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INTRODUCION

Elcodo es una articulaciéon de tipo sinovial ginglimo, capaz de llevar a cabo flexion y extensién. Para
evitar movimientos laterales en la articulacion del codo, existen fuertes ligamentos colaterales; ademds el
proceso anconeo que también ayvuda, ya que accesa hasta el fondo de la fosa del olécranon del hamero.

El c¢ondilo humeral se articula con la cabeza del radio (articulacion himero-radial ) y también con la
escotadura semilunar de la ulna ( la articulacion hitmero-ulnar ). La articulacién  hiimero radial sosticne 1a
mayor parte del peso que recibe esta articulacion , mientras gue la parte himero-ulnar manticne Ia estabilidad
¢n laarticulicion en el plano sagital. (6)

La articulacion radio-ulnar proximal esta compuesta por el borde caudal de la cabeza del radio
,con la escofadura radial de la ulna. La articulacion circunferencial permite una rotacion :mal ligera

(pronacion y supinacién) del antebrazo. (7)

Elproceso coronoides es una proyveccion dsea articular de la ulna, ubicada en Ly epifisis proximal de
la misma y distal de la escotadura semilunar ( 7 ).El proceso tiene dos porciones . una medial, que es
prominente y que se articula principalmente con ¢l radio ¥ con ¢l borde medial del condilo humeral .Otra
lateral mds pequeiia, las porciones del proceso coronoides se manticnen unidas a la cabeza delradio por

medio del ligamento anular( 5,7,9 ).

La porcion medial del condilo humeral se relaciona estrechamente con la porcion medial del proceso
coronoides , mientras que Ia porcion lateral se articula con la cabeza  del radio, esta parte brinda todo el
sostén a Ja porcion lateral del condilo humeral (2).

En ¢l animal normal , el radio brinda del 75 - 80 °6 del drca articular de carga, mientras que el
proceso coronoides ¢l 25-20%. (2,6)

La fragmentacion del proceso coronoides ( FPC ) fiie reconocida en 1974 por Olsson al describir
la apariencia radiografica clinica de una osteartrosis tempranaen ¢l codo de 17 perros jovencs de razas
pesadas. .\ uno de estos  perros se le practico la cutanacia ; en la necropsia fite liberado un pequeiio
fragmento osificado en la region de la porcion medial del proceso coronoides por lo que la lesion
inicialimente fue lantada no union del proceso coronoides, puesto que se pensaba que erasimilar a la no
unién del proceso anconeo( 2,7 ).Esto fie discutido, puesto que la ulna sélo tienc dos centros de osificacion
secundarios , o tuberosidad de! olécranon v ¢l proceso estiloides ( 10 ), por lo que ¢l témino de
fragmentacion del proceso coronoides ¢s ahora considerado mas apropiado , porque ¢l proceso coro-
noides no surge de un centro de osificacion separado. (2, 7)

mes deedad

Laosificacion de 1a placa de la epifisis proximal delradio se efecnia entre <! 8° ¥ ¢l 9°
, micntras que la ulna cierra sus placas de osificacion del 4° al 5°mes deedad (10).




(8]

LaFPC ¢sun fragmento osificado el cual se desprende por fractura o bien s una fisura muy profunda
,que se separa del resto del proceso y que involucra hastael 50 % del total del proceso coronoides
(2)

La FPC puede presentarse como una lesion aislada o en conjuncion con la Osteocondritis
Disceante de la porcién medial del c¢ondilo humeral ( OCD ). 1,2,3,6)

"La OCD ecs una lesion del cartilago articular de la porcién medial del condilo humeral en la
que se forma un colgajo o bicn, hay un fragmento de cartifago libre. Esa condicién resulta de la
osificacion endocondrial anormal del cartilago articular, esta lesion presenta  lamisma signologia que

1a FPC y que lano uniodn del proceso anconceo. (2 )

Proceso
Ancdneo

Ligamente interdseo Olécranon
Aspecto lateral del codo :(1)Ligamento colateral lateral; (2 )Ligamento anular

{3) Ligamento oblicuo, (4 ) ligamento del olécranon .
Figura No 1 . Modificada de " A guide to canine and feline orthopaedic surgery”

