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INTRODUCCION

En la practica de la Clinica de las Pequefias Especies, el Mé-
dico Veterinario Zootecnista tiene problemas al tratar con gatos - -
agresivos y muchos con la tendencia a afilarse las garras utilizando
objetos propios de las habitaciones como son: cortinas, muebles, -
alfombras o en las mismas paredes.ll  Esto orilla a los duefios a
solicitar' la intervencidon del Médico Veterinario Zootecnista en busca

de alguna solucién o bien para deshacerse de ellos. 12

Como medida de control se practica en ellos la onicofalangoec-
tomia.5»9:13:16  gijyerhorn y Yaskulski en 1972%6 Frye y Cucuel
en 1969 6 y Resco, citado por Miller 3 y Foster y Fowler en 19715,
son los distintos autores que han utilizado y reportado esta terapeli-

tica quirlrgica.

Los trabajos de los autores antes mencionados mostraron que
la onicofalangoectomia requiere de una vigilancia postoperatoria mi-

nuciosa y debibo al traumatismo resulta muy dolorosa.

Siendo la vigilancia postoperatoria uno de los aspectos de los -
que, en muchos casos, depende el &xito de la intervencion quirtirgi-
ca, mientras mas sencilla sea dicha vigilancia mayor posibilidades
de éxito, y siendo uno de los objetivos de nuestra profesidn el en--

contrar nuevas técnicas médicas y quirlrgicas para resolver los pro
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blemas de la practica profesional, evitando traumatismos innecesa-
rios y disminuyendo el dolor en las distintas especies animales, se
decidid analizar experimentalmente la técnica de la TENOTOMIA DE
LOS FLEXORES EN MIEMBROS ANTERIORES cuyos resultados se -

describen y discuten en esta tesis.

Con el propdsito fundamental de hacer notar la sencillez de la
técnica antes mencionada es conveniente describir algunos aspectos

anatdomicos y fisioldgicos intimamente relacionados con la misma.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS MUSCULQOS Y TENDONES

El misculo flexor digital superficial del miembro anterior se -
origina del epicdndilo medial del htmero y se encuentra principalmen
te en la parte media del miembro anterior. El mlsculo termina - -
cerca del carpo en un tenddn que se dirige hacia abajo y recibe, de-
bajo del carpo, dos laminas de refuerzo, una procedente del acceso-
rio del carpo y la otra del sesamoideo del lado medial del mismo. 3,
7,18  Ge divide en cuatro ramas del mismo tamafio aproximadamen-
té.3 La division ocurre inmediatamente después de que el tenddn e-
merge del ligamento volar transverso del carpo. Estos cuatro ten--
dones se insertan en la superficie proximal de la seyunda falange del

20., 3o0., 40. y 50. dedos.

El misculo flexor digital profundo tene tres cab.:zas: humeral,

cubital y radial. Se origina lo, en el epicéndilo mwial del hitmero,
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20., en la cara medial del olécranon y 3o. en el centro de la cara
posterior del radio y una pequefia area adyacente del clibito. Estas
cabezas se unen en un tenddén comiin que se dirige hacia abajo, a -
través del canal del carpo, emite una rama para el primer dedo y
se divide después en cuatro ramas. Estas perforan los tendones -
del flexor superficial a nivel de la articulacidn matacarpofalangiana

y se insertan en la tercera falange del 20., 3o0., 40. y So. dedos.

Los tendones estan provistos de vainas sinoviales desde la mi-
tad del metacarpo hacia abajo y estin mantenidos en su sitio por --

tres ligamentos anulares digitales.

Unta

Origen de

la ufia Células
Cresta de Geminales
la ufla
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VISTA LATERAL DE LA MANO ANTERIOR

Ligamento volar metacarpiano falangiano
Tendén flexor superficial digital

Tendon flexor profundo

Tendb6n elistico dorsal

Insercibn del tenddén extensor digital comlnm.
Insercién del tendén flexor profundo.




