Universidad Nacional
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Medicina Veterinaria

Cirugia ortopédica en el Hospital de Especies Menores y
Silvestres de la Escuela de Medicina Veterinaria de la
Universidad Nacional de Costa Rica.

Modalidad: Pasantia

Trabajo Final de Graduacion para optar por el Grado
Académico de Licenciatura en Medicina Veterinaria

Roy Soto Chacon

Campus Presbitero Benjamin Nufiez, Heredia
2017



APROBACION DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Rafael Vindas Bolarios, Lic. Z/V/m% gd/u;“»

Decano Facultad Ciencias de la salud.

Laura Bouza Mora, MSc. Lf’:)aqud /3 Qi

Subdirectora Escuela de Medicina Veterinaria

Karen Vega Benavides, Lic.

Tutora

Mauricio Pereira Mora, Lic

Co-tutor

Mauricio Jiménez Soto, MSc N .

Lector = 7 / /

Fecha: JO\¥



Dedicatoria

Primeramente a Dios quien ha sido un pilar muy

importante en mi vida y fuente de motivacion, se que me ha ayudado durante
toda la carrera hasta la culminacién de este proyecto.

A mis padres, a quienes no tengo palabras para describir

todo el apoyo que me han dado, por la paciencia y por creer siempre en mi,

muchas gracias de corazén.



Agradecimientos

A la Doctora Karen Vega, me ayudo6 en todo momento y fue un gran apoyo para
terminar este trabajo.

Al Dr. Mauricio Pereira, por recibirme y enseflarme tanto durante toda la pasantia.
Al Dr. Mauricio Jiménez, por ser mi lector y ayudarme en la formulacion del trabajo
escrito.

A todo el personal del HEMS, a los pasantes e internos, quienes fueron de gran

ayuda durante la pasantia.



Contenido
Aprobacion del tribunal eXaminadOor.............oooiiiiiiiiiii e [
TaTo [ToT =3 [ ol N F= o [0S PP v
[ Yo [To=Ye [ (1o U= YT Vi
INCICE 0@ ADIEVIALUIAS .......c.veeveeeeeeeeeieeeeeee ettt ettt e eteeae e eaeeee e Vil
RESUMEBN ... viii
Y 011 = Vo SRR IX
R 1) £ Yo [ [o o1 | 1
R R Y 1 (=T ot ST [T | (TSP 1
N [ 13 1o i (0] o PP 3
1.2.1  IMPOITAINCIA: ...ttt 3
R B @ o 1= 1Yo L S PP PPPPPPPPP 4
1.3.1 ODbJetiVOo geNeral: ......coooviiiiiiii i e 4
1.3.2  ODbjetiVoS €SPECITICOS......uuuiii i e 5
P2 Y/ (1 (o o (o] (oo | - NSRS 6
2.1 MaterialeS Y MEOUOS .......ccueiiiiiiieie et 6
2.1 1 Area de traDAJO: .....cveeeeeee et 6
2.1.2  ADOIrdaje € CASOS: ....uuuuiiieeeiieeeeitiie et e e e et e e e e e e e e e e e e eeeanes 6
2.1.3  ANIMAIES d€ @STUAIO ...uuuuieieeiieieeeiicee e e e e eenees 6
2.1.4 Horario de trabajo ..., 7
A O (o a0 To | = 1 o - PP 7
3 Resultados Y iSCUSION: ......ccoiiiiiiiiiie e 8
I O 1 1S o1 o 13
A1 GOS0 Lot e e e e e e aaee 13
.2 GOS0 2.ttt e e et eea e e ena e aee 17
4.3 DISCUSION. i 22
S O] o Tod 111 [ 1 26

6 Referencias bibliograficas.........ccccccviviiiiiiiiiiiiiii 29



Indice de cuadros

Cuadro 1. Parametros del EOG del CaSO 1 ...t 13

Cuadro 2. Parametros del EOG del CaS0O 2. ...t 17



Vi

indice de figuras:

Figura 1. Distribucidon porcentual de los casos segun la especie. ............cceevvvvvnnnn. 8
Figura 2. . Distribucion porcentual de los tipos de procedimientos quirdrgicos. ...... 9
Figura 3. Distribucidon porcentual de las métodos de osteosintesis realizados. .... 10

Figura 4. Tamafo de las razas de los pacientes sometidos a cirugia para la
(oo g =Yoo o1 [e [N = = 4 X G T 11

Figura 5. Fotografias tomadas del procedimiento del caso 1..........cccccceeevinnnnnnne. 16

Figura 6 Fotografias tomadas del procedimiento del caso 2...............ccceevvvvvvnnnnn. 20



indice de abreviaturas

Dr.: Doctor

EOG: examen objetico general.

HEMS: Hospital de Especies Menores y Silvestres.

LPM: luxacion de patela medial

MPD: miembro posterior derecho

PGA: &cido poliglicélico

ppm: pulsaciones por minuto

rpm: Respiraciones por minuto

RLCC: ruptura de ligamento cruzado craneal

TE: técnica extracapsular

TTA: avance de la tuberosidad tibial

UNA: Universidad Nacional de Costa Rica

°C: Grados centigrados

Vil



viii

Resumen

Se realizd una pasantia en cirugia ortopédica, en el Hospital de Especies Menores
y Silvestres (HEMS), de la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad
Nacional de Costa Rica (UNA), con una duracién de ocho semanas del 1 de junio al
24 de julio del 2015.

