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i.- INTRODUCCION

El conocimiénto de la ortopedia en la actualidad es de suma
impertancra, ya que el Médico Veterinario dedicado a la clinica de
pequenas especiés se enfrenta frecuentemente a problemas que la
involucran, los cuales pueden ser traumdticos, infecciosos,
metabdlicos y éegenerativos. En el presente trabajo se harj
referencia a -ung de las técnicas de salvamento, que se usa
comanmente en la practica de la ortopedia, conocida como
"Artrodesis” .

Esta téchica consiste en eliminar el movimiento de una
articulacién por medio de una intervencion quirargica, fusionando
ambas supe}fica@es articulares. Se realiza como un métode de
salvamento ante una articulacién inestable y dolorosa, en donde no
es posible su réparacidn Yy que no responde a otro tipo de
tratamiento médico o quirdrgico.i:

En una "Artradesis” es importante mantener la estabilidad de la
articufacién, sin eé‘lhargo el organismo va en contra de mantener esa
inmovilizacién, debido a las fuerzas de contraccidbn que ejercen los
musculos y teljmdoétes Que atraviesan la articulacién. La fijacién de la
srticulacién se puiede tograr mediante la aplicacién de placas de
compresién  dindmica, tomnillos  de compresidn o fijadores
esqueléticos. o«



Se puede ¥ogrlar Artrodesis en las diferentes articulaciones del
esqueleto apen&icuiar, {tordcico 6 pelviano). En el presente trabajo
solo se describfré la Artrodesis del codo y la rodilla, sin embargo se
hablard de alg’un;s alteraciones en fas que estd indicada la
Artrodesis, en dc';nde se ven afectadas las articulaciones del

esqueleto apendicular.

Este trabajo de seminario tiene la intencion de describir fa
importancia de  esta técnica quirdrgica, asi como de explicar con
detalle, como se f‘tea!iza, cuales son las complicaciones que se
pueden presentér. f!ambién tiene la finalidad de proporcionar a la
comunidad vetgrinéria una herramienta bibliogréfica, que en un
momento dado pufede utilizar y apoyarse ya sea como estudiante o
en la prictica profesional.



il.- RESUMEN

La artroddsis ios uno de ios métodos de salvamento para algunas
patologlas articul;ires del codo y la rodilla, algunas de elias son
causadas por traélmas graves que comprametan {a zona articular,
como son: fractutas intrarticulares, luxaciones y subluxaciones, en
otros casos por enfermedades que dafian la articulaciébn, como en el
caso de artritis s:iptica. infecciosa e inmunomediada reumataide,
osteocondritis disécante, cierre prematuro de fa eplfisis de radio o de
ulna, faita de imi(}n de apéfisis de ancéneo, y coronoide; también
ests indicada en problemas de origen congénito como en luxacién
congénita de COdO, (2.34.8.14.15.18.17.19)

La artrodesis debe de reunir ciertas caracteristicas, una de ellas
es la angulafciéé del esqueleto apendicular, para conservar su
longitud y fuhcionalidad, también es necesario retirar todo el
cartiisgo articular, debe de existir una compresién interfragmentaria
en ia linea de ilrtri}desis. es muy importante mantener una fijacién
rigids y eatable a.s419

Existen dl;«intes métodos para la estabilizacibn de Ila
srticulacién, puﬁdafsu mediante la utilizacién de agujas cruzadas o
tomitios de oompruldn placas de compresién dindmica v fijadores
ssqueldticos. o.1z.am



Se deben de tonsiderar las complicaciones que se tienen con
estos métodos, tales como, una asepsia deficiente, que proveque
una infeccion -al ;cartﬂago, errores técnicos en la colocaciéon del
implante, implantes inadecuados, asi como la tensién que estos
transfieren a los huesos adyacentes y que aumentan el riesgo de

fractura. ns

Existen alternativas a la artrodesis, tales como la ablacién de la
cabeza femora?, artroplastia con excision del cuello, transplante
osteocondral hpmégéneo de la articulacién, sustitucion articular
total con una ﬁrétgsis, por lo general esta ditima es mds usada en

medicina humana na



.- CONTENIDO

1 -‘iAniBtomia de la articulacién de la rodilla

Rodilla vista craneal:

tos componér:;ites de cuadriceps, rétula, surce y escotadura
troctear, tendén rc;ptuiiano y tuberosidad tibial estén alineados con la
articulacion coxafemoral, la articulacién talocrural y el pis.
Mormalmente noj hay desviacibn media! o lateral de estas

astructuras. i

Los haceq de los ligamentos craneomedial y caudolateral
componen el ligarﬁento cruzado craneal, el cual se origina en el
aspecto caudomedial del céndilo femoral iateral vy se inserta
cranealmente en I; placa tibial, caudal al ligamento intermenisco

craneal.

El igamentp cruzado caudal se origina en la escotadura troclear
craneodistal y se inserta en la placa caudocentral tibial y escotadura

poplitea medial. 1

El cojinete de grasa es caudal al tendén rotuliano y ayuda a

irrigar su vascularidad.



El tendén extensor digital fargo se origina en el céndilo femoral

lateral, craneal sl =iigamen‘to colateral vy musculo poplites. m

El tejide fibroso retinacular se extiende sobre el aspecto

craneopiateral y craneomedial de la articulacion de 1a rodilla. m

La escotadura troclear es la porcibn mas distal del surco

troclear, que no soporta peso. u)
Rodilla vista caudal:

Las fabelas rf)ediai vy lateral articulan intracapsularmente los

condilos femorales tienen fuertes ligamentos fabelofemorales. 1

El menisco, medial estd unido a la tibia y al ligamento colateral
medial, El menisfco lateral tiene inserciones femoral y tibial. Nétese la
insercién caudocentral del ligamento cruzado caudal sobre la tibia ¥

3

- B .
et origen caudolateral del ligamento cruzado craneal.

