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IINFORME FINAL TRABAJO PROFESIONAL

En el afo de 1969, la Escuela de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la UNAM obtuvo la
categoria de Facultad en las instalaciones que ocupa actualmente, en Ciudad Universitaria.
Dentro de ésta se contemplo un area especifica para la ensefianza y atencion clinica de

perros y gatos.

En el afo de 1983 se fundd el Departamento de Medicina, Cirugia y Zootecnia para
Pequefias Especies, junto con el se cred el primer Hospital Veterinario de Especialidades
dedicado a pequenas especies (HVE — UNAM). Dentro de este hospital se llevan a cabo la
mayor parte de actividades que comprende el Trabajo Profesional.

Otra de las actividades que nos permite el Trabajo profesional, es la oportunidad de realizar
una estancia en el Hospital Veterinario UNAM-Banfield, que es un hospital de reciente
creacion en México su funcion principal es la medicina preventiva de pequefias especies.
Finalmente obtuvimos los conocimientos basicos de zootecnia en nuestra estancia en la

Federacion Canoéfila Mexicana.

El programa de Trabajo Profesional como alternativa para obtener el titulo de MVZ en la
modalidad de Medicina, Cirugia y Zootecnia para perros y gatos 2006 — 2007 tuvo una
duracion de 24 semanas.

En el siguiente informe se describen las actividades realizadas de acuerdo al plan de trabajo
establecido asi como la presentacion de un caso clinico de un perro que presento luxacion

patelar lateral de segundo grado.

OBJETIVO GENERAL

El estudiante adquirira las habilidades minimas necesarias para realizar procedimientos
diagnosticos basicos en la medicina de perros y gatos, desarrollara los criterios para
implementar tratamientos adecuados para los casos clinicos que se presentan con mayor

frecuencia.



DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

El programa de Trabajo Profesional se dividié en 4 modulos:

1.- Zootecnia

“Federacion Caldfila Mexicana

2.- Medicina Preventiva
“Hospital Veterinario UNAM-BANFIELD”

3.- HOSPITAL VETERINARIO DE ESPECIALIDADES (HVE) — UNAM.

“Modulo médico hospitalario”

a) Consultorios.
b) Urgencias.
c) Imagenologia.

d) Hospital

“Mddulo médico quirargico”

a) Anestesia.
B) Tejidos blandos.
X) Ortopedia.
0) Ensefianza quirurgica.
€) Clinica movil.
ZOOTECNIA
“FEDERACION CANOFILA MEXICANA”

La zootecnia es una rama importante para el medico veterinario especialista en
pequenas especies. Anteriormente la zootecnia se aplicaba solo para grandes especies hoy

en dia la crianza, explotacion y nutricion de perros y gatos se apoya en la zootecnia.



En la Federacion Candfila Mexicana se tuvo la oportunidad de visitar criaderos de de perros
en razas como Cocker Spaniel, Fila Brasilefio, Rodesiano, Afgano, y algunos de gatos
ademas de una escuela de adiestramiento canino.

Se nos impartieron clases sobre manejo reproductivo e instalaciones de criaderos, tipos
raciales de perros y gatos, etologia, medicina preventiva, como realizar un buen examen
fisico, odontologia, cirugia estética, primeros auxilios en perros.

Es importante mencionar que debemos conocer a fondo las razas caninas y felinas (colores,
pelajes, constitucion anatomica, genética, etc.) por que como clinicos muchas enfermedades
o padecimientos de pacientes que recibimos en la consulta diaria su diagnostico y

tratamiento lo podemos encontrar en el conocimiento de enfermedades prevalentes por raza.

HOSPITAL VETERINARIO UNAM-BANFIELD
El hospital veterinario UNAM-Banfield ubicado dentro de las instalaciones de Ciudad
Universitaria tiene una relacion estrecha con la FMVZ esta dedicado a la medicina
preventiva de pequefas especies, con la finalidad de que alumnos de licenciatura y Trabajo
Profesional puedan realizar practicas adquiriendo habilidades y destrezas indispensables

para la atencidn primaria de perros y gatos.

Los servicios que ofrece este hospital son:

o Consulta de atencion primaria
o Vacunacion

o Desparasitacion

o Esterilizacion

o Asesoria en nutricion

o Cuidado dental
Para brindar estos servicios cuenta con 9 consultorios cada uno equipado con otoscopio y
oftalmoscopio, area de tratamiento, area de hospitalizacion dividida para gatos, perros,

infecciosas con capacidad para 100 mascotas y dos quir6fanos equipados con maquinas de



anestesia inhalada y electrocardiograma.
Como trabajo profesional se tuvo la oportunidad de rotar por las diferentes areas realizando

actividades como:

o Recepcion de pacientes.
o Realizaciéon de examen fisico.

o Toma de muestras y manejo de equipo para realizar pruebas de laboratorio como
hemograma, quimica sanguinea, analisis de heces, pruebas de dirofilaria,

moquillo y leucemia viral felina.
o Aplicacion de vacunas y desparasitacion.
o Profilaxis dental.
o Participacion en cirugias como primer y segundo ayudante.
o Toma de estudios radiograficos.
o Revision de pacientes hospitalizados.
o Apoyo en guardias nocturnas.
o Brindando atencion al propietario desde el area de recepcion.

