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INTRODUCIÓN 

El codo es wia articulación de tipo sinovial gínglimo, c:ipaz de D~"Var a cabo ne.xion y extensión. Para 
e\ itar tnO\ intientos laterales en la articulación del codo, existen fuertes ligamentos colaterales; además el 
proceso ancóneo que también ayuda, ya que accesa hasta el fondo de la fosa del olécranon del húmero. 

El cóndilo humeral se articula con la cabe.-.. del radio (articulación luimero-radial ) y también con la 
escotadura s.'tll.ilunar de la ulna (la articulación húmcro-ulnar ). La articulación húmero radial sostkne la 
mayor pane d.:I peso que recibe esta articulación , mientras que la parte húm•To-ulnar man1icm: la estabilidad 
en la articul.a.:ión en el plano sagital. (6) 

La m1iculación radio-ulnar proximal esta compuesta por el borde caudal de la cabeza del radio 
,con la escotadura radial de la ulna. La articulación circunferencial permite una rotación axial ligera 
(pronación y supinación) del antebrazo. ( 7 ) 

El proceso coronoides es una proyección ósea articular de la ulna, ubicada en la epífisis proximal de 
la misma y disral de la escotadura semilunar ( 7 ).El proceso tiene dos porciones. una medial. que es 
prominente y que se articula principalmente con el radio y con el borde medial dd cón¡)j)o humeral .Otra 
lateral más pcqu.:ña, las porciones del proceso coronoides se mantienen unidas a Ja cabe.-.. del radio por 
medio del ligamento anular( 5, 7,9 ). 

La porción medial del cóndilo humeral se relaciona estn:chameme con la porción medial del proceso 
coronoicks , mientras que la porción Lateral se articula con la cabe7.a del radio. esta parte brinda todo el 
sostén a la porción lateral del cóndilo humeral ( 2 ). 

En el animal normal , el radio brinda del 75 - 80 ºó del área articular di.! carga, mienlras que el 
prrn;.;so .;oronoides el 25 - 20 %. ( 2,6 ) 

La fragm•ntación del proceso coronoidcs(FPC)fúcreconocida en 1974 por Olsson JI describir 
la apmienda radiográfica clínica de una oslcartrosis 1emprana en el codo ck: 1 7 perros jó\'enes de raz1s 
pe:;ada.> .. \ uno d.: estos perros se le practicó la .:utanacia ; en la necropsia fúe liberado un pequeño 
fragmento •>silk.1do en la región de la porción medial Jcl proceso .:oronoid•s por In qu.: la ksión 
ini.;i11l111¡;nt• fu~ 11.una<la no union dc:I proceso coronoides, puesto que se [l•'nsaba que •-ra similar a la no 
urúón <ld pro.; eso ancón ca( 2. 7 ).Esca fúc discutido. puesto que la ulna sólo ti.ne dos <:cntros el..! osificación 
se<:undaiios , 1.1 tuberosidad del ol¿cranon y el proceso esliloides ( 1 O ), por lo que el término de 
fragmenwción del proceso coronoides c:s ahora considerado más apropiado • porque d proceso coro­
noidcs no ,urge d.: un centro de osificación S<!parado. ( 2, 7 ) 

1 .a o,ifi.:ación d~ la placa de la epífisis proximal del radio se efecrúa entre el 8° y el 9° mc:s de edad 
, mknrrns qucla ulna cierra sus placas de osificación del 4° al 5° mes de edad ( 10 ). 

····~•-.r 
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La FPC es un frngm•'lllo osific.:ido el cwl se do:sprendc por .fracrura o bien ~'S 1U1a fisura muy profun<b 
, que se separa 1fol resro del proceso y que involucra hasta el SO% del lora! del proceso coronoides 
.( 2) 

La FPC puede presentarse como una lesión aisfada o en conjunc1on con la Osreocondriris 
Dis.:canre de la porción medial del cóndilo humeral ( OCD ).( 1,2,3,6) 

La OCD es una lesión dd cariiL:igo articular de la porción medial del cóndilo humeral en la 
!JU~ se fom1a un colgajo o bien , hay un .fragmento de cartilago libre. Esa condición resulta de la 
osific~ción cndocondrial anormal del cartilago articular, esta lesión presenta la misma signología que 
1.1 FPC y que la no u1úón del proceso ancóneo. (2) 

Húmer 

Aniculación Humeroradial 

Radio 

U!na 

Ligamento interóseo 

Proceso 
Ancóneo 

~o 
\ -
\ 
Olé e rano~ 

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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La etiología de fa FPC no es clara , pero el desorden aparece como ''"ª manife<laciñn rle 
osteocondrosis .Cuando el canílago y el hueso del proceso coronoid.:s son déhile< y •e cnmhinan "º" 
una sobrecarga mecánica, se favorece la fragmentación . Si el incremenro radial ~• ligemmenrc Jenro 
comparado con el crecimiento ulnar, es fácil suponer que más pe!iO es sn!'Onado ¡mr el proce•n 
coronoidc..-s . Si d animal camina con una J)CW'h.lr.1 o pa.'W m.ormal . esto pu<fiera rrr-tfucir rn-.ynr C'1f'!?:'I 

sobre la porción medial del cóndilo humeral ( 2 ), según al!llJnos autnres l,1 etinl~;, <e rl~h.: al rl~·~rmlln 
del proceso coronoid~. pucsro que ~tá compuesto enter;unente rle carr1Jn!!11 . t>f prnce~n cnmplt•r:i ~'' 

osificación endocondriaJ rcL1tivamente t6vcle comparado con la orra c;11perti1~1c :inir.tdar c1t!I rnrfn t 7 .' 