E! midsculo popliteo cursa debajo del ligamento colateral lateral,
Las estructuras nedrovasculares corren longitudinal y centralmente

cerca de la capsula articular caudal. m

La cépsula fenjorotibiorotuliana esté fuertemente reforzada en

ambos lados por bandas que se unen con los ligamentos colaterales

g



{femorotibiales). La cavidad continGa distalmente con la de la

articulacién femorotibial.oa

Hay un pliegue sinovial (Rudimentarium septi) que se extiende
hacia arriba, a corta distancia del ligamento craneal cruzado {anterior

y posternior} .uy

La bolsa shpr;rotuiiana se extiende de 2 a 3 ¢m., proximal a fa
tréclea, a partigr de; que se extiende detras del cuadriceps femoral, es
casi @ 2.5 cm., 'y se comunica a través de una gran abertura
redonda, con la :gavidad articular. Existe un ligamento rotuliano

grande que tiene una bolsa debajo de su porcidn distal.na

El tendén del biceps femoral se inserta en el ligamento rotuliano
tateral, Un peq}.zeﬁo ligamento transverso conecta las caras

craneales de log meniscos. o

Los musculos de la rodilia son extremadamente importantes para
su estabilizacién, a continuacién se mencionaran los muasculos que
contribuyen, en’ gran medida al mantenimiento de una rodilla normal

y sana, o pueden c3usar profundas anormalidades 2o

£l misculo cuédriceps crural, se origina en la di4fisis proximal de
fémur, contiene la rotula y se inserta como ligamento rotuliano
en la cresté'_ tibial, da soporte intermno y externo a la articulacion

de la rodilla.zo



La fascia lata, se conecta con los miusculos cuddriceps crural,
tensor de la fascia lata, biceps crural, y sartorio, proximal

exterior e interior, respectivamante.co

Los tendones: de los misculos sartorio, frecto interno vy
samitendinqso,gse insertan en el lado interno de la didfisis de la
tibia. los 3 éyudan a formar el soporte interno de la rodilla.
Estos mﬂsca!osf responden de la flexién y de la limitada aduccién

de la extremidad..20

E! musculo. bigeps crural, cubre la cara lateral del muslo.
Estabiiiza Ia: rodilla contra la rotacidn, provoca la flexién y la

rotacion hacia fuera de la plerna.co

El mascuio gastrocnemio, tiene dos tendones de insercién que
! i
N . i . . .
se articulan con los céndilos interno y externo, respectivamente,

a través de su favela.co

E! misculo éeQOernbranoso, contribuye con su aponeurosis a
la accidn del retindculo, por medio de su adherencia al hueso
sesamoideo, forma un pequefio ligamento que previene la

fuxaci6n externa,eo

El mdsculo popitleo, se iserta por medio de un tendén que pasa

sobre el céndilo tibial externo. o

8



2.- Anatomia de la articulacién del codo

La estabi!idaé biomecénica de la articulacién del codo ests
directamente {elaéionada con su singular anatomia dsea y con la
anatomia de los ligamentos, cépsula articular y tejido suave fijado a

los tres huesos que componen la articulacin. o

Ei codo es una articulacion compuesta, (es decir, varios huesos
articutedos) formada por tos céndilos humerales, la cabeza del radio
y la escotadura glenoidea semilunar del cubito. Se eclasifica como

articulacion de bisagra. m

La articulacion. radiohumeral proporciona 90° de supinacién de

la extremidad distal, o

La estabilidad {&sea de la articulacién del codo es mantenida por
el céndilo humgrafé medial largo, el cual previene desplazamiento
medial de la catjezéf’ del radio y la apéfisis ancénea, localizada en (a
fosa medial del olé¢ranon v profundamente a la cresta epicondilea

humeral lateral. u;

El tejido blando primario que sostiene ta articulacion del codo esta
formado por los l'?gamentos medial y colateral lateral. Estos
ligamentos se oﬁhinén de sus epicdndilos humerales respectivos Yy se
insertan en radio: y ¢ubito por los pedinculos caudaf y craneal, que

dividen al ligamento Emavor cerca de suU insercion. m

9



El hgarnerito gel olécranon es muy pequefio; se origina proximal
s la apdfisis ancéz_nea y se fija proximal a la superficie interna del

¢éndilo mediat.

Un ligamento oblicuo pequefo que se origina sobre la superficie
craneodorsal del agujero supratroclear cruza oblicuamente Ia
superficie craneal fde la articulacién. Hacia el ligamento anular, el
figamento oblicuo s:‘_e divide en dos ramas. La rama corta emerge con
e} pedinculo cranegl del ligamento colateral medial; la rama larga se
fija al borde m;}dia} proximal del radio, cerca de la insercién de fog

tendones de 108 muisculos braquial y biceps. o
El ligamento anular corre transverso alrededor de la cabeza del

radio, unido al }adio y al cGbito. La capsula articular proporciona

apoyo adicional a ta articulacidon del codo. o)

10



3.- Artrodesis
3.1.- Definicién:

La Artrodesis es un procedimiento quirdrgico que se lleva a cabo
para producir anquilosis® de ta articulacitn, se realiza como método
de salvamento enialgunas patologias de la articulacién en donde el
movimiento na es deseable por dafio articular irreparable, se hace

mediante la apficacién de implantes rigides. w19
% Privacién del movimiento en una articulacién.

Este proc;zdirhiento causa pérdida de la funcién de la
articulacion, pero dn la mavyoria de los casos el animal puede utilizar
la extremidad sm dolos, cuando los cambios degenerativos son
graves en pafros adultos que no responden a tratamiento
médico.{19)

3.2.- indicacionds Generales:
La Artrodesis se realiza en una articulacion, generaimente para

eliminar un estado doloroso, una inestabilidad articular o una

enfermedad inflamaforia. (13



Las indtcag.ioﬁes mas frecuentes, se pueden dividir en 3
categorias; Trauméticas, Enfermedades de la articulacion y

Congénitas.na
3.2.1.- Trauméticas:

Todas aqu_eilafi que son causadas por traumas graves que
compromaten !a superficie articular, en donde la reparacion primaria

conduce a una inestabilided crénica, a una aiteracién degenerativa y
dolor, por ejemplo: ;13.19!

Al.- Lesiones por ci%a!!amienta y luxacién con fractura y pérdida

ligamentosa as.m

B.- Fracturas intrarficufares vigjas e irreparables crénicss o

8gudas.0.13.7.9)

Ch.- Subluxacion de jcodo, se puede producir la rotura de ligamentos
radiales, culiitalgs y oblicuos.a.g

12



D).- Luxaciones cronicas. Las luxaciones traumaticas def codo son
generaimente cuadrilaterales o laterales, debido a que el condilo
medial del HGMero es mas grande que ei lateral, En estos casos
podemos obseévar cojera de comienzo agudo, el antebrazo vy ia
mano estérf enjabduccm’m y el cado flexionado,; debido a esta
flexion del codo 1a mano no toca el suelo, tantoa con el animal
sentado como en estacion, existe una marcada resistencia ala

flexién y extension.