(6}
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PATOGENESIS

La ctiologia de la FPC no ¢s clara , pero el desorden aparece como una manifestacion  de
osteacondrosis .Cuando ¢l cartilagoy ¢l hueso del proceso coronoides son déhiles v se ecnmhinan con
una sobrecarga mecinica, se favorece la fragmentacion . Si el incremento radial es ligeramente lento
comparado con cl crecimiento ulnar, es ficil suponer que mas peso ¢s soportado por el proceso
coronoides. Si ¢l animal camina con una postura 0 paso anormal , esto pudiera producir mayer caroa
sobre la porcion medial delcondilo humeral( 2 ), segiin alpunos autores 1a einlngia se debe al decareiin
del proceso coronoides. puesio que estd compuesto enteramente de carnilnon el nrocesn complera <
osificacion endacondrial relativamente tarde comparado con la otra superticie articnlar del enda ¢ 7))
Otros mas creen que la lesion proviene de una conservacion cartilaginosa ane deaenera se necrnes
v finalmente  progresa a una fisura |, la lesion del proceso coronoides . se canmvierte en nn enlamin

cartilaginoso que puede osificar , esto ocurre piesto que el colpain  enenta con vasenlarizacion

suplementaria dentro de las fibras del lisamento anular, ¢ 5}

La FPC por lo general se origina entre 1os cuatrn meses a ceis meoses de ndad | Coanda
¢l cachorro esti ¢en fase de crecimiento rapido. es tompe en sns pasne v lne hnesac snn mae
susceptibles al dafio . puesto que son inmaduros. FEn alounng casns con g lecion de KPR ce
presenta una lesion de OCD, que se caracteriza por una drea nlcerada v la nrecentacion de 1n
colgajo en la porcion medial del condilo humeral ; v en otros casns hay hjsicamenta ina lecidn
por desgaste en ¢l cartilago articular ; esta lesion no ¢s propiamente una OCI) puestn que ¢s nna
lesion abrasiva sobre ¢l cartilago , usualmente no involucra al huesn v ef dafio’ nrimeramenre

¢s en la superficie cartilaginosa( 2, 9).

- .- La FPC ocurre mis cominmente e¢n las razas Terranova, Labrador , Jabrador dorado. .
Rottweiler , Pastor alemin , San Bernardo v puede ser vista en algunas ofras razas como Reagies,
Pomeranians v enotras razas pesadas o de crecimiento ripido. [ ns perros afectados usnalments son
referidos con ¢l problema , entre los seis a doce meses de edad . annmire se han vidn alounne
€asos ¢n perros mds vieios € 2, 6,9 ). Aparentemente son mas frecuentemente stactadoe Ine machns
mayor del 75% gue las hembras; esta enfermedad es frecuentemente hilateral anme ol 33 a1 W0 0, de
los casos ,se ha sugerido un factor genético ¢ 7). Fo
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Hay tres desordenes en la articulacion del codn « FPC, (X1 v N mninn del Prcesn Anednen
. que tienen signos clinicos similares en etapas temopranas v son dificilee de distinonir de 1ac lecinnes
en ¢l hombro; los duefios usualmente describen al nerre con nna mnderada cland
cuatro y cinco meses de edad . Fsto puede. manifestarse comn ima muy ligera nioide mie nenrms mac
comunmente cuando ¢l perro se para por primera vez en Ja mafiana o desivies de nn nendda de
descanso, especialmente si este fue depiies de un perindode giercicio viaoreen (2 Fi nerrn camina
con una zancada corta , debidoa que la FPC es frecuentemente hilateral ¢ 2, 3 ), el perra prohahlemenres
no muestre una claudicacion obvia, en muchos casos ¢l progreso de esta enfermedad ae mny lania v
leve porilo que ¢l perro es presentado al médico veterinario hasta los siefe o nueve meses de edad
.Enuna etapa posterior el perro usualmente tienc un paso bilateral rigido , con los cndns un paco mas
abducidos de lo normal, los animales pueden tener un paso ligeramente rotado |, con lne codns
ligeramente hacia adentro con un! o hacia del de lapierma. Fl perro usualmente fiene
una zancada corta hacia delante vy tiende a cambiar comosi la parte craneal de s cnerpn . finee
completamente débil o frigil. Algunos animales con FPC son presentadons para la evaluacién de 1
cadera porque da pasos torpes con las piernas. esto se presenta nor aque el perro nasa o nesn
corporal al tren pelviano . por lo general la cadera se encontrard normal. ¢ 2)