Se atendieron 51 pacientes, en su mayoria caninos y se realizaron un total de 69
cirugias. En cada caso, se estuvo presente durante la realizacion del examen
ortopédico especifico, asi como la toma e interpretacion de imagenes radiologicas
y las demés pruebas colaterales. También, se asistido en cada uno de los tiempos

quirargicos de los diferentes procedimientos y en las consultas de revision.

En este documento se describen los datos de la casuistica de las especies de los
pacientes ortopédicos que se atendieron, ademas de la cantidad de cada uno de los
procedimientos quirdrgicos realizados durante la pasantia. También se describen
dos casos de ruptura de ligamento cruzado craneal (RLCC), los cuales fueron
abordados con distintas técnicas quirargicas, el primero con una técnica
extracapsular (TE) y el segundo con una técnica modificadora de la biomecanica
llamada avance de la tuberosidad tibial (TTA). El primero de estos, también

presentaba una luxacién de patela medial (LPM).



Abstract

An internship in orthopedic surgery was performed at the HEMS, of the School of
Veterinary Medicine of the UNA, with a duration of eight weeks from June 1 to July
24, 2015.

51 patients were attended, mostly dogs and a total of 69 surgeries were performed.
In each case, the intern was present during the specific orthopedic examination, the
taking and interpretation of radiological images, and the other collateral tests. Also,
assistance by the intern was given in each one of the surgical times of the different

procedures and in the revision consultations.

This document describes the data of the casuistry of the orthopedic patient species
that were attended. In addition to the amount of each of the surgical procedures
performed during the internship, it was also described two cases of rupture of the
cranial cruciate ligament, which were approached with different surgical techniques.
The first, with an extracapsular technique, and the second, with a biomechanical
modification technique called tibial tuberosity advancement (TTA). The first case,

also presented a dislocation of medial patella.



1 Introducciéon

1.1 Antecedentes:

En los dltimos afos, se han dado grandes avances en novedosas técnicas
quirurgicas, asi como un aumento en la disponibilidad de nuevas tecnologias, como
es el caso de los instrumentos e implantes ortopédicos (Silberman & Varaona,
2010). No obstante, aunque estas herramientas estuviesen disponibles, en afos
anteriores, los propietarios no estaban dispuestos a gastar dinero en sus mascotas.
Sin embargo, esto ha cambiado en los dltimos afios, a causa de un aumento del
poder adquisitivo de las personas, ademas, de una mayor conciencia del bienestar
animal, debido a que actualmente las mascotas tienen una mayor importancia
afectiva (Carrillo, 2006; Mann et al., 2011; Castillo et al., 2012).

La ortopedia, es la rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades del
aparato locomotor (Silberman & Varaona, 2010). Se dice que las primeras cirugias
de este tipo en animales, se realizaron hasta finales del siglo XIX e inicios del XX
(Santoscoy, 2008).

La vida de los perros y gatos, gira alrededor de la capacidad de movimiento, ya sea
para trabajar, jugar o disfrutar. Los cirujanos que realizan cirugias ortopédicas,
tienen como objetivo aliviar el dolor y restablecer la funcionalidad biomecanica del
paciente (Houlton et al., 2012; Lewis & Langley, 2015). Durante el abordaje en este
tipo de cirugias, se debe procurar mantener la integridad anatomica vy fisiol6gica de
los tejidos blandos, ya que se debe de evitar crear un trauma innecesario en las
zonas afectadas, que pueda perjudicar el proceso de reparacion (Piermattei &
Johnson, 2004).

Segun Vega (2013), ella presenciod 17 cirugias ortopédicas en el HEMS, durante las

dos semanas de pasantia, mientras que Ramirez (2014) tuvo 70 casos en un



periodo de ocho semanas en el mismo lugar. En ambos trabajos, la correccion de

patologias articulares fueron las cirugias mas comunes en ambos trabajos.

Los pacientes ortopédicos pueden requerir una cirugia facultativa, no facultativa o
en algunos casos, el tratamiento es urgente, como en fracturas o luxaciones
articulares abiertas. Cuando se evalle a estos animales, se debera realizar
inicialmente la toma de la anamnesis, junto a un examen especifico ortopédico y
luego identificar la localizacién en donde esta el problema, ya sea un hueso o una
articulacion. Siempre que se hagan cirugias de este tipo, se debe realizar antes al
menos un hemograma completo y un perfil de bioquimica, para conocer el estado
general del paciente y decidir si es apto o no para un determinado procedimiento
quirargico (Brinker et al., 2006; Kraus et al., 2008; Fossum, 2012; Houlton et al.,
2012).

