacteriano san n•ce1ario1 

para •l tratami•nto. La h•rida d•b• ser cultivada, r•alizando•• 
una prueba d1 1u1c•ptibilidad a 101 antibiOticos. <3S, 74>. 

La r•P•ticiOn d• 101 cultivo• permitirl la •valuaciOn de 

la terapia. El cultivo y la pru•ba d• 1u1c•ptibilidad dan 
infor•aciOn ac•rca d• la bact•ria, La •i••a prueba r•ali:ada pocos 
dlas d11pu•• podria r•vtlar una flora co•pu11ta dt canta•inant•• 
no1oca1ial•• y po1ibl•ment• d• aqu•lla• bact•ria• qu• 
d•1arrollaron r••i•t•ncia a 101 antibiOtica1. 

La ••n•ibilidad d•l cllnica pu•d• ayudar a d1t1r•inar •l 
tipo d• bact1ria1 11 olor y apari•ncia d• una herida podrian 
1ug1rir d1t•r•inado tipo d• ar9ani1•0, por eJ1mpla1 11 pio••nto 
azul-v•rde piocianin, ••i ca1a la ob••rvaciOn con fluor•c•ina 

d•baJo d• una luz espl!cial, 11 indicativo d• inf•cciOn por 

P1•udo•ona, ya qu1 la• forma1 ••s pato9ena1 d1 Ps1udo•ana e1tan 
asociad•• can piov•rdin o fluarec1ina. 

El anlli1i1 d• la herida para d•t•r•inar los niv•les d• 

bacteria• pr•11nt11 •• importante cuando la herida ti•ne ml• d• 
tr .. hora• d• hab•r•• producido. 

Un ••tudio d•mostrO que 101 factor•• asociados can el 
suelo por •i mis•os pu•d1n contribuir a la inf•cciOn, lla•andole1 
factores productores de infecciOn <FPI), Ellos r•1iden 

predo•inant•••nt• •n la ti•rra Cinorganica> a fraccian•• organicas 
dtl •u•lo o a1ba1. La tnf1cciOn pradUc• factores que afectan a los 
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l•ucocitos • inhib•n marcada••nt• su fagocitosis. En adicion, 

inactivan la acciOn antib1ct1riana d• los 1nticu1rpo1. S• ha 
•ncontrado qu• una h•rida que conti•n• ci•n bacterias vi•n• a 
infectar•• como resultado d• la adicion d• ~mg d• FPI, 

En el estudio s• •ncontro que otros componentes 
inorganicos d•l su1lo arena, arcilla, fango > no 
pot1ncializan la pr•s•ntaciOri d1 infecciOn como la ti1rra. En 
efecto, la arena no disminuy1 la habilidad d1l t•jido para 
resistir la infecciOn. Cl significado cl1nico de esta 

infor1aciOn •• auxiliar en el pronastico, 

pued1 1sp1r1r un minar grado d• infecciOn •n una 
Quedando. 

por ejemplo, se 

herida que esta 

•n claro la contaminad• con arena y no con ti•rra. 
i•portancia d1 la limpieza d1 la 
posibl1, asi co10 la d1bridaciOn d•l 

herida, 1n 11 mtnor tiempo 

material extr1ffo pr1sent1 en 
la mi1m1, y establecer •l tipo d• microorganismo contaminante, 
174). 

11.1.S,• FLUIDOS Y CELULAB EN LA HERIDA 

Adn cuando esti g•neralmente aceptado que una colecciOn 

d• fluido •n la h•rida •• un m1dio id1al d• cultivo qui incrvmenta 
11 ri11go d• inf1cciOn, hay razon11 para cuestionar est• concepto. 
Se a dado a conocer un efecto antibacterial d•l suero m1diante la 
producciOn d1 energia-labil, atrave: de la prot1ina s1rica de alto 
peso molecular r1lacionada con los sistemas de la prop•rdina, o a 

un anticuerpo natural especifico ~n la presencia del complem•nto. 
El bacilo Gram-negativo es el organismo mis susceptible a este 

complemento-anticuerpo o properdina-mediador. En adic16n, el suero 

d• varios mamiferos es capaz de producir una energia-estable con 
actividad antimicrobial contra una gran variedad de ·bacterias, 



13 

11ucocitos 1 inhib1n marcada1111nt1 su fagocitosis. En adici&n. 

inactivan la acciOn antibact1riana di los anticu1rpo1. SI ha 
1ncontrado qu1 una h1rida qu1 conti1n1 cien bacterias vi1n1 a 
inf1ctar11 como resultado di la adicion di ~lllg di FPI. 

En el estudio se encentro que otros componentes 

inorganiccs del suelo 
la pr111ntaci&n 

arena no disminuye 

arena, arcilla, 
de 
111 habilidad 

i'ango no 

del 
pchnchlizan 
efecto, la 

resistir h 

inforuci&n 

infecc iOn. El significado cllnicc 

tejido p11ra 

de esta 

es ;iuxi liar en el prcnOstico, 
pued1 espirar un menor grado d1 inf1cciOn 1n una 
contaminada con arena y ne con tierra. 
importancia de la li111pi1z11 de la 

Quedando 
her id&, 

por ejemple, se 
herida qui esta 

1n chro la 
1n 11 minar tiempo 

posibl1, asi como la d1bridaciOn d1l material extrañe pr1sent1 en 
la misma, y establecer 11 tipo de microorganismo contaminante. 
<14). 

rr.1.s.- FLUIDOS y CELULAB EN LA HERIDA 

AOn cuando estl generalmente aceptado que una ccleccibn 
d1 fluido en la h1rida 11 un medio ideal de cultivo que incrementa 
11 ri1sgo d• infecciOn, hay razones para cu1sticnar este concepto. 
S1 a dado a conocer un efecto antibacterial d•l suero m1diante la 
producciOn de energia-labil, atrave: d1 la prcteinn s1rica de alto 
peso molecular relacionada con los sistemas de la properdina, o a 

un anticuerpo natural especifico ~n la presencia del complemento. 
El bacilo Gr11111-negativo es el organismo mis susceptible a este 
ccmplem&nto-anticuerpo o properdina-mediador. En adición, el suero 
de varios mamiferos es capaz de producir una energia-estable con 

•ctividad antimicrobial contra una gr~n variedad de bacterias, 
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••ta 1u1tancia activa ha sido llamada b•ta-li1ina, encontrado•• 
•fectiva contra crgani1•01 grH-posiUvo1. ei:htiendo r•l•Uva 

r••i•t•ncia por bact•ria• gra•-n•9ativa1 y hongos, 

Un ••tudio •Ma•inD y co•paro •l rango d• 1up•rvivencia 

bact•riana y d• hongos •n •l su•ro hu•anc y fluido d• la h•rida. 
El estudio r•v•la qu• el fluido d• la h•rida no •• un "m•dio ideal 
d• cultive" y qu• 101 fluidc1 d• c•lulu Ubres d• humanes 
ccnt•nia protllinH ql1e mahn e inhib•n •l cr•ci•ientc1 d• 1111 
bacteria• in vitro. Les fluidos d• la herida mostraron actividad 
bact•rio1tatica o bact•ricida contra St1pb. tur•us y unt ••jor 
actividad 1ntibact•rial contra E. cpli. La c•P• usada •n •l 
estudio fué d•1truida rtpidamente por el fluida d• la herida, Le 
qu• fuf atribuido a ambos fluidos •n•rgia-labil y 

•nergia-Htablel, (74), 

S• encentre que el conducto linfaticc torl:dco contiene 
multiplH hctarl!I con acciOn bactericida. E1tc1 flctorH 
antibact•rianas en el fh1ida Unf11ticc sen COllP leta-.int• 
d•pendient•s y similares • • •• b•h-lisina. DHpUH d• qu• h 

bact•ria invad• •l t•jidc, no son bañadas por su•ro p•rc si par •l 
fluido linfaticc intersticial qu• esta pres•nte. En adiciOn 1 le 

••ncionado, 101 l•ucocitc1 tn la h•rida tien•n capacidad 
bact•ricida, Las propi•d•d•• antibact•rianas d•l fluido, linfa y 

l•ucocitos •n una h•rida son b•n•fica1 en •lillinar la inhccion d• 

la herid•! Sin embargo, •• d•b• 11r prud1nt1 para pr1venir la 
acu11ulaci6n d• fluidos junte can el 11pacic 11uertc. <69,74), 

u.a .•. - OTROS 

Hay numerases factores que predisponen a la infecciOn de 
una h•rida, incluy1ndc les siguitntes: pebre suplemente sanguinec; 
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11siOn dtl t1Jido blando; conta11inacion1 11pacib 11u1rto y 

acu11ulacion de fluido•1 cuerpo• 1xtra~o11 d••hidratacion1 shock; 
11alnutriciOn e hipoprotein111ia1 decai11i1nto; dbbeteti no 
can~roladat· an111ia1 terapia cronica con esteroid••I irritaciOn y 

droea• citot0Mica11 ten•iOn sobre 101 tejido•; tfcnica quirurgica 
inadecuada, incluyendo defici1ncia en la r111ociOn de tejido 
d1svitali:ado y h111ostasi1 inadecuada, la cual prov11 de 
nutri1nt11 para el creci11iento bact1riano, <2,69,74,78), 

Los factor•• que incre111ntan la r11i1tencia de la herida 
a la infeccion incluyen 101 si9uient11: 

1.- Correccion de cualquiera de 101 problHH 
1111nc ianado• ant1r ior111nte. 

2.- Debe 1vitar11 la d1a11bulacion t111prana para alcan:ar 
la curacion de la h1rida durante el confina11iento. 

s.- El ti111po en oca1ion11 trabaja 1n favor de la 
curaciOn de la h1rida. Un e1tudio d11101tro que durante la 
curacion, lu heridu que fueran cerradas pri11aria111nt1 o con poco 
r1tardo en •l ci1rr1, incr1111ntaron la r11i1tencia a infeccione•. 
Ta11bi1n, la susceptibilidad de una herida abierta a infectarse 
CH• progr11iv11111ntw durante la Qramtlacion, <2, 74, 78>, 
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Los cuidados ~n••di,tos d•l paciente politraumatizado 

••tan divididos •n tres pu~to1 g•nerale1: 
1> Pre11rvar 1• vid•• con1id•rando como pri••r a1p1cto 

la insuficiencia respiratoria, la perdida de un ad1cuado volum•n 

1an9uineo1 y las 111ione1 del •i•t••an n•rvioso c1ntral. 
2> Prev1nci6n de co•Plicacione11 evitar una ••vor 

cont11•inaci6n d• las h•rid111. 
3> Aliviar al paciente del dolor v mole1tia11 ••d1ante 

11 uso d• m•dica•1ntos narcotices. C5al. 
El cllnico d•b•ra t•n•r mucho cuidado •n •1 man•jo da 

paci•nte con historia d• traumati1•0, t•ni•ndo qu• 1valuarlo por 
compl•to, •i•ndo muy coman l•• l11ion•1 d• t•Jido blando las 

cuales son •i• d•bilitant•s qu• el daRo al t•Jido 0110, no d•b•r• 
dHcuidar la probabilidad di traumatismo toru:ico. h•rnia 
difraq•atica, ruptura d• organos abdominales <•n e1p1cial la 
vejiga>, y daWo neurologico severo. C2,~5,40,44,4S,5B>. 

En •l caso d• traumatismo s•v1ro qu• s• conjuga con 

estado d• shock, •• pu•d• •1tabl•c1r sobr• la ba11 de signos 
clinicos como taquicardia, hipot1nsibn, piel fria, oligur1a y 

perdida d• h conciencia, d•bi•ndos1 tener ~1na observ11cion 

apropiada v basar la accibn •n 101 r1querimiento1 fi1iologico1 d•l 
paciente, monitor•ando 101 para•1tro1 pri•arios, •l shock pu•d• 
••r controlado 1atisfactoriam1nte •n mucho• di los casos on un 
P•r iodo d• 6 a 12 hor111. CSB. 78). 

Cualqui•r fractura •xpuesta r•pr1senta una herida 
cont••inada. La contaminacibn pu1d• ocurrir al tiempo de la 
11sibn y en cualquier momento d•1pu11. Si•ndo dos de los problemas 

a considerar la hemorragia Y una mayor contaminaciOn de la herida. 

ambos puedtn corregirse con la simple aplicaciOn de una cobertura 
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d• •••a o un vendaJ1. Si 11 san•r•do continua, •• debido • una 
falla et1 la cobertura de la cavidad 1n la cual irri1a una arteria, 
por lo que d1 continuar •• reco•i•nda 11 u10 de h11osta1i1 
directa. <l5,44,4f,74). 

El ver 1an1r1 1n la herida provoca l• urt1ncia de "hacer 
a110•, r1quiri1ndo11 no hacer nada 1n la 11c1na d11 accidente •l• 
qu1 prot111r la herida. No d1beran aplicar11 anti11ptica1, pa•ada1 
a talco1 debido a la po1ibilidad d1 incr111ntar la conta•inaciOn v 
la 111iOn qui•ica que s1 provoca a los t1Jida1. La1 pa•adas 
dificultan •1 lavado final v la d1bridaciOn d• la herida. 
Recoeendando1e la aplicaciOn temprana topica de tetraciclina1 a 
neo•tcina 1a1 bacitracina 1n lat h1rida1 canta1tn1da1, e1ta no 
1ub1tituye la debridaciOn, pera ayuda a retardar 11 creci•i1nto 
bacteriana hasta qu1 la d1bridactln pulda r1alizars1. una 111iOn 
por atrop1lla1i1nto 1n la cual s• ha utilizado talco 1nti11ptico 
11 un 1J11plo e:itreao d1l au11nta di l11iln por producto qui•icos, 
11 1f1cto caustico d1l talco sola11nt1 caaplica la 111i6n. 
<2,49,741. 

La aplicactOn di torniqu1t11 11 contrapoduc1nt1, 11 daWo 
qu1 r11ulta di su aplicaciOn inadecuada 11 aavor qui 11 v1ntaJ1, 
Si 11 fluJo venoso 11 d1t1nido 1in la aclu1i6n d1l fluJa arterial, 
•1 1an1rado puede pr11entar11 ••• profu10 ha1ta qui el torniqu1t1 
11a retirado. En adiciOn, un torniqu1t1 que •• aplicado 
fu1rte11nte puede causar daWa irr1parabl1 sobre 111 11tructur11 
n1urav11cular1s d1 l• zona, Durante 11 ti1apo di lib•r•ciOn 
tnt1r1it1nt1 dll torniqu1t1, la perdida de sangre pu1d1 ser 
1Ht1n11 v de baja 1sti11ciOn. (741, 

Otr11 ~•didas di prot1cciln incluven ci1rr1 t11por1l d• 
11 herid• can forc1p1 de caapa, clips d1 herida, forc1ps d1 
Al111, o un patron di sutura continua. Una d1sv1nt1J• d1 11tos 
1ttodo1 11 qu1 evitan 11 bu1n r11urada d1l perro cerca d1 101 
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d• 9a1a o un vendaJe, Si •1 1an9rado continua, •• debido a una 
falla .,. la cobertura do la cavidad on la cual irri9a una arteria. 
por lo que do continuar •• roco•i•nda el uso de h••o1ta1i1 
d&rocta. <IS,44,49,741. 

El ver 1an9re on la horida provoca la ur9oncia do "hacor 
al90•, roquirtondo10 no hacer nada on la e1cona d•I accidento ••• 
que prote91r la herida. No deberan aplicarse anti1optico1, po•ada1 
o talcos dobido a la posibilidad d• incr•••ntar la contaainaciOn y 

la 101ien quiaica que •• provoca a 101 teJido1. Las po•adas 
dificultan el lavado final y la debrtdaciOn do la herida. 
Reco .. ndando•• la aplicaciOn teaprana topica d• totraciclina1 o 
noo•icina •a• bacitracina en las heridas conta•inadas, ••to no 
substituyo la dobridaciOn, pero ayuda a retardar ol croci•ionto 
bacteriano hasta que la debridaciOn puoda realizarse. Una le1iOn 
por atropellaaionto on la cual se ha utilizado talco •nti1optico 
H un oJo•plo 011trHo del au•ento do IHiOn por producto quiaico1, 
ol ef1cto caustico del talco solaaont• coaplica la losiOn. 
<:Z,4',741. 

La aplicactOn de torniquetes 01 contrapoduconto, el daRo 
que re1ulta de su aplicaciOn tnadocuada 01 aavor que la ventaJa. 
Si el fluJo venoso 01 detonido sin la oclusiOn del fluJo artorial, 
•1 1an1rado puede pre1ontar10 ••• profu10 hasta que el torniquete 
sea retirado. En adiciOn, un torniquote que •• aplicado 
fuertoaente puodo causar daWo irreparable sobre las estructuras 
nourova1culare1 de la zona. Duranto ol tieapo do liboraciOn 
intoraitonto del torniqL1•te, ll por"dida de sanoro puod• sor 
OKton1a y do baJa ••ti••clOn. <74), 

Otraa Hdidn do protocciOn incluyen ciorre tHporal do 
la herida con forcops do caapo, clips do herida, forcops de 
~lli1, o un patron do sutura continua. Una desv1ntaJa d• 01to1 
••todo• •• quo •vitan ol buon rasurado d1l perro corca de 101 
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•ordo1 do le herida. Otra foroe d• protecci•n do le herida 01 el 

11oner le herida con une 1u•1tenci1 lubricante, 01tdril, • 
hidro1olublo. Do1puo1 do properer ol eroa elrododor, le 1ub1tanci• 
10 liopie o .. leve Junto con cuelQuior cuerpo oMtraKo <0J1 polo o 
Jall6nl Que puedo 1dhorir10 e le herida. <Fi9ura SI. CSS,741, 

So r11ur1 une gran eroa alrededor do la herida. Lo1 
polo• en loo bordos son cortados con tiJor••• 111 cual•• han 1ido 
ouoor9adeo en aceito ain1rel, esto provoca que el polo •• p09uo • 
leo tiJoreo el •o•onto do cortar. E1 convonionto t1nor tijeras 
oxclu1iv11 pera properer horade• infoctedao, esto evuda a provenir 
la conteoinacien d1 101 sitios quiru9ica1. <15,74,781, 

Do1puo1 do r11urar el eroa, la1 gao11 Que fueran uoada1 
para cubrir la herida deben roo1plezar10 por nuova1, pare 
continuar con do• oinuto1 do tallado, pudiondo10 encontrar varia• 
1oluciono1 quirur9ica1 y Jabono• pera tallar la piel, ~ctualoonto, 
la• 1oluciano1 quirurgica1 ••• coouno1 ion la do vodopolividona v 
le do dtacoteto do clorhoxidina al 21, 111 cual•• tienen una 
actividad inoodiete y ro1iduel contra bectort11 Greo-po1itiva1 
cstephilpcpFFu• 1yc1y1l v Greo-nogetive C~I. En prueba• do 
actividad ro1idual, la solucien do clorhoxtdina dooo1tro 1or 
1uporior e le do yodopolividone contra E.coli v SteabilpFpcFy1 
tuealAlo teniendo un alto greda do actividad antibactorien1 on la 
pro1onci1 do oatorie organice, Para preparar la piel en cirugia 
a1fptica 10 rocaoionda •l tallado durant1 5 a 10 oinuto1, 

Si el anioal 01ta con el polo ouv 1ucio, po1ada, 
conteniendo •Mudado, 11 11oncial el baKo para evitar 
cooplicaciono1 1n 11 cuidado po1top1ratoria. 

Cuando uoaoo1 anti11ptico1 en la piel d1bo•o• tenor 
cuidado qu1 no pon1tr1n 1n la h1rida, cubriendo el aroa 
quirur9ic11ont1, dejando e1oacio para extender la inci1i6n en ca10 
d1 sor n1co1ario. D1bo 1valuar11 el t1jido de la herida entes dt 
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d•cidir la cirugia, la viabilidad d• la piel es apreciada 111•di11nt• 
•l sangrado en •l bord• al tallar o al r•alizar una p•qu•ña 

incisifln. 
Si•ndo qu• •l da~o 01•0 s• asocia a la h•rida, •• 

iapartant• •l uso d• la radialogia para diagnosticar las 
fractura1, sin olvidar•• d• un •xa••n ortop•dico ad•cuado, ya qu• 
la aanipulaci6n de 101 carpos o tar101 podria r•v•lar laxitud 

anoraal, con •xce1iva angulacitln d•bido a la p•rdida d• 

Uga .. nto1. <74>. 
La ••ta •n el trata•i•nto de una fractura •><puHta es el 

co111batir •n ord•n 101 " factor•• n•gativo11 " para alOJllr una 
curaci6n normal, como •s la debridaci6n d• las c•lulas •u•rta1 y 

bact•ria1, a1i co110 la •1tabilizaci6n d• la fractura para prot•g•r 
y pr•••rvar la infiltraci&n fibroblastica, la formaci6n de t•jido 
d• granulaci&n, y la nu•va cama circulatoria. (2,l:S,16,18,57>, 

El •><ito •n el trataaiento de 111 fracturu enpuHtas 
con perdida de fraga•nto1 o••os, es •l restaurar la uni6n 01ea • 
iniciar el uso del mi••bro lo •Is rapido posible. Siendo el pri••r 
paso la d•bridaci6n qutrurgica te11prana d•l tejido d•svitalizado, 
dejando una cama li111pia para el injerto os•o en caso de ser 
n1cHario. C1:S,17, 18>. 

91 pu1de pr•venir el d•sarrollo de infecci6n con el 

ci•rr• pri•ario o ••cundario, m•diante 11 uso de colgajos 
au1culares ricos •n suple••nto sanguineo <muse. gracilis, dorsi 

lati11iau1 y r•cto abdominal>, 1n las h•rida1 asociadas a 
fractura• expuestas de t•rc•r grado d• la tibia, que han sido 
r•ducida1 con fijacien e1qu•lftica. <1:S,3:S,4:S,59>. 

El uso de injertos de t•Jido 01•0 en forma profilactica, 
11 r1ali:ara bajo •l concepto d• qui una fractura e>:pu1sta d• 
terc•r grado, se pr•dispon• a una unten retardada, debido al daño 
vascular y d1l tejido, por lo que su uso se valora dentro de las 6 
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1e•ana• po•t•rior•• a la l••i•n, ••to •• ant•• de que se pre1ente 

la uniOn retardad•, que anterior•ent• 1e valoraba ha1ta la1 16 
1e•ana1. <lS,15,49,Sl>. 

El arte en la cirugia ortopfdica incluye la correcci•n 

del daWo al teJido 01•0 v l•• anor•alidade1 en el teJido blando 
del •i•t••a •u1culoe1quelftico. <781. 

La preocupaciOn del •fdico veterinario en paciente• 
politrau•atizado1, no 1ol•••nte 1e enca•ina a la e•ergencia V al 
trata•iento dtfinitivo de la letiOn, si no que ta•bi•n a la 
adecuada educaciOn del propietario del ani•al hacia las 111ione1 
que frecuenteHnU H prHentan en •l ••dio Hbient• tn dor1d• Hta 
el ani•al, dHPUH del trata•iento prieario. <401. 

Ad•••• d• la infor•aciOn re1pecto a la posibilidad de no 
recuperaciOn 1n casos con daWo 1evero, a1i co•o al •al cuidado del 
paciente por parte del propietario, el establecer la posibilidad 
de ••putaciOn o incluso la •uerte. <281. 

La HPL1hciOn H realizara en far•• priHria 1n la 
presencia de un •i••bro con isque•ia o con severo daWo al tejido 
nervioso sin posibilidad de reparaciOn, a1i co•o con pacientes 
poco coop1rativos y/o •uv agresivos, o propietarios sin recur101 
econo•ico1 para un trata•iento co1to10 v de largo plazo. 
<28,411,491. 
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11.s LAUADO 
Lavado de la herid11 

1olucUln 
irrigaciOn 

Hav una gran 
anU11ptica en 

diferencia •ntr• 1ola••nte aor•oar una 
una herida y lavar la herida, La 

de la herida hace fluir 101 d•1•cho1 hacia afuera y 

••para particula1 d• tejido daWado, ad•••• d• r••ov•r, y reducir 
el nO•ero de bacterias, si•ndo iaportante el volu•en de 1oluciOn 
irrigado. S• a dt•ostrado que a aavor volu••n de 1oluciOn 
di1•inuye la incidencia de infeccion, con1iderando1e de for•a 
benefica la adiciOn de antibiOticos a la 1oluciOn, ya que las 
bact1ria1 •n ocasiones 
d1sv1ntaja del lavado, 
de la conta•inaciOn 
<3S,44,4S,74>. 

no son de1aloj~da1 durante •l lavado, Una 
es la dificultad para evaluar la eKten1iOn 

y la propia difusiOn. de la infecciOn. 

En adiciOn a 101 factores aecanicos y antibacteriano1 
asociado• con •l lavado d1 la herida, •l tiHpo Juega ~1n pap•l 
i1portant•1 •l r•traso d• cuatro horas o ••• •ntre la 
conta1inaciOn y •l lavado significa un increaento en la incidencia 
de infecciOn. (2, 16, 74, 78>. 

Exi1t•n diferentes ttcnicas para •l lavado de heridas 
conhainadas, coao: lavado a 
Pre1iOn-alta con y sin antibiOticos, 
conUnuaciOn. C74>. 

