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RESUMEN

Castafieda Avilés Jorge. Fracturas de falange media y proximal lll Seminario de
titulaclion en el 4rea de equinos (Ramiro Calderén Villa y Marfa Masti Daba).

El presante trabajo se realizé mediante una revisién bibliografica con libros de
la biblioteca de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia, para clasificary el
objetivo es determinar los tipos de {racturas de las falanges proximal y media en los
equinos, para observar la importancla que tiene el estudio del proceso de la fractura
y asf llegar a una posible reducclén de ésta. Poder determinar cémo se lleva a cabo
laremodelaclény reparacién ésea, en qué momento es de vitalimportancia el cuidado
de la Inmovilizacién de la fracturay qué podemos hacer de inmediato en caso de que
s8 nos presente una fractura y poder determinar gue tipo de fractura es, y cudl es su
posible tratamiento, que puede ser conservador o quinirgico para as{ tamblén poder
emitir un poslble prondstica del paclente después del tratamlento. Se concluye que
mediante el analisls de las fracturas muchos da ellos tienen un prondstico favorable
cuando se le da la atencién precisa y en el momento adecuado aunado a los cuidados
pre y pos-operatorios, asf como también las posibilidades que hay de que un caballo

jamés tenga un desarrollc de sus actividades igual que antes de la fractura.
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INTRODUCCION

Hace millones de afios cuando se flevé a cabo la evolucién det caballo, el antecesor
del caballo actual (Eqhlppus), tuvieron que suceder muchisimos cambios en el
caballo. Desde ser un animal pequefio del tamano de un gato de talla grande que
habitaba en bosques densos, fué aumentando de tamano siando ya del tamafio de un
poni {(Mesohippus), y adaptandose a planicies bastas, Slguid su evoluclén, para este
tiempo sus dientes se fuaron adaptando y especializando de manera evolutiva para
poder co‘ﬁsumlr los pastos que eran més duros. Los ojos se modificaron en forma y
posicién como también sus orejas, sus miembros también se guaron adaptando, sa
alargaron y se volvleron mds delgados da ser de 5 dedos para perder cuatro de ellos
y quedarse con solo uno. Que en suma acabé slendo un animal mejor adaptado para
la vida némada. Cuando el hombre empezé a utilizarloy manejatlo utiizando de él su
fuerza y velocidad empleandolo para las guerras, confiiendole tamblen una nueva
dignida (2,7,19,26).

Hoy en dia el caballo tiene inumerables usos, por elfo el hombre lo ha cuidado y
mejorado de acusrdo a sus necesidades y gustos; de lo que se derivan muchas razas
y tipos de caballos. Y de aquf la Importancia que tiene el caballo hoy en dfa. La crfa
y explotacién de ésta especle es de sumo interes para muchos palses siendo una
impontante industria y por ello la tenacidad de incrementar esta actividad de manejo
y culdado del caballo, ya que es una excelente fuente de trabajo para mucha gente
que le rodea. Hoy en dfa el caballo padece de inumerables problemas que en su
mayorla son producto de la adaptacién forzada que sulre este animal para gusto y
servicio del hombre, por ello no es valldo, que sl nos es de mucha ayuda padezca de

problemas y enfermedades sln ser atendide adecuadaments ademads, si no es



atendido con prontitud éste puede desarroflar problemas secundarios ain con
mayores consecuencias (13,16,17,).

Tomando en cuenta que gran pane de las afecclones del caballo se presentan en el
aparato locomotot, da como resultado e! estudio mas detaitado de los padecimientos
de mayor frecuencia que en muchas de fas ocasiones son curables y, que lamen-
tablemente en muchas otras son de prondstico pobre o reservado acabando en el
sacrificio, simplemente porque el dafo es tan severo que los caballos sufren de
fracturas en alguna parte del aparato locomotor y nl siquiera llegan a una mesa de
cirugfa, o simplemente a una clinica para ser atendidos debidamente; y lamentable-
menta se sacrifican en el lugar donde ocurrid la Fractura. Detodos los problemias que
le pueden sucedar al cabalic en las extremidades, podemos hablar de fracturas de
las falanges proximal y media {1,3). Este tipo de fracluras es muy importante ya que
tiene un porcentaje alto dentro de las fracturas de los miembros, las fracturas de
falanges media y proximal afectan a cabailos que tlevan una actividad deportiva o de
espactaculo, entre ellos encontramos a los caballos cuya actividad es de tipo chatro,
de cala, de carreras, da salto, caballos cortadores , (1, 17), ¥ en general pueden
afectar a cualquier tipo de cabalios qua realicen una actividad cuyo desempefio ponga
dae por medio (a Integridad de sus miembros. Ya que al realizar cualquiera de estas
actividades el animal apoyatodo supeso en los mlembros que depsndiendo del caso
pueden ser en anterlores o posteriores, esto sucede cuando el animal es forzado a
realizar un giro muy forzado en el momento que éste tiene todo su peso pﬁsxo ensolo
uno o en ambos miembros, es aqul cuando ocurre una fractura de tipo simple o
conminuta. Este tipo de fracturas es mds frecuente en miembros posteriores que en

anteriores, aunque algunos autores considaran lo contrario (1,13).
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La ejecucion de muchos de los ejercicios gue realizan este tipo de caballos requieran
devueltas a altas velocidades, paradasbruscas, arranques, saltos de obstéculos, etc.

que traen consigo fracturas de diversos tipos (1,17).

