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TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA EPIFISIS DJSTAL DEL HUMERO.

I.LRESUMEN

Las fracturas epifiglanas distales humerales son una separacion de ta epifisis distal o
proximal de los huesos largos Fstas suceden a cualquier edad siendo mas comunes en

animales jovenes

En cachorros se denominan fracturas de tipo Salter-Harns y s clasifican en Salter-
Harris tipo LILIIEIV y V, stendo las de prondstico desfavorable las de tipo IVyV.

En los adultos dichas fracturas se dividen en supracondileas, condifeas y
supracondileas ¢ ntercondileas en T o en Y, asi mismo las fracturas supracondileas se

divrden en transversas, oblicuas y conminutas

Las fracturas epifisiatias serdn tratadas mediante los diferentes tpas de mmplantes
conocidos en la ortopedia vetermaria selecciorando el mas adecuado para cada tipo de
fractura tomando en cuenta su biomecanica y las fuerzas que dicho implante tiene que

yvencer o neutralizar

En general e tralamiento para estas fracturas consta de la aplicacion de clavas de
Rush, tormitlos de compresidn, placas de neutralizacion, alambres de Kirshner, clavos
intramedulares de Steuimann y cerclajes, mediante abordajes quirirgicos como son ef

medial, lateral y el caudal por osteotomia del olécranon segiin considere el ciryano

ortopedista

-l



En ocaciones aun guando se ha seleceionado el método adecuado para la fijacton de
las fracturas se corre el tesgo de tencr comphicaciones come son artritis, osteomuehitis,
artrodesis, no umén y cierre prematuro de discos de crecuniento trayendo esto COmo

consecuencia €l acortamiento del miembro o la amputacién del misme segin la

comphcacidn implicada



distat puede considerarse como ud condilo que presenta una superficic articular troclear
oblicua, para atticularse con Ja ulna, la parte laterat es mds extensa y estd surcada, existe un
condilo para fa anculacién con ¢l radio Los epicond:los son prominentes También en la

porcion distal se encuentran las fosas radial y olecranowdea fas cuales se comunican a través

del agwero supratroclear {1,9,15)

MIOLOGIA HUMERAL Fl mmembro tordcico se encuentra compuesto por los
siguicntes musculos®

TRICEPS tienc tres cabezas La larga se ongina en ef borde avilar de ta escapula ¢a
fanto que las otras dos cabezas (medral y lateral) se onginan de los lades 1espectivos del
humano En el perro, cl triceps consta de una cabeza accesoria que se orngina también en €l
himero, entre {as cabezas medial y lateral Todas las cabezas se unen y s€ nserian en el
otécranon de la ulna Bl triceps €s el mas poderoso extensor del codo, aungue su cabeza

targa puede servtr como flexura det hombro (1,9,15)

ANCONEO se encucntra situado profundamente al triceps, es un muscuio
relativamente pequefio, que recobra la capsula de la articulacion por su parie postertor Se
origina en el hilmero, se inserta en la uina y fiene funcion extensora {1,9,15}

B{CEPS BRAQUIA{ se ongiea en la tuberosidad supraglenosdea mmedlatameme
encima y delante de la Supcrﬁ(;ie articular de la escapula  Se wserta en la tuberosidad radial
de! radio, en su porcion proaimal delantera  La funcién del biceps braguial es la flexién
{1,9,15)

BRAQUIAL ANTERIOR es un flexor del codo, puesio que s¢ ongina en el codo
humero y se inscrta delante del radio o la ulna (1.9,15)

PRONADOR REDONDO ¢s ¢t flexor del codo y se ongima en el epiedéndio medial

del himero v sc 1nsetta en et lado medial del radio (15)

IRRIGACION E INVERVACION El miembro toracico es irngado a través de la
ARTERIA HUMERAL CIRCUNFLEJA CAUDAL que aborda Ja subescapular por
su cara lateral y acompafia al nervio axilar mientras Cruza ventrocaudalmente  al

subescapular y redondo mayor. Se drvide en ramas proximal y distal, la primera se divide en




varis ramas para 1riigar lag cuatto cabezas del triceps braquial y €l deftoides  Las ramas
proximales de la humetal circunfleja caudal forma una anastomosis con fa arteria humeral
circunfleja craneal La rama distal (arteria colateral radial) pasa al principio, lateralmente
entre €l braquial y fa cabeza accesona del triceps braquial v luego desciende acompafiando
al nervio rachal por l1a superficie del masculo braquial, al que wriga Durante su curso
Ptoporciona una arteria nuticia para el tercio distal de! hdmero y finalmente se anastomosa
con la artena ulnar {ransvergsa (19,15}

LA ARTERIA BRAQUIAL es Ia contimuacion distal de la arteria axilar del brazo
Conhindia su descenso entre el triceps braqmal 2 lo largo de la superficie medial del brazo
Al prneipio esta relaclona_fda con el musculo culdneo (craneaimente} y con el nervio radial
(caudalmente), pero dentrp del tercio medio de! hamero se relaciona caudalments con ef
tronca de los nervios mediano y ulnar  Luego cursa disal a lo Targo de la superficie flexora
dei codo, donde pasa entr;; el biceps braquial y pronadar redonde, acompaiiando al nervio
mediano, bajo el flexor cai)orradral {1,9,15) La artenia braqual se hace mediana siguiendo
¢l grigen de la anena_interfésea comtin y sus principales ramas somn:

A ARTERIA HUMERAL CIRCUNFLEJA CRANEAL es un vaso pequefio que
después de cruzar el coracobraquial o ef redondo mayor se divide en ramas ascendentes y
descendentes (1,15)

Inervacion  La invervacion del miembro toracico estd dada por ¢t PLEXO BRAQUIAL
musmo que se encuepira ¢onformado por dos tres Glirmos nervios espinales y dos primeros
nervios loricicos, de'este plexo dervan:

El NERVIO RADIAL es el més largo y caudat a} plexo braqual, acompaiia 4 105
nervios mediano y ulna:r por el interior defl espacio axiar Preporciona ramas a los
extemnsores del coda (principalmente ¢l friceps bragusal, tensor de ta fascia del antebrazo y
ancdaeq), profundiza entse las cabezas medial y accesornia de triceps braqutal, gira alrededor
dei brazo y proporciona ramas sensitivas a la fascia y picl de la superficie colateral de!
brazo Entre el braquial y la cabeza lateral del triceps braquial el nervio radial se divide en
ramas la rama profunda, la rama superficial, [a rama fateral que da origen s] NERVIO

ANTEBRAQUIAL CUTANEQ LATERAL {1,9,15)