Lavado a Pre1itn-•oder1d11 

Pr•siOn-moderada, lavado 
101 cual•• detallaremos 

a 

a 

El lavado a presiOn-moderada de la herida con un delgado 
chorro d• fluido •• considera ••• •fectivo para liapiar haridas 
qu• la 1i1pl• inundaciOn de la h•rida con grandes cantidad•• d• 

.fluido. S• rHliza bajo la uiploraciOn continua de los 
int•rsticios, planos ocultos 
pre110n-aod•rada puede reali:ars1 

y cavitaciones. Un lavado con 
con fluido gobernado por la 

gravedad, con un recipi•nt• para enemas pasando el fluido atraves 
de un tubo de 901a con una valvula en •l extreao. Otros medio• d• 
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lavado can pr•110n-mad•rada son can una j•ranga de bulbo que 
d•1alaJa pr•1ien li9•r• o una Jeringa de 35•1 con una aguja de 
calibre •19, El aparato ante1 ••ncionado produce cerca d1 
7p.s.i.<libra• par pulgada cuadrada> di pr1siOn a la herida. 
Al1unos r1coal1nd1n 11 1yeccien di la• sup1rficl1• cont11in1d1• 
con una turbulencia circular de liquido ••• que 11 lavado can 
prHiOn-llta. <74>. 

Lavado a l"r11&en-1lta Ctln ant&b&6t&cos>1 
E1ta •• otra fara• d1 lavado d1 herida• •1diant1 11 uso 

de ey•cclon11 continua• y pulsatil•• de fluidas can pr11iOn•1lt1. 
Se a 1ncantr1do que un lavada continua ~ pr11iOn•alta 110 a 15 
p.1,&.>, r1au1v• de la h1rida cerca d1l 84.BX di 101 factor11 
productores d• inf1cciOn del 1u•lo. Encontrando•• ta1bl1n que 1&· 
lavado pul11til o continua a pr11iOn•alta ti1n1 igual 1f1cto 1n la. 
r1aocien de bacterias. 

El dl1positivo para •1 lavado • pr1siOn-alta 11 con un 
agua Pik*, a una pr1siOn de 70 p.s.i. durant• 30 11gundo1, con 11 
•v•ctar 1ost1nido aproxiaadaa•nt• a S ca d• l• herida. Este 
dispa1itivo desarrolla apr0Kia1d1a•nt1 4 g di fuerza por ailim•tro 
cuadrado de t•Jldo, t•ni•ndo coaa resultado un lavada aucha ••• 
1f1ctivo •n reducir la pablaciOn bact1ri1na, ••• caapl1to en 
r1aov1r 11 t1Jida n1crOtico y particulaa IKtaffa• qu1 11 qu1 11 
obti1n1 con la irrigaciOn d• h1rida1 1i1ilar1s con una J•ringa di 
bulbo. 

S1 ha vista qu1 la pr••iOn a la cual 11 fluido •• 
irrigado a la h•rida •• uno da 101 factores i1partant1s en 
d1t1r1in1r 11 •Mito da 11 d••contaeinaciOn. Sol111nt1 can 11 
1ua1nta di 11 pr1•iOn 11 pu•d• r1aov1r sufici1nt1 n6••ra di 
b1ct•ri11 co1a para prevenir 11 inftccien. 174>. 

Hay con1id•racian11 d1tria1ntal•1 qu• s1 ocasionan con 
•1 lavado pulsatil a P•••iOn-alt~ caao ion •1 daffo celular y d• 
t1Jida1, ••i coao la introducciOn d• b1ct1ria1 •n la profundidad 
d•l t1Jido, d11ostr1ndo1• que 101 fluido• al s•r di11ain1dos 1n 

• Teledine Aquatic Corp. 
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lo• tejidos adyacentes a la herida. pr1do•inant111nt1 1n direcciOn 

lateral, presentan di••inuciOn d1 la• d1f1n11s, haciendo la 
herida ••• 1usc1ptibl1 a la inf1cciOn. Sin e•bargo, la ventaja 
en la capacidad d• li•pi1za d1l lavado con pr1siOn-1lta paree• 

ser ••• 1i9nificativa ~u• 1st1 1f1cto contrario, v• qui 
1•• herid•• 1lt•••nt1 conta•inadas qui son 1uj1ta1 a ••t• 
trata•i•nto sanan pri•aria•1nt1 sin inf1cciOn. Co•o declara 11 
trabajo de J1nning, 11 19ua Pik• ha sido d1•01tr1da sir tres 
v1c1s ••• efectivo para r11ov1r fr1911ntos di t1Jido v si1t1 
veces ••• efectiva 1n r1•ov1r las bact1ria1 d• la herida qui 11 
uso di la jeringa con bulbo. <4S,74>, 

Lavado a Pr11i6n-alta Ccon antibi6tico1>1 
La adiciOn di antibiOticos a la irrigaciOn d1 fluidos 

pulsatil•• a pr11iOn-alta par1c1 sir 1fici1nt1 1n 11 trata•i1nto 
di hr·ida1 conta1inada1. E1t1 ••todo resulta 1n una reducciOn 1n 
la incidencia d• h1ridas inf1ctada1 cuando •• ca1parO con heridas 
control qui fueron lavados con soluciOn salina unica11nt1. Co10 
s1Wala 1n 1u trabajo J1nning, la adiciOn d1 una co•binaciOn d1 
penicilina y 1str1pta•icina •• cinca veces •l• 1f1ctiva que 11 
agua sala. <74>. 

leluc&11111s para el lavado di herlda11 
• Atua1 11 lavado d• la herida al chorra directo del 

agua de la llave <s19uida par irrigaciOn can salucion ••tdrill •• 
1f1ctiva 1n r1•ov1r bacterias v tejida libre sobre la sup•rfici1. 
S1 pu1d1 usar un p1qu1Wo baWo can r19ad1ra para lavar particulas 
1r1nd11. 11 realizo un estudio ca1p1r1nda 11 uso di a9u1 
d1Stilada, 19ua 11ttril, v aoua d1 la llave co10 a91nt11 d1 
lavada, V a 1u 1valuaciOn 1icro1copica r1v1lO que 11 a9ua 
destilada V 11 agua 11t•ril causaron 1ayar daWo al tejido qu1 11 
agua d1 la llave, debiendo can1id1rar la introducciOn d1 bacterias 
con 11t1 ulti•a tipo de agua. <74>. 

- loluciOn sallna1 la soluciOn salina isotonica 11t•ril 
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11 •f•ctiva para 11 lavado di h•ridH, no cau1ando ntn9un .. l1110n 

r•aarcalll• al tdido durant• una hora di ••Po1ic10n, •xc1pto por 

la t1n•1ncta a 1•1•• u,1ro, La 1aluci0n no 1DlH1nt1 l•Y• lH 
parUculu vt1ibl11 stno h•llt1n rtduc1 la contHinactOn 

hcttrtana por dUucten. S1 ha HCantrado coao una profalaHH 

1f1cUva la irrttacten 91ntU con una soluei6n ••Una tsatontca 1n 

11 tratHl•nto •1 tnct1ton11 di ptrros contHtnado1 con 

apr0Mt1ada11nt1 UO •UlonH d1 or9ant1•01 di 1teebylpcgccua 
Alltllll• Un incr1Hnto In 11 YOlU•ln di h I01UCl6n d• hvado di 

2S0•1 " 1000•1 diHtnu11• la tncid•nci" d1 inf•cci6n. Cunda la 
herida 11 contHina con 1Mcr111nto y una hora d11pu11 11 irra9ada. 

la 1f1cUvtdad dt la irrt9aciOn con 1oluct6n Hlina 11 

proporcional al volu .. n dt fluido uti lindo. La 11p1ra dt cuatro 

horat 1ntr1 la contHanaci6n v •1 lavado diHinuyt •l txito dtl 

trata•i•nto. U5, 35, 44, 741, 

1U9uno1 11tuUos han •ncontrado in•f•ctivo al 1 .. vado con 
1aluci6n 1aUna para 11 tr•taaiento dt htridu contHinaau. Sin 

1a1tar90, tn 11to1 11tudio1 1olaHnt• 
dt saluciOn salina. <741, 

• lel11ci111 lt&n,1r1 al 

fu•ron usados di 100 o 500•1 

1oluc1on11 
ant1riar11 11 r•co•itnda tu uso para el lav•ao a1 htridu 

canta•inaaas utllt:anda grand•• cantidadn, ati co•a con In 

adtcian11 de algunas anti11ptico1 co110 11 yodapolividona 
U1odtn•ll. 12, 15,44,71>, 

IUDftH V let••tnt111 

G1n1ralHnt1 11 acepta '"1 lo• Jaban11 y d1t1r91nt11 tan 
dai'linos a los tejidas. La aplicaciOn dt JabOn a heridas fr11cu 

sin cantHinar irrita al t•Jido, P•ro no prtHnto alteraciOn 

SIQnificativa •n el proc110 de r•paraciOn cuando H co•p .. ra con 

aquella. h•ridu en lu qu• no H utihz• JabOn. Sin eabu90, 
al9uno• Htlldios han rtparhdo qu• cu .. ndo el jabOn H aplica en 

heridu contuiinadn con iliah· ~. H ti""' un incruento 

• Lab. Norwlch Eaton. 
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d•finitivo •n IH •i•nos d• inf•cci•n • dH•r•nca d• n•radas 

•i•U•rH •n IH cu•IH el Ja•en no fu• uuda. Cn ord•n de ev1 hr 
la irrttaciln d•I tlJido cauHd• par •l JallOn. •ucno1 ••dic11 uHn 
1ola•nte HIUClOll ••hna fiHOIOtica para li•Piar la hffida. 
"i•ntra1 1111• otros u11n •l JaUn para •u lavado, sin Hllar90, ••t• 
•• Htu&to por un •Juatu• allundant• con Hlucten Hlina HttrU. 
LH 111111tanctH d•t••t•ntH o con un SI d• n•Hac lorof•no 
<•Ht.Olf9Hle no d•IHn uHrs• •n n•rida• •n IH cualH lo• •u1culo•. 
t•ndonH. o va.os 11n1utHCIS Hft vtliblH, 11a qu• cauHn 
irrttac&en qui•ica, oc11ionanda r•tr110 d• la cic•trtzaeiOn d• h 
n•rtda. Un Htudio dH11tro que las d•tlr1•nt91 son daiUno1 para 
lo• nrUla901, sinovta, 11 otroi t•Jidos blandos, 11 su usa podrta 
provoc•r incrtHnta •n I• 1u1c•ptibUidld • 1• infeccion, rohrda 

" la cicatrii.ci6n d• I• n•rida 11 p1rdtda di la functOn d1 la 
artic11lac&on. 

Las 1oluctonH 

c•btnui6n d• •11ntH 

para •l tallado quirllrgtco .an una 
anUHpUCDI 11 d•tlrgentH acttvlll 

S11rf•ctantH. La• •o•ntH anttHpUco• dHtru11•n • In lllct•ri11 
viablH, 11 •I d•terQent• activo •urfactant• ••duc• la t1n•iOn 
1up•rftct'1 11ntr• la n11rtd• 11 hlH conta.tnantH para facUttar 
H r•aciOn. En •dicten, lo• d•t•ro•ntH •ini•ini~•n las fu11rz11 
d• fricc10n untr11 la 111po11Ja 11 la 1up•rfici11 d• la h11rida 11 
1Dl11bUUan IH parttcul11 r•lativaa•nt• &nsolulllH, provocando su 
rnociOn. DHafortun•daHnt11, 101 co•pon.ntH O 101 d•t•r11nt•• 

•n •l tallado 11utrOr9ico •on t6:uca1 11 diHinu11en IH d•f11nsa1, 
por lo tanto pot•n1iaUzan la tnfecci6n •h qu• proteo•• 101 
t•Jid11, e- •I uao d1l n•Haelarofano al ll. 

S• han •ncontrAdo tnt•rHant111 llall12901 conc•rnt•nt111 
al h•Maclorof•no 11 • 111 Ot•rg11ntH que lo conU•n•n. Un grupa d• 

lnvHtt9adorH r11partaron qu• 111 h•><aclarofllno al ~I 11n soluct6n 
Hlina cut no cau11 lHten al tlJtdo d• lo n11rid•, 1tn <>•hr90, 
U causa una sionific•d• ptrdida de 1ub1hnch d•I cr11ci11i<>nto d•I 
carttlago, Hi co•o H1111ro d•l!o al t•Hdo d•ntro d1 las 
art iculac 1onH. 

* Lab. Win throp. 
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Una teoria mantiene qu1 los jabones son da~ino1 a la• 

ctlula1, pero e1 11161 si9nificativa su acciOn sobre los 

conta•inantes que sus 1fecto1 adv1rso1 sobre ciertos tejidos, co•o 
seria su uso 1n la ca•a di tejido de granulaciOn que tiene qu1 ser 

r1•ovida antes de un cierre pri•ario. 
El Pluvonic F-68 Cpoli•1ro de poloxalenel e1 un nuevo 

d1ter9ente, con un alto contenido d1 Oxido de etileno <SOX>, y no 
tiene actividad antibact1rial1 sin e•bar90, actua protegiendo a 
101 tejidos de la acciOn abrasiva de la esponja, per•itiendo el 

tallado de la h1rida para la r1111ociOn d1 bacterias. Ad•••• 
1olubiliza en for•a relativa al ele•ento iodine insoluble, 
for111ando un iodoforo, teniendo la actividad antibacterial del 
iodine y las propiedad•• limpiadora• del poloxalene. la inyecciOn 
endovenosa de esta 101uciOn no causa 1f1cto1 adversos, por lo que 
puede usar11 co1110 un lh1phdor de heridas en forH stgur11. 174). 

AnU.HpUco11 
Todo mtdico que trata una herida abierta debe de 

recordar que cualquier anti1eptico lo sufici1nt1~1nt1 fuerte para 
•atar a las bacteria• es tambien lo suficientemente fuerte para 
Htar a las ctluhs, con 111ucha -frecuencia la urgencia d11 "Htar 

g1rmen11" hace olvidar esta verdad v al9una1 substancia• toxicas 
son esparcidas 1n la herida. 

Para d111101trar 101 efectos d1trimental1s que les 
anti11ptico1 tienen 1obr1 101 t1jido1, 11 han descrito tres :onas 

de lesiOn para heridas curadas sin tratamiento, Zona I: es el 
d1f1cto d1l tejido por el cual los microva1os estan ausentes. Zona 
IJ1 es la continuaciOn d1 la Zona I v 11ta co111pue1ta por da~o 

severo al t1jido con bloqu10 de capilares. Zona IIJ: esta por 

d1bajo de la segunda :ona y contiene vasos en donde el riego 
sanguineo esta inactivo, 

Para su recuperaciOn, la funciOn microcirculatoria es 

reestablecida 1n zona JJ y JJJ, y los capihres d& nueva form11citln 

alcanzan el tejido defectuoso <:ona J>, el cual 1mpi1za a ser 
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invadido por cflula1 y material d• la matriz. Cuando un 

antia•Ptico es aplicado •n la h•rida, la lesiOn s• extiende 

profunda••nt• d•ntro d•l t•jido, agregando una cuarta ~ona d• 

l•tiOn, obs•rvandos• bloques d• capilar•• entr• la :ona II Y III, 
y ••nor riepo •n Zona IV, r•sultando •n una d••ora d• la divi1iOn 
celular y d• la va1cularizaciOn d• los defectos, por lo que la 

reparaciOn d• la h•rida quiza1 tard• •1 dobl• d• ti••po. <14>. 

Co•o algunos •j••Plot d• antis•pticos t•n••o11 
~lll"oxado de Hadrogeno1 el peroHido d• hidro9eno al ~% •• 

un bu•n ap•nt• li•Piador, d•td• •1 punto d• vista d• la acciOn 
••canica d• 1u •spu••• la cual alza 101 d•tritos, para ••r ml1 
facil••nt• eliminados. Sus propi•dade~ oxidativas no tien•n •fecto 
sobre or9ani1•01 anaerobios, Estudios d• vascularizaciOn 
•icroscapica han d•mostrado que el p•roaido d• hidrog•no al ~% en 
agua d•stilada provoca un bloqueo casi co•pleto d•l sitt•ma 
microvascular d• la h•rida, por lo que su uso causa un gran daRo 

al t•Jido. C14>. 
Yodopolividona1 las soluciones diluid•• de 

yadopolividona <isodine> han sido descritas para la limpieza de 
heridas y para promover el crecimiento del teJido de granulacion. 

Reco•endandose a varias concentraciones, como una 1oluciOn al 25~ 
para irrigar 

estudios in 
heridas quirQrgicas; sin embargo, esto se basa en 

vitre, La diluciOn d• 10 ml en 1 litro d• soluciOn 

salina fitiologica CSSF> •• usada como cob•rtura d• la h•rida •n 
p•rros. S• h• •ncontrado que una diluciOn de 1:100 d1 
yodopolividona •n agua d1stilada induce poca reacciOn microscopica 

•n •l t•Jido d• la h•rida. Las soluciones d• yodopolividona sin 
d•t•rg•nt•s han sido m•zcladat a raz6n de 1:1 con soluciOn salina 
••tfril • inyectadas d•ntro de las articulacion•s de conejos, 
produciendo mínimo daRo histolo9ico y bioquímico a la estructura 
articul•r. Como resultada, de dichos estudios la soluciOn d• 

yodopolividana fuf recomendada para la 1rri9aciOn y empaque de 

Recom•ndandos• su uso en 
la irrigaciOn d• h•ridas en forma diluida. <2,74,79), 
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S• han ob1•rvado diferent•s tipo1 d• report•• sobre el 
•fecto d• yodopolividona en la reparac10n d• la h•rida V la 
pr•v•nci&n de 1ep1i1. D•t•r•inacion•• eacroscopic••• •icroscopicas 
y ••canicas eo1traton qu• •l polvo d• yodopolividona no int•rfier• 
•n la cicatri:aciOn di heridas en ratas, ••i •i••o. provee un 

efecto antibacterial. 
Co•o ventajas de la yodopolividona t•neeos que controla 

11p1i1 de la herida y qui:a1 incree•nta su r•paraci6n1 Tiene un 
11plio ••Pectro antibact1riano v es efectiva •n la pr••encia de 
1an9r•, pus, suero, y d1bridacione1 n1crOtica11 No presenta 
efectos desfavorables cuando se usa sobre •••brana1 euco1a1 o 
conjuntivale11 Su color caf• actua co•o un indicador. siendo poco 
•f•ctiva cuando se ve d• un ••arillo palido o blanco. 

Otra v•ntaja de.la yndopolividona •• la ausencia de 
r11i1t•ncia bacteriana a la droQ•• Un •1tudio realizado con 
P11udp19n• ••cpqinp1a, E. splt, Kl1b1i111• 11rgq1n11, y S1rc1tia 

11rc11c1n1, de1pu•1 de 20 pa101 dentro de condiciones 
Htandari::adu, no d•t•rmino cambios significativos en la 
conc•ntraciOn minima inhibitoria. la conc1ntraciOn •ini•a 
bactericida o •l tie~po d• eu1rte •ntr• 101 pri1•ro1 organi1101 y 

101 20 IUbcul tivo1. <74>. 
Clorh•Nidine1 la 1oluciOn d• clorh•xidin• 11 encuentra 

1n forea de conc•ntrado antibact•rial, u1ando11 diluida. En un 
••tudio in vitro, •• co1pararon las propi•dad11 antieicrobiana1 de 
11 clorh•Nidine con 111 de 101 de1inf1ctant11 cuaternarios de 
aaonio, un co1pu•sto f•nclicc, y un iodoforo, encontrando•• que el 
clorhtNidin• tiene una gran actividad antibact1riana con una 
diluciOn alta que la otra cla11 d1 anti11ptico1 cuando 1e probaron 
1n la presencia di nutri1nt11, ob1•rvando11 ta1bi1n su 1fectivid1d 
contra varios tipos d• d1r•atofito1. <3~,74>. 

En un estudie realizado por Buckl• y Seabridge, 
encontraron qu• •l clorh1xidine fu• bactericida v capaz de 
d11truir 11 99,9Z d• la poblaciOn bacteriana d• Staahylococcy1 
~' Stceptocpccus pyoq101s, E1chrctchi•~, P'1udg1pn11 
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1n conc1ntcacion11 d1bil11. <74>. 
En algunos c1poct11 H infoc11 qu1 •l clorhe:<idin• no H 

iccit1nt1 • 101 t1Jido1 di 1• herida. En un• 11c11 d1 108 
paci1nt11 qu11ado1, la ;.plic11cifln de compresas tflpicas con una 

1oluciDn d• cloch1l:idin1 111 0,5X no produjo dutn1cciOn d•l 
1pit11io c1g1n1r1do o ;,pc1ci•bl1 c1tacdo d• la CUClo V 1• 
inf1cciOn d• 1• herida fuf poco frecu1tnt1. Ali 1h10, SI h• 
reportado que las h1cid11 d1 101 1ni1al11 curan bien cuando 11 
cubren con ~1na 1oluciOn de clorh1midin1 d U:. Sin 1111b1c90, 1111 

1plicacion11 r1p1tida1 d• 1olucifln •1 lX en piel 110• pueden 
causar 1cit111, por lo que 11 recomienda una soluciOn al 0.051. 
c1portando1e t11bi1n qu1 la 1oluciOn al 1% v1 icritant1 para la 

1uco11 natal v conjuntiva, por lo que •• utili:a una soluciDn ;.l 
0.11 en m11brana1 delicadas. <~!5,741. 

Se pueden usar 111 conc1ntcaciones del clorh1Midin1 del 

O.OSI al lX co10 inicio en 11 lavado de l;. h•rida, iccigando11 las 
1uco111 con 1olucion11 1&1 dfbil11. T1ni1ndo11 c11ultado1 
f1vorabl11 en la irrigaciDn inicial d1 la herida y limpie:;. de 

h1cid111 inf1ctad111 con •1 uso di clorh1xidin1, pcefici1ndo11 un;. 
1oluc16n •1 O.OSI (diluci6n d• 1140 de una concentraciDn al 2X>. 

En resumen la soluciOn dt clorhexidine ti1n1 la ventaJa 
de str efectiva contr• un amplio rango d1 bacterias Gram ne9ativas 
V Gram positivas en la presencia de fluidos corporales. en adicion 

a su efectividad a bajas concentraciones y su relativa se9uridad 

para el tejido. Ademas la bacteria no desarrolla resistencia a la 
1oluciOn. <74>. 
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Ac:Sdo 1c•tsco1 •• han hecho intentos de esti•ular la 
actividad en:i1atica o frenar el creci•iento bacteriano al cambiar 

•l pH d• 11 1up•rfici• de la h•rada, siendo particul•r••nt• util 

•l u10 de un pi! leida d•bil <0.5X) producido con el Acido •c6tica 

cu•ndo ••tan pre1•nt•1 argani1•01 ur•a-dividido1, e1pecial1ente 

P1eudo1ona. Sin ••bar90, •l leido acftica no af•cta a otros 

organi1•01, y cuando •• aplicado en herid•• •n donde e1tan 
presente• Stpbylocgc;ua tur1y1 y Pcot1u1, e1to1 •ctuan 
incre1entando 1u nOm•ra en la1 h•ridas, por lo que no se 

reco•ienda su uso, ya que este tipo de bacteria• e1ta pre1ente en 

la mayoraa de las herid•• contaminad•• en nue1tro media. <74). 

Otro• anti1•ptico1 en el lavado d• 11 herid•• se ha 
demostrado la efectividad de varios anti1eptico1 para la 

irrigaciOn de herid•• conta1inada1 que proveen d• una 
significativa protecciOn contra el d•sarrollo de infecciOn, co•o 

••ria l• simple irrigaciOn ya ••a con un 70X de alcohol etilico, 
cloruro de b•n:alconio, Cloramin•-T al 0.2SX, o violeta de 

genciana. La efectividad de la irri9aciOn no difiere 

1i9nificativam•nte entr• e1ta1 1olucione1, pre1entanda una 

reacciOn inflamatoria mini•• del tejido despu•s de la irrigaciOn, 

teni•ndo co•o r•1ultado la eliminaciOn de las bacteria•. 

Con1id•randos• in•fectiva 11 irrigaciOn d• h•ridas 

conta1inad11 can solucion•• d• alchal etilico al lOX y 56%, 
cloramin•-T al O.lX, y leido carbolico al o.sx. El uso del leido 

carbalico •n cancentr1ciane1 elevada• del 1% al 10% •n c•rda1 d• 

guinea provoco su •uerte. Estando contraindicado el u10 d•l leido 
carbalico para el lavado de h•rida1 en gatos. 