Otros más creen ouc fa lesión nro\rfone de una cn~en":lción c..inil,1oinnc::1 mu~ ñ,ao~~ra ~ n,-crn..:.~ 

y finalmente prog;esa a una fisura , la lesión del proceso cnrnnoirf~s ! se ~n"'it"'rte ~" "" l'"'!!1''' 
ca11ilaginoso que puc:de osificar , esto ocurre puec;to que el cnle:1jf'I c11t!ntr1 cnn ,,.,11;1mJ,.,ri?:l1•:iñn 
supfcmcnraria denlro de fa.• fihra.• del fjgamenro anular. f ~ \ 

La FPC por lo general se origina entre IM cuatTo mese~ :i t.:eilli: m~4",...~ ,,,. r-acfart . , .. 11;¡nrfn 
el cachorro está t:n fase de crecimienro rápi<ln . ec;: torpe en "'""' r~"'"c: y lnc: hn,..i;nlli: •:nn mt1c.. 
susceptihfcs al daño . puesto que son inmaduro•. En algunn• ca«>• cnn 11 l~<;nn rle 1''1><' •e 
presenta una lesión de OCD, que: se caracreri7.a por una área odcerarla y la !'""'""'ªc1ñn rle "" 
colgajo en la porción medial del cóndilo humeral; y en otros c:t~º"' hay h:i~k:un~nr~ 1m.1 l~lli:iAn 

por desg~sre en cJ c~u1i1ago anicular; esta lesión no es nroniamenrc: un:r nrn !'ne-srn '!"~ ~"' 1n1:­

lesión abrasiva sobre el cartílago , usu.1fmenrc: no inv~lu~ra al huesn y el daño primeram,,.,,e 
es en fa superficie canilaginosa ( 2, 9 ). 

La FPC ocurre más comúnmente en la.• ra?.a.• Terranova , L1hrador • Jahrorlnr ctor.irlo . 
Rottweilcr , Pastor alemán , San Bernardo y puede ser '-ÍSla en algunas orra• ra7.a• como Reaf!le• , 
Pomeranians v en olras ra7.a.q cesadas o de crecimienro ráoido. I n• oerros afocr.1rl<>< nsnalm~nr~ .,.,., 
referidos con° el prohh:rna , ~ntre Jos seis a doce mese~ de r:d:tci . :111nq11e c:e ha11 ,.ii.:rn 1l!,!11nn..: 
casos t:n pc:rros más \iejos t 2. 6, 9 ). :\parentemcnre son m:ís frecuenremcnre ,.,tf~rl:lrfnc: lnc;t m:tl'hn" 
mayor del 75 °;, que l.is hembras; csl.a enfennerl.id es frecuenremenre hilat .. r>I emre .. 1 ~ l ni ~n º" d.,. 
los casos .s.: ha sueerido un factor ¡¡.:nerico f 7 ). 
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Hay tre• de•ordene• en la articulación del codn · FP('. O<'J) y Nn uninn ri<'I Prnr.,.n ~""º""'" 
~ que tienen signos ctínicos ~imilares en t!tap~~ tem!'rana.c; y ~nn tiifiril,,.Q rff! rti~tin~11il+ ,,,. l;1G 1,..c:inn~c: 

en el hombro; los dueños usualmente descrihen a1 nerrn r.nn 11n:i mndP.r,<:trf:t C"l:11uli1·:iriñ" rsntr.a 1n,.. 
cuatro y cinco meses de cd1d. Esto puede manifesfa~ cnmn 1ma muy li!!Pr:t n~;,,,..., '~",.. n1•11rns tn-lc: 

comúnmente cuando el perro se para por primera ve7 en l:t mañana n cf,..c:!"''1,.-q rl~ ,..., !"''"""" rf,.. 
d~canso, especialmente si este fue depúcs de un periócfo de ejercirin ,.;!!orf'l'?n f 2) l=l !'t"fTn r~mtn:'1 
con una 7.ancada corta , debido a oue la FPC es !Tecuenlemenre hílarernl f 2 .. 1 ). el nefT'l r..-nh,hl .. ..,, .. .,, .. 
no mucsrre una claudicación ob~, en mucho• ca.'IOR el progreso de e•t~ ~nf~;,,,~cl.irl .:. "'"Y ''"'" y 
leve por lo que el perro e• presentado al médico veterinario ha•ta fo• •iete o nuev"' mt!•e• ''" .,rl•rl 
. En una etapa posterior el perro URUafmente tiene 1m paoo hifateral rigido, con los cocln• un pncn mó• 

abducidos de lo normal , los animales pueden tener un paso ligeramente mraclo , cnn fn• corfns 
ligeramente hacia adentro con un levantamiento hacia delante de la pierna . Fl perro u<imlmt>nle ri~ne 
una :rancada corta hacia delante y tiende a cambiar como si la parte cram.":il ele •11 rne'!'n . fil~•" 
comnletamcnte déhil o füí11il. Ahrunos animales con FPC' son nre•entados nara la l"V:ihmciñn rl~ l:i 
C3de~3 porque da pasos torpes- COn Ja.q pierna.e; . CSfO SC pre"~nt:t !'flr f!He• ef !'efTO f':lli::I .;n !°'t"C:O 
corporal al tren pelviano . por fo !!eneral la cader.1 •e cncnntr,..i nnrm:1I. f.,) 

El examen tisico revela u.cmalmente una modertlda ~tr"tia rlt"'1 mit~mhrn tnr~r:irn J:1 "º'"'" 
ouedc aoarecer oor una máxima extensión o flexión rle l:t artlrnlaciñn rtiat r.nrln · v nnr 1:1 

