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Periosteo

Membrana sinovial

Capa fibrosa
do la chpsula
Cavidad adticuler
CastHago anicular

Hueso compacte

Cavidad medutar

Fig. 1.~ Esquema de una diarirosis. La cdapsula
estd formada por dos capas cuyos limites son im-
precisos : La capa fibrosa, externa, y la capa
sinovial (membrana sinovial) situada internamen-
te. Esta ultima reviste la cavidad articular,
excepto las zonas cartilaginosas.

{Tomado de : Junqueira , L.C. y Carneiro, J. :
Histologia Basica. Sa. EJ. Salvat Ed. Barcelon
1982.)
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CAUDAL CRANEAL

Fig. 2.- Ligamentos de la articulacidén de la rodilla.
A) Ligamento cruzado cranecal

B) Ligamento menisco femoral

Cj Ligamento cruzado caudal

D) Menisco medial

E} Ligamento transversal

F) Menisco lateral

C} Ligamento peroneal caudal

H} Ligamento patelar

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstice y Tratamiento de
las Principales Afecciones de los Meniscos en los
Perros. Estudie Recapitulative. Tesis de lLicenciatura
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Necional Autdno-
ma de México. México, D.F. (1988}.)
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{Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstics catamianto de
las Principales Afecciones de lo: cous en les
Poerros. Estudio Recapitulativeo. Tesis de Liconciatwura
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Naciomal Aulduu-
ma de México. México, D.F. (1388).)




Ligamento catelar
Ligaments imcrmemscm\

Menisco laterat

Ligemento tifun}
cransal

Ligamanto fibular ~
¥ mla!em? }

Lagamenty femorol

Ligamento sruzado coudal
Uqomento eaudal tibial

vo dorsal de la rivia

fig. 5.- Dlayrama dei e
sus o2nlaces.

3§
mostrando los meniscos y

wwa Marshall. J.L.: Tatho-
cat In: Fatho-
Bojrat,

{(Tutads de: Arnoc;
mecanics of Cruci
phisieloyy 5
M.d. Leg &




Fig. 6.- figamcutos y meniscoes !tikia izguierdal.
A) Patela, I) 2arento tran
externa, D)} Ligamento colate
gamento femoral del menisco
to cruzado craneal, ) Mend

mentc c2lateral medial, 1)

?al. .
TonuGo

de: ltoaiza, A
las ipal

Tes Afe

fig. 7.- Patela vist: oosterior.
A) Recto anterior de mislo, 3} 1o crural fu-

sional, €} Pateta, T} mrasa, £) Sartorio, £} froz
cartilaginoso, G} Ligamento pat
{Tomado de: Loa A.: Diagadstice
1as Principales Guns do los U
Perros. Estudio Recapitolative. 1o

Fac. de Med. Ve 7 loot.

ma de Ménico. Mésxica, D.F.
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Fig. 9.- Ligamentor cruzados y menisuiles de ia articulacidn
de la rodilla. A) Ligamento menisco femoral, B) Menisco
lateral, C) Linea epif aria, D) Ligamanto cruzado craneal,
E) Ligamento cruzado caudal, F) Heniaen medial.

fratamianko

{Tomazdo de: Loaiza, A.: Dlagnodstice
lag Priacipales afeociones los Mzrascos en los
Perros. Estudio Recapitulativo. 7 de Licenclaturs
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional Autdnn-
ma de México. oa, DLEL Li088) )
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ANTERIOR PCSTERIOR

Nivel d=1
apinéndiloe
lateral

Fig. 10.- Diagrama de la superficie medial dol cdondilo
fomoral lzateral mostrandn la forma v relacion del enla-
ce femoral del ligamento cruzado anterior

(Tomadu de: Arnoczky, S.P. and Marshall, J.L.: Patho-
mecanics of Cruciate and Meniscal Injuries. In: Patho-
phisiology in Small Animal Surgoery. d. by Bojrah,
M.J. Lea & Fabiger, Philadeiphia 1981.)
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Cruzado craneal
—

Cruzado caudal
—~Cruzado

craneal

MEDIAL LATERAL

MeDIAL

/
Cruzado caudal

A B

Fig. ll.- Diaagrama de la superficie caudal de la tibia
(A) vy 1a superficie dorsal de la tibia (B}, mostrando
i1a fovia y relacidn del enlace con 1z tibia de Jos ti-
gamentos cruzados craneal y caudal

(Tomado de: Arnoczky, S.P. and Marshall, J.L.: Patho-
mecanics of Cruciate and Meniscal Injuries. In: Patho-
phisiology in Small Anima) Surgery. Ed. by Bojrab,
M.J. Lea & Fabiger, Philadeolphia 1981.)
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Cruzado raudal

ANTERIOR

___________ 2 Nivel de!

Fig. 12.- piagrama de 1a superficie lateral de wdndiiu
femoral medial, mostrands la forma v relacién del enla-
ce femoral del ligamento cruzado caudal.

{Tomade de: Arnoczky, 5.P. and Marshall, J.L.: Patho-
mecanics of Cruciate and Meniscal Injuriec. In: Patho-

phisiology in Smali® Animal Surgery. Ed. by ®ojrab,
M.3. fea & Fabiger, Philadelphia 1981.)
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Fig. 13.- Dibujo esquemdtico de la histologia del
cartflago articular mostrando sus capas y la dis-
posicién de las fibras. A) Membrana superficial
(zona tangencial}, B} Zoua intermedia, C) Zena
radial, D) Zona calcificada, E} Zona subcondral,

F) Marca de variacidn, G) zZona filamentosa.

{Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstico y Tratamiento de
las Principales Afecciones de los Meniscos en los
Perros. Estudio Recapitulativo. Taesis de Licvenwiatura
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional Autdno~
ma de México. Mioxico, D.F. (1984).)




28

o
a b waehee

Larchpeits

1
Rl

Fig, 14.- Las superficies articuldves de las diartroesis
estan recubiertas por cartilago hialino sin pericondric.
opsérvese on ia parbe superior de 1o figura gue 1as [i-
bras coldgenas siguen un trayecto primero perpendicular
y despuds paralelo a la super{ivcie artizular. Los con-
drocitos situados mas profundamente sun globulosos y se
disponen en hileras alargadas e irrcequlagnrs. Los mag -
superficiales son aplanados y nn forman grupos. £l dia-
qrama presentado abajo y a la lzquierda cepresenta en -
tres dimensiones el trayecto de las fioras coligenas en

este cartilagg. (Tomado de : Jupsueira,L.2. v Carneiro,
J. ¢ Histologia Basica. Sa. fd. Salvat Bd. farceiona 1982.}
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Fig. 15.- Seccidn sagital de una preparacidon de tejide
de la rodilla del perro. vasos del cojinete graso in-
frapatelar (FP) y tejidos suaves posteriores {PST)sumi-
nistro de la membrana sinovial de los alrededores del
ligamento cruzado anterior {ACL) y ligamento cruzado
posterior (PCL}. F) Pémur, T) Tibia, P) Fatela.
(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M.: Textbock
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985.)
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Fig. 16.- Seceinn longitadinal e un J1ganento ¢ruzado
anterior de un perro de 14 anos de 2dad. Mot la de-
soprientacidn y fragmentac:on d2 colagena del area central

(Flechas).

