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INTRODUCCION

Hoy en dia, la cirugia ortopédica es una de las especialidades
que ha cobrado mayor importancia en el area de pequefias especies ;
con esto surge no solo la necesidad de formar profesionales con
dedicacién a la misma, sino de poseer una practica ortopédica que
cubra las necesidades que requiera el momento en que se encuentra
el desarrollo de Guatemala.

La frecuencia con la que el clinico se encuentra frente a un
animal fracturado, c¢rea 1la necesidad, no solo de un buen
diagnéstico sino ademads; de contar con las herramientas apropiadas
para proporcionar el mejor tratamiento posible y lograr una 6optima
recuperacién. Aunque los métodos modernos para la reduccién Yy
fijacidn de las fracturas son cada vez mas eficientes para lograr
éste propdsito, tienen el gran inconveniente de su alto costo.

El presente trabajo consiste en la evaluacién clinica de
perros tratados por fracturas en cubito y radio, tibia Y peronég,
por el método de transfijacién, con la utilizacién de pines de
acero inoxidable 304 de uso industrial ; siendo estos de facil
acceso en nuestro medio y con un costo mucho menor que los pines de
uso convencional en la cirugia ortopédica, contribuyendo de esta
manera a aumentar el interés del clinico por la opcién quirirgica
para la reduccidén y fijacién de fracturas.
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HIPOTESIS

I. Los pines de acero inoxidable de
utilizados en algunas técnicas de transfijaci
fracturas de tibia y peroné y de cubito
significativamente en el apoyo del miembro
una adecuada resolucién de la fractura.

uso industrial 304,
on para la fijacidén de
y radio, no influyen
afectado, permitiendo



OBJETIVOS

I. Evaluar el comportamiento clinico de los pacientes sometidos
al método de transfijacién utilizando pines de acero inoxidable de
uso industrial 304, en el tratamiento de fracturas de huesos

largos.

Il. Reducir substancialmente el costo de las cirugias ortopédicas
al utilizar materiales de bajo precio.




REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LAS FRACTURAS:

Se define como fractura a la pérdida completa o incompleta, en
la continuidad del hueso, cartilago o ambos (9, 10, 21).

Los signos de fracturas son obvios en muchos casos y obscuros
en otros. En la mayoria de los casos el diagnéstico de una
fractura en una extremidad es dado, tomando en cuenta algunos
signos cemo deformidad, cambios de angulacién, movilidad anormal,
crepitacidén y dolor (2, 3, 6, 26).

Sin embargo toda fractura debe ser sujeta a confirmacién
radiografica, no solo por aspectos diagndésticos, sino para
alternativas de reduccién y prondéstico (2, 10).

Siempre que la condicién del paciente lo permita, deben de
tomarse radiografias del &rea dafiada, en por lo menos dos planos
que sean esenciales para el diagnéstico, y que sirvan de guia en la
seleccidén del mejor procedimiento de reduccidén e inmovilizacién.
(2, 8, 9, 21, 24).

Las fracturas pueden ser clasificadas tomando en cuenta
diferentes criterios, y cada uno de ellos es Util para describir
las mismas. Estos criterios incluyen: causas de la fractura, la
presencia de una herida externa comunicante, extensién del dafio,
direccidn y localizacién de la linea de fractura y estabilidad de
la fractura siguiendo 1la recolocacién de la posicién anatémica
normal (&, 8, 21).

Las causas de una fractura son variables y las estadisticas de
algunos autores indican que de un 75 a 80% del total de las
fracturas, son de +trauma directa al hueso a consecuencia de
atropellamiento. (21).

Otras causas encontradas son por enfermedades de los huesos o
que afectan a estos y en algunos casos por violencia indirecta como
ocurre en la fractura de la cabeza del fémur (6, 8, 9, 21, 26).

Si un hueso fracturado se comunica con el exterior por una
herida, se le clasifica como una fractura abierta y cerrada en caso
contrario. Se habla de fractura completa cuando ha habido una
ruptura total del hueso lesionado y fisura cuande hay una o mas
grietas que penetran la corteza oésea, en cuyo casoe no hay
deformidad del miembro. Cuando el hueso se ha doblado y solamente
se encuentra roto el periostio, se denomina fractura en rama verde,
la cual es frecuente en animales jdvenes (6, 21).




Las fracturas pueden ser clasificadas siguiendo la
direccién y localizacién de la linea de fractura, encontrando
fracturas transversas, oblicuas, en espiral y conminutas cuando el
hueso fue roto en muchos fragmentos que se Jjuntan en un punto
comin.

Las fracturas pueden también ser nombradas por su localizacién
como ocurre en las fracturas epifisiarias, intercondileas, e inter
Y supra condileas (6, 8, 21,}).

Segin Bojrab y Alexander el orden de frecuencia de fracturas

para huesos largos es descrito en forma descendente a continuacién:
Fémur, tibia y peroné, radio y cibito, vy himero. Dicha
distribucién en el caso de Bojrab, fue basada en 1200 casos (1, 3).

En la incidencia de fracturas se reporta el 21% en tibia vy el
7% en radio, lo que hace un total de 28%. (4).

MECANISMOS FISIOLOGICOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSOLIDACION DE UNA
FRACTURA.