citm antes Ing

El ¢xamen fisico revela usuaimente una moderada atrofia del miemben tavicicn FE: daloe -
puede aparecer por una maAXima extension o flexion de la ariclacian del endn -\) nar ,,,,_,
palpacion profunda de la cara medial de ta arficulacidn en el drea del corannides -1 a ar r"l'w A
frecuentemente se palpa engrosada especialmente enla cara medial Fata sa mis middents rantamme’ I-»_
entermedad progresa . El grado de dolor pnede ser incrementadn nor 1a eupinacion .i.-l 'vnh-hr'wr\"g

durante la extension (2,6).




DIAGNGSTICO

Radiologia simple

El examen radiologico es indicado en todos los casos de claudicacidn, en Jns mue e ensnecha
de lesion en ¢l codo; debido a que las lesiones de la FPC v de Ia OCD snn dificiles  de verse
la mayoria de las veces, solo las radiografias de alta calidad <on las apropindac Fe enoerida nina
toma craneocaudal 6 dos oblicuas craneocaudales (una rotada) ligeraments medial v 1a ated rotada
ligeramente lateral con el antebrazo en una flexion de treinta grados T as vistas oblicias avndan o
provectar ¢l proceso coronoides libre del aspecto radial v también e} oolpear tanoenciglments al
condilo humeral medial para mostrar mejor la lesion de OCD.

(2.3,8)

F nente la frag ion no es vista radiograficamente puesto que nn < nueda eliminpr:
por completo 1a sobre posicion de la cabeza radial, por gue la signologia radingritica mais cnmnn )
, s la formacion de osteofitos sobre el margen proximal del proceso anconen, (5. 7)

Radiograficamente  una lesion de OCD es vista como un neuueﬁo defecto en la pore
medial del céndilo humeral, este puede variar de angosto a nnchov puede involucrar una nruuena
o bien una mavor porcién dcl condilo humeral, (2) a

La FPC raramente se observa radiograficamente, uno debe buscar cambhing secundaring que
ocurren después de sicte u ocho meses de edad. Estos incluyen, Ja produccion de natenfitos an el ©
proceso coronoides medial, en el proceso ancéneo v en los epicondilos medial y lateral del himern
En casos mas avansadns la reproduccion de osteofitos es vista en Ia poreion cranendoreal del nd-n 5
en ¢l borde articular ¥ debajo de la escotadura semilunar de la ulna . (2, 3, 6)

Si la signologia radiogrifica no esta presente el diagnastico de FPC en nperras mie jdvenas
se basa en la historia clinica, en el paso del animal ¥ en la impresidn clinica (2 A) Si el
diagnéstico es aun dudoso a los cuatro o cinco meses de edad , uno puede eenerar, v resevahior |
radiograficamente al perro a los siete u ocho meses de edad , cuando los cambing secundaring
son mas obvios: o bien puede plancar una cirugia exploratoria de la arficulacién | Fn'nerrnc
jovenes decuatro a seis mescs de edad , algunos clinicos recomiendan descartar tadns ne dmm:
diagnésticos  tentativos. ( 2)

Sme— TGO




Artrologia

En un estudio de 14 perros sanos se observo, gue utilizando medio de contraste <e apracia del

- 100 % del borde articular del proceso coronoides medial, en el 24 94 de Ias veces: con nna
supm.’lclon ligera ( 8). La vista lateral ¢s tomada ¢n una moderada flexion, esta nos ayuda o evnoner
al proceso anconeo, va quees la primem drea de la articulacion del codo que muestra prodiccicn da
osteofitos o signologia radiogrifica de enfermedad degenerativa articular, (2,3, 6, 8,9)