La mayoria de tas luxaciones del codo pueden resolverse
mediante t}na‘; reduccion cerrada, si ésta se realiza en los
primeros 3 dias después del traumatismo, sin embargo,
transcurrido  este tiempo, la contractura muscular y las
adherencias qée se forman hacen que !a reduccidn sea abierta.

a1y

E).- Fracturas condfleas conminutas, en donde no es imposible su

reparacion. n3is
F) - Darips Traumaticos que ocasionan lesion neurolégica ns 19

Para mejarar 14 mecanica de una extrermidad, por ejemplo, la
Artrodesis del earpo para |a parélisis del nervio radial o de la
articulacién tarsocrural junto con una transferencia muscular

para la parélisis isquiatica w s

—
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Gi.- Fracturas cq:rdi{aas en T oen Y, dificiles de tratar y que causan

degeneracién articular, cuando son cronicas. i 38141817

H}.- Enfermedad de 1a fractura. Referente a un sindrome de fatiga
muscular, rigidéz articular y osteoporosis que resulta de la

inmovilizacién grolongada durante la reparacién de una fractura.

172 19)
3,2.2.- Enfermedades de la articulacion:

Dentro de’ lag principales enfermedades de! desarrollo que
ameritan Anrod;esié somn;
A). Artritis, quée efs la inflamacién de una articulacién y que se

acompaina de dolor. as.9

Prolong?do% esfuerzos mantenidos durante largos periodos
causan enf’érmfgdad degenerativa articular, se pueden exacerbar
por mslforima:ciones congénitas como displasia de cadera,
separacién dei proceso coronoide, y separacién del proceso
ancéneo, én :;:asos graves que fio responden a la terapia
paliativa, pueda Ser necesario recurrir a excision quirdrgica,

sustituciénfatt'{cular o fusidn.ia.re

i

14
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Ch.

3

Artritis Sépiicaé* aungue en los pequenos animales éste proceso
no es comdn, Euando se presenta ttene un efacto devastador
sobre las aﬁfrtici:laciones, £] conocimiento del origen de la
contaminaciﬁn,fhematégena o exdgena, es importante.isae
General&erite la infeccibn hematdgena tiene Jugar en
animales 1’6§;en_;s. la bacteremia puede tener su origen en una
neumonia, :urfa diarrea, una infeccion umbilical o una
andocarditisf. Ocasionalmente la diseminaci6n hematégena
puede proeedefr de una epifisitis séptica préxima o de una
superficie jﬁse;h contigua con posterior penetracién en el
cartilago. jLa;fartritis séptica exbGgena se origina a partir de
heridas que pe}retran en la cépsula sinovial. Cuando no existe
evidencia dé in?eccién residual, una articulacién que se mantenga
rigida y con mucho dolor como consecuencia del depésito de
tejido fibroso puede ser sometida a artrodesis para alivier o)

dolor.ieia

Artritis inmémo?nediada reumatoide o poliartritis, siempre que se
sospeche de juna alteracién articular se debe realizar una
minuciosa tiiistéria, la presentacion de episodios clinicos de fiebre
que no rasponda a la terapia con antibidticos acompanado de
malestar, cpjega o rigidez debe alertar a! clinico de la posibilidad

de una anrﬁis inmunomediada.is.io



Dl

En perros, las artropatias inmunomediadas a menudo se

clasifican cémoj sigue:

Erosivas. Hay: destruccion de cartilago, hueso subcondral,

ligamentos y tendones.

No erosivas: Se caracterizan por los depdsitos de complejos
inmunitarios en el tejide sinovial asi como en otros tejidos, lo que
vuelve a incitar una reaccién inflamatoria. Cuando dichos
complejos z’nm;"mitarios incluyen anticuerpos antinucleares, esta
enfermedad se: denomina lupus eritematoso generalizado, (raro

en perros la mgyoria son ideopéticas).n

Artritis fnfe_cci};sa, aunque la extension por via hemética de
infecciones. a ?as articulaciongs es comun en los animales de
granja y raro fen perros. Mdés frecuente occurre la infeccidn
directa como’ complicacion de una herida penetrante |,
artrotomnia, o por la extensiéon de la infeccién a partir de un foco

purulento lacal, .15

H

La seGUeni*;ia de los cambios patolégicos es similar pero
mucho menos gtmarcada que en [a osteo-artrosis , con destruccion
répida y gxtgnsa de areas de cartilago articular y hueso
subcondral; seguido de una notable formacién de hueso nuevo
periarticular C]Lie eventuaimente puede producir una anquiiosis de

ta articulacion.us

N
-
|
|
|



£l Osreocondri:'tfs'a‘fsecanre dolorosa, los casos de enfermedad

F).

degenerativa a':rticular grave que no responden a tratamiento
médico, puedef precisar Artrodesis de la articulacién afectada.

[§5.1]

La osteocondritis disecante del c6ndilo medial del hamero
{OCDj afeéta al borde medial de la tréclea del humero, algunas
veces es bilatetal y puede aparecer concomitante con la OCD del
hombro. Se presenta generalmente en retrievers y rottweilers

entre los 5 y 8 meses de edad.

Los animales afectados presentan cojera de la extremidad
anterior, que comienza entre los 5 y 8 meses de edad; esta
cojera se intensifica con el ejercicio, y es frecuentemente més

notable después del descanso. 112

Cierre preinaturo de la epifisis de fa ulna, que provoque
subluxacion de codo, requiere de Artrodesis por una mestabilidad

o degeneracion secundaria.i2.1a

El cierre prematuro de |a placa de crecimiento distal de la
ulna es uné alteracién comdn en razas de perros con un rapido
crecimientq}, deneralmente el gran danés, aunque también se
presenta en el basset hound, Cuando esto sucede, el radio sigue

creciendo a $u ritmo normal, pero la direccidn normal de

17
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Hi.

crecimiento del fadio se impide por el efecto de arco que realiza
el cibito; co:nsecuentemente. primero  se produce un
arqueamiento anterior y luego medial del radio, causando una
desviacion lateral de la mano (carpo valgo)l. Posteriormente, se
produce una rotacién externa del carpe v una subluxacién del

codo.n2)