El esqueleto de los vertebrados es una tejido dinamico,
compuesto de varios elementos; las c¢élulas dseas, una matriz
intercelular que contiene fases organicas e inorganicas vy el
liquido intersticial. La conformacidén interna del hueso puede
cambiar en respuesta a nuevas tensiones mecanicas (13). :

La consolidacién de una fractura consiste en dos fendémenos
fundamentales: organizacién de la sangre extravasada y formacién
del nueveo hueso por el mecanismo endocondral (11, 22).

La lesién en un hueso fracturado forma un hematoma, entre los
extremos que rodea el foco de la lesidén ésea, la coagulacién de la
sangre forma una malla laxa de fibrina que funciona comoc armazén
para el crecimiento de fibroblastos y yemas capilares. Se forma
una inflamacién persistente con edema y congestién vascular,
posteriormente los fibroblastos de tejido conectivo, del periostio
fibroso invaden el codgulo formando un callo de tejido blando. La
curacidén del hueso lesionado difiere de la de tejidos blandos hasta
este punto (10, 11, 22}.

En las préximas 48 horas posterior a la fractura hay proliferacién
de células osteogénicas en el endostio y periostio, siendo mucho
mas abundante en el periostio, lo que da lugar a un "collar" al
rededor de cada fragmento de la fractura (16).

Las células osteogénicas del area, pueden sufrir
diferenciacién en ostecblastos y condroblastos (16, 22).

Cuande las células ostedgenas empiezan a proliferar después de
una fractura, los  capilares situados entre ellas también
proliferan, pero no tan rapidamente; en consecuencia la células




mas profundas en los collares (mas cercana al hueso) se
diferencian en presencia de riego sanguinec; dando 1lugar a
osteoblastos y formacién de trabéculas éseas a ese nivel. Las
células osteogénicas mas superficiales al callo, se desarrollan mas
rapidamente que los capilares, lo que produce un medio avascular y
tienden a diferenciarse en condroblastos Y condrocitos; en
consecuencia se desarrolla cartilago en la parte mas superficial
del callo (16).

En la primera semana ya se encuentran hueso y cartilago nuevo
bien formado; posteriormente las espiculas 6seas alcanzan numero
suficiente y se agrupan para crear una unién dsea temporal (22).

En el hueso en crecimiento el periostio tiene una funcién
osteogénica en virtud de una capa de osteoblastos existente en la
capa mas profunda del periostio. En el animal adulto, el periostio
no funciona osteogenicamente, excepto en los casos de fractura en
los que puede reasumir la potencia osteogénica al igual que el
endostio (13, 16).

En la fractura no complicada, el callo suele alcanzar su volumen
maximo hacia el fin de la sequnda o tercera semana; con el tiempo
es reforzado cada vez mas por la precipitacién de sales éseas (15,
16, 22).

Si una fractura se alined adecuadamente ¥y los esfuerzos de
soportar peso acttian en sus lineas originales, se lograra una
reconstruccién casi perfecta del hueso; ulteriormente el callo que
llena la cavidad medular se reabsorbe (22).

REDUCCION DE FRACTURAS:

Los musculcs se contraen constantemente (tono normal). Los
flexores se oponen a los extensores equilibrandose en la
articulacién, Cuande un huesoc se fractura, todos 1los masculos

antagonistas se contraen provocando que uno de los fragmentos dseos
cabalgue sobre el otro, ademas de un acortamiento del miembro. La
contraccidén espastica muscular, se intensifica por el dafio a 1la
regidn (21).

La reduccidn de una fractura se refiere al procedimiento de
regresar los fragmentos fracturados a =su posicidén anatémica
original (1, 6, 8),

La reduccién se puede realizar en forma cerrada (sin incidir 1la
piel) o abierta por medio de una exposicidn quirfirgica., Para la
reduccidén cerrada el procedimiento general se limita a fracturas
recientes, cierto tipo de fracturas que son estables y aquellas que
permiten ser palpadas facilmente ; algunos métodos sugeridos son :
Aplicacién de traccién, contra-traccién y manipulacidn ; aplicacién
de traccién, contra-traccién y flexién ; uso del peso del paciente
para aplicar traccién y contra-traccién para lograr la fatiga de
los masuculos contraidos espasticamente ; el uso del extensor de
Gordon para fatigar los misculos. (21).
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La reduccidn abierta es un medio a elegir en muchas ocasiones,
Los fragmentos son reducidos bajo una visién directa Y generalmente
se aplica algun tipo de fijacién interna para asegurar que la
posicidén sea mantenida. (21).

Segin lo dicho por Piermattei(6) el método ideal de fijacidn
debe: Mantener los fragmentos en aposicién, a lo largo del periodo
de consolidacién, mantener la funcién articular, conservar la
irrigacién e inervacién, ser removible e inherente a los tejidos,
ser tolerable y requerir un cuidado minimo, ser realisticamente
econdmico.

En la terapéutica de las fracturas existen principalmente tres
posibilidades: _

1. Ningin procedimiento mecénico respecto al hueso
fracturado.

2. Tratamiento conservador (vendajes, entablillados, aparatos
de yeso y férulas).

3. Osteosintesis o tratamiento operatorio (3},

NINGUN PROCEDIMIENTO MECANICO RESPECTO AL HUESO FRACTURADO:

Bojrab(3), describe que entre los afios 1941 Y 1965 no haber
utilizado ni el tratamiento conservador ni osteosintesis en el 90%
de las fracturas llegadas a su clinica, excepto en las de maxilar,
sino simplemente reposo en jaula.