La artrografia es una radiografia con medio de contraste. gue nos da un rangn de sencihilidad
del 24 %, considerando que Ja sensibilidad esla probabilidad de diagnosticar  1a FPC en un nerrn
afectado. Para realizar la técnica de artrologia, se anestesia al paciente . prenarandn el mirmhrn
afectadodel perro en ¢l drea lateral del codo. con una depilacion ¥ una asensia vournea nar infiltee
2ml en el espacio natural de la articulacion con  un medio de contraste yadadn nn idnicn a una
concentracion de 250 mg. /mi de yodo; se realiza con una jeringa de 3ml canuna agiin de 1 S
pulgadas ¥ de 20 ¢ 22 mm de calibre, se palpa la articiacion mnderadamente tlevionada para Incealizar
¢lcanal que se forma entre la escotadura troclearde la ulna v el horde lateral del céndiln humeral
. la aguia se introduce en este canal con una direcciin distamedial v ligeramente eranenl ¥ e aspira
una pequefia cantidad de liquido sinovial para verificar la Incalizacicn  poatennrmentes e invecin el
medio de contraste . La articulacion es flexionada varias veces nara prcnmr b diermthncidn del merin
de contraste, tomando las placas radiogrificas en un periddo menor de 7 minntne decnntdc des infiltenr
clmedio de contraste . Las tomas son las mismas que para radiologia simnle (4 8)

Puesto que esta técnica nos da muy poca probahilidad de realizar «l dmfmncnm nn e
considera ideal pero permite una vision mejor que la de una radiografia simple, :

Tomografia computalizada

La tomografia computalizada se realiza con un scanner topogrifico de cuarta nencr‘vr‘mn 21 perra
se tiene que colocar en recumbencia esternal con los miembros extendidns . Para’ ohtaner aenee
consceutivas de 1 mm de separacion, se inicia aproximadamente 0.5 em provimal ol nrncesn. anefnen
hacia 1 c¢m distal aproximadamente dcl proceso coronnides medial . Fsté tdcnicn nos nfrees e
sensibilidad del 88.2 %4, entendiendose por sensihilidad ta nrobahilidard de diaonacticar 12 FRC. eapn
perro afectado, (4) .




Tomegrafia linea!

ll.val A0 1IN

Si hay acceso a una tomografia, esta puede confirmar 1a FPC en perindne temnranne dande 1a
articulacion no ha sufrido cambios secundarios: una tomografia linenl , se tomarin dimowmdn ol mhn
perpendicular hacia el axis del miembro extendidn, con el animal de cvhitn lateral. ol Anovin ce lecliza
ligeramente a 40 grados v la exposicion es de 2 segundns . ohteniendo 10 exnasiciones »an 7 5 mm
de separacion. iniciando a nivel del epicondilo medial del hiimero hacia Ia parte laternl wsta tomn nnc
da una sensibilidad de un 41.2 %; entendiendo por sensibilidad 1a probabilidad de dinpnasticyr
FPC en un perro afectado. (4)
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Una exploracitn quirdrgica temprana ¥ la remocion del fraamento del nencown earannidee
I curetage de la lesion de osteocondriis disecante , en Ine nerrag sasnechnine de fener estn

o ¢l
lesion, ha sido defendido por algunos cirujanos . Fsta apreciacidn ha sido In mis etectva, «i In
cirugia es hecha antes de que la enfermedad degenerativa articular sea evidents, 1. 2,3 S)

El éxito de la terapia quirirgica, en perros despuéds de 1R a 20 meses de edad v teniendo
cambios secundarios severos, ¢s poco factible,

La decision para la cirugia no es ficil, no en perros de 4 a 7 meses de adad  parane 1a
confirmacion radiogrifica del diagnostico e¢s comiinmente ausente; generalmente unn fiens que
atenerse a la historia clinica. Ia signologia v a la eliminacién de tndas las otras eaneas de elandicarion
en perros de raza pesada v de crecimiento rapido . Perros menores de 16 muses de edad | ane firernn
operados antes que tuvicran cambios secundarios severos. cominmente Andsran mainma clinica T
velocidad e progresoy desarrollo de Ia osteoartritis aparece marcadamente radneida en estae nereas
tla cirugia ¢n perrns mavores de 16 meses de edad o con ostenartritic wevars  comiinmanne e
intructuosa .(2)

Si uno csti familiaizado con la anatomia
tratamiento de la fragmentacion del proceso coronnides nn ee difici
articulacion ¥ remover ¢l fragmento del procesn coronnides, el calaain de Ia (WD v ol riveraie
de Ia lesion de OCDD, Ulna de las simaciones mis criticas es evalnar Ia mricndacian or evanta
a una fisura en ¢l cartilion v encuanto a cambins artriticos  secindarine ¢.7 )

dal cndn: el nracedimienin ntiptemen nar el
11 ahistivon e sheer 3y

Mencionaré alounas técnicas para la aproximacion a la artienlacidn:

1.-La osteotomnia del olécranon.