En caso de que los pacientes tengan algun traumatismo, pueden presentar dafios
en organos internos. El sistema cardiovascular, pulmonar, urinario y neurolégico son
los que generalmente se afectan, por lo cual se debe evaluar y estabilizar al paciente
de ser necesario. Siempre que las lesiones sean inestables, se debe estabilizar la
zona afecta por medio de un vendaje o férulas, esto con el fin de disminuir el dafio
al tejido blando y mejorar el bienestar del paciente. (Swiontkowski, 2005; Fossum,
2012; Houlton et al., 2012).

La toma de placas radiogréaficas ha sido el apoyo mas importante en el diagnostico
de patologias ortopédicas, esto a pesar de que se disponen de tecnologias mas
complejas, como la tomografia computarizada y la resonancia magnética (Houlton
et al, 2012). La reciente introduccién de los rayos X digitales, ha aumentado
significativamente la calidad de las imagenes, también, ofrece una mayor flexibilidad
al momento de toma y procesamiento de las placas radiologicas (Pandey & Pandey,
2011).



En algunos casos, al tratamiento posquirdrgico no se le da la importancia que
deberia. El propietario deberd conocer la importancia de esta etapa, ya que el
manejo del dolor, los vendajes (de ser necesarios), la terapia fisica temprana y las
revisiones periddicas por el médico veterinario, son factores que van a influir en la
recuperacion del paciente. Un mal manejo posoperatorio del paciente, podria
provocar infecciones, ademas, puede haber un retraso en la recuperacién del
paciente e inclusive darse una recuperacion funcional incompleta (Houlton et al.,
2012; Millis & Levine, 2014).

1.2 Justificacion

1.2.1 Importancia:

El nimero de casos de ortopedia que es atendido por veterinarios, ha ido en
aumento. Los procedimientos ortopédicos son un tipo de cirugia especializada, la
cual no se realiza en todas las clinicas veterinarias. Esto debido a que el costo de
los equipos e implantes utilizados es muy alto, ademas, la experiencia del médico
veterinario en este tipo de procedimientos influye mucho en los resultados
(Bermudez, 2005).

Existe una serie de libros de ortopedia veterinaria disponibles, en los que se
observan los abordajes y técnicas quirdrgicas. No obstante, para el aprendizaje de
esta disciplina, la practica es fundamental. Inicialmente, asistiendo cirugias
ortopédicas, para familiarizarse con las diferentes técnicas, para luego poder

efectuarlas en la practica profesional (Houlton et al., 2012).

El ortopedista que se encargo de las cirugias en el HEMS durante el periodo de la
pasantia, fue el Dr. Mauricio Pereira, quien cuenta con afios de experiencia en este
campo, lo cual fue valioso para retroalimentar el conocimiento académico adquirido

durante los estudios universitarios. Esta pasantia fue importante, para que en mi



futura practica profesional tenga un correcto abordaje de los casos ortopédicos, y
asi, ayudar a los pacientes a recuperarse de la mejor forma posible, tomando como
pilar el bienestar del paciente, tanto en el pre, trans y post quirargico. El fin de
realizar esta practica, fue obtener la experiencia inicial, que luego tendré que
perfeccionar con estudios complementarios en esta area, para lograr adquirir las

destrezas y conocimientos quirurgicos necesarios.

En la mayoria de las clinicas, al tratamiento posquirdrgico no se le da la importancia
que requiere (Millis & Levine, 2014). En el HEMS, como parte del protocolo, los
pacientes se quedaron algunos dias hospitalizados luego de las intervenciones
ortopédicas, por lo que en esos dias, la terapia posquirdrgica temprana fue
realizada en el hospital, desde el manejo del dolor y cuidado de la herida, hasta la
terapia fisica, debido a esto el hospital cuenta con maquina de electrodos,
caminadora y piscina. Ver los diferentes protocolos utilizados, me ayudara a
aplicarlos en la rehabilitacion posquirirgica de futuros pacientes, ademas,
familiarizarme con el tiempo en que se observa mejorias en las distintas patologias

ortopédicas.

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Fortalecer los conocimientos y las destrezas en el abordaje, diagnostico y
tratamiento médico quirdrgico, mediante la realizacion de la pasantia en el HEMS.



1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Familiarizarse con el abordaje de los pacientes ortopédicos, desde la
correcta toma de anamnesis y examen ortopédico especifico, hasta la
realizacion de las pruebas colaterales.

1.3.2.2 Mejorar la interpretacion de imagenes radiolégicas en pacientes con
alteraciones ortopédicas.

1.3.2.3 Asistir cirugias ortopédicas en los diferentes tiempos quirlrgicos.

1.3.2.4 Familiarizarse con los abordajes y técnicas quirdrgicas, asi como con el

equipo e implantes ortopédicos.



2 Metodologia

2.1 Materiales y métodos

2.1.1 Areade trabajo:

El trabajo consistié en una pasantia de ocho semanas en el HEMS. Este hospital
esta equipado con ultrasonido, radiografia y maquinas para realizar exdmenes de
sangre (hemograma, bioquimicas y medicion de electrolitos), ademas, cuenta con

quiréfanos acondicionados con anestesia inhalatoria y monitores.