{Tomalo de: Avnccziy, S.P. and farshall, J.L.: Patho-
mecanics of Cruciate and Meni [njuries. In: Patho-
phistology in Smali Animal 'y, Ed. by Boirzhb,
M., Lea & Fabiger, Phita phia 1981
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Cavicad ctticular

Fig. 17.- Esguema de la ostructura histoléaicz dn la membrana
sinovial, El reveztistunto o
naturaleza conjuntiva, cuya disposi
No existe lamina basal entre el ro
juntivo subyacente. Este tajido esta muy
contiens cdlulzz adiaomas (ad) que, en ciertas rog
dominan cobre los otros tipos celulares (membra
adiposa).

uerda un epitelio.
nto ¥y ol tejide won-
vascularisn

Cossermclli, W.: Reumatoln
1972.}

L, GAarviar,




endifekst

o0 poes
Fig. 6. Hepre.entaoiln tridimensionay ia ultraestructura
de la membrana sinovial. fas célula © estdn geparacas

por una escasa cantidad de substancia dmment al del tejido
conjuntive que, de esta manera, queda an conteclo con el 1i-
quido sinovial. No existe limina basal ontre el reveslimien-
to y el tejido conjuntivo. Los capila sanguineos del
conjuntivo son fenestradns (célula endolelial con porus), ‘o
que facilita los intercambics entre la sangre y el liquido
sinovial.

(Reada?tadq de Bartiand,
. Cel Biol., 14:207,
reumatologia Dhsical &

i nd D. iHamerman:
oun Cossermoelli, W.:
Sarvier, 1372.
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CAVIDAD
ARTICULAR

CAPSULA )
ARTICULAR m

Fig. 19.- Tipica articulacién diartroidal.
La tipica articolacifn diarir
cartilago articular, cavidad a cular conte-

niendo liquido sinovial y una <igsula articular.

CARTILAGO
ARTICULAPR

[T
L CohLiene,

(Temado de : Owens, J.M.: Radiographic Interpretatien

for the Small Animal Clinician. Fd. by Biery, D.X.
Ralston Purina Co. St. Louis=,1982.)
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Tig. 20.~ Dindmica. A} Flexién

B) Extensidén

¢) Circundiccion

p) Abduccidn

E) Aduccidn
{Tomado de: Leatza, A.: Diagndsiico y Tratamiento de
las Principales Afeccioncs de los Mceniscos en los
Perros. Estudio Recapitulotivo. Tesis de Licenciatura
Fac. de Med, Vot. y Zool. Universidad Nacional Autdno-
ma de México. México, D.F. (1988}.)
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Lateral

Fig. z1.- Ligamento cruzado craneal on oxteasidn,
Notese que todo el ligamento esta tironte.

(Tomado de: ArnoczKy, S.P. and Marshall, J.L.: Patho-
mecanics of Cruciate and Meniscal Injuries. in: Patho-
phisiclogy in Small Animal Surgery. Ed. by Bojrab,
M.J. Tea & Fabiger, pPhiladelphia 1981.)
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madial

Fig. 2Z.- Ligarento crurade auterior en fiexian.
udtese que la banda de fibras cransomedial {fle~

cha ) permanece tirante en flexidn, mientras que

1a parte caudolateral estd floja.

{Tomado de: Arnoczky, S.P. and Marshaiil, J.L.: Patho-
wmecanics of Cruciate and Heniscal injuries. In: Patno-
phisiviogy in Small Animal Surgery. ¥Ed. by Bejrab,
M.J. Lea & Fabiger, Philadelphia 1941.)
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Medial Lateral

Fig. 23.- Ligamento cruzado pasterior en extension.
Nbétese gue solamente la parte caudal (flecha) esta
tirante.

(Tomado de: Arnoczky, S.P. and Marshall, J.L.: Patho-
mecanics of Cruciate anc Meniscal Injuries. In: Patho-
phiziclogy in Small Animal Jurgery. Cd. By Boejeab,
M.J. Lea & Fabiger, Philadelphia 1981.)
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Medial {//Lawral
v /

Fig. 24.- Ligamento cruzado erior en flexion.
Nétese que la parte craneal estd tirante mientras
que 11 parte caudal estd floji.

{Tomado de: Arn Ry, S5.F. and MHarsitail, F.L.: Falno-
mecanics of Cruciabe and Henld In: Fatho-
phisiology in Small Animal Sucrgery. #4. by Bojrat,
M.J. Lea & Fabiger, Philadeipnia 19481.)
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Fig. 25.- Dibujo asquemitico que reprasenta los cambios
en la forma y tensidon de los componentes dal 1iga@unto
¢ruzado craneal en extension y flexiorn. En flevidn,
hay &ncuyimiento de la parte caudoelateral del ligam
{(C-C') y continua la tirantez de la banda cranaomod
(A-A',B-B").

(Tomado de: Arnocezky, S.P. and Marshall, J.0L.:
mecanics of Cruciate and Heniscal fnjuries. In
phisiology in Smail Animul Surgery. I:. by 2ojrah,
M.J. Lea & Fabiger, Philacdelphia 1981.)
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Fig. 26.- Dibujo cuquemiticu guo represeata loa canbiog
22 la forma y tension de ins componentas d2) ilgawmento
cruzade cagaal en cotensidn y flexibn, zn rlexibn,

kay alargamiento e ia parte craneal de-i Ligeeento (B_BY)
y encagimiento de Lo parte candal (A_\').

{Tomado do: Arnoczky, 5.F. and Marshall, J.i.: Patho-
mecanics of Cruciate aal Meniscal Tnjaries. In: Patho-
phisiclogy in Small Animal Surgecry. £:31. %y Bojrab.
M.J. Lea & Fabiger, Philadelphia 1981.)
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Fig. 27.- Determinacidn del centro instantdnco de movimiento.
Los puntos A y B se desplazan a A' y 0" respactivamente du-
raute el novimiento femoral mostrado. Sus dezplazamientos
son representados por las liness AA' y DB'. Bisectorns
perpendiculares de estas lineas ze intersectan en @l centro
instantdneo de movimientc () para el o shazamiento mos-
trado. I.a posicidn del centro instantdaco sobre una linea
perpendicular de la superficie articular en el punto de
contacto articular (D), indica gque las suporficies arkicu-
lares seran deslizadas una con otra con una libeetad
lativa y accidn normal.