La claciticacion es la siguiente:
1-  Sagital incompleta pequefo
a)- Sagital incompleta larga
b)- Sagital completa lateral
c)- Sagital completa distal
2- Dorsal frontal
3- Distal sagital
4-  Del proceso plantar/paimar
§-  Horizontal
6- Transverso
7- Conminuta (1,3,8,11,15,29).
Dentro de las fracturas que afectan a la falange media y proximal encontramos que
con mayor frecuencla se fractura la falange media, en comparacién con la falange
proximal y distal, aunque estas también se puaden fracturar severamente pero con
menor fracuencia (3,17,20,29).
Algunos tipos de fracturas a veces pueden ser imperceptibles, o son tan pequefias
que cuesta un poco de trabajo llegar al diagndstico, y el caballo sigue con su trabajo
de rutina, ésto provoca que el hueso se slga fracturando y produciendo un dafic aun
mayor, pués éstos huesos fisurados o con fracturas laves son mas suceptibles a

fracturarse que un hueso en perfecto estado, lo cual complica aun més el caso (29).
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Podemos encontrar dos tipos de fracturas, las arliculares y las no articulares que
dependiendo de |a porcidn de hueso y la direccién que tomen quedaran dentro de uno
u otro tipo, slendo de mayor riesgo las artliculares puesto que al producirse pueden
llegar a estados muy severos de parforacion de la cédpsula articular, salida de fiqufde
slnovial al Intersiticio, inflamacién severa y en algunos casos se puede producir una
enfermedad articular secundaia que puede tener fatales consecuencias

(1,3,8,11,16,17,27) pudiendo llegar hasta la anquilosis de la articulacion (11,17,27).
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ANATOMIA

La falange proximal tiene como !(mites antémicos; proximalmente se relaciona con el
gran metacarplano o metatarsiano y los sesamoldeos proximales, distalmente se
relaclona con la falange media, estas dos forman un &ngulo de 45 grados cuando sl
animal se encuentra parado cofrectaments y con aplomos normales (12, 23).

La falangs media se relaclona proximaimente con la falange proximal y distalmente
con la falange distal y el sesamoideo distal o huaso navicular. Estas dos falanges
tlenen relaciones con el tandén flexor superficlal, tenddn flexor profundo, ligamento
suspansor delmenudillo, tendén extensor digital comun, ramas externas delligamen-
to suspensor del menudillo, ligamento sesamoldeo distal, ligamento sesamoideo
colateral lateral,ligamento colateral medial del menudillo, igamento suspensor del
navicular y ligamentos distales. Presenta para su estudio una cara o borde anterior o

dorsal, y cara o borde posteror o plantar o palmar {12,23).
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HISTOLOGIA

Ef cuerpo de un animal tiene como base princlpal de sostén el tejido dseo, éste tgjido
osté contituldo por varios tipos celulares incluldos en la matriz intercelular, que es
producida por este misma tipo de células y que en conjunto forman el hueso o tejido
6580 (5,24).

Caracter(sticas del hueso normal:

Se clacifica en TEJIDO propiamente dicho o también llamado fibras toscas, y
LAMINAR o flbras finas, basandose en la distribucion histolégica que tiene y la
cantidad de sus constituyentes, tales como fibrillas coldgenas, glycosaminoglycans,
hidroxiapatita de calclo, y osteocitos. Ambos tipos tanto el TEJIDO como el LAMINAR
son capaces de formar tejido 6seo compacto (danso), o bien esponjoso (trabecular)
(5,24).



FISIOLOGIA

Cuando existe una fractura, la parte ostecgénica es el periostio que esta presente en
todos los huesos, excepto en las porclones articulares en donda no existe, el periostio
esté constituido por osteoblastos a lo large de la cavidad medular det hueso, existe
tamblén en el endostlo cubriendo la cavidad de los conductos de Havers, quetambién
pueda constituiria funcién hematopoyética del hueso. Los conductos de Havers lievan
los vasos sanguineos y comunican la cavidad del huesa con el extarior por medio de
los conductos de Volkman. En el hueso tamblén existen las llamadas lagunas, que
contianen osteocitos comunicados entre si por los canaliculos de donde se da la
Irrigacion del hueso por difusién (5,24).Cuando existe una fractura hay romplmiento
dal periostio y endostio o cudl por algin mecanismo provocan la llegada de
osteoblastos, hay formaciéndelcallo 6seoy de aqul esdedonde parte laremodelacién
det hueso. Los osteoblastos y osteoclastos son los que se encargan de éste proceso
por eso es muy Importante que cuando se produce una fractura se tenga culdado
especial en la inmovilizaclén del miembro, puesto que se debe cuidar la integridad del
callo 6seo quse es de vital importancia en la remodelacion 6sea (5,24).

La remocidn del hueso es por parte de los osteoclastos y la produccidn de hueso es
por parte de los osteoblastos en general, por lo tanto |a osteoclasia se lleva a cabo
tanto en los procesos fisloléigicos del metablolismo de! tefido 6seo, como en los
patolégicos, tales como la osteoporosis y las fracturas. Los osteoclastos son células
glgante; multinucleadas que aparecen al cabo del sexto dfa de la fractura, en las
oquedades del hueso trabecular o esponjoso del callo éseo, se le denominan lagunas
de Howship (5, 24,).