2.2, OSTEOGENESIS,

£l huese es una suslancta viva con vasos sanguineos, linfaticos y nervios Durante

su desarrollo, estd sujeto a una scrie de enfermedades y cuando se fractura es capaz de

reparar{12,15)

Los huesos sirven como arnadura del cuerpo y como patancas para los misculos y
los lipamentos, confiénen.médula, que esta en relacién con la formacidn de células
sanguincas y almacenan minerales Es considerado come un organo hemopoyético, va que
¢s la fuente de hematies, hemoglobina, feucocites granulares y plaquetas (12,15}

El hueso consta de Juna vaina externa de sustancia compacta, dentro de i2 cual s¢

halla dispuesta la sustancia esponjosa  En los huesos largos el cucrpo estd ahuccado para

formar |a cavidad medular {£2,5)

Sustancia Compacta; En los huesos largos, la porctdn mas gruesa corresponde al
punto medio de la dléﬁs:is a su proximidad, y la mas delgada corresponde a las
extremidades En esta titima parte, la capa de sustancia compacta €s muy delgada, siendo
especialimente densa y hsa en las superficies articulares El hueso compacto estd compuesto
de sustancia intersticial calgificada, matniz ésea, depositada en capas, llamadas lamelas A
{o larga de la sustancia mfesticial se encuentran unas cavidades llamadas launas que estan
itenas por una célula osea 1 osteocito A partir de la laguna, parten todas direccioncs y en
forma radial, unos tibulos gstrechos que penefran en la sustancia interticial lamelar y que
reciben el nombre de cgnalfi:ules Estos canaliculos se anasfomosan y se forma ua sistema
continup de cavidades o pasajes que son esenciales para la nutricion de las células oseas
Por ¢! contrarto, las célutas cartilaginosas obtienen su nutricidn a través de una matriz
hialina semejante al gel
l.a mayeria de las lamelas de los huesos compactos estdn situadas concéntricamente
alrededor de los canales \ra;cularcs longitudinales Estas estructuras cilindricas reciben ef
nombre de sistema havérssafio u osteones Los canaliculos longitudinales ¢n el centro de los
sistemas haversianos tectben el nombre de canales haversianos o canales nutritivos

Contiench uno o dos vasos Sanguincos y se hallan conectados entre si comuntcados con la



cavidad medular v con "la superficie a través de los canales transversos, canales de
Volkmann Los vasos sanguineos del pertostium y del endostium comunican con el sisterma

haversiano a través de fos canales de Volkmann (12,15)

Sustancia Esponjosa-  estd formada de finas lamindlas y epiculas  Los espacios
existentes enire fas fammillas se encuentran ocupados por la medula ¥ se denominan
espacitos medulares  La sustancia esponposa forma la parte principal de los huesos cortos y
de las extremidades de los largos, dsta se extiende a una distancia variable de las didfisis
(12 15)

El periostio es Ta membrana que revisie la superficie externa de los huesos, a
acepeion de la cubierta cartilaginosa Estd formada por una capa de tejido coneetivo

especiplizado, con gran potencia osteogénica

Las dreas epifistanas de los huesos largos, que estan cublertas con cartilago articular,

carecen de periostio

Estd compuesto por una capa fibrosa protectora exierna y una capa osteggénica
celular inferna La capa fbrosa varia considerablemente de grosor y, por lo general, es
gruesa en los lugares mis expuestos El gradoe de vascularizacién esta en relacién con la

actividad del periostro (12,15)

El endostio es una membraca fibrosa delgada que recubre la cavidad medutar v los

canales haversianos (canales nutritivos del hueso)

1.a médula ocupa el jntersticio de Tos huesos esponjosos ¥ la cavidad medular de los
hugsos iargos  Hay dos variedades en ¢l adulto roja ¥ amarlla  Er los animales jovenes
sofamente hay medula roja pero después es reemplazada en la cavidad medular por la
meédula amanlla  La médula roja contiene varios tipos de células caracteristicas y es una
sustancia formadora de sangre, mientras que la amarilla es casi en su totahidad tenido

adiposo  En les ammales vigros la médula roja persiste en el esterndn durante toda la vida

(12,15)



Vasos y nefvios, Los huesos poseen gran cantidad de vasos sanguineos y
normalmente existen dos series de artenia, ta pertostales y las medulares  Las primeras se
rsmifican en el perostte generan una gran cantidad de canales de Voikman, sobre la
superficie, y ilegan a los canales haverstanos (nutricios) de la sustancia compacta En el
caso de los huesos largos la arterta medular © nutriente (ariena nutncal penctra en el
lfamado onficie nutricio y se ramifica por ta médula  Los vasos metafisiales y epifisiales
que surgen de las arterias cerca de la articulacidn, arterias articulares, imgan el hueso

esponjoso y la médula en Jas partes extremas del hueso (12,15)

L flujo sanguineo a través de los huesos compactos discurre hacia afuera, es decir, e
sistema arterial medular va a los capifares de la parte compacta, de aqui a los capilares del
periostio y a los musculos que alli se encuentran adheridos Las grandes venas del hueso
espomjoso emergen pnncipalmente cerca de las superficics articulares  Estas venas carecen
de vilvulas. 1.os vasos linfaticos forman canales perivasculares en ¢l periostio y en los
canales haversianos de la sustancia compacta. En la penferta de la médula existen espactos

linfaticos (12,15}

Las fibras nerviosas acompafian a los vasos sanguineos del hueso  Algunas de las
fibras son vasomotoras; sin embargo, algunas son sensoriates El periostio ¢s especiaimente
sensible a la traccidn o torsion  Clertas tenninaciones encapsuladas en el penostio son
propioceplivas y probableiente estin relacionadas con los sentidos de posicion muscular

(12,15)

2.3, REPARACION OSEA.