Palpació~ profunda de la cara medial de 1a 01rticulación en d :ir,a:a rlPI cnrnnn;r1,..c: r ~ ~r~·f-.'~~.~_,~1n.n 
frecuentemente se: pafpa engrosacf.1 ecqlecialmente en l:t cara mecfi:ll Fc:.tn ~Q mflq ,..,,;,.,,-.u,a ·,.""tnn,.,~· ~ ... 
entermecL1d progresa . EJ grado de dolor pnerle c:er incremt"f1f:u-t" ;inr 1.ii ~11!'1n:-1~1,,n ,,,..1 . ~~'r,..hr:l·"~' 
durante la extenqión ( 2 . r, ). 
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DIAGNÓSTICO 
Radio!ogfa simp!e 

El examen radiológico es indicado en todo• los ca."°" de claudicación. en In• '!"e ·~ •n"!"'ch• 
de IC!lión en el codo; debido a que la.• lesiones de la FPC y de la ocn •nn rfüicil"• ,¡,. v .. ,,.,. 
Ja mayotia de las veces, sólo la.• radio!!raffas de alta calidad •nn la< a!'m!'inrla• F• "''!!Plirla ""' 
toma craneocaudal ó dos ohlícuas craneocaudales luna rotada) liperamente rnPrlinl v la ntra rntmfa 
ligeramente lateral con el antebrazo en una flexiÓn de treint~ g;,,rlos T a• vi<ta• nhlícna• nyi1rfan a 
proyectar el proceso coronoides libre del as!'Ccto radial y también d !!ºl!'"'r 'ª"!!""~iahn"'"'" ni 
cóndilo humeral medial para mostrar mejor la lesión de ocn . 

( 2 .3' 8) 

Frecuentemente la fragmentación no es vi•ta radiograficamente puesto '!"e nn <e !'llede dirninnr: 
por completo Ja sobre posición de la cabe?.a radial, por que la signoloefa rarlio!!f:itica m:í• cnm1·1n 
, es Ja formación de osteofitos sobre el margen proximal del proceso ancóneo. ( 5 . 7 ) 

Radiograficamente una lesión de OCD C!I vi.•ta como un pequeño defecto en la !"'fl)itÍn.: . 
medial del cóndilo humeral, este puede variar de angosto a ancho y puede involucrar una !'"queiia < 

o bien una mayor porción del cóndilo humeral. ( 2 ) 

La FPC raramente se observa radiograficamente, uno debe b•L•car camhios •ecunt!arin• qu~ 
ocurren después de siete u ocho meses de ed.1d. Estos incl~·en, la prncluccinn ele ""'"""'"" <!n "' 
proceso coronoides medial, en el proceso ancóneo y en los epicóndilo< rnedial y lat.•ral riel h1º1m....:n 
En casos más avansados Ja reproducción de ORteofitos e" vi!'d:-t en lit rmrrión rrnnt-nrfnl''~:.I rlr"I r.frf~n~. 
en el borde articular y debajo de la escot.1dura semilunar de la ulna . f '?, .~. ll ·' · 

Si Ja sil!Tlolol!ía radioaráfica no esta nrescnte el dia<mñ~tico rle Fl>C' en nrn-oG m~G jñ,:rnt"q 
se basa en la hiMoria clí;ica . en el naso· del animal v- en la imnre•ión ;Hnira 1''. r. ) ~¡ •'' 
diagnóstico es aun dudoso a l~s cua~ o cincQ meseN d~ ecfarl ~ uno ·puede e1;:!'~,·~r. ~· rt! .. ewl11~r 
radiograficamente al perro a los siele u ocho mesei;i de edad : cuando lo~ ("':tmhinq i.:e~11n1l:u-inq 

son má.• obvios; o hien puede planear una cirugía e'(pfnratoria de la ~rrir11'1r.inn Fn !''"rrn• 
jóvenes de cuatro a seis meses de edad , algunl>!I clínicos recomiendnn dr.•cn"ar tnrln• In• º""'"" 
diagnósticos tentativos. ( 2 ) 



Artro!ogia 

En un estudio de 1 4 perros sanos se obHCrvó, <¡ue utili7.1ndo medio ele contr>'I" •e opMr.i.i º"' 
50 - 100 % del borde articular del proceso coronoides medial , en el 24 o¡, <ie l.1.• ver~•: cnn ""ª 
supinación ligera ( 8 ), La vista lateral es tomada en una moderada flexión , e.t.1 nn• ayud.1 a ev!'nner 
al proceso ancóneo, ya <¡ue es la primera área de la articulación del codo que muestra ¡imducciñn cl~ 
ostcofitos o signología radiográfica de enfermedad degenerativa anicular. ( 2, ~. ll, R, 9 ~ 

La artrografía es una radiografía con medio de contraste. <¡ue nos d.J un ronco de •en•ihiliriad 
del 24 °o, considerando <¡Ue la sensibilidad es la prohahilidad de dia!!Oosticar la FPC' ~n un !'errn 
afüctado. Para realizar la técnica de artro1oPia 1 se anestesia a1 O:lciente . nr~n:lr¡¡ncln ~• mi,..mhr,, 
afoctado del oorro en el área lateral del ccxlo ~con una denifación ~ una ,1s~mia ri01.trn1:'1 ntlrn tntihMr 
2 mi en el e:'tpacio natural de la articulación con un m.<-riio de· cnntr:.ctte • yort.1rln nn tAnirn. :1 ''"~ 
conccnlración de 250 mQ. I mi de vodo: se reali7.a con uníl forino:t rfo 1 mi rnn 11n~ ~1011b rfP- 1 '\ 
puJgndas y de 20 ó 22 ~ de cali.,;.e. se. palpa l:t articnlaciñn ~ncfo-mrf:rmt>nte n~~1,,n:ui~ !~ .. ,; lni~:tli7 ... r 
c:I canal que se tOrma entre Ja escotadura troclcar ele la ulna y el horlf~ l;itt"r:ll 1lel rñnrhln lunnPr~I 
, la aauia se introduce en este canal con una dirección di~tnme<liill v lioeram1ª"',.. rr:mt"nl ,. q~ ~14:nir., 