(Tomado de: Arnoczky, $.P., worzitli, P.A. and Marshall,
J.L.: Evaluation of Anterior Cruciat: L,jament Repalr

in the Deg: An Analysis of the Instant © croaf Mobion,
J. am. Aanim. Hosp. Agsoo. 13:553-858,




ROTACEAN AXIAL . .r,zj

FLEXTON/EXTELS1Gh

Fieg. 28.~ padujo csoguemAtico de la articulacisn de la
roditla en el perro,en el auc se musstran ¥ns ares ojfes
de movimiento. {(X,¥Y vy 7)) v suz orientaciocnas. .

{Taxado de: %Newton, €.D. and Nunamaker, B.M.: Toxtbook
of Smail Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985.1} :
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Ligamentos Cruzados Entreluzados

Ligamento
colateral
ia ul"A'uA

flojo

Rotacién
interna de
la tibia

Fig. 29.- Dibujo de la vista de la articulacidn de la rodilla
durante la flexidn. El ligamento colateral-lateral se aflo-
ja. permitiendn rotacidn interna An 1a ribia sabre el fémur.
Los ligamentos cruzados se entrelazan para timitar la rota-
cidn.
omado de: Arnoczky, S.P., Torzilli, P.A. and Marshall,
L.: Evaluation of Anterior Cruciate Ligament Repair

the Dog: An Analysis of the Instant Center of Motion.

Am. Anim. Hosp. Assoc. 13:353-558, 1977.)
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Ligamentos Cruzados Desentrolazados

Ligamenso
j colateral
lateral

ajustaio

Rotacidn
extoerna de
1a tibia.

Fig. 30.- Dibujo 2o 1a vista craneal de 12 articulacidn
de la rodilla durante extension. Cowe 21 ligamento nola-
teral lateral se ajusta, la tibia rota externasaate. Los
ligamentogs craradas se desentreolazan y no tisaen afecto
singular para timitar 1a rotacidn exierna.

{Tuimade dv: Arnoezky, §.P.. Torziili, P.A. and Marshatl,
J.L.: BEvaluotion of Anterior Cruciate Licament Repair

in the bugs an Anciysis of the Insiant Center of HMouliosn.
J. Am. Anim. Hosp, Assoc. 30350 SR, 19%7.)
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Fig. 31.- Una lesidn en la parte caudo-latera) (¢-c')
lidad mn

de la banda craneo-medial o produc
extensidn (A), & flexida (B} debido a la banda intac-
ta (a-a' vy b-b*)}. L& ieaidn a la banda crance-wmedial
del ligamento cruzado no produce inestabilidad en ex-
tensién (C) ya que la parte caudo-lateral {v-c'} estd
tirante. En flezidn (B}, sin embargo, la relajacidn
de la parte caudo- lateral permite zlgn de movimiento
anterior de cajdn.

c

{Tomado de: Arnoczky, S$.P. and Marshall, J.L.:
mecaniecs of Cruciate and Meaisca2l Iejuries, In:
by bojrs

phisiology in Small Animal Su
M.J. lea & Fabiger, Phitadeip
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- Fig. 32.- Dibujo de la rodilla mostrande la
del ligamento cruzado craneal y el desgarro
tudinal del meniscae medial.

(Tomade de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M.:
of Small Animal Orthopedics., Lippincott Co.

phia 1985.)

ruptura
longi-

Texthook
Philadoel-~
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Fig. 33.- Hallazgos radiograficos de la ruptura
del ligamento cruzado craneal. La vista lateral
muestra un desplazamiento craneal de la tibia
(subluxacién femoro-tibial).

(Fotografia tomada del Departamento de Medicina y Zootecnia
para Pequefias Especies de 1a Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, C.U., México. Seccibn de Radiologia.)
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Fig. 34.- Radiografia lateral de la rodilla de un
perro joven mostrando una fractura en avulsion (flecha)
del ligamento cruzado craneal.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M. : Textbook

of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadelphia
1985.}
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Fig. 35.- Una marcada atroiia muscular gons 2ate
indica problemas crénicos. Obbserve la raduccidn
del tamafio de la masa muscular del aiemhro posterior
izquierdo en comparzcidn con el darecho. Los li-
gamentos cruzados anteriores (de la rodilla izguier-
da) se habian roto hacia cuatro meses.

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstico y Tratamiento de
las Princizales Afecciones de los Meniscos en los
Perros. Estudie Recapitulativo. Tesis de Licenciatura
Fag, de Med. Veg. y Poob. Universidad fivcional Autdno-
ma de México. MHeéexico, D.V. (1988).)
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Fig. 36.- Fotografia mostrando la p051c1on de las
manos del examinador sobre el fémur distal y tibia
proxxmal para una adecuada evaluac1on del movimiento
de cajbn. El examinador intentara subluxar la ti-
bia sobre el fémur.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985.)
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Fig. 37.- Vvista iateral de la rodilla normal.
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{Tunade de @ Owenz, J.M.:
for the Small Animal Clinicic
Ralston Purina Co. St. Louis,1982.)
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Fig. 38.- Vista cranco-caudal de una tuedilla novmal.
Owens, J.M.: Radiographic Interprotation
Animal Clinician. Ed. by Biery, b3,

St. Louis,1982.)

{(Tomado de :
for the Small
Ralston Purina Ca.



Fig. 3%9.- Rodilia normal del perro (vista lateral).
patela (P), huesovs scsamoideos proximales {5), nue-

so sesamoideo distal (D) y colchdén graso infrapata-
tar (F)-.

(Tomado de : Owons, J.¥.: Radiographic Interpretation
for the Sma)ll Animal Clinician. Ed. by Biery, D.N.
Ralston Purina Ce. 5L, Louis, 1982.}
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Fig. 40.- Rodilla normal dei perre (Vista caudo-craneal).
ratela (P), condilo medial femoral (MF), coOndilo lateral
femoral (LF), meseta tibial (T), huesos sesamoideros proxi-
males (8) y hueso sesamoideo distal (D).

(Tomado de : Owens, J.M.: Radiograpnic interpretstion
for the Small Anima! Clinician. Ed. by Riery, D.I.
Ralston Purina Co. St. Louis,i982.)
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Fig. 41.~- Radiografia 1lateral de la rodilla de un
perro joven demostrando una fractura en avulsion
(flecha) del ligamento cruzado craneal.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985.)
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Fig. 42.- Avulsifin de la tuborozidad tinisl proximal,
desplazaznisnto ae la tuberosidad tibial es nntada en

ia figura A. ta roditla nermal {B) os mestrada pa-
ra comparar.