Cigrre premqtur& de la epifisis def radip, es una alteracion poco
comun y ss; pr._aduce como resultado de traumatismos. Esta
lesidn produce acortamiento de la extremidad anterior y un
incremento del ;espamo articular humeroradial, lo cual produce
una inestabi{;'dad del codo y dolor. La edad en que comienza la

cojera suele ser sobre los 6 meses.v1a

No union de'apéﬁsis de ancéneo. En el perro, la apéfisis ancénea
se desarrolla camo un centro de osificacion independiente, y se
une con el cObito proximal entre las 20-24 semanas de edad:
hacer un diagndstico antes de las 24 semanas de edad puede ser
prematuro. La apofisis ancdénea ofrece estabilidad a Ia
articulacién,’ particularmente en extensién; asi, el fallo en la
unién de esta apofisis con el cubito produce una inestabilidad
moderada del codo vy, consecuentemente, Una osteo-artrosis de
la articulacién. ;Se presenta generalmente en ef pastor aleman y
en los basset hound, los sintomas clinicos frecuentemente no
son aparentes éntes de los 7-8 meses de edad, y comienzan con

una ligera cojera, estando la extremidad mas descendida y el

18
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codo ligeragner;te abducido, hay dolor a la pafpacidn del codo,

puede haber cr&pitacién en la flexion y extension de) codo.v.12.19

No unidn de apolisis coronoides (NAC). Las razas en las cuales
se presenta, Io’:s sintomas clinicos y la etiopatologia son similares
alosdela ésteiocondritis disecante. Lo mismo que en la OCD, la
NAC se copsid;ra parte de! complejo asteocondrosis, aunque 10s
traumatismbs o alteraciones en el crecimiento entre ulna y radio

pueden ser-causas de esta alteracién, v.2,12.19

Clinicamente, hay poca diferencia entre la NAC y 1a OCD del
c¢odo, El animi}l presenta dolor a la flexién y extensién del codo,
vy a la rotacién lateral de la mano, siendo méds evidente en ia
NAC; en los é:asos cronicos, se nota un engrosamiento de la

articulacién debido a la osteoatrosis. u.12

Las ostedmfejliﬁs y las uniones andmalas post-fractura,
principalmeénte en caso de fracturas expuestas que se infectan y
no son trafadas a tiempo o gue se trataron en forma inadecuada

de asepsia. 2.34,8.13.14.15.16.17)

19



Estudios realizados en el afio de 1996, en Carolina del Norte,
se evalué una hembra de 4 afos de edad con problemas
articulares, en donde se detectd una osteomielitis causada por
una infeccion atipica aisldndose Blastomices dermatidis, en

donde se twvp que recurrir a Ja Artrodesis. s

Kl. Neoplasias que comprometen el olécranon. En estos casos se

puede sugerir Artrodesis (2.16.1s;

3.2.3.- Indicacionés Congénitas:

A} Luxacién con,&énira de codo. Es poco comin, se presentan dos
tipos de quacibneé: ratacion lateral de ta uina y luxacién caudolateral
de la cabeza del :radio. Se presenta en razas pequefias, vy se ha
asociado a veces ¢on una aplasia o hipoplasia del ligamento colateral
medial y det }idamgnto anular. La deformacitn del codo se reconoce
en las primeras semanas de vida. Ef olécranon puede palparse lateral
al humero distal, y el codo no puede extenderse totalmente. En el
caso de fa Iugacién caudolateral de la cabeza del radio, hay un
arquearniento !;.lte;al dei codo, palpandose Ja cabeza del radio iateral
a fa articufacién.f El range de movimiento de la articulacion es
limitado, no existiéndo mucho dolor; en estos casos normalmente no
ge tratan quinirgigamente, sino que se restringe el ejercicio hasta
aproximadameﬁte ;ei ano de edad. 1.z

20
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3.3.- Angulacién de Ia Articulacién.,

El cirujano puede calcular 8l angulo de la Artrodesis durante la
intervencién quirdrgica, por medio de un gonidmetro y la utilizacién
de agujas de Kirsghner colocadas de forma previa con el gonidmetro

en himero y o en tibia seqin sea el caso. w19

Otro método iconsiste en tomar una placa radiografica de una
extremidad en ei; angulo deseado, el angulo puede aumentar o
disminuir para ?acr;centar ta longitud de la extremidad o viceversa, e
objetivo princibai Ees poner ei miembro en una posicién anatémica

funcional. i2.a 12.34.18.19)
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4- PRINCIPIOS BASICOS
Comprende tados aquellos aspectos que debemos tomar en
cuenta antes de que el paciente sea sometido al acto quirdrgico, los
cuales pueden.iniciar desde dias o minutos antes.
Factores a consideérar;

¥ Historia clinica completa.

21 Examen jfsi(}o general y exémenes especiales como e

ortopédico, netirolégico y radiolégico.
Exdmenes pertinentes de laboratorio.
Contar con el equipo vy las instalaciones adecuadas.

Respeto a fod principios referentes a la asepsia de! personal

meédico y del propio paciente.
Respeto a los principios basicos de anestesia.

Respeto a los i)rincipios basicos del propio acto quirlirgicos.e

23
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€ Para consegtiir una artrodesis estable es necesario retirar todo
el cartflaga ar:ticular y el hueso subcondral subyacente de las
superficiesarticulares, y después los huesos se fijan.iz.19

o & cartilago a:rticular se retira mediante un taladro de alta
velocidad, unT osteotomo o0 una cureta para hueso, fas
superficies de. contacto deben de guedar planas para permitir
que exista una mayor drea de contacto entre ambas, cualquier
remanente de ;cartﬂago puede inhibir la unién ésea en el 4rea y

causar unién incampleta 6 no unidn. .19

2f La angulacién =c!ebe de ser precisa para conservar la longitud y
funcionalidad | del esqueleto  apendicular, las medidas
preparatorids de la articulacién opuesta normal serdn una gufa
para la coldcadjién anatémica aproximada de la articuiacién que

va a ser sometida a la fusion. ns.is

o Es conveniénte que exista compresién interfragmentaria en la
linea de Art;'odésis, el método seleccionado de fijacién debe ser
rigido y deb%p p%;rmanecer en su sitio hasta que exista evidencia
radiolégica de union 6sea.

™ Enia Artro&esis: de la rodilla estd prohibido usar el injerto éseo

debido a i1a s'upe:rficie articular que presenta, en codo si se puede

aplicar el injé;rto;'éseo. 219
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5.- ARTR&D%S!S DE LA ARTICULACION DEL CODO

£

5.1.- Consideraclonqj‘s:

El codo es a@emés propense a |a pérdida de movimiento
después de cualquidr fractura en la articulacién o adyacente a ella,

posiblemente a causa de la combinacidn de tres huesos . ua

En cuanto a su;articulacidbn no existen diferencias importantes,
el radio y el cubito estin firmemente unidos por el ligamento

interéseo, de tal modo que se evita cualquier movimiento apreciable

entre ellos. a3

La construcgién: bipeda de los céndilos del himero y la apéfisis

. H
cubital de! cabita, asl como el desarrollo destacado de los ligamentos
laterales interno y externo de la articulacion, conforma el codo como

una articulacién estable.