.una p~cjueña canticfud de líquido sinovial para veri.tlcar 1:1 lncilli'l:tcir.n - !'nqr,.,,º""~"'•ª .... : in~·,...1~1; ..-1 
medio de contríl'ite. La anicul.aciñn es flexiorrncfa v:ni:u; vec~ ri:lr:l rrr,rm;1r 1:1 .~i'"·u1h111·iñn ,1..-1 ni1~r 11n 

de contraste. tomando las placns radiográficm; c::n un periódn mennr <le 7 mirmtnc: rf,..c.:!"nP~ 111ª 1ntt1tr . .,r 
el medio de contraste. Las tomas son las mismas que para ractinln[!fo sim!'lr• t .1 !r: ~ 

Puesto que C!sta técnica nos da muy poca prohahilidad de reali:rar d <lia!!"º"'icn. nn •<" 

consid.:ra ideal pero permite una visión mejor <¡ue la de una radiogralia simple . 

Tomografia computalizada 
La tomogratia computaliwda se reaH1a con un scanner tn¡ingr.\fico dt" cnarTa !lener•dnn '' !'"""' 

se riene que colocar en recumbencia estcma1 con Jos miemhroc:i exfendicfnc;. Pnra f'ht~n.~r _;.,,:1!,!~,,,.q 
Cott'it:Cutivas de 1 tnm de scnaración. se inicia :mrnximí1d:lmt."11te 0.5 cm nrrwimnl ~I nrN··!·t;.n :1nrñ11~n 
hacia 1 cm distal aproxim~d:unent~ del proc~so cnronoid~ medir-1 . i~st.-1 te!cnf,.¡; nnq nt'r~,·~ un:' 
s~nsihilidad del l!R.2 ºó. ~ntendiendnse por sen,ihilicfarl la pmhahilidarl rle 1li'!!""•tirnr lo FVr , • ., ''" 

perro afoctado, 1 .i ) 
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Tcmcgr~ff 3 !ir:e~! 
Si hay acceso a una tomografia , esta puecte confirm:wr Ja J.."'"PC etl "~rinri~ tf"mnr:1"1ni;: tinnrt,... 1,i 

articulación no ha sufrido cambios Rectmdario8: una tomnoratia 1;n~:d. ~e •nm:ui:-. nÍnm..,,.-ln .-J mhn 
perpendicular hacia d axi'i del miembro extendido1 con el :i;,im;tl <fe cHhitn 1ate:Tal. ~1 :in~'t1n ~ ... ,1, .. :11-1 ... 
liueramente a 40 Q.Tados v la exno,;ición es de 2 ~ettundns. nhtenic:mrlo 1 O e"nn!'l-irinri1 .. i;: ,.,,,, ., .;;; mm 
d~ separación. iniclando ~ nivel del •11icóndilo mediai del húmero hacia 1.1 pm.;e latr.ml '"''" rnm, nn• 
da una sensihilidad de un 41.2 % : entendiendo nor sensibilidad la nrnhabilidacl ele cli~n""'';•:¡ir l:i 
FPC en un perro afcclado. ( 4 ) . • • -

Vi~jc rlcl f11hn ------

"·~-------v1a1e de la oehcula 

AEs el punto exouesto del miembro al far.o 

B.EI ounlo exouesto a la oelicula 
F.EI ounlo aue no cambia de Posición en la 
placa Por el viaje 

F!g1.1r<! '°"" 2. M"~ffi".!~~~ t.f~ "U~~"' .. 
d~~!J""~'"~ ~r~~m~nted c"'""""!".i ::'!"~':'':-~~'='~ ~!'! 
{ ~} 

___.:v:;o::111~•I.. -;11 
>/ISia 

T~,.,,l"\,.~:!ll:"'h~I '" 
I'~!"!~!"!'? O~ ... '°'".AIC 
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lJna exploración quirúf!:!ica temprana r la r1~mncmn ciel fríl!!'"'"'"'" ,-1,.¡ !"'""'."" ,.,.,,.,...fll"li,-f,..,.. _, .. 
o ~I curetage de fa Ji:sión de osteocondriris disec:mte. en Jn~ nr.tTns ..:n~n .... 1'hn~ru: n,.. ,,..m•r '"""'':" 

lt:sión , ha sido defündido pnr aleunns ciruj,1nos . FRta .ipred.ici;;n ha f':irl.~ In m:h; ~t,..••flvn. c.:i In 
cirugfo es hecha antes de que Ja enfcnned:td degenerativa .1rtkufor f\e':t ~,;,1 .... nr~. t 1 . ., . ~ " \ 

El e.XJto de la !eraria quirúreica , en perros desrués de 1 ll a 20 me•"• cfo erl~rl y ,,.ni.;nrln 
cambios secundarios s~veros. es poco factible. 