Revision de temas de medicina veterinaria asi como exposiciones de casos clinicos.

HOSPITAL VETERINARIO DE ESPECIALIDADES UNAM.

MODULO MEDICO HOSPITALARIO

El Hospital de Especialidades Veterinarias cuenta con un area de medicina que brinda

al publico servicios de especialidades en cardiologia, dermatologia, gastroenterologia,
neurologia, ortopedia, odontologia, oftalmologia, etologia, urologia, imagenologia,
fisioterapia, rehabilitacion y atencion de fauna silvestre.
Para ofrecer estos servicios el hospital cuenta con cinco consultorios, area de urgencias,
hospitalizacion y area de imagenologia que cuenta con un equipo de ultrasonido y dos
aparatos de rayos “X”. Las consultas se manejan con previa cita ademas se tiene un
consultorio libre todos los dias para recibir a pacientes que no tienen cita.

Todos los dias se realizan rondas de 9:00 a 10:00 a.m., donde los médicos discuten los



casos de los pacientes que se encuentren hospitalizados y de los que tienen cita, se planea y

discute el tratamiento y manejos especiales para cada paciente.

Consultorios

En esta area mi rotacién fue en el consultorio 1 y 3 donde se reciben pacientes con
problemas de dermatologia, cardiologia, urologia, gastroenterologia y neumologia. En los
dos consultorios se destina un dia diferente para ser consultorio libre y los jueves se atienden
pacientes de fauna silvestre en el consultorio 1. Como Trabajo Profesional lo que se realizd
fue el manejo de expedientes clinicos, realizacion de examen fisico, elaboracion de recetas,
manejo de pacientes hospitalizados, a determinar los estudios complementarios de cada
paciente como son radiografias, ultrasonido, toma de muestras para estudios de laboratorio.
Un punto interesante de esta rotacion es el trato directo con los propietarios que sin duda es
algo que se tiene que aprender ya que el llegar a un diagndstico acertado también depende

de lo que se habla con el propietario.

Urgencias

En esta seccidn se reciben pacientes cuya gravedad pone en riesgo su vida. El trabajo
en equipo es indispensable para ello se tiene que estar bien organizado y todos deben
conocer el funcionamiento y localizacién del material y equipo que se encuentra en el area ya
que el objetivo principal es estabilizar al paciente en el menor tiempo posible.
Desgraciadamente el tiempo de mi rotacion en esta area coincidid con la época de periodo

vacacional y no tuve la oportunidad de poner en practica todo lo mencionado anteriormente.

Imagenologia

Esta area esta dividida en radiologia y ultrasonido, dando un servicio con un horario de
10:00 a.m. a 5:00 p.m., al igual que en otras areas aqui también se realizan rondas donde se
discuten estudios radiograficos de casos clinicos, temas de radiologia y ultrasonido.

Actividades realizadas como Trabajo Profesional:

o Registro de citas para estudios radiograficos o ultrasonido ya sea interno o



o

Hospital

externo.

Elaboracion de 6rdenes para estudios radiograficos y ultrasonograficos
recopilando datos del propietario, paciente y anamnesis.

Apoyo para posicionar al paciente para la toma de estudios radiograficas o
ultrasonido.

Revelado de placas radiograficas que se realiza en el “cuarto oscuro” anotando

los datos del paciente.

Esta area se divide en 4:

Hospital de terapia intensiva: se reciben a pacientes que se encuentran en
estado critico.

Hospital de cirugia: se reciben pacientes que han sido intervenidos
quirurgicamente o que estan recuperandose de un proceso anestésico.

Hospital de medicina interna: se reciben pacientes estables.

Hospital de infecciosas: re reciben pacientes que se sospecha tienen alguna

enfermedad infectocontagiosa.

Los procedimientos a realizar se encuentran anotados en una hoja de hospital donde se

indica medicamentos, dosis, vias de administracién, horarios, terapia de liquidos, manejos

especificos para cada paciente. Estas hojas son realizadas por estancias o Trabajo

Profesional, médicos internos y residentes de cada paciente.

Anestesia

MODULO MEDICO QUIRURGICO

El éxito de una cirugia es sin duda el plan anestésico a seguir y este se elige de acuerdo

al tipo de cirugia a realizar tomando en cuenta edad del paciente, raza, sexo, enfermedades

predisponentes. Se participo en la discusion de dichos protocolos anestésicos asi como en la

preparacion del paciente para la intervencion quirurgica, manejo de la maquina de anestesia



inhalada y monitoreo del paciente durante la cirugia hasta su recuperacion.

Tejidos blandos

El objetivo de esta seccion es determinar de acuerdo al padecimiento del paciente
cuando el tratamiento es quirdrgico o medico.
En esta seccion participamos en la recepciéon del paciente para ser hospitalizado y en
observar todo el manejo preoperatorio, operatorio y postoperatorio. En algunas cirugias
realizamos la funcién de segundo ayudante permitiendo observar muchas de las cirugias

mas comunes en la practica veterinaria y algunas de menor frecuencia.

Ortopedia

En esta seccion se pueden observan enfermedades de origen neurolégico, ortopédico y
la relacion de ambas. Para llegar a un diagnostico acertado es necesario de un examen
ortopédico y neuroldgico minucioso y estudios radiograficos que sin duda son indispensables
para llegar a un diagnostico mas certero.

