Fractura Multiple de Cadera en Canino Mestizo: Descripciéon de Caso Clinico.
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RESUMEN

Se presenta un caso en la Clinica Veterinaria de Pequefios Animales de la Universidad de la Amazonia de un paciente canino hembra
con fractura multiple de la cadera. Este tipo de fracturas pueden afectar 6rganos blandos como vejiga, recto y utero ademas de
comprometer la movilidad del animal; las ayudas diagnosticas como el estudio radiografico, ecografico y hematolégico ofrecen
informacién médica indispensable para llegar a los diagnésticos. En Florencia, Caqueta no se cuenta con la infraestructura, equipos
ni profesionales especializados para realizar las correcciones ortopédicas para estos casos, por eso se manejan terapias alternas
facilmente costeadas por los propietarios con las cuales se ha observado buenos resultados.

Palabras Clave: Fractura,'ortopédicas.

ABSTRACT

A case is presented in Veterinary Small Animal Clinic, Universidad de la Amazonia of a female canine patient with multiple
fracture of the hip. Such fractures can affect soft organs such as the bladder, rectum and uterus besides compromising mobility of
the animal; the diagnostic aids such as radiographic, sonographic and hematological study provide indispensable to medical

diagnostic information. In Florencia, Caqueta not have the infrastructure, equipment and specialized professionals for orthopedic
corrections for these cases, alternative therapies so easily borne by the owners with whom there has been handled well.

Keywords: Fracture, Orthopedic.

INTRODUCCION

Los huesos u ossa (Getty, 1982) son estructuras especialmente de calcio que da como resultado la
duras pero elasticas a la vez que forman el sostén formacion de una matriz en la cual quedan inmersos
del cuerpo, ofrecen movilidad gracias a la insercion algunos osteoblastos que se transforman en
de musculos y tendones, constituyen espacios o osteocitos. Los osteocitos (células funcionales y
cavidades protegiendo los 6rganos en su interior estructurales del hueso) que quedan en esta matriz
(Nusshag, 1966), proporcionan una fuente forman unos centros de osificacién que se unen
importante de calcio (Dellman, 1994) y no menos entre si dando origen a las trabéculas éseas que
importante es su funcién hematopoy¢tica (Rebar, son quienes conforman la estructura del hueso
et al 2002). El esqueleto animal presenta cuatro (Dellman, 1994). Ademas de osteoblastos y
clases de huesos: largos, planos, cortos ¢ osteocitos, se encuentran presentes los osteoclastos,
irregulares; a su vez el esqueleto se divide en tres considerados por Banks (1996) como células
partes que son el axial, apendicular y esplacnico o procedentes de los macréfagos encargadas de la
visceral. eliminacién de fragmentos de hueso inorgénico.
De palabra de Dellman & Carithers (1999) la

osteogenesis se da a partir de un tejido conjuntivo La ossa presenta un sistema de anastomosis
existente; ocurre una agregacion de células de independiente proveniente de una arteria nutricia
osteosintesis (osteoblastos) en dicho tejido y que irriga la medula 6sea (Windle, 1977); esto
comienzan un proceso de liberacién de colageno significa que la arteria comienza la irrigacién por
acompafiado también de liberacién mineral el periostio y pasa por el endostio a llegar
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finalmente a la parte medular o esponjosa donde
mediante un sistema de microcapilares se distribuye
la sangre a todas las partes del hueso.

Al hablar de cadera o articulacion coxofemoral
(Macias, et al 2012) se hace referencia a una gran
estructura 6sea perteneciente al esqueleto
apendicular (Thrall, 2009). La parte coxal o pelvis
esta formada por la fusion de ileon, isquion y pubis
y la femoral por el gran hueso largo que lleva el
mismo nombre (fémur); ademas en ella insertan
grandes grupos musculares como el gliteo medio,
gliteo profundo, articulares coxales, adductor largo,
obturador externo, cuadrado femoral ¢ iliopsoas
(Getty, 1982).

Las patologias que pueden presentarse en la cadera
pueden ser la displasia, enfermedad de Legg—Calvé-
Perthes, epifisiliosis, luxacién coxofemoral y
osteocondrofibrosis (Macias et al, 2012); respecto
a las alteraciones de origen traumatico se pueden
presentar fracturas sobre la diafisis, epifisis, cuello
o cabeza del fémur y a nivel de la pelvis Pinedo
(2006) menciona que se dan principalmente tres
tipos de fracturas: Tipo A o estables, Tipo B o
rotacionalmente inestables y Tipo C o rotacional y
verticalmente inestables.

Los tratamientos varian segun la lesién que se
presente; generalmente estos pueden ser
quirdrgicos ortopédicos, fisioterapéuticos o
farmacologicos, donde los dos primeros ofrecen una
notoria y favorable recuperacion del paciente pero
requieren de especialistas en el tema, una casuistica
apropiada ademés de la elevada inversion
econdmica y los tratamientos farmacoldgicos son
de poca inversion pero asi mismo se observan los
resultados en el paciente.