2.1.2 Abordaje de casos:

Se trabajé como pasante, en conjunto con los médicos veterinarios del HEMS. Se
estuvo presente durante la consulta de los pacientes, asi como la realizacién e
interpretacion de pruebas colaterales y el diagnostico de los casos. Asimismo, se
ayudé en la preparacion del paciente y quir6fano antes de la cirugia, se asisti6 los
procedimientos realizados por el ortopedista y se observaron las evaluaciones y el

seguimiento correspondiente con cada paciente posquirdrgico.

2.1.3 Animales de estudio

Se trabajé con pacientes que ingresaron al HEMS por consulta de problemas
locomotores y también con animales referidos por otros médicos veterinarios,
colaborando en la obtencion de la anamnesis y realizacion del examen ortopédico
especifico, asi como la elaboracion e interpretacion de las pruebas
complementarias. Ademas, se asistié en todas las cirugias ortopédicas que se

realizaron durante el periodo de la pasantia.



Para colectar datos, se utilizé una bitacora con la informacion general de cada uno

de los casos que se abordaron durante la pasantia.

2.1.4 Horario de trabajo

Se trabajoé en el HEMS de lunes a viernes de 10 am a 6 pm. No obstante, algunos
dias fue necesario extender horario debido a habian varios procedimientos

quirdrgicos.

2.2 Cronograma
La pasantia en el HEMS se realiz6 del 1 de junio al 24 de julio del 2015.



3 Resultados y discusion:

Durante la pasantia en el HEMS, se recibieron un total de 59 pacientes ortopédicos,
de los cuales 51 eran caninos, seis felinos y dos animales silvestres, los cuales eran

un Alowatta palliata y un Potos flavus (Figura 1).

H Caninos M Felinos M Silvestres

Figura 1. Distribucion porcentual de los casos segun la especie.

En total se realizaron 69 cirugias. Las cirugias mas frecuentes realizadas, fueron
las de osteosintesis, seguido de la amputacion de cabeza femoral, RLCC y LPM
(Figura 2).



B Osteosintesis B Amputaciéon de cabeza de femur
M Ruptura de ligamento cruzado craneal B Luxacidn de patela

M Reposicidn articular B Amputacidon de miembros

Figura 2. . Distribucion porcentual de los tipos de procedimientos quirlrgicos.

Se realizaron 23 osteosintesis en total durante la pasantia. EI método mas utilizado
fue el uso de platinas, seguido por fijares externos, pin endomedular y por ultimo el
uso de cerclaje (Figura 3). El método utilizado en la reparacion de fracturas,
depende de la especie, el lugar de la fractura, el tamafio del hueso, el peso del
paciente, el estado de los tejidos blandos, asi como el grado de actividad del

paciente (Fossum, 2012).
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M Fijacion externa W Platina M Pin endomedular  ® Cerclaje

Figura 3. Distribucion porcentual de las métodos de osteosintesis realizados.

De las cirugias realizadas para la correccion de la RLCC, 11 se realizaron en razas
grandes y solamente tres en razas pequefias (Figura 4). Segun Muir (2010), los
pacientes que pesan mas de 22kg, tiene un mayor riesgo de sufrir una ruptura en
este ligamento. De las cirugias para la correccion de RLCC, solamente en un
paciente se realizé una técnica modificadora biomecénica, mientras que en los
demas casos se utilizé la TE, que segun Fisher (2014), es probablemente el método
mas utilizado, debido a que es rapida, facil y los implantes utilizados no son

costosos.
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B Razas pequeiias M Razas grandes

Figura 4. Tamafo de las razas de los pacientes sometidos a cirugia para la
correccion de la RLCC.

La totalidad de las cirugias de luxacion de patela, se realizaron en pacientes que
pesaban menos de 10 kg, esto debido a que este tipo de patologia es mas frecuente
en animales de talla pequefia (Campbell, 2010). Asi mismo, todas tenian una
luxacién hacia medial, esto debido a que es la mas frecuente, la luxacién lateral es
mayormente reportada en pacientes de razas grandes, no obstante es poco comun
(Alam et al., 2007). Sin embargo si se han visto algunos casos inusuales en el
HEMS, segun el Dr. Mauricio Jiménez. Las cirugias de LPM se realizaron a ocho
pacientes en total, cuatro de ellos se realizaron en ambos miembros y dos de los
pacientes en los que solo se realizd una cirugia, también tenian LPM en el otro
miembro, no obstante no se sometieron a cirugia debido a que el grado de luxacion
no ameritaba someterlos a una intervencion quirdargica. Segin Fossum (2012), el
50-65% de los pacientes que tienen LPM, la tienen de forma bilateral. Ademas, uno
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de los casos, tenia también una RLCC. Cuando un paciente presenta LPM esto
hace que se ejerza un mayor estrés sobre el ligamento cruzado craneal, lo que

aumenta el riesgo de ruptura (Alam et al., 2007; Muir, 2010).
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4 Casos clinicos

4.1 Caso clinico 1:

El 30 de junio se recibié una paciente llamada Susy, canino, french poodle, hembra,
seis aflos de edad. Los duefios mencionan que desde que era pequefia
ocasionalmente renqueaba del miembro posterior derecho. Siendo mas evidente
cuando corria, desde hace cuatro dias, tiene claudicacion mas severa y casi no

apoya el miembro. Los propietarios no reportan historia de trauma.