Se participo en discusiones de diferentes casos clinicos como osteosarcoma, luxacion
patelar lateral y medial, enfermedad articular degenerativa y fracturas expuestas donde se
plantean las alternativas para el tratamiento de cada caso clinico de acuerdo a las
particularidades.

Durante la rotacion en esta area ademas de realizar estudios de rutina como radiografias se
tuvo la oportunidad de conocer otras alternativas de diagnodstico cada vez mas utilizadas en
la medicina veterinaria como son la resonancia magnética y la tomografia computarizada y
tener la suerte de asistir a una asi como de participar en el seguimiento del paciente
después de la intervencion quirdrgica a través de la rehabilitacién y fisioterapia que son

fundamentales para favorecer la recuperacion del paciente.



Ensefanza quirargica

En esta area se tuvo la oportunidad de realizar y mejorar técnicas quirurgicas
aprendidas durante la carrera. Asi mismo se realizan las técnicas quirurgicas mas comunes
dentro de la practica veterinaria, reforzar las técnicas de asepsia y manejo dentro del
quiréfano. Algunas de las técnicas quirargicas realizadas fueron: OSH
(Ooforosalpingohisterectomia), orquiectomia, esplenectomia, cistotomia, escision de la

cabeza y cuello femoral.

Clinica movil

El objetivo de la unidad mévil es ofrecer un servicio gratuito en comunidades de bajos
recursos para el control reproductivo de perros y gatos asi como vacunacion antirrabica y
desparasitacion. Todo esto en colaboracion con el area de desarrollo social y la jurisdiccion
sanitaria de algunas delegaciones politicas del DF. Las actividades en las que participamos
como Trabajo Profesional fueron apoyar a los médicos realizando examenes fisicos, planes
anestésicos, preparacion del paciente, monitoreo post-operatorio, aplicacion de vacunas,
desparasitacion y orientacién a la comunidad de ser duefios responsables y concientes con

SuUs mascotas.

CONCLUSION PRIMERA PARTE

Durante la realizacion del programa de Trabajo Profesional se logro cumplir con los

objetivos establecidos en el plan de trabajo. Brindandonos la oportunidad de conocer



actividades realizadas en la clinica privada.

Me ayudod a reafirmar conocimientos adquiridos durante la licenciatura, llevarlos a la practica
y al mismo tiempo adquirir nuevos conocimientos que seran utiles para el ejercicio de la
practica profesional propia. Ademas de ampliar mi visidén acerca de la atencidon que se brinda
a los pacientes a través del uso de la tecnologia y otras herramientas para establecer
diagnodsticos mas certeros.

Me permiti6 observar que no estamos solos, que es un trabajo en equipo que sigue un
mismo objetivo. La importancia de usar todas las herramientas que estén a nuestro alcance
asi como servirse de las demas ramas que integra la medicina.

La medicina no es estatica siempre esta en un cambio por lo tanto debemos estar
actualizados, con el objetivo de brindar una atencion profesional y digna para el bienestar de

los animales.



“LUXACION PATELAR“
INFORME DE UN CASO CLINICO:

INTRODUCCION

El término esqueleto se aplica al armazon de consistencia dura que soporta y protege
los tejidos blandos. El esqueleto se divide en tres partes: esqueleto axial (comprende la
columna vertebral, las costillas, el esternén y el craneo); esqueleto apendicular (constituido
por los huesos de los miembros) y el esqueleto esplacnico o visceral (constituido por varios
huesos que se desarrollan en el parénquima de algunas visceras u organos blandos, por
ejemplo el hueso del pene).
Los huesos se dividen generalmente en forma y funcion:

* Huesos largos: son tipicamente elongados, de forma cilindrica y sus extremidades
ensanchadas. Se encuentran en los miembros donde actuan como columnas de soporte
y de palanca.

» Huesos planos: presentan zonas suficientes para la insercion de musculos y protegen
los 6rganos que cubren. En esta clasificacion se incluye la escapula y muchos huesos
del craneo.

» Huesos cortos: predominan dimensiones similares en longitud, anchura y grosor. Su
funcién consiste en amortiguar los choques. Incluye los huesos del carpo, tarso y
sesamoideos.

* Huesos irregulares: incluye huesos de forma irregular como las vértebras y los huesos

de la base del craneo, son huesos impares situados en la linea media.

Clasificacién de los huesos por su forma:

Largos Cortos Planos Irregulares

IMAGEN 1 APUNTES CURRICULARES DEL
CURSO DE ANATOMIA VETERINARIA. SISTEMA
ESQUELETICO 2002

El miembro pélvico esta formado por cuatro segmentos: cinturdn pélvico (formado por el ilion,

isquion y pubis; que se unen para formar el acetabulo, gran cavidad que se articula con la



cabeza del fémur), muslo (fémur y patela), pierna (tibia y fibula) y pies (tarso, metatarso,

falanges y huesos sesamoideos).