{Tomado de : Owens, J.M.: kadiocrapbic Tncerpratation
for the Small Animal Cliniciarm, LS. by 8ierzy, D.N.
Ralstorn Durina vo. 5t. Louis,1982.})
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Fig. 43.- Subluxacién de la articulacidn de la

rodilla seguida de la ruptura del ligamento cru-

zado craneal. Esta lesion no siempre produce

un desplazamienio radiogrifice visible.

(Fotegrafia tomada del Deparkamento de Medicina Y Zootecnia
para Pequefias Especies do la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, C.U., México. Seccién de Radiologia.)
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Fig. 34.- Ruptura cel ligamento cruzado craneal.
La tibia proximal es relativamante desplazada
cranealimente del fémur distal. Hay unu oblite-
racibn parcial de! cojinete araso infrapatelar
causado por hemorragias o edema dontro de la ar-
ticutacién de la roditle.

(Tomado de : Owens, J.M.: Radjographic Interpretation
for the Small Animal Clinidcian. Id. Ly Biery, b.MN.
Ralston Purina Co. St. Louis,1982.)
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Fig. 45.- Radiografia laterai de la rodilla del perro

demostrando un desptazamiento caudal de la tibia como

reaultado de la ruptura del ligamento cruzado caudal.

Notese la posicién anormal de la fabela relativamente

con 12 meseta GLibial.

(Tgmado de: Newton, C.D. and Hunamaker, D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopédiecs. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985.)
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Fig. 46.- Radiografias lateral y anteroposterior de
la rodillz 6 meses después de una transeccidn expe-
rimental del ligamento cruzado craneal. Notese la
presencia de ostecfitos sobre los cdndilos tibiales
y en el espacio intercondilar del fémur.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985..)
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Fig. 47.- La zouna distal de la extremidad se rodea e
cinta adhesiva y sujetdndolo con una pinza, se suspen-
de ia oxtrcmidag, procecidndcse entoiuces o su aleitide
lavando como minimo tres veces, impregnando con yodo vy
aclarando con alcohol.

{Tomado de : Vnecht, C.D., ot al: Técnicas Fundamentales
de Ciruglo Veterinaria. Ec. acribia. Zaragoza 1977.)



Fig. 48.- Un asistente retira l1a cinta adhesiva y
sostiene la extremidad mientras ¢l cirujano la cu~

bre con una gasa doble, anudada en un extremo, gue

va desenrollando hacia la cadera. £n ocasiones re-
sulta conveniente cubrisr la zona no esterilizada

del pid, con un palic plastica estéril antes de  a-
plicar la jasa.

(Tomado de : Knacky, ©.0., et al: nitas Fundamentatas
de Cirugia Veterinaria. Bd. acrinia. faragnoa 19077.)
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FIBULA

THCcIsion
CAPSULAR
CERRADA

Fig. 50,- Imiricar~idn (fascial) capsular.

a) La cipsula articular es corrada CGi Lix Tutars
interrumpida de Lembeart.

b} Capas adicionales de suturas de imbricaciin de
Lembert son puestas en las fasciasg.

{Tomadn de: Newton, C.D. and Nune
of Small Animal Ovehopedivs. Lip
phia 1965.)
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FIBULA
LATERAL

TENDON
ZATELAR

Fig. S1.- Imbricacidn retinacular lateral.

a) Cotucacion de 1ps suturas de ambricacidn en <l tejido
conectivo que rodea la fabela lnteral.

b} La sutura es dirigida craneo-distalmente y cor dentro

del tercio lateral del ligamenio patalar juste proximal a

la tuberosidad tibial. La sutura os ertonces reinsertada
dentro del ligamento patelar y dirigida a través de la Fabela
lateral.

¢) La sutura es pasada dentro del toejido conectiveo postera-

ventral de la fabela lateral y tonsada ¢on e] miembro en
posicidn funcional.



y apreciabl

puada  zer gultbeaosn v

et ions au: =l nervao frboulae

laterat. por 1o gue e debe Foaner

zubura et ©Te ludar. Sioed

=1 s bauna ran

g pLese

b icacidr, ure orifl

y ia

azpezctn mrocamal de la

2 articulzr

ror ahi (Ffig. 2. L&

suturados de rutans (3,30,73).

- MODIFICALION DE LA TECHICA DE IMBRICACICH RETIMNACLL

LATERAL (FROCEDIMIENTO DE FLO)

1w icacicn rebinaculae

de imbricasion simple an

lateral. incluye =1 wso

la part: madial, kal cuoms, z= baos oan

. I T Py
O =1 matariad watnes <z colocads sl
cededor Jd= i3 a hravés i ot

taladro ern L= titial. Crtaawde Zz hen fljsdo eshtaz

sutaraz =1 mienbro e pussho en

latara Iz tenzsada T

LRVl WM B R R 5T T T La

subura medial  es entoncez  tenzada v Junto con la zuturs



FARELA
FABELA MEDIAL

LATERAL

TA PTRTAL

Fig. 32.- Colocacibn de suturas de imbricacién lLateral

y medial alrededor de ia fabela y a través del orificio
realizado con el taladro en la cresta tibjal.

Nétese que 1a sutura de imoeiewcién latoral oz siempre

tensada primera.

(Tomado de: Arnocrky, S5.P.: Surjery =f the stifle:
The Cruclate Ligaments. Compendium on Centipuing
Ecucation for the Small Animal Practizioner 2:106-
1ia, 1981.3
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Fig. 53.- Vvista medtal do 18 radilla dal perro.

La linea punteads indica la incisidon cuidnea. ELl re-
rindculum patnrlar medial os la lncisibn fibrosa de 1os
misculos sartorio y vasto medial en ia fascia femoral
medial, capsula articular y patela.

(Tomads de : Bojrab, Jd.M.: Hedivina v Cirugfa en Pequefias

Especies. ©.E.C.S5.A. M a 1983.)
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Fig. 54.- Vista medial de la articulacidn de la rodilia
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MUSTULG 534relils.
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Especies. C.E.C.5.A.
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Fig. 55.- Vista anterior de la crondilla del perrc.
Obhserve como el menisco medial es expuesto co2n mayor
facilidad por retiexidn de la potela en direccids -
lateral. L2 capa de grasa infrapatelar (no mostradal
cubre el ligamenta intermeniscal anteriormente, y
justamente profundo al tenddr patelar recto.

(Tomade de : Bejrab, J.M.: Medicina v Cirugia cn Pequefias

Especies. C.E.C.S.A. Méxica 19313.)
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Fig. 36.- Vista medial de 1la rodilla del pe-rro:
Observe cémo el miscule sartorio posterior se
sutura hacia el fuerte tenddn patelar.