Se realiz6 un examen objetico general (EOG) al paciente (Cuadro 2), el cual no
evidencio alteraciones. Al examen ortopédico especifico se observo dolor al palpar
la articulacion de la rodilla del miembro posterior derecho (MPD). En la prueba de
compresion tibial, no se observé un desplazamiento de la tibia evidente, pero la
prueba de cajon es positiva. Cuando se palparon las patelas, se evidencio LPM en
ambas, un grado tres en el MPD y grado uno en el miembro posterior izquierdo.
También se realiz6 un estudio radiologico a nivel de la cadera y rodilla, no obstante

no se evidencio la presencia de otras patologias.

Cuadro 1. Parametros del EOG del caso clinico 1

por minuto

(rpm)

Frecuencia Frecuencia Temperatura | Coloracion de Tiempo de
Cardiaca respiratoria Corporal las mucosas | llenado capilar
94 latidos por 28 38.9°C Rosadas Menor a dos
minuto (Ipm) | respiraciones segundos

También se realizé un hemograma y medicién de creatinina, nitrdgeno ureico,
fosfatasa alcalina y alanina aminotransferasa, los cuales no presentaron

alteraciones. Al dia siguiente se hizo la cirugia, se procedio a rasurar todo el


https://es.wikipedia.org/wiki/Alanina_aminotransferasa
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miembro y se premedico con tramal (3 mg/kg) y diacepam (0.3 mg/kg), se indujo
con propofol (4 mg/kg), posteriormente se intubd y se mantuvo la anestesia con
isofluorano. Desde el inicio del procedimiento, al paciente se le monitore6 la
frecuencia cardiaca, respiratoria y saturacion de oxigeno. El paciente fue
posicionado de cubito lateral izquierdo, con el miembro posterior derecho en vertical
y se limpid el area quirdrgica con clorhexidina, alcohol y yodo (Tranquilli et al., 2007,
Fossum, 2012).

Se realizé una incisién craneolateral a nivel de la rétula, luego se debridaron los
tejidos. Posteriormente, se incidié la fascia lata, se debrido cuidadosamente y por
ualtimo se abri6 la capsula. Se retiraron los restos del ligamento cruzado craneal con
la ayuda de unas pinzas y luego hicieron lavados con solucién salina (Fossum,
2012).

Luego con una hoja de bisturi se realizé una trocleoplastia, la cual consistié en
retirar un segmento de la parte medial de la troclea, y profundizar el surco hasta
observar parte del hueso esponjoso, luego con un pin con rosca se tratd de quitar
las asperezas y dejar la superficie lisa (Figura A). Después se volvieron a hacer
lavados y se sutur6 la capsula articular en patrén de colchonero horizontal con hilo
acido poliglicélico (PGA) 3.0 (Figura 5 B) (Fossum, 2012).

En este paciente se optd por la TE, para la reparacion de la RLCC. Con una aguja
16 doblada como un pasador de sutura, se rodeé el polo caudal de la fabela lateral
(Figura 5 C) y se introdujo dentro de la aguja un implante de nylon nidmero 50 y
posteriormente se retird la aguja. Posteriormente se ejercid presion hacia distal
sobre el implante, para verificar que estuviese bien anclado (Figura 5 D). Después
con la ayuda de un Chuck Jacobs y un pin, se perforo a nivel de la cresta de la tibia
(Figura 5 E) y se coloco una aguja numero 16 dentro. Luego se coloc6 uno de los
extremos del implante debajo del ligamento rotuliano y se pasoé por la aguja hasta

salir al otro extremo (Figura 5 F) (Fossum, 2012).
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Después, con el miembro en extension en aproximadamente 135°, como si
estuviese en pie, se coloca un implante cilindrico metalico, por el que pasan ambos
extremos del implante en direcciones opuestas, dichos extremos se halaron de
manera firme y luego con una cortadora de pines se presionoé dicho implante, hasta
que se ocluyera y quedara estable (Figura 5 G). Se cortaron los sobrantes del
implante y se realiz6 la prueba de cajon, la cual di6 negativa (Figura 5 H) (Fossum,
2012).

Se procedié a realizar una sutura imbricante en la fascia lata con un hilo PGA 3.0,
seguidamente se suturo el tejido subcutaneo, con el mismo tipo de sutura y piel por
altimo piel con nylon 3.0 (Fossum, 2012).
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Figura 5. Fotografias tomadas del procedimiento del caso 1. (A) Realizacion de la
trocleoplastia. (B) Sutura de la capsula articular. (C) Aguja rodeando la fabela
lateral. (D) Verificacidon del correcto anclaje. (E) perforacion en la cresta de la tibia.
(F) Pasaje del hilo por el agujero hecho en la cresta tibial. (G) Oclusién del implante
de metal. (H) Prueba de cajon negativa.
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En el manejo postquirdrgico se utilizé carprofeno (2.2 mg/kg cada 12h) por tres dias,
tramal (3 mg/kg cada 12h) por dos dias y amoxicilina con &cido clavulamico (12.5
mg/kg cada 12h) por diez dias. También se recomendo realizar ejercicios pasivos
cuatro veces al dia, terapia de frio al menos dos veces al dia y caminatas con correa
corta (Fossum, 2012). A los dos dias se le dio salida al paciente, el cual presentaba
una claudicacién grado cuatro. A los diez dias postquirdrgicos la paciente regresa a
revision, la cual presenta una claudicacion grado dos. Luego se le dan revisiones
semanales, no obstante fue hasta el mes que la paciente camind con normalidad y

se le da de alta.