La decisión para la cirugía no es t:ícil , no en perros de .J a 7 mese• <I~ """rl !'nr'!"'' la 

confirmación radiográfica dd diagnóstico <:s comúnmente <llt-•enre: 2ener:dm~nt~ nnn lit•ne '11J~ 
atenerse a la hisroria clínica. la signología y a la eliminación de rndas las ntrn.s r.1111•.1< rle da1Jrlir.1riAn 
en perros de ra1 .. 1 pes.ida y d~ crecimiento r:ípido. Perros mcnnrei;; de 1.li mt!'lil~S ,1,. 1•rf:u·I ~ r~ll(! fi11~""'" 

operados antc:s que tu\icr.in camhios .secundarios severos. c:nmi'1'1menre nn.i,..rnn ,,.,,...innºa ,.li...,ir:t l :1 
\'elocidad <le pro!!_rcso y desarrollo de f,1 osten.irtriric; .1f1.1rec:e marcacfrtmt'nte r¡..rhti·iri:t ~., ~'•"l..: !'•'t'1"""\. 
: fo cirul•Ía en nerrns rn;l\'nres ele J 6 me!'Zes d~ edm1 " cnn ni.:ten;n"frificz •:l""VN'., ··r.tT't°rtm·"•nr,• 

infrucruo-;.a .(2 ) · · 
Si uno está f..1mi1iilri7ado cnn Ja anatnmÍ:I rh'I cnrtn; ,-J !'rnr.crlimien•n ·~11irw't~, '" !.,.,,.., 1""1 

tratamiento de la fragmentación del proceso r.nrnnnirfcq nn t"CZ rlifiril J. J '''",..'''.''' ··e: o;hr·r L, 

arfÍCUlacifm )" remover d fr01gm~nto del proCeRO cornnnidecz. eJ cnl.!!;1Jn rf,_. l:i nrn r t•I .·n•"<•l<t~ ... 
de Ja Jesión de OCD. Pna de las RihmcinneR m;lq cririr.;u~ t.""ci l.""v:-ln~r In ·"'"'i,·111:t,.;,;., ,.,... rtt'1!"tt ... 
a una fisura en ef 1;:rrriJa!'.!,t:i y en cu;wnto a camhin~ artrirk"'('I" 'it"C:"'lltubriru: / ., ' 

rvfcncionaré nl2uníl'i técnica~ para la apro,.;mación 3 la :trtir.ttl:u.'.iñn~ 

1.-La osteotomía del olécranon. 
2.-TenfJtomia del músculo pronador redondo y del músculo tlexnr c,1'!"'r:>rl;or. 
3.-Artrolomia radial. 
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La osteotomfa de! olécr:mcn 

La incisión de piel se reali?.a snhre la cara pn<ternl.iteml <IP.I rnrln. ~ p.irr;c .1~ t,, m;¡,.; · r1 .. 1 
húmero hasta el tercio• nroximal del cúl>irn. ( 2 ) 

La piel y la fascia s~n retraídas tanto lat~r:.Í como merli:'1lm~n•~ p:tr:. t"''!'""~r :'"11 ("llti1'r-:t"~" 
y los epicóndilos medial y lateral.( 2 ) 

La cara lateral del músculo tríceps se retrae incidiendo la f.1scia prnti.1n1fa '!'"' ln in''""" oi 
músculo ancóneo y al cóndilo lateral .( 2) 

La cabew medial del músculo tricem es retrrnda mediante 1.1 incisión rlr: 1,1 ¡;,.,.;., prntiiníb '°!"". · -
la inserta al mú•culo llexor digital superficial y al cóndilo medial. 

El nervio ulnar v los vasos colaterales ulnares oue están baio ta cabe7a medial riel trice!"' """ 
entonces aislados . ( 2 ) - - ·· · .. ». »:·:.· · :· .:.;. 

T~'tliendo retraido distalmente al nen.io ulnar (h.1cia el pie), se inicia un plano de rlis~ció'1 híi]n 
el lriceps en forma roma, desde la cabe7.a medial hasta la lateral. . . ,. .. · .. . ·'.· .' .. 

Se pa.•a un alambre de Gigli a través del plano, y el procesn del nlt\cronnn·:. <,., .. •ep~r,;· <M 
resto del cuerpo ulnar.( 2 ) : , · .. _ 

Los cónditos lateral v medial del húmero serán e;<nue-.toq tenienrln :1 lnc: mflqr1110q ·. !'"'"-~!'q '::<· 
al proceso del olécranon. retraidm1 en dirección pro~;,;,,., : y la inciqiñn ttrl T1·uYéi~í1l~n: · rinrñnt't.f'.' · 
juslamcnle fuera del l:inrde supracondílio me<iial .( ?. ) 

Se explora la aniculación tlexionando el enrio, y •e repnron '"~ rlmino ,,,, 1~ ·r;µ, •y h rl~ 
OCD que se observen.( 2 .l 

Para el cierre se sutura en su lu!!'ar el ml1~culo ;mr.ónen , .... 1 nlt!rr;-n"n o:-!' ~11;,..,:1 ''"" un:1 h:n,,h 
de lc:nsión. Se inrr<>ducc:n dos clavos de Kirschner .. nJ.c; ó n(;., :1 trnn-ie.t rh~t n1.:,..·r . .,nn11 hn,..1:i 1tp•u1·., 
de la ulna . pílra readhcrir d Qlécr~non . nno later.11 y el ntm fT1L~i.1I rf~cule In !'''"'11 d...-1 nl,;.rr ... nnn 

. Estos clavos deberán anclar al radio nor dehnio <le 011 cahe7a ( ., \ 
Después se oerfora un orificio en ° la ulna ~omen7.,ndo desd~ el . lorlo l.11erol " nroor'"'""''" 

hacia el medial . 
0

dis1almentc a la cahe7a radial v nn<ferinrmente a In• 1•1"'"" -
Dependiendo del tamaño del perro , se coloc~ ~n alamhre l Rmm a n mm a tr.1v.;• riel nrifidn 

y en forma de 8 . quedando por de!rás de los alambres de kirRchner. <\ medida <¡lle <e ª!'"''"' ... ,~ 
alambre , se va obteniendo compresión sobre el olécranon .F.I músculn ancónen <e une cnn <11nJro 

absorbible de 00, la fa<cia, el tejido conecliw subcutáneo v la niel <e cierran en 1,1 forma rle r111in".( 
2) - - . 