El objetivo de un cirujano ortopedista es fijar un hueso fracturado con determinado
implante para eluminar el movimiento y optinizar la reparacion a traves de fa formacidn de

hueso auevo ¥ la fractura quedard consolidada (11,12)



Una fractura es cubiierta pnimeramente por dos manguitos de crecimiento de cartilago
v una frama Os¢a (calio). que sc oniginan de las capas osteogénicas del periostio y del
endoshio  En una fractura:lnestable el callo estd formado por cartilago principalimente, pero
en una fractura estable préedomina el callo dseo o hueso inmaduro. El cartilage o la trama
osea es después mvadida por capilares encabezados por osteoclastos. al mismo
ticmpo los osteoblastos gencran osteocitos que maduran para formar hueso, y las fibras de
coldgena sc establecen en forma lamnar ordenada La remodelacidn 6sea por la actrvidad
osteocldstica y osteobldstiéa se continta hasta que se adopie de nuevo la forma onginal del

hueso (11,12)

La reparacién dsea puede ser de tres tipos
1) Reparacién por pn‘mer&i intencién  Es la reparacion sin formacién de cafle 6seo aparente
(radiograficamente) y este'se logra con una fijacién mterna rigida como la obtenida con el
uso de placas y tormiblos en la cual, al dar estabilidad a la fractura sin movimientos en la

finca de fractura, se puede Jograr osdicacion directa (11,12)

2) Reparacion por segunda méencion  No se logra la inmovilizacion rigida de la fractura y
par lo tanto habra formacién de callo dseo periastial, pero st el movtmiento es excesivo
(fiiacién incstable) el callo cathilaginose puede [legar a fracturase (o que ocasiona una nueva

lesion y por consecuencia Una mayor formacion de callo dseo

3) Reparacién por terceramtencion  Es mejor conocida como umédn demorada la cual se
inictara cuando el calio 6s¢b se ha desvitalizado v los fragmentos dseos mician la formacion
de callo, alejados del proceso de reparacion iicial, para la formacion de puentes H5e0s y asi
lograr una estabilizacién de la fractura (11,12)

i

La forma de la reparacion de la iraciura estd influenciada por muchos factores
1yFdad La reparacion de fas fracturas es mas rapida en los ammales jovenes (11,12)

2} Especies  La reprracion suele ser més dewmorada en equinos bovinos que eh peros y

gatos (11,12)



3) Tspo de hueso implicado  El hueso esponjoso tiene un aporie sanguineo abundante y cura
mas rapidamente que el hpese compacto (11,12)

4) Tpo de fractura Las fracturas impactadas y las fracturas espirales u oblicuas extensas en
donde la superficiates de fractura estdn en estrecha relacién y curan rads riprdo que aquellas

en las que hay amplia separacién de los fragmentos como es el caso de las fracturas

comminutas (11,12)



LPESARROLLO

3.1. DEFINICION.

Las fracturas epifisianias son raras y normalmente se prensentan como una separacion de la
epifisis proximal o distal de los huesos fargos (3,11) Algunos autores dividen a dichas
fractuas en  supracondilens, (transversas, oblicuas y conminutas o maitiples), condileas y

supracondileas ¢ intetcondiieas en T ¢ en Y, dependiendo del lugar en donde se encuentren

(2,8,11,14)

Las fracturas epifisianias suceden a cualquier edad siendo mas comunes en anunales

jévenes (3,8)

En cachorros Salter y Harris describen una clasificactén para poder entender las
diferentes fracturas que se producen en la fisis, generalmente las fracturas epifisianas en los
cachorros ocurren en las lineas o discos de crecimiento, lo que hace dificil la seleccedn del

método correctivo mas adécuado v que provogue el menor dafio posible

En adultos dichas fracturas ocurren por lo general en huesos largos como es el caso
del himero, fmur, tibia ¥ radio  En este tipo de animales los métodos de estabilizacidn
pucden ser seleccionados con menor dificuliad debido 2 que en ellos ya no existen lineas de

crecimiento 1a probabilidad de una deformacién del huese en crecimuento és menor

En general los métodos de estabilizacién e las fracturas epifistanias pueden causar
deformaciones por cierre prematuro de discos de crecimiento (cachorros} y artrodests

{adulios)



CLASIFICACION DE FRACTURAS EPIFISIARIAS.

A continuacion de describiran los tipos de fracturas Salter Harmis para el caso de los

cachorros y las fracturas epifisiarias mds comunes en hiimero en ammales adultos’

Las fracturas epifisiarias nvolucran con mayor frecuencia a los amimales entre los
tres y diez meses de edad teniendo cstos como ventaja su répida reparacton asi como su
curacién y su gran capacidad de remodelacion dsea; cuanto mas joven es el animal mas

moderado serh ef método de eleceion para fa reparacion (6.18).

Generalmente son fracturas que de su reduccién derivan algunas complicaciones

como son la dismimucién de a amplitud de movimtento, fa artntis, la artrodesis y el cierre

prematura de discos de crecimiento (2,8,19)

La edad en la ocufren las fracturas tienen un efecto definitivo sobre el desarrollo

subsecuente de anormakidades en el crecimtento

Esto es muy importante en fracturas distales del radio y ulna debtdo a ta gran
incidencia que extste en estos huesos de cierre premafuro de discos de crecimiento
presentandose una deformidad valgus -deformacion de dichos huesos hacia afuera- y varus -

daformacidn de tos huesos haciz adentro- (3,4,5,17)

Evisten diferentes clasificaciones acerca de estas fracturas pero la mas aceptada es fa
descrita por Salter y Harris basada en la relacion de la linca de fractura con la linea de la

placa eptfisiaria (fisis) y con la epifisis y metéfisis (3,4,5,6,15,18,19)



CLASIFICACION SALTER-HARRIS.

Salter-Harns Tipo I, Linea de fractura sdlo a lo largo de la fisis (6) Los lugares mas
comunmente aceptados son la porcion proximal del himero y fémur (cabeza) y la porcidn

distal del femur (1,2,34 9)

Salter-Harris Tipo 1  Linca dc fractura a lo largo de la fisis y entrando en la
metafisis (1,2,6) Los puntos comunmente afectados son las porciones proximal v distal del

hamero y la porcion distal de la tbia (1,2,3,4,10)

Salter-Iarns Tipo Il Linea de fractura a lo largo de la fisis y a traves de la epifisis
entranda en la artieulacién (1,2,6)  Los fugares mas comunes de presentacién son la porcion

distal dzt fémur, humero v tibia (1,2,3,4,9)

Salter-Harns Taipo IV Linea de fractura atravesando la fisis entrando en la imctafisis
y o traves de la epifists dentro ¢ la amculacion (1,2,6)  Comunmente se observan cn las

pargrones distales del hiimero v femur (1,2,3,4,9)

Salter-tlarris Nipe V' Compresion o aplastamiento a largo de la fisis sm
desplazamiento (1,2,6) Son wirtualmente una compresion del cartilago de crecimiento con
el resultante deterioro de fa actividad de osteoblastos en la formacton de hucsos  Sc
piesentan generalmente en las porciones distales det femur o proammal de la nha, pero

meluse mis comimmente en la porcion distal de radio y ulna {1,2,3,4,9)