Los perros y los gatos se adaptan bien para ta fusidn quirGrgica

mediante I2 fijacién con tomillos. 2

Cuando una articufacidn pierde el movimiento, fa nutricién
normal al cartilago s# afecta y se puede asegurar la degeneracién, lo

que requiere una fusidn posterior. ns;




Cuando la zartfodesus es necesaria en perros grandes, puede
seleccionarse et enclavado en cruz, los tornillos de compresién

caudal para el m;_étogo de fijacitn.iz

En gatos o i)errps pequenios se pueden utilizar otros métodos de
fijacidn combinanf_lo clavos, tornillos y cerclajes, haciendo
compresién desde e! olécranon hasta el hiimero para contrarrestar la

flexién del codo con el apoyo del peso.ne
5.2.- Abordaje quiritgico:

Existen diféreri;tes abordajes quirdrgicos alternativos para

aproximarse a Iafani;bulacidn de codo, tales como:

¢ Abordaje a ia parte himerouinar lateral de fa articulacion del
codo. (basa& et} un procedimiento de Snavely y Hohn). 1o

- Abordaje a .la }egién supracondilea del himero y la parte
hﬁmeroulnar;catidal de la articulacién del codo. {basado en un
procedimisnto dé Chalman y Stocum).io

“7OR Abordaje a la" pa%rte himeroulnar de la articulacién del codo por
osteotomia de ip tuberosidad de! oiécranon. (basado an un
procedimtento dq Mostosky, Cholvin y Brinkar}, ag

- Ahordaje a li arﬁculac:bn del codo por osteotomia deé la disfisis
utnar prox1mpi) (basado en un procedimiento de Lenehan y
Nunamaker}, ;nm ;

H

27



- Abordaje a la cabeza del radio y partes laterales de |la
articufacién def codol. o

- Abordaje a 1a” cabeza del radio y parte humeroradial de la
articutacion; deil code por osteotomia del epicdndilo lateral,

{basado en un procedimiento de Hohn}.ae
Descripcion del };rocedfmiento:

{Abordaje a la parte humeroulnar lateral de la articulacion del

codal. o

La incisién de |8 piel se centra sobre el epicandilo lateral, el cual
s palpa con faciidad. La IncisION se curva para seguir fa cresta

epicondilar lateral y el radio proximal.na

La fascia subcutdnea se incide en ia misma linea que la piel. Se
incide la fascia del.brazo a lo largo del borde craneal de la cabeza
i -

lateral del triceps braquiat hacia su insercién sobre el olécranon. ao

La elevacién}de!_}trfceps braguial expone el misculo ancdéneo, que

H
s® incide en su origen periosteal sobre ia cresta epicondilar lateral.no

La elevacion subperiosteal del origen del musculo ancéneo
expone el corﬁpagtimiento caudolateral de! codo y el proceso

ancéneo del olécranon.ao
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Se puede hjaca?r una aproximacion lateral, con miotomfa del
musculo ancénq;b ah la cual se expone la articulacién, es importante
poner ia articu(acién en flexiéon para extraer el cartilago articuiar
hasta el nivel del hueso subcondral, se puede tener una exposicion

adicional mediante [a transeccién det ligamento colaterat.z

El nervio radial ;-se debe proteger cuando se esté extrayendo el

cartitago articular, colocar el miembro en una posicién funcional.a

{Un acceso tgané_olécranon es necesario para aplicar la placa a los

bordes caudales del hamero y el clbito, éste acceso permite una
N ¢

excelente visualizadién para extraccién del cartitago articular y una

adecuada coiocaciéh de la placa. @
§.3.- Técnica:

A causa de su:_' configuracién, el codo es una articulacién dificil
de fusionar. En p?rros de razas grandes y moderadas, el mejor
método es la calocacion de una placa a lo largo de la cara caudal del
hismero y de la ’uln; la cara caudal del codo es una zona de tension ,
sin embargo se de;)e osteotomizar el olécranon para permitir gue la
placa tenga un buen contacto tanto con el hdmero como con el
ctbito, se pue(ée d;eterminar ¢! grado de osteotomia del olécranon
mediante la coftinuacidén de una linea paralela a la cara caudal del

homero a través gel olécranon, con la articufacion en el angulo

29
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propussto, esto! aségura un mejor contacto para la placa cuando

cruza la articulagion.aa

Se puede valvet a unir el plécranon al cObito o al himero con un

tornillo y un cerclaje en ocho.as

H

Un método aiternativo es utilizar el olécranon como un material
de injerto y suturar el tend6n del triceps al tejido de ia misma zona,
ademads de 12 oa;teo_'tom:'a del olécranon, puede ser necesario incidir
os ligamentosbolaﬁterales y elevar los origenes de los musculos
extensores del qén&ilo humeral distal, de la cabeza radial y de la

apblisis coronoides.as
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5.3.1.- Anrodes%s d_e codo, con placa:

La articulacién’se aborda por la combinacién de un abordaje
caudal, con oste:otoiml'a del olécranon, y uno lateral. Se realiza una
ostactomia del fcﬁliito para dar una forma curvada y redondeada
desde la parte cgudgi de la diafisis del hiimero a la parte caudal de la
diafisis del ctbito, q;on su respectiva angulacidn. La cépsula articutar
iateral se abre:- arﬁpliamente y se rotan e! cubito y el radio
mediaimente pafja e;(poner el interior de la articulacién. El cartflago
articular se exti{pa de la cabeza del radio, los céndilos vy la parte

troclear del cﬂbito.néi

Se colocan t,:;nas agujas temporalmente, atravesando la
articulacién, paré miantener el anguio seleccionado, y se coloca una
piaca de 8 a 10 agujeros en la parte caudal de! cubito y del

himero.nz
8.3.2.- Fijacidn de c_é:da, mediante tornilfos:
La articulaciién ;%e aborda por el tado lateral y se seccionan el

msculo extensor cﬁégital tateral y el ligamento colateral lateral. El

cartllago articulat se'desbrida.na
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Se coloca yna :'aguja temporalmente, a través de Ja articulacién
para mantener el dngulo deseado. Se coloca el tornilio No. 1 desde el
céndilo (ateral a {a @abeza del radio; el tornillo No. 2 se coloca desde
el olécranon hasta él hdmero, justo proximal al agujero supratrociear.
Ei tercer torniilo:va :desde el cubito al céndilo medial; el tornillo #4 es
un tornillo posigional, centrado en el cabito y asegurandose en el
centre de los cc':ﬁdilbs. La aguja se retira posteriormente y se reilena
fa articulacién con. un injerto esponjosc de la parte proximal del

i

hiimero.az

Se debe de utilizar un minimo de 3 tornillos (6 corticales} en el
himero v ia ulna réspectivamente. y se pueden colocar une ¢ mas

tornillos de compregion interfragmentaria adicional.sa

Un injerto 6séo procedente del hdmero proximal y de la
ostectomia del gﬂbito se colocard al rededor de la articulacion, el

olécranon se coloca mediaimente a la placa fijado por un tornillo.ao)