Tenotomin de! múscu!o 
flexor cnrpor::di::! 

...... ,,,.,..,,,.1n .. 
t"ª vaa ... "9ua 

......'.,..-.. •,... 
aaau~ .. -...AU 

Después ele! que el animnl es co)ocndo en recnmhencfo lnh~nt ""h~ el ttti~mhrn ilt~1·tnrJ,, ;· dt" 

manera que sohresalgoa d miemhro de Ja mesa de cint,!!i:t ! qe ~!"rir:t rfr' m:uu ... r1 :l1'"nc.n11nht•:"1rb n~r1 

la inri:rvención quirúrzica.( 2) 
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L1 incisión de la nie1 es reali7 . .id1 snhre la !':nnertkie cr;m1•nrnl•clhl d ... 1 rnrtn 1 ., i .,e;,-1 ... ,~ ,fü,,., ... ,,., 
pt11'3 moslrar el húmer~ dista) y el músculo pmn.~dor rerlonrfn. ci~~ !'"nt•r Mt•n1•1ñ11 rn t-"rt,a !''lc:n ~ .. ,..., 
idt!nlificar el nen.io mediano v arteria hraauiaf v c;:us r:1m:.~ nne rntTP11 ~" dit~rrant,ao:: ,.,, ... ,.,.¡,,",.."' 
alrededor de la articulación dci codo, esta.e; .. rnmas" cnml°lnmcme .. ~nn !"'nfonrfa" :11 múfi:lr11ln !""'""~""" 
redondo, con una 2ran rama rodt!ando '-'-ntre Jos tc!Tlrlones del m1ic;:culo nmn:.dnr r~dnnrfn \' rf~I ml1o;;r11l~l 
fl.:xor carporadiaJ.( 2 ) • • 

0..-spués de identific.ir tod1s las rama.< del m:r-,,io mediann. el rcmtnn rtd !'rnrwtnr "" c11irlnrlno;:im<"11t" 
incidido cerca de su oriQcn en d humero . El tcndñn del flexnr camorarti:il e• incirlidn "'" l:i inr~rfoc~ 
músculo·tendón , dejando superficie del tendón en d húmero :esins rtos rnlt.•c11ln• •nn d<'v:irtn• y 
retraído.; distalrnente, con esto cxponem°" L1 cápsula articular, el cóndíln rti<r:il y ~I li!!:irn~nrn rn1"•~ml 
medial.( 2) 

Identificada Ja cápsula articular .esta, al i[!unl que lnq fi!!amenfl'llil cnl;iter:if~s fi:lnn rnrt:icinc !'nr:l 
dejar adecuadamente ahiena la aniculacón .( 2 ) 

La apt..-rtura de Ja articulación es mejor re.aJi7 ... 1<fa cno 11na mt~riñn l~tt!T":il nnn !'"~,a fl,.."inn:w 
el codo lateralmente sohre el borde de la mc::sa ó ~nhre nn cniin ,fe tnf111aci qj c.- .-1•nl1?:i li.:nlma º" 
solo codo.Si el perro esta afectado hilateralmente. se nurde n;,~r:ir lnq d1'lci ~nrlrw .. imnltnn~:1m,...u,­
por dos equipos de cirugía. colocando al pt!rTO en reco~h~rb rlnn:~I ~u ,...,t~ r~(ln ,.., :tcit.:1 ... ,..,,.. u~·n·• 
eme flexionar el micmhro lateralmente v rntar e~tr.rintTn,..nte r-1 rarlin n:"IM ri'1Mr l'l :·n'11r111 .... ,.•,··n i "> ' 

• Una ciruP.Ía "'imultáne.a hifateraJ en~ el nerrn t..-'11 rec11mhrm·frt rfn~:'li ec: fi;ion;ñr:'1t"''"T'l,an, .. 'nnc ,fiÍ11•i1 

que una cinlgÍa unilateral, sin emhar20 el. ahotTn ~n tir.m!'n ,.~ "1nr h""'" .. fi, .. t,"'c.:n 1 "'\ 

Una incisión 11enerosa es ncsec;:aria. o.1r.1 clei:ir 01rler11:i<i:imt'nt1• ... hi ... rr·i 1-i .,, .. ;r11l·u•1nn .• ,..,,..,, 

tamhién para la aPropiilda \.isuaJiz1ción. e .. inspe•·.~iñn <fel :lrr::1 rf,..J !"rnc~~~n 1•nrnnnirl,..1i: h r~h,...·.r.'l 
radial, la t:scotadura troclear y de Ja parte cfü:1nl cid húmer(l ( 1.1 !":1J1e m,..tli:1l r1 ... 1 r•ñnrliln h1ttn ..... ,1:. 