TRATAMIENTO CONSERVADOR:

Los entablillados y los vendajes de diferentes materiales, son
principalmente utilizados para la inmovilizacién de miembros
lesionados, desde el lugar donde ocurrié el golpe hacia la clinica,
evitando agravar el dafio de 1los tejidos blandos. Rara wvez son
utilizados como métodos twnicos de inmovilizacién de fracturas,
salvo en los casos donde éstas son estables o en animales de poco
peso ¥y que pueden ser enjaulados.

VENDAS DE YESO:

Puede ser utilizado como método dnico de fijacidén cuando las
fracturas son estables, como ocurre en las fracturas en rama verde,
fisuras o en las que los fragmentos se encuentran alineados. Es
una alternativa de bajo costo vy accesible, que produce buenos
resultados cuando es utilizado bajo las condiciones antes
mencionadas (21).

Su uso en veterinaria queda restringido a fracturas mas abajo
del codo y en fracturas mas abajo de la rodilla {1, 20).
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En la aplicacién de una venda de yeso debe quedar
incluida la articulacién proximal y distal a la fractura, para
lograr una adecuada inmovilizacién. Sin embargo la conformacién
anatémica del miembro posterior de perros y gatos dificulta la
inmovilizacién de la articulacién femoro-tibia-rotuliana desde
afuera, por lo que este método de fijacién raras veces tiene

utilidad en fracturas de tibia (20}.

Cuando se usa excesiva proteccién (acojinamiento) entre 1la
venda de yeso y la piel, para evitar ulceracién de la misma, donde
existen puntas de hueso, esto permite movimiento de torsién en el
sitio de la fractura y puede resultar en unidén retardada o falta de
unién (3, 8, 10).

Las vendas de yeso pueden ser utilizadas sin acojinamiento,
pero el médico debe poseer experiencia en su colocacién ya que de
no ser asi, podria producir serias lesiones en la piel del paciente
(20) .

La utilizacién del aparato de yeso se ve limitada en aquellos
casos donde hay excesiva lesién de piel con exudado Yy en lesiones
que deben ser tratadas y observadas (3).

Fisioldgicamente la hinchazén provocada por el hematoma y el
edema de un miembro lesionado no termina sino hasta las 24 o 48
horas, por lo cual es incorrecto aplicar la venda de yeso antes de
ese tiempo, ya que solo vendria a agudizar el ya existente problema
circulatorio. Al colocar la venda de yeso deben tenerse en cuenta
los nudos de pelo, ectoparadsitos y el movimiento de articulacicnes
antes de que el yeso fraglle, ya que estos ultimos producen plieques
afilados que ejercen puntos de presidén sobre la piel, causando
dolor. Si estos aspectos no se toman en cuenta se convierten en
desventajas que  pueden tornarse en alteraciones ©para la
inmovilizacién de un miembro (20).

Las vendas de vyesc pueden provocar en algunos casos
anquilosis, debido a la falta de movilidad del miembro en el
periodo de convalecencia pues es comin la formacién de adherencias
intra y extra articulares (20).

FERULA DE THOMAS:

Es un aparato externo confeccionado con una varilla de
aluminio, que se utiliza para la inmovilizacién de los miembros
toracicos y pélvico de canidos vy félidos (20).

Puede ser utilizado como método wnico en fracturas en rama
verde, algunas fracturas estables y fracturas en animales jovenes
(21).

Cuando se aplica la férula de Thomas, ésta debe revisarse a
intervalos periodicos y la actividad del animal debe ser limitada.

Sin actividad restringida la fijacién puede perderse o causar
tlceras en la piel (21).
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Posee la ventaja de ser de bajo peso y de facil confeccién por
ser de un material maleable. Permite ser usado cuando hay lesién
en piel y presencia de exudado, lo que facilita el tratamiento Y
observacidén de la lesién (8).

Por mas de 25 afios la férula de Thomas fue el método mas
utilizado para inmovilizar fracturas de fémur. Con la ventaja de
la fijacidén interna (clavos intramedulares, aparato de Kirschner, 1%
placas), la férula de Thomas se usa solo como un método secundario
de fijacioén siendo su mejor y méas adecuada utilizacién (6, 8, 10,
21).

La férula de Thomas rara vez es usada como un Unico método de
fijacién para fracturas de humero y fémur, pues el anillo actua
como palanca en el sitio de fractura provocando la desviacién de
los fragmentos (21).

Puede utilizarse para el tratamiento de avulsién del tubérculo
tibial, cuando el desplazamiento es minimo, se aplica con la pierna
en su angulacidén normal por 3 semanas (2, 21).

OSTEQSINTESIS:

Muchos cirujanos ortopédicos aprovechan el fenémeno de la
tensidn ésea para acelerar la consolidacién de una fractura, logran
este propdsito empleando aparatos de fijacién mecanica especiales,
que unen los extremos de los hueso fracturados para que el paciente
pueda emplear su miembro de inmediato. Evidentemente el resultado
es la estimulacién de los extremos 6seos por lo que acelera la
actividad osteobléastica a nivel de la fractura Y a veces se reduce
mucho la convalecencia. (15)

ALAMBRADO Y CERCLAJE:

Se utiliza principalmente en las fracturas de maxilar,
pudiendo pasarse el alambre en torno a los cuellos dentarios, entre
las raices o en el maxilar inferior por conductos dHseos
pretrepanados, También es utilizado para 1la fijacidén de 1las
distintas esquirlas cuando se usan en enclavamiento intramedular
(19).