(Tomado de : Bojrab, J.M.: Medicina y Cirugla en
Especies. C.E.C.S5.A. México 1983.) R
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Fig. 57.- Vista lateral de }a redilla deol verro.
La linea puntcada indica la incision o Lrevis de la
lata y de la iusercion tendinosa de: ndsculo biceps fersral.
La piel y el tejido subcutidneo se hon retraeido anteriormente.

[Tuscla

(Tomado de : Bojrab., J.M.: Yedicina y Ciruzia en Paguaias
Especies. C.E.C.S.A. México 1983.)
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Fig. %538.- Vista lateral de la rodilla del pecro <an el
alisculo biceps femoral 5 el nervio peronzo (Ffibmlar
retraido pnstricraunie, wexponiendo la muscwiatura m
profunda.

)
:
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{Tomado de : Bejrab, J.%.: Hedicina v Cirugia en Pequeilas

Especies. C.E.C.S.A. México 19873.)
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Fig. 59.- Vista posterolateral ge ia redillcz pECTo
mostrando la incisidén en 13 cdpsula articuiar. Observe
la retraccion postericr del n 1lo gastrocnemio y el
nervie peroneo para dar una axposicion adecuada de la
capsula. (Tomade de : Bajrab, J edicina y Cirugia
en Peguefias Especies. C.E.C.S.A, 1983.)
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rodilla del perro mostrando la imbricacidn de la cap-
sula articular con dos suturas de colchonero.
Observe la sutura de tensidn de soporte alredednr de la

fabela y a través del oxtreme distal del ligamento

colateral lateral .
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Fascla fata

7
Tonddn =
patelar

Fig. 61.- Vista lateral de }a rodilia.
Observe como la ecolocacidén do estas guturas sohrecubre

el tejido retinacular.

{Tomado 4e : Bojrab, J.M.: Medicina y Cirugic en Pequefias
C.F.C.E.A, Moxico 198D,

kspuecles.
N

3

Patela

4 ,
4

Mestat \
. J [ tatarar
¢
Rig. 62.~ Vista anterior de 1a rodillc mocrrando el
retinaculum medial cone del interatl.

cieree tanto del

{Tomado de : Bojrab, J.M.: Medicina y Cirugia en Pecuefing

Especies. C.R.C.S.A, México 1983.)
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Fig. 63.- Vista med111 de la rodilla del perro mes-
trando ia tianseccibn del tendan distal del misculo
semimembrancsa.

{(Tomade de : SBojrab, J.M.: Medicipa ¥ Cirugia en Pequefias

Especies. C.E.C.S.A. México 1981.)
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Fig._sd.- Yista medial de la rodilla motrando
al misculo gastrocnemio cxpuesto despuis de la
reflexidn del misculo semimembranoso,

y Clrugta
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i
Iy
M. sartosio

'
posterior \ /ﬂ 7

Fig. 65.- Vista posteromedial <de la rodilla mostrundo
la arteria y vena popliteas.

{Tomado de : Bojrab, J.M.: Medicina y Cirugla en Pegquerias
Especies. C.E.C.S5.A. México 1983.)
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®ig. 66.- Vista postercmedlel de la rodilia.
Yos vasos popliteos se rotrasn y 13 capsula so
comienza a incidir.

{Tomado de : Bejrab, J.M.: Medicina y Cirugia en Pequefias
Espucies. C.E.C.S.A. Méxicn 1983.)
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i
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S .p  mayor

Fig. 67.- Vista posetromedial do la rodilla
puittos de colchonerc en su luaar,
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(Tomado de : Bojrab, J7.M.: Medicina y Cirugla en Pequefias

Especies. C.E.C.S.A. Maxico 1963.)



v
Na
/‘ < 4 i semimembranoso
’ ~ - | Ug. colateral
- *med,
Saiarty .

Fig. 68.~ Vista medial de la rodilla mostrando
ta reinsercion del tenddn semimembranoso distal.

{Tomado de : Hojrab, J.M.: wadicina y Clragia en Puguahas
Especies. C.E.C.S.A. Méxiuu 1983.)
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FIG. 69.- Substitucidn de 1a fascia lata {Pro-
cedimiento de Paatsama). Un colgajo de fascla
lata de 1.5 cm. a 2 cm. es obtenide {(a) y es
pasada por el orificio h:cho por el taladro en
el fémur y tibia (b).

(Tomado de: MNewton, C.D. and Nunamaker, D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopedies. Lippingott Co. Philadel-
phia 1985.)
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INCISION

DEL
INJERTO T
FASCIA

LWJLRT0
DF.

LIGAMENTO
LATERAL ——.
COLATERAL

RCLTLLA
HIPLEEXTENDIDA

— SUTUBAS

Fig. 70.- Modificacidn 4e 1o Leciice av zubstitucidn de la
fascia lata.

a) Un injerto de fascia lat: es obLonido come en 1o técnica
de Paatsama.

u) Se hace un orificioc nan el féaur ~on un ‘alacro en el ori-
gen del ligqamente cruzado craneal.

e} El injerto fascial es pacadn a travéy de la articulacién
y dal tunel femoral.

d) Bl injerto es suturade o s1 pnismo suv datras.
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Tercio medio del tenddn patelar

tiliial

Fig. 71.- 5
COR UnRa pord

Dueland}.

a) El tercio medio del complejo patela-tenddn patelar
es obtenido ¥ usado como material de injerto.

b) Una vez ligado a la tubegrosidad tibial, el injerto
es jalado a través de la articulzcidn vy del orificio
hecho con 21 taladre en e} cAndilo femoral lateral.
Una grapa purde ser puesta a través del orificio he-
cho por el taladro y la cufla patelay para anclar el
injerto posteriormente. Un clavo pequefio puede tam-
bién ser puesto a través del orificio piara deaspuds
colocar la grapa.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunam; PR
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co.
phia 1985.)
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Fig. 72.- Dibujo esquemdtico de la articulacidn de la
rodilla mostrando el cambio en la ioagizud del injarso
intraarticular de extensidén (A-B) & flexian {(a'-B")
cuange <l ovificio femoral hecho con =1 taladro es
puesto ¢n. posicion ifncosrosea.

{Tomado de: Aranczky,5.P., farvin, G.B., Marspial, J.05.
et al: The over-the-top procedure: & Technigue for
Anterior Cruciate Ligament Subkstitution in the dog.

J. Am. Anim. Hosp. Assac. 15:282-290, 1979.)
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Fig. 73.- Dibujo esguemiticz J3 la rodrlla mostrando
12 igualdad del largo dul injecto intraarticular e

extensidn (A-B) a flexidén (5'-B'}, cuwando el injerto
e puesto en la posicién "Over the Top'.