La patela que es un hueso corto que se articula con la tréclea del extremo distal del fémur,

recuerda a un hueso sesamoideo desarrollado en el tenddn del cuadriceps femoral ]



La luxacién patelar es un desplazamiento de la patela fuera del surco troclear del fémur,

ocurre con frecuencia en los perros y ocasionalmente en gatos. Se ordenan en varias

clases:
1. Luxacion medial> razas miniatura y grandes.
2. Luxacion lateral> razas miniatura.
3. Luxacion medial como resultado de un traumatismo> varias razas.
4. Luxacion lateral> razas grandes y gigantes.
ETIOLOGIA

Luxacion medial en razas miniatura y grandes.
» Congénitas: se presenta en las primeras etapas de la vida, no estd asociada con un
traumatismo. No se aconseja reproducir los animales afectados.
* Presencia de coxa vara (disminucién del angulo de inclinacion del cuello del fémur).
» Retroversion (reduccion de la anteversion del cuello del fémur).
Estos cambios basicos esqueléticos se han considerado causas de la serie de trastornos

complejos que ocurren en la extremidad pelviana.

Luxacion medial traumatica:

» Todas las razas son susceptibles.

» Laluxacién traumatica de la cadera puede acompanarse de luxacién lateral de la patela.
Luxacion lateral en perros jovenes de razas grandes y gigantes:

» También se conoce como genu valgum.

» Se manifiesta en razas que se ven afectadas de displasia de cadera.

» Las caracteristicas de la displasia de cadera como coxa valga y anteversion elevada del

cuello del fémur, estan relacionadas con la luxacion lateral de la patela.

PREDISPOSICION GENETICA



Razas miniatura: Chihuahuefio, Pequinés, Poodle, Pug, Pomerania, Yorkshire Terrier entre
otros.
Razas grandes y gigantes: Akita Japonés, Labrador Retriver, Husky Siberiano y Alaska

Malamute.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Enfermedad articular degenerativa.

Rotura total o parcial del ligamento cruzado craneal.

DIAGNOSTICO

Un método para clasificar el grado de luxacion y la deformacion corporal permita diagnosticar

el proceso y decidir el método de reparacién quirurgica:

GRADO 1

Luxacion intermitente de la patela.
Arrastre de la extremidad ocasionalmente.
La patela se desplaza manualmente, pero regresa a la troclea al liberar la tension.

No hay crepitacion aparente.

GRADO 2

La luxacion es mas frecuente que en el grado 1.
Existe claudicacion intermitente o de naturaleza leve.
La patela se luxa facilmente.

La tuberosidad tibial puede girar hasta 30° en luxaciones medial y lateral.

GRADO 3

La patela esta luxada permanentemente (ectdpica), con torsion de la tibia y desviaciéon
de la cresta tibial entre 30 y 60 grados respecto del plano craneal/caudal.

La flexion y extension de la articulacion causa abduccion y aduccion del tarso
(corvejon).

La troclea es poco profunda o, incluso plana.

GRADO 4

La tibia esta rotada medialmente y su cresta puede mostrar una desviacion mayor.

La patela esta luxada permanentemente (ectopica).



e Latroclea es poco profunda, ausente o, incluso convexa.



SIGNOS CLIiNICOS

e Recién nacidos y cachorros muestran signos clinicos de movimiento y funcion
anormales de las extremidades pelvianas cuando comienzan a caminar.

e Animales jovenes a maduros han mostrado caminar anormal o intermitentemente
anormal durante toda su vida.

e Animales mas viejos pueden presentar signos repentinos de claudicacién por la rotura
posterior de tejidos blandos (p. €j., del ligamento cruzado).

¢ Perros asintomaticos.

¢ Los signos de claudicacion varian de un animal a otro, puede ser continua o intermitente

¢ Los signos pueden empeorar al aumentar de peso el animal, erosionandose el cartilago
articular, hacerse permanente la luxacion, romperse el ligamento cruzado o luxarse la

cadera.

Las observaciones deben incluir:
Inestabilidad en ambas direcciones.
Presencia de crepitacion.
Grado de rotacion de la tuberosidad de la tibia.
Torsidn o angulacion de la extremidad.
Incapacidad para reducir la patela.
Incapacidad para extender la extremidad hasta un angulo normal en estacion.

Presencia o ausencia de movimiento de cajon.



TRATAMIENTO

A menudo durante un examen fisico se detecta luxacién asintomatica, en este caso no
se recomienda la intervencién quirurgica inmediata, es necesario informar a los propietarios
sobre los signos sutiles indicativos de problemas patologicos, como dar patadas lejos del
cuerpo, negarse a saltar asi como resistencia a realizar ejercicio .
Existen dos excepciones en que se recomienda cirugia en un animal <<asintomatico>>. En
cachorros jovenes con patela ectopica y en perros de razas medianas a grandes, la cirugia
estad recomendada entes de que se erosione y deforme la tréclea.
Las técnicas artroplasticas pueden dividirse en dos clases: reconstruccién de tejidos blandos
y de hueso. Son necesarios el conocimiento y la experiencia para decidir el método o la
combinacion de ellos para cada caso particular.
Un principio fundamental es que la deformacién esquelética, debe corregirse con técnicas de
reconstruccién ésea. Los métodos de reconstruccion de tejidos blandos, deben limitarse a
casos claros de grado 1. Se pueden operar simultdneamente ambas patelas en perros

pequenos y gatos.

METODOS DE RECONSTRUCCION DE TEJIDOS BLANDOS

Superposicion del retinaculo medial o lateral.