IRRIGACION

La rama palmar de la arteria radial se une con la arteria in-
terdsea palmar y dan origen al arco palmar profundo. De este ar-
- co nacen tres arterias metacarpianas palmares profundas que al u--
nirse con las metacarpianas palmares superficiales y las metacarpia

nas dorsales dan origen a las arterias digitales comunes. 18

La arteria cubital envia una rama que se anastomosa con la -
radial encima del carpo. Cerca de la mitad del metacarpo emite -
la primera arteria metacarpiana palmar y se divide en las arterias

metacarpianas palmares superficiales 2a., 3a., y 4a. 7,18

La primera arteria metacarpiana palmar superficial se une con
la correspondiente arteria dorsal para formar la primera arteria di-
gital comfin que proporciona las arterias digitales propias para las -

caras opuestas del primero y segundo dedos.

Las arterias palmares superficiales se unen cerca de las arti-
culaciones metacarpofalangicas con las correspondientes palmares pro
fundas y metacarpianas dorsales para formar tres arterias digitales
comunes. Estas Gldmas se dividen en dos arterias digitales propias

que se dirigen a lo largo de las caras opuestas de los cuatro dedos

restantes,

La arteria digital externa del quinto dedo procede del arco pal-
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mar superficial formado por la union de una rama de la interdsea

con la cuarta arteria metacarpiana palmar superficial, 18

Las venas digitales palmares son dos para cada uno de los de-
"dos principales. Corren a lo largo de los bordes laterales de las -
falanges y desembocan en las venas metacarpianas palmares. Cada
uno de los dedos principales tiene dos venas digitales dorsales, mien

tras el primer dedo tiene solo una.
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ARTERIAS DE LA PARTE DISTAL DE MIEMBRO
ANTERIOR DERECHO; CARA PALMAR (ESQUEMATICA).

Arteria Radial
Arteria cubital

Arteria interdsea palmar

. Arco palmar profundo

Quinta arteria metacarpiana palmar

Arterias metacarpianas pa lmares profundas.
Arterias metacarpianas palmares superficiales
Arterias digitales comunes

Arterias digitales propias



INERVACION

El nervio cubital emite la rama dorsal que termina formando
el nervio digital dorsolateral del quinto dedo. EI nervio cubital se

divide en dos ramas, la superficial y la profunda.”’

La rama superficial emite el nervio digital palmar lateral del

quinto dedo y el nervio metacarpiano palmar del cuarto.

La rama profunda dara origen a los tres nervios digitales co-
munes palmares que descienden a lo largo del segundo, tercero y -
cuarto espacios intermetacarpianos, se subdividen y concurren con
las ramas metacarpianas palmares del nervio mediano a la forma--

cidon de los nervios digitales propios palmares.7:18
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NERVIOS DE LA PARTE DISTAL DE MIEMBRO
ANTERIOR; VISTA PALMAR (ESQUEMATICA).

Nervio cubital

Nervio Mediano

Rama profunda
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a. - Nervios digitales propios palmares.
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FISIOLOGIA DEL TENDON

La funcidn de un tenddn es transmitir la contraccidon del mius-

culo sin que pierda su fuerza con un movimiento simple y suave so

bre la articulacién que abarca.

los tendones varian en grosor, longitud y forma pero compar-
ten las caracteristicas basicas de tener una fuerza tensora, compac
tibilidad y una superficie suave de deslizamiento. El tenddn no po-

dria llevar a cabo su funcidn sin los tejidos adyacentes que le sir--

ven de guia.3’4

REGENERACION DE TENDONES

Existen controversias sobre el proceso de reparacidon de los -

tendones, Se sabe que la potencialidad regenerativa varia segin el

sitio anatdmico donde se localice el tenddn y de especie a especie,
Se ha demostrado que si un tenddn se rompe en un area donde estg
rodeada por vaina, no habrad una reunidn espontinea de las partes -

separadas vy los cabos se redondearan perdiendo la contnuidad y su

funcién. 2, 3,4

Si se lesiona un tenddn en alguna porcidn carente de vainay -
se secciona este tenddn, cada cabo tiende a mandar masas de tejido co

nectivo (fibroblastos) hacia el cabo opuesto. Esto ocurriria siempre y

cuando el espacio entre ambos no sea muy grande y el dafio en los teji-

PR



11,

dos circundantes no sea muy severo. 3

No se sabe con exactitud si el tenddn nuevo se origina al organizarse
la masa que se encuentra llenando el espacio entre los cabos de los ten-
dones o bien si se origina del paratenon. Tal vez ambos mecanismos to

man parte, ya que es distinta la regeneracidon de tendones con vaina a --

los carentes de ésta.
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MATERIAL Y METODO

MATERIAL

Animales :

20 gatos de diferentes edades, 9 machos y 11 hembras.