2.-Tenotomia del misculo pronador redondo v del misculo flexor carparadial.
3.-Artrotomia radial.

————




La osteotomia de! olécrancn

La incision de piel se realiza sobre la cara posterolateral del cadn o narrir de 1o mitad idel
hitmero  hasta ¢l tercio  proximal del cibitn. (2)

La piel v la fascia son retraidas tanto lateral como medlinlmente nars evnoner al nl».-.-mnn
v los emcondvlos medial  vlateral.(2)

La cara lateral del musculo tricens se retrac incidiendo la fascia profanda ane In ingerta’
misculo ancéneo y al condilo lateral .( 2)

La cabeza medial del musculo tricens es retraida mediante la incision de la fascia nrnhmrh e,
Ia inserta al misculo flexor digital superficial v al condilo medial.

El nervio ulnar v los vasos colaterales ulnares que estin bajo a cabeza medml del mcem snn

entonces aislados . ( 2)
Teniendo retraido distalmente al nervio ulnar Chacia el pie), se inicia un nlann dc dlqeccm hai

¢l triceps en forma roma, desde la cabeza medial hasta la [ateral,
Se pasa un alambre de Gigli a través del plano, v el proceso del olécrann
resto del cuerpo ulnar( 2 ) ;
Los céndilos lateral ¥ medial del himero serin expuestos teniendn a log mi
al proceso del olécranon retraidos en direccion proximal, v la incision . rh-! ™y
Jjustamente fuera det borde supracondilio medial .( 2 ) R

|n~

Se explora la aniculacidon flexionando el cndn, v e reparan Ins dafine
OCD que se nbservent 2 )

1a 1P vl A

Para el cierre se sutura ensu lugar ¢l mitsculn ancdnen v el olderannn ce enjeta ron nma haoila
de tension . Se infroducen  dos claves de Kirschner, 045 @ 067 a travde dal nlderanan haria desien
de 1a ulna . para readherir ¢l olécranon | uno lateral ¥ el ntm medial deade Ia nirnin (el alderanon
. Estos clavos deberin anclar al radio por debajo de su cahera ( 2 )

Después se perfora un orificio en la ulna comenzandn desde el lado fateral ¥ nrogresandn
hacia ¢l medial. distalmente ala cabeza radial ¥ posterinrmente a las ¢lavoe

Dependiendo del tamaiio del perro , se coloca un alambre 18mm a 22 mm a fravie del orificin
ven forma de 8. quedando por detris de los alambres de kirschner. A medida que se apriety eans
alambre , se va obteniecndo compresion sobre el olécranon Fl musculo ancinen se tine con suniyra
absorbible de 00, la fascia, ¢l tejido conectivo subcutineo v la piel se cierran en la forma de mitina.(
2)

Tenotomia
flexor car

Después de que ¢l animal es colocado en recumbencia lateral snhre el miemhrn nfectasda  de
manera que sobresalea ¢l miembro de Ja mesa de cimain, e prepara de manera acncnimbenda nars
la intervencion quirirgica.( 2)
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La incision de la piel es realizadasnbre 1a snperﬁc-’e crancamedial Asl radn 1 a 1aecia es dicersata
para mostrar el himero distal v ¢) misculo pmnador redondn, dehe noner atencitn en pete nacn nae
identificar ¢l nernvio mediano v arteria braguial ¥ sus ramas qite rosren en difarentas dirsceinnes
alrededor de la articulacion del codn, estas ramas comimmente son nratiindac al mileenin aranador
redondo, con una gran rama rodeando entre los tendones del mitsculo pmnador redondny del rnmruln
flexor carporadial.(2 )

Después de identificar todas las ramas del nervin mediano, el tendon del pronador es enidadnsamente
incidido cerca de su origen en ¢l humero. E) tenddn del flexor camoradial esincididn en Ia interface
misculo-tenddn, dejando superficic del tendén en el hiimero iestos dos miiscnlos son elevadne v
retraidos distalmente, con esio exponemos la capsula articular, el candilodistal ¥ ¢l igamento enlatern]
medial .(2)