Aunqu• el nitrato d• plata es una de la1 drogas de 

•lecciOn en la t•rapia de quemaduras, s• a d•mostrado qu• las 

solucion•s para la irrigaciOn d• h•ridas con nitrato d• plata al 
O.Sr. aparentemente interfieren con las defensas del t•jido, lo qu• 
potenciali:a la inf•cciOn d• la herida. C74). 
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Tallad• di la h1r,da 
Hay varias opiniones de la efectividad del tall•do o 

e1ponjeado de la1 herida1. Una teoría e1tabl•c• que el tallado de 
la herida con una e1ponja quirGrgica ••papada con una 1oluciOn 

salina au••nta •l valor t1rapeutico di 101 antibiOticos si1tt•ico1 

v tOpico1 por la re•ociOn de bacteria• v 11 ro•Pi•i1nto del 
coa9ulo flbro10 qui cubre la herida. La otra t1oria •anti1n• qu1 
la li•pieza ••canica con una 11ponja ••papada con 1oluciOn salina 
di1•inuve la habilidad de la herida para resistir la infecciOn, 
siendo el efecto detriaental directamente proporcional a la 
porosidad d• la esponja, Con •l nuevo Pluronic F-68, un det1rg1nte 
poloxalene polyol, la acciOn abra11va de la esponja es miniaizada 
v entonces la bacteria puede ser removida de la herida. Un estudio 
coaparando la utilizaciOn del talli1do con una esponja con este 
nuevo d1toroente, v una esponja con soluciOn salina, revelo que el 

u¡o d1l Pluronic F-68 produce una reducciOn dramatica en el ranqo 
d1 infecciOn d1 las heridas. <74). 
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11.4.- DllltlD~IDN 

La d•bP'idaciOn d• h h•P'ida consiste en 1·uo11•r t11jido. 

conta•inado, d•s11itali:ado, y •u•P'to. Si •1 mat1rial n•crOtico no 
•s r••o11ido, s• pP'olonga •1 pP'oc•so d• cuP'aciOn y pro11•• d• un 
111dio fa11orabl• para 1~ prolif•raci&n bact•riana. Mediante la 
r••ociOn de ••h substrato a11ucular, la proliferacilln bacterit1na 
1s int•rru•pida y la bacteria que queda es incapa: de 

•ultiplicars• cuando 1sta sujeta a lar d•f1nsas del tejido viable, 
(10,16,1B,3S,44,49,74>. 

S• conocen diferente& tipos de debridaciones, como ~on 

la quirurgica, la quimica y la en:imatica. (45,74). 

11.4.l DEIRIDACION GUIRURGICA 

La preparaciOn quirurgica del mi•mbro se reali:a por 
medio del rasurado y tallado del area alr11d1dor de la h1rida antes 

d1 expon1rla. La h1rida se lava en la misma manera que el 
•iembro. Se usan grandes cantidad1s de fluido en el enjuague para 

•liminar el pelo y debridaciones. Con el uso de grandes cantidades 
d• fluido en •1 lavado, •s importante el proveer de una sabana de 
plastico o alguna otra barrera imp1n1trabl• para 101 fluidos entre 

la •xtremidad y •l resto d1l cu1rpo o la misa, Una ve: terminado 
el lavado s1 procede a cubrir la herida nuevamente. 

Exp1rim1ntalment1 el uso d1 antibiOticos en las 

soluciones irrigadas a h1ridas conta•inadas han mostrado una 

r1ducciOn en la incidencia de la infecciOn. Sin embargo, el uso de 

antibiOticos no substituye una bu1na d1bridac10n quirugica. 
Demostrandose por Petty la rApida penetraciOn de la herida por 
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organi••o• patogeno• lo que previene l• e1terili:aciOn co•pleta 

por l•• solucione• antibacteriale1. No ob•tante. 101 antibiOtico& 

son u1ado1 para di••inuir l• pablacian bacteriana y poder reducir 

la cant••inaci&n superficial • cera. Co•un•ente, lo• agentes 
usada• son diferente• • 101 1i1t••ico• d•bido • su toM1cidad. 

t:uando H un un antibiOhco local, h ab1orciOn shttmica deb• de 

considerar•• para no •obr•do•ificar al pacient• por esta vía. La 
irrigaciOn de la h•rida durante el proceso quirugico con una 

•oluciOn antibiOtica en spray a mostrado •fecto1 beneficos cuando 
•• aplica cada 5 minutos; la soluci~n antibiOtica no es usada 
durante la irrigaciOn y dtbridaciOn inicial, debido a que 101 
valum1ne1 r•qu•rida1 en ••ta etapa san muy grand•• <mayor a 10 
litros), La eMposiciOn quirurgica debe ser adecuada para la 

debridaciOn pero no debe de d11vitali:ar ml1 el tejido, En caso de 

r1ali:ars1 una inchiOn •n piel deb• s•r en la 1rnperficie que no 
tenga compromiso vascular. En ocasiones la incisiOn pu1de ser una 
1xtensiOn de lii h1rid11. Es mLtY importante 1·ecord¡u• que h curaciOn 
de la herida se realiz11ra unicamente en el lugar donde la piel 
tiene una vascularidad adecuada, La debridaciOn quirOrgicil debe 
sir co•pleta, con la remociOn de todo el tejido desvitali;ado, 
aunque 1n aca1tan11 •• dificil de determinar si el tejido es 
viable, deber• tomarse en cuenta 101 lineamientos para predecir su 
viabilidad, en el caso de 101 tejidos son su habilidad para 
sangrar y consistencia. Durante la r•1ecciOn al existir una 
perfusiOn tisular adecuada deb1ra presentarte un sangrado activo. 
Un• vez que la h11rid• esh limpia, la fr•ctura se estabiliza. 
(2, ~5, 44,49, 74). . . 

Los pacientes con 11siones traumaticas del > tejido 
exp•rilll!nhn marcado dolor en el sitio de h herida;. la ·1'i~pie~a 
sin el uso de •nestesi• causara m~s dolor, por lo que el ··pacient~ 

se movera, h~cil!ndo la li~pieza imposible, en tal caso estar~ 



34 

indicada un• an••t••i• local, r•gianal o g•n•r•l· <3~,49,74>. 

La an•1t•1ia local •• realiza m•diant• la iny•cciOn d• 
un agente ane1t•1ico local <Lidacaina al l"l en la piel intacta 
de la periferia de la herida, siempre y cuando no •f•cte d• •anera 
i•Partant• la• defen1a1 del tejido o fayor•zcan la inf•cciOn. 
Toeandase •n con1ideraciOn el usar o na usar 101 va1ocan1trictare1 
co•a la epin•frina canJunta••nt• con las an•1te1ica1 local••• 
••P•cial••nte •n ar~•• dand• el aport• 1an9uineo •• critica, ya 
qu• los ya1ocan1trictor•1 exaltan •f•cta1 detrimentales en las 
d•fen1a1 d•l t•jido y patencializan la inf•cciOn. Una d• la• 
d••Y•ntaJa1 d• la ane1te1ia local incluy• la pasibilidad d• 
dilHinaciOn d• or9aniH01 patoo•no1 y 111 limihci&n para una 
co•pleta eKploraciOn, •n tal•• casos ••ta indicado el usa de 
bloqueos r•gional•• o ane1te1ia v•n•ral, •i••pre y cuando 111 
condicion•• d•l paci•nte la P•rmitan. (49,74), 

S• ha encontrado que &1 hYado d• la h•r ida con un :!" de 
1oluciOn de lidocaina, permit• al pacient• ••tar ••• co•fortabl• 
•i•ntra qu• la h•rida •• irriga y •anipula para re1ayer cuerpos 
•Ktra~os (ej; ;rasa, ar•na y suciedad), E•t• tipo d• ane1t•sia 
tOpica •• insuficiente para la d•bridaciOn quirurqica, <74>. 

Ningun mttado an•1t•1ico •• 1up•riar •n todas las 
1ituacione1, el cirujano d•b• considerar el tipo de h•rida y 111 
condiciones d•l paciente para det•r•inar 11 tipo d• an1stesia mis 
ad1cuado. <49, 74>. 

La •standarizaciOn de ttcnica1 d1 debridaci&n el 
dificil, ya que 101 procedimientos varian de acuerdo 111 tipo de 
h•rida, •l ag•nte traumatice, y el medio ambiente, Cada herida 
ti•ne una individualidad qu• contribuira al ingenio dtl cirujano. 
Par ej••plo, la debridacifln de un11 herida producida cuando el 
ani•al salta sobre un vidrio serl totalmente diferente a la 
d1bridaciOn de una herid• que s• prodL1ce por atropelhmi•nto 
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v•hicuhr. <74>. 
Durant• la d•bridaciOn l• herida d•b• irrioarse con 

varios litra1 d• fluidos. la lit•ratura indica una di1•1nuciOn 

en la probabilidad de inf•cciOn con el u10 de 10 litros o ••• de 

fluidos. <2, 315,49, 74>. 

Cuando •• trata d• una h•rida con un gran daffo de 

t•Jido, ci•rto1 factores d•b•n ••r considerados. ya que atrave: d• 
la •xploraciOn padra det•r•inarse la ext•nsiOn de la le1iOn, 

consecu•nteeente la inci1iOn en piel debe aepliar1e lo sufici•nte 
para obs•rvar coepleta•ent• l• extrnsiOn de la1 lac1racione1 del 
teJido profundo. La incisiOn en piel debe ser paralela a lo !argo 
del 11xis del miembro. recomendandos• incisiones en forma de ":" 
atr11vez de superficies de flexiOn. Asimismo, todas las fa1cias 
envu•ltas d1tben ser abiertas lo suficiente para exponer la 
profundidad d• la herida d•sde el inicio a final, lo cual ayudara 
a di1111inuir lil tensiOn del hJido q(te es provoc;ida por la 

infla•aciOn. <2,!5,74>. 

S• describen dos técnicas b•sicas para la debridac10n de 
heridas: DebridaciOn por capas y debridilciOn en bloq(te. La 

debridaciOn por capas s• r•ali:a eliminando el tejido 
d91vitali:ado de la superficie y progresando a lo profundo de la 

h•rida. La cantidad de mat•rial eliminado no es tan extenso como 
el que s• elimina con la d•bridaciOn en bloque. Esta técnica se 

usa •n lesion•s de mieebros, ya qu• 11 indica una incisiOn 
mod•rada en •r•as donde no hay gran cantidad de masas musculares; 
La d•bridaciOn en bloque o completa eli111in11 una gran cantidad de 

t•Jido, u1andos• en are111 donde hay mucho t•Jido le11onado y ha 
sido descrita como una forma de a~egurar la eliminacibn de tejido 
contaminado y daffado. 

Durante la debridaciOn todas las incisiones deben 
hacerH con un bisturí. Un estudio demostro que la herida hecha 
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con hojas afiladas son si9nificativ1•1nt1 mas re1istente1 a la 
infecciOn bacteriana <aproMi••d••ente d• 10 a 12 di11>, que 111 
heridas realizadas can cualquier ••quina electrica o ravo laser 
continua <6 dias>, en dando hav ••nor sangrado, pera h•V una •avor 
de1vitalizaciOn del tejido alrededor d1 toda 11 are• incidida. 
(74>. 

Las factores que requieren 1t1nciOn durante la 
d1brtdaciOn d• la herida 1on1 re•ociOn de todos la1 cuerpos 
1Ktr1Wa11 adecuado lavado del 1re11 drenaje del espacio •uerto; 
h1•01tasi11 v •1 restaurar la estructura nor•al del tejida. 
(49,74). 

Durante la dtbridaciOn de la herida debe evitar11 una 
pre1iOn prolongada v 01tiraai1nto con r1tractor111 ligaduras can 
gran cantidad d1 porcion11 n1crotic11 d1 tejido distal; cubrir el 
tejido necrOtico con 1l1ctroco19ulaciOn¡ una 1Kt1n11 exploraciOn 
qui rompa las barreras naturales, favor1ci1ndo la propagaciOn di 
infecciOn. El tie•PO de cirugia 11 i•portant1, va que •• a 
11tabl1cido qui por cad6 hora, 11 porc1ntaj1 d1 inf1cciOn 11 
duplica. Para ayud&r a prevenir la conta•inaciOn de la herida 1n 
11 hospital, 11 incluv1 el u10 de c1pillo1 quirurgico1, •antas, 
guant11, ropa 1 intrum1ntal 11tfril. 91 debe 1nfatizar 11 uso d1 
guant11 V •••cara a 101 m•dicos que •an•j•n las herid••· Durante 
•l prac110 de debridaciOn, 11 recoai1nda 11 uso d• •is de un ju190 
d1 in1tru•1ntal est•ril, confor•• 11 proc1di•i•nto progr111 •l 
in1tru•ental s1 ca•bia, para qui la herida no 11a conta•inada por 
11 intru11ntal qui fu• u11do 1n los pri•1ro1 p1101 del 
proc1di•i1nto, o si s1 cuenta can un solo in1tru•1ntal, d11cartar 
•l intru11nto utili:ado 1n un principio para evitar que 11 vu1lv1 
a introducir en la herida, C2,74>. 
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D1brid1ci6n d• 11tructur11 11p1cificas 

Huesos v articul1cion1s1 
Cuando la 111iCn d•l tejido blando d1 una 1xtr•tidad 

•sta asociado can daffo al hueso, e1 importante in•avili:ar 11 
miembro para prevenir m11yar da~a al tejido, reduciendo a1! la 
hemorragia y •l dolor. Ci•rtos principios ba1ica1 11t1n 
involucradas en 111 cuidado d• un huesa d•1ci1bierto y fracturado. 
Cuando s1 debrida la herida, es necF1ario el uso de un c1pillo de 
c1rdas o d1 cur1taje 0110 para retirar la suciedad en les bordes 
d1l hueso fracturado o aün el eliminar la parte distal. 

Concerniente a la r1mociOn d1 los fragmentes 011101 di una herida, 
Hh indicadc al remo1,11r fr11gmento1 sueltos que 1sten muy sucios, 
ya qui el hu1sc el una estructura 1s1ncial es m1jor el errar en 

r•mov1r muy peco que mucho. En la opinicn gener11l, s1 debe usar un 
Juicio clinico en d1Jar o remover fragmentos osees, teniendo en 
m1nt1 la condiciOn d1 los tejidos adyac1nt1s, la cantidadcde 
contaminaciOn y/o infeccibn, el nümero y tama~o de los fragmentos, 
y la n1c11idad esencial para el soporte os10 en el area. 
C2, ~:S, 44, 741. 

Se debe consider•r lk reimplantacibn de fragmentos 
osees, particularmente a.quellos que contr ibu\/en a )ai ·:· integrid.ad 

del hueso C1ar90 y circunfer~ncia>; m1dúnt;' tÍl tÜladc, c~n .. 
glucona.to de clorhenid ine y su inmersi6n _íi11' sol'ucibn )ntibiOÚci., 
o yodopolividona y 1u nterilizaciOn. en.11útoclllve, esto ínetodos 
ayudan a nterilhar los fragment~~J:~~t·~~t'~~d~~. y emplearlos en 
la ntabilinci6n de la -fracturá. <SO)', . 

Cilrto1 autor11 consideran la 
r1i111planhciOn d1 fra;1111nto1 en lu fractur~s expuestas de IU 

;rada, ya q111 11 1ncu1ntran sin irri;aciOn y por ende son mh 
1u1c1ptibl11 a inf1ctar11. C45), 
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El ••todo para la d•bridaciOn d• articulaciones incluye 

una artroto•ia a•plia, re•ociOn d• debridacione• v frao••nto• de 
cartilago, con el r••••plazo d• grandes frag••ntos articular••• v 
cierre d• la capsula v ligamentos sin drenaje, La capsula 
articular debera cerrarse con sutura absorvible; 1in embargo, •i 
la sinovia esta da~ada extensamente, el cierre puede realizarse 
usando injertos de piel para cobertura te•poral. In•obilizando la 

articulaciOn, administrando antibiOticos tanto sist•micos como 
instilado• en la articulaciOn, 174>. 

TendonHI . 
Lo• tendones con poco riesgo de contaminaciOn no deben 

ser retirados. La expo1iciOn total de un tendon esta 1uj1ta a su 
desprendimiento y requiere de cobertura temporal o permanente, En 
muchas lesiones por atropellamiento, 101 tendones •• ro•p•n y 

desgarran, en 
circun1hnciu 

tales instancias pu1den ser cortados, y en 
favorables, la reparaciOn debe realizarse. Si la 

vascularidad en lo• eKtremos d• los tendones esta intacta, debe 
suturarse a au sitio de incersiOn. 
1s posible de determinar 1i 

Conjuntamente, en ocasione• no 
Lln tendon debe debridarse 

inicialmente. Siendo i~posible la r1paraciOn en los tendones que 
estan severamente da~ados o des9arrados. 

En animales peque~o1 el tendon digital superficial no es 
vital para el animal 
cirujanos prefieren 
lesionado, 11 m1Jor 

como los tendones profundos, 
no repararlo. Si un tendon 

inmobilizar la articulaciOn 

y algunos 
flexor es 

afectada en 
flexiOn total; si un tendon extensor esta involucrado, se requiere 
lo contrario. 

Se ha establecido 
f1scia1 de1vitalizado1 ion 
inf1cciOn, y fr1cu1nt1•ent1 

que 101 tendones, ligamento1, y 

m1no1 1u1ceptible1 a de1arrollar 
actuan como •atriz para actividad 
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fibrinolitica nu•Y•· D•bido a ••ta propi•dad, frecuent•••nte 11 

d•jan 1n la htrida mas que r•moverse al ti1mpo d1 la d1bridaci!Jn, 

<74>. 

Si la herida e1ta contaminada no debe suturar•• el 

tendon, o 1i ti•n• ml1 de ~4 hora• de hab1rs• producido la l••i!Jn, 

o hay exc11ivo tejido de1vitalizado. <7Bl. 

Mu1culo11 
El tejido muscular SI considera no-viable si se 

encuentra de(gado o friable, no san9ra Ll incidirlo, no se contrae 

cuando s1 estimula, si 

en comparacien a los 

llevarte a cabo hasta 

tejido muscular sano. 

aquello• que no se 

eliminado1. (3!5, 74>. 

e1ta sucio por dentro, u obscuro o palido 

tejidos ci1•cund1.ntes. La - excisi!Jn debe 

que el musculo expuesto rea~c~~n·~--- co111~ un 

Son viables los musculo• que·sangr;.n~:.p11ro 
·. ·: ·1~-~'~'. :"\·<-~··:·.···.:,· '.<:·· -

contraen cuando se - pinch<in,· :_:deberan:ser · 
-··-':'.·, .. ,"._ ·,,"T", ;• 

'< ::,~. ~ -· _,,:• 
En general, la eKcillion de musculo _no . vfatÍ-la_:>j•be :·ser 

r11diclkl, si~uiendo la indica.cien, ''cuando hay. d~dá';\co~'ta~)oÍi,· Es 

mejor sacrificar inicialmente. la musculatura' qu~':l~r;,-op~~t'll~iCi'ád ~~ · 
la necrosis licuefactiva y la posibilidaÍf''1de/:;'muÍt-i'pÚc~~ibn de · 

or9anhmos Clostridiale1. en la herida tardt~; ~1\e.Íiilo 'mus~i.;lar: 
. 'd t (4!5 74), . "--_. ___ : __ · ------ ,·": .. _ ... ,_..-· -- '-:--, 

1ano cura rapi amen e. , .. , __ .-: : . ::<-::.".;;,;,: -x;.,···:•:-' :__.,,.-;e·:-"· 

viabilidad 
8:e1h::sc~i:~ 0co::nc~:~e:~~l:ff!~~~r~~~:~"~::~:rn:ª\z~i. 

sulfato o verde Kiton rapido :~~~ tifie·~i\~j'i'cio"vi,1&bi-~ y á1 t,ejido 
. ' ,-,""'-::.''"'",~~·-·~ ... - ~-;~··.-.:':'--·,·-: 

avucular lo deja sin cambio. ·El tejido se·Hñe''en•.,tres·:o_ cinco 

11inuto1, y h tincibn es éxc~~t~~á;i0?6~/,Í:ós:?~i'fione~ en 
aproximadamente 48 horas. · .. , .. , ,~-~~ ·:.~·;::~~._',.:: .:'.,~.~_.· ... 

El roe ii<do de azul dt m~~ Úe~~ ;.iC5x sobre, heridas 

abierta de con•jos desde una distanci~·a1_ ·15c~- por 5j'segundo~, 
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det•r•ina ca•bio1 d• color en la herida que 1e ob1•rvan de1pue1 de 
~O a 40 •inuto1 y alcanzan un •awi•o de apariciOn en 90 •inuto1. 
En e1t• tie•po, el •u1culo no viable tiene un color azul obscuro, 
•ientra1 que •u1culo viable ti•ne un color azul claro ho•o9•neo. 
Hay qu• r•cordar que 11 contar can una buena fuente de iluminaciOn 
1e requi•r• para ten•r una •ejar obs•rvaciOn d• e1to1 ca•bio1, 
(74>. 

N9rv&111 
Lo1 nervios que no han sido le1ianadas deb•n ser 

li•piadas gentilm•nte y cubi•rto1. La r•paraciOn d•finitiva d• 101 
nervio• no debe realizarse durant• la d•bridaciOn inicial cuando 
•l nervia ha 1ido le1ianado •n a1aciaciOn con conta•inaciOn y 

trau•atis•o del t•jido p•rif•rica. Co•o •n 101 t•ndon••• quiza1 
haya daño sobr• cada lado de la ruptura qu• no pueda visualizar•• 
•n •l ti••po de la •w••inaciOn inicial. Pu•d• r•alizart• Llna 
ana1to•o1i1 t••Poral de las ter1inacian11 n•rvio111 con ••t•rial 
d• 1utur1 color•ada para pr•v•nir la r•tracciOn. D•1pu•• d• que la 
h•rida ha sanado <apraxi•ada••nt• 21 dla1 d•1pu•1>, •1 n•rvio 
pued• r••wpon•r11 y •Xa•inar••· En ••t• ti••Po el ar•• d• daño 
in1t1rsticial y d•qeneraciOn •n cada lado del punto ••parado pued• 
r••over1•, dejando al tejido n1rvia10 viabl• y ana1to•osarse. 
<74>. 

Para la evaluaci6n d•l t•jido n1rvio10 •n cuanto a su 
viabilidad t•ne•o1 el uso d• la •l•ctromiografia, a1i co10 en 
forma mls practica la ••timulaciOn dir•cta del musculo alr•dedor 
d•l dañe, el cual debe mostrar contraccione1, 11tabl•ci•ndcse cc•o 
viabl• al tejido nervic101 1i la1 contraccicn•• sen in•ediatas y 

s19uidas d• una rlpida relaJaciOn, p•rc cuando el nervie esta 
dañada pres1nta ccntraccien y relaJaci6n tardia. <79>. 

En algunas instancias, se puede realizar la reparaciOn 
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n•rvio1a d•finitiva al ti••PO d• la exa•inacien inicial. Eito s1 

haria en casos en los cuales hay poco traumatis•o y conta•inaci•n 

d•l t•jido blando adyacente Cej; laceracione1 li•pias>. Pudiendo1e 
e1tablecer entonces que 101 n•rvios que son cortado• pu•dtn 
repararse cuidado1aeente, la ana1tomc1is sin tensiOn exc11iva, Y 

si se obtiene cobertura suficiente. <74,78). 

El periodo de recuperacian del tejido nerviase 

periferico da~ado, es de aproximadamente seis meses: 
d•safartunadamente, can el mejor ~aneja quirurgicc y cuidados 
pastoperatcrias, es poco frecuente la recuperaciOn de la funciOn 

de un nervia reseccianado. <7B>. 

Ua111 1anguin1111 
Lo1 va101 sanguineos lesionados en oca1iones r1quieren 

d1 una ligadura, 101 grandes vasos qui:as r1quieran 11r suturados; 

1in ••bargo, 11to g1noralmente no es necesario a m•nos que la 
circulaciOn colat1ral ••te comprometida. Un e1tudio en p1rros 
d1101tro que 101 va101 1anguineos colaterales tien1n un aporte 
ad1cuado hacia 101 miembro• de1pu11 de una oclu1i6n r•pentina d• 
la arteria y v1na primaria. Por esta ra:On, es n1cesario que el 
clinico no dude 1n ligar y cortar los vasos sanguineos en esta 
zona, R•portando re1ultadas similares para el miembro pelvico del 

perro. Concluy1ndc que si los vasos colateral&• primarios estan 
intactos y sanos cuando •l perro no esta en choqu• y no ha sufrido 
dt p1rdida san9uinea exc11iva, an•mia, o insuficiencia cardiaca 
11v1ra, se podra ligar el vaso, si asi se r1quier&. <74,78). 

'•1cia1 
Si •• tiene un r1torno venoso deficient1 en los miembros 

dara co10 resultado la inflamacion, incrementando&• al ocluir aun 

•61 101 va101 1anguineo1, por lo qui sera n•c1sario r1aliz1r una 
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inci1ian facial y de piel a toda la lar90 de la infla1aci&n. 
Cuando 11 rHli;:a h debridaci&n de la ofuch, H 

necesario eli•inar unas 51• d1 fa1ci11 sana, ya que la fascia 11 
relativa1ent1 avascular 1n su 11tadc normal, y es susceptible a la 

ccloni:z:acion bacUrian11. <14). 

Grata• 
La grasa 1s facilmente 

medio de creci1i1nto bacteriano, 
debera eli1inar11. (14>. 

Ht11t1111 v 11ra1111 

d11vascularizada y actua ca111a un 
par lo qui la grasa ccnta•inada 

La h1101ta1i1 insuficiente pued1 r11ultar 1n un h11ata•a 
que actua co•c una 111a1a de t1Jido de1vitalizado, que favorece la 
inf1cci&n. Esto dificulta una aposici&n apropiada d1 las tejidos 
circundant11. Si el h11atoma es grande, pu1d1 interf1rir con •l 
aporte sanguíneo a 101 t1Jido1 adyac1nt11; si 11 absorbido 
lentamente, pu1de resultar 1n la for111aciOn di cavidades de par1d11 
rigida1 con 11 encepsula111iento d1l fluido. (69,141. 