Esté método se puede usar en caso de luxacion medial, como en la lateral. Se hace
una incision en la fascia del retinaculo y la capsula articular a una distancia entre 3 y 5 mm
de la patela. Incision en la fascia lata se continua hasta el nivel medio del fémur. Se sutura el
extremo cortado de la fascia a la patela con material no absorbible de tamano 2-0 o 3-0, por
debajo de la fascia mas lateral. A continuacion, se suturan las capas superficiales de la fascia

y la capsula de la fascia que queda unida a la patela.

Imbricacion de la fascia lata.

Se aplica en caso de luxacion medial. Esta superposicion es opuesta a la del retinaculo.
Se pliegan los tejidos subcutaneos para exponer el retinaculo lateral y la fascia lata hasta la
zona central del fémur. Se corta la fascia lata por su unién con el biceps femoral desde el
nivel de la patela. La fascia lata proximal a la patela se refleja cranealmente se levanta

totalmente del musculo subyacente vasto lateral, hasta que se vea la aponeurosis blanca



entre los musculos vasto lateral y recto femoral. Se colocan puntos de sutura con material no
absorbible de 2-0 y 3-0 entre el extremo craneal del musculo cuadriceps y la aponeurosis
expuesta. La primera sutura se realiza en el tendon patelar en el extremo proximal de la
patela. Se tira caudalmente de la fascia lata craneal sobre la superficie del musculo

cuadriceps y se cose con una combinacion del modelo sencillo y de Lembert.

Desmotomia-capsulectomia.

Estas técnicas se emplean raramente solas y con frecuencia son parte de otros
procedimientos. La desmotomia produce la liberacion de la contraccion del retinaculo lateral
o medial en el lado hacia el que la patela esta luxada. La capsulectomia consiste en la
extraccidon de una pieza eliptica de capsula articular estirada y de retinaculo en el lado
opuesto a la direccion de la luxacion de la patela. La sutura de los bordes juntos ofrece

imbricacidn o tensidn de la capsula articular.

Corte del musculo cuadriceps.

En algunas luxaciones de grado 3 y la mayoria de grado 4, el cuadriceps esta mal
alineado y desplaza la patela después de reducir la luxaciéon. Se realizan incisiones
parapatelares a través de la capsula articular y el retinaculo, se continuan a lo largo de los
bordes de la masa muscular del cuadriceps. Luego se levanta todo el cuadriceps del fémur y

se corta su insercion en la capsula articular.

METODOS DE RECONSTRUCCION OSEA
Trocleoplastia.

Es una técnica que hace mas profunda la tréclea que puede estar ausente o convexa.
Hay tres formas de conseguir este propédsito y todas lesionan el cartilago articular, por lo que

debe evitarse esta técnica si es posible, especialmente en perros grandes.

e Condroplastia troclear (técnica del <<colgajo de cartilago>>) solo es eficaz en

cachorros de hasta 10 meses. Se levanta un colgajo de cartilago desde el surco; se



extrae el hueso subcondral subyacente y se coloca el colgajo dentro del surco. Esto
produce una tréclea profunda manteniendo cartilago articular y fibrocartilago o tejido
fibroso en los espacios de incisién.

e Surcoplastia con recesion (<<forma de rebanada de pastel>>). Con una sierra se corta
una cufia en forma de V de la troclea, incluyendo el surco. Cuando se repone la cufia
de hueso original se coloca dentro del defecto, formando un surco de cartilago hialino.
Este método es preferible en animales maduros.

e Surcoplastia troclear (técnica de legrado). Se retira cartilago articular hasta el nivel del
hueso subcondral para formar un surco lo suficientemente profundo para evitar la
luxacion de la patela. El grosor de este nuevo surco debe servir para acoger la patela
y tiene que ser liso. Esto se puede conseguir raspando la superficie convexa

perpendicularmente con un osteétomo.

Transposicion de la tuberosidad de la tibia.

Cuando la tuberosidad esta desviada, su reduccion en una posicion mas alineada en la
extremidad ofrece estabilidad a la patela. Se hace una incision en el periostio, medialmente a
lo largo de la tuberosidad y cresta de la tibia, incluyendo las uniones distales. Para
osteotomizar la tuberosidad, hay que utilizar un osteétomo tan ancho como la tuberosidad,
para evitar que se fracture. El hueso se corta entre 3 y 4 mm proximalmente respecto de la
insercion del ligamento patelar, lo que deja un borde de hueso de forma similar a la
escotadura 0sea que se cortara en la tibia. Se hace una escotadura triangular normalmente
de 5 a 8 mm distal, para volver a poner la tuberosidad, se hiperextiende la rodilla para relajar
el mecanismo extensor y la punta de la tuberosidad se coloca en la escotadura y se mantiene
apretada mientras se perforan agujeros para alambres de Kirschner de 1 a 1.5 mm, segun el

tamano del animal. Se comprueba la alineacion y si es satisfactoria se corta el clavo.

Patelectomia.

Solo debe emplearse en casos donde la erosidn sea grave y el perro no haya mejorado
clinicamente con los métodos de alineacion. Se realiza mediante una incision sobre la linea
media de la patela. Se separan de la patela en cuadrantes el tendén del cuadriceps, el
retinaculo y la capsula articular, dejando la mayor cantidad de tejido blando. Después de

extraer la patela queda un defecto sobre la troclea del fémur, que se cierra con suturas



sencillas interrumpidas o en bolsa de tabaco.