Su uso debe ser restringido a aquellas Areas en las que el
hueso cilindrico puede ser reconstruido anatémicamente Yy para
abarcar miltiples fragmentos que no se hallan reducido
adecuadamente.

No debe de ser utilizado como método dnico de fijacidén en los
huesos largos (21)
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TORNILLOS PARA HUESQO:

Basicamente existen dos tipos de tornillos para hueso,

esponjoso y cortical. Los tornillos tipo esponjoso se utilizan
para dar compresidén a fragmentos de hueso epifisiario Yy
metafisiario. Los tornillos de cortical se usan principalmente en

la diafisis de los huesos.

Algunas indicaciones para su uso es como fijacidén primaria en
ciertas fracturas, para efectuar compresién interfragmentaria

y también son utilizados como ayuda en la reduccidn y fijacién
auxiliar,en fracturas oblicuas muy largas, en espiral o miltiples
de la diafisis (10, 21).

CLAVOS INTRAMEDULARES:

Existe mucha variedad de clavos disponibles ; de cualquier
manera, los clavos redondos de Steinmann Yy alambre de Kirschner,
son los mas utilizados (21).

También se han desarrollado clavos en formas diferentes con la
finalidad de ajustarse la corteza interna del hueso v por lo tanto
mejorar la estabilidad debido a las variaciones en el didmetro de
la cavidad medular (10).

Como unico medio de fijacién, los clavos redondos se utilizan
principalmente en fracturas estables {21).

Cuando un clave intramedular no proporciona estabilidad en 1la
superficie por si solo, es muy frecuente, el que esté indicado el
uso de fijacién auxiliar como podrian ser cerclajes, aparato de
Kirschner medio o completo, tornillos, © el uso de dos o mas
clavos, lo que se conoce como clavos de encafionamiento (21).

Entre las desventajas que estos poseen, es que no siempre
provee estabilidad rotacional, lo que puede corregirse
introduciendo dos o mas pines (10, 21).

No producen compresion interfragmentaria (21)
PLACAS PARAS HUESOS

En 1958 un grupo de cirujanos Suizos formd la
Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen (AO), conocido mas
tarde en Norte América como Association for the Study of Internal
Fixation (ASIF), definiendo los principios mecénicos para la
obtencidén del éxito en 1la fijacién interna. lLa introduc-cién de 1a

técnica de placas para huesos en el medio veterinario fue por el
gran impulso del Dr. Fritz Straumann, siendo reconocida AO/ASIF
Internacionalmente (21).
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La finalidad de la técnica AO/ASIF (placas para huesos), es
un retorno rapide de la funcidén completa de la estructura ésea
afectada (6).

La técnica provee una reconstruccién anatémica funcional, una
estabilidad rigida, logrando una cicatrizacién por primera
intencién o primaria y la prevencién de la enfermedad de 1las
fracturas (atrofia muscular, osteoporosis, excesiva produccién de
callo éseo, anquildsis etc.), gracias a un restablecimiento precédz

del funcionamiento del miembro afectado, teniendo movimientos
indoloros de los misculos y las articulaciones. (2, 6, 8, 12, 21).

La técnica es de gran valor en aquellas fracturas que

involucran superficies articulares (21).

En los casos de pacientes con fracturas miltiples o
conminutas, ©podria ser mé&s peligroso que ventajoso llevar a cabo
la operacidn, si el cirujano no domina esta técnica, ya que puede
provocar un mayor trauma a los tejidos blandos y con ésto el hues
se devitalizard por falta de irrigaciéon (6) '

La poca densidad de la corteza dsea en los cachorros, produce
una fragilidad que limita el uso de la técnica ya que los tornillos
pueden ejercer presidén hasta de 760 Kg. de fuerza por Cm2 (21).

Entre las desventajas que pueden mencionarse es una inversioén
considerable para la obtencién del instrumental minimo. Para poder
llevar a cabo la técnica es necesario de una incisién muy grande vy
un largo tiempo de colocacidén lo que aumenta el riesgo para
infecciones (8).

Entre las secuelas desfavorables que han sido encontradas
después de la remocidén de la placa estan: formacién de hematoma o
seroma y fractura después de la remocién (21).

TRANSFIJACION:

Historia:

El uso de la transfijacidén data de 1897 cuando fue reportada
por Parkhill (17).

En 1847 el Dr. E.A. Ehmer vy la Empresa manufacturera Kirschner
intreodujeron un aparato para fijacidén externa conocido como aparato
de Kirschner Ehmer. La aplicacion mas comiin es en fracturas
expuestas o conminutas de tibia, radio y cubito (17).