Los 11roma1 pueden r11ultar por el ci1rre inad1cuadc d•l 
espacio mu1rto1 por atravesar t1Jido rice 1n vasos linfatiCOIJ por 
movi1iento con1id1rabl1 di la herida; y por la pr111ncia d1 una 
9ran cantidad d1 sutura o al9un otro 1at1rial 1Ktra~o 1n la 

h1rida. La fcr•aci&n d1 101 siro••• pu1d1 pr1v1nir11 mediante 
t1cnica1 atraumaticas: por 1Je1plo la ligadura de vasos 
<incluy1ndo linfatico1>; obliteraci&n de espacios muertes¡ 
drenajes: y v1ndaJ11 de compr11iOn. (14>. 

,.,el 

Para 101 colgajos d1 piel, la 1Kp1riencia clínica ha 
d1101trado que 11 retorne venoso y no 11 1upl111nto arterial, 11 
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•1 factor critico •n su sobr•viv•ncia. Cuando la Pi•l l•sionada 

•sta co•pro••tida d•bido a la insufici•nci• vascular, •• 
manifi•sta tOrgida y obscura. Esto •• d•b• al s•cu•stro sanguin•o, 

•i•ndo la r•stauracicn d•l dr•naJ• v•noso la clav• d• la 
sobrevivi•ncia d•l colgajo, Para d•t•r•inar la viabilidad d• un 
colgajo de piel es determinante la obs•rvaciOn d•l color •n sus 
eKtremos, ya qu• un colgajo qu• esta ligeramente obscuro •n un 
extr•mo con una clara linea de demarcaciOn probabl•ment• tiene un 
adecuado retorno v•noso. Bin embar~n, una linu d•lgada de 

d•marcaciOn con color normal en una punta y cianosis en la otra •• 
un signo d• r•torno v•noso inadecuado. Asimismo, un colgajo d• 

Pi•l que •sta •Ktr••adam•nte palido o morado d•b• s•r •Kcidido ya 

qu• los vasos qu• irrigan la piel ti•nen probabl•••nt• una l••iOn 
por trombos h. n~,74>. 

La prueba d•l torniquete para la viabilidad d•l t•Jido 
trabaja sobre •1 principio d• la isqu•mia qu• •• producida en una 
•Ktre111idad por la aplicaciOn de un torniqu•te proKimal a una 
art•ria, sin embargo •l resultado es la liberacion d• varia• 

a•inas qu• in111•diata111•nte d•spues d• que •1 torniquete •s r•movtdo 
y u r•eshblece •l aporte a.rterhl, cauun el ci•rre d• 
precapilares qu11 intercomunican o la apertura de capih.reli de 

comuntcacion, o ambos. El resultado es •enroJ•cimiento• d1l tejido 
por 3 a 5 minutos, d•spues d• lo cual se torna cianCtico. Esto 

podria indicar una ctrculaciOn adecuada en el colgajo. Sin 
••bargo, al corto P•riodo de congestiOn v•nosa despues del 
"•nroj•cimi•nto• pu•de promover la for111aci6n de trombos lo cual 
pu•d• ••r d•tri••ntal para la sobreviv•nci• de los t•Jidos, por lo 
qu• no s• r•co•i•nda ••t• tipo d• pru•ba, 

Los bordes de Pi•l daRados s•v•ram•nte que no pres•nt•n 
sangrado d•b•n •liminarse, teniendo en m•nte al •om•nto d• 

r•alizar la incision qu• la pi•l •• n•c•saria y •sencial •n •l 
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cierre de la herida, por lo que •• dejara lo •i• que •• pueda de 
piel. Usual•ente una excisiOn estrecha del aargen de piel <~c•> •• 
suficiente. Sin eebargo los bordes exten1aaente contusionado• y 

con evidencia d• fuego o da~o quimico deben ser excididos. A pesar 
d• qu• •1 cierre 1• •i• ficil cuando se salva una aayor cantidad 
de piel, 1i su viabilidad 1• cuestionabl1 no debe usarse para el 
cierre ya que puede ocasionar dehiscencia de los . puntos, asi coao 
ser el punto de inicio d1 la infecciOn del t1Jido. Si 1xiste duda, 
la hlrida d1b1 r1vi1arse despues de 48hrs, en e1e tiempo la muerte 
d1l tejido 1• evidente y podra realizarse una excisi6n secundaria. 
(741. 

Cuerpo1 eMtraRo• 
El mat1ri•l extraffo en una herida causa la irritaciOn di 

teJido circundant1, proaoviendo su infecciOn. La herida raraaente 
sana hasta que el aaterial e• 1xtirpado. Esto •• un ej1aplo de la 
llamada inteligencia del tejido, 11 cual previene de la formaciOn 
de infeccion1s profundas y di1eainadas en •1 cuerpo, p1rmaneci1ndo 
abierto d11d• el lu9ar donde s1 aloja el cuerpo extraffo hasta la 
sup1rfici1, •in desintegrar el cuerpo extaffo; •in embargo, cuando 
la herida se cierra, resulta la fcrmaciOn d1 un absceso profundo, 
Un estudio indico que la cantidad d1 infla•aciOn y formaciOn del 
absceso esta dir1ctae1nte relacionado a la cantidad d1 eat1rial 
extraffo pr1sente. <3S,69,741. 

Las propi1dad•• fisicas del aaterial extraffo tien1n un 
efecto •obre la intensidad de la reaccicn del cuerpo hacia 01. 
Cuerpos extraffos in1olubl11 tal como vidrio, grava, y particulas 
de carbon pued1n 1er in•rte1, sieapre y cuando no haya 
conta•inaciOn con bact•rias, pudiendo per•anecer con poca o nula 
reacciOn dll tejido. Los material•• porosos ion menos tolerados 
<provocan •a• r1acciOn d•l tejido> que los solidos y compacto1. 
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Esto •• d••ue1tr1 en la habilidad del cuerpo para tolerar ••Jor 
una sutura •onofil•••nto11 que una 1utur1 •ultifil•••ntosa 
trenzada. 

La co•po1iciOn quimica del cuerpo eKtraño ta•bi•n ti•n• 
•fecto sobre el ;rado de reacciOn. Lo1 1cido1 fuertes Y 1lc1li1 
pueden causar quem1dur11, y •uch11 111•• ion local o 
1i1te1ic1ment• toxicas. Los materiales organices son poco 
tolerados, co•o la ;rasa, paJa, ropa (fibras naturales) y madera, 
aunque hayan sido e1terili:ado1. El talco usado en 
••t•ril•• •• rel1tiv11ente insoluble y puede provocar 11 
de granulo111 al deJ1r1• en •l tejido. Para evitar loa 
por talco, •• ha introducido un polvo de maiz tratado a 
••carcha. 

guantes 
for•aci6n 

granulo•as 
modo de 

Los cuerpos •Ktraffo1 metllico1 pueden o no causar 
reacci&n del teJido. Al9uno1 metales ion inicialmente tolerados 
por el cuerpo, pero putde presentar11 una reacci&n tardia por su 
presencia. El acero puede corroer1e, u obJetos filo101, tal como 
19uJ11 metalica1, pueden migrar atravez del t•Jido co•o resultado 
del movimiento mu1cular y penetrar organos vit1l11. En otras 
in1t1nci11 101 obJeto1 e1tatico1 pueden causar 1ro1ion por pre1iOn 

contra 11 hue10, vasos sanguintos, o piel. Las balas y fragmentos 

libres ;eneralmente causan poca reacciln tisular, siendo removidos 

durante la cirugia unicamente cuando s1 encuentran f1cil1ent1, 
pero no d•b•r•n buscarse a menos que e1ten obviamente adyacentes a 
una estructura vital <cerca de un vaso sanguíneo, un nervio o 1n 
una 1rticulaci&nl. Consecuentem1nte, se tendran algunas 
re1triccione1 1n la busqueda de cuerpos eKtrañc1 metalices 
retenido1. <74l. 
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11.4.2 DllRIDACIDN IUl"ICA 

El teJida na viable deb1 ser re•avida atravez d• la 

di9e1ti6n par a9ente1 quimica1. Tal•• 14ent11 incluy1n a la 
diclara•ina T • hipaclarita d1 sadia. El prabl••a 1n el u1a de 
11te tipa di a9ent11 11 el daRo que ocurr1 a la1 c•lula1 viable• 
1n el aria, p1r1iti1ndo la supuraciOn y un r1tarda 1n 11 ci1rre de 

la h1rida. 
El u10 d• m1dicam1nto1 qu1 contienen sulfa1 y ur1a para 

aplicacien t6pica 1n la t1rapia de 111 heridas, ca1binan 111 
prapi1dad11 de d1bridaci6n de la urea con la1 propiedad•• 

antibacterianas de la1 1ulfas y la ca•po1ici6n d1 1ulfa-urea •n 
polvo tiend1 a re•av1r fluido1 de 101 teJido1. Su utilizaci6n 
puede 1er b1n1ftca sabre heridas p1qu1Ra1 qu1 11t1n li91ra11nt1 
et11•ata1a1, 1in 11bar90, 1u u10 1n h1rida1 9rand11 atravel de la 
cual el paci1nte esta p1rdi1ndo cantidad•• impartant11 d• fluidas, 
el1ctralito1, y proteinas podra complicar la 1ituaci6n causando 

1ayar de1hidratacien del teJido, por lo qui 11 cirujana deb1 
can1iderar atro1 tipas d1 d1bridaciOn. <74>. 

11,4.~ DEIRIDACIDN ENZl"ATICA 

Hay dos indicacion11 g1n1ral11 para la debridaciOn 
1nzi1atica d1 la• h1rida11 en paci1nt11 con alto riesgo en la 
ane1t11ia para la d1bridaciOn quirurgica, y para la d1bridaciOn d1 
h1rida1 en las cual•• la debridaci6n quirurgica r11ulta en un 
•avor daRo al t1Jido sano. A1bas in1tancia1 ocurr1n con fr1cuencia 

en la cirugia vet1rinaria, y algunos 14dico1 no 11tan conv1ncido1 
total11nte 1n 11 uso de 11t1 tipo d1 debridaciOn, 11p1cial11nt1 1n 
h1rida1 inf1ctada1 o 1n area1 con t1Jido libr1. La d•bridaciOn 
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enzi•atica •• usa en heridas de 101 •i••bros. para rescatar la 
eavor cantidad de t•Jido viable que •• utilizara para la 
reconstrucciDn, va que la enziea "decid•" que tej1do1 1eran 
re•ovido1 v que teJidos pereaceran, teniendo el cirujano la 
oportunidad de no re•over tejido cue1tionable, va que con algo de 
tie•po ••t• tejido •• r~vitaliza v podra usarse en la 
recon1trucciDn. 

Otras indicaciones e1pecificas para la d•bridaciDn 
enzieatica incluven qu••aduras, ulceraciones, v herida piogenas. 

La1 ventajas en el u10 de la d•bridaciDn enzimatica •• 
el pereitir que el procedi•iento quirurgico sea po1puesto hasta 
que •l estado del paciente per•ita el uso de aneste1icos para la 
debridacien quirurgica. La otra ven~aja •• el asegurar que no sera 
interru•pida la granulaciDn del tejido sano. 

Las de1ventaja1 de la debridaciOn enzi•atica incluvens 
un alto costa1 requiere de •avor ti••po para reeover •1 tejido 
euerto1 v debridaciDn insuficiente en el caso de grandes 
cantidadH de teJido euerto. <74>. 

Tipas d• en111as v 1us propiedad••• 
- Trlpslna•qul1otrip1lna1 esta enzima •• obtenida de la 

;landula pancreatica de eaeifero• v tiene la habilidad de digerir 
tejido necrDtico, desechos v •••branas piOgenas, su acciDn •• 
lleva a cabo digiriendo el escaso •Mudado purulento y su cobertura 
viscosa <de10Mirribonucleoproteina>, para despues atacar el tejido 
•uerto de la l11i6n. Algunas de las propiedad•• de la tripsina 
1on1 su actividad opti•a e1ta dentro del rango de pH de 6,B a 7.5; 
•• inactiva a una temperatura mas baja del cuerpo¡ puede 11r usada 
con antibiDticos y debera u1ars1 con antibiOtico1 1istemicos1 se 
ha reportado qu1 tOpicaeente causa ligera sen1aciOn de ardor; y 
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pierde 1u actividad con •1 tie•po. 
La qui•atripsina aplicada par Yia intra•u1cular profunda 

•• usa para reducir lnfla•acian y •d••a d•l t•Jido <•Ncepto •d••a 
d• origen renal o cardlaca>1 previene la far•ac&en del •d••a1 
incre .. nta la absarcien d• sangre •Mtraba1ada y llnfa1 di••inuye 
el dolar y ayuda a la recuperacian del t•Jldo. Siendo paco co•un•• 
las reacciones alergtcas v anafilactica1. La frecuencia d• la 
ad•inistracien debera di••tnuir 1egun la candiciln del teJida lo 
requiera. <74>. 

• ''•r&n1l&1&na·~111w&rr&•1t1u1l11111 la ftbrinoli1ina •• 
un derivado del pla1•a bovina y la de10Kirribonuclea1a •1 aislada 
del pancrea• bovina. Esta ca•binaciln de enzi•a• digiere •Kudado1 
de •aterial fibrinoso y nucleoproteina1. La actividad 
fibrinolittca es dirigida contra las prot1ina1 de1naturaltzada1, 
tal caeo •• encuentran en t•Jida• de1vitalizado1, •ientra1 que 101 
el•••nta1 proteicos de 111 ctlula1 vivas quedan relativ•••nt• 1in 
afeccien. S• con1idera r•latiY•••nt• inefectiYa en la debrtdacien 
rlpida v actiYa. 

Para la aplicaciOn d•l ungUento de fibrinoli1tna -
de10Nirribanuclea1a la herida debe ser li•piada ya sea con agua, 
•tu• oNigenada o 1olucian 1alin1 nor•al. D•biendo1• re•oYer 
quirurgic•••nte 101 detritu1 den1a1 v secos. De1pue1 de aplicar 
una capa delgada del ungüento, se cubre con una Yenda no adherente 
y debe ca ... iar1e por lo ••nas 2 a S veces al dia. Este tipo de 
ungüento 1e puede encontrar en co•binacian con cloraafenicol co•o 
un agente bactertostattco. <74>. 

- Cela1enaea1 la colagen111 se deriYa de la fer•entacion 
del Cla1tridiya Di•tplittcu•, Este tiene la habilidad de digerir 
collgena natural asi coeo coligen• desnaturalizada, lo que evita 
que el collgena retenga teJido necrltico dentro de la herida, ya 
que esto retarda su curacien. 
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La cola9enasa •• usada para la d•bridaci•n de ulceras y 

areas qu••adas. Si la colagenasa tiene contacto con la piel normal 
puede ocasionar irritaciOn e infla•aciOn, ••P•cial1ent• alrededor 
d• los urpenH de las ulceras. <14>. 

• llltilain11 •• una proteinasa natural de ••olio 
••P•ctro d•rivada del 8aci11u• 1ybtili1. Funciona 1n un pH d• 6.0 
a 6,B •ediant• la d•gradacien y licuefacciOn d• co1pl•Jo1 
prot•icos d••naturalizados •n aminoacido• y pfptidos 
acido•solubl•• d• una h•rida necrOtica, t•ni•ndo una actividad 

colapenolitica 1ini1a, •i•ndo esto un ~actor ••euro para el t•Jido 
viable. 

~nt•• d• aplicar 101 agent•• d• Sutilain1 •• n1c1sario 
la li•Pi•za d1 la herida con agua, seguido par una 11gunda 
li•Pi•za con 1oluciOn salina 1stfril. 9• r1co•i1nda cubrir la 
h•rida d•spu11 d• aplicado la Sutilain1, ca•biando11 dos v•c•• al 
dia y 1anteniendo ha••da 11 aposito. Su1p•ndi•ndo 11 trata•i•nto 
ti al ca•biar 11 v•ndaJ1 r••ulta una h••arragia i1partant• de la 
sup•rfici• de la h•rida (ca•a d• granulaciDn>. 

Las indicacion11 de la Sutilain• son 1n qu••aduras d• 
segunda y t•rc•r grado, ulc1ras, inci1ion1• trauaaticas, h1ridas 
piag•nas, y ulc1ras ••cundarias a •nf•r11dad vascular perif•rica. 
Esta contraindicada en h•ridas qui •• co1unican con cavidad•• 
corporal•• 1ayar•1, ulceras n1apllsicas, n•rvias •MPU•1tos <t•Jida 
n•rvio•a>, y l••iones d•l globo acular. 

Las v1ntaJa1 de la Sutilain1 incluy1n1 actividad r•oida, 
••gura y 1cono•ica. (14>. 

• '''•1&n1, 1111111 di '''u ~ ~c1&t1 i1 C11t1,1 11ta 
co1binaci6n d• draga1 se 1ncuentra en ••rosal y •n faraa liquida. 
La funcien d• la tripsina •• la d• d•bridar d•tritus y otras 
tejidos n•crOticos. El balsa10 d• peru •• un •f•ctivo ••timulante 
d• la caaa capilar qu1 incre•1nta la circulaci&n 1n 11 ar•a y 
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prov•• una lip•r• 1ccitn b1ct•ricid1, El •c•ite d• castor pro•u•v• 
la •Pit•lizactOn ••diant• 11 r•ducci6n d• 11 d•••c•ciOn pr••1tur1 
9Pit•li•1 v cornificaciOn, ••t• ta•bt•n actu1 co•o una capa 
prot•ctor1 y un 1n1lgtsico. D•b• ••r aplicado dos v•c•1 11 dla. 

E1t1 co•binaciOn •• usa p1r1 la curaciOn d• ulc•r•• por 
tl•cObito, <74>, 

- Estr1ptoktn1s1-11tr1ptodorna111 •• obti•n• ••diant• •1 
cultivo d• una c•p• de 6tr•ptococos. La 11tr•ptoktna1a activa a 11 
111zi•• fibrinolitica <pl11•in1> d•l pl11•ino9•no •n •1 1u1ro 
hu•ano. La 1ctiv1ciOn d• e1t• 1ist••• fibrinolltico produc• 11 
disoluciOn d• capas s1n9uin••• y exudadas fibrinoliticos. Los 

· ani••l•• da•••tica1 c1r1c•n d• una cantidad 1d1cu1d1 dt 
pla••in09•no <pr1cur1or d• la pl•••ina>1 par la qu• •• n•c•••rio 
11 adicionar pl•••inog•no 1 ••tas •nzi•a• para obt•n•r la 
actividad de d•bridaci6n d••••da, La 11tr•ptadarnasa ltcu1fic1 1•• 
nucl•aprat•ina1 vi1cosas d• c•lula• mu•rt11 a pus y na ti•n• 
•f•cto 1abr1 c•lula1 vivas. E1t1 co•binaciOn d•' drogas 11t1 
indicada •n instancia• •n 1•• cual•• 11 capa san9utn11 o fibrina•• 
o •xudada purulento ocurr•n d•spu•• de un trau11ti110 o proc••o• 
inf•ccio1a1 qu• han provocado una ulc1r1cian o foreaciOn de 
alllCHOlo (74), 

- Polt11ro dt d1xtran1 •• un •at•rial con poros 
••fericos que 1id1n de 0.1 • O.Set de dia•etra v •• utilizado para 
la d•brid1ciOn d• herid••· El ••t•rial ••ta for•ado por un 
•nr•J•do en t•rcera di••n1ton d• poli•1ra1 d• d•xtran qu• ion 
alt•••nt• hidrofllica1. Cuando •• coloca tn 11 h•rida, hay un 
fluJa d• ••cr••ion•• •n los int•r•1p1cia1 d•l ••t•ri1l qu• 
1c1rr•1n b1ct1ria1 y 1ubst1nci1• 9r1nul•r•• d• 11 h•rid• d•ntro 
d•l poUHra, 

El ••t•rial d• poll••ro d• d•xtran •• colocado •n 11 
h•rid1 y cubi•rto con un v•nd1J• oclusivo, Cuando 11 11t•ri1l ••t• 
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prav•• una ligtra accitn bacttricida. El ac•it& dt castor proau1v1 
la •pittlizaciOn atdiant• la rtducciOn dt la dtstcaciOn prtaatura 
1pit•lial y cornificaciOn, 1st1 ta1bi1n actua co10 una capa 
protectora y un anal1•1ica. Dtbt 11r aplicada da1 v1c11 al dla. 

E1ta coabinaciOn 11 u1a para la curaciOn dt ulc1ra1 par 
dtCGbita, <74). 

- E1tr1ptakina1a-11treptodarna1a1 11 obtitnt 19Cliant1 tl 
cultivo dt una ctpa dt 6tr1ptacaco1. La 11tr1ptokina1a activa • la 
1nzi1a fibrinolitica <pla11ina> dtl pla11inog1na tn •1 1u1ra 
huaana. La activaciOn dt •ltt sist11a fibrinalltico produce la 
di1oluciOn dt capa1 1an9uin1a1 y •Mudada• fibrinaliticos. Las 
ani1al1• do•••ticos car•ctn d• una cantidad adecuada dt 
pla11inOg1na <pr1cur1or dt la plastinalf par lo qut •• n1c11aria 
tl adicionar pla1ainog1na a 11ta1 1nzi1as para abttnar la 
•ctividad dt dabridaciOn dastada, La 11traptadornasa licu•fica las 
nucl•oprotainas vi1co1as da c•lula• muartas o pu1 y no ti1n1 
tfacta sobra cflulas vivas. Esta caabinaciOn d... dragas 11ta 
indicada tn in•t~ncias an las cuales la capa sanguinaa a fibrina•• 
a aKudado purultnta ocurran d11pua1 dt un trau1ati1•0 a praca101 
infaccio101 qua han provocada una ulcaracion a faraaciOn dt 
lblCHOle (74) • 

- Pali11ra di dtKtran1 11 un 1atarial can paros 
11farica1 que •idtn dt 0.1 a O.Se• dt diaaatra y 11 utilizada para 
la dtbridaciOn da heridas. El aatarial asta far1ada por un 
anrtJada an tarcara di1an1ian da pali•ara1 da daKtran qua son 
alta11nt1 hidrofllico1. 
fluJo da 1acr11ion11 

Cuando 11 coloca tn la harida, hay un 
an 101 int1ra1pac ia1 dal aatarial qua 

la htrida dtntro acarrean bact1ria1 y 1ub1tancia1 granulara• dt 
dtl pallHro, 

El 1atarial da pollatro da daxtran •• colocada an la 
harida y cubiarto con un vandaja oclusiva. Cuando al aatarial asta 



51 

saturado SI r1au1v1. La htrida SI liapia con soluciDn salina v 
d11pu11 11 aplica una 11ounda capa d1l aat1rial. 

La• v1ntaJa1 d• 11t1 ao1nt1 di d1bridaci6n incluv1n una 

r•pida di1ainuci6n d1 dolor v no provocar r1accion11 a1•roica1 
d11pu11 d1l trataai1nto. (74>. 
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u.s.- Dr•naJH 

Los dr1naJ1s son usadas para dis•inuir l• 11cumulaciOn di 
1at1rial ind1s1abl1 <sangr1, pus, suero, air1, 1ntr1 otras> y sub­
s1cu1nt111nt1 d1cr1c1r 11 ranga d1 inf1cciOn y 11 tiempo d1 cura­

ciOn. Las dr1naJ1• •• clasifican segun su indicaciOn 1n ~ tipo11 
1> para 1li1tnar espacio 1u1rto: 2) para 1li•inar fluido acu1ula­
do1 ~> p11r11 prov11r una 11did11 profil11ctica contra 1• acumulaciOn 

d• fluido o airl d•ntro d• un• herida: y otra clasificaciOn co10 
drenaje p•sivo o activo, en donde el pasivo funciona mediante di­

ferencia d1 pr1siOn, sobrellen•do, y grav1d11d; y el •ctivo 1s 
cuando s1 utiliza un aspirador <pudiendo sir una jeringa> 1n la 

part• t1r1tnd d•l drenaje, <~:?. 75>, 

Los dr1naj11 d1ben sir suav1s y pleg•bl1s, P•ra qu1 no 
1nvu1lvan 1structuras importantes. No d1ben irritar al t1jido y no 
d1sca1pon1r11 o d•s•cer11 cuando s1 e>1pon1 a los flL1ido11 drenados. 

Un ••todo si1pl1 par• 11 dr1naj1 d1 la herid• d1jarla 
ºsin suturar, •Plicando un v1ndaj1 con lig1ra presiOn sabre la zona 

1d11at izada. <74>, 

Diferent11 tipas de drenajes incluyen d Pen ras1, el 

cual es un tubo d• latew d• 0.5 a 1 pulgada de diametra con o 5in 
f1n1stracion1s, con1id1randos1 co•o uno d1 los mls ef1ctivos y• 
qu1 provoca poc• r1acciOn co•o cu1rpo ewtra~o1 el drenaje d• ciga­
rrillo cansist1 en un rollo d1 gas• pu1sto d1ntro d1l Pen ros1 pa­

ra mayor acciOn capilar: 11 drenaje can un tubo firme de plastico 
o caucho can perforaciones, considerandos• al de plastico de menar 

r1acciOn par part1 del teJido que el d• caucho; las drenajes con 

dable lumen <das tubos>, uno mls largo que sirve para la entrada 

de aire y otra mls corto para l• salida de la secresiOn, utilizan­
dose este tipo de drenaje en sitios donde el tejido adyacente ti~ 
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•nda a ob1truir •l lu••n dll dr1n1 11 dr1naJ1 di Pin ro11 con tri­

ple lu••n Ctr•• tubo1>, 11 cual 11ta d11i9nado para qu1 en uno de 
lo• tubo• •• r11liz• 1• 1uccien de 11 11cr•1i6n, un 119undo para 
introducir 1olucion11 y un t1rc1ro para qu• pu1d1 circular el 
aire, <!2,741 7~>. 