Tipos de fracturas en general:

Cuando existe una fractura completa que separe el hueso en dos partes se denomina
fractura slmple, si se han producido varios fragmentos se le denomida {ractura
conminuta, cuando penetra un fragmenio de hueso en otro, la lesién se le flama
fractura con impacto. St ademds de la ruptura del husso hay dafo a tejidos blandos,
plel y siendo la fractura de tipo conminuta, a esta se le llama fractura compuesta o
ablerta, siendo mas peligrosa la ultima pues es posible que haya penstracién de
bacterias a través de la herida cutanea produciendo Infeccién. Una fractura en donde
el periostio queda intacto manteniendo los fragmentos de hueso en su lugar, se la
denomina fractura de rama verde. Se concidera también fractura patolégica cuando
ésta ocurre sin algtn traumatismo aparente y ésta es produclda por acclones
mecénicas normales en virtud de estar debilitado el hueso por alguna enfermedad de

este tejido (22).
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REPARACION DE FRACTURAS

La reparacién 6sea se caracteriza por una serie de eventos que la mayorfa de los
autores agrupa en tres fases; la inflamatoria, la reparacién proplamente dicha, y la
remodelacion (5,24).

Durante la fase inflamatoria en el momento en que se fractura el hueso se desgarran
los tejidos blandos adyacentes como el periostio, los musculos, los tendones, los
ligamentos, las terminaclones nerviosas, los vasos linfalicos y sangufneos; resultando
de Inmediato una hemorraglay a las 24 hrs. el coagulo se ha extendido entre los dos
cavos 6seos, dentro del canal medular, por debajo del periostio y entre las fibras
musculares rc;(as {5).

Se ha observado que el hematoma intra y perifragmentario no intervienen en la
sujeclén de los fragmentos 6seos, ¥ que efectivaments cuado la hemorragia ha sido
muy profusa, tanto el cudgulo como el tejldo de granulacién deficultan y ratardan la
formacién del callo, ademéas no se Impide ta Intensa proliferacién y actividad celular
en el blastema osteogénico. Con respecto al papel que desempsfia el codgulo en fa
reparacion de la fractura este es el criterio aceptado hoy en dia (5).

Cuando hay necrosls de tejidos blandos esta necrosis; asl como el mismo codgulo
desencadenan los evaentos en cascada del proceso Inflamatario, caracterizados
inicialmente por aflusncia de polimorfonucleares y de macrofagos al sitio de la fractura
(5).

Posteriormenta va desapareciendo la fase exudativa y siendo reemplazada por la
fase proliferativa caracterizada por fa multiplicacion de fibroblastos y caplilares que
constituyen al tejido de granulacion, asl como la de las células osteogénicas. El

objetivo del proceso Inflamatorio exudativo qgue aparece en e} caso de las fracturas,
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eselmismoque eldelque se presanta en cualquler otro tefido que ha sufrido necrosis,
as decir sliminar por lisis y fagocitosis los tejidos daftados y proporclonar a los tejidos
atravésde la hiparemia activa al oxlgeno, los nutrientes y aquellos productos necesa
rlos para la reparaclon, tales come e! calclo, {6storo, calcitonina, paratchormona,
vitamina D (5).
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Fase de reparacion propiamente dicha:

Simultaneamente al proceso inflamatorio exudativo, entre las 24 y las 48 hrs. que
sucedi6 el trauma, da principlo 1a tase de reparacién con la aparicion incipiente del
tejido de granulacion. El tejido de granulacién esta constitu{do por tejido conjuntivo
Inmaduro y capilares de neoformaciony cada unodae estos slementos tiene un papel
determinado. La revascularizacidn en el foco de la fractura s inclusive en el mismo
hematoma se produce, se desarrolia muy rapidamnte una irgacién sangufnea dsea
extra derivada no solo del periostio y del endostio , sino también de los tejidos blandos
adyacentes. Es muy importante la adecuada irrigaclén de sangre para que se lleve a
cabo la consolidacion de una fractura(s).

Las caractet(sticas anatdmicas y en particular la pobre irrigacién de los huesos
sesamoldes, es uno de los factorss responsables de que en dichos huesos general-
mante no consoliden satisfactoriamente y se presenten pseudoartrosis, Podemos
deducirque la irrigacién originada a partir de los tejidos blandos adyacentes como la
emanada del sistema medular y del peariostio, son indispensables para el proceso de
reparacién dsea (5,24).

En el tejido de granulacién se aptecian células cebadas, estas céluias son numerosas
en los casos que hay retardo sr la consolidacidn y/o transtornos en la mineralizacion,
y en cambio desaparecen casl por completo cuando la reparacién no ss entorpecida
porningun factor. Se piensa que losgranulosde las células cebadas transpontan fones
de calclo a tejidos en los que sa inicla la formacién de hidroxiapatita (5).

Los tejidos irrigados por los vasos sangulneos que se rompen en el momento del
trauma quedan sin aporte de oxigeno y de nutrientes y por lo tanto degeneran y, al

cabo de 6 horas es aparente la nacrosis, debldo a la necrosls en los extremos de los
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cabos, estos generalmente no participan en el proceso de reparacién y son
reabsorbidos con vase a la lay de Woilf, sin embargo, el destino del hueso necrosado
parecedepender muchodeciertos factores mecdnicos, sl es restauradala alineacién
original de los cabos del hueso necrosado no es resorvido y sirve de eslabon
consarvando la continuidad tisular, y cumple asf 1a funsién de superficie de adheslén
para las trabéculas 6seas de neoformacion procedentes del periostio y del endostio
de 4res vecinas activas.

Paralapenstracién de nusvos sistemasde Havars en el hueso muerto, los osteoclastos
producen canales de neovascularizacion que posteriormente es ocupado por vasos
sangulneos procedentes de! sistema medular, Estos neocapllaresaportanostecblastos
que a su vez estructuran hueso laminar para un nuevo osteén.