4.2 Caso clinico 2

El 21 de junio lleg6 un paciente llamado Choco, canino, sin raza definida, de cuatro
afos de edad, macho y pesa 17kg. El propietario mencion6 que el 18 de junio,
cuando llegé a la casa, el paciente renqueaba del MPD. El miembro lo logra apoyar

cuando camina, pero en estacion lo eleva.

De la misma forma que el caso nimero 1, se realizé un EOG (Cuadro 3), el cual no
mostrd alteraciones. Al examen ortopédico especifico se evidencié dolor e
inflamacion en la articulacién de la rodilla. Al realizar el movimiento de cajén y la
prueba de compresidn tibial, hay inestabilidad evidente a nivel de la articulacion, el

cual es un signo compatible con RLCC.

Cuadro 2. Parametros del EOG del caso 2.

.Frecuencia Frecuencia Temperatura | Coloracion de Tiempo de

Cardiaca respiratoria Corporal las mucosas | llenado capilar
76 ppm 16 rpm 38.5°C Rosadas Menor a 2
segundos
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Se realizaron los mimos estudios radioldgicos y hematoldgicos del caso 1, los cuales
no presentaron alteraciones evidentes. También se utilizd el mismo protocolo
anestésico y prequirdrgico, no obstante el paciente se colocd de cubito lateral
derecho, con el miembro posterior derecho en vertical y se limpi6 el area quirargica

con clorhexidina, alcohol y yodo (Fossum, 2012).

A diferencia del caso 1, en este se opt6 por una técnica modificadora de la
biomecénica, llamada TTA-2. En esta técnica, como su nombre lo indica, se realiza
un desplazamiento craneal de la tuberosidad tibial por medio de una osteotomia
incompleta de doble trazo, logrando con esta que el angulo del tendon patelar al
momento en que el animal da los pasos, sea igual a 90 grados, con respecto a la
meseta tibial, esto evita que la tibia se desplace hacia craneal. Cabe destacar que
a diferencia de la primer técnica, en esta, la prueba de cajon sigue estando positiva
(Sarah et al., 2007; Muir, 2010).

El abordaje se realiz6 en el plano medial, en el tercio craneal de la tibia se hizo una
incision a partir de la insercidn del ligamento rotuliano y se extendié hasta la diafisis
proximal de la tibia. Se incide la fascia crural, el pes anserinus y después con ayuda
del elevador de periostio, se descubre la cara medial de la tibia (Figura 6 A) (Sarah
et al., 2007; Fossum, 2012).

La guia de Kyon® de doble trazo trae varios agujeros para insertar unas guias
dependiendo del tamafio del implante que se vaya a utilizar. Esta se coloc6 sobre
la cara medial de la tibia, se puso uno de los extremos sobre el tubérculo de Gerdy
y el otro extremo se aline6 distalmente con el borde craneal de la tibia (Figura 6 B),
calculando que el primer corte quede sobre la cortical craneal y se colocaron unas
pinzas para sostener la guia a la tibia. Luego se colocaron cuatro pines en la tibia
para fijar la guia (Figura 6 C); posteriormente sobre esta, se meti6 la hoja de sierra
oscilante y se realizé la osteotomia incompleta de doble trazo (Figura 6 D) (Sarah

et al., 2007; Fossum, 2012). Cabe destacar, que durante este proceso, se irrigo el
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area con soluciéon salina, para evitar que con el calor generado por la friccion,

ocasionara una necrosis térmica en la tibia (DePuy Synthes, 2016).

Posteriormente con la ayuda de un distractor se abrio la osteotomia lentamente y
se introdujo la caja de TTA2 de Kyon® (Figura 6 E). Después se coloc6 una sutura
de polidioxanona 1.0, en la parte distal de la osteotomia, en el agujero que dejé el
altimo pin, ya que de forma anecdética se ha visto que disminuye la probabilidad de
fracturas de tibia a ese nivel (Figura 6 F). Por dltimo, se realizan lavados y se
procede a suturar todos los planos quirdrgicos con PGA 2.0 y piel con nylon 2.0
(Fossum, 2012; Muir, 2010).
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Figura 6 Fotografias tomadas del procedimiento del caso 2. (A) Exposicion del
periostio de la parte proximal de la tibia. (B) Colocacion de la guia. (C) Fijacién de
la guia por medio de pines. (D) Osteotomia incompleta de la tibia. (E) apertura de la
osteotomia. (F) colocacioén de la caja de TTA 2 y sutura en la parte mas distal de la
osteotomia.
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Después de finalizada la cirugia, se tomaron nuevamente radiografias latero
laterales derechas del miembro. Para el manejo postquirdrgico se realizé con
carprofeno (2.2 mg/kg cada 12h) por tres dias, tramal (3 mg/kg cada 12h) por dos
dias, amoxicilina con acido clavulamico (12 mg/kg cada 12h) por diez dias. También
se recomendd realizar ejercicios pasivos cuatro veces al dia, terapia de frio al menos
dos veces al dia y caminatas con correa corta (Fossum, 2012). A los dos dias se le
dio la salida al paciente, el cual presentaba una claudicaciéon grado 1. A los diez
dias, vino a la primera revision y no presento ningun renquera o molestia. Durante
los proximos tres meses se le dieron revisiones mensuales y luego cada dos meses,
sin embargo, no evidenciaron complicacion en el examen ortopédico ni en los

estudios radiologicos realizados.
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4.3 Discusion.