La indic1c16n para el u10 d• dr•n1J11 incluye cuando 11 
d1brid1ci6n fuf inco•pleta y hay pr111nci1 de •1t1ri1l eKtraKo 1n 
la herida <1J1 t1ndon11, hu1101, fa1cia, etc.>, pudi1ndo11 
r1•ov1r •ldiante 11ta tlcnica1 cuan10 IKi•t• la pr111nci1 di 
11p1cio1 •u1rto1, 1i1ndo n1c11ario tu ci1rr11 para prevenir la 
foraaciOn de bol~•• di 1ir1 o 11 acuaulo d1 1an9r1, pu1 y/o 1u1ro1 
y cuando 11 cu11tiona la viabilidad d1l t1Jido 1n 11 herida. 

El dr1naJ1 •• coloca con 
la herida 1n donde 11 pueda fijar 

11 otro •Ktr1•0 •• pasa 1trav1z 

uno di 1u1 1Ktr1•01 dentro di 
<en c110 n1c11ario> con 1utura, 

di una inci1ion 11parad1 di 11 

herida, y no 1trav1z d1 la parte di1t1l d• la linea di 1utur1, 
para p1r•itir 11 ct1rr1 di 11 herida por pri•1ra int1nciOn y 

ayudar 1 pr1v1nir la ••P•i• y d1hi1c1nct1 di 101 punto1. 
Con1id1r1ndo11 •l• 1f1ctivo1 101 dr1n1J11 dobl11 colocados con 
inci1ion11 opu11t11 a 111 p1rt11 t1rminal11 d1 la h•rida. 
<!2,44,74), 

le pu1d1n irrigar 1olucion11 antibact1ri1na1 dentro d• 

la h1rid1 atrav1z d1l dr1naj1, 1n cato d1 11r d1 dable 1alida 11 
irrigara d•l ••• alto al 1&1 bajo, <74>, 

El cuidado d1l dr1n1j1 con1i1tirl 1n 1vit1r qu1 •• 
ob1truya, qui 11 extremo d1 salida 11 introduzca a la herida, que 
11 11191 co•pl1taa1nt1 o 11 mu1va d1l lugar a dr1n1r, y qu1 11 
p1ci1nt1 in9t1ra 11 dr•naJ1, Sobr• 11 dr•n1J1 dlb• aplicars• un 
v•ndaj1, ya que 11ta ayuda a d1t1rminar la cantidad d1 fluido que 
11 •ita produci1ndo, y 1vita qu1 el ani••l lo d1K1. 

El dr1naJ1 d1b1 r1tirar11 cuando ya no s1 1ncuentre 
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••cr•tlln, ••ta •• •uv v1rlabl1, pud&1nda can1&d1rar11 1n praa1dia 
d• S a 4 dla• pa1tquirur1&ca. CS2,4S,7S>. 

1e.,u11 d• la r•maclln dtl dr•naJ1, 11 tracto d•b• 
&rr&1ar11 v v911dar11 par una a da1 dla1, •1p1randa una o da1 dla1 
.. , can •l v•nd•J• para qu1 c&catric• la a la1 inci1on11 d•l 
dr9flaJ1. C7S>. 

La• ca.,licaclon•• qu1 •• ti1n1n con 11 u10 d• dr1naJe1 
1an1 qu• •• introduzca a la herida al no a11gurarla carrecta11111t•1 
qu• la inf•cciln a1ci1nda atrav1z d11 dr1n v 11 11tabl1zca v 
pralif1r11 qu• al •a•1nta d• r•tlrarla parte dtl dren•J• qu1d1 
dentro d1 la h1rida1 ad•••• puede actuar caaa cuerpo IHtraKo, 
provocando una ••var reacc&ln dtl teJida. CS2,6,,74,7S>. 
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11.6.• AllTltlDTICOI 

La ttrlpia antibiltica de herid•• de•e con1id1rar1e en 
c111Junte c1111 el •aneJo rut&nario v no un 1u1tituto. Lo1 
aati•iltico1 no e1t1rilizan el teJido •u1rto, v deben u1ar1e 
.. 1a11e11te para li•itar la inva1i6n bacteriana, v proteoer contra 
la 1911tice•i•· De1afortunada•ente el practic111t1 e11Plea 101 

anti•i•tice1 t6pico1 v 1i1t••ico1 co•o re1ultado di la inadecuada. 
o con1ervadora debridaciln. <24,:S.44,54,74,78>. 

El a1pecto all i1111ortante en 11 u10 di antibi6tico1 e1 
la d1ter•inaci6n de la bacteria pr11ente 1n la herida, •ediant1 el 
cultivo bacteriano v prueba• de 1en1ibilidad, para ut&l&zar el 
antib&6tico e1p1cifico para cada ca10. <44,71>. 

11.6.l.- AltTltlOTICDt TOl'ICOI 

Aunque la aplicaciln tlpica 1e con1&d1ra v1ntaJ01a, no 
e1 un 1u1tituto para 11 debridaci6n de la1 h1rida1. La1 ventaJa1 
de la aplicacien tlpica ion la1 1i9ui1nte11 

- Cierto tipo v concentraci6n di antibi6tico1 pu1d1n 
u1ar1e en aqu1lla1 herida• en donde el u10 1i1tt•ico 11ria t6Kico. 

- LOI antibiltiCOI tlpiCOI reduc1n 11 nA••ro V 

cr1c&1iento de la1 bacteria• in 1itu, prolongado el •periodo 
derado• ha1ta que 10 pueda realizar la d1bridaci6n. 

- Cuando la debrídaci6n ha sido inco1pleta, 101 
antibiltico1 proveen prot1cci6n t11prana durante el proce10 de 
reparaci6n, •ediante la de1trucci6n de 111 bacterias en 11 tejido 
necrotico. (74). 
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La de111entaja en el uso de antibiOticos tOp1cos el la 

posible persistencia de bacterias dnpues de 111 teraph, la cual 

pu1de 1er debida a: 
al Cierto ndmero de bacterias que no son alcan:adas por 

el antibi6tico debido a la protecci6n del ••t•rial n1crOtico. 
bl Las drogas bacteriostlticas inhiben el crecimiento de 

la bacteria viva, pero ne la destruye. 
el Se presenta reinfecciOn de la herida por parte del 

paciente o del personal del hospital, una vez que ya habia 1ido 

controlada, 
di La cantidad d• antibiOtico ad1inistrado es 

in1ufici1nt• para acabar con la flora bacteriana. 
11 El cirujano tiende a preocuparse ml• por un11 

1u1tancia que dntruy11 laa bi1chri;i1 que en una ttcnica de 

debridaciOn quirugica efectiva. C74l. 

El ti11pc al cual los antibiOtico• tOpico1 son aplicados 
puede ser i1portante en la prevenciOn d• la infecciOn. Entre ••nos 

sea el tiempo, las posibilidades de infecciOn disminuyen. La ra:On 

d1 la ptrdida del efecto dtl antibiOtico d11pue1 d1 un lapso d• 
tiempo puede ser explicado por la secuencia de ev1nto1 ocurridos 
en la herida. Cuando una herida H deja abierh u inicia una 

intensa r1spue1ta inflamatoria la cual li•ita los efectos 
b1ntfico1 d1 les antibiOtico• si1tt1ico1 y tOpiccs, en esas 

heridas, 101 vasos presentan un incremento en la permeabilidad, 
provocando la extra11a1aciOn de prot1inas, que se acumulan y rodean 

a la bacteria, prctegiendola. Lo• estudios realizados por How1s 
d1ter1inaron que muchas bacterias ion en11uelt111 por leucocitos lo 
cual hace que laa soluciones antibacterianu ne puedan alcanzarlas 

ha1ta que 101 leucocitos sean destruidos. Las bacterias que son 
liberada• y no destruidas durante este proceso son capaces de 
reiniciar la infecciOn, C24,74l. 
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El lavado de las h1rida1 con antibieticos e1 efectivo en 

la prevencien de infeccien, ya qu1 el efecto mecinico del lavado 
re~ueve el cu&9ulo que cubre 1 la bacteria, permiti1ndo Que el 

•edicamento actue contra ella. <74>, 
Se debe considerar el efecto citotoxico de 101 

antibi6tico1 ya que pueden aumentar el da~o pr111nte. Evitando su 
ad•1n11traci6n 1n forma prolon91da, debido al 11tabl1cimiento di 
flora bacteriana r1sist1nt1, <~4,74), 

La aplicacien del antibi&tico pu1d1 11r en soluci&n 
acuosa esparcida sobre la herida, que puede sir •bsorvida o 
1vaporarc1, dejando 11 antibi&tico en el tejido. 

Los ungil1ntos hidrofllico1 son inadecuados dlbido a que 
liberan el antibi6tico 11ntam1nt1, reduciendo su concentraci&n 
1f1ctiva, incre•1ntando en si 11 cr1cimi1nto di ana1robio1, ademas 
di dificultar la d1bridacien cuando ion aplicado• 1n herid•• que 
contiene cu1rpo1 extra~o1. 

Los •ntib6tico1 1n polvo ion hi9ro1copico1, actuando 
co10 cu1rpo1 IKtra~os, por lo que su uso no es r1com1nd1bl1, 
ad1•a• ti1nd1n a formar una capa 1n la superficie di la herida. 

El uso del SulfoKido di Di•1tilo <DOHDSD>* puede 
pot1nciali:ar la 1f1ctividad d1 101 antibi6ticos t&oicos, por lo 
que •• pu1d1 con1id1rar d1 valor 1n la t1r1pia antibi&tica de la• 
hlridH, (74) • 

S1 a encontrado b1ntfico 11 1upl1•1ntaci6n de 
antibi6tico1 1n 101 injertos oseo1, ya que la vascularid•d 
p1rif1rica a la fractura esta da~ada, por lo qu1 los 1ntibi&tico1 
si1t1•ica1 no padran 
int19ridad va1cular 

alcanzarlos, hasta qu1 s1 rtcupere su 
m1diant1 la formaci&n dt tejido de 

granulacien, que a su v1z promover• la unten del tejida oseo. 
(~;!), 

* Lab. Syntex. 
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El lavado d• las heridas con 1ntibiOtico1 •• efectivo en 

la prevenciOn de tnfecciOn, ya que el ef1cto meclnico del lavado 

re•u•v1 el cu&;ulo que cubr1 a la bact1ria, permitiendo que 11 

••dic11ento actue contra ella. <74>. 
Se debe con1tder1r el efecto citotoxico d1 101 

antibiOticos v• que pued1n 1um1ntar el daRo presente. Evitando su 
1d•ini1traciOn en for•• prolon91d1, debido al 1stabl1cimi1nto d• 
flora bacteriana resistente. <S4,74>. 

La •PlicaciOn del antibiOtico puede ser en soluciOn 
acuosa esparcida sobre la herida, que putd• ser absorvid• o 
evaporarse, d1jando el antibiOtico 1n •l t1Jido, 

Los ungü1ntos hidrofllico1 son inadecuados debido a que 
liberan 11 antibiOtico 11ntam1nte, reduci1ndo su concentraciOn 
efectiva, incre1ent1ndo 1n 11 11 crecimi1nto de an11robios, 1d1m11 
de dificultar la debridaciOn cuando son aplicados en h1rida1 qui 
conti1n1 cu1rpo1 extr1Ro1, 

Lo• antibOtiCOI 
co•o cuerpos 
adeHI tienden 

11CtraRos, por 
polvo son higro1copico1, actuando 

lo que su uso no •• reco•endable, 

El UIO 
a formar una capa en la 1up1rfici1 d• la h1rida, 

del Sulfo>tido de DiHtilo CDO"OSO>* pu11d1 
potencializar la efectividad d1 101 antibiOticos tOpicos, por lo 
q1o11 se puede considerar de valor en la terapia antibiOtica d1 las 
h1rid11. <74>. 

Se a encontrado b•n•fico la 1upl11entaci6n de 
antibiOtico1 en 101 inJ1rto1 01eo1, ya qu1 la vascularidad 
periferica a la fractura 111ta daRada, por lo qui 101 antibiOtico1 
liltHiCOI no podran alcanzarlos, hasta que se r1cupl!re su 
inte9rid1d vascular Hdiant1 la formaciOn di tejido d11 
9ranulaciOn, que a su v1z promover• la uniOn d•l tejido OSllOo 

<S:I>, 

* Lab. Syntex. 
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11 ••• z.- ANTlllOTICDI lllTENICOI 

Para el uso de 101 antibi6tico1 1i1tf•ico1 e1 i•portante 
establecer un 1e9ui•i•nto en el trata•iento1 

- Deter•inar 1i •1 paciente tiene historia de 
sensibilidad o reacci6n de idio1incracia al ••dica•ento. CS4,741. 

- Para 101 pacientes con herid•• eKten1a1 •• prefiere la 
ad•ini1traci6n endovenosa d• Penicilina G acuosa co•o parte del 
••niJo preoperatorio. 

- En pacientes con diabetes, enfermedad vascular eKten1a 
o con una condici6n debilitante las heridas peque~a1 requi•r•n de 
terapia antibi6tica. 

- En las le1ione1 de vi1c1ra1 abdoainale1 o torlKica1 11 
r•qui1r1 de una terapia con grand•• do1i1 de antibt6tico1. 

- En heridas •••iva1 que proveen 1itio1 para 11 
cr1ci•i1nto de anaerobios dtberan r1cibir ;rand•1 do1i1 de 
P•nicilina G acuosa tan pronto co•o ••• posible. En oca1ione1 •• 
r1co•i•nda la ad•ini1traci6n endovenosa de t1traciclina1. 

- En ani•ale1 •ordido1, aun si las h1rida1 son p1que~a1, 
11 requi1re terlpia antibi6tica. 

- La antibi6terapia deb1 aantener1e 5 dla1 de1pue1 dt 
toda 1vid1ncia clínica de infecct6n, 

- Para la realizaci6n d1 una terlpia antibi6tica 
especifica d1b1n tomarse cultivos d1 todas 111 ar••• conta•inada1 
"1 tiHpo de h ciru;h. <74>. 

- La profilaxis debe iniciarse una hora antes dll 
procedi•i•nto quirdrgico para que 101 niveles t1rapeutico1 ••t1n 
pr111nt11 en 101 tejidos y cavidades corporales antes y durante 11 
proc1di11i1nto quirllrgico. <54, 74>. 

Algunos autor11 recomiendan 11 uso d• Cefalo1porinas de 
31ra 91n1raci6n para 11 trataaiento de fracturas 1xpu11ta1 de III 
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Qrado. <79l, 

Una d• la1 ventaJal d• la terlp1a antibietica 111t•111ca 

•• la pr•v•nci.en d• ••PticHia. CS4, 74l. 
La principal d•1ventaJa d• 101 antib1eticos si1tt•1co1 

ea 1u poca habilidad car• alcanzar loa sitios d• contam1nac1en o 

inf•ccien •n conc•ntracion•• ad•cuaaa1, d•bido a la ore1•ncia de 
t•jido d•1vitali:ado, y a la ba1• d• fibrina d•l t•jido de 
granulac1en formada durante el proc110 d1 curacien a• la h•r•d•. 
(74), 

Otras des~entaJal cara el ~maleo d• 101 ant1biOtico1 

1i1tém1co1 incluyen: comolicac1ones aleraica1, efectos colateral1s 
texicos, y alteraciones de la flor• bacteriana normal. 

En conclus1en los antibiOtico1 sist•mico1 ayudan 1n 

far•• d•t•r•anant• para •vitar la inf•ccien o controlarla, p•ro 
••to no 1u1tituY• un bu1n lavado, o una ad•cuada d•bridacien. 
t•n1•ndos• •n cu1nta el criterio dtl m•dico, <S4,74l, 

11.6.!.- CD"BINACION DE ANTllJDTICOS 

A,• ~IA DE AD"INllTRACION1 
La admin1stracion tópica y s11ttmica di antib1eticos 

PU•d• ju1tificars1 d•1d1 el punto d• vista d• "atacar la inf1ccibn 

d••d• ••bos lada•"· Los antibiOticos tOaicos san •f1ctivo1 contra 
las bact•rias pre11nt1s 1n la 1up•rf1ci• d• la h•rida y •n •l 
tljida dHvitali::ado, loa iiltl!lliCOI son ef1ct1vos contra las 
bacttriu qui han invadido el t•Jido o que s• encuentran en la 
1an111·•· 

s. r•couenda el uso d• antibibtico1 tepico1 y 
Siltl!lllcOi •n h1rida con •lh orobabilidad d• infecc1Cn o ya 
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a 101 •1trato1 profundos d• 101 

antibieticas si1tt•ico1 a lo• ••tratos suP•rficial••• favorec• la 
prolif•raciOn bact•ri•na en dithas sitia1. co•o •n las fractur•s 
•xpu•stas dond• •• pr•••nta da~o i•portante al t•jida blando y a 
la vasculatura o•rif•r1ca. C74>. 

lo• Tl,011 
El uso d• dif•r•nte1 tioas d• antibieticos ti1n1 co•o 

v1ntaja un •~olio marQtn d• acc1en ant1bact1r1ana. a11 co•o una 
•avor difu1ien hacia 101 dif1r1nt11 t•jidos. 

La combinacien d• antibietico1 pu•d• pr•1•ntar 
dif•r•nt•• problt•as co•o la int1racci6n. d• las drogas para •l 
mismo sitio d•l r•c•ptor. ca•bio1 1n la 1li•inac1en d• la dra9a 
por camo•t•ncia d• las rutas d• •1i•inaci6n. •u••ntan la pot•ncia 
di atacar la flora normal d•l organis•o, r1accion•s adv1r1as d•l 

••dica••nto y •l incr•11nto •n •l costo d•l trata•i•nto. <54>. 
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11.7.• CllMtl DI LA HIRIDA 

Et •uv i•portante •l •anejo de l• herida d11pue1 d1 la 

fijacion dtfinitiva de una fractura, la deci1i6n de cerrarla o 

dejarla abierta deter•ina 1n oca1ion11 el •xito o 11 fracaso de la 

r1paraci6n, Debi1ndo11 ••ouir y recordar a1ouna1 re9la1 ba1ica1, 
lin Hbaroo cada caso pr1111ntara diferencias. C3!5,49,79>. 

Todas las fracturas abiertas •• con1id1ran conta1inada1, 
las heridas que son trahdH dHpu11 •le 6 horas <periodo dorado> 
pued1n con1iderar1e co10 inf1ctada1. El cierr1 de la h1rida debe 
de efectuarse previa d1bridaci6n, d1be tener buena va1cularidad, 
sin ten1i6n o espacio •uerto y sin tejido desvitali:ado. El cierre 

prt1ario •• realiza cuando a1 usan dr1naj11 de 1ucct6n. De1pue1 
del drenaje quiru9ico, la h1rida •• cubierta con vaselina 
hidrofilica HUril, guas, &lgod6n y un v1nd;.j1. C1111biandoH cada 

dos o cuatro dla1. En oca1ion11 se requi1r1 de una s19unda 
debridaci6n o las qui s1an n11c111aria1. Cuando la ca•a di la herida 
te cubre con tejido d1 granulaci6n, la amenaza in•ediata de 
infecci6n a desaparecido, 1n este tiempo, la h1rida pu1de dejarse 
granular en forma c1rrada Ctra1plante1 de pi1l> o en forma 
d11orada ••diant1 wl r1greso del paci1nt1 al quirofano y ci1rre di 

la herida d11pue1 dt una cuidadosa in1p1cci6n y lib1rando los 

bordes de la pi1l para prevenir t1n1t6n 1n la sutura, 
12,1!5,44,49,74). 

El uso de t•cnica1 rlpida1 para el conteo bacteriano 
ayudan 1n la pr1dicci6n de cuando una hlrida contaminada pu11de ser 
cerrada1 11nos d1 diez a la cinco bact1rias por gramo d1 t1jido 11s 
consid1rado 11 "n6mero magico" para qu1 el tejido pueda suturarse. 

Sin e1bargo, 11s ••• important1 el m1dio de cultivo <medio ambiente 
de la h1rida> en cid• caso. C2,~7>. 

En heridas con ci1rto ti1mpo d1 haberse producido, las 
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c•lulas basal•• d1 la 1p1d1r•is crecen sabr• el bard• d• la 
d•r•is, al suturar 1101 bordes oponiendo •Pid•r•i• a •pid•r1i1, la 
cicatrizaciOn no 11 lleva a caba, por lo que 11 n•c11ario cortar 
una linea delgada del bard• de la pi•l ant11 d• suturar. <741. 

R1ci•nt•••nt1 •• a •an•Jado que •1 reavivar los bord•• 
d• la piel 11diant• 1u •Mci1iOn •• una t•cnica arcaica V no d•b• 
r1alizar11, 11ta 11 basa 1n que los bord•• qu• no ••tan sangrando 
v ••tan d• calar nar•al, aun •n h•rida de varias dla1, 1u curaciOn 

v• ha sida iniciad• v la •McisiOn d• l• piel r•1u1v• cflula1 
activas, r•tardanda la curaciOn. La •MC•pciOn a ••to •• •n h•rid•• 
can bord11 d1ntado1 101 cual11 ti•n1n QUI ••r alin1ado1 por 
•Mci1iOn, facilitando •1 ci1rr1 con una opa1iciOn adecuada d• 101 
bord••· En r111rva a 11ta t•oria, cuando 11 ti1n• una h1rida con 
cierto ti••po, al9uno1 1•dico1 pr•fi1r•n 11 cortar las bard•• de 
la pi•l 1n 11 int•r•• cos••tico, va Que •• ••• flcil v ••tftico 
suturar bord•• cuadrados r•cortado1 que r•dondo1 o sin cortar, 
ad•••• d• la ••ncionado r11p1cto •l cr•ci•i•nta d• 1•• cflula1 
ba1al11, <SS,74>. 

Tipos d• ci1rr1 d• la h1rida1 

- Ci1rr1 pri1ario1 •• •f•ctua con 1utura1 o inJ1rto d• 
pi•l in11diata••nt• d11pu11 d• 1• 1•1iOn. Debido a qu• •1 peligro 
d• inf1cciOn de la fractura abi•rta •• 1ayor qu• •n la c•rrada, 
11t• tipo d• ci•rr• dtb•r• realizar•• baJo condicicn•• id•al••· El 
ciruJano dlb• ••tar conv•ncido d• qu• •l proc•1a d• ctcatri:aciOn 
pro9r11ara sin int1rrupciOn. La d1ci1iOn d• cerrar la h1rida •n 
for1a pri1aria dep1nd1 dll tiempo transcurrido <periodo dorado), 
•1 grado d• cont••inaciOn, las condicion•• d•l paci•nte, la 
cantidad d• tejido lesionado, el tama~o de la herida, 11 aporte 
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1an~uin10. la co1pl1ta h1•o•ta1i•, v la po•ibilidad dt cerrar •in 

t1n1i1n o 11pacio 1u1rto. Si alguna d1 e1ta1 condicion11 11 dudota 
et 11Jor d1Jarla abierta para un cierre tardio. El cierre pri1arto 

d•b• r1alizar1e en herid•• con no ••1 d• 6 hora• po1trau1a, 

aquella• con ••• tie1po tienen un ••vor r1e1go de inf1ccion. 

<SS,741, 
La• herida• que conti1n1n 1uci1dad v 1at1rial11 1xtraW01 

tienen alta pr1di1po1iciOn a inf1ctar11. El n611ro de bacteria• v 
cu1rpo1 1xtraW01 puede ser reducido su1tancial11nt1 por 11 lavado 
a alta pr11iOn, debridaciOn v profilaxi• anti1icrobiana. <741. 

- Ci1rr1 •ri .. rio r1tardado1 Los ani1al11 que son 
pr111ntado1 para 11 trata•iento d11pu11 de vario• dial di haber•• 
producido la herida, no ion candidato• para el cierre pri1ario, va 
que 11t1 tipo de h1rida1 1ue1tran evidencia de inf1cciOn <exudado 
purulento, n1cro1i1 r11idua1, 1d1ma, eritema en lo• 1arg1ne1, 
linfangiti1, v ten1iOn 1n la pi1ll cerrando•• entonce• d11pu11 de 
que la infecciOn ha 1ido controlada <cierre pri•ario retardado>. 

<SS,74>. 
El citrre pri•ario retardado provee la oportunidad de 

1xa1inar la progr11iOn d• la curaciOn v p1r1ite la dtbridaciOn. 
C741, 

• Cierre 11cundario1 e1 aquel que •• r1ali;a d11pue1 dt 
cinco dla1 dt la 111iOn, E• i1portant1 recordar qui de1pu1• del 
cuarto o quinto dla, hay progre•iOn di la fa•• proliferativa o 
fibrOtica, lo cual causa que la herida pierda ple91bilidad, 
p1r1itiendo la for1aciOn dt teJido de granulaci6n. con fiJacicn 
del t1Jido epitelial, v los borde• dt la piel 11 volveran 
adher1nt1• al tejido subcutan10, volvi1ndos1 ml• dificil el 

obliterar espacio muerto. iniciando•• la contracciOn dt la herida, 
V •u aproximac10n podra realiz&rse unicamente por di•ecciOn. El 
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suturar los bordH •n prH•ncla O• t•Jido de granuhciOn P•rmi te 

la curaci6n por cierr• Hcundario, que no deb• d• confundirH con 

la cicatriZacl6n por H9unda tnt•nciOn, la cual H la curaciOn d• 

una h•rida abierta por t•Jido d• granuhclOn v contracciOn. 