En los anunales en los que las lineas de crecimicnto han cerrade la mayoria de las
fractieas humerales con excepcdn de las fracturas condilares, se praducen en seadentes de
transtio (2.8,11)  Eusten fracturas en la epifisis prosimal del cuerpo del humero, en la
diatisis v la epifisss distal siendo estas Oltimas divididas en supracondileas, condilcas y

fraciuras supracontifeas e intercondileas en "Y" y en "T (2,8.11,18)




1) Las fractuas supracondileas' también Hamadas supracondilares son aquellas gue se

producen en ¢l agujero (18,19} Dentro de éstas fracturas exsten transversas, oblicuas y

conminitas

2) Las fracturas condileas. son aquellas en las que ocurre la separacién del céndilo lateral

del medial (9,10,16,18,19),

3) Las fracturas en *Y" o en "T". son aquellas en las que se encuentra invoiucrada la

separaciin del agujero supfatoclear ademds de la del condilo lateral (11}

3.2. BIOMECANICA DE LOS IMPLANTES.

Una vez que uaa fractura ha sido reducida y que la vascularizacidn de los fragmentos
se encuentran intactos, ¢l principal requerimente para lograr la reparacién ¢s la provision de
und tnmovifizacién adecuada mediante una fijacién mterna y/o utlizactén de una fijacion

eaderna en los casos en los gue asi se requiera (11,20)

Los métodos mas comunes de fijacion interna son clavos intramedulares, tornillos,

placas y suluras de alambre {cerclajes) {11,20)

Los métodos imds .comunes de fijacién exterma son bascamente los {hadores

esqueléticos externos, ias férulas y ventajes (11,20).
('LAVOS INTRAMEDULARES son una vanlta metalica que se inserta en el interor de
la cavidad medular de an hueso para mantener la reduceién de una fractora (11)

La principal desventaja del ctavo intramedular (IM) ¢s que fa estabilidad rotacional

es muy pobre en las fracturas poco cstables No obstante esto sc compensa con ventajas



tales como Dfacilidad y rapidez de msercién asi como la extraccidn del clavo, 2) bajo
costo, 33 el clavo IM que cruza una placa epifisiana causa mimmas altcraciones en et

crecimiento def hugse cuando se compara con otros métedos de fijacion interna (11,20)
Hay tres tipos de clavos IM 1) Steinman, 2) Kuntsher y 3) Rush

1) Clavos IM de Steinman: son esenciales en la cirugia ortopédica veterinana y se debe
disponer de una gran selection de clavos de distintas longitudes y drdmetros asi como del
equipo e:pecializade para su insercion como son ¢l msertor de clavos IM con un
portabrocas de Jacebs, alambre de acero, cortador y torcedor de alambre, cortador de clavos,

pinzas para la sujecion de hireso (11,20)

1 clavo de Stemmann puede ser mntroducido de manera normograda (el clavo es
mseriado de uno de log dos extremos del hueso hacsa la linea de fractora), o bien de manera
retrograda (el cavo es insertado a través de la linea de fractura hacsa uno de los dos extremos
del hueso) (20) '

Estos clavos como ya se menciond cuentan con diferentes drimetros y longitudes
que & continuacion serdn mencionados didmetros de 1/16 a 1/4 de pulgada y longitud de 7-

12 pulgadas (11)

2) Clavos de Kuntscher en la actualidad estos han sahide del mercado debido a sus

variaciones de matereal metflico con que son elaborados

3} Clavos de Rush el clavo IM de Rush tiene un extremo puntiagudo "punta corredora” para
hacer mas facii la insercién micntras que el otro extremo estd meurvado para asegurar

una buena fijacion y una extraceién simple  El clavo de Rush nmoviliza a la fractura por su
accion semcjante a un muelle que da como resultado la presion cn tres puntos de apoye
dentro de la cavidad medular Este métoda de fijacion es mds comunmente usado en
fracturas supracondileas dét femur ¥ hitmero  Cabe hacer mencién que cste metodo es

usado ¢on dos clavos IM



Parz la inmovihzacién de las fracturas, estos clavos cuentas con vanas ventajas como
son 1) la exposicion necesana para la mnsercién de los clavos es minita, 2) los claves s¢
pucden extracr tan pronto se ha restaurado el hueso, 3) debido a que se emplean dos clavos,
previenen ja rotacién de los fragmentos, 4) en algunos casos no se necesita soporte adicional
extemo, y cuando se requiere es por poco tiempa, ) la extraccion de los ¢clavos no es un

procedimento complicada {11,20)

Los clavos de Rush cuentan con diferentes didmetros que varian desde 5/32 a 1/4 de

pulgada y con distintas longitudes que van de 1 a {7 nulgadas (T1)

TORNILLOS: Los tornflios para hueso son fabricados con acero auténtico El perfii que
se mnscria proporciona un maximo de fuerza de contension debido al efecto contrafuerte EI
tpo de acero, el pecfit para 1nsertar el tornillo y la dispombilidad de taladros para hueso que
preparan el lugar pata la msercién de los tormtllos, son factores absolutamente esenciales

para 1a seleccton de an tormillo (11,16)

Se han desarrof Iacic dos tipos de tormilos para huese, el tomillo para cortial para su
uso en la corteza ésea dura de Ja difisis, y el tormllo para esponjosa 6sea blanda de la

metafisis y epifisis; paré este propésito el segundo tornillo fiene una rosca mas gruesa

(11,20}

Cuando se usan ormillos de esponjosa para la fijacion de fracturas condilares no es
necesario amplsar el agwero en el fragmento proximal siempre que la rosca agarre el

{rapmento maés alejado (11,20}

La compresion interfragmentana  Usando tormitlos sdlo debe emplearse en fracturas
oblicuas y espurales pofquc ademés de proporcionar la compresion interfragmentana, los
tormllos, se usan para ptevenir la rotacién de los fragmentos, en estos tipos de fracturas si
sdio s usa un torniflo se debe colocar en ngulo recio a lo largo de la linea de fractura y esto

proparclonara mayer compresion terfragmentaria, sin embargo en ia actualidad se usan
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varios tormllos, sin embargé en la actualidad se usan varios torm{os con diferentes angulos

para que muiuamente neulraticen las fuerzas de traceidn y torsion (11,20}

Cuando los tormltos se usan como Gimco métedo de fijacion interna en una fractura

se deben sunumistrar ua fijador externo (20)

Tambuén los torilfos cuentan con diferentes ddmietros que van de 1 5mm a 4 Smm
cada uno con su broca corfespondiente por ejemplo para ¢l didmetro de 1 Smm broca de
{ imm, para didmetea de 2mm, broca de 1 Smm, para didmetro de 2 7rmm, broca de 2mm,
diametro de 3 Smm, broca @e 2min; y didmetro de 4 Smr, broca de 3 2mm para el caso de
los termlios corticales y pa;'a ¢l caso de los tornillos para esponjosa los didmetros van de