El caso numero uno presentaba una LPM, la cual se da cuando hay un
desplazamiento de la patela del surco troclear, hacia la parte medial. La LPM, es
una causa comun de claudicacién y se da principalmente en razas pequefias. Este
problema es provocado por deformidades musculoesqueléticas, las cuales pueden
estar en mayor o menor medida, dependiendo el grado de afeccion. Este
desplazamiento de la patela genera dolor, cojera y con el tiempo, puede generar
osteoartritis en la articulacion, ademas de generar un mayor estrés sobre el
ligamento cruzado anterior y predisponer su ruptura, como sucedid en este caso
(Fossum, 2012; Lavrijsen et al., 2014).

Uno de los procedimientos utilizados para correccion quirdrgica de esta patologia,
es la reseccion del surco troclear. La desventaja de esta técnica, es que al retirar el
cartilago del surco troclear, va a haber un roce del hueso con el cartilago patelar, lo
cual puede desgastarlo, a diferencia de otras técnicas, como la recesion troclear en
cufia, en la cual se mantiene la integridad de la articulacion patelofemoral. No
obstante, en el surco, con el tiempo se forma un tejido fibroso y fibrocartilaginoso
(Fossum, 2012).

Se ha reportado que hasta en el 50% de los casos, pueden haber luxaciones
posoperatorias, sin embargo, la mayoria son grado 1 y no afecta el funcionamiento
(Fossum, 2012).

Los dos casos tenian una RLCC; dicho ligamento, es el mas estudiado en la
medicina veterinaria, debido a que su ruptura es una de las patologias mas comunes
en los caninos. Su funcion es evitar que la tibia se desplaza hacia craneal y en
menor grado, evitando movimiento de rotacion caudolateral de la rodilla (Munir,
2010; Fossum, 2012).
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En medicina humana, la RLCC se debe principalmente a eventos traumaticos, sin
embargo, en los perros se cree que es debido a alteraciones en la composicion del
coldgeno y los fibroblastos que componen el ligamento. No obstante, la causa y el

tiempo en que se generan estos cambios, no estan del todo claros (Munir, 2010).

Los pacientes con esta patologia tienen renquera en uno o ambos miembros
posteriores. Otros signos, pueden estar presentes, como el desplazamiento del
centro de gravedad hacia los miembros anteriores y atrofia muscular, mas que todo

en los casos mas cronicos (Munir, 2010; Fossum, 2012).

Para su diagnostico, el estudio radiografico no es del todo util, ya que puede haber
inflamacion en la articulacion y cambios sutiles en las imagenes. En cambio se
utiliza la prueba de cajén y la de compresion tibial. Idealmente ambas deberian de
realizarse con el paciente sedado, para poder evaluar la estabilidad de la
articulacion (Munir, 2010; Fossum, 2012). No obstante en pacientes con mucha
masa muscular, fibrosis capsular o rupturas parciales del ligamento, se pueden

obtener falsos negativos (Fischer, 2014).

Segun Muir (2010), del 20 al 77% de los casos de RLCC, tienen alguna lesién en el
menisco medial. Estas lesiones son usualmente diagnosticadas durante el
procedimiento quirargico. En caso de encontrar un segmento lesionado, se

recomienda retirarlo (Fossum, 2012).

La correccién de la RLCC es por medios quirdrgicos. Las técnicas se dividen en tres
grandes grupos, las intracapsulares, las extracapsulares y las de modificacién
biomecanicas. En la primera se colocan implantes dentro de la articulacion
simulando la posicion del ligamento cruzado craneal; en la segunda se colocan
implantes fuera de la articulacion, los cuales evitan el desplazamiento de la tibia y
las ultimas modifican las biomecénica de la articulacién, evitando que la tibia se

desplace hacia craneal (Munir, 2010).
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Una de las principales desventajas de la TE, realizada en el caso uno, es que los
implantes pueden aflojarse, romperse o generar una rechazo del implante. Si esto
sucede dentro de las seis a ocho semanas post quirdrgico, no suele haber problema,
debido a que se genera una fibrosis alrededor del implante, la cual mantiene la
estabilidad de la articulacién aun después de retirar el implante. No obstante esta
técnica no se recomienda en pacientes pesados, ya que hay mas probabilidad de
que suceda este tipo de complicaciones antes del lapso de tiempo mencionado

anteriormente (Muir, 2010; Fossum, 2012).