(figura 4 >. <~~.74>. 

TiPOI de 111turu HPlHdH para el curre de herldH 

contHina•ae• 
La sutura a utlli:ar Ub•r• t•n•r h Hnor rHCClOn d•l 

t•Jido p•ra •vlt•r una influaciOn •>:cHiva qu• r•tard•rh la 

c11raciOn d• la herida, co1110 son1 •l Uicryl <poli9lactina 910> *· 
•l Dexon <leido poliglicolico>U, •1 nylon monofilaHntoso y 

el Prolen• Cpolipropil•ne>. 

La lnhcclOn •n h•rtdas afecta la lnt•9r1d•d d• h 

sutura, par lo que •i H sospecha d• contuin•ctOn, H d•b• 

••co9•r una sutura sintetica t<1bsarvtbl•~ yl Qul!P •1ta1 sutur•s son 

mh Htabl•• on t.Jldo contaunado1 P•ro si H r•ouar• de un 

soport• • largo ph:o d•l ••hrul d• sutura, esta lndlcado •l uso 

d• suturil Sintttic• monofilaHntou no •bsorvibl• o slntl!tlc• 

absorvibl• d• d•gradulOn orolongada. 

Na H reco•ienda el usa de suturas capilarH •n h•ridH 

canta111inadu o lnf•chdu, d•bldo a qu• actuan coma un cardan, 

atravtz d•l cual vhja el su•ro v lu bact•riu1 tampoco se 

r•co•i•ndan las suturu 11ultifih••ntous no absorviblH va que 

actuan co•o r•fuglo para la bact•rlas d•ntro d•l int•rsttcio d• i. 

propi1 1utur•. erando una barrera •fectiv11 contra la fa9ocito1is. 
C68), 

- Suturas absorbiblHt 

Acido Poliglicolico cn.xon>•; se recomiend• en heridas 

contomin•du e lnfectadu, v• qu• no H afechdo· por h 

Lab, Park-Davis. 

** Lab. Ethicon. 
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suturar las bordH en preHnch di teJido de granulacien permite 

la curaciOn por cierre Hcundlrio, que no debe d1 confundir11 con 

la cicatrizacitn por Hgunda intencitn, h cual H 11 curacitn de 

una herida abierta par tejido de 11ranul11citn v cantraccitn. 

<figura 4 >. <S~. 741. 

TiPDI de •11t11rH eeplHda• para el cierre d• heridH 

contuin•dHI 
La sutura • utili::ar debera tener la Hnor reaccl!ln del 

teJido para evitar una influacitn e>:cHiYa que retardaría la 

curacitn di la herida, ca110 son1 11 \licrvl <poli91"ctina 910>*, 

el DeHon <leida pcliglicolico> **• 11 nylon monofilH•ntoso y 
•l p¡.alene <polipropi lene>, 

La inflccitn en htridH dect& 11 1nte9rid•d d• la 

111tura, por lo que •i H sospecha d• contu1in•citn, H debe 

escoger una sutura sintetica L~b•orvibl•. 'llA qu@ •1ta1 suturas son 

mis HhblH en tejido conh1111nado1 pero si SI reau11r1 do un 

soporte • largo plazo del m.torul de sutura, esto 1ndic•do el uso 

de sutura 1inUtica 111onof1hm1ntou no ablorvibl• o sintl!ttc" 

ab1orvible di degradac1tn prolongada. 

No H reco•ienda •l uso d• suturas capilar11 en htridu 

conhlllinadu o infechdu, debido a que actu•n como un cordon, 

atrave:: dtl cual viaja el su1ro v lu bacteriu1 tampoco H 

r1co•i•nd.an lH 1uturu 1111ltifilu1ntous no ablorviblH ya que 

actuan co•o refugio para la bacttriu d1ntro del int1r1ttcio de 1« 

prcpia sutur•. erando una barrera •f•ctiv• c:ontrA l• fagocitosis. 
(68). 

- SuturH ab1orbiblH1 

Acido Poliglicolico <D1xon)l1 SR recomund• en heridas 
conh11in•du inhchdu, ya que no H ilfechdo por. h 

Lab. Park-Davis. 

** Lab. Ethicon. 
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infhHcien y uene propiedadH blcteriostlUcn, <68,741, 

1'0U9lacuna 910 <Vicrvl> '*' Hte tipa de sutura H 

rtco•tenda para drenar v cerrar heridu infechdn, 1tHpre V 

cuando H 1i;an ln pracUcH quarur;icH conv•ncionoles. (671, 

• luturu no aUlll'U~l•11 

"onofihHnto1111 en far111 pen•ral H con1ideran 

auorH que la1 •ulUfUu•nto1u Al Hr relativHt•nte 1n•rtH, 

•j1t11plo Nylon <Deraalonl•. 

No recoHndandoH la sutura d• catqut ya qu• en la 

preHncia d• inf•cc i&n se degrada di rap idaunt•, d•Jando 

susc•ptibl• la d•hUc•ncu d• los punte •n •l ti•,.,.• de h h•rida1 

tupoco H r•coai•nda 111 ..,,..yli!n• <poli•lter>, •l d•rul (Hdal, 

•1 alpodon quirur;ico, •I lino, •ntre otrn, <68,741, 

La •ltcc16n final de la sutura d•b•r• bonrse •n h 

prefer•nch P•,..on.i, •ohmenh despuu de que sHn tot.lmante 

contorendidn IH carocterhtic•s del •ahrhl d• sutura, d• la 

1nteracc16n d• i. •utura y el t•Jido, y d• los procHo• biol69ico• 

•n la curaci&n d• la herida. Siendo obvio qua •1 HCOQ•r el 

aat•rial para al cierre d• la herida puada dater•inar el éxito o 

•l fracaso del procaaamianto quirurqico. Para avihr 

coaplicacione1 en la curacien de la herida, la ttcnica para 

1plicar" la tutura y el a1nejo d• teJido, continu1n 11endo aun ah 
iaporhntH qu. la el•cci6n d• la 1utura. C6B>, 

lf1cto1 de la eutura en la tnfacct6n da la herida 

lntr"oducct6n1 
Los objetivo• de h sutura son los de oUiterar el 

Hpacio auerto, detener la hemorr"apia y d•r HrHza • la herida, 

por lo qua H intportont• escoger en qua tipo da tejido se v• ;, 

Lab. Park-Davis. 

Lab, Ethicon. 
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colocar, La ablit•raci6n d•l ••Pacia •u•rta di••inuv• la 
acurr•ncia de infeccian•• •n la pres•ncia d• canta•inaci6n, va qu• 
tale• espacias actuan ca•a r•servaria de sangre, grasa n•cra1ada, 
suero v otras, aunque na acurrie•• la infecciOn, •1ta1 substancias 
pueden cau1ar dehi1c1ncia a far•aci6n •xcesiva de t•jida 
cicatrizal. 

El u10 de 1utura intrad•r•ica a subcuticular •• efectiva 
para •vitar que la h•rida •• abra de1pu•1 d• hab•r retirada la 
sutura en piel <6 di•• pra••dial, v• qu• para este tie•pa la 
herida na tiene 1uficiente coll9•na, di1•inuv•ndo a1i la far•aciOn 

ewc•siva de cicatriz, •d••as de provetr mavar fuerza v evita a1l 
que 1e abra la herida en pacient•• que •• la••n. 

Para el maneja d• heridas •n etapas t••pranas can la 
pr11•ncia de exc•siva inflamaciOn v ed•m•, 
•1 cierre hasta que la inf la•aci6n 

se recomienda retardar 
diHinuya. D•bi•ndoH 

considerar incisiones de relajamiento cuando la inflamaci6n ha 
cedida v •l tejida se ha recuperada del traumatismo inicial, para 
poder realizar su cierre. 

- Las suturas que pr•sentan de•asiada tensi6n en el 
tejido profunda a a trave¡ de las bard•• d• la h•rida, producen 
e1tran9ulaciOn v desvitalizaci6n del tejida, incrementando la 
pasibilidad de infecci~n. 

- El dia••tra d• la sutura, praparcionalm•nte incr•••nta 
el tie•po de duraciOn d• la canta•inaci6n en las bardes d• la 
herida. 

- La cantidad de mat•rial de sutura en la h•rida, 11 
proporcional a la respuesta inflamatoria. Se d•duc• entonces que 
las suturas deb•n de 1vihrH 1n heridas contaminadas, aunque esta 
refleja un aspecto id•al mas no pr6ctico, va que pu•den utili:arse 

••terial•• de sutura como 11 Acida Poli9licolico. el Polipropilene 
•anafilaHntasa v el Nylon. <74l. 
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calocar. La oblit•raci6n 
ocurr•ncia d• inf•ccian11 •n la pr•••ncia d• conta•inaci6n, va qu• 
tal•• •1pacio1 actuan co•o r•11rvaria d• 1an9r•, grasa n•cro1ada, 
1u•ro v otros, aunqu• no ocurri••• la inf•cci6n, •1ta1 sub1tancia1 
pu•d1n causar d1hi1cencia o for1aci6n 1xc11iva d• t1jidD 

cicatrizal. 
El u1a d• sutura intradtr•ica o 1ubcuticular 11 1f1ctiva 

para •vitar qui la h•rida •• abra d11pu11 d• haber retirado la 
sutura •n pi•l <6 dial pro11diol, ya que para ••t• ti11po la 
herida na ti•n• 1ufici1nt1 colA91na, di••inuy•ndo a1i la for1aci6n 
1xc11iva di cicatriz, ad11a1 d1 provetr mayor fu•rza y 1vita a1l 
qui 11 abra la h1rida 1n paci•nt•1 qu1 11 la11n, 

Para 11 manejo d1 h•rida1 •n 1tapa1 t••prana1 con la 
pr111ncia d• 1xc11iva inflamaci6n y 1d1ma, 
11 ci1rr• hasta qui la inf la•aci6n 

11 r1comi1nda retardar 
di1•inuya. 

considerar incisiones d1 r1lajamiento cuando la inflamaci6n ha 
c1dido y 11 t1Jido se ha recuperado del traumatismo inicial, para 
pod1r realizar 1u ci•rre, 

- La1 suturas qu1 pr11•ntan d11a1iada ten1ibn en el 
t•Jido prafunda o a traves d• 101 bordes de la h•rida, produc1n 
11tran9ulaci6n v d11vitalizaci6n d•l t•jido, incrementando la 
posibilidad de infecci6n. 

- El di•••tro d1 la sutura, proporcionalm•nte incr111nta 
•l ti••PD d• duraci6n di la conta1inaci6n •n 101 borde1 de la 
herida. 

- La cantidad de mat1rial d• sutura en la herida, e1 
proporcional a la r11pue1ta inflamatoria. 61 d•duce entonces que 
la1 1utura1 d1b•n de evitar•• en heridas contaminadas, aunqu• esto 
r1fl•Ja un a1p1cto id•al mas no practico, va qu• pu•d•n utili:ars1 
1at•rial11 d1 sutura como el Acido Poliglicolico, el Polipropilen1 
•onofila••ntoso v el Nylon. <741. 
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Durant• •l p•riodo in••di•to po1top•rataria. d•l•n 
r•ali~ar•• fr•cu•nt•• ol1•rvacicn•1 •n cuanta a la t••P•r•tura. 
pulsa. y ran;c d• r•spiraciOn d•l paci•nt•. Cuando •• a aplicado 

al9un tipo d• soport• •Kt•rna co•o ftrul•• o v•nd•j••• •• 
i•portant• qu• •• r•vi1•n fr•cu•nt•••nt• para ••tar ••ouro1 d• una 

circulacien ad•cuada •n la• porcian•• distal•• d• la axtr••idad. 
La t••P•ratura d•l paci•nt• •• •valua diaria••nt•. junto 

con •1 •P•tita, actitud y evacuacion•J d• orina y excr•m•nto. <~>. 

Nor•al••nt• la1 v•ndas •• •mpl••n para •vitar la 
contHinaci-6n d• la h•rida. lH far111ciOn d• Hromas o la 
auta1utilaciOn, Su utilidad para •vitar la cantaminaciOn es 

reducid• y no 1abr•pa1a 111 24-36 horas. Para evitar la for•acibn 
de s•ro••• •• ••Pl•an los v•ndaJ•• qu• cblit•r•n •l ••P•Cio 
•xi1t•nt• •ntr• los tujido1; ••t• tipo d• v1ndaje1 <• 1mplear 
tanta durant• •l po1top•ratoric y ant• la •xist•ncia d• cualqui•r 
traumatis•o, d•ben quitar•• a 101 4 - S dlas de 1u aplicaciOn> ne 
d•b•n ujerc•r pr•si6n exc•siva1 un v1ndaje d•ma1iadc apr•tadc 
pu•d• •d•mati:ar la r•giCn distal •n dond• s• ha aplicado, hasta 
•l punte d• cortar la pi1l 24 horas d•sputs d• su colccaciCn. e 
incluso gangr•narla, Los v•ndaj•s ta•bi1n •• ••Pl•an para •vitar 
la autcmutilaciOn, aunque 1n r•alidad, •• ro•P•n flcilm•nt• baje 
la acci6n d• las u~a1 o 101 di•nt••· Sin embargo •l asp•cto d•l 

v•ndaju adv•rtira al mtdicc si el animal pretend• quitlrselc. ant• 
lo cual H to•arln otra medidas, <~7, :!:Bl, 

S• r1ccmienda •l use d•l v•ndaje d• Rcbert-Jcnes para 
disminuir •l edema y brindar mayor •stabilidad en la fractura. El 
v•ndaJ• •• aplicado desde la articulaci6n proximal a la fractura e 
1•1i6n, hasta arriba de los dedos, utili:andc primariamente un par 
d• tiras d• cinta adh11iva a cada lado <parte m•dia y lateral> a 
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todo lo 11r90 d•l •i•mbro, 11 cual•• ••rvira d• tirante, para 
•vitar qu• •l v•ndaj• •• Pi•rda, de1pu•1 •• pon• una gran cantidad 
d• 1l9odon ab1orv•nt• •n rolla, cubri•ndo todo •l mi••bro. Al 
t•r•inar d• aplicar •l algadan, •• co•pr1•• con dos o tr•• v•nd11 
•l11tic11, •• colocan 111 tiras de cinta adh•1iva Cttrant11> sobr• 
la v1nd1, y •• cubr• final11nt• con cinta 1dh•1iv1. (figura ~>. 
(2,37,63,671. 

El v1nd1J1 d• Rab•rt-Jon•• ••ta contraindicado •n 
fracturas arriba de la rodill~ a d•l cado, dond• •l p•10 d•l 
v•ndaJ• causa un d11plaza1i•nto angular d• lo• fra9••nta1 
fracturados y actua co10 un di1tractor. <2,37>. 

E1 importante qu1 el paci•nt1 1• mant•n9a •n r•po10, y 

r•alizar •valu1cion•1 por lo 11na1 una v•z a 11 ••••na, ••i co•a 
dar la• intruccion11 n•cesaria• para el cuidada d• la h•rida, d•l 
v•ndaJ• y/o •l tipo di fijador utilizado, 

No 11 r•ca1ienda el r•tira d•l v•ndaJ• ant11 d• cuatro 

dlas, ••ta ••• si na 1• ob11rvan 1i9no1 d• d•11co1odo o •ol11tia1 
por part• d1l paci•nt1. <78), 
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1111• "ITODOI DI FlaACION DI LAI FRACTURAI EX,UEITAI 

La •eta in•ediata en la reparaciOn d1 las fracturas es 
el 111anten1r una reducciOn anato111ica antes de Qui los 111ecanis•o• di 
curaciOn del cuerpo reestable:can la continuidad 1structural del 
hueso. Si sola•1nt1 se considera la uniOn del hueso en la 
reparaciOn de la fractura, podrian desarrollarse r1tardo o 
incapacidad per111an1nte debido a co•plicacion1s del tejido blando. 
Estas co•plicacion11 colectivamente ref1ridn como "enfer111dad de 
la fractllra", deben e11ihrH dL1r11nt! li r1paraciOn y curacion de 
la fractura. <2, 44, 49). 

Ocasionalmente se presentan d1f1ctos 1n los huesos 
lar901, 11tos pu1d1n 111aneJarH con un injerto masivo de hueso 
e1ponJ010 de1pue1 de Que la h1rida 1e cubr1 con t1Jido d1 
granulacion. Cuando 1xiste ptrdida de fra9111ento1 osees, si 1xist1 
buena va1cularizaci6n. debe usarse el injerto de hu110 11ponjoso 
in•ediata•ente o ti existe mala ctrculaciOn 11perar di 10 a 14 
dtas. Los inJ1rtos estos agilizan la r1paraciOn de la1 fracturas, 
1sp1cial•1nt1 en fracturas espu1stas. La estabili:aciOn de 

la fractura p1r111it1 una r&pida curaciOn del t1Jido blando 11 se 
logra controlar la infecciOn. <1,6,1~.1~.27,49), 

El objetivo de la reparaciOn de la fractüra es un 
retorno t1111prano a la funcion del miembro, lo cual esta dado por 

la r1construcciOn anatomica dtl hueso con una fiJaciOn estable y 

con apego estricto a los principios b&sicos de la cirug1a, 
11pecial1111nte un manejo atraumatico 11 preservacibn del suplemento 
1anguin10. (4~.49), 

El mttodo seleccionado para 

fractura esta basado en su tipo, localizaciOn, tamaño, edad del 
animal, hu1sos o miembros involucrados, y concurr1ncia de 
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•nfer••dad d•l t•Jido blando. <~S.49>. 

El plan inicial •n •l ••n•jo d• la fractura debe basar•• 
•n •l crit•rio del ••dico. La de1viaciOn d• ••t• plan d•bido a 
causas •conO•icas o falta d• tKp•ri•ncia, •quipo, o a1i1tencia 
••die• podrian co111pr0Hter la recuperaciOn. Lo m•Jor es aplicar la 
fiJaciOn opti111a u ofr•c•r la r•f1r1ncia d• un HP•ciali•h q·u• se 
coapro•eta can lo• principia• d• la r•paraciOn d• la fractura. 
(49). 

El orado d• daWo al t•Jido blando •• un factor d•cisivo 
•n la Hl•cciOn d•l i11phnu. Una fractura asociada con daWo 
•xt1nso al t•jido blando qui:•• requi•ra de un 11tabili:aciOn 
t••poral con una fiJaciOn 11quel•tica. La inva1iOn quiruroica d1 
tal•• fracturas podra causar d••vitali:aciOn de lo• t1Jidos, 
resultando en r1tra10 d1 la curaciOn d1 la h1rida. La aplicaciOn 
de la fiJaciOn •squel•tica pud1 ••tabili:ar 11 hueso hasta que 
san• 11 t•Jido blando, •n 111 ti•mpo la fijaciOn definitiva pu•d• 
rHliZIP'Ho (6,44,4:5,49,66). 

En adiciOn al CP'it1rio ant•rior, •• n•c•sario considerar 
1•• fu•P'zas qu• actuan sobr1 11 sitio d1 la fractuP'a cuando •• 
••leccione un i•plant•. Para ••te proposito es 1ufici•nte el 
con1id•rar cuatro fu•,.=• ba1icas1 rotaciOn, doblaaiento, 
d•1li:a1i•nto y opo&iciOn d1 frag11ntos. Si la• fuerzas son 
neutralizadas y la• estructuras d•l t•Jido blando son pP'e••rvadas, 
•• 1ant1ndP'a la int•gridad vascular, favoreci•ndo la r•paraciOn d• 
la lHiOn. (491. 

En la cirugia ortop•dica en perros y gatos 11 uso 
apropiado d1 f•rulas y v•ndaJ•s prot1ctor•• •• i•portante. Pued•n 
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ser usadas co~o mttodo primario de inmovili:acion par• cubrir la 

herida, como soporte postoperatorio o como proteccion del tejido 

en reparaciOn. (44,49,57,63), 

El uso de f•rula• o vendajes en el tratamiento de una 
fractura expuasta depende de su e•tabilidad y de la cantidad 
da tejido blando dafiado. Los vendaje• y férula• hacen dificil 

el cuidado de la herida y ;eneralmente permiten movimiento 
excesivo de los fragmentos. Una vascularidad comprometida prohibe 

al u•o de vendaj•s o férulas. (15,49). 

Entre los materiales empleados en la confecc10n da 

ftrulas de coaptacien tenemos: las bardas metalicas <aluminio), el 

pllstico moldeable (orthoplast)*• venda de yeso. Todos ellos son 
de poca utili:aciOn en el tratamiento de fracturas expuestas, 
debido a que deben permanecer por un periodo prolongado, no 

pudiendo revisar la herida. (~B>. 

El vendaje de Robert-Jones es el mls adecuado para el 
tratamiento de miembros muy traumatizados, asi como para prevenir 
o reducir la formacion de edema. (37,38,37), 

Con•ideracianes especiales para su u•o1 
- La aplicaciOn de una férula no debe ser sobre un area 

con daño al tejido blando, ya que oculta la herida impidiendo su 

revision, se elimina este problema haciendo una v•ntana en la 
féruh, paro estructuralmente na es adecu;ido, adema5, una férula 

con ventana favorece la herni;icion de tejida edematoso. Los 

miembros can edema severo y heridas expuestas o infect;idas se 
tratan mejor can un vendaje de Robert-Janes. Las férulas pueden 
aplicarse cuando la infeccion a edema esten controlados. 

- Edad• las· férulas en animales Jovenes tienen· qua 
cambiarse con mls frecuencia que en los adultos, inspecciona~d~se 

semanalmente, 

* Lab. Johnson and Johnson. 
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- ln•Sc1cion11 al cli1nt11 11 r1vi1ibn diaria d1 101 
d1do1 y 11 cuidado 91n11ral d1 la ffrula o vandaJ1 11 una d1 la1 

con1id1racion11 ••• i•portant11. El du1Wo d1b1 11r instruido para 
1111nt1n1r la ffrula o v1ndaj11 limpio y 11co durant1 todo 11 tiHPO 
y ob11rvar 101 1igno1 di d11aco•odo, mal olor, o incoaodidad. Nada 

11 ••• fru1trant1 qu1 al clienta r1gr111 con la ffrula o vendaje 
en 111 .. no o con un ar1i•al cuyos dados se han 1d1•atizado, d1bido 
a que el dua~o no fuf in1tru1do ad1cuada•1nt1. CS7,\57). 

111.Z.- 'IJACIDN EIQUELETICA 

La fiJaciOn 11qu1l•tica sirve para la 11tabili:acien da 
fracturas. 01teotomias, o artrod11is, u1ando clavos p1rcutan101 
los cual11 penetran la corteza 0111 y son con1ctado1 1xt1rna11nt1 
para formar una estructura rl9ida. <6,B,21 1 27,~6,47 1 157,661 72>. 

La fijacien 11qu1l•tica 11 la primara 1l1cci6n para 
tratar fracturu enpu11tu d1 segundo y terc1r grado. La 
colocacien d1 los clavos lejos del 11tio d1 la fractura y del 
tejido da~ado pr111rva 111 tono vascular y p1r111it1 un cuidado 
adecuado da la herida. Un aparato co111pl1to d1 fijacilln HqueUtica 
1n oca1ion11 r1pr111nta 11 mftodo optimo da la 11tabilizacibn da 
la fractura. Cl,4,B,10,1l,115,2S,27,~15,S6,415,47,156,57,6l,63,66,72l. 

Tipo1 da fiJaciOn 11qu1lftica1 

El aparato d1 Kirschn1r 11 un 1i1t11a para la fiJacien 
e1qu1l•tica d1 fracturas 1n 11 qua 11 in11rtan clavos de Steinmann 
en 11 hu110 1n un plano qua pu1de sir tran1v1r10 u oblicuo al eje 
longitudinal del mi110, y qu1 son con1ctado& en la parte exterior 
por una o •h barras rtgidas. <6,_,157,64,73). 

La coapa~ia Kir1chn1r fabrica 11 ••• popular aparato en 



73 

v•hr'inar'ia d• fiJacion esqueUtic• 1n tr'H tuaFíos d1 clllllDS V 

ba""ª' con1ctor'a1, 101 cual•• pu1d1n usa,. clavos di St•1n1111nn 

Htanda,.. t6, :17>. 

Si•ndo 11 apar'ato p•qu1i'lo con clavos di St•in•ann d1 
!/!2" y ba,.,.a con•ctor'a d• 11e•, usado 1n gatos v p1r'ro1 p1qu1i'los: 

•1 Hdiano con clavos di Shin111nn d• 1/S" o 7164" V bar'r'I 

con1ctor'a d• U16", usado 1n PI""º' Hdhno1 v gr'andHJ y 11 
9r'and• con clavos d• St•inmann d1 51~2" o 9/64", al cual •• poco 
UHdO In 1111dicina v1t•r'inar'iii1 di p•qu11i'11111 HPICiH. (64). 

El 11parato d• Kirscnn1r il cl111ifica d• acuerdo •l 
n0•1ro d• 1u1 co111ponent11 v su11 dif9rente1 formas di aolic;1c11Jn 

1n1 
- Tipo 

dtl 11iHbro. 

lunihtor;.U: 11 11p11rato quid• 11n una soh cara 

- Tipo II <bil11terall: 11 •P•r•tc queda en 11111bo1 ládos 

d•l •i1111br'o, 11t1 tipo Ofr'1ce un11 mayo,. ri9id•z v ••t•bilidad ~ la 
fr'ICtUP'I, 

- Tipo 1I1 <mi:·:tol 1 11 (1na co111bin11cibn d• 101 mttodos 
ant•r'iOP'll di for'•a tr'ilat1r'11l o tr'idi111encicn11l, y 11 u111do 1n 
fr'acturu 11111v in•1hbl11 o coneinutu, (figura. 6), <6,!6, 60,64). 