Identificada la capsula articular .csta, al igual que Ins ligamentos colaterales con enrfadee nar
dejar adecuadamente abicrta la articulacon .( 2 )

La apertura de Ia articulacidn es meior realizada con una mitacidn lateral 1ma nnedea Pevienare
el codo lateralmente sobre el borde de Ja mesa 6 sobre un cniin de toallae  «i-em renliza snhre vn
solo codo.Si ¢l perro  esta afectado bilateralmente . se piede nnerar Inadoe endne simnlfansamenta
por dos equipos de cirugia. colocandn al perro en recumhencin dareal en este easn nl acidtarie tinne |
que flexionarel miembro lateralmente ¥ rotar exteriormente el radin para alrie 11 armenlacicn @ 33

Una cirugia simultiinea hilateral con el perrn en recumbenein doreal ee doniticatnamente mne diliedl
que una cirugia unilateral, sin ecmbargo ¢l ahorrn en tiemnn re My hensticinen s 73

Una incision generosa es nesesaria, para dejar adecnadamente ahistry 11 amicnbeinn
también para la apropiada visualizacidn e inspeccion del drea  del proacecn enrannides 19 cnhess
radial, la escotadura troclear y de la parte distal del humero (13 narte medial del candila himeel).

(2)
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Cuando la cipsula articular ¢s abierta, un pequein fragmento, de cerca de 2mm de f‘li;inn-lrnv
puede cstar tlotando con <l fluido articular.¢ 2)

El drea del proceso coronoides debe ser inspeccionada cuidadosamente, nor h evictangia de
piezas perdidas y/o de fractura dentro del cartilago articular. En la mitad de In¢ casoc, nna nievn
del proceso coronoides fragmentado aun se encuentra  adherido - al vemanente del proeesn
coronoides. ¢n dicho caso, la inspeccion de la superficie articular revela nna fism camiendn nor tidda
la superficie articular.( 2 )

Por medio det deslizimiento de un elevador de perinstin en la fisnra v realivandn vna
rotacién gentil del fragmento, uno comtinmente puede refirar ¢l fragmentn dal nencesn caranniiee
facilmente . fa porcion del proceso coronnides que es refirada puede ser cranwal
cualquier hueso o cantilago que este anormal debe ser retiradn, cnaliiise nuieatitn ons wen vidhile
serd removido fambién.( 2 )

E) ¢ondilo humeral ¢s revisado en sn norcidn  medinl para husear lecinnes da octancnndeoe
disecante: si hay un colgain v upa drea lsa de husen sohyacents ce eealize vn cieane o deoeets
protundo hasta que sangre ¢l hueso. Si 1a lesidn es1na neaneda ared desoastula o sencienada v wiln
¢s parcialmente continua ¢n el cartilagn, Ia lesidn nn dehe qer cnremada s e am ddona e
cronicidad de la enfermedad y es mas frecuente en nerrns de mavar wiad
casos es reservado v el curetaje de estas no ayuda (2 )

7
medial A lapeals

RRLI AT




T

Siguiendo una inspeccidn continua hasta Ia totalidad de Ia articnlaciin s irmen eenarazaments

con solucion Ringer v se reinspecciona.( 2 )

La cdpsula articular s¢ reparacon una suir aheorhihle del () con onnine vmnramnnmllnc f ctnnira
de colchonero ) .Fl ligamento colateral, ¢l tendon del miscnln tlevor c-nwu-vh-l v el tanrem dal mitesnio
pronador redondn, son colocadns en su nasicidn original v cnmr'vdmx con material nn —-h-.mhd\l.- Fi

tejido conectivo suhcutaneo v Ia piel son cerrados en la f’nmm normal. £ .2}

Post-cperatoric
El enimal es mantenido con un vendaje bien ﬂcnlchnnndn de lns - dedas
que las suturas sean removidas en 10 a 14 dias, Dehido a que lns perms nneden’ ficilmente . aleanzar
la articulacidn del codo con la hoca, ¢llns tienden a rcnrcme las sutyras, nor: hm»-m- 0 nor
masticirselas, si no se les mantiene con el vendaje.( 2 ) ) . g .
La actividad ¢s restringida por 1o menns de 3a 4 eemanps,
tendones de sanar. los perros son regresadns a sns n'cvivirlnriec ﬁnrm.-\h-q vy deneny

a:Ine endns; hasa

pm’n 'rl:vrh-c n'.-mpi\l A las
mente

miusculos v

(2)
Otra técnica utilizada, se describe a continntacidn ciendn mennc :vm--v.nm

pericia del cirujano,

PErA rermiises mng

Artrote:;