La sogunda etapa de la reparacién no solo se caracteriza por l1a aparicion y
proliteracién del tejido de granulacidn, sinotamblén porla multiplicacién de lascélulas
osteogénicas o preostecblastos del petiostio y endostio. Este tipo de células son
susceptibles de diferanciarse en osteoblastosto y por lo tanto pueden generar tejido
4seo bajo clertos estimulos microamblentales (5).

Las células osteogénicas son semejantes a fibroblastos cuando estan en reposo; se
agrandan y adoptan una forma ovalada o redonda cuando son activadas por agentes
Inductoras de osteogénesis tanto {fsico como quimicos.

La compresion avita la prasentacién de tejido fibroso en el foco de la fractura (5).
La cantidad de callo externo esta en fntima relacién con 1a cantidad de mavimiento
entrelos fragmentos y el desarrollo de métodos de fijaclén son cadavez més efectivos.
Sin embarge, el hueso de neoformacién en armonia con la ley de Wolff, que considera

la forma y estructura de un hueso relacionada con su funcién, sufre remodelaciones
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que es la tercera y més larga fasa de la reparacion de una fractura.

La actividad intensa de remodelacion termina a cabo de tres afios aproximadamente,
pero hay que tener an cuenta que todos los huesos del esquelsto sufren continua-
mante de resorcion y remodelacién durante toda la vida del indlviduo.

En el proceso de remedelacién ésea se aprecia la resorcion del exceso de tejido
conjuntivo, resorcidn y reemplazo de trabéculas dseas superfiuas o mal orentadas a
los ejes an los que se distribuyen las fuerzas mecénicas durante el ejercicio y
transformacién del tejido trabecular o esponjoso en tejido éseo compacto de tipo
laminar, cada uno de estos pasos astéd a cargo de dilerentss tipas celulares. La
resorcion de tejido conjuntivo es llevada a cabo por los diferentes tipos celulares. La
resorcion de tefido conjuntivo es llevada a cabo por los diferentestipos de fibroblastos.
Lastrabeculas son rasorbidas porlos osteocitos a través del mecanismo de dsteolisis
osteocltica, los osteoclastos y capilares de neoformacién de tejido 6seo esponjoso por
tejldo 6seo compacto es llevade a cabo por los osteoclastos, preostecblastos

osteoblastos y capllares de neoformacién.
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ETIOLOGIA

En estos tipos de fractura puede existirvarias etiolagias, pero entre los mas comunes
se ancuentra en primer lugar el traumatismo, que se lleva a cabo cuando el animal
os forzado a realizar trabajos bastantes agresivos como el dar giros a alta velocidad,
deslizamlentos y paradas bruscas (29). Esto aunado a que los caballos estan
herrados con ramplones en los talones para incrementar slagarre alplso (1). Da como
resultado la predisposicion a fracturas de falange media y proximal (20,1,29).

No es raro que una fractura de falange media ocurra en los caballos que astan
rutinariamente confinados, cuando se someten a ejarciclos libres en una pista o pasto
(20), asf como los caballos de cala y cortadores, las fracturas se producen durante el
giro al estar apoyando todo e! peso en un solo miembro (1). Las configuraciones de
las {racturas de la segunda falange pueden sar completamente variadas. Una clase
es una abulsidn en a colocacién del igamento colateral a la protuberancia caudal de
la falange proximal y falange madia.

Otra clase ocurre cuando el terclo distal de la segunda falange se fractura y se
desplaza caudalmente y proximalmente; ésta fractura puede ser tamblén un tipo de
abulsién, debldo a la fuerte Insercidn de! ligamento sesamoldeo distal superficial y los
ligamentos colaterales de la unién de la cuartilia, la fractura conminuta de la falange
media puede ocurrir. Otraclase de fractura incluye unafracturatrontaly medio sagital

palmar slendo poco comunes (20), (IS_).
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El sitio més fracuente de fractura de la primera falange es en la porcién anteromedial
del margen articular proximal. La hiperfiexion (flexién dorsal) de la articulacién del
menudillo contribuyen a la existencia de estas fracturas.

Es importante el reconocimianto de éstas lesiones que puedan ser dolorosas o sin
dolor, o se pueden encontrar incidentalmente dependiendo de su duraclén, cuando
esta lasién estd asoclada a una causa aguda de claudicacion de ligera a moderada
que cause "efuslon” en la articulacion, el dolor es palpable sobre la lesién; y el dolor
puede ser aparente al estar la articulacién en flexién (13,29).

Cuando existe osteomielilis por alguna causa, esto tamblén predispone a fracturas
delas falangas, enfermedades metabdlicas, como hiperparatirioldisme, hormonales,
comodisfunciones enlaprodruccién de paratohormona, uncambio enla mineralizacién
osea, problamas.da dieta, tamblén cuando un animal ha estado confinado durante
largo tlempo y repentinamente realiza trabajos de atleta (1). En caso de una
claudicacion aguda por sjemplo: claudocacion de apoyo en algunos casos solo se

fractura la talange media pero en otros casos solamente la falange proximal (29).
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SIGNOS

Los huesos se fracturan gravemente con frecusncia en forma conminuta y la
crepitacion es muy obvla, la claudicacidn es severa y el caballo evita poner todo su
peso en el mlembro afectado, lainflamacion se observaen el drea afectada y encasos
crédnicos hay Inflamaclén de consistencia dura parecide a una periostitis anlilada.
Algunos caballos se leslonan con pequehas fracturas astilladas de estos huesos, ©
con simples fracturas longitudinales especlalmente de la falange proximal (1).