1 2) 
Cuando la cápsula articular es abierta. un pequeño fragmento. ele cen:a ,,,.. ?mtti ,,,.. rli¡lmt"frn 

puede estar llorando con el fluido articular.( 2 ) 
El ár¡;a del proceso coronoidei;; debe ser in~peccioni1da cuiclado~:uncrite: !'"r 1:1 ,..vic¡t~ndre ,1 •• 

piezas perdida.< y/o de fractura dentro del canílago articul~r. F.n la mir:irl ''" In• co•n• , 11 no !'¡, •. ,, 
del proceso coronoides fragmentado aun se encuentra ar:lherirto al remnnentl! del !''"'"'"<" 
coronoid\!s. ~"11 dicho caso, la inspección de la superficie articul:1r revel'1 11113 flconrre cnrrit!nrln !"'f flvfa 
la superficie articular.( 2 ) 

Por medio del desJi7 .... 1miento de un elevador rte oerin~rin en 1:. fiqnr~ v rt"~Ji'l:"l"rfn nn'l 
rotación gentil del fraamento~ uno comúnmente nuede re-rirnr ~1 fi-:.om,~.,,n 1i,:o.1 n~n,.¡-ao.;n ··nrnnni11 ...... 
fácilrncnt!i!", la porción - del proceso coronnides '!~e e~ rt!tlr:uf,1 !''',..tf; ~,ar ,.,..,n,...1i '"'"'rlh1 n h11•r.,f• 

cualqufor hueso o canilago que este anormi11 dehe coer rerirnrln. r.11.1lr!11i ... r ,,1;,,..,..,,¡,n ':n·• (!, • ., ,;,;h11• 

será removido ramhién.( 2 ) 
El cóndilo humt:r:af \!S re\risado ~n ~11 nnrdón m..-rH!"l1 n:.r:. h11cr:tr J,:o-.:;,,n ... c .1 ... ,,~.,.,,..,.,..,,,1,-,w 

disecante: si hay un col2ajn y una área Ji4;,{<.fe h11r'!cn ~•·h~·~~,._.,,, .... ..:,• .. ,,.~,¡?., , .. , ... ,.., .• .,~~ ... f" 1 .... _., .. ,., ·• 
protUndo ha.~la que Silll.f!T\! el hueso. Si la Jc'iiñn ec 11n;1 !'r-.t!ll~:l :tr~:i ,f,•c::!!:t"'"•' ... ,, ,.. •. ,..., .. "'" ... '11 ~·~ .•• In 

1i.!S parcialmente continua ~n el c:n1Hago, l;i te~iñn nn rll:"h"" ci~r r11r.~.-, .. ,rt~ ... ~,·· r•.: "" .. ,,,.,., , ,,. 

cronicidad de= la ~nfonnedad y~~ m:Í.llit frecuc=ntt-:- en !lc."'rTn«= d,• m.,~·nr , .. ,1:,,1 •.1 ..... ,.,.-.~:·.·ro .1 ..... :1r1..: 

casos .:s r~servado y .:1 curetaje de esta< nn :i)i1rto. ~ 7 ) 
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Siguiendo una inspección continu:t híld,1 la tnt:ilirl:ui <l~ l:t :irtir•11l:11•i1ln e:.- 1rri!_! ... ~,." ... '"'"'"',,~,.,. 
con solución Ringcr y se reinqpecciona .( ! ) 

La cápsula articular ¡¡;e repara cnn una s11f11rn n~nrhihle tfol o cnn !""nrnc '"'"'""""'tn!l11lnc ' crnur., 

de colchonero) .1-J lfomnento colnrernl, el tenclon cfe!1 m1'1'tc111n tle,·nr C"anvir.irlfr1I " ,al t.an1fón ''""' mt"ua·•1ln 
pronador redo.neto. ;on colocados en su posición nrici"al y q11h1r:uf~q cnn m:11,•ri:1I nr\ :1h'i'nrhihlr- Fl 
tejido conectivo suhcutaneo y la piel 'º" cerrados en la fnnnn nnnnnl. ~ 7 ) 

Post-operatorio 
El c:nimal es mantenido con un vendaje hien acolchonado de lns tfetfn• n Ir>< rncln•, hn<rn 

que I~ suturas sean remmidas en 1 O a 14 diM, Dehirlo a que In• penT'" !'""""" füdlmente nlr.nn?nr 
la aniculación del codo con la haca, ellos tienden a rerirerse las •Ulurn•, !'ºr lnm"'"" , n· !"'r 
masticárselas, si no se hls mantiene con el vendaje.( · 2 ) 

L3 acti\icL1d e~ restrinaida 001· lo menn~ de ~ n .t qemilnnc. n:ir:t rlnrl,..c tiiamntl. a lnc 

músculos y tendones de Siln;_- los Penus .c:on rt!'!?re~arl"" ,, qtJco :icrh .. i<li1rir.q .. nnnnriJ,.q ni1~· l~rn.m,..ntr­
( 2 ) 

Otra técnica utili7.ada. se de~crihe a cnnfirumción .,;;:i~ndn m~nn1;1 n~1"t11c:iu:i nPrn "'"'!"'""'"~ "r.1!'1~ 
pericia del ciru_iano. 

Tras la nrennrilción ouiníroica d~ nnina, d n~rrn t>c;z l 0 nln1::1<fn lilnhria "" ""c:r:i1ln· ·:,.. r•n1ni·:-i 11n 

cojín debajo .. dei codo. Se ... hace-una incisirln c1u¡i;.~:1 snhre d cónrliln m1•rlfol h11m~r:il r:1 !'rnn:"~nr 
redondo ~· el flexor Cilf!lOr:tdial !.:e S'i!!l<'Ír.tn Ct.'T'Cíl <•~ ~11 nri~en r"O t~I epicñnrli1n m,..,fü,J flil .... !':1"":1rfnc 1•nn 

el retracror de \Vestl. Se hace una incisión vertical dentro rle 1:. c:ínc:uln ;lrtir1d:lr ~ñln c:nh,.... r•I 

cóndilo humeral • Se. introducen las hoias de unns tiierm; rectn" r:ntre l~i.: ~nnt•rlil"'i,..c;: :irri1~11f;lt·..-coi ,, ..:,.­

despliegan lateralmente para completar- la l!:\1'0Sición~ F.I SC!'ararlor efe \Vt."•t. <e •:nln~o nlra '-'!'? .!'"" 
incluir los extremos conados de la cá!'sula anicular. ( 1 ) 