Se coloca ui'la _@moviﬁzacién con cabestrillo durante 4 semanas,
y el gjercicio s¢ restringe durante las siguiente 4 semanas, en el
momento en que e Has radiografias se evidencien signos de fusidn,

puede iniciarse de férma gradual el ejercicio hasta la normatidad.nz



En un estt}dio,_:“_ realizado en Estados Unidos, se realizaron 12
artrodesis de codo; uno por luxacidn congénita del codo, otro por
enfermedad degenqrativa secundaria en donde hubo deformidad del
codo, 2 con c;!eg:‘oneracién de cabeza, 4 de fractura condilar
humeral, 3 con qu_?acién traumatica de codo, 1 con subluxacién de

codo por enferrﬁedéd secundaria degenerativa.u

En todos los cjasos se removid el cartilago articular, se usaron
placas, en el aspecto caudal de himero y ulna como fijacién
primaria, en & ;:asj:os se hizo osteotomia de! olécranon, utilizando
triceps, fijandolo al tejido regional, en uno de los casos se utilizé

clavo de Kirschner ¢on banda de tensién.o

En tados las casos se obtuvo una excelente recuperacion con

una aceptable funcién del miembro. 7

Después de fa; intervencion quirlrgica, se Puede proteger el
miembro con Lmg verj!daje acoichonado o una férula completa de yeso
o una féruia faéera;! de yeso de Parls se aplica sobre el hombro
después de que ia ihinchazén postoperatoria haya disminuido, y se

deja hasta que haya evidencia radiografica de fusién. us

Los aute injertds esponjosos son de gran importancia para et

tratamiento adeéuado de las fracturas abiertas y contaminadas. 113,19

a3



53.3.- An’rodesks de codo con fijador esquelético:

Se pueden uﬁilnzar fijadores con clavos externos como el
meacanismo de l;(rrs{:hnerfﬁhmer 0 como un soporte secundario para
uno de {os anterioj;'es ¢ como un mecanismo de fijacion primaria
utilizando barra?s externas multiples con los ciavos que sobre salen

en ambos lados de ia extremidad. na




6.- ARTRODESIS DE LA ARTICULACION DE LA RODILLA

8.1.- Consideraéhms:

La artrodesis iﬂe la rodilla es el Gltimo recurso de todas las

patologias que gueden afectar a esta articulacién. 12

Para conseguir la funcionalidad de fa extremidad, deberemos
prestar atencién al #ngulo en que fijamos la articulacién, {ver tema

3). na

Los perros se agdaptan bien a la artrodesis, aun que puede haber
una tendencia a aQbyar los nudillos de los dedos en las primeras

cuatro semanas. @

La anfermetjad degenerativa de la rodilla es por lo general
secunderia a lesiones ligamentosas, de las cuales las dos mas
frecuentes son fasfrotums crénicas de los ligamentas cruzados

anterior y las a{téraciones trauméticas graves. s e
En las tirtgi:imsi se -desgarran numerosas estructuras y las

intervenciones piincapa!es de reparacién no pueden tener éxito o una

lesidn excesiva dél c&rtﬂago puede requerir una artrodesis. s
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6.2.- Abordajes quittrgicos:

Existen diferentes abordajes quirirgicos para ia realizacién de

artrodesis de rodilla, los cuales se mencionan més adelante, sin

embargo de marera préctica solo se describird el abordaje lateral.

o §

T X X X

Abordaje a:I fémur distat y articulacién de !a rodilla, a través
de una ingisi6n lateral. (basado en un procedimiento de
Paatsama).: 110

Abordaje a la articulacién de la rodilla por medio de una
incisién lateral. oo

Abordaje 8 la articulacién de la rodilla por medio de una
incisién me;ial. an

Abordaje 5 fa articulacién de la rodilla con exposicién
bilateral. na

Abordafe a,i témur distal y a la articulacién de la rodilla por
osteotomia de la tuberosidad tibial. (basado en un

procedimiento de Nunamaker).un

Descripcién del abordaje iateral:

Palpar 1a patela 'y el borde troclear lateral, se realiza una incisidn

parapatelar en la plei que abarca desde el tercio distal def fémur a la

tuberosidad tibial. Se incide fascia subcutanea y la fascia lata y la

iateral de la articulacion se exponen incidiendo grasa subcutanea Y

fascia, que se retraen junto con la piel.uo
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Se realiza una incisién a través de la fascia lata a lo largo del
borde craneal del biceps tontinuando distalmente hacia la fascia
lateral de la artfculécidn. conforme se atraviesa el borde trociear se

curva paralelo al‘borde lateral de la patela y al ligamento patelar.;:o

B! biceps y la fascia lateral se retraen caudaimente en la
separacion del bl’{ieps basto lateral encontramos un tabique
intermuscular foémaéio por la fascia lata unida al fémur. Esta fascia
debe incidirse para éoder movilizar el cuadriceps vy biceps. Se ligan
los vasos y se realiza una incisién para patelar a través de la capsula
articular.no

i

Se extiendeﬁ la- articulacion, y la patela y el cuadriceps se
desplazan mediai;meéte. La cépsula articular junto con el biceps y la
fascia lateral se retraen lateraimente para exponer el interior de la

articulacion.ao
6.3.- Técnica

La técnica c:onticte en fograr una osificacién det fémur con la
tibia, en wna pqslcoén que permita al paciente 1a utilizacién del
miembro. Al desaparecer cualquier movimiento  articular
consequimos evitgar el dolor que produce la artrosis, consecuente 2 la
degensracion artiéufai secundaria que se produce en todo el proceso

articular deficientemante o no tratado. nz
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Una indicéciéfp Unica de la rodilla es la enfermedad de la
fractura, la cuél pi:ede afectar a cualquier articulacién, se ve con
més frecuencia ef) fa rodilla y por lo general en pesros j6venes

tratados de fracturas famorales.ua
6.3.1.- Métodos paira fa estabilizacién de la articulacion de la rodilla