Instrumental :

1) Tijera curva oftamica de Stevens

2) Pinzas de fijacidn oftalmica de Graefe
3) Pinzas de Kelly

4) 2 pinzas de campo

5) Pc;rtaagujas

6) Material de sutura

7) Sabana abierta chica

8) Material de desinfeccidon

Anestésico :

Clorhidrato de Ketamina+

+ Ketalar 50 mg. Lab. Parke Davis

1z,
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METODO

Los gatos son anestesiados con Clorhidrato de Ketamina a dosis de

25 mg. por kilogramo de peso por la via intramuscular.

La preparacidn de los gatos para la intervencion quirlirgica consiste

en lo siguiente:

1) Rasurado. Se les rasura con maquina eléctrica con hoja del # 40 has
ta la regidn del carpo, poniendo especial atencidn a la regidn ventral de

la mano a nivel de la primera y segunda falanges.

2) Lavado. Se les lava con agua y jabdn hasta la regidn del codo, repi-

tiendo la operacidn en la cara ventral de la mano.

3) Desinfeccidn. Se les sumergen ambas manes en solucion de benzal

y con una torunda se aplica benzal hasta la region del codo.

El gato se coloca en deciibito dorsal sobre la mesa de cirugia y se -

cubre con la sabana abierta delimitando el campo operatorio.

Se toma la uiia con una pinza de Kelly y se dirige hacia atras para --
mantenerla en extension y de esta manera hacer resaltar los tendones -
superficial y profundo. La pinza de Kelly puede ser sostenida por un -
primer ayudante o en el caso de estar realizando la cirugia solo, se de-
ja colgar la pinza. También puede mantenerse la ufia en extensidn por

simple presidn digital sin necesidad de usar la pinza Kelly.

B I, P N E T T PR
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Se hace una incision longitudinal de aproximadamente 5 mm sobre la
piel, en la cara ventral de la mano a nivel de la articulacion formada -~-

por la primera vy segunda falanges.

Los tendones se hacen aparentes con la primera incision, se disecan
con tjeras y una vez identificados se seccionan ambos a la vez de un so
lo corte transversal ya que a este nivel los flexores se encuentran forman

do un solo paquete, el Perforado y el Perforante,

Deben evitarse los vacos sanguineos que corren a lo largo de los --
flexores para tener un campo operatorio mas limpio. Si llegaran a sec-

cionarse, el sangrado no es de importancia.

Para valorar la conveniencia de cerrar ¢ no la incisidn, se aplica--
ron puntos de sutura en cinco gatos y los 15 restantes se dejaron sin su-

turar. El material de sutura usado fue: Polietileno 000, Seda 000 y Cat

gut medianamente crdomico 000,

Esta misma operacion se repite en los nueve dedos restantes. Como
medida de control para evitar una infeccidon a todos los animales se les
aplicd un antiséptico local a base de Furaxona® vy un antibiético de am--

plio espectro por via intramuscular a razdn de 22 000 Ul por kg de peso.

+ Topazone Polvo Aerosol Eaton Laboratories

.
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R E S ULTADGOS

CANTIDAD
TOTAL DE TEMPE TIEMPO DE 1A TIEMPO DE LA
P E SO ANESTESIA RATURA PREPARACION CIRUGIA MATERIAL TIPQ DE COMPLICA
GATO RAZA SEX0 EDAD (kg) (cc) (°c) {minutos)} (minutos) DE SUTURA CICATRIZACION CIONES
1 Europeo
Doméstico Hembra 3 meses 1 0.5 38.5 15 15 Polietileno 000 la. intencién Ninguna
2 Europeo
Daméstico  Macho 2 aflos 5 2.5 38.2 20 7 Catgut medicamen . & u
<a %rhnico oo la, intencién inguna
3 Europeo Catgut medicamen
Daméstico Macho 2 aflos 5 2.5 38,1 15 5 te crémico 000 la, intencién Winguna
4 Europeo
Doméstico Hembra 4 mesecs 1 0.5 38.4 10 5 Seda 000 la. intencién Vinguna
] Europeo
Doméstico Hemhca 3 meses 1 3.5 38.3 10 6 Seda 000 la. intencién Ninguna
4 Europeo
Doméstico Macho 2.5 meses 1 0.5 38,3 8 [ Ninguna la. intencién Ninguna
7 Europeo .
Danéstico Macto 2.5 meses 1 0.5 38.4 10 6 Ninguna la. intencién Ninguna
8 Europeo
Doméstico Macho 5 afios 3.5 1.7 38,1 15 5 Ninguna la, intencibn Ninguna
9 Europeoa
Donéstico Hembra 1.5 avos 3 1.5 38.3 8 7 Ninguna la, intencidn Ninguna