4mma b Smm (brocade 3 imm)(l 1,20y

PLACAS ORTOPEDICAS son fabricadas con aleacioncs metdlicas que se encargan de
mantener dos o mas fragmentos en aposicién {placa de neutralizacidn), o bien contienen
compresion de los fragmentes en ¢l lugar de la fractura {placa de compresion) Una placa de
compresion requicre de mayor presteion y equipo de una placa de neutralizacidn (11,16)

Et método de aplicacion de una placa de neutralizacidn implica la exposicion ¥
alineacién de los fragimentos, con la placa reforzada por unas pinzas clamps dseas se
mertiene rigida la fractura reducida  Con la nmovitizacion de la placa y los fragmentos, se

taladran los agujeros para los tormillo, que se aplican alternativamente en los fragmentos

proximal y digtal {11,20}

Ti punto détt de ung placa es ef agwera paca el torillo v en 1a plicacidn se deberd
tener curdado de evitar el dejar e} agujero vacio sobre ¢l punto de fractura, s1 no la placa se
puede romper en ese fugar antes de que la reparacién Osea sea completa St en ¢l fragmento
istal slo es posible 1nsertar un tornillo se debe proporcionar un soporte externo (n

Las placas de neutralizactén absorben las fuerzas de tension y flexion de los
fragmentos pronimales y distales de un hueso y asi prevenir el que las fuerzas actaen sobre

las superficies de la fractura (11,20)




ALAMBRE ORTOPEDICO Il alambre se usa frecuentemente para la fijacion de las
fracluras en combinacién con clavos IM, entre ambos mantienen los fragmentos alineados o
proporcionan la estabilidad rotacional Si se usa un clavo IM como anico método de fijacion
de una fractura oblicua, los fragmentos tienden a sobrepasarse y puede haber rotactén en el
punto, sin embargo este problema puede superarse mediante fa suplementacion al clave con
un cerclage de 360° €5 un método controversial pues hay quienes afinman gue causa ne
unién por mzerferenclazcon la vascularizaci6n del periostio y otros estén a favor del cerclaje
y alnbuyen fos fatlos del método a la mala seleccion de los casos y a la mala aplicacién
tésnica antes que a lz interferencia de la vascularizaciéu consecucidemente ¢uando se usan
dos cerciajes de alambre para estabtlizar una fractura oblicua el segmento Gseo entre los dos
no s necrosa  Inicialmente se vasculanza de forma centripeta por vasos que s¢ origman ¢n
los tejidos blandos cireundantes y el el periostio A medida que progrese la reparacion se

restaurard ef flujo sangnineo centrifugo normal por dentro de los sistema de Iavers (11,20)

La aplicacion apropiada de los cerclajes de alambre dara por resultado la compresion
de )a fractura y muchas veces ocurrird la unidn dsea primaria (11,20) El alambre s¢

colocars firmemente utilhzando para ello pasadores y torcedores de alambre (20)

ALAMBRE DE KIRSCINER (ALAMBRE K): se puede aplicar para asegurar un
petjuefio fragmento de hueso a un gran fragmento ¢ a otro pequefio fragmento 6seo
cstabilizado  El alambre K se mserta con un perforador o taladro manual y se usard en los
sigentes ¢asos !es,ta(;ta-:ién del teacénter mayor, cresta tibial avulcionada, un acromién o
un pequefio fragmento de hueso, para estabilizar un clavo cuando se usa una banda de
tenston de alambte, para cstabilizar fracturas cpifisiartas y para estabilizar fracturas de

cutllo femoral {11,20)

1



FIJADORES ESQUELETICOS EXTERNOS Una fijacion esquelético externo (FEE)
consiste en la aplicacion de clavos percutdneos transcorticales e los extremos de los hucsos
fracturados cn un plano trafisverso u oblicuc a su ¢je longuudmal y que se unen en el

enterior por medio de una barva conectora (13,14)

La FEE provec estabifidad continua a los fragmentos 6seos stn necesidad de colocar
inplantes en ¢l sitto de Ta fractura o movilizar tas articulaciones adyacentes Por lo tanto
evila la atrofia muscular y 1a degeneracion articular que son comunes cuando se emplean

firulas o amplant s internos cn el tratamiento de las fracturas (13,14)

Fsta fijacton provee upa adecuada estabilidad lo que permite el uso de la extremidad,
mientras conserva los fragméntos con impfantes tternos, cuando un FEE es usado como

finico método de fijacion en el tratamiento de las fracturas, requiere de un minmo de cuatro

clavos (13,14)

1.3. DIAGNOSTICO.

1) Examen fisico general.

2

Cuando asi lo permitan las condiciones, el clinico debe intentar observar el paciente
en iovimiento Csto le permitird relacionar la aparente claudicacion con la historia clinica,
valovar parcialmente ciertas functones neurologicas, y establecer, en presencia del
propietano, fa eatension de cualquier claudicacion o defecto Se pucde apreciar la existencra

de descargas o hemorragias pDr tos orificios corporales naturales (19,20)

St pueden diagnosticar lgs fracturas compucstas o complicadas con herida exterior Se

puede averiguar el cardcter y el nimo de las respiraciones $e debe hacer una inspeccidn
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visual del tegumento corporal para descubrir y valorar la posible existencia de contusiones y

taceraciones {19,20)

Se debe examinar;la arcada dental y el paladar duro A veces se puede diagnosticar un

craneo fracturado mccitante el enamen fisico del patadar duro (19,20)

La presién capilar penférica se puede valorar mediantc la presion digital sobre lha

membrana mucosa oral, y s¢ puede regstrar el trempo de {lenado capilar (19,20

7) Exanten neuréldgico.

[.a experiencid demueslia que ciertas condiclones ortopédicas no se deben atender
sin un completo examen neuroldgico En ia mayoria de las afecctones de este tipo, se debe
hacer un rapide examen del sistema nervioso Siempre se debe informar al propietario que
este lipo de fesidn put;,de cstar presente y, stn embargo, no apreciarse, aungue en ¢l futuro

cause complicaciones (19,20)

En el examen’ neurolégico det miembro toracico se deben evaluar los sigwentes
reflgos espinates- el reflejo del biceps, ¢l del triceps, el reflejo flexor o de retirar, el

extensor carpo radjai, ¢l de dolor profundo y el signe de babinski (19,20)

3} Examen ortopédico.