(Tomado de: Arnoczxy,S.P., Tarvin, G.8., Marshal, J.L.
et al: The over-the-top procedure: A Technique Eor
Anterior Cruciate Ligament Substitution in the dorg.

J. Am. Anim. Hosp. Assoc, 15:283-290, 1979.)
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Fig. 74.- Técnica
{Procedimientc de
a,b vy ¢} incisién
tomia de! aspecto

del injerto stperior “Over the Top*
Arpoczky).

sobre el ligamento patelar y osteo-
antero medial ¢e lz patela.

d} Pase del injerto por zona intercondilea.
©¢) Sutura det injerto cn regidn lateral del céndilo.

(Tomado do: Arnoczky, S.7.: Surgery of the stifle:
The Cruciate Ligaments. Compendium on Continuing
Education for the Smnll Animal Practitioner 2;106-

RS ANy
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SUTURAS

LIBRE
DE LA
TIRA

FASCIAL

Fig, 75.- El 1n]e1to fascial es obtenidou, coms prpvxa—
mente se menciond y jalodo a través de la articulacién
{(a), y sobre la cima 2cl ¢éndilo femorol lateral (h).

(Tomadou de: Newton, C.D. and Nunamaker, D.M.: Textboox
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Phitadel-~
phia 1985.}
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Fig. 78.- Técnica de implantacién “Over the Top®
realizada en una rodilla humana con &l nuevo im-
plante PROFLEX & LIGAPRO.

{Tomado de: Mansat, C.: Teenique & Inp
"Over-the-Top”. Protek A.G. 1.1-13 (19

o
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25mm

Fig. 79.- Primer paso; interno (por artrotomia).
A} Perforacidn de la tibia con taladro.

B) Posicidn correcta del orificin dp ealida.

C) Paso de 1la pinza.

D} Abocardado del hueso.

(Tomado de: Mansat, C.: Tecnigue d Implantation
“Over-the-Top". Protek A.G. 1,1-13 (1988).}



Fig. 80.- Segundo paso; externo (por artrotomia).
Paso de las suturas con lags cuce postericrmence se
colocard el implante.

{Tomado de: Mansat, C.: Tecnigue d' Implantation
"Over-the-Top". Protek A.- 1.1-13 (1988).}

i61



Fig. 81.- Tercer paso;pasaje del implante.

(Tomado de: Mansat, C.: Tecrnique d' Implantation
"Quar-the-Top". Protek A.G. 1.1-13 (1988).)

Fig. B2.- Cuarto paso: fijacidn posterior y cierre.

(Tomado de: Mansat, C.: Tecnigue d Implantation
“Oover-the-Top". Protex A.G. 1.1-13 {1988}.)



Fig. 82.- Quinto paso;

Y cierre anterior.

La e

{Tomado ge: Mansat, .,

o
Jue
“Over-the-Top". Protek A.G. 1.1-1

Lerigy L0y
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1

Fig. 84.- Avulzidn ¢21 origen femnral del ligamento
cruzado craneal.

A) Un fragmento de hueso donde =1 ligamento ha sido
avulsado desde 2l condilo femoral m
B) Un tornille con earoscamiento retrasado ha sido
usado para fijar el fragmento. Un enfoque lateral
de la patela da uns mejor exposicidn.

£) Un 2lambie de adero rnoexidabie {calibre 20-22) =2

21355

pasa a trav 2l ligamento cerca del fragnento del
huezo. Dus agujeres paralelos se taladrareon en puntos

opuestos ©2n ol defecto femoral. El alankhre se pasa
por estos hoyos y se enrosca en 1t superficie medial
d=1 oéndilo.

(Tomado de: Loaiza, aA.: Diagndstico y Tratamiento de
las Principales Afeccicnes de los Meniscos en los
Perros. Estudio Recapitulativa. Tesis de Licoenciatura
Fac. de Med. Vet. y 7Zout. Universidad Zacional Auténa-

ma de México. Mé&uico, D.F. {1988).)
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Fig. B85.- Reparacién de una avulsidén del ligamento
cruzado craneal en su origen tibial con tornilile
4.0 mm. y arandela.

(Fotografia tomada del Departamento de Medicina y Zootecnia
para Pequefias Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, C.U., México. Seccidn de Radiologia.)
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Fig. 87.- Estabilizacidn del ligamento cruzado cau-
dal, - La vista lateral dec la articulaci
tla muestra la colocacibn de las suras de imhrica-
¢idn . (Nota: Suturas de imbricacién adicionales son
puestas sobre el aspecto medial <o la articulacion
de una manera similar.}

(fomado d2: Arnoczky, 5.P.: Surgery of the stifla:
The Cruciata Ligaments. Compendiuvm on Continuing
Education for the Smali animal Practiticner 2:106-
116, 1981.)
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Fig. 88.-

Reparacion inadecuada de
del ligamento crug

de tensién del alambro.

una avulsion
ado craneal debido a una falta

(Fotoyraria tomada del Departamento de Medic

para Pequefias Especies de la Facultad de
Y Zootecnia, ¢.y.,

ina y Zootecnia

Medicina Veterinaria
Mexico. Seccidn de Radiologia.}
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Fig. 89.~ Ruptura de la aguja entre el sesamoideo
y el fémur durante el pase de la sutura para la
substitucidon del tigamento cruzado craneal.

(Fotografia tomada del Departamanto de Medicina y Zootecnia
para Pequeflas Especies de 1la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, C.U., México. Seccibdn de Radiologia.)
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Semaonas post-operatorias

Fig. 90.- Gradus de movimientc de cajoén.

El principal grado de mov ento de cajon seguido
de la usLabxlunmun qmrurqwa de 10 arnculafjonos
wuUil Lu m\lull A.l_dt,lull UL 1na LLLl\lLd e LllDIJLdCIOI\ re-
tinaruiar. La linea ')unmdda [crxt-qenta el principal
grado de novimiento de cajdn después de cortar cl
ligamento crurado craneal sin estalilizacion.

(Tomado de: D& Young, D., Flo, G.L. and Tyedten, H.W.:

Experimontal Meniscctorm in Dogs Undergoning anterior
Cruciate Repair. J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 161634~
645 (1980).)
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CARPITULG IV, - LESTONES SECUNDARIAS © ACOMHPARANTES  DPE. LA

RUFTURA DE LO3 LIGAMEMTOS CRUZADOS

IV. i, - LESIDNES TR oS mENLS

dafior dul e al  pErro ususalnents courran

con desoarramiento parcial oo ooaplato del ligsmenbo orusado

Hay dezaarranizehoz airzlades del menizoo

wdimacide

AL FrovonLTEn

primariazs dz ZON CAras. gero

merizcalez zxocundariaz  a  rupburas gel

Viganamtos colateralez  zon comuares

iy méas fr

ligementa cruzzdoe craneal. o aral madis!