Existen diversos métodos para realizar la estabilizacién de (a

articulacidon.nn

o~ Agujas, crézadas o tornilios de compresién entre fémur y
tibia, con’ una banda de tensibn aplicada en la pared
craneal.nz

- Fijadores axternos.nz

. Placa Qe c;ompresién dindmica aplicada en la parte anterior

de la articulacién. oz

6.3.2.- F.g'facién: miird:}ante la aplicacion de clavos de Steinman o

torniflos de compresion
Para Ia inte?rver::cfdn quirdrgica en la rodilla, a fusién se puede

lograr mediantg el empleo de clavos de Steinman, tornilios de

compresion aplicada a la superficie anterior de la articuiacion.uy

38

et



Se obtiené una exposicién quirdrgica adecuada mediante un
3
acceso fateral. La incisién en piel se inicia en la mitad de! fémur Y

se extiende a Iajmit;ad de Ia tibia.iz

Los tejidos subcutdneos se inciden y se reflejan medialmente.
Una artrotomia’ lateral para fa rétula expone la articulacion de la

rodila vy sus estructuras intrarticulares..z

Todo el cartllago articuiar, los meniscos y los ligamentos

cruzados se retifan hasta el nivel de hueso subcondral sangrante. o

Cuando se emplean clavos cruzados Steinman o tornillos

cruzados de comprésion, no es necesario extraer la rétula.z

Las superficies esponjosas se colocan en aposicién ¥ se insertan
los clavos cruzados de Steinman o los tornillos de compresioén del
mismo didmetro a’un nivel igual por encima de los céndilos

femarales medial y lateral. 1o,

Los impiant(}s cruzan en el sitio de fusién con hueso esponjoso.
Un vendaje de ﬁobqrt Jones o un vendaje muy acolchonado debers
ser aplicado al miembro hasta que haya cedido Ia inflamacién

postoperatoria.i
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5i se se%ec‘cior’zia una placa como rmedio de fijacidn interna, se
puede utilizar ei‘acéeso antero lacarat & la rodilla arribe dascrito, sila
visualizacién ests ;restringida debidn & las adhersneizs © alguna
condicién de osteoartritis cronica, se puede seccionar el ligamento

colateral lateral.z

La rodilla y ta;i_ias las estructuras articulares v hgamentos se
extraen de la arf'icuéaacién . La placa se ajusta a la cara antetior del
fémur distal y l§ tibia proximal. Se ajusta a un angulo
predeterminado :de “Artrodesis un minimo de tres tornillos deberan
cofocarse amba‘y ébajo del sitioc de fusién, es importante gue los
torniios sean de co;itical: cuando ia fusidr se somete a compraesion,

las superficies e$ponjosas se juntan.

; 5, L -
Todos los espacios se llenan con injertos de hucso asponjnso. £l
ce e se lleva a cabo en la forma rdwana sin embarqo, no es

acemendanle apiear injerte de nyaeg o HMONOSG 3N iodine nor Su

SANGHHTHAL S,



6.3.3.- Fijacion médianre la aplicacion de una placa de compresién

dindmica:

Tras la rea[fzac;én del abordaje cldsico de rodilla, procedemos a
ampliar ia incisién en ambas direcciones con el fin de tener un buen
acceso, tanto a;la t:ibia como al fémur. Se realiza una incisién en la
fascia del musculo tibial craneal, el cual es necesario desprender de
fa cresta tibial con &l fin de conseguir un buen abordaje de la misma.

tah

Se realiza Qna ‘primera osteotomia de toda la cresta tibial para
conssguir una gsuberﬁcie plana en la que se pueda asentar
correctamente la p!éca de osteosintesis. A continuacién, colocamos

dos agujas de Ki;rscﬁner, en la parte craneal de tibia y fémur.nz

Estas agujas d_ében introducirse de forma perpendicular al eje
longitudinal de qmb:‘"os huesos; es decir, situando la articulacién en
hiperextensidn, % ambas  agujas  deben quedar  paralelas.
Posteriormente, se !ntroducen otras dos agujas oblicuas, las cuales
deben formar un én:gulo con las primeras, cuya suma corresponda a
la diferencia que exrste entre un dngulo de 180° y la angulacién en

Ia que QUeremos de;ar estabilizada la articulacion. 12
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Si queremos déiar fa articulacién en 140° de flexidn, cada una
de las dos agu;és deberan formar un dngulo de 20° con respecto a
las primeras. Se; hajce ostegtomia de ia meseta tibial v de la parte
distal de los cféndiios femorales. Estas osteotomias dehen ser
realizadas con .la inclinacién que nos marca en cada hueso la
segunda aguja d,e Kirschner es insertada. De esta forma, al colocar
en contacto las nuevas superficies del fémur y de la tibia, la
articulacion quedara’é‘ con la angulacion deseada. Posteriormente, se
moldea una plac:a deé osteosintesis de tamafio acorde con el paciente
y de longitud sufici:iente para la colocaciéon de un minimo de 4
tornillos de cada*hu:eso. 112}

%
H

Las agujas éntes colocadas nos servirdn ahora de guia para no
provocar rotaciones de tibia con respecto al fémur. uan

La placa seffijaémedlame tornillos de cortical, intentando, si es
posible, gque los torréllos mas cercanos al foco de fractura se crucen,
atornildndolos en ef hueso opuesto. No es necesaria la realizacion
de un transplanfe 6‘0 esponjosa, dado que o que intentamos que

osifigue son supédiqies muy ricas en dicho maternial, na

U
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Es recomendal_ite quitar fa rétula, si bien ésta puede dejarse
siempre vy cuando n}o contacte con ia placa. Los tejidos blandos son
adaptadas a la .‘nueva situgcién, de tal manera que la placa quede
cubiarta por mu,scuzlatura con el fin de evitar necrosis en la piel. La
intervencién se finaliza con un cierre rutinario de los planos

qQuirdrgicos. uz

Durante el ;‘)ostj_operatorio no son necesarios excesivos cuidados,
dado que la placa se encuentra colocada en la cara de tensién, si
bien es recomendable que el paciente realice un reposo relativo

durante unas cuatro semanas. uz
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7.- COMPLICACIONES GENERALES DE LA ARTRODESIS EN
CODO Y RODILLA