1
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RESULTA ADUOS

CANTIDAD
TOTAL DE TEMPE-  TIEMPO DE LA TIEMPO DE 1A
PESO ANESTESIA  RATURA PREPARACION CIRUGIA MATERIAL TIPO DE COMPLICA
GATO RAZA SEX0 EDAD (kg) (cc) °c) (minutos) (minutos) DE SUTURA CICATRIZACION CIOKES

10 Europeo

Doméstico Hembra 1 ano 3 1.5 38.2 10 5 Ninguno la intencién Ninguna
11 Europeo

Doméstico Hembra 2 afios 2 1.0 38.8 11 60 Ninguno la. intencién Hinguna
12 Europeo

Doméstico Hembra 2,5 afios 2 1.0 38.5 12 30 Ninguno la. intencién Ninguna
13 Europeo

Doméstico Hembra 3 afios 2 1.0 39 11 25 Ninguno la. intencién Ninguna
14 Europeo .

Doméstico Hembra 3.5 afios 2 1.0 38.8 12 25 Ninguno la. intencién Ningwta
15 Europeo

Doméstico Hembra 1 mes 0.4 0.25 39.1 5 30 Ninguno la. intencién Ninguna -
16 Europeo

Doméstico Hembra 1 mes 0.4 0.125 39 5 25 Ninguno la. intencién Ninguna
17 Europeo .

Doméstico Macho 1 mes 0.5 39.25 38.9 4 25 Ninguno la. intencién tinguna
18 Europeo .

Doméstico Macho 1 mes 0.5 0.25 38.9 4. 20 Ninguno la, intencién Winguna
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RESULTADOS

CANTIDAD
TOTAL DE  TEMPE~ TIEMPO DE LA TIEMPO DE LA
P E SO ANESTESIA RATURA PREPARACION CIRUGIA MATERIAL TIPO DE COMPLICA

GATO RAZA SEXO EDAD (kg) (ec) c) (ninutoa) (minutos) DE SUTURA CICATRIZACION CIONES
19 Europeo

Danéstico Macho 1 mes 0.5 0.25 39 4 20 Ninguno la, intencién Ninguna
20 Europeo

Doméstico Macho 1 mes 0.5 0.25 39 4 15 Ninguno la. intenci6n Ninguna

LT
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RESULTADOS

El tiempo promedio de preparacion de los gatos fue de 9. 65 minutos,

Incluyendo el rasurado, lavado y desinfeccion de los miembros anterio-

res,

Durante el rasurado debe evitarse el lesionar las estructuras que en

vuelven a las ufias del gato,
El tiempo promedio de] acto quirirgico fue de 17.05 minutos,

En Jos casos en Que se suturd la incisién sucedid lo siguiente:
Gato #1. Se puso un punto separado en cada incisién con material no ab-
sorbible Polietileno 000,
A las 24 horas de la intervencion se hahia arrancado todos los puntos de
Sutura por lamerse constantemente sobre las incisiones. Apoyaba ambos
miembros anteriores, se le permitid saltar de su jaula al suelo (1,70 m)
sin demostrar dolor. No presentd fiebre.
Las incisiones no se suturaron nuevamente, Se e sumergieron las ma-
nos en Picrimol* y &sto ge repitid en los diez diag siguientes a la inter-

vencion. Se le tomd la temperatura durante diez dias y oscild entre los

38.3 a 38,5°C,

Gato # 2, Se puso un punto separado en cada incision con material ab--

—_—
+ Licor de Forgue
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19, -

sorbible, Catgut medianamente cromico 000,

A las 24 horas de la intervencidn tenia todos los puntos de sutura,
Este gato permanecid echado durante los siete dias siguientes. Debe
aclararse que se trataba de un gato mac;ho adulto sumamente agresivo
que fue donado para el trabajo de tesis. Si se le obligada a caminar lo
hacia apoyando perfectamente los miembros anteriores. Se le tomd la

temperatura cada tercer dia, ésta oscild entre 38.2y 38.3°C.