Una completa palpacion del animal traumatizado cs un requisito previo al uso de
cualquier otra ayuda para el diagnéstico y el sistema a emplear para ¢l miembro toracico
es cl mgulﬂnie se flextonan vy extienden las articulaciones icgistrando cualquiet
angrmalidad que sc encuentre Dolor, crepitacton, movimientos anormales de las

articulaciones, hinghazén o cambios en el contorno y en la forma, pueden ser hallazgos
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significativos  No hay que ofvidar palpar la forma y contorno de cada uno de los huesos

que componen dicha extrenudad (19,20)

4) Eaamen radieldgice.

Aqui es suficiente establecer que los cambios radioiégicos revelados por las
radwngrafias son de cuatro fipos 1) atrofia o dismsnucidn de la densidad, 2) hipertrofia o
aumento de la densidad, 3) destruceidn o lisis, y 4) pérdida de la continwdad de las

¢structuras Oseas  Las fomas sugenidas son las ventrodorsal y la craneocuadal (19,20)

3.4. FTRATAMIENTO.

PREPARACION DEL PACIENTE.

Se deben tomar fas constantes fisiojogicas del paciente antes de que la anestesia vaya
a ser ducida, posteriormente inductr anestesia intravenosa o bien, mediante mhalacién |
tan pronto el paciente se haya relajado se coloca una sonda endotraqueal y fa zona de la
citugia se afeita usando una hoja quirurgica de afeitar, una vez afeitada [a zona se procede a
la desinfeceton de ésta v a ta colocacion de los campos operatorios para la realizacion de la

cirsga correspondiente. Durante la fase operatona , no ofvidar el momnitoreo constante de la

ancstesia (19.20)



ABORDAJES QUIRURGICOS

Ll abordaje para cualquicra de as fracturas epifisianas distales puede scr lateral, medial o

caudal por osteotomia del olécranon (2,7,14) A continuacton seran descrtos cada uno

de clios

1) Abordaje craneecaudal (osteotomia del olécranon):

a} Sc hace una insic1on ligeramente lateral a la linea medsa caudal del miembro La wsicidn
se extiende desde el tercio distal del himero al tercio proximal de la ulna, y atraviesa la

arntcutacton del codo eptre ef proceso del olécranon y el epicondilo lateral (2,7,14)

b) Se inceden la grasa subcutinea y la fascia y s¢ cortan ampliamente para permitir la
retraccién det margen’de picl crancal mas alia del epicondilo lateral y el margen caudal
medial al proceso del élécranon  Se hace una msicton en la fascial del triceps braqual a lo
largo dcl borde craneal de a cabeza lateral para permutir la elevacion de su tenddn desde el

olécranon (2,7,14})

¢) Se eleva cf miembro y €l codo se {lexiona para permilir la diseccion de la parte medial de

la articulacion (2,7,14)

d) L1 olécranon se reimplanta con la eatremudad en semiflexion La apdfists s¢ vueve a umr
usando un pequeio cla\?o de Steinmann o de Rush, y a continuacion se inserta una banda de
tension en forma de ocho, con 1a mitad inferior atravesando un agujero trapanado a traves de
la hafisis de ta ulna, en fa parte infenor del lugar de la fractura - En el caso de pactentes de

gran tamafio, se¢ insertan dos clavos de Stemnmann en los que se fijan las dos asas del alambre

(19,20

g) Para el cterre de 1a msicién  realizada para el abordaje quirtrgice se utiliza sutura

absorbible (el calibre dependera de la talla del ammal) para fascia realizando surgete
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continue  Sutura no absorbible (nylon, seda, etc ) para pel realizando puntos separados

{19,20)

2) Aborda)e mediak:

a) Se¢ hace una incision fongitudinal cn la piel y fascia sobre 1a superficie mediat de la parte

distal del biimero (7,14),
b} Il sitio de Ia fractura es expuesto por diseccion roma enire el biceps y el triceps (7,14)

¢) Las ramnas de los vases braguiales y los nervios ulnar y medial se encuentran en el ares ¥
deben ser evitados durante la diseccion. Este abordye puede también usarse para el

tratamiento de las fracturas del condilo medial (7,14}

d) Para ¢l cierre de la insieion  realizada para el abordaje quirizgico s utilliza sutura
absorbible (¢! calibre dependera de la talla del ammal) para fascia realizando surgete

contiruo Sutura no absorbible (nylon, seda, eic ) para pic reabizando puntos separados

3} Abordaie lateral:
a) Se hace una Insicion en Ja prel a to largo de la cresta del epicondilo lateral (7,14)

b) La cabeza lateral del triceps es elevada y el siio de ta fraciura es expuesto a través de la
scparacion de los muscufos extensores carpo radial Con pocas exceperones, el sitio de la
fractura esta localizado en senudo distal al nervio radial, con leves modificaciones, este

abordaje puede ser atihzado para el tratamiento de fracturas del céndile lateral o retirar un

proceso ancéneo no unido {7,14)
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d) Para ef cterre de la msicion  realizada para el abordaje quirGrgico se utiliza sutura
absorbible (el calibre dependerd de la talla del ammal) para fascia realizando surpete

continuo Sutura ro abserbible (nylon, seda, etc ) para piel realizando puntos separados

FRATAMIENTOS QUIR(URGICOS:

i

Salter-Haryis Tipo 1 Para ¢l tratamiento de cstos desplazamientos suele ser
adecuada alguna forma de sujecion wransversal con clavos, o bien clavos cruzados o vartilas
de Kirschner en fuﬁcrén de Rush dependiendo de la tatla del perra  Estos clavos o varillas se
wsertan de manera setrdgrada a través de los conddes humerales o femurales {3,2) Tabwén
puede usarse uno o dos claves intramedutares (insertados de 1gual forma que los clavos en
funci6n de Rush) 6 un toemitlo de compreston dmdmica de €sponjosa aplicado o atornillado a
Ia porcion metafisiana (Ij,2,3,4,9)

Salter-Harris Tipo I Tras [a reduccidn, la sujecién transversal con clavos de estas
fracturas suele resuftar satisfactoria pero en anmaaics muy grandes es aconsejable atorntllar

a porcion metafisiana mediante un tormilio de esponyosa (3,9)

Satter-Harris Tipo IIf  Generalente es adecuado el tratamiento mediante sujecton
¢cruzada con clavos pero para lograr una estabilidad apropiada esta debe aphicarse cuando la
epifisis esta separada eh dos fragmentos Para mantener juntas ambas plezas puede
anilizarse un tormllo de esponosa con un alambre de Kirschner adicional (3 2)