El método de transfijacién ha sido redescubierto tanto para su
aplicacién en humanos como en animales principalmente en los
ultimos 20 afios. La necesidad de su usoc en Medicina Veterinaria,
se dio porque el perro no tolera el yeso por mucho tiempo y el
reposo a diferencia del ser humano, se torna complicado. EI1 uso
de rayos X donde se ve la posicién de los huesos mejord la técnica,
ya que antes se hacla por palpacién; por lo cual se necesitaba un
nmétodo que soportara el peso del animal v mantener los fragmentos
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6seos en reducciodn. La reduccién abierta era un riesgo
cuando la cirugia aséptica no se practicaba tan bien como hoy en

dia y la quimioterapia estaba en su infancia (17).
TRANSFIJACION CCN PINES:

La transfijacidén se define como un método de inmovilizacién de
fracturas en huesos largos en la que se atraviesan pines o
tornillos en los fragmentos 6éseos y se estabilizan con fijacidn
extracutanea (6}.

Los aparatos de fijacién externa pueden clasificarse en:
Aparato completo (que atraviesa el hueso), Medio aparato (solo
atraviesa un lado de la piel y un lado de la corteza ésea) (21).

Existe otro tipo de clasificacién de los aparatos de fijacidn
externa:

Tipo I. (Aparato Unilateral): utiliza pines que atraviesan
piel de un solo lado pero atravesando las dos
cortezas Oseas. Son 1utiles para fracturas

proximales de huesos largos en las que hay dque
evitar la interferencia del aparato con el cuerpo.
Como ocurre en la fracturas proximal del fémur.

Tipo II. (Aparato Bilateral): atraviesan piel, las dos
cortezas Oseas y la piel del otro lado del miembro
lo que lo hace nutil en las fracturas de
extremidades donde no hay interferencia con el
cuerpo.

Tipo III. (Aparato Bilateral mas Unilateral): Son los mas
fuertes, particularmente para compresidén axial la
cual es muy importante en fracturas inestables (7,
14).

VENTAJAS DEL METODO DE TRANSFIJACION:
Tratamiento de Heridas:

Es posible hacer limpieza frecuente y agresiva de heridas o
cuando existe mucha pérdida de piel minimizando la probabilidad de
infeccién. La buena estabilidad que se produce en la fractura
también ayuda a la cicatrizacién mas rapida de los tejidos blandos
(5, 10).

La transfijacién se puede wutilizar para controlar las
infecciones antes de la colocacién de una fijacidén interna, 10 a 14
dias después (21).
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Es posible que se regrese a la funcién del miembro pronto va
que la articulacién proximal y distal estdn totalmente libres, con
esto se minimiza la atrofia muscular y se evita la anquilosis (12).
La posibilidad de mover el miembro aumenta la circulacisén de
la sangre y el estrés de la linea de fractura (6, 8, 10, 19).

e ) P 1 =
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MATERIALES Y METODOS

1.

Materiales.

A. Recurso Humano: a. Un Médico Veterinario.

b. Un Médico Veterinarioc infieri.
c. IIn Técnico Veterinario.

B. De Laboratorio a. Una sala de cirugia.

b. Equipo quirirgico ortopédico.
C. Maquina de anestesia inhalada.
d. Maquina de rayos X.

e. Jaulas.

f. Autoclave.

g. Antibidticos.

h. Desinfectantes.

C. De tipo Biolégico: a. 31 perros con fractura en
cibito y radio o tibia vy
peroné,

D. QOtros a. Alambre de amarre.

b. Pines de acero inoxidable 304
de uso industrial.
c. Resinas artificiales.

AREA DE TRABAJO:

Se seleccioné para la presente investigacién una clinica
privada de la capital y el hospital de especies de compafiia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, por poseer el
equipo quirtrgico ortopédico y la estructura necesaria para
realizar las cirugias en forma esteril.

Los perros fueron mantenidos en jaulas bara su observacién vy
Sus respecativas curaciones. Dicha hospitalizacién fué de 21
dias, el cual fué realizado en la clinica o en la casa del
paciente, cuando el enjaulamiento se realizé en la casa, tuvo
que estar los primeros 7 dias obligatorios en la clinica.

DISENO EXPERIMENTAL:

Los perros que se utilizaron en el estudio, fueron los que
ingresaron a la clinica o al hospital de la Universidad de San
Carlos con fractura de cubito y/o radio; tibia y/0o peroné en
los que se indicaba la reduccién de la fractura por el método
de transfijacién.

Los perros fueron menores de 8 afios de edad, de cualquier
SeXo O peso, siempre gue pudieran ser anestesiados y sometidos
a cirugia.

En el trabajo no hubo perros testigos para la evaluacién
clinica del comportamiento de los pines, ya que los perros se
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operaron y evolucionaron en forma diferente dependiendo del
tipo de fractura. Para la evaluacién clinica de los pacientes
se tomd como paradmetros: La presencia o© ausencia de
claudicacidén, durante el ejercicio, después de éste, o cuando
el animal se encuentre en reposo; de acuerdo a la siguiente
clasificacidn:

EXCELENTE: si el paciente no cojea durante ni después del
ejercicio y después del reposo.

BUENO: Si el paciente cojea solo durante o después del
ejercicio.

REGULAR: Si el paciente cojea todo el tiempo.
MALO: El paciente no apoya el miembro.

Se evalud el costo de los pines convencionales de Steinmann

de 5/64 y 1/8 de grosor, contra el costo de los pines en
estudio, el costo de los cortes de los pines a la medida en
que fueron usados en la cirugia y el costo de hacer sus puntas
respectivas. El acero utilizado en los pines, es acero 304
el cual es resistente a los acidos y al agua salada.