Osteotomia femoral en luxacion lateral.
Se realiza una osteotomia en cufia en la parte distal, el fémur se rota internamente y se

coloca en una posicion vara, para permitir que la patela quede centrada en el surco troclear.

No se pueden clasificar todos los casos en categorias cerradas, pero se ha tratado de
esbozar los métodos que pueden ser utiles para cada grado de luxacion.
Los procedimientos se realizan en el orden que se expone a continuacion, hasta que la

patela sea estable.

Grado1

1. Si el mecanismo extensor es recto:

° Superposicién lateral de la fascia lata

° Sutura antirrotatoria de la tibia

2. Si la tuberosidad esta desviada

° Transposicion de la tuberosidad de la tibia

© Superposicion retinacular o de la fascia lata

Grado 2

1. Desmotomia medial

2. Transposicion de la tuberosidad de la tibia

3. Si la patela es todavia inestable se practica ademas una trocleoplastia
Grado3

1. Desmotomia medial

2. Transposicion de la tuberosidad de la tibia

3. Trocleoplastia

4. Capsulectomia, superposicion lateral retinacular o de la fascia lata

5. Si la patela todavia es inestable, se realizan suturas en la patela lateral
Grado 4

1. Se siguen las técnicas del grado 3

2. Corte del cuadriceps

3. Si todavia es inestable, se considera la osteotomia del fémur y de la tibia.



DESARROLLO DEL CASO CLINICO

o “Winnie”, perro, Cocker, Macho,
de 3 anos 3 meses.

Motivo de la consulta (09/12/06)
Revision de claudicacion en miembro pélvico

izquierdo.

HISTORIA CLINICA

La propietaria coment6 que desde hace dos meses ha notado que Winnie claudica
del miembro pélvico izquierdo de manera intermitente. Ultimamente se rehlsa a hacer
ejercicio y caminar. Su medico comentd que se trataba de un problema de cadera el cual no

tenia solucion ya que era congénito.

EXAMEN FiSICO

F.C: 160 Ipm C.P: normal P.C: 14.5Kg

F.R: Taquipnea LN: normal TLLC: 2 seg

Pulso: Fuerte y lleno P.A: normal P.P:(-)

Temp: 38°C C.P: normal Hidratacién: normal
RT:(-) RD:(+) M. mucosas: rosas EM: alerta y respon.

EXAMEN ORTOPEDICO



Examen Ortopédico Estatica (EOE):

Cuadripedestacion

Examen Ortopédico Dinamica (EOD):

Claudicacion grado 1 Miembro Pélvico
Izquierdo (MPI)

Examen
(EOM):

Ortopédico  Manipulacion

Dolor a la manipulacién en articulacion

coxofemoral MPI

LISTA DE PROBLEMAS
1. Claudicacion grado | MPI.

Baja escaleras en saltos.

O & 0D

Marcha de conejo MPI.

LISTA MAESTRA

Dolor a la manipulacién de la articulacion coxofemoral MPI.

Desplazamiento de la patela hacia lateral en miembros pélvicos (MP’S).

I. Desplazamiento de patela hacia lateral en MP’S (1, 4, 5,6).

[I. Dolor a la manipulacién de articulacion coxofemoral MPI (2,6).

Diagnésticos
diferenciales
Desplazamiento de patela +
MP’S hacia lateral

Examen ortopédico

Rx

Luxacion patelar grado Il +
Luxacion patelar grado I +
Enfermedad Articular +

Degenerativa 22 a

Displasia de Cadera

Diagnéstico presuntivo:
I. Luxacion patelar grado Il

II. Displasia de cadera




Se realiz6 estudio radiografico de pelvis y de rodilla de MPI. En el estudio radiografico
de pelvis en su proyeccion Ventro Dorsal (Foto 1) se aprecid enfermedad articular
degenerativa de articulaciones coxofemorales, en el estudio radiografico de rodilla (FOTO 2) se
aprecio luxacidén patelar lateral, incongruencia de superficies articulares y desgaste de

superficie articular lateral.

J
Imagen 1 Proyeccion Ventro Dorsal de pelvis, Imagen 2 Proyeccion Craneo Caudal de rodilla donde
donde se aprecia Enfermedad Articular Degenerativa se aprecia Luxacion Patelar Lateral.

en articulaciones coxofemorales.

Se mando6 a casa medicado con:

1. Condroitin sulfato 1 %2 tableta PO SID hasta nuevo aviso (ARTROFLEX ®)

2. Meloxicam 0.1 mg PO SID durante 10 dias (AFLAMID ®)

3. Vitamina E 400 Ul 1 capsula PO SID hasta nuevo aviso (VITAMINA E).
Se le comentd a la propietaria que para el problema de la luxacion patelar el tratamiento es
quirurgico y para el problema de la enfermedad articular degenerativa el tratamiento es de

soporte.

23 Diciembre 2006

Se citd para revision y respuesta al tratamiento, paciente alerta y responsivo con constantes
dentro de rangos.

EOD: Claudicacion grado | en MPI

EOE: Cuadripedestacion

EOM: Dolor y crepitacién en articulacion coxofemorales, la patela del MPI se desplaza

manualmente hacia lateral pero regresa a su sitio manualmente.