La palpacién del 4rea afectada provoca dolor, si fa palpacién es tolerada el resultado
s crepitaclén y posible movimiento de fragmentos debajo de la piet, la Inflamaclén se
presenta en fracturas conminuta, las fracturas astilladas y fracluras eminentes
palmar/plantar son asocladas con Inflamacién menos severa. Usualmente la Inesta-
bilidad es asoclada con el acortamento de las regidn de la cuartilla ocasionalmente las
fracturas astilladas no articulares son causadas por una penetracién de un ebjeto
punzoconante y puede manifestar un hueso secusstrade, estes no es un problema
st el secuastro es fuera de la articulacién. En caso de una fractura astillada articutar
causada portal incidente, la enfermedad infecciosa de la articulaclén puede manifes-
tarsa (6).

Dentro de los slgnos generales se incluye: inflamacion considerable, claudicacion
severa, desviacion del axis digltal por la presién del peso sopertado, dolor severo,
sudoraci6n y angustia, sl hay inflamacién cansiderable puede formarse un hematoma.
La crepltacién produce sonldos fuertes en movimientos pasivo, a veces es dificil el
diagnéstico se puede confundir con fractura de falange proximal . Los casos dudosos
pueden ser diagnosticados con un examen radilégico que es el método dlagndstico
mas cenero, se produce claudicacién de apoyo, reuso a caminar y hay calor

localizado (29).
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DIAGNOSTICO

Para un diagnostico certero se debe da realizar un estudio radiolégico completo que
se compone de cuatro tomas antero posterior, latero medial, antero posterior,
lateromedial oblfcua, antero posterior medio lateral oblicua (6,1).La historia es una
repentina claudicacion durante ef trabajo, crepitacién e inflamacién sobre la falange
fracturada, slendo las Imagenes radiogralicas de gran Importancia para el diagnés-
tico, son necesarias para confirmar el dafio y determinar que porcién del hueso esta
roto (1).

Las limitaciones de !a radiologfa al proporcionar una imagen bidimencional de una
estructura tridimencional son muy conocidas y las estructuras se examinan en una
radlograffa sobre dos planos que permiten una vision comprensiva. (Douglas y
Willlamson 1972}, sin embargo !a radiograffa dal mlembro de! caballo en una toma
lateromedial y cransocaudal o dorsopaimar dorsoplantar, muchas veces recaban
inforrmacién extra que puede modificar el manejo de un caso en particular (15,16).
Los textos radiolégicos comunes indican que es poslble observar dos princlpales
camblos en una estructura, en una radiegrafia un camblo en el contorno y un cambio
enla densldad_. Sin embargo particularmente con los huesos largos de los miembros
de los equinos es mas fécil reconocer pequeios camblos en el conterno, cuando los
rayos X son tangenicales a fa lesién que evaltla {a variacidn en densidad producida
por la lesidn cuando los rayes X son normales. Los grandes cambios en densidad
pueden ser reconocidos pere en pequenas cantidades de hueso nuevo particular-
mente vistos en los estados tempranos de enfermedad articular degenerativamuchas
veces no detectadas solaments en tomas Skyline. Cuando la radiograffa es tomada
Inapropladamente y el rayo penetra en forma oblicua a lalinea articulag se debe tomar

en cuenta para la interpretacién de la radiografia (16,18,25).
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En muchas instancias la anestesia local y reglonal no es necesatia para el diag-
ndstico. Esas técnicas diagndsticas deberfan ser naecesarias para diagnosticar una
fractura no articular sin historia de trauma, La historia es en muchos casos es
un buen indicador del tipo de problema involucrado (6).

Se pusde realizar un bloqueo articular de la articulacién metacarpo o
metatarzofalangica,interfalangica proximal e interfalangica distal. En la articulacién
interfalangica distal el sitio de Inflitracién de |a articulacion esta en la supetficie
dorsal del digito, un centimetro arriba de la banda coronatia y centimetro y medio
lateral o medlai de {a linea media del casco, se utiliza una aguja de una y media
pulgadas de calibre 18 0 20 y se Inserta en posiclon vertical y distal diriglda figera-
mente hacia adentro y al centro para entrar a la capsula articular depositando un
total de 5 mililitros de anestésico local.

En la articulacidn interfaldngica proximal es sitio de inyeccién es sobre la linea
maedia del mismbro, aproximadamente medio centfmetro dorsal a una llnea imagi-
naria trazada de las eminencia lateral hasta el fin proximal de la falange media, la
aguja es diriglida hacla abajo medialmente y hacla adentro para entrar por debajo
de la capsula articular de! tendén Intiltrando un total de 5 mililitros de anestésico
focal (1,8).

En general para el diagnéstico nos podemes basar en |a historia, observacion
directa, palpaclon, pero el diagnéstico definitivo serd por el estudio radiclégico

pudiendonos apoyar en 6! bloqueo articular antes descrito (1,28).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ocasionalmente {a luxacién de la articulacién de la cuartilla ocurre entre la falange
proximal y media, esta causa crepitacién similar a el dafio anterior de fractura, la
luxaclén puede ser determinada por una toma radiogréfica, lacrepitacién es dificil que
se produsca cuando hay una sola linea de fractura (1). Una fisura de ia falange
proximal causa una claudicaclén severa mayor en casos severos (29).