Los bafios de pediluvio fueron cada tercer dia durante una semana,
Este gato no fue revisado diariamente por su agresividad. Los puntos

de sutura fueron removidos a los ocho dias de la intervencion.

Gato # 3. Se puso un punto separado en cada incisidn con material ab-

sorbible, Catgut medianamente croémico 000.

A las 24 horas de la intervencidn se habfa arrancado todos los pun-
tos de sutura por lamerse constantemente sobre la herida. No se vol-
vid a suturar, Permanecia sin moverse, obligandolo a caminar apoyaba

ambos miembros sin manifestacién de dolor.

Se le tomd la temperatura diariamente durante diez dias, no hubo .
fiebre. Se le sumergieron las manos en Picrimol, diaria'mente, duran-
te diez dias.

Gato # 4. Se puso un punto separado en cada incisidn con material no

'

absorbible, Seda 000,



20.

A las 24 horas de la intervencion se habfa arrancado 3 puntos de su-
tura de la mano derecha y 4 de la izquierda por lamerse constantemen-
te sobre la herida. No se volvid a suturar, Apoyaba las manos al cami
nar pero insistia en lamerse las heridas. Su temperatura en los 10 dias

consecutivos oscild entre los 38.3 y 38.5°C.

.

e s wr T e

Se le sumergieron diariamente las manos en Picrimol durante 10 -
dias. A los ocho dias de la intervencidn quirlirgica fueron removidos -

los puntos de sutura restantes.

Gato #5. Se puso un punto separado en cada incision con material no - ‘

absorbible, Seda 000.

A las 24 horas de la intervencidn tenia todos los puntos de sutura.

Manifestaba dolor al caminar.

Su temperatura fue tomada durante los diez dias consecutivos y os-

cild entre los 38,3y 38.57 Diariamente se le sumergieron las manos

en Picrimol. Los puntos de sutura fueron removidos a los ocho'dias de

la intervencion. R

“ i

En los quince gatos restantes no se aplicaron puntos de sutura. En
todos estos casos se sumergieron las manos diariamente en Picrimol -
durante ocho dias. En ningln caso hubo fiebre. Todos apoyaban perfec

tamente las manos al caminar, algunos sacudian las manos e insistian -

en lamerse.
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En los Gatos # 6 y #7, se observd a las 24 horas siguientes a la in-

tervencidon, que podian sacar las garras.

El Gato # 6 sacaba la quinta y la segunda uiias de la mano izquierda

y la tercera uiia de la mano derecha.

El Gato # 7 sacaba la primera ufia de la mano izquierda y la quinta,

cuarta y tercera uiias de la mano derecha.

Se dejo pasar un periodo de tres semanas y ambos se volvieron a --
operar. Durante la intervencion se observd que la contraccidon de las -
falanges y por lo tanto la protrusion de las uiias se debia a que existia -

una porcion del paquete tendionoso que aln estaba unido, &sto fue debido

a un error en la técnica quirlirgica.

Se cortaron las porciones que permanecian unidas y las incisiones se
"dejaron sin suturar. Se les aplicd Furaxona local. Se les tomd la tem-
peratura y sumergieron las manos en Picrimol durante los ocho dias si-

guientes a la intervencion. En ninglin caso hubo fiebre,

En los 20 gatos operados cicatrizaron las incisioncs entre los 3a 7

dias de la intervencidn, en ninguno de los casos se presentaron compli-

caciones.,

Se les forzd a sacar las uiias ensefiandoles un trozo de carne a tra-~
vés de las rejas de sus jaulas, Podian flexionar la primera falange, sin

embargo no podian sacar las uiias y lesionar con ellas. Se les colocd -

i
1{
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tambi&n con la cabeza dirigida hacia abajo sujetandolos con ambas ma-
nos a nivel de las costillas, posicidn que forza a los gatos a sacar las

ufias; a éstos les fue imposible.