En p1quei'1111 esp1ci•1 11 uso d•l ;icr11ico co110 barra 

con•ctora, •• • utilizado de for11111 •ftctiva, v• Qu• di5minuve el 
p110 d•l aparato, 11 muy flcil d1 aplica,., y 11 barato. T11111bi1n se 

a usado l• pla1tilina epoxica, l• cu•l ti1ne co1110 inccnv1ni•nte el 
t1nar qu1 11per'11r 12 horas P•r'• su co111pl1to 1ndur1cimiento, adlmas 
dt !ier radiopuo <lo que impide lil ob11rvacten adeCLiada de lá 

UnH de fr•ctura>, " diferench del acrUico Que endL1rece en 
•1nc1 di: 1inutos y•• r'adiolucido. (60,73), 

La ccmpa~ia Synthes de5arrollo un sistema de fijaciOn 
e1quel•tica para peque~as especies, este tiene solamente un tama~o 

d1 clamp y barra conectora. La aPlicacien y uses de este sistema 
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d• fijacion son 1i•il•r•1 par• •l 1i1t••a d• Kir1chn•r. (57), 
Lo• aparato• d• fiJaciOn ••qu•lttica d• hu•anos tal•• 

co10 •l •i•t••• d• Richard• Kronn•r o •l •ini •i•t••a Hoff•an 
ti•n• una 1aravillo1a ing•ni•ria bio••canic• y 1ucha •f•ctividad, 
P•ro ion caro1, lo qu1 hac1 prohibitivo 1u uso •n ••dicin• 
v1terinari•o ya qu• 1ucho1 d• ••to1 aparatos ion p•rdido1 por •l 
paci•nt• o no son d•vu•lto1 por 1u1 du•Ro1 al no regr•••r a su 

r1vilion. <57,77>. 
Un aparato que a mostrado bu•nos resultados, •n l• 

reducciOn d• fracturu 1npuHta1 d• fHúr, con una contHinaciOn 
•xt•n•a o asociado • daRo va1cular, •• •l 1i1t••• d• W.gn•r, •l 
cual uUliza 4 o mh tornillos d• Schanz, cl111ps v dos barru 
conectoras; si•ndo su probl11a •l alto costo d• 101 i•plant••· 
(S,48>. 

El fijador Ortofix FDA <Fijador Dinamico AKiall, •• a 
utilizado •n d tratHi•nto d1 fracturu •>=puntu d• la tibia, 
con bu•no1 r••ultados 1n hu1ano1, pudi•ndo•• por tanto s•r 
utiU::ado •n ani1a1111. <471. 

Otro fiJador para fractura• •Kpue1ta1 usado 1n paci1nt•• 
d• bajo• r•curso1, 1n 11 trOpico, H •l aparato d• tran1fiuitln d• 
Bohl•r, •l cual consist1 en una •odificaciOn al aparato d• 
Hoffmann, utilizando clavos d1 St1in•ann proKi•al y di1tal a la 
fractura y la fiJaciOn d• e1to1 1Kt1rna•1nt1 •1diant1 la 
aplicaciOn d1 una ftrula con plasta d1 v110 <POP>, d1 for•• 
lat1ral-U o circular, la cual prov11 di 11tabilizaciOn y fijacitln 
con capacidad d1 di1tracciOn, neutralizaciOn y compresitln. El 
11todo 11 r1com1ndado como una improvi1aciOn d1 gran valor. (10), 

El uso d•l sishH tubular AO/ASIF, d1 una con1tr11cciOn 
sencilla, utiliza componentes b61icos como barras conectoras, 
clavos d1 St•in••nn, tornillos d• Schanz y clamp• ••ncillos d• 
ajuste, lo cual p1r•ite la con1trucciOn d• cualqui1r tipo d• 
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dispositivo. Est1 aparato •s costoso. <4>. 
S1 a usado para la fiJ•cien d1 fracturas 1:<puHtH el 

•parata d1 fijacien 1Kt1rna d1 Al-R11h11d. que usa clavas d1 

Schanz y un tuba de plastico que canti1ne ce11nta de 

11til11tacrilato, 1i1nda r1lativ111nt1 barata, li;1ra, y versatil, 

la cu1l permite una flcil aplicaci6n •n cualqui•r dir•cci6n can 

mini•• tran1fixi6n muscular, lo qu1 p1r1it1 un acc1sa a la h1rida 

y un libre movi1iento a la articulaci6n. <!1>. 

U1a1 di la ftJact6n e1quelftica1 
S• pued1 uHr 1n las fract\1ru 1xpu1stu, inf1chd11, o 

par h1rid11 d• bala; la fiJaci6n 11qu11ftic1 tien1 la ventaja di na 

invadir 11 litio d1 la fractura y ext1nd1r la cantuinaci6n o 

inf1cci6n. ad11a1 1limina la• can••cuencias d• la falta d1 

mavi•iento articular y atrofia muscular observadas can el uso de 

f•rula1, y 11 daRa vascular asociado a la fijaci6n interna. La 

fiJaci6n d• las clavos pu1de aplicarse 11Jo1 d1l area afectada, 
di11inuy1nda la lisis osea y pfrdida pre1atura d•l implante, lo 

cual podria r•sultar •n falta de uni6n. Ocasionalment•, este 

mitodo 11 usa como 11tabili:aci6n t11poral mientras la infecciOn 

11 controlada. Ta1bi1n •• aplicada como forma d1finitiv1 d1 

fiJaci6n d1 la fractura, ya qu1 provee muy bu1na 11tabilidad. 
<!,4,6,18,2~,57,64,67,7~,76). 

La fijaci6n •1qu11•tica pu1d1 11r empl1ad1 como auKiliar 
di otras formas d1 fiJaci6n interna, coao en el uso con los clavos 
intra1edulare1 para controlar la rotaciOn axial y colapso d1 la 

fractura. Pu1de usars1 con c1rclaj~1, h1micerclajes, o tornillos 

interfra;mentarios. Esta fijacion suplementaria puede ser removida 

1n tris o cinco semanas, cuando 11 callo esta organi:ado y evite 
la rotaciOn, <!,27,57,73). 
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T1cnica1 di ap1icaci6n del A¡larata d1 Kir1chn1r1 
E1 i•portant1 11 11tabl1c1r la t•cnica y él tipa de 

fijador•• qu1 11 utilizaran ant11 d1 entrar al quirofano. C67). 
EKi1t1n do1 t•cnica1, la 11tandar y la •odificada, la1 

cual11 ti1n1n 11 •i••o proc1di•i1nto pri•aria, que con1i1t1 en la 
r1ducci6n d1 la fractura, donde 101 clavo1 son colocada• 1n la 

••tlfi1i1 d1l fra9•1nio proxi1al y distal atrav11 di la piel Y d1l 
tejido blando. p1rforando a1ba1 cort1za1. La anpulaci6n d1 101 

clavos 11ra d1 65º con r11pecto al hu110 y d1 45° entre 101 
clavos, 101 clavos no 11 d1b1ran aplicar a •1no1 di 5•• di la 
linea d1 fractura. ali co10 colocarlo• 1n la herida o inci1i6n 

quirurgica. La diferencia d1 11ta1 do• t•cnica1, 11 que en la 
11tandar 11 conectan cada par di clavos por 11dio d1 barras 
con1ctora1 cortas, los cual11 101ti1n1n 101 cla1p1 de fijaci6n 
dobl1, que so1t1ndra la barra conectora larpa, uni1ndo 101 dos 
par11 d1 clavos, 1i1ntra1 qui en la aodificada 11 in11rta 11 clavo 
proxi1al y distal, y 11 coloca la barra con1ctora con cuatro 
cla1p1 s1ncilla1, s1 in11rtan 101 clavos c1ntral11 to1ando co10 
guia 101 orificios de 101 cla1p1, ajustando en for•a alt1rnada 
cada cla1p, v1rificando la ad1cuada alineaciOn de la fractura. Se 
ha d1101trado una 1ayor r11i1t1ncia d1l aparato con la t•cnica 
•odificada ya qu1 101 clavos son alineados 1obr1 un •1110 plano y 

ion con1ctado1 por una •i11a barra, <6,63,64,73>. 

La in11rci6n d1 101 clavos d1b1ra r1alizar11 con un 
taladro •anual d1 ~acob1, o d1 r1alizarlo con un in1tru1ento d1 
poder debera 1mpl1ar11 una velocidad baja, para 1vitar la po1ibl1 

n1cr61i1 del t1Jido por calenta1i1nto, lo cual favor1c1ra la 
perdida pr11atura d1 101 clavos. <73>. 

"•n1Jo Po1t-op1ratorio1 

Los casos clinico1 tratados con fijaci6n 11qu1l6tica 



77 

requieren d• cuidado• poat~operatorio• •ini•oi. La fijaci•n ••tl 

puesta d• tal •1ner1 que per•it• la circulaci&n d•l aire alrededor 
y debajo d• loa fijador9a para ••ntener aeca •l ar••· En heridas 
expuestas o donde •• anticipe una infl111ci&n significativa, puede 
usarse un vendaje de co•pr•si&n, que se re•ueve a 101 cuatro o 
cinco di•• y se ree1plaz1 por g111s y cinta adhesiva, o bien dejar 
descubierto. La cobertura protege al ani•al v al due~o de las 
orillas cortantes de 101 clavos de fijaci&n y reduce la 
oportunidad de atrapar el aparato en objetos fijos. El aanejo del 
v1ndaj1 y la d1bridaciOn pu1den r1alizarse sin trau•atizar la 
for1aciOn vascular y callo 0110. Una v1z que la granulaciOn a 
ocurrido, la h•rida pu1d1 sir cubi1rta con transplant1s d1 pi1l o 
curar por Hgunda inhnciOn. <figura 7), <4,6,!57,64,7!1. 

El trataaiento con 1ntibi&tico1 se usa cuando la 
fractura e1ta expue1ta o inf1ctad1, o que el daWo al t1jido blando 
11a severo y la viabilidad d1l misao sea dudosa. 

"ucho1 aniaale1 toleran la fijaciOn e1qu1lftic1; sin 
11bargo, algunas pueden 11a1rs1 la incisiOn o herida. En 11os 
ani11l11 pu1d1 usarse un collar "Isabelina" h11h que une el 

tejido. <fi9ur1 BI. <:57>. 

Es iaportante la valoraciOn radiol&gica d1 la fractura 
despu11 di la cirugla, para ase11urar una buena reducci&n y 

po1iciona•iento d1 101 clava11 ad1aas de su valoraciOn cada ! 

seeanaa para 11tablecer su aJu1te y funcionalidad, y poder 
establecer 11 •0•1nto de pod1r r1tirar11, <6!1. 

lndicacionH al CUent11 los pacient11 trahdas ccn 
fijaciOn esquelética san recogidos por sus dueWos da1 o cuatro 
dhs d11pu11 de la cirugía. El ani•al s1 1ntrega con inst1·uccionn 
d• r11trin9ir la actividad, t1ni1ndo particular cuidada de evitar 
cercas o estructuras 1i•ilar11 en las qu1 pu1da atorarse 11 
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requieren d• cuidada• poat-oper1taria1 •íni•a•. La fijaci•n ••tl 

puesta de tal ·••nera que per•ite la circulaciOn del aire alrededor 
y debajo de la• fijadores para ••ntener seca el ar••· En heridas 
expuestas a donde •• anticipe una inflaaaciOn significativa, puede 
usarse un vendaje de caapre1ion, que •• r••ueve a las cuatro a 
cinco dias y •• reeaplaza par g11a1 y cinta adhesiva, a bien dejar 
descubierta. La cobertura prat•;• al anieal v al du•"ª d• las 
arill11 cortantes de las clavas d• fiJaciOn v reduce la 
oportunidad d• atrapar el aparata en objetas fijas. El aanejo del 
vendaje v la debridaciOn pueden realizarse sin trauaatizar la 
far•aciOn vascular v calla asea. Una vez que la 9r1nul1ciOn a 
ocurrida, la herida puede ser cubi•rta can transplante1 de piel a 
curar par H9und1 intenciOn. (figura 7>. <4,6,:57,64,7:!>, 

El tratamiento can antibiOticas se usa cuando la 
fractura e1t1 expuesta a infectada, a que el daWa al tejida blanda 
••• severa y la viabilidad del misma sea dudosa. 

Huchas animales toleran la fijaciOn e1quelttica; sin 
••bargo, algunas pueden lamerse la incisiOn a herida. En esas 
1nieale1 puede usarse un collar "Isabelina" huta que sane el 
tejida. <figura e>. <S7l. 

E• importante la valaraciOn radiolO;ica d• la fractura 
de1pues de la cirugla, para asegurar una buena reducciOn y 

pasiciana•ienta de 101 clavas1 ademas de su valaraciOn cada :S 

••••nas para establecer su ajuste y funcionalidad, y poder 
establecer el aaaenta de poder retirarse. <6:!>. 

lndicac&ane1 al Cliente1 101 pacientes tratados con 
fijaciOn esquelética son recogidos por sus due~as dos o cuatro 
dlas despue1 d• la cirugia. El ani•al se entrega con instrucciones 
de restringir la actividad, teniendo particular cuidado de evitar 
cercas o e1tructura1 siailares en las qu• pueda atorarse el 
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aparato. Lo• dueWo• d•b•n ••r avi•ado1 que puede presentarse 
e•curri•i•nto• entre la piel y •l clavo, 1u9iriendo•• re111over el 
•aterial y li•piar el sitio del clavo. Se l•• da in1truccione1 de 
in•peccionar el aparato diaria•ente y regresar d••PU•• d• 10 o 14 

dla1 para evaluacien. "ientra1 las revi1ione1 son realizadas de ~ 

a 4 eeaana1 dependi1ndo d• la curaciDn. Un• fractura •i•Pl• en un 
perro Joven sana 1n ••i• 11•ana1, •in ••bar90 una fractura 
con•inuta 1n un pirro adulto puede requerir aucho ••• ti1apo. La 
produccien d• callo 1Nterno 11 con fr1cu1ncia aini•o con la 
fiJacien 11quelftica, sin ••bar90, 1n ani•al11 Joven11 pu1d1n 
producirle grande• callos debido a que ti1n1n gran actividad 
p1rio1teal. 

Cuando •• co•pl1ta la reparacien de la fractura, la 
fiJacien pu1d1 r1tirar11 con o sin s1dacien. Los fiJadores o l•• 
barras son retirados y 101 clavos Jalados usando una pieza d1 •ano 
o Jalador di clavos 1n un •oviai1nto unifor1111, En oca1ione1 s1 
observa una p1quewa cantidad d• fluido 11ro1anguinol1nto qui drena 
del sitio del clavo, 1n 1•to1 ca101 puede u•ar11 un v1ndaj1 
ligero. Se continua con la r11triccien de 1ovi111i1nto por 1ei1 u 
ocho 1eaana1 ha•ta qui •• re111od1le la fractura y •• hip1rtrofi1 el 
hu••o. C4,6,S7>. 

En algunas oca1ion1• 11 fiJador 1•qu1lftico usado para 
el •an1Jo d1 la fractura 1Npu11ta d1 foraa pri111aria, podra ser 
r1aovido cuando la fractura Htl en las •h•u condicion11 d1 una 
fractura cerrada y pueda man1Jar1e con fiJadore1 internos o 
ffrulu, 1i Hi H requier1s1. <6, 67>. 

La coaplicaci6n 111a1 co1an 1n la r1paraci6n de la 
fractura con la fijaci.iln 11qL11lftica H el drenaje ;alrededor de 
101 clavos, lo cual pu1d1 11r causado por 111i6n en la piel y 

tejido blando. La aplicacien de 101 clavos debe 1er 1in desplazar 
tejido, evitando grandes grupos mu1cular11. Si la t1n1i6n en piel 
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persiste despues de la aplicaci•n se realizan pequ1Was incisione1 

superficial••· La ost1oeielitis generalizada debido a la fiJaci•n 

d• c1avo1 percutaneos es rara, y la infecciOn en el trayecto d• 

los clavo1 desaparee• ripida••nte de1pue1 d• que el clavo •• 
re1ovido. El u10 de tre1 a •i• clavas por frag•1nta reduce la 
incidencia d• perdida preutura y dr1naJe. <:S,6,0,:57,'4,7:S,76). 

El afl0Ja1i1nta d1 101 clava1 puede r1ducir el uso dal 
•i••bra por dolar. En 111.1cha1 casas, •1st11 claLldicaciOn ocurre en el 
•isla ti••Pa q1.1e la 1.1niOn clínica y 1e resuel111 una vez que el 
aparata •• retira. Ocasianal•ente, las clava• deben ser 
ree•plazadas par otra• para ~•nt1ner la ••tabilidad, la que 
req1.1erira d1 an11te1ia general. 

Un prabl••a paca ca116n 11 la fractura iatragtnica 
atraves de las arificias de los clava1. Esta ocurre cuando se usan 
clavas de dia11etra excesiva o cuando san colocadas muy cerca una 
de otra a en una fisura del huesa. El no restringir la actividad 
pa1t-aperatori11 puede ocasionar fractura atraves dt los orificios 
de las clava1. C57,7:S>. 

Vent1J11 de 11 f'J•c,ln e1quel•ttc11 
S1 requiere d1 1enar 

c1.1idadas pastap1ratarias san 
leJas d1l sitia de fractura, 
1an1Ja, 1anteni1i1nto de la 
alteraciOn del t•Jida 
(4,6,:57,6:S,64,7:Sl. 

tiempo para su aplicacien, las 

11inima1, lacalizaciOn dtl implante 
ficil acc1sa d1 la herida para su 

f1.1nci6n 111bulataria, y •inima 
blanda durante su aplicaci6n. 

De1vent1J11 de 11 fiJ1c,ln e1quel1tica1 
El aparato puede atorarse 1n cercas u objeto fijos, los 

clavas pr1di1pan1n a la infecciOn del teJida blando adyacente 
<aunque la 01tea1¡1litis par este motiva es rara>, y es antieste-
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ttco para •lvuno1 propt•t•rio1. <S,6,8,S7,6S,64,7S,76>. 

111111• 'llACICIN lllTllMA 

La ftJacton tnt•rna d• fracturas •1t1 dada por dos 
••todo11 1• in1•rcten d•l clavo intr•••dular y la aplicacien d• 

placas ortop•dic11. <S7), 
Los clavo• intra••dular•• pu•d•n u1ar1• •n fracturas 

•Mpu•1ta1 d• Pri••ro y S•gundo grado, p•ro la introduccien d• un 
ioplant• intr•••dular en una fractura contaoinada o inf•ctada 
pu•d• •Ht•nd•r la cont••inacien a todo lo l•rvo do 11 cavidad 
••dular, en dond• •• dificil do tratar. Sin 
1an UHdo• •n fracturas 11:1puo1ta1 do PrtHr 

••b•rgo, 101 clavo1 
vr•do con r•1ult1do1 

1t•il1ro1 • 101 encentrada& en el trata•i•nto abi•rto do fracturas 
c•rrada1 por 101 •isma& ••todo1, Su •f•ctividad 11n fracturas do 
S•gundo grade ••ta relacionada a la 111t•bilidad conferida y a la 
••v11ridad d11l da~o al tejido blando. La1 clavos intr•••dular111 no 
01tan indicados •n 
<ll,SO,SS,44,S7>. 

fractura• OMPU•1ta1 do T•rc11r grado. 

L11 placa1 y tornillo• ion aceptado• para la fiJacten do 
fracturas •Mpuo1ta1 do Pri111ro y Segundo grado, ••ti fiJaci6n 
p•r•ito qu• •l ciruJano ••tabilic• la fractura, favoroci•ndo 11 
curacten del t•Jido blando, no •i•ndo universal 1u ac•ptaci6n, La 
•l•ccten para 111 fr1ctur11 •Mpu•1t11 d• t•rcor vrada d•p•nd• del 
tipa d• fractura, va1cul1ridad, y 11 naturaleza d• 11 tnct1i6n 
n•c•1aria para colocar 11 placa. <44,49), 

El u10 d• ••t• tipo do fiJacien d•p11nd•r• •n vran ••did• 
d11l ti11•po transcurrido para el •anejo pr11quirurgico <lavado y 

d•bridaci6n>, ••i ca•o 111 condiciono1 d•l t11Jido. <19,44,57>. 
El clavo Colch•ra con porno1 •• utilizado •n la 
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reducci6n de fractura• eHpue•tH, •01tranda excelentn re1ultada•, 
i•Pl•ntanda1e una vez que la infecct&n ha sida controlada, la 
aplicaci&n del i•Dlante requiere del fretado medular, donde se 
coloca el clavo y ••diante la 1plicaci&n de 101 pernos atravez de 
101 orificio• del clavo, fijando•• en 11 zona cortical del ·hueso, 
Cll>. 

Vent1Ja1 de la fiJaci6n int11rna1 
Lo1 clavas san a1na1 ca1to101, 11 utilizan par 1eno1 

tiHpo, requiere Hilar •HPDliC'iOn, y san •h flcilH de i•phntar 
y retirar que la• placas ortop•dtc11, 

El r19r110 11 funcionaniento total es inmediata con la 
placa ortap•dica, ad1ma1 r•queriendo dt muy pac11 tHa•inaciones de 
chequeo, y siendo aayor la oportunidad d• recup1r1ciOn 
11ti1factori1, por lo que padri1 caapen1ar1e el costo adicional 
del i•plante, <57>, 

D••v•ntaj11 de la fiJaci&n int1rn11 
Di•••inan la infecci&n, Las clavas dan menor 

e1tabilid1d. Hientra1 que 11 placa requiere d• aayor equipo para 
•u i1plantaci&n, su aplicaciOn 11 mis tardada y con una gran 
eHpa1ici&n de tejido, •d••a• d• que su costo•• 1ayor. <S0,57), 



82 

1.- OITIOMllLITSI 
La ost•o•i•liti1 •• define co•o una infla•aciOn del 

hue10, corteza, y/o perio1t•o, la cual puede ser causada por 
bacterias, hon901, para1ito1 v virus. La1 bacterias ion 101 
a9ent11 causal•• •n la 1ayoria de 101 ca101, siendo la1 •l• 
coaun11 el St1phylospscµ1. Strcptpcpccu1 y E. cpli. Los hongos mis 
frecu1nte1 son el Bl11tp1yc11 d1r1ati1li1. CqscidipiO•• it•itis y 

Cryptococcus n19forun1. <2, 46. ~O, ~2.60, 61, 66, 7:!,81,), 
La contaainaciOn directa de 101 or91nis101 inf1ct1nt11 

pu1d• ocurrir de1pu•1 de la r•ducciOn abierta en una fractura 
cerrada, coao con11cu1nci1 de una fractura •xpu11ta, o par 

di111inaciOn di la inf1cciOn d•l tejida blando adyac•ntr. Siendo 
el ••ver problema 1n 11 cirugla artoptdica la predi1po1icbn a 
infeccianrs 1n las fr1ctL1ras expurstas, que H la principal cauu 

d• 11putaciOn, no uni~n y pobre funcionalidad. 
12,8,9,11,1~,19,22,30,3~,46,50,52,60,61,72,77,Bl,), 

Una de 111 cau1a1 mis importantes en la evoluciOn de la 
01t101i1liti1 11 la falta de irrigaciOn de la zona 1f1ct1d1, tanto 

para la re1pue1t1 v llegada de las c•lulas de defensa d1l propia 
organismos, coma para el alcance de los antibiOticos 1i1tf~icos. 

(2,61>. 

Fisiopatolo9ia1 111 Oit1omielitis pa1t-traumltic11 se ha 
dividido tn fue ag~1da v creniCil! sin emb11r90 no h•V una 
delineaciOn 1sp1cific1, y una fa•• puede progre111r lentamente en 
otra. <2, 15, ~o. 52,60, 61, 66l. 

En su fase 119ud11 la rcspuuta inflamatoria inicial 
despues dt la inoculaciOn bacteriana. es la misma para el hueso 
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co•o o•r'• cua!Qu1ar otro t1Jido. 

v••cuhr, d• 

poli•arfanucleare•• 1u1ro, anticuerpos y cO•Pl•••nta ocurr•n 
loc•laente. L•• b•ct1ri11 d11truy1n 111uch11 d• 111 ctlulas blancas 
lib•rando 1nzi••• prot1olitica1, incr1a1nt•ndo •1 da~o tisular. La 
presencia d1 t•jido n1crOtico y bacteria• provoca un foco de 

supuracion. La direccion en la cual la inflaaaciOn proqresara es 
d•ter•inada por la virul•ncia bacteriana, •l 1111dio ambiwnt1, y la 
r11pue•ta inmune d•l hospedador. Si el cueroo no tiene l• 
cap•cidad d• controlar la infecciOn octirre una mayor 1rnud;,c16n y 

d11trucci6n o•ea. Como la pre•i6n se incr•••nta en el canal 
••dular, el 1xudado inflaaatorio penetra d•ntro del hu110 cortic•l 
iltravH d• los sistemas de Volklllilnn y Haver. Estos exud<1dos 
provocan el col•pso de los vasos p1que~os en r1giones no 
1xp•ndibl11 d• las canal•s oseo1, como l• d11trucci&n d•l hueso 
cortic•l continOa, la inf1cci6n ev1ntu•l1111nt• raape •Ht1rior1111nte 
en el espacio subperiosteal, causando el•vaciOn perio1t1al y mayor 
co•pro•iso aedular d•l aporte sanguineo perio1t1al Cinfart•ciOn> y 

forman un secuHtro (fase cr6nica>. El 11cuestro puede utar 
separado coapl1tam1nt• del hueso cortical vivo. El cu1rpo trata de 

aislar el fr•gaento rodeando a este con tejido fibroso y se forma 
un absceso con pared•• de tejido 0110 <involucro>. La1 par1d1s del 
involucro Quedan separadas del s•cuestro e inf1cci6n v •ctuoin como 
una barrera qu• es imposible de penetrar por los anticuerpos v 
antibi6tico1. Si•ndo asi qu•, el involucro 11 vuelve un nido par• 
l• inf•ccien v una fuente conshnt• d• liber•ciOn en la 
01t1o•i•litis cr6nic•. <2.~2.61,66>. 