Cuando se ot@titera un punto de movimiento debido a una
Artrodesis el aumento de tensiébn se transfiere a los huesos
adyacentes y a las articulaciones, principalmente en carpos Vi

vértebras.iz11s

Cuando se realiza artrodesis en una articulacién en la mitad de la
extremidad éstas ténsiones se transmiten a los huesos fargos por si
mismos lo que aumenta el riesgo de fractura en especial en perros

grandes y activas.ca.1a

Los extremes de las placas y los orificios de los tornillos actGan
como aumentadores de tension, esto aumenta el riesgo de la
fractura, por esta razon se deben eliminar las placas después de
completarse la ;fusién y proteger las extremidades, o eliminar el
ejercicio del pacfiente hasta que los orificios de los tornillos se Henen,
sin embargo, pu’edé haber fractura de los huesos que conforman la

articudacién.z.a.ty

Otras causds del fracaso de la Artrodesis es cuando se trabaja

con asepsia deficienite que provogue una infeccién del cartilago.iz.3.14
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Los errores ‘técnicos, como una colocacidn escasa de placa o

que esias sean' demasiado cortas pueden conducir a una fusion

imperfecta.c.aa

La fusién de la rodilla crea un brazo de apoyo muy largo y por
consiguiente las’ fuenu excesivas en Ia zona de artrodesis crea un
tiesgo de fractura efg los extremos de la misma.iz.3.14

E! tracaso dt Iaiartroduis puede ser atribuido frecuentemente a
espacios entre los e:fttremos Gseos que evitan el crecimiento vascular
y provocan tetar&o éi\ la curacién, ademds la inmovilizacién interna o
axterna maﬁecuadas pueden provocar movimiento en el sitio de la
fusién, ocaﬂonalbdo pérd:da de estabilidad y fracaso del implante.

[F & 81 ]
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8.- ALTERNATIVAS A LA ARTRODESIS

Las alternativas que se pueden realizar son:

Al. Sustitucién articular total con una prétesis, por lo general es mas

8;.

Ch

usado en . medicina humana, sin embargo es todavia
relativamente resicnte en la practica de ia medicina clinica

veterinaria.qa

La ablacién de 1a cabeza femoral y la artroptastia con excisién del
cuello, se puedén utilizar para la articulacién coxofemoral, pero

raras veces én otras articulaciones del organismo.na

Una tercer aiterﬁativa es el transplante osteocondral homogéneo
de la articqlacf;&n, en las que el hueso y las estructuras
cartilaginosas se transplantan para reponer una articulacién
alternada. rEsta intervencién adn estd en periodo de

experimentacién . ne

46



1}-"

2}.-

3’«"

4).-

6}.-

BIBLIOGRAFIA

BIRCHARD . St;phen J. D.V.M., M.5. Diplomate, A.C.V.S.,
Manua! clinico' de pequefas especies, Editorial Mcgraw, hili.

lnteramericanag México 1996.

BOJRAB M. Joseph . D.V.M. ,-8- J D- Medicina y cirugia en
pequefias espeties. Editorial Continental. S.A. de C.V. México,
1992, ’

CHARLES D. ﬁewténINUNAMAKER David M. . Textbook of
Small Animal Orthopeadics.

DENNY H. R.:Fundamentos de Cirugia Ortopédica Canina.
Editorial Acribia.

ELLIS P, Le;)nafd. B.S. D.V.M. Orthopedics Surgery of the Dog
and Cat. E'cEditit:uriai W.B. Saunders Company. 2a Edicitn.
México, 1971,

FLORES Gasca, Enrique M.V.Z, Memorias del cuarto curso de

introduccion a {a cirugia en pequefias especies FESC-4 UNAM
México junio 1998.

47



71.- HAAN-jji-de; Rée—SC; Renberg-wc; Kerwin-s¢ bebchu,-tn;
Ti: Elbow Aithr;:desis in twelve dogs
AD: affitiated ;Veterinari specialis, P.A. ,532 S New York
Avenue, Winter Park, Florida 32789.

50: Veté?inarv- and-Comparative-Orthopeadics-and-
Traumatology. :1996, 9,3, 115 118, 10 ref.

Py: 1996 . .

LA: English.

8}.- HICKMAN WB Atlas de Cirugia Canina Veterinaria, Editorial
Continental. México, 1990.

9).- MARCELLIN Little D.J; SELLON R.K; KYLES A.E; LEMONS C.L;
KAUFMAN.College of Veterinary Medicine, North Carolina state
University, 5RaI;§igh, NC 27606. USA.

Ti: Chronic ioc;!ized osteomyelitis caused by atypicai infection
with Blastorityces dermatidis in a dog.

SO: anai—of-%e— American- Veterinary- Medical- Association.
1996.

PY; 1996.

LA: English-

10).- PIERMATTE! Donald L. . Atlas de Abordajes Quirirgicos de

huesos v grtidiﬂaciones perras y gatos, Editorial McGraw-Hill
interamericana; Tercera Edicién. México 1996.

48



“ALg Bf B
11).- PIERMATTE! Donald L. . An Atlas of Surgtcal ;@Mﬁéﬁgs to
the Boneg Qf the Dog and Cat Editorial W.B. Saunders

Company, Estados Unidos, 1979,

12).- SANCHEZ. Vaiverde M.A. Traumatologfe y Oriopedia de

Pequeﬁosznima!es. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

Madrid Espana, 1997.

13).- SISSON S. D. Anatomia de los Animales Domésticos. 5a.
Edicidn. Tomo il.

14).- SLATTER Douglas H. B.V.S.C.M. PH. Texto de Cirugia de los
Peguefios Ani;rna!es‘ Editorial Salvat. S.A. de C.V. Vol. Il

México, 1998,
1B).- SUMNE-Smith G. b.v. sc. Toma de Decisiones en Cirugia
Ortopédica de Pequefios Animales. Editorial Interamericana

Mc. Graw Hill. México, 1892.

18).- WADE O. Brinker. D.V: Small Animal Orthapedics. W.B.
Saunders Combany México, 1930.

17).- WADE O, Brini;m D.V. Small Animal Orthopedics and Fracture
Treatment.'w.h. Saunders Company México, 1990.

49



18).- WHITTICK William G. Canine Orthopedics. Editorial Lea &
Gebiger. 2a Edicidn. México, 1930.

19).- ZAMORA Guzmén José Luis M.V.Z. FLORES GASCA Enrique
M.V.Z S_erni:nario de Titulacién Tratamiento de las fracturas
més comunes en el esqueleto apendicular en Perros y Gatos.

Del 9 de febrero ai 3 de abril de 1998.

20}.-Traumato!og:’§ y Ortopedia Fracturas Displasias y Fisioterapia.
Editorial AEDOS. México 1978,

50



