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CASO CLINICO

“CATY” es una hembra de Griffébn, de 7 meses de edad y 12 kg de peso que fue atropellada. Viene remitida
sin ningun tipo de inmovilizacidén ni tratamiento. En la exploracién se aprecia inflamacién, dolor y crepitacion
en la regién distal de la tibia y tarso izquierdo. Tras su sedacion y analgesia se procede a obtener las
proyecciones radiograficas, pudiéndose diagnosticar una fractura Salter tipo Il de la epifisis distal de la tibia
derecha, ((imagen 1). Se procede a inmovilizar y se programa para cirugia al dia siguiente
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Tratamiento

Mediante un abordaje medial se
procede a la reduccion de la fractura
con pinza punta punta. Se aplican
dos agujas de 1.5y 1.2 mm y a
continuacion dos  tornillos  de
compresion de 2.7 mm, anclandolos
en el fragmento de menor tamano.
Posteriormente, y con un mini
abordaje, se inserta una tercera aguja
de lateral a medial. Todas las agujas
se anclan en la metafisis contralateral
(imagen 2).

Tras comprobar radiograficamente
que los implantes estan colocados
correctamente y que la reduccién ha
sido satisfactoria, se aplica un
vendaje tipo Robert Jones. Se
prescribe Amoxicilina clavulanico 5
dias y Carprofeno 10 dias.
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Sequimiento

10 dias: Se retira el vendaje. El apoyo es correcto y con cojera IllI/V. Ligera inflamacion. Se sigue
recomendando reposo Yy restriccion en jaula
» 30 dias: Control radiografico. Curacion. Apoyo correcto. No hay cojera (imagen 3)
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Comentarios

* Eleccidn de los implantes: Debido a la edad del paciente y a su potencial de cicatrizacion nos parecio
suficiente la aplicacion de tornillos y agujas. Por eso no utilizamos ningun tipo adicional de estabilizacion
como podria haber sido un fijador transarticular

+ También debido a su edad, no nos parecié contraindicado el anclar las agujas en las metafisis. Las agujas
no se retiraron, aunque se podria haber hecho entre las tres y seis semanas, actuacion que quiza
hubiéramos realizado si el paciente fuese mas joven

* Por la misma razén si se tratara de un paciente adulto hubiéramos optado por la aplicacién de una placa
enformade T