Este método de mtrotomfo reduce al mínimo el riesao rfe d:rño ni nt~n.;n m,..ctinnn .v t .... ,.,,.,~,;:-i 

braqufal, que;: cru?.,1 los margenes cmnc:ll y dii.:taJ de Ja- articulncilm. f.:111: co11!1~rti1•if"" :n.;ir11fo,.,•1i: " ... 
sep:mm con Ja ayuda de Jos retractnrc.~ d~ f-Jnhmnnn y ~e m:tnri~~ 1:11-:-'·!'rn:iriñn rn~ h ·1~'l1rb rh• '"' 

asistcnrc que ~j~r7.1 presión sohr~ d hr.1?n ~· !!ire d cnrtn 11i:nh1-,.. ..-1 , .• ~;'" t l ' 

El cóndilo m\!dial flel húm~ro e.e incoi!'ecdnri:t h1111i:r.:i.,,f,, 1•n1 J ... c;:;,;n rl·• n1 n ...;¡ ,~,.. ... ,,.. 1111 

coJgajo cartiJiginn!i'O. S~ t::''lirpa y ~ 1c!!!rt1 1:1 ernc.-ión '>nhy:icr•nf, .. r"n , .. ¡ h11r 4 1i:n 'i'1lh,.•nrrlt"'1f ¡;., ~lnllnnco 

casos 1.1 ksión rnm:l la tiJnna de tist1r.1 t.:l~I c:irtt1:1~n r Cr" h:l rle t..-~r~r r•c;:t1 7011:'\ ; 1 ' 

La OCJ) y Ja FPC tfon1ft~ a 1:n~,.;c:tir 1•r1n~cc11r-nt,•tnl""n•r- .. ~ :1cnnc;:ia_hhl~ '"~! ... .,.,.i • ..,t .. n• ... 1 

coronoicfos cu;indn ~.lilf~ nr~liiii:ntt!' 1.1n.1 ,,hd, ff!.,;;:iñn tit! ne ·n l"),.s..:nn ... o: ,, ... ,,, • 1., 1-··•t1•, ;,, ~''''"' 
tratada. se l;n·,1 la artic11f:i;:iOn <.'nn o:nludñn co:ilin.'l r :l t•fepq11l:l .,,.,¡,.,11:1r .:,• ,.¡ •• ,~" ··n" .:un, ... , .·nn•in11., 

de matc:ri .. 11 01h~or\.ihlt~ ,11 i!,?Uill t!U~ In.; ,;,•ntri:-..: .,-,11~r;ul·m•c J;¡ r,-~rn .l .. •I ,.o, ..... ,.,-: .. ""~"''!" ,...~ t·.,rt,.,_., 
hahi111al J 1 1 
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Durante los cuidados post-oper~tor!o::: 

Se mantiene el codo con un vendaie durante una semana . J .a cnhertnr:l :mtH'liñril':-i qP. ,'lnlit'".'l 

durante cinco días~ y Ja.q suturas de pici se retiran a In~ siete dias. Se re~trin!!f' el rjrn•t1-in rlt1;:-tnt.a 
cuatro st.manas, nara incrementarse Jucflo CJTadn,11mente. F.n neJT()q 1:nn Je~nn,.."= hibtt>0rnl,...; .,..~ 1t.at:i nn 
inh!l"\'alo de seis semanas entre cin1gias-. [a función n~nnal 1le l:i ~\'fr,...,,..,t,hrt ..:,- r ... ,.,,,.;,..., .. ,r:"t 

generalmenre en los dos meses siguienles a fo cini!!ia 1 1 ) 

Posib!es comp!ica~ione~ 

La exoosición omnnnica de Ja lesión de orn. n ele ~p,, nnt"rlt'" C:,:Of' rlifit .. il ,,~ .. :'! ... , ruitt:mn 

inc.\'.pcrto: .y el fallo .en Ja-identificación y e1 tratamiento rle t>:ufa liat.;iñn prrvi11rir . .; 11n:1 !""·'~,..,...¡;;,'<] 
osreoanrosis. ( 1 ) 

TESIS CON 
FALLA DE GRIGEN 



Durante los cuidados pcst-cper::tcr!c::: 

Se mantiene el codo con un vendaie durante una semana . J .a cnhertura :lntihiñhr:i q~ :mlh.·n 
durante cinco días T y la.-; suluras de piei se retiran a los siete dias. Se restñn!!e C;;'"I 1:!~r1·;rin rl11;:mtr"' 

cuatro sc..manas. nara incrementarse lucrro QT'mlu.1lmente. F.n nerroq cnn Jc-ann~c: hibt,.-r:il,.aq e~ ,1,..b 11n 

inten:alo de seis semanas entre cin1gías ..... Ja función "~"""' ,fe b ra,·tr,..m•,-t~,, ..:ra , .... ,..,,~,.., . ., .. ~ 
generalmente en los dos meses siguienres a la cin1!!ia . 1 1 ·' 

Posib!es comp!icacic:nes 

L3 exoosición ouirilnrica de la lesión de orn. n ele J.t>e nn1•rfca C:r"r rhti1•i1 1'1~":"1 ,.1 ,·1n1t:.nn 
inexperto:~· el fa11o .en ]a-idenrificación y el tr:Hamit!ntn rfe r.:trfa ,,..~iñn !'rnrhu .. ft·fi· un:l nr,'\nr; .. ;, . ., 

osteoartrosis. ( 1 ) 

TESIS CON 
FALLA DE GRIGEN 

---· 
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