Salter-Harris Tipo IV En los ammales jovenes, cuando no se diagnostica lesion
del miembro en cl examen inicial es esencial advertir al propretano que pucde existir una
Jesién que se mamifestara posteriormente  La alteracion precisa tratamiento tan pronto comae
s¢ manificsta la regla de oro en el tratamiento de esas fracturas es evitar la afeccion postertor
de la placa de crecimiento consecuentemente no debe realizarse compresion mediante

ningun tipo de disposttive restrictivo sobre esta zona (2.3)
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Salter-Harris Tipo V. La cirugia para Salter-ffarmris tipo V puede temporalmente
retrasar el crecimiento, producir el cierre prematuro de fisis 6 el cese del crecumiento  En
huesos pares, ¢l clerre prematuro puede mvolucrar a uno o ambos huesos, resultando un

detenoro en crecimiento patcial o completo

Frecuentemente, fa patologia resultante wmediata puede ser también insignificante
en la observacién clinica pero con el iempo (una o varias semanas) los signos y ehteraciones

emplesan a . parecer (5)

Las caracteristicas clfnicas del cierre prematuro parcial o total de las fisis incluyen
cojera, miembro corto, deformidad angular (varus o wvalgus), rotacidn, crepacién y
restrccién del rango de movimiento  La radrografia podria mcluir ambos miembros para
determinar. 1) eatenston det hueso o huesos, 2) anchura del espacio de las articulaciones, 3)
dircecton de las diafisis, 4) angulo de los miembros, 5) rango de movimiento y 6) extension

Je cambios patolégicos en las articulaciones, antenores y posteriores a la cirugia (5,18)

El tratamzento de los cambios patoldgicos en la eirugia Salter-Harns tipo V presenta
mias problemas complejos cuando los huesos pares (per ejemplo radio y ulna) s2 encuentran
wvolucrades  El desarrollo anormal del crecimiento asingronico entre ¢l radio y {a ulna

pueden resaltar del crecemuento retardado de la fisis distal ulnar, fisis radial distal o fists

rachal proamal (5}

la cirugia correctiva podria ser llevada a cabo lo més pronto posible para cvitar o

disminuir los cambios patolégicos irreversibles (5,18)

Para el tratamiento de Jas fracturas epifistarias en adultos se deben tomar cn cuenta
algunas consideraciones prequirirgicas mismas que serdn mencionadas asi como el

tratamiento para cada una de las fracturas
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FRACTURAS SUPRACONDILEAS:

Consideraciones prequirdrgicas:

- El agujero supratreclear crea un punto débil en la metéfisis humeral distal (2,9,10)

- Bl condilo tateral se eéncuentra en linea recta a la dafisis humeral (1,2,9.16).

- La fjacién externa rigida por lo general es la méds mdicada La formacidn de callo

excesivo por inmovilizacién mnadecuada puede mpedic la funcidn normal del codo

(1,2,9,16)

Técnica quirirgica:

Para las fracturas supracondileas del himero la téemea de inmovilizacion es usando
un clavo miramedular due se inserta en la diafisis proximal, se reduce la fractura y el clavo
se dinge entonces al in{e rtor del céndifo del fragmento distal (19,20)

Las fracturas sdpracondi{eas del hiimero cn los gatos y perros pequeiios se pueden
reducit e inmovilizar usando férulas de medio clavo En la diéfisis proximal se colocan dos
clavos formando un énéulo de 90¥%, uno en el trocanter mayor y orto en la diaftss, y el tercer
clavo se coloca en éngit[o recto y a través de la superficie ntercondilea Estas fracturas en
petros de tamaito medio (10 a 20 Kg) se pueden reducir e inmovilizar utihizando un clavo
intramedular en la forma ya descrita En lel caso de perros muy grandes aplicar una férula
cxterna junto con clavos de Rush, La férula se puede retirar de 14 2 21 dias (19,20)

En casos séleccionados, cuando el tamafio del hiimere lo permite, para reducir ¢
smovilizar una fractura supracondilea s puede utilizar una placa de compresidn La
aplicacion de placas cit el caso del himero esta lumitada por fas wregnlandades de ta

superficic det huese (19,20)



Cuidado posoperatorio:

Las fracturas supradondileas de! himero normalmente van acompafiadas, antes y
después de la cirugia, de considerable hinchazén def tejido blando adyacente Temendo en
cuenta e métedo de restaurgcion se debe restringir ef gjercicio, como minmo vz semana

Cualquier complicacion se debe atender a la mayor brevedad posibie (19,20)

Pronéstico:

El prondstico es reservado, curdando algima postble lesion nerviosa (19,20}

FRACTURAS CONDILEAS.

Cousideraciones preqguiriirgicas:
- Cerca del 90% de las fracturas condileas abarcan el condilo humeral lateral debido a que la
mayor parte de las fuerzas son transmitidas a través de este, el cual se articula con la cabeza

det radho  Ademas e} cércislo es susceptible a las fuerzas de deslizamiento y rotacién

(£29.16,18)

. La umon del condile lateral con la difisis en el drea del agujero supratoclear es mas

pequedia y débil que enel lado medial (1.,9,16)

- 8¢ requiere de una reducqidon anatémica perfecta para preventr degeneracion secundaria a

enfermedad articular (1,2,9,11,16)

- Et céndilo lateral por lo’general es desplazado distalmente, detndo a la traccion de tos

musculos extensores radiales del carpo (2)

ESTH TEMS NG BEBE
SALK Gi L4 BISLIGTECA
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Por razones desconocidas los perros Cocker Spamiel son propensos a estas lesiones (2,11)

‘Fécnica quirdrgica:

Para su trafamitento una vez que se ha legado a la articulactén se procede a la
reduccién anaténiica pecfecta de la fractura y los implantes o métodos ¢ fijacién mdicados

son. un torniflo de esponjosa transcondileo con un atambre de Kirshner en funcion de Rush

para evifar la rotacion de fos fragmentos (2,17)

Ei abordaje ql@lrﬁrglco sugertdo es ¢l abordaje medial para la fractura del condito

tnterno y el abordaje lateral para {a fractura del condilo externo {19,20)

Cuidado pusoperatarzio:

En los pacientes muy grandes es raro que sea necesana la fijacién externa Es
canveniente, st embargo, la restriceidn del ejercicio, como minimo duranie una semana.
Cuando clinica y radiograficamente es evidente la unién la unién del hueso se deben retirar

los clavos de Rush v/o el tormilio {19,20)
Prondstico:

Una fractura de uno de tos dos condilos sigmfica un prondstico reservade, porendo

especial atencion en ciimowmlento de la articulacion (19,20).
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FRACTURASEN "T* O EN "Y".

