FRACTURATRANSVERSA CON LIGERO
GRANDO DE CONMINUCION EN DIAFISIS
TERCIO DISTALDE TIBIAY PERONE

Caso 2




Historia clinica: “Golfo” es un perro mestizo,
macho castrado de 7 afios y medio, de 22 kg de
peso, que acude a consulta remitido por otro
centro veterinario donde se le ha diagnosticado
una fractura de tibia y perone, que en el
momento de la consulta es de un dia de
evolucion. Durante la exploracion ortopédica se
aprecia una cojera de grado 4/5 de la extremidad
posterior derecha, la cual esta inflamada a nivel
del tercio distal de la tibia y el peroné. Durante la
palpacion el paciente muestra dolor, la zona
presenta hipertermia, un hematoma leve vy
crepita. El estudio radiologico revelo una fractura
diafisaria, transversa conminuta, en el tercio
distal de tibia y peroné (Imagenes 1 y 2). En el
foco de fractura se pueden apreciar peguerios
fragmentos, de escasos milimetros,
desprendidos de ambos fragmentos principales,
y una peguefia fisura diagonal en el aspecto
craneal/dorsal/anterior del fragmento distal, que
lega a afectar a la cortical también en la cara
medial parcialmente.
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Tratamiento quirurgico:

Se realiza un abordaje clasico a la tibia, por la

cara medial y respetando el paquete safeno

vaso/nervio, se reduce anatomicamente Ia
fractura y se coloca una placa puente blogueada
(casa comercial Beta) para tornillos de 3,5 mm
de diametro, previamente contorneada para
adaptarse perfectamente a la superficie osea del
paciente. Se colocan 4 tornillos blogueados en el
fragmento proximal y otros 4 en el fragmento
distal tratando de conseguir una estabilidad
extra en el foco de fractura por la presencia de
peguefios fragmentos, lo gue dificulta que la
reduccion anatomica sea perfecta. Ademas, se
coloca bioceramica a base de hidroxiapatita y
fluorapatita en el foco de fractura para

incrementar la osteogénesis y osteoconduccion

y un vendaje de tipo Robert-lones, que se
debera mantener los primeros dias del
postoperatorio (Imégenes 3 y 4). Se prescribe
reposo, antibioterapia (Amoxicilina-Clavulanico)
y antiinflamatorios (Previcox) durante 10 dias.
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Seguimiento:

Revision 2 semanas tras la intervencion: el
paciente ha seguido las indicaciones de
reposo estricto y terapia antibidtica vy
antiinflamatoria. Apoya la extremidad con
normalidad en la estacion, no cargando todo
el peso durante la marcha. La extremidad
intervenida presenta una leve inflamacion de

tejidos blandos en la zona de la fractura.

Durante la manipulacion el paciente no
muestra dolor ni crepitacion.
Radiologicamente se puede apreciar que los
implantes no se han movido y que la
reduccion se mantiene de forma correcta.
Asimismo el bioinjerto se sigue observando
en la zona de fractura (imagenes 5 y 6).
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Sequimiento:

Revision 1 mes tras la intervencion: el
paciente ha finalizado la medicacion vy
continda con reposo, aungue los
propietarios comentan gue ya es dificil
gue guarde reposo. Apoya la extremidad
con normalidad en la estacion y durante
la marcha, con episodios de cojera leve
aleatorios. La extremidad intervenida no
esta inflamada. Durante la manipulacion
el paciente no muestra dolor ni
crepitacion. Radiologicamente los
implantes y la reduccion se mantienen.
Comienza a observarse la formacion de
callo oseo, vy el esta
comenzando a remodelarse (Imagenes 7 y
8).
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Sequimiento:

Revision 2 meses tras la intervencidn: El
paciente clinicamente esta muy bien,
apova la extremidad con normalidad en la

estacion vy durante la  marcha.

Radiologicamente los implantes vy la
reduccion se mantienen. Se observa una
buena evolucion en la consolidacion de la
fractura (Imagenes9 vy 10).
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Sequimiento:

Revision 3 meses tras la intervencidn: El
paciente clinicamente esta muy bien,
apova la extremidad con normalidad en la
estacion vy durante la marcha. El
propietario le deja suelto y el paciente
corre y juega con normalidad sin mostrar
signos de cojera. Radiolégicamente los
implantes y la reduccion se mantienen. Se
observa una buena evolucion en la
consolidacion de la fractura y como el
bioinierto se wva remodelando vy

osteointegrando poco a poco (Imagenes
11y 12).
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Comentarios:

*Eleccion de los implantes:

Se decide colocar una placa de opsteosinteiss de blogueo-puente para que sea estructuralmente mas resistente y soporte
adecuadamente las diferentes fuerzas que actian sobre el foco de fractura.

*Utilizacion de bioceramicas: A pesar de ser una fractura que con la osteosintesis utilizada hubiera sido suficiente, se propone la
utilizacion de la bioceramica a base de hidroxiapatita y fluorapatita, este tipo de productos podria facilitar la osteogénesis y la
osteoconduccion en el foco de fractura.

*éExtraccion de los implantes?: El paciente esta realizando vida normal sin molestia alguna de los implantes, por ello no se ha
propuesto su retirada. Si en un momento determinado se observaran molestias se valoraria.