Interpretacion
El dolor y la crepitacion en articulaciones coxofemorales se asocio a la Enfermedad Articular
Degenerativa asi como a una luxacion patelar hacia lateral grado | (Dx Rx 09/12/06). Se
mandé a casa medicado con:

1. Condroitin sulfato 1 %2 tableta PO SID hasta nuevo aviso (ARTROFLEX ®),

2. Vitamina E 400 Ul 1 capsula PO SID hasta nuevo aviso (VITAMINAE ® ).
22 Enero 2007
Winnie se encontré de buen animé comid, bebid, oriné y defecé de manera normal. Sigue
claudicando del MPI.

Examen fisico dentro de rangos normales

Se citd para toma de muestras de laboratorio.

27 Enero 2007

Se tomaron muestras para examenes de laboratorio preanestesicos.

Resultados:

HEMOGRAMA

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

HEMATOCRITO 0.54 L/L 0.37-0.55

HEMOGLOBINA ND g/L 120-180

ERITROCITOS 8.1 X10 /L 5.5-8.5

VGM 67 Fl 60-77

CGMH ND g/L 320-360




RETICULOSITOS | - X10 /L <60
PLAQUETAS 228 X10 /L 200-900
P. TOTALES 63 g/L 60-75
LEUCOSITOS 10.4 X10 /L 6.0-17.0
DIFERENCIAL

NEUTROFILOS 7.9 X10/L 3.0-11.5
BANDAS 0 X10/L 0-0.3
METAMIELOCITOS | 0 X10/L 0
MIELOCITOS 0 X10/L 0
LINFOCITOS 1.0 X10/L 1.0-4.8
MONOCITOS 0.2 X10/L 0.1-1.4
EOSINOFILOS 1.3* X10/L 0.1-0.9
BASOFILOS @) X10/L RAROS

INTERPRETACION: Eosinofilia por degradacion tisular.

BIOQUIMICA

ANALITO RESULTADOS UNIDADES VALORES DE
REFERENCIA

Glucosa 6.04 mmOlI/L 3.88-6.88

Urea 4.2 mmol/L 2.1-7.9

Creatinina 82 mol/L 60-130

Colesterol 4.66 mmol/L 2.85-7.76

Bilirrubina total 6.2~ mol/L 1.7-5.16

Bilirrubina ND mol/L 0-4.2

conjugada

Bilirrubina no | ND mol/L 0-2.5

conjugada

ALT 53 U/L <70

AST 35 U/L <55

FA 1 U/L <189

Amilasa 1490 * U/L <1110




CK 151 U/L <213

P. totales 65 g/L 56-75
Albumina 34 g/L 29-40
Globulinas 31 g/L 23-39
Relacion A/G 1.09 - 0.78-1.46
Calcio 2.43 mmol/L 2.17-2.94
Fosforo 1.13 mmol/L 0.80-1.80
Relacion Ca/P 2.15* - 0.80-1.80
Potasio 4.71 mmol/L 3.8-54
Sodio 149 mmol/L 141-152
Cloro 120 * mmol/L 108-117
Bicarbonato 16 * mmol/L 17-25
Anion gap 18 mmol/L 12-24
Diferencia de | 29~ mmol/L 30-40
iones fuertes

Osmolalidad 296 mOsm/kg 280-305
Triglicéridos 0.59 mmol/L 0.6-1.2

INTERPRETACION
Aparente acidosis metabdlica hiperclorémica.
Hiperamilasemia ligera sin asociacion con la anamnesis.

Demas cambios poco relevantes.

13 Febrero 2006
Se recibié a Winnie para intervencion quirurgica, se mantuvo hospitalizado en ayund (12

horas) prequirurgico.

14 Febrero 2007

La guardia reportd que Winnie estuvo de buen animo, este dia entré a quir6fano para la
intervencion quirurgica.
Se realizdé una incision craneomedial a nivel de la articulacion femorotibiopatelar izquierda
iniciando a 6 cm. de la patela y 6 cm. distal.
Se realizaron las siguientes técnicas. Trocleoplastia: se incidid el cartilago articular de la
troclea con pinzas de Rongeur hasta profundizar la patela 2/3, se coloco la patela en el surco
troclear y se verifico la profundidad de esta; Transposicion de la cresta tibial: utilizando el
ostedtomo se realizd osteotomia de la cresta tibial para desplazarla ligeramente hacia
medial, se colocaron dos clavos para fijar y se comprobo6 la estabilidad de la patela e

imbricacion: hacia medial colocando un patréon de sutura discontinio Lembert con material



de sutura poligalactina 2-0.

27 Febrero 2007
Winnie se presentd para revision y retiro de puntos de sutura de MPI, la propietaria comenté
que ha estado de buen animé y que noté que apoyé el MPI para caminar momentaneamente.
Termino la antibioterapia, continué medicado con:
1. Condroitin Sulfato 1 % tableta PO SID hasta nuevo aviso (ARTROFLEX ®).
Examen fisico con constantes dentro de rangos normales.
EOD: Claudicacién grado lll.
EOE: Cuadripedestacion.

EOM: Dolor en articulacion femorotibiopatelar bilateral.

FISIOTERAPIA
o Termoterapia 20 minutos en MPI.

o Masoterapia de roce 10 minutos en MPI.

En casa:
o Termoterapia 20 minutos en MPI una vez al dia.
o Mesoterapia de roce 5 minutos en MPI.

o Cinesiterapia: movimientos de flexion y extension en falanges, tarsos vy
metatarsos una serie de 10 repeticiones.