ANALISIS ESTADISTICO:

El analisis de los datos se hizo en base a la prueba de
Wilcoxon de rangos pareados para una variable cualitativa
multinomial. _

METODOLOGIA:

En todos los perros considerados en el estudio, se procedid de
la siguiente manera : A su ingreso, se les abrid una ficha de
control para posteriormente realizar el examen clinico. Se
tomaron radiografias latero-lateral vy antero-posterior del
miembro afectado. :

Para anestesiarlos se utilizé Tiopental sédico {PENTOTHAL®)
para su induccidén, siendo mantenidos con anestesia inhalada
con halotano (HALOTHAN®) durante todo el proceso operatorio.
Posteriormente se procedid a rasurar la totalidad del miembro
afectado , lavandose dos veces con jabdén semi-quirdrgico vy
luego su desinfeccidén con metafen. Luego fueron trasladados a
la sala de cirugia donde se colocan los campos estériles para
poder realizar la transfijacién de los pines.

Cuatro pines se insertaron (2 en cada fragmento), a través de
la piel, tejidos blandos y huesos con la utilizacién de un
taladro. Los pines pares en cada fragmento fueron insertados
con cierta angulacidén uno del otro, ademids se insertaron
relativamente cerca de los extremos de la fractura.

Posteriormente fueron doblados a 1% cms. de la piel y unides
entre si externamente con alambre de amarre comiin, el cual se
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impregné con resinas sintéticas para mantenerlos sin
movimiento rotacional y axial.

Diariamente se examinaron los perros para realizar curaciones
con desinfectante cutdneo (metafen) en los puntos de insercion
de los pines. Se evalud el apoyo del miembro Yy la actitud del
paciente.

A los 21 dias se anestesidé completamente con Halotano para
cortar y retirar los pines..

A los 3 y 6 meses de haberse realizado la cirugia se hizo una
evaluacién clinica para observar el apoyo del miembro operado
durante el ejercicio, después del ejercicio Y en reposo.
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FINANCIAMIENTO

El presente trabajo fué realizado por un finaciamiento
particular. Cada cirugia tuvo un costo de 0145.00 de acuerdo al
detalle adjunto

1. Radiografia diagnéstica......e.euvun... Q.20.00
2. Anestesia. .. oottt it i e 0.35.00
3. 4 pines de uso industrial.............. Q.18.00
4. Acrilico o resinas artificiales........ Q.07.00
5. Antibidético.....vovi. ... ot e e e Q0.24.00
6 Desinfectante.......oiiviiiininnnnnu... Q.04.00
7. Placa de rayos X intraoperatoria....... Q.20.00
8, Anestesia(remover pin)......oveeeunnn.. 0.20.00
O Q.148.00

El costo total del trabajo realizado fué de Q.4588.00
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RESULTADOS Y DISCUSION

El presente trabajo consistid en la evaluacién clinica del
tratamiento de fracturas de cubito y/o radio, tibia y/o peroné en
perros, con pines de acero inoxidable de uso industrial 304 por el
método de transfijacidn.

Se trabajd con 31 perros menores de cinco afios de edad Yy con
diferentes tipos de fracturas (ver cuadro No. 1)}, en las cuales se
puede usar el método de transfijacidn.

De los 31 casos, 25 fueron fracturas de tibia Yy peroné y 6
casos fueron de clibito y radio ; teniendo estos resultados mucha
similitud con 1los presentades en la revisién bibliografica con
respecto a la relacidén que existe entre incidencia entre fracturas
de tibia y radio (4) (ver grafica numerc 3 y 4).

Los resultados obtenidos cuando la evaluacidén se realizé a los 3
meses fueron : 11 casos catalogados como EXCELENTE (36.66%), 11
casos catalogados como BUENO (36.66%) 8 casos catalogados como
REGULAR (26.66%) y un caso catalogado como MALO (3.3%).

Cuando 1los perros se evaluaron 6 meses posteriores a la
cirugia, se obtuvieron 16 <casos catalogados como EXCELENTE
{53.33%)}, 7 casos catalogados como BUENQ (23.33%) 7 casos
catalogados como REGULAR (23.33%) y un caso catalogado como MALO
{3.3%).

RESULTADOS DE LA EVALUACION CLINICA A LOS 3 Y 6 MESES POST-
OPERATORIO.

CLASIFICACION RESULTADOS A LOS 3 RESULTADO A LOS 6
MESES MESES

EXCELENTE i1 16

BUENO 11 1

REGULAR g 7

MALO 1 1

TOTAL 31 31

En 25 casos no hubo diferencia entre el resultado obtenido a
los 3 meses y el obtenido a los 6 meses post-operatorio. Deduciendo
que los resultados que se obtienen después de este tipo de cirugia
ortopédica, con respecto al apoyo del miembro y movilidad del
paciente ha concluido a los 3 meses posteriores a la cirugia,
incluso perros con otras complicaciones como fracturas de pelvis y
fémur, Caso No.9; luxacién de la articulacién tarso - metatarsiana,
Caso No.3 ; presencia de osteomielitis, Caso No.24 {(ver cuadro
nimerc 1), no presentaron diferencia entre los resultados que se
obtuvieron a los 3 y 6 meses post-operatoric. En los 6 casos
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restantes en el que se muestra una diferencia de resultados
entre 3 y 6 meses, la resolucidn de la fractura estaba concluida va
a los 3 meses, sin embargo estos perros puedieron haber necesitado
mds tiempo para mejorar la utilizacion del miermbro afectado, que
no necesariamente fué a los 6 meses.