Tras la preparacion quirirgica de ruting, el parra es colncadn snbre 1in cnstada s catnea 1in
coiin debajo del codo, Se hace una incision cntinea sobre 2l condiln medial hameral 11 neanadnr
redondo v ¢l flexor camoradial s¢ sepiran cerea de su argen en el epicandiln madinl (esnaradne con
el retractor de West). Se hace unaincision vertical dentro de la cinsnla articnlar edla enbre o
condilo humeral . Se introducen las hoias de unas tijeras rectas entre las superficies articnlares ¥ <o
despliegan lateralmente para completar la exposicion, Fi separador de West se enlnea atra vez nara
incluir los extremos cortados de la cipsula aticutar. ( 1)

Este método de artrotomia reduce al minimo ¢l riesgo de  dafo al nendn mediann.y 1n artaria
braquial, que cruza los margenes craneal v distal de Ja articnlacidn, Tas snnerficies artienlares co
-separan con Ja ayuda de los retractores de Hohmann y se mantiens I-w\nncm-nn renda s de v
asistente  que ejerza presion sobre el hrazn y gire ¢l ¢odn wnhre ol coim ¢ 1 Y S

El condilo medial del himero se ineneccinna bigeandi vna Iecidn die O01Y S e tan
colgajo. caniliginnsn, se evtirna v s¢ lear 1 eracan subvacents on ol hiuesn sobrnedmt - fn - Sotnne

casos la lesion womala forma de fisura del eantilnon ¥ <o ha de learar oste snna 7 1Y

CONSCCentoments g acnnesrinhls smossseionae o] senesen
s T Taciery Jaa wnhy

La OCD y Ia FPC tienden a cnexicrir

coronoides cuando esté presente una alia lesidn de O Nesniae de

T A G cantinie

wratada, se lava la artienlacion con salycidn aalina T o cananda artienbar <
de material absorvhle al igual que lne vdentres
hahjtual ¢ 1 )

mpscuarse 1T vactn el cievs ma pamigra pn S




Durante leos cuidados post-cperaterics

Se mantiene ¢l codo con un vendaje durante una semana. T.a cohertura antibidtica <o anlica
durante cinco dias, v las suturas de picl se retirana Ins siete dias. Se restringe ¢l eiereicin durangs
cuatro semanas, para incrementarse  luepo gradualmente. Fn perrns con lesinnes hitaterieg ce dain 1n
intervalo de seis semanas entre cirugias | La funcidn normal de 1n evtramidad we racineraed
generalmente en los dos meses siguientes a la cimgia . ( 1 )

Dnaec
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La exposicion quiriirgica de lalesion de OCD, n de FPC* mmede ser dificil noen ol sAnann
inexperto: v el fallo ¢n la identificacién v el ratamiento de cada lesidn pradneird nnn nesarssive

osteoartrosis. ( 1 )
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Durante los cuidades post-cperatorics

Se manticne ¢l codo con un vendaje durante una semana. l.a cobertura antibiatica ce anlica
durante cinco dias, y las suturas de picl se retiran a lns siete dias. Se restringe el viercicin durante
cuatro semanas para incrementarse luepo eradualmente. Fn perros con lesionse vilatermlas ce idain 1in
intervalo de seis semanas entre cirugias . la funcidon normal de 1a avtremidad e racinevars
generalmente en los dos meses siguientes a la cimigia . ( 1 )

Docibhlae gcomnlicacianacs
~oEiRies ompeacacionec

La exposicion quirirgica de lalesion de OCD, 0 de FP(Y pnede ear dificil nara wl cimpann
inexperto: ¥ el fallo en la identificacion v el tratamiento de cada lecidn prodicisd. 1ma necarsciva

osteoartrosis. ( 1)
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