Con el proposito de observar los cambios ocurridos sobre la regidn

intervenida, fueron sacrificados 5 gatos a distintos intervalos:

1) Alos 15 dias de la intervencion.
2) Alos 30 dias de la intervencion.
3) A los 45 dias de la intervencion.
4) A los 60 dias de la intervencion.

5) A los 120 dias de la intervencion.

En todos los casos se encontraron los cabos de los tendones separa-
dos y redondeados en sus extremos. No existia formacion de tejido co-

nectivo entre ellos.

A los 35 dias aproximadamente de la intervencidn las utias de los ga
tos crecieron, alcanzando un tamaifio suficiente para lesionar con ellas
sin necesidad de sacarlas. Se les cortaron las uifias con tijeras rectas

respetando el origen de la uiia,

Se observd un pequeiio cambio en la forma de la mano, ya que al e-
fectuar el corte de los tendones desaparece la tension flexora sobre la
gsegunda y tercera falanges predominando la tensidn ejercida por-los ex-~
tensores, dirigiendo los dedos ligeramente hacia arriba. Este cambio

en la apariencia de la mano sdlo tiene importancia estética.
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DISCUSION

La utlizacidn de la anestesia previa a la preparacion de los gatos,
permitid una mayor facilidad y rapidez en su manejo lo cual acorta el
tiempo total de la intervencidon. Debe recomendarse que en caso de --
utilizar el anestésico empleado en este trabajo, Clorhidrato de Ketami
na, la preparacion del animal se haga cuidadosa y calladamente, ya que

este anestésico estimula el centro auditivo. 8

La recuperacion de lé anestesia en un sitio obscuro y silencioso --

contribuyd a que no hubiera sobreexitacidon de los animales y por lo -~

| tanto a evitar traumatismos innecesarios en las regiones recién inter-

venidas. 15 Mantener el sitio de recuperacion limpio y sin material -
extrafio como arena, por lo menos durante los tres diag siguientes a

la operacidn, es importante para evitar infecciones y lograr una cica-

trizacion eficiente y rapida.

Aunque la técnica quirirgica es sumarmnente sencilla debe ponerse -
especial cuidado al momento de disecar y cortar los tendones, es pre-
ferible hacer una incisidn mayor en la piel que permita una mejor vi-
sidon del campo operatorio que arriesgar el propdsito de la técnica al
dejar unida cualquier porcidn de los tendones que deben ser cortados.

I:n este caso el gato flexionarad y podra sacar las uiias invalidando el

proposito de la técnica,

¢
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Las ventajas y desventajas de la utilizacidn o no de puntos de sutura
en ciertos tipos de intervenciones quirlirgicas sencillas ha sido discuti-
da por varios autores.ls 14 En el caso particular de este trabajo resul-
td evidente que el tamaiio de la incision y los cuidados pre y postopera-
torios, hacian innecesario suturar la herida, no habiéndose presentado

| complicacidon en ninguno de los animales en los que no se suturd.

La relacidn de peso de los gatos y los resultados postoperatorios fue

la misma en los gatos de mayor peso como en los de menor peso.

La edad de los gatos si influye notablemente tanto en la recuperacién
como en la cicatrizacion, siendo éstas mucho mas rapidas en los gatos

pequefios.
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CONCLUSION

El hecho de que todos los gatos apoyaron ambas manos al recuperar
se de la anestesia, que su actitud no cambid, que estuvieron imposibili -
tados para arafiar y que no se presentaron complicaciones durante y des
pués de la intervencidn, permiten concluir que la técnica descrita puede
utilizarse exitosamente. Por otra parte, la sencillez y el minimo trau-
matismo que sufren los animales, disminuye el sufrimiento de los mis-

mos, razodn por la cual debe recomendarse la técnica antes descrita.

El problema con las ufias se presenta en los miembros anteriores -
principalmente, en este trabajo el experimento se aplicd exclusivamen-
te a miembros anteriores, sin embargo, es probable que se obtengan -

resultados satisfactorios aplicando esta técnica en miembros posterio-

res.
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