2 del total de 7 casos catalogados en el rango de Regular
(Caso No. 2 y No. 3), ya habian sido sometidos a cirugia en otras
clinicas veterinarias sin haber obtenido buenos resultados A%
complicandose con infeccién, por lo que fueron referidos para ser
incluidos en el estudio. El' caso No. 3 ademas presentaba luxacién
de 1la articulacién tarso-metatarsiana. Dichos factores fueron
importantes para no permitir mejores resultados. El1 caso No.8
presentdé fractura mialtiple de tibia y el caso No.9 ademas de
presentar fracturas de tibia y peroné del tercio medio proximal,
también sufrié de fractura miltiple de pelvis y fractura completa
en el tercio medio del fémur {(la cual se redujo con cirugia de pin
intramedular). Tanto en la fractura de tibia y como en la fractura
de fémur hubo buena resolucién ésea, pero con leve acortamiento del
miembro, agravado por la deformidad pélvica.

En el caso No. 28 con el resultado catalogado como malo, se
trata de un perro con fractura expuesta de tibia, el cual no tubo
el reposc ni los cuidados necesarios, sufriendo como consecuencia
Osteomielitis.

De 14 perros con pesos de 35 libras o menos, 11 de los casos
tuvieron un resultado excelente y 3 casos buenos, no presentandose
ningin caso regular o malo. De los perros con un peso mayor de 35
libras, se obtuvieron 5 casos excelentes, 4 casos buenos, 7 casos
requlares y un caso malo. AUn en perros con peso mayor de 70
libras se encontraron 2 resultados excelentes Y 2 resultados buenos
por 1lo cudl no podria decirse que el pese es un factor
determinante, pero si puede deducirse que a menor peso el
prondéstico serd mejor, va que en perros menores de 35 libras no se
obtuvo casos regulares o malos.

RESULTADOS DE LA EVALUACION CLINICA A LOS 6 MESES POST-
OPERATORIO, EN PERROS CON PESOS DE 35 LIBRAS O MENOS

CLASIFICACION RESULTADOS EN PERROS DE 35
LIBRAS O MENOS
EXCELENTE 11
BUENO 3
REGULAR 0
MALO 0
TOTAL 14
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RESULTADOS DE LA EVALUCACION CLINICA A LOS 6 MESES POST-
OPERATORIO, EN PERROS CON PESOS MAYORES DE 35 LIRRAS.

CLASIFICACION RESULTADOS EN PERROS DE MAS DE |
35 LIBRAS
EXCELENTE 5
BUENO 3
REGULAR 7
MAT.O i
TOTAL 17

El costo de los pines convencionales de Steinmann es de 76.18
Quetzales, para los de 5/64 de grosor por 7 pulg. De largo y de
71.08 Quetzales para los de 1/8 de grosor por 9 pulg. De largo.

El costo de los pines de acero de uso industrial 304 en los
grosores de 1/8 y 5/64 por 17 pulg. De largo es de 4.50 quetzales
por pin.

Existiendo una diferencia entre el uso de pines convencionales
de Steinmann y los pines de acero industrial 304 de O.71.68 para
los 5/64 de grosor y Q.66.58 para los de 1/8 de grosor.

Cabe mencionar la ventaja que existe cuando se utilizan pines
mas largos ( por lo menos 15 pulgadas de largo), en el trabajo
realizado ya que permiten mas traslape unos con otros al ser
doblados, lo que da& mas firmeza al armazén, a diferencia de los
pines convencionales de Steinmann que tienen una longitud maxima de
9 pulgadas.

Otra ventaja que poseen los pines de acero industrial 304
sobre los pines convencionales, es que son mucho mas maleables, lo
que facilita grandemente el trabajo al momento de doblarlos, sin
ejercer mucha tensién sobre la linea de fractura.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la prueba de Wilcoxon
de rangos pareados, se deduce que el uso de pines de acero
industrial 304 utilizados en la técnica de transfijacién para
fracturas de tibia y peroné, y cubito y radio, son altamente
eficientes para lograr una inmovilizacién total de la linea de
fractura, sin afectar la movilidad del miembro, de acuerdo a los
siguientes datos
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Numero de diferencias nulas = 25

Suma de rangos positivos = 21
Suma de rangos negativos = 0

Valor de T = 0
Numero de diferencias con rango sefialado = 6

T* {WRP) = MIN (520.6,0) = 0
Se rechaza HO:MD=0 si T* {WRP)< 29

Como T* (WRP) = 520.6 cae fuera de la regidén de
rechazo, se acepta Ho : Mp = 0
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CONCLUSIONES

1. Los pires de acero inoxidable de uso industrial 304 usados en el
método de transfijacidn, para la reduccidén de fracturas de tibia
y/o peroné, cubito y/o radio son adecuados para lograr una
adecuada resolucién de la fractura.

La wutilizacién de pines de acero industrial facilitan 1la
realizacidén de la técnica, por ser un material muy maleable.