Otra desventaja de la TE, es que se ha evidenciado mayores cambios osteoartriticos
a nivel radioldgico, después de afios de realizada la cirugia, con respecto a las

técnicas modificadoras de la biomecanica (Muir, 2010).

Para la medicién de angulo del tenddn rotuliano se utilizé el método de la tangente
comun, el cual es mas preciso clinicamente, debido a que toma en cuanta la
relaciones anatoémicas entre la meseta tibial y los condilos, ademas se han
observado que hay una menor variabilidad con esté método, comparandolo con el

angulo de la meseta tibial, tradicionalmente realizada (Muir, 2010).

Como se evidencio en el segundo caso, al dia siguiente después de realizar la
cirugia, el paciente apoyaba el miembro. Una de las principales ventajas de la TTA,
es que el tiempo en que el paciente recupera la funcionalidad del miembro, es menor

en comparacion con la TE (Muir, 2010).

En entrevista con el Dr. Mauricio Jiménez, director del HEMS, el asegura que el alto
costo del implante de titanio de la TTA-2, es una de las principales limitantes para
que los propietarios se decanten por esta opcion, mas aun cuando el paciente tiene

una RLCC bilateral. Dicha cirugia puede costar dos o tres veces mas que la TE.



25

En el postquirdrgico de ambos casos, se recomendoé la aplicacion de compresas
frias, ya que estas reducen el dolor y la inflamacion a nivel de la articulacion.
Asimismo los movimientos pasivos de los miembros van a prevenir que se genere
una atrofia muscular. Ademas, el uso de la terapia fisica y electroestimulacion,
ayuda a tener una recuperacion funcional mas rapida, disminucién de secuelas por
el desuso de los musculos y mejora la calidad de vida del paciente (Berté et al.,
2012).
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5 Conclusiones

Durante la pasantia en el HEMS se atendieron un total de 59 pacientes.
Gracias a esto se adquiri6 pericia en la manera de abordar las
principales patologias ortopédicas, desde la correcta toma de
anamnesis y realizacion del examen ortopédico especifico, hasta la
elaboracion de pruebas colaterales e implementacion del tratamiento
médico quirdrgico, asi como el seguimiento de los casos.

Fue necesario hacer estudios radiol6gicos a cada uno de los pacientes
gue ingresaron a consultas y revisiones ortopédicas. Debido a esto se
mejord la interpretacion de imagenes radioldgicas con distintas
alteraciones ortopédicas. Ademas, en el caso de cirugias de
osteosintesis se pudo observar su evolucion, iniciando por la formacién
del callo y la posterior remodelacién 6sea.

Se logré estar presente en un total de 69 cirugias ortopédicas, las cuales
se asistieron en los diferentes tiempos quirdrgicos, fortaleciendo los
conocimientos tedricos de analgesia, anestesia y cirugia, aprendidos
anteriormente.

Durante la pasantia en el HEMS, se observaron muchas cirugias
distintas, por lo que se familiariz6 con el abordaje y técnicas quirtrgicas
de cada una de ellas, asi como con el equipo y los distintos implantes
ortopédicos utilizados.
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6 Recomendaciones

Abrir cursos o idealmente postgrados, para los egresados de la Universidad que
quieran seguir aprendiendo de diferentes ramas de la medicina veterinaria, como lo
es, la cirugia ortopédica, ya que es de vital importancia en la medicina veterinaria
tener una educacion continua. Aunque el HEMS no posea médicos veterinarios con
especialidades, si tiene profesionales muy capacitados en ciertas éreas, las cuales
podrian ensefiar mas a fondo, de lo que lo hacen en los cursos generales de la
carrera de medicina veterinaria. Ademas se podria contactar con mas profesionales
capacitados fuera del pais que puedan brindar cursos en linea y traerlos al pais para

realizar talleres practicos.

En los cursos de cirugia impartidos en la escuela de Medicina Veterinaria de la
UNA, la practica en cirugia ortopédica es practicamente nula. Para los internos y
pasantes, interesados en esta area, la realizacion de talleres practicos con modelos
artificiales de huesos o cadaveres, serian de mucha utilidad para familiarizarse con

los abordajes e instrumentos empleados.

La escuela de Medicina Veterinaria de la UNA, deberia abrir el HEMS 24h al dia,
como lo era hace unos afios, ya que aumentaria la casuistica de pacientes
politraumatizados y en consecuencia, la cantidad de cirugias y abordajes

ortopédicos necesarios creceria también.

Tomando en cuenta que las cirugias ortopédicas, son de las mas realizadas en el
HEMS, se podria invertir mas en este campo, trayendo técnicas aiun mas modernas,
como el uso de placas de osteosintesis bloquedas, clavos cerrojados o reemplazo
de cadera, asi como lo hicieron con la TTA-2, la cual es una técnica disponible desde

hace pocos afos en el mercado.
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La terapia fisica es muy importante en el pacientes ortopédicos postquirargicos. El
HEMS cuenta con una piscina, maquina para electroestimulacién y caminadoras,
sin embargo muchos de los pacientes no reciben las sesiones necesarias. Es de
vital importancia concientizar a los propietarios de la importancia de este tipo de

terapia, la cual puede hacer la diferencia en la recuperacion funcional del paciente.
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