Kanif11tacion11 clinic••• osteomielitis pued• 
pr111ntars1 •n un gran n6mero de formas, y 101 signes cllniccs 
pu1d1n ser dif1r•nt11 en cada caso, d11de dolor local, fiebre, 
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anar•xia, d•cai•i•nta, infla•aciOn, claudicaciOn d•l •i••bra 

af•ctada, y •n ci•rtas casas •l dr•n•J• purul•nta atrav•• d• la 
h•rida a d• un tracta fistulizado, <1S,26,SO,S2,60,61,66>, 

La di•••inaciOn d• la inf•cciOn d••d• una h1rida par 

punciOn pu•d• producir una ost•o•i•litis localizada la qu• •• 
pres1nta d1ntro d• la pri••ra •••ana d••Pu•• d• la l••iOn a 
trau•atisao. <s2,12,e11. 

La ast•omi~litis d1spu1s d• la r•ducciOn abi•rta d• u~a 

fractura •xpuesta a c•rrada •• pr•••nta 1n da• far•••• a9uda a 
crOnica. La ast•o•i•liti1 aguda ocurre dentro di las das s1aanas 
pcsterior11 a la reducciOn abierta. La osteomielitis crOnica •• 
una •xtensiOn d• la osteoaielitis aguda y esta asociada a una 
r1ducciOn previa d• una fractura expuesta, presenhndaH la 

p1rdida de las iaplant11, t1nienda caaa coaplicaciOn la uniOn 
r1tardada y/a na uniOn. 

ost1omi1liti• 11 coaan 1n la practica veterinaria y •• un problema 
dificil para el cirujana v1terinaria 1n artap•dia. El abJ•tiva d•l 
cirujana 1n estos casas es 11 r1sclv1r la inf•cciOn y dar la uniOn 
d1l huesa, <22, S2, 61>, 

Diagnosticas La histeria y la 
important• caao parte d•l diagnostica, 

si9nalcgh 
asi coaa 

cllnica •• 
lH placas 

radiagraficas, ad••a• d• la l1ucocita•i• pr1s1nt1 •n pru1ba1 d• 

bioaetria h••atica, el usa d1 biopsias y cultivas. 
<2,1S,22,26,SO,S2,61,66,72,e1>. 

Las signos radiogrlficos de la ost1cai1litis incluy1n 
d1strucciOn lacal can nu•va faraaciOn asea, obs1rvandas1 como 
arias d• lisis d1 hu1sa cortical, p1riast•a irr1gular 1 incr1a•nta 
1n la d•n•idad os1a <•sclerosis), Sin embargo, signas similar•• 
san observados 1n otras enferm1dades crtopedicas ctuaares 
priaarias>, y su dif1r•nciaciOn pu1d1 sir dificil. La carrelaciOn 
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con otros datos clinicos ayudaran al m•dico a establecer el 

diagnestico correcto historia, edad, 1tc, >. 
<2,26,:;0,52,66,Bll. 

Otro aspecto a considerar radio109ica•1nt1 el que 1n la 
ost1omieliti1 bacteriana y •icotica pueden af1ctar cualquier 

porci&n del hu110, 1xtendi1ndo11 atrave1 d• ~as articulaciones \/ 

1nvolv1r ••• di un hueso, mientra• qu1 101 tumore1 01101 primarios 
1nvu1lv1n ·la parte m1tafi11al de 101 hu1101 largo1, pudi1ndo11 
ob11rvar 1n la diafi1i1 o m1tafi;i1 cuando son 11cundario1 a 

•1ta1ta1i1, atrav1zando rarav1z las superfici•• articular••· 
La osteo•ielitis 11 caract1ri:a por un borde distintivo 

1n la conJunci&n del hueso normal y afectado <denominado co•o zona 
d1 transici&n corhl, la 11clerosit; 1•od111 la r1gi&n afectada. En 

contraste, 1n las neoplasias malignas la d1marcacien entre la 
r19i&n 011a normal 11 anormal es en ocasion1s dificil de delimitar 

< zona d• tran1ici&n larga > 

11cl1ro1il. <26,:;0, 52>. 
11 raramente hay evidencia d1 

Los signos radiogr~ficos en una 01t1omi1litis cronica 
incluyen la for11acien del s1cue1tro e involucro, 11 ucuestro 
•anti1n1 su d1nsidad radiografica original, en contr~ste al hueso 
adyacente, 11 cual s1 vu1lve de •pariencia litica <disminuye su 
radiod1n1idadl. <26, 50, 52, e1 >. 

El uso d1 la placa de tomografia asistida por 
computadora para 11 diagnestico t1mprano d1 01t1o•i1litis permite 
resaltar 11 incr1•1nto 1n la densidad d1 la cavidad m1dular, un 
hallazgo qui tambien ocurr1 d11pu11 d• una fractura, por lo que no 
pued•. 11r 11p1cifico para detectar la 01t1om11liti1 por via 
h1•11tog1na en el contexto del traumatismo. <22,52>. 

Otro punto d•finitivo es el diagnostico bacteriologico, 

mediante la obtencien de muestras apropiadas para su cultivo, como 

regla 91neral, las muestras no deberan obtenerse di los tractos 
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RecoHndandoH el uso 
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sala de operaciones por el ciruJano 

directa del hueso infec~ado. 

de cultivos anaerobicos. 

Trata•i•ntoa En el caso de las Ost1o•ielitis a9uda. •e . 
r1quier1 del cultivo bacteriano y la deter•inaci6n de sensibilidad 
a los antiblOticos, lavado abundante con solucionH, d1bridaciOn, 
11hbili::aciOn d1 la fractura, dr1naJH y la teP'apia antibiOUca 
adecuada, la c1u1l d1b1ra durar 6 HHn·as co•o •ini•o. 
<1s,22.so.s2,60,61,66,12,a1>. 

Muchos d1 101 casos d1 Ost1o•i1litis a9uda r11pond1n a 
la terapia con antibiOticos •i•t••icos, requiriendo continuar con 
la terapia despues d• 2 o ~ dla• d1 haber d1sapaP'1cido los si9nos 
clinicos d• infecciOn. <2>, 

Para la Osteo•ielitis crOnica el trata•iento •• dificil, 
y sera necesaria la interv1nciOn quirur9ica. teniendo •ayor 
cuidado en la debridaciOn del teJido os10 aislado <secuestro e 

. involucro>, ui co1110 un drenaJ• adecuado, obliteraciOn del espacio 

•u1rto y ••tabilizaciOn de la fractura ••diant• la fiJaciOn 
11qu1l•tica, Todo 11to conJunto a la t1P'apia antibiOtica 
11pecifica. <2, 15, 19, 50, 52, 61,66>. 

Es •ucho mls facil el prevenir la osteo•itliti• qu1 el 
tratarla. <S2,60,61l. 

S1 a descrito para 11 trata•iento d1 la 01teo•ieliti• el 
uso d1 oxigeno hiperblrico, 11ti111ulaci6n el1ctrica, 1l1ctroli1i• 
de plata y supre1ores de la inhibiciOn de c•lulas blancas, 
oshoblastos y ti•o. <52l. 

La a•putaciOn esta reservada para lo• ani•ales con un 
trata•i1nto prolongado sin éxito, con a•plias posibilidades de 
resultar en perdida de la funciOn del •ie•bro fracturado, 
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presentando perdida d• la funciOn articular, nerviosa, y/o perdida 

del t&jido blando. <!50). 

2.-FALTA DE UNION 
La falta de uniOn 1e describe en cirugla ortop•dica co1110 

una condiciOn de la fractura en la cual todos 101 proce101 d• 

reparaciOn deeo1trable1 han cesado v no ha sido restaurada la 
continuidad osea. La uniOn retardada en ca1bio •• definida coeo la 
fractura que d11111inuv• en 1u curacitlr dent1·a del periodo d11 tie111po 
noreal para el tipo de fractura, huesa. localizaciOn, 1dad del 
ani111al v fijacitln utilizada. <7,9,15,51>. 

Ocurriendo can mayar frecuencia en ortopedia veterinaria 
la falta d1 unten, aun cuando s11 utili::an metado1 adecuadas para 
la fiJacitln. Esta puede ser debida a que se cu1nta can metodo1 mls 
agre1iva1 y mejores para el tratamiento del cheque pri111ario 
po1t-trau111atica, por la que un mayor nt1.111ero de animal•• 
Hvlrilmente 1Hianada1 sobreviven il frilcurn enpueshs m11ltipl.s. 

Ciertas fracturas d1tienen su curacien debida il que su fijacifln H 
bio111ecanica11nte incorrecta a cc1110 el r11ultado de canta111inacian 
bacteriana y subsecuente Osteomielitis. C9,11,15,42,!51,76,7B.B1), 

Recientes investigaciones revelaron que aproxieadament• 

el ~.4X d1 las fracturas resultan 1n falta de uniOn, siendo ml1 
comunes en p1rro1 de las 2 il 7 a~a1 de 1dad, y ocurren 1n mayor 

frecu1ncia 1n pesas de 101 7 11 14 kg. Siendo 101 sitios mis 

frecuentH de falta de uniOn en pe1•ra!i Hgun un estudio de Atilola 
y Su111111er-Smith en 1984, de 96 casos aperados son: radio y ulna 
(40.6Xl, f1mt1.r C38.!5X>, hdmera <12.5:U, tibh C4.2X>, mandibulll 
C2,1Xl, ulna C1X> y columna vertebral C1X>. 

La p11udoartrosi1 •• un t1rmina qu1 indica una "f;ilsa 
articulaciOn', que s1 forma cuando los extremos osees de la 
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fractura ion unidos por una ••tructur;i fibrosa "co•a una capsula 
11rt:Lcular" qu• cant:L•n• un fluido "1ina11ial", origin11do par 111 
falta de unten, qu• usual••nt• na •• considerada cuando •• •11alua 
•1 prono•tica• d• la curacien d• la fractura. (figura 9>. <7,9>. 

La• cau•a• de falta d• unten a unien r•tardada son 
•i•ilare•• ca•o ••rian una inadecuada in•obilizaci&n 
in•f1cti11a fiJaci&n interna, d•fecto• •ntre la• 
fracturada• a exce•i1111aente canminutas, perdida directa 

1xt1rna, 
fra9Hnto• 

de aparte 
Hn9uinea, interpa1id&n d1 t•Jida blando, infecci&n y •011i•i•nta 
pr1aaturo. La rep•tida •anipulaci&n de 111 fractura de•pue1 de 1u 

reduccien pued• ta•bien contribuir a la falta d• uni&n. 
(7,9,11,15,~0.42,51>. 

Diagne•tica1 •l diagnestica de la unien retardada o 
falta de uni&n pu•d• hacer•• 111 consid•rars• la historia 
<1•cu1ncia d• ti••po>, 
•1111luacien radiografica, 

<claudicacifln>, 
1afi1ticado• ca•o la 

01teo••dulografia, m•todo d• 11ibraci&n, fl•bagrafia o••a y •1tudio 
de ultrasonido, entre otras. <7,9>. 

La •xaainaci&n fisica pu1de indicar una P•rdida •n la 
rigid1z del sitio d• fractura, profuso o aus•ncia de for•aci&n d• 
callo, dolor 1n •l sitia, falta d• ganancia de pesa, atrofia 
auscular y d1for•aci&n del •i••bro af•ctado. 

La• hallazgos radiograficos d1 falta d• uni&n pu•d• 
incluir •11id•ncia de la lin•a d• fractura, ••clero•i• d• 101 
•xtr••os, oblit•racien d• la ca11id11d ••dular 11dyac•nte al sitio d• 
la fractura, osteomalacia d• hu110 adyac1nt1, perdida di 
alineaci&n de 101 •xtr••os fracturados, y una posibilidad de 
p11udoartro1is, <9,15,51,70), 

La falt11 de uni&n infectada pu1de mostrar evidencia d1 
drenaje d•l sitio d• fractura Cin11olucrum, cloaca>, for•aci&n de 
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s•cu•stros, y la mas tipica combin•cibn d• l•siones raaio9r•iicas 

ost•oprolif•rativa y ost•adestructiva. <9>. 

T,.t .. i1nto1 El r•canocimiento d•l retardo en la 

r•paraciOn d• una fractura es el primer paso para el trata•iento 
d1 la uniOn retardada o falta de uniOn. En muchos casas, la 
corr1cciOn d• la causa primaria padria dejar una fractura 1n 
estada d• uniOn r•tardada Gue va a unirse, si•ndo qu• la mayaria 

las no union•s rtquieren 
d• todos los 

de interY•nciOn quirurgica, 
motados d1 tratamiento es 

El 
la principio buico 

eliminaciOn d• mavimi•nto <1spec1alm11nt• rotacional) 1n •1 sitio 
d1 la fractura, con la estabili:aciOn rigida se pu•d• r119resar a 
la funcion •n forma temprana, can lo qu• el 1Jercicia au••nta la 
circulacion pr•Yini•ndo la atrofia muscular y la in1ovilidad 
articular. 

El tratamiento d• la falta d• union d•b• 11r 
individualizado, r•qui11ri•ndo la •Kcision d•l teJida fibrosa, el 
uso d• inJ•rtas oseos y fiJaciOn interna. !1,9,1S,42,S1,7Bl. 

El uso de la fijacion •squelOtica es de gran ayuda para 

el trata~i~nto de la falta d• unian o de la uniOn retardada, sobre 

todo 1n pr•11ncia de inf•ccion. ya qu• proporciona estabilidad a 

la fractura y un ••Jor •an•Jo d• la h•rida. <S,13>. 
Otro tipo d• tratamiento d•scrita para la falta d• union 

•s •l uso d• estimulllcion electrica, hni•ndo trH dif9rentH 
tocnicas, una de •llas es m•diant• la introducciOn d• aparatos 
transcutan•o1, con •l •l•ctrodo implantado •n •l sitio d• la falta 

d• uniOn y la fuente d• pod•r •n la part• •Hterna d•l mi••bro. 
<SU. 
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S.- INFICCION POR CLOITRIDIU" CKIOllTIB CLOBTRIDIANA"Y 
GANGRINAI 

La infecci&n por Clgstridium es 11 resultado di una 9ran 
cantidad di ti ji do lHionado sin onigenac i&n causado por dal'lo 

directo al tejido con d1fici1ncia 1n el aporte sanguíneo, tal co•o 

ocurre con la leai&n 11 101 "'ª'ºs s;,nguineos durante un trauma ci 

por la aplicaci&n de una ffrula muy apretada que permanece por un 
ti1•po prolongado. LH h1ridH "sucias" son mis susc1ptiblH di 
d111;,rrollar gangrena ga1101a producida por bacilos ana1robico1 que 
las heridas "li•pias", tiendo que cu¡lquier herida limpia contiene 

1stos organia•os, 
La patogenicidad di la inf1cciOn por Clgatridiym inicia 

con una falta d1 irrigaci&n o inadecuado aporte sanguíneo y 
trau•atia•o de masas musc~llar, el t1jido se ..,u11 ... 1 an&xico, ad•••• 
se '"'ita h llegada de los leucocitos y otru sustancias qm! son 
i•portantn 1n 11 m1c11nismo de defenu del cuerpo, dando un 
1xc1l1nt1 ••dio de crecimiento para 111 clo1tridia. <74>. 

Dla9nastlca1 El diagnostico s1 logra atra..,11 de la 

historia y la signologia, 11d1mas del aislamiento por culti..,o. Los 

signos de miositis clostridiana o gangrena gaseosa usualmente son 
reconocidos en las prim1ra1 4B a 72 hrs despues del dar.o. Estos 

1i9no1 incluyen una molestia gen1ral <no naceaaria•ente a1oci11da 
con fi1br1l, se..,ero dolor local, edema, stcreciOn stropurulenta y, 
en estados tardíos gas, e..,idenciado en los tejidos por crepitaci&n 
y hallazgos radiologicos. C74l. 

Trataeianto1 11 trata•iento de infecciones por 
clostridia dtbt ser radical; la herida dtbe abrirse, eliminarse 11 
tejido necr&tico, cortando e1tr1chament1 los bordea mu1cular1s 
auertos. El •edicamtnto dt el1cci&n ea la r1nicilina y debera 
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4.- TETllNOS 
El tetanos no 11 una infecci6n comun en perros. sin 

••b•rgo puede ocurrir en ••ociiilci6n con laceraciones Y heridas 
puno:ocortant111, como s11ria lll caso de fri.ctur11s eHouest;.s. Unil 
herida profLtndiil pro11r~e de un m11cio favorable anaerobico p11ra el 

crecimiento del Clostridium tctani. En illaunos casas 111 herida 
podria ser pequeffil, y en ocasiones no es posible el encontrar la 

11i11 de entrada. <74>. 

Diagno1tico1 esta dado por la historia y la signologia, 
iilli como el cultivo bacteriolagica y aislamiento de la bacteri11, 
De las dos toxinas que son producidas por el org"nismo p;.togena 
<tetano1pa1•ina y tetanolisinal 111 primera es la ml1 importante en 
la producci6n del espasmo muscular tipico. Los signos de tetano1 
usull1111ente aparec1tn entre el quinto y octi.110 dh despLtlS de 111 
introducci6n del organismo, pera podrian aparecer tiiln temprano 
como tres d!as o tan tardio como die: d!11s. Las signos incluyen 
hiperexitabilidad muscular con esp11smos cronicos y contracciones 
tonicas de la cara y muscLtlos auricLtlares, Estos espasmos producen 
una apariencia "sonriente". arrugamiento de la piel en );. frente, 

y 1111anta•iento de lu orejas, Otros signos incluyen. fri.1mos 0·' 

inabilidad de pararH, protuliiOn de h membrana nicti hnt'e, 
opistotono1, e hipersensibilidad a los ntimulos externos. (74>; 

Trata•iento1 el tratamiento incluye la debridacibn de la 
herida, Hmpie::a, y el uso del 

oxigenada> par11 fluir en la herida. 
pero::ido de hidrogeno Ca9u• 
Indicandose dosi; 11lta1 de 
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P•nicilina y antitaxina via intravenasa. La antita:üna debera 

dal"H en una dasi1 d• 30,000 a 100,000 unidades despuH de una 
prueba subcutanea a una das is de 0.1 a O,:?ml la cual $e dal"a para 

ab1el"Val" la l"eacciOn al suera de caballa. Otl"u fa1"•a1 de tel"apia 
de 1apa1"te incluyen relajantes muscuhres, tl"anquili:antes, y 

barbituricas. (74). 
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LA IM.IDA DEL HUlllO ATltAYH DE LA .. RIDA 
l!8 EVIDENCIA DE FltACTURA EXPUESTA, 

FIGURA 1 
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EN LA RADIOGRAFIA LA EVIDENCIA DE AIRE CFLECHAI 
EN EL TEJIDO BLANDO INDICA UNA FRACTURA EXPUESTA, 

<Tomado d•• Richard•on, D.1 Fractur• Fir•t Aid1 Th• Op•n 
CCompoundl Fracture. ln1 TeMtbook o~ Small Animal Sur9ery, 

Edited by1 Slatter, D.¡1949-1949, w.1. Saund•r• Co.,U.S.A., 
1989> 

FIGURA 2 
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LAS TECN1CA8 PARA PROTEGER LA ~RlDA DURANTE LA 
ltllEPRARAClON DEL AREA A BU ALREDEDOlt ION1 

A El'PAQUETAR LA HERIDA CON GASA BUAVI V EITERIL. 
B CERRAR LA HERIDA CON PINZAS DE CA"PO 
C CERRAR LA HERIDA CON UN PATRON DE SUTURA CONTINUO ITEl'PDRAL.I. 
D LLENAR LA HERIDA CON UNA BU 9UIBTANC1A LUIRJCANTI E8TIR1L V 

SOl.UILE 

CTa•ada del1 8waim, 9.1 Bur;ery af Traumatized Skin. St~ ed. 
w.1. saunder• ca., u.e.A., 1•10.1 

FIGURA 3 
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Tl~DI DE CIERllllE DE LA HERIDA V BU CICATRIZACIDN 

CTa•ada dal1 B•ai~, 8.1 lurQary a~ TrauMatizad Skin. lth ad. 
w.1.1aun11ttr• Cp., u.a.A., 1•eo.1 

FIGURA 4 
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APLlCAClON DEL VENDAJE DE RDIERT-JDNE• 

A,- PONER DDI TlRAB LMGAB DI TELA ADHEllVA EN LA PMTE l'IEDlAL Y 
LATERAL DEL PUEJGRO, 

8.- ENVOLVER EL "ll"BRO CON ALGDDDN EN ROLLO, E~EZANDO POR LA 
PMTE Dl•TAL, 

C. - PONER UNA ALPlllHADlLLA DE ALGGDQN, 
D.- APL.lCM UNA VENDA SCJllRE EL M.GQDON, 
E.- APl.lCM LA• TIRAS IOllRE LA VENDA A i.ANERA DI! TlRANTt:I, PMA 

Dl!IPUE8 CUBRIR LA VENDA CON CINTA ADHE•IVA, 

CT0111ada dtl1 Knapp, D.1 Rallert-Ja"9a Banda;e. ln1 Current 
Tec:htntqu .. tn •••ll Ant•al Sur;ery, Edtted by1 BaJrab, "·• •1•-•1•. Lea and Febtaer, Phtladelphta, 1~.1 

FIGURA 5 
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APARnos D~ KIRS~HN~R-é\tMER 

TIPO J: TIPO lC TIPO ll1 

TRIDIMENC ION~L 

CTOlltdo del Egg•r, E.1 E•t•rnal Bk•l•t•I Flxatlan. ln1 Curr•nt 
Tmchnlqu•• In S.all Animal Surg••Yo Edlt•d by1 BaJrab, M.¡ 
11•-BZS. h•• and F•blaer, Phllad•lphla, 1990,> 

FIGURA 6 
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APARUOS DE. KIRStHNER-éMMER 

TIPO J: TIPO][ TIPO llI. 

TRIDIMENC ION~L 

CT.,.ada del Egg•r, E.1 E•t•rnal Bk•l•tal Fl•atlon, In1 Curr•nt 
TachnlQu•• In B•all Animal Burg•ry, Edlt•d by1 BoJrab, M·I 
e1•-a2s. h•• and F•bla•r, Phll•d•IPhla, 1990,> 

FIGURA 6 
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11 

11 IM ~ Cm!PMllYO DE lallElll-.JDlim8 • l"USDE ~JCM 
INJCJllUllNTE IOllllC 11.. #MllTO DE l"IJllCION •XT~ "MA EYITM 
LA l'lllllMCION H •MM IXCHIYO. 

8 H.wtl Dm llllflllWlll 11.. llDIDll.11 CllfPlllHIYO, H U8ll GllM V CINTll 
.llllHEIJYll ~A l'lllCITIGElll IL ,_..MATO, 

CT1111ado dll• E11ar. 1.1 l•tarnal 8kal•tal l"l•at&an. Jn1 Current 
Tec:hn&qu .. &n ... ll llnl••l 8urgery, ldlted by• 8aJrab, "·• •••-1129. L8A and f9blper, "hlladlllph&a, 1..0.1 

FIGURA 7 
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TICNIC"9 PlllltA EVITAR LA AUTOl1UTILACION DEL PACIENTE 

CUIETA Dt: ~AITICO TRANllFORHADA 
EN COLLM1 A.- llE RIALUA UN Oltl­
FICIO IN EL FONDO DE LA CUlll!TA. 
8.- llE PONEN CORDONES EN VARIAS 
l"AltTEI ALREDEDOR O.L COLLAR, 
C.- llE SUJETAN LOS CORDONES AL 
COLLAR DEL PROPIO ANIMAL. 

COLLAR ISABELINO REALIZADO 
CON PLACAS RADIOGRAFICAS. 

<Toia•Cla de1 Setm, H.1 Creed, J, •nd Smith, k.1 Re•traint 
Technique• far preventian af Self-trauma. ln1 Curr•nt T•chniqu•• 
in s11a11 Animal Sur;•rv, Edit•d bv1 laJrab, H.142-49. L•• and 
~· Philad•lphia, 1990,) 

FIGURA B 
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A 

FIGURA Al RADIOGRAFIA VISTA "EDIO-LATERAL Y 81 VISTA CRANEO-CAUDAL 
DEL "IE"BRO POSTERIOR DERECHO, CON DIAGNOSTICO DE FALTA DE UNION 
CON EVIDENCIA DE PSEUDOARTROBIS <FLECHA>. 
<Tomado de1 lartelee, K.1 Nounian. Vet. Clinic of North Amertca1 
tmall Animal Pract&ce,_!Z.1799-B09 <&917>.> 

~!GURA 9 
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