El diagnéstico difersnclat lo podemos hacer con osteomislitis (6), osteoartritis
degenarativa secundaria, artritis séptica, osteocondritis disecans (6}, deformaciones

articulares congénitas (21).
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TRATAMIENTO
Cuando una fractura es identificada es para determinar si es un origen de dolor, o si
axisten leslones menos obvlas que causen claudicacion. La remocién quindrgica del
fragmento de fractura estarfa dentro del tratamiento de eleccién, aunado aun
adecuado descanso (120 dias). Las complicaciones de artrotomia del menudillo
consisten enosteoartrosisy crecimiento de hueso nuevo periarticulary una disminucion
en el rango de movimiento, especialmente en articulaciones que han sido inyectadas
con esteroldes, este tipo de cirugla no seindica en pacientes con fragmentos grandas
de fractura (13,14).
Una fractura sagital simple es inmovilizada con tornilios corticales; una frctura
conminuta en mlembros posteriores tiene menos oportunidad de sanar, porque
alineado con tratamientos no quirGrgicos ( por ejemplo férulas de yeso ), la estabilidad
es Imposible por el inevitable peso que soportan los miembros anteriores, el pronds-
tico es malo si la fractura es articular e involucra al mlembro posterior (29,17).
Antes da la cirugfa los miembros afectados son rasurados de la banda coronaria a la
porcldn proximal del tercer metacarpiano o tercer metatarciano y lavado con yodo
povidona y alcohol (9,15,6).
Si la clrugla es conslderada en la fractura de la falange proximal, se toma una
radiogralfa oblicua del menudillo marcada apropladamenta para asegurar que la
insicién se hace en el sitio exacto sobra le tanddn extensor digltal; ias fracturas de
abulsién del margen articular proximal posterior de la falange proximal, distal a los
huesos sesamoldeos no desplazados ocurren con mayor frecuencia, estos se tratan
con matodos conservadores. La remocién quinirgica esta indicada sl el fragmentode

la fractura se desplaza o bién si se determina que es un origen de dolor recurrente.
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Una artrotomfa de aproximacién a través del sace lateral o medial de la articulacién
es usada, Y una expansién adicional puede ser conseguida por transeccién de los
ligamentos sesamoldeos colaterales, el prondstico es variabla y depende de el dafio
asoclado a tejidos blandos regionales (13). Al realizar e! diagnéstico de una fractura
de lafalange media, el tipo exacto y extenso del problema, la activbidad qua tenga al
caballo y las consideraciones econémicas, aslgnaran el método tarapéutico. Los
métodos no quirdrgicos de terapla traen conslgo: Descanso del caballo por pariédos
variables de tiempo para evitar e! desplazamianto de una fracturay curar un proceso
degsanerativo o activo; drogas anti-inflamatorias locales y sitémicas, harraduras
correctivas para dar soporte a un caso roto (20,6).

Otrotipo de tratamientos recomendados comprenden: termocauterizacion, puntosde
Guego, blisteado y terapia de radiacién; si es posible el proceso deganerativo debera
ser corregldo rapidamente dejando al cabailo con una articulacidn intacta mediante
una técnica artroscopica para la remoclén da esquilrias.Ef objetivo de la cirugfa es
similar a los descritos, En caso de una fractura simple, el objetivo es restablecer la
funcionalidad de la articulacion para evitar enfermedades articulares degenerativas
secundarias. Alternadamente la artrodesis quirdrgica se aplica para eliminar movi-
mientos y disfuncién por dolor excesive (6,20). Se pusde utilizar tornillos corticales de
unos 4.5mm para la unlén de huesos separados y posteriormente ser localizados con
examenaes radiolégicos meticulosos y proceder al retiro de estos implantes cuando la
remodslacidn se ha llevado a cabo(20,6).

La mayorfa de los cirujanos veterinarios optaron sélo por el soporte externo de la
fracura, ya que estén de acuerdo en la gravedad de la fractura conminuta de lafalange

media y esto implica la remocién del fragmento osteocondral (20,6).
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Es muy frecuente que la linea de la fractura se extienda dentro de ambas articulacio-
nes, solo un 10% de los recuperados tiene oportunidad de regresar a actividades
atléticas, a menudo esos caballos manifiestan dolorintenso y no apoyan el miembro
lastimado as{ que es importante la prevencion de la laminitis del miembro contrario
lateral. Ademas la falange media fracturada puede ser presionada por la falange
proximal desplasando un fragmento de hueso, causar necrosis de la plel, penetracién
de gérmenes y osteomlelitis.

La artrodesis es una opcidn cuando existe una articulaclén dolorosa o Insensible a los
analgésicos, a menudo la artrodesis es el tratmiento de eleccién mas répldo y
econdmico para ultimar la resolucion del dafio (20,6).

Otro tipo de tratamiento es la utilizacién de placas de fijaclén para el tratamiento de
fracturas simples o conminutas de la falange proximal pare con muy pocos fragmen-
tos, este tlene buen resuitado solo que tlene un Inconvenlente pues hay que refirar
estos implantes después de clerto tiempo de ser realizada la intervencién quirdrgica,
hay mayor riesgo de Infeccion y rechazo en algunas ocasiones de éstas placas, ésto
se utlliza sn muchas ocasiones cuando hay {ractura de {alange media (9,11).
Cuando se escoge la fijacién externa para disminuir ef movimiento de la fractura y
protecclén de la férula de yeso, este permanece alrededor de 4 semanas (4).
Dentro de los tratamientos indicados para la fractura conminura de falange media,
estd el Uso dt; una placa de compresién dindmica ayudada por la fijacién con tornillos
corticales, Laintervencién quinirglca artroscépica es para lasfracturas osteocondrales
de la falange proximal, utilizada para la remoclén de esquirlas o pedacitos de hueso

intrarticulares (4).