La

ser  =auds o

alment e ranre

medial del

anatdmey

v

rormal v oanornal

e



Los . mosrinlenhoz A s riody i la euedarn GaoE:

P E1AMeEn

feruzce 3w e oraodillas Mo hey tiemps zufilients fave

WD e P en meEry LT Tea lievads  hiagis aslzotbe tfira, Pl oy

I oAaplica &

Cidr =te  1a 2.k
Taz ruptursz Dransvercaless (alb o laz

SRV SranEal

IV.1.1.- MECAIICA,

Fledamadz, 1oz et

U3
o
b

Tuandde la zrfigculacidn =

Yikial. Debado

fozpmzy ) Taterai v la bivaa Jurand g

la Flegorm Pactie =i d=zzplasamiasnt cror del owenlz

Tataral aun MAS Fronunclads y. s oo imbsnts




Fig. 91.- 1lustracidn para explicar lo que sucede
en un movimiento brusco de le articulacién de la
rodilla en donde uo hay tiempo para que uno de 1os
meniscos sea llevadn hacia adelante y est2 gueda
enclavado entre el céndilo y el glenoide.

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstico y Tratamiento de
las Principales Afecciones de los Meniscens on los
Perros. Estudio Recapitulative. Tesis de Licenciatura
Fac. de Med. Vet. vy Zoot. Universidad Nacional Auténo-
ma de Méxjico. México, D.F. (1988).)
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Fig. 92.- Ilustracidn de una ruptura nsveraal

trans
del menisco (a), y de una decinsercifn 42l cazno
anterior (b).

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagnistico y Tratamiento de
las Prinecipales Afecciones de los Meniscos an los
Perros. Estudio Recapitulativo. Tesis de Licenciatura
Fac. de Mpd. Vob. y Zoot. Universidad Nacional Autdno-
ma de Méxigo. México, D.F. (1988).)
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FN EXTENSION

EN FLEXIGN

LATERAL MEDIAL

Fig. 93.~ Dibujo del aspecto dorsa) dc 1a itibia
mostrands 12 cxcursibn normal deo los meniscos
en extensidn y flexidm [sombreado). Note ol
movimiento limitado de los meniscos mediales.

{Tomado de: Arnoczky, S.P., Torzilli, P.A. znd Marshall,
J.L.: fvaluation of Anterior Cruciate Ligament Repair

in the Dog: An Analysis of the lnsiant Center of Muhinn
3. Am., anim. Hosp. Assoz. 13:553-538, 1977.)
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Fig. 94.~ Dihujo del menisco medial mnctraais,

A} Pecgarce transversal, B) Desgarre longitudinal
C) Desgarre tipo asa de cubeta (Bucket hzndle) y
B) Desgarre del cuerno pesterior con doblez sobra
el mismo cuerno posterior.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamakar, D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopedics. Lippincott Co. Philadel-
phia 1985.)
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=] <=

A B

=] =

C D

Fig. 95.- Representacidn esquemitica de la lesidn
meniscal degenerativa.

A) Fuerzas cortantes causadas por el movimiento
articular anormal ocurre en las superficicrs articulares
de los meniscos y se tfdnbmAuL. 1 2ctroma meniscal.

B) Lesiones de falt2 de unidén horizental Zentro del es-
troma meniscal.

C) Estas lesiones se extienden a l@ periferia sobre la

superficie del menisco.
D} La porecion rota del monisce puede deaplararse.

(Tomado de: Arnoczky, S.P. and Marsiall, J.Ll.: Patho-
mecanics of Cruciate and Meniscal Injuries. In: Patho-
phisiology in Small Animal Surg'~:y. Ed. by Boijrab,
M.J. Lea & Fabiger, Fhiladelphic 1981.;



- OTROC MECANIGMGS

El ot s Ay 22 lezichs

thuve iz o1z

SO aom 3 iz rodilles e azocis (Fial 960

L moimsnta de labapenldsd

Ya wmrbtoronizagde, bajys ia

a SIS K A )

1

S T s ba Sitadz Pocioion vy ueda aprotadn snvre el

cérvdilo vy o2l atencids . Tun SPETLT LT OE unR FLELr G

vattadirel de i meem1Too T 13 7)o 160

cepTutar totsl, (fig. = =l EARTEY

LU EE

Auezdar

e L

Sugbeznn .

vory de

iy fracuant o "% lw wstremided

dz=1 v

Apartar

e toapE, 1

Lare mznlz

parte “iotada Do ERE-IFES oy by ent normales v =

wnclaen entre 2l ooadr e Loed SLSEIT N S

v Fxasba sz

del meniians

a8



1y

| IR

Fig. 86.- Iliustracidén para explicar ocro mecanismo
de lesitn del menisco. Esto 23, un moaviniento de
distorsidn que asocia un movimiento de lateralidazd
exterrs {1} y una rotacidén externa (2) quedande ol
menisco apretado entre el cdndile 7 =1 glennids,
Coil 18 apacaCidu de una fisuga longicudinal. o des-
insercién capsular total e incluso da una fisura
compleja-

{Tornago de: Loaiza, A.: Diagnistizo y Trattimiento de
las Principales Afecciones do los HMoalsens en ios
Perros. Estudio Recapitulativo. Tesis de Liceaciatura
Fac. de Med. Vet. y “Zoot. Universilal dacional Autdno-
ma de Méxicu. MOXico, D.F. (1988).



Fig. 97.- Tlustracidén c¢e una fisura longitndinat.

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstico y Tratamicnte do
las Principales Afecciones de los Meniscos en los
Porros. Estiudio Recanitulativo. Tesis de Licenciatura
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacicna! intdno-
ma dz Mixico. Méuico, D.U. (1988).)




Fig. 98.- Llustrucion de una desinsercion csaupyniac
total.

(‘Tomado de: Leaiza, A.: Diagndstico y Tratimienco de
las Principales Afecciones de los Meniscos en los
Perros. Estudio Recapitulativo. desis 4= Licenctatura
Fae. do Med. Vebt. y Zeot. Universidad ¥acional Autdno-
ra de Méxice. México, D.F. (1988).)
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Fig. 99.- Tiustraciéa de una fisura compleja.

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstica y Tratamiento de
lz2g Principales Afeccicnes de los Meniscos en los
Perros. Estudio Recapitulativo. vesis de Liconciat
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Universidad Nacional Aut
ma de México. México, D.F. (1968).)
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Fig. 100.~ A)Conformacion normal del miembra ndluica,
I} Cambios anatdmicos ascciades con cislecacion wadial

congénita de 1a patela.