Ninguna de las armazones hechas con los pines de acero de uso
industrial sufrié ningin tipo de deformacién, autn en perros de
90 libras de peso por lo cual puede usarse en diferentes razas.

En un alto percentage (83.3 %), los resultados obtenidos con
respecto a la movilidad y apoyo del miembro estaba concluida a
los 3 meses post-operatorio.

.,(w,f
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RECOMENDACTIONES

1. La distancia que debe existir entre el dobléz del pin y la piel
debera ser mayor de 2 cm. Ya que las resinas que sostienen el
armazén externamente produjeron roce con la piel inflamada
Yy causarcn dolor al paciente.

2. Usar pines de acero inoxidable de uso industrial 304, vya que fue
el unico de los de uso industrial, que fue sujeto a estudio.

3. Usar esta técnica cuandc las fracturas son expuestas, infectadas
o con mucha pérdida de tejido blando.
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RESUMEN

La técnica de transfijacién es un método de fijacién externo
de huesos largos, en la que se atraviesan pines o tornillos en los
fragmentos éseos y se estabilizan con fijacidén extracutanea. Es una
técnica que puede ser utilizada en cualquier tipo de fractura, y de
mucha utilidad en fracturas infectadas o con mucha pérdida de
tejidos blandos

En el presente trabajo se evalué el resultado clinico de 31
pacientes menores de 8 afios de edad, de cualquier sexo o peso, con
fracturas de cubito y radio, tibia y peroné, en los cuales se pudo
reducir dichas fracturas por el método de transfijacién utilizando
pines de acero inoxidable de uso industrial 304. La evaluacién se
realizé a los 3 y 6 meses después de haber efectuado la cirugia ;
un alto porcentaje (83.3%) de los resultados obtenidos con respecto
a la movilidad y apoyo del miembro estaba concluida a los 3 meses
post-operatorio, sin embargo los resultados finales 6 meses
posteriores a la cirugia fueorn : 16 casos excelentes, 7 casos
buencs, 7 casos regulares vy 1 caso malo.
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ANEXO No. 3

ENSAYO A COMPRESION DE MODELOS PARA FIJADORES EXTERNOS DE HUESOS A
BASE DE PINES DE ACERO INOXIDABLE INDUSTRIAL 3041

Presién Axial

-

Pin de Acero

inoxidable de
- —"1 p————--—usgo
[ | industrial
Alambre de B 304
amarre N/ [ |
Resinas
= N Artificiales
N ] ]
Ccilindro T [
de T
madera

T

Presidn Axial

' Realizado en la Seccién de Estructuras de la Facultad de Ingenieria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
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ENSAYO A COMPRESION DE MODELOS PARA FIJADORES EXTERNOS PARA

HUESOS A BASE DE PINES DE ACERO INDUSTRIAL 304

MODELO 4
— — ~MODELO 3
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é ?..'5 3 3.‘5
DEFORMACION AXIAL, mm.
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APENDICE 1

Siguiendo Las bases del trabajo realizade por Willer
(25}, se elaboraron modelos formados por 2 cilindros de
madera, los cuales eran atravesades cada uno por 2 de los
pines de acero de uso industrial 304, siendo doblados a 2.54
cm. de la superficie de las piezas formando el traslape de
los 4 pines en cada lado. Los pines fueron sujetados con
alabre de amarre de construccidn para posteriormente ser
fijados con resinas artificiales que al endurecer
proporcionaban resistencia a los modelos (Ver anexo No. 3).

Se ensayaron a compresidén axial en forma preliminar dos
mocdelos para comprender y verlos funcionar. Posteriormente
se ensayaron los dos definitivos y se midieron las
deformaciones a cargas determinadas hasta obtener
suficientes valores.

La carga de seguridad es la carga que ha producido un
acortamiento de 1lmm. en el modelo, lo cual indica que una
carga mayor entorpecerd el proceso 46seo en la resoluclién de
una fractrua (25). De este resultado se establece gue no se
deberd usar para cargas mayored de 20 kilos (44 1b.). (Ver
Grafica No. 5). Este estudio se realizé con pines de 1/8” de
grosor. Y las pruebas se llevaron a cabo en la Seccidén de
Estructuras de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
de San Carleos de Guatemala.
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APENDICE IY

Para observar la reaccidn osea producida por los pines
de acero inoxidable de uso industrial 304, se relizaron 4
cortes histoldgicos de hueso en en Departamento de Ciencias
Morfolégicas de 1la Facultad de Medicina Veterinaria vy
Zootecnia.

Dos de los cortes histoldégicos se utilizaron como
control, en los cuales la transfijacidén se realizd con pines
convencionales de Steinmann, vy dos en los cuales la
transfijacién se realizd con pines de acero inoxidable de
uso industrial 304.

Los pines fueron removidos a los 21 dias,
posteriormente se sacrificé al animal para realizar 1los
cortes histoldégicos correspondientes, previa descalcifi-
cacién del hueso.

Los resultados que se observaron, fué una reaccién
periéstica cualitativamente hablando dos veces mayor cuando
se utilizaron pines de acero industrial 304, que cuando se
utilizaron pines convencionales de Setinmann. Sin embargo no
se encontrd ninguna patologia que se pensara pudiese alterar
los resultados en una cirugia ortopédica.

Se recomienda hacer més estudios, para confirmar estos
resultados.
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