Primeros auxilios de emergencia para pacientes fracturados.

Los caballes no estan listos para caminar en tres miembros y tienden a traumatizarse
distalmente en el miambro lastimado en elintento de apoyarlo después de que ocurie
una fractura. El objetivo de los primeros auxilios es de minimizar este dafo adicional,
os aqul donde los tejidos blandos necesitan urgentemente de proteccidn en este caso
se debera colocar un entablillado o alguna {érula de sostén. La sedacién y analgésia
se requieren para esta manipulacion, la xylazina es la droga de excelencia para los
procedimientos de primeros auxilios porque proveé un buen efecte analgésico, es de
accién corta y tiene pacos efectos coolaterales. Los tranquilizantes fenotiazinicos son
menos deseables porila posibllidad de una hipotenslon aun més severa. Sise dispone
de combinaciones de un narcético con xylazina solo se potencializa el efecto sedativo
y analgésico de la xylazina; sin embargo los narcéticos no deberfa ser usados solo o

sin tranqullizacién por la posibilidad de Inducir exitacion narética (14,10).



TECNICAS DE ENTABLILLADO

En {racturas de la falange y metacarpos distales. La mayorfa de la funcién distal del
miembro anterior empleza en la banda coronaria y se extiende proximalmente al
cuario distal del matacarpo esta divislén incluya todas las fracluras inestables de las
talanges media y proximal, los sesamoldeos, y el matacarpo distal, por lo tanto los
entablillados deben incluir algunos medios para contrarrestar la fuerza del doblés del
angulo de! menudilio. Un molde tradidional no neutraliza la fuerza del doblés cuando
ol caballo aplica slipeso de su cuerpo sobrae él. Este metodo sedeba realizar como ya
digimos con el animal tranquilizado y en recunbaencla ya sea lateral o dorsal (14).
Sa utlliza algodén laminado ligero o un vendaje ligero no mayor ce una cuario de
pulgada de grosor, este es aplicado sobre 1a plel y es colocada una tablilla a lo 1argo
de la superficle dorsal del miembro desde el carpo al casco, se puede utilizar tabliilas
de PVC otablillas de madera de pino, para mantener el alinéamiento correcto durante
el soporte del peso y transportacién, se coloca un vendaje de yeso para Incrementar
la firmeza del entablilado{14).

Uha vez que el paciente es apropladaments entablillado y puesto sobra el trasnporte,
la duracion del viaje es menos importante puas st lo hacemos apropladameénte no se
Incramanta eltraumna del miembro, si un caballo es transportadoinadecuadamenta en
un vehiculo pequeno puede sor sevaramente traumético por la inestabilidad del
transporte prefirendose transportes grandes por la estabilidad de estosen comparacién

con los pequefios.
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TECNICAS DE ENTABLILLADO

En fracturas de la falange y metacarpos distales. La mayoria de la funcién distal del
miembro anterior empieza en la banda coronaria y se extiende proximalmente al
cuarto distal del metacarpo esta divislén Incluye todas las fracturas inestables da las
falanges media y proximal, los sesamoideos, y el metacarpo distal, por lo tanto los
entablillados deben incluir algunos medios para contrarrastar la fuerza del doblés de!
angulo del menudi)lo. Un molda tradidional no nautraliza 1a fuerza dal doblés cuando
ol cabalio aplica el peso da su cusrpo sobra él, Este metodo se debe realizar como ya
digimos con el animal tranquilizado y en recunbancta ya sea lateral o dorsal (14).
Sa utiliza algodén laminado ligero o un vendaje ligaro no mayor de una cuario de
pulgada de grosor, este as aplicado sobre 1a plel y as colocada una tablilla a lo largo
de la superficie dorsal del mlembro desde el carpo al casco, se pueda utilizar tablillas
de PVC otablillas de madera de pino, para mantener el alinéamiento correcto durante
el soporte dal pesoy transportacién, se coloca un vendaje de yaso para Incrementar
la firmeza del entablilado(14).

ﬂhavez que elpacients es apropiadamente entabilllado y pussto sobre el trasnporte,
la duracion del viaje es menos imporiante pues sl lo hacemos apropiadamente no se
Incrementa eltrauma del mlembro, sluncabalio estransportadeinadecuadamente en
un vehlculo pequaho puede ser severamente traumdtico por la inestabllidad del
transporie prefirandose transportas grandes por la estabilidad de estos.an comparacion

con los pequatios.
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CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS

La cirugfa ortopédica se debe realizar en las mas &ptimas condiciones, porque las
consecuenciasdeunacomplicacion son dasastrosas, esto necesitade un planeamiento
adecuado y selecclén del método quirdrgico. Se debe realizar por cirujanos capaces
¥ que conoscan blen el problema, asl como el mejor método a emplear para el
tratamiento de la fractura, si se emplea Implantes tales como placas o clavos
ortopédicos, se debenimplementar medidas de ultra acepsia. El cirujano no solo debe
tener basta experiencla y conocimiento en la anatomla ganeral, aproximaciones
quirdrgicas, e instrumentacldn, sino también del procedimiento preoperatorio y post-
operatorio (27, ).