(Tomado de : Bojrab, J.M.: Medicina y Cirugia en Pequefias
Especies. C.E.C.5.A. México 1983.)
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Fig. 10}.~ Luxacidm medial pat=lar.

La patela s
ma de “S5" del fémur distal y de 1

o

desplazada medialpente. Note 1a conformacion en for-

tibia proximal.
&

Y A
A
i
3
3
1
13
1
i

Fi

Fig, 102.- Luxacidén medial patelar.

proyeccidn tanqgencial permite la evaluacibn del

A

La norwal
surce patelar y de la patela (A}, en B os mostrada
una luxacidn medial patelar.

{Tomado de :

owens,

Jd.
for the Small Animal 0
Balston Purina Co.

Radiographic Interpretation
St.

iician. Fd. by Blery, D.N.
Loviz, 1982,
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Fig. 103.- Los cimbios anatémiccs acociades con
dgenu valgum estén representados eu el miembro
péivica derecho. ElL miembro jzauierdo repre-
senta al normal.

(Temndo de : Bojrab, J.M.: Medicina v Cirugia en Pequedas
Fspecies. CLE.C.S.A. Mexico 1983.}



Fig. 104.- Posicidn de 1as manos para evaluar la
estabilidad cranec-caudal de la patela. Con et
miesmhro an sats pn:ir-ir'\n_, 21 mAhdien rrava de des.
plazar craneal y/o caudalmente 2 la tibia en rala-
cidén al fémur.

(Tomado de: Loaiza, A.: Diagndstice y Tratamiecnto de
las Principales Afeccicnes de los lleniscos en 10§
Perros. Estudio Recapitulativo. Tesis de Liceaciastura
Fac. de Med. Vet. y Zoot. Univirsidad Macional Autdno-
ma de México. México, D.F. (1988).)
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Fig. 105.- Luxacidn de la patela de grade III.

(Fotografia tomada del Departamento de Medicina y Zootecnia
para Pequeflas Especics de la Facultad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, C.U., México. Seccidn dec Radiologia.)
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Fig. 106.- Procedimiento de Flo-Brinker.
Imbricacidén del rotindculum lateral usedo para el
tratamiento de 1a dislocacidn patelar medial de
grado T y como coadyuvante en el tratamiento de
otros grados de dislocacidn patelar, Se vea
cuinupmante cn combinacidn con ta {asciotomic

en ol retindcuium medial.

(Bojrab, J.M,: Medizina y Clrugia en Pequefias Especies.
C.E.C.S.A. Méxica 1983.)
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Petela

Tendén
patelar ~—

Crogla
tiblal

Fig. 107.- Procedimiento de Rudy usado en el tra-
tamiento de los grados ITI1 y IV de la dislocacidn
patelar medial. Una sutura no absorbible se pausa
desde la fabela lateral hasta la cresta tibial o el
ligamento patelar para estabilizuecidn preventiva de
la inestabilidad rotacional de la rodilla.

(Tomado de : Bojrab, J.M.: Medicina y Cirugia pon Pequefizs

Especies. C.E.C.5.4. Héxico 1983.)
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- Sruzados

Tenada det extonna:
! d-mm targo

Fin. 108_- Suncoplaatia rroaciear -'rn\lp.’u‘"\ e
1

tamiento do los gradoc 11
teta~ medial. .
A) El cartilago se osrta a 1o largo de 'no burdes trocleares.
B} Uz elevador filoso de periosteo de ddeon re use para elevar
una tira de cartilaqo.

€} Una pinza 2ongenr de Luer ue ubtiliza para retirzr el hueso
subcondral desde la parte de abajo de lo tira.

D) El eartilagn se recoloca. Asi, ol subioun troclear ha side
profundizado.

TV de

1

{Tomado de : fSojrab, 1.M.: Nedicina y Cirugila en Peguefias
Bspecies. C.E.C.S.A. Maxico 19823.)
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Fig. 109.- Transposicidén lateral de la tuberosidad
tibial usada en el tratamiento de los gradas I3
111 de la dislocacidn patelar medial.

(Toma(_lo de : Bojrab, J.M.; Medicina y Cirugis on begquefias
Especies. C.E.C.S8.A. Mixica 1983.)
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Fig. 110.- Artritis infecciosa crénica
Bn este cjemplo de artrL>Js infecciosa cron!~a.
es mbstredu una erosion Hses suhcondrzl irre-

gular y una proliferacidn poricsteal perliarti-
cular.,

(iemado de  : Owens, J.M.: Radiographic
for the Small Animal Clinician. td by
Ralston Purine Co. St. Louis,1982.]

‘nterpretaticon
Biery, D.M.
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Fig. l11.- Fotografia mostrando una lesiodn deg@nerativu
del menisco medial, seis meses después de una transeccidn
experimental del iigamento cruzado craneal.

(Tomado de: Newton, C.D. and Nunamaker., D.M.: Textbook
of Small Animal Orthopedics. Lippinecott Co. Philadel-
phia 1985.)
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Fig. 112.- Enfermedad degenerativa secundaria de
la articulacion.

(FoLugraEia tomada del Departamento de Medicina y Zootecnia
para Pequeflas Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria
Yy %Zootecnia, C.U., México. Seccién de Radiologia.)
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Fig. 113.- Enfermedad degenerativa de la articulacion.

(Fotografia tomada del Departamento de Medicina y Zootecnia
para Pequefias Especies de la Facuitad de Medicina Veterinaria
y Zootecnia, C.U., México. Seccidén de Radiologia.)
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Fig. 114.- Enfermedad degenerativa de la articulacidn.

(Fotografia tomada del Departamento de Hedicina y Zootecnia
para Pequefias Especies de la Facultad de Medicina vVeterinaria
y. Zootecnia, C.U., México. Seccién de Radiologia.) :
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Fig. 115.- Enfermedad articular degenerativa.

Cambios degenerativos proliferatives sen represeantados
sobre la patelae, &l surcs pitelar. e1 fémur distal y la
tibia proximal.

(Tomado de : Owens, J.M.: Radiographic Interpretation
for the Small Bnimal Clinician. EG. by Biary, D.4N.
Ralston Purina Co. 3t. Louis,1982.)
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Fig. 116.- Osteocondtitis DisecanTa,

Un gran defecto radioliicido es notaco sebre
ta superficie articular distat dei céndilec
femoral lateral (flechal.

(Tomado de : Owens, J.M.: Radiovgraphic Interpretation
for the Small Animal Clinician. Eed. by Biery, D.N.
Ralston Purina Co. St. louis,1982.}
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