Coasideraciones prequiridygicas:

. Fn estas fracturas tanto €l condilo lateral como el medial cstan fracturados desde fa
metafists humeral, ademas la fractura mtraarticular ocurre entre los condilos (2,18)

- Los principios bisicos de reparacion son los mismos que para las fracturas

supracondileas y condileas (2)

Fécnica quirdrgica:

Una vez que se ha hecho la reduccidn anatémica perfecta se procede a [a colocacién
de los implantes adectiados come son un tormilo de esponjosa para la fijacion del céndilo
tateral con el medial asegurande ta diafisis con un clavo intramedular de Stemmann dingido
nacia e} condilo medial, o para mayor estabilidad rigida, estabilizar Ja fractura mediaate la
msercién de un clave watramiedular en un angule de 90 grados con la diafisis del hueso El
steutente clavo se inserfa en el fragmeanto distal formando con el anterior un dngula de 135
grados y bien asentado en el'condifo temo En ¢l fragmento proximal se nsertan otros dos

clavos formando usn angule de 90 grados (2,19)

L} sbordaje quirérgico sugerido para la reduccion de estas fracturas es el caudal o

tfransolecrantano
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COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS GENERALES
Cabe mencionar gue de la reducctdn de las fracturas antes mencionadas derivan algunas

conmplicaciores como son artrodests, lesiones en la articulacion, osteomielitis entre otras

{2,11)

1) Retraso en |2 tinién y no-unién ¢s una complicacton frecuente y se dice que esto sucede
cuando una fractufa no cura en el tiempo normalmente esperado  Las causas de retraso y no
union son tnmovilizacion madecuada. espacto entre fiagmentos debido 2 interposteion de
tejidos blandos, mala alineacion, de¢ los fragmentos y desplazamientos por tracci6n o por el
uso madecuado de dispositives de fijacién intema; pérdida del aporte sanguineo por lesion
1t vasos nutricios del hueso, arrancamrente excesivo del periotio o lesion del mismo y por
destruccian g;avé, infeccién (2,11)  Los signos clinicos de la no untén imcluyen
movimiento dolomsos; en el lugar de la fractura, deformacion progresiva, falta de

mos insento del miembro afectado y atrofia muscular (11,12)

2) Osteomielitis' normal el periesio cuenta con una adecuada defensa, contra los
Drganismos 1nvasores, esta defensa quedard tnvalidada a consceucncia de una fractura o
procesos quirdrgicos yvoel hueso quedard extremadamente susceptible a la mfeccién  El
tratamiento deal para que dicha defensa quede reparada cs restaurar la contimmdad det

priostio medianie impléntes, debridamiento y amplia escisién de la henda, seguida por el

cierre de teyidos biandos (11,14),

La mfeccion primaria por bacterias en hueso se dan sélo en un tercio de las fracturas,
en cambio la infeccién bacteriana secundaria ocurre después de seis a ocho horas y el

desbridameento, € incluso la henda se deja abierta y se cubre con un vendaje protector

(11,14)
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La osteomrelitis se encuentra como complicacion de las fracturas y de las hendas
punzantes y también desaforrunadamente como una de las complicacienes mds frecuentes
tras ¢} tratamiento quirGrgico de las fracturas, por esto cualquiera que sea ¢l método usado
para la reparacibn de ung fractura debera darse una proteccién con anfibioticos por via

parenteral 2l menos durantg tres semanas (1 1,14},

Cuando ef foco de infeccion se encuentra dentro de la cavidad medular hay una
vaipida difusion a traves de ella, la pus penctra en fa cortical dsea, corre por debajo del
penostie, rompe al externior y escapa a través de abscesos en la piel  Las areas de hueso
cottiesl afectadas pueden perder su vascualiracion y necrosarse  La infeccian en la cavidad
medular se denomina ostepmielits miestras que la infeccion localizada del penostio © dela

corlical 6sea se denomina respectivamente pertostitis y osteitts (11,14)

Los signos clincos de Ya osteormielitis inchayen hinchazon de tejidos blandos, dolor,
formacton de senos y pireaia intermitente  El examen radhopréafico revela dreas de
rarefaccion en el hueso, particularmente en Ja metéfisis o atrededor de los implantes elegidos

pata 12 inmovitizacion de iz fractura {11,14)

Un grado de snfesedn bajo puede ser confrolado por la admimistracién de un
antibidtico apopiado, pero en casos de mfeccién severa de sebe proporcionar el drenaje
adecuado extrayendo fodo el hueso necrdtico ¥ cuando sea necesario el implante, después de

710 dias de admmistrar el anabi6tico adecuado se procederd a la fijacion rigida interna con

una placa ortopédica (11,14).

3) Lesidn de Ia articulacion: diartrosis consta esencialmente de dos superficies dseas
opuestas que estin cubiertas con cartilago htalino y aunidas penifénicamente por una capsula
articular [t cartilago no cuenta con nvervacton ni vascularizacion y generalinente su

nutnicion denva del liquido sinovial (11)
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Cuando un cartilago se encuentra dafiado por procesos traumdticos como el ¢l caso
de una fractura, Ja incstabihdad articular va a dar como resultado la hipertrofia de tejido
fibroso, este tejido es reemplazado por placas de cartilago que mds adelante sufren
osificacion endocondral formando osteofitos  Antes de producirse una calcificacion el drea
de cartilago articular diiada da por resultado la pérdida de movinmento, reblandecimitento y
mas adelante 1a formacion de fisuras. Una sustanctas liberada en el cartilago dafiado
{condruitin suifato) y esta provoca una respuesta inflamatoria de la membrana sinovial
misma que a su vez fesponde con un aumento de liquido sinovial, engrosamtento fibroso de
la capsula y desarrollo de osteofitios causando osteo-artrosis (11)

Los cambios en los tejidos espeetalinente la degeneracién del carti {ago articular, son

wreversibles v ¢ tratamuento tratard de prevenir la progresidn de la enfermedad tan pronto

¢omo sea posible (11}

4) Artritis infecciosa® el examen clinico revela una articulacién extremadamente dolorosa,
cabiente e mflaniada i en caso en que s¢ habré hay una descarga de pus y liquido siowvial
1 tratamicato de la artritis nfeccionsa comprende 1a extraccién del mateial purulento de ia
articulacion, {a articulacion se 1niga con una solucién acuosa de pemcilina u otra solucian
anibiolica apropiada  Es necesano sostener una terapia de anhbhcos protongada pot via
parenteral Incluso ciando la nfeceion ha sido erradicada puede persistir dolor a causa de la
extensa destruccion de las superficies articulares, y este dolor sdlo puede remediarse pey

artradesis de la articulacion o amputacién del miembro (11).
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