Las consecuencias de la anestesia general prolongada tienen catastréficos resulta-
dos al regreso de |a anestesia. El cirujano debe realizar un meticuloso procedimiento
quinirglcoy con la mayor rapidéz para ocupar el menor tlempo de anestesia, pues los
tejidos deben tener el menor tiempo de exposicién al medio ambiente para teneruna
menor contaminacion de el drea quirirgicay menos complicacionss, yaque los tejidos
se debilitan menos (27, )

El examen fisico es importante pues nos ayuda a identificar problemas para el
tratamiento post-operatorio, nos ayuda a emitir un pronéstico més certera al problema
original. El clrujano debe estar al tanto de los problemas colaterales presentes en el
caballo préximo a la clrugia, por ejempio un proceso Infeccioso como una neumonia
puede complicar el acto qulrurgico, mas importante aln es el programa anestésico
pues debe ser modificado cuando existe un problema secundario de esta tipo. Los
caballos que han sldo transportados hacfa una clinica por largas distancias, ocasio-

nalmenta pueden incubar una condiclén resplratoria pudiendo desarrollar neumonfa
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o pleuritis después de la anestesla, el estress por la transportacion puede conducir a
una diarrea por infeccién con saimonsla {1,4,6)

Al estar parado sobre el miembro contrario resultado de un extremo dolor en el
miembro fractruado, el animal puede desarrollar laminitis en sl melmbro opuesto al de
la fractura; se la debe practicar una biometria hematica para monitoriar un posible
camblo en la sangre como podrfa ser una neutropenia producto de una dlarrea, o

nautrofilla producto de una infeccién establecida (27,1).
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MEDICACION SISTEMATICA

El shock se observa raramente en los equinos fracturados, excepto cuando hay
hipovolémia excesiva o marcada transpiracién prolongada, si se compromste la
perfusién es un problema. Si es necesario una terapla de fluldos aproplados durante
latransportacién, la terapia de corticoesteroldes no es usualmente necesaria pues los
corticoesteroides enddgenos son altos después de una lesidn. St hay penetracidnde
la piel, aplicar antibléticos de amplio espectro, el uso de anti-inflamatorios no
esteroidales es Indicado, pues ayuda a la proteccién de tejildos blandos de la

inftamacidn, y control del dolor provocado por la inflamacién (14,29).
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PRONOSTICO

Una {ormaclén considerable de callo provoca dafio funcional severo a articulaclones
contiguas o vecinas y pueds rastringlr al caballo a la reproduccion, pocos caballos
después de una aitrodesis de una articulacion interfalangica proximal natural o
quindrgica, son capaces de desarrollar actividades atléticas extremadas, puediendo
permanecerconvalecientes de 1 a 2 afios. Cuando un animai estd en recumbencla se
debe tener cuidado de que no se produzca laminitis o neumaonfa stendo un problema
grave, aunque esto no siempre es causa de eutanasfa (29,1).

Si lafalange proximal se fractura en |a articulacisn del menudillo, el pronéstico no es
favorable. Si la falange media es fracturada en el compartimiente de la articulacién,
al prondstico tampoco es favorable, sl solo la articulacién de la cuartilla se involucra,
el prondstico es reservado, en general los pronosticos son buenos siempre y cuando
el dafio sea réparado rapiddmentey no haya dafo atejidos adyacentes dafio artlcular,
Infecclones secundarlas, o alguna complicacién después del tratamiento, En algunos
casos los animales quedan soclamente funcionales para la reproduccidn o para
actividades no atléticas, algunos de ellos regresaran a sus actividades normales
(29,9,1,6,8).

Dentro de los tratamientos aplicados para la resolucién de cualqulara de los tipos de
fracturas, tenemos que tornar en consideracion que de la mayorfa de los caballos
tratados, un porsentaje mayor es al que puede regresar a sus aclividades, siendo un
porcentaje menor los que no. Hay ocasiones en que se deben de sacrificar a los
caballos por permanecer en debilidad continua del miembro fracturado, dado que

ostos Jamas recuperan su funclonalidad (15,1).

SAUR BE LA BIBLGIECA
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Después de una cirugfa, el caballo no debera realizar trabajos extenuantes durante
8-10 meses, llegando muchas veces hasta un aRo para tener una recuperacion

{avorable (6).

Para la remocidn de fragmentos de hueso intrarticular, el uso de cirugla artroscéplica
tiene buenos resultados, cuando se realiza a tiempo y adecuadaments, por ejemplo

en artlculaclones metatarso o matacarpofaléngicas (30).
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DISCUSION

En la revisidn bibliografica realizada mediante este trabajo podemos cbservar que se
han producido amplios desarrollos en el estudio que estdn ayudande al mejor
tratamiento deltipo de fracturas antes descritas que afectan a los caballos. Es un area
muy grande y todav(a hay mucho que investigar.

Este trabajo siendo solo una recopllacién de investigacionas realizadas para llegar a
métodos de dlagndsticoy tratamiento sean esfecificamente aplicados. También para
promover un est{mulo a la investigaclén constante llevadas a cabo para dar solucion

a los problemas de fracturas de falanges media y proximal.
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CONCLUSIONES

Tenlendo en conslderacion lo antes descrito podemos legar a concluir que es muy
importante el estudio, diagnéstico, tratamiento de las fracturas que afectan a las
{falanges proximaly media, ya que aldarles el tratamiento adecuado y en el momento
preciso éstas puaden tener un prondstico favorable, y de aqul parte laimportancia de
seguirtodas las Indicaclones que se deben llevar a cabo para que los diferentes tipos
da tratamiento Incluyendo la intervenslon quinirglca encaminadas a la resolucién de

las fracturas, remocién de esquirlas lleguen a un buén pronéstico.
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