12 Marzo 2007
Se presentd Winnie a revision, la propietaria comenté que ha estado de buen animé pero que
claudica del MTI, apoy¢ perfectamente el MPI el cual fue operado.
Examen fisico dentro de rangos normales
EOE: Cuadripedestacion.
EOD: Claudicacion grado Il en MTI.
EOM: Dolor y ligera crepitacion a la manipulacion de la articulacion humeroradioulnar.
Interpretacion.

La claudicacién grado I, el dolor y la ligera crepitacién del codo de MTI se asocia a la

enfermedad articular degenerativa. Se comentoé el caso con el Dr. Carlos Santoscoy, quien



evaluod al perro en estatica y dinamica asi como el estudio radiografico de codo (22/01/07)
donde se confirmé la enfermedad articular degenerativa. Se explico la enfermedad a la
propietaria indicando que la enfermedad con la que cursa su mascota para la cual el
tratamiento es de soporte.

Se mandd a casa medicado con:

1. Firocoxib, 5mg/Kg PO SID durante 15 dias (PREVICOX ®)

2. Condroitin Sulfato 1 7% tabletas PO SID hasta nuevo aviso (ARTROFLEX ®)

3. Vitamina E 400 Ul 1 capsula PO SID hasta nuevo aviso (VITAMINA E ®)



DISCUSION

La luxacién patelar es el problema ortopédico que afecta comunmente a perros y en
menor frecuencia a gatos. Esta puede ser medial o lateral siendo el porcentaje de 75% y
25% respectivamente. La luxacion medial (LPM) se encuentra afectando en mayor numero a
hembras de razas pequefias, no asi la luxacion lateral (LPL) donde se han realizado varios
estudios que demuestran que la luxacion lateral afecta mas a los machos de razas grandes
y el numero de casos va en aumento, en 1972 se tenia el 9% (48 de 542) presento luxacién
lateral para 1994 fue de 39% (48 de 124 ) el numero de casos. El Labrador es la raza mas
afectada con luxacion lateral no asi el Cocker Spaniel donde el numero de casos reportados
es minimo. En este caso Winnie es un Cocker Spaniel macho que presento LPL, se dice que
la edad media de presentar LPL es de 2 afos y este tiene 3.3 afos. El grado de LPL fue
grado 2 un estudio revela que los grados 2 y 3 son los que afectan mas a perros de razas
grandes. Los problemas que se asocian comunmente son problemas que causan una mala
alineacion del cuadriceps y las estructuras adyacentes, problemas de cadera asi como
malformaciones esqueléticas durante el desarrollo que finalmente predisponen al animal de
sufrir LPL o LPM, Winnie presentdé Enfermedad Articular Degenerativa a lo cual asociamos
que presentara la LPL. Los signos clinicos mas frecuentes son claudicacion en diferentes
grados siendo mas comun el grado 1, 2 y 3 Winnie presento un grado 2. Por el grado de
luxacion y demas cambios esqueléticos que tuvo Winnie se decididé que el tratamiento fuera
quirurgico, estudios reportan que en el mayor numero de casos el tratamiento es similar
donde las técnicas comunmente empleadas son la trocleoplastia, transposicion de la cresta
tibial, osteotomia y la imbricacién asi como la combinacion de estos para lograr mejores
resultados. En Winnie se realizaron tres técnicas obteniendo resultados en los primeros 15
dias después de la cirugia donde apoy6 el miembro momentaneamente y a casi un mes de la
cirugia apoyd completamente el miembro. Varios estudios reportan que se tiene mejor
resultado en aquellos casos donde el animal presenta una LP grado 1 a 3 que aquellos con
grado 4 y se logran mejores resultados con un tratamiento quirurgico que aquellos que no lo
realizan. Se reporta que el prondstico es bueno pero depende del grado de luxacion patelar,
la edad del animal, el cuidado postoperatorio dado por los propietarios asi como
complementar con fisioterapia. En Winnie el prondstico es bueno independientemente de la

Enfermedad Articular Degenerativa con la que cursa.



CONCLUSION CASO CLINICO

El trabajo profesional me permiti6 observar el seguimiento médico-quirdrgico de un
caso clinico de luxacion patelar desde su deteccion en el consultorio a través de un examen
fisico rutinario en pacientes que no presentaron como fue el caso de Winnie.

Tuve oportunidad de observar el manejo de cerca durante mi estancia. El dia de hoy Winnie

camina apoyando totalmente las cuatro extremidades.

Con este caso llegue a las siguientes conclusiones:

e Es importante realizar dentro del examen fisico de rutina un examen ortopédico con la
finalidad de diagnosticar problemas ortopédicos congénitos para prevenir su
reproduccion de dichos ejemplares.

e Hacer uso de todas las herramientas diagnosticas tradicionales y de ser posible de
aquellas que cuentan con mayor tecnologia.

e La fisioterapia es una rama de suma importancia para la pronta recuperacion y de
observar mejores resultados de la intervencion quirdrgica.

e Estar actualizado y abierto a la posibilidad de que no es una regla lo que menciona la
literatura ya que podemos encontrar casos clinicos que no cumplen con todas las
caracteristicas y su tratamiento va encaminado a atender las necesidades de cada

paciente y de su propietario.
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