Este articulo procura efectuar la descripcion de un
caso clinico donde se realizé una identificacion y
posterior tratamiento farmacoldgico de las lesiones
presentes en la cadera de un canino mestizo y se
llev6 a cabo una evaluacién de la evolucion de éstas.

MATERIALES 'Y METODOS

Se presenta en la Clinica de Pequefios Animales
de la Universidad de la Amazonia un paciente
canino, hembra, de 6,8 kg de peso,
aproximadamente 20 meses de edad y de raza
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mestizo; el paciente llega a consulta luego de ser
arrollada por una motocicleta.

Al momento de realizar la exploracién clinica se
encuentra un paciente agresivo presuntamente en
respuesta al dolor que sentia; los signos vitales
estaban notoriamente aumentados tomando como
referencia los mencionados por Alonso (2006).

En este tipo de accidentes es muy comun que se
presenten fracturas y lesién en algunos organos
blandos, por eso se hace estrictamente necesario
realizar un examen completo del sistema
musculoesqueletico y de cavidad tordcica y
abdominal buscando alguna anormalidad que pueda
comprometer la salud y bienestar del animal; es
evidente que un animal recién accidentado presenta
una sensacion de dolor y estrés muy elevados que
hacen que no se pueda llevar dicha exploracién con
éxito, por eso fue necesario la administracién de
maleato de acepromacina ya que Sumano &
Ocampo (2006) afirman que se logra un excelente
efecto tranquilizante a demas de aportar muy buena
analgesia, consiguiendo asi hallazgos confiables de
aquella exploracion.

En el examen del sistema musculoesqueletico y de
cavidades se encuentra una dificultosa palpacién
del hueso ptibico y un desplazamiento a dorsal del
fémur derecho por lo que inmediatamente se solicita
una radiografia de posicién ventro-dorsal de la
region inguinal para tener una visién real de toda la
cadera.

En la ultrasonografia de la cavidad abdominal se
encontrd plena normalidad en los dérganos a
excepcion de la vejiga que se encontro totalmente
contenida de codgulos de sangre; inmediatamente
se instaura una terapia de liquidos y electrolitos
utilizando soluciones isotoénicas que no tuviesen
metabolismo hepéatico, como es el caso de las
soluciones de Ringer con Lactato (Michell, et a/
1991), pues a pesar que la ecografia muestra un
higado intacto se desconoce por completo su
condicion histolégica y puede ocurrir una
sobrecarga metabdlica en este drgano, por €so se
empleo el Cloruro de Sodio 0,9% ya que logra
aumentar rapidamente la volemia (Kohn, ez a/ 2002)
favoreciendo el barrido y excrecién de los coagulos
de sangre y ademas aporta unas buenas condiciones
de perfusién tisular en todos los érganos en especial
del rifién reduciendo los efectos hipotensores
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ocasionados por los farmacos analgésicos de
aplicacion necesaria en este caso.

Laterapia de liquidos y electrolitos mostro accién
casi inmediata, pues pocas horas después de
iniciado este tratamiento el paciente logrd eliminar
la totalidad de coagulos que impedian el llenado
completo de la vejiga y expulsion normal de la orina,
retomando una condicién urinaria normal.

Para el manejo del dolor se empleo lo que autores
como Adams (2003) y Sumano & Ocampo (2006)
llaman neuroleptoanalgesia, que es la combinacion
de un agente neuroléptico con un opioide derivado
de la morfina con lo cual se logra un efecto
analgésico espectacular en traumatismos Oseos y
de organos blandos. Para este caso se manejo la
combinacién de maleato de acepromacina con
clorhidrato de tramadol.

En caso tal que existiera lesiones en algunos
organos, éstas se verian reflejadas directamente
en su funcionamiento, es decir, con exdmenes de
laboratorio como cuadro hemético, quimica hepatica
y renal y uroanalisis se tiene un amplio conocimiento
sobre el estado funcional del organismo; fue por tal
razén que se realizaron en el paciente estos
examenes.

El examen hematoldgico solo arroja un proceso de
anemia acompafiado de una disminucion relativa
de plaquetas y proteinas; estas situaciones se
contrarrestaron suplementando con Complejo B
buscando en el organismo excelentes
transportadores de oxigeno y nutrimentos (Meyer,
et al, 2007) que serian necesarios en este proceso
de rehabilitacion 6sea. La funcion hepética y renal
se encontraron en condiciones normales y el
uroanalisis arrojé un resultado compatible con la
presencia de los coagulos en la vejiga.

Para describir las lesiones encontradas en el estudio
radiolégico se tomo como referencia la anatomia
topografia del miembro pelviano canino descrita por
Boyd. et al, (1992). Se logr6 evidenciar lesiones
en la pelvis y en el fémur; en la primera, fractura
de la eminencia ileopubica, fractura de la sinfisis
isquiatica y fractura de la tuberosidad isquiatica y
en el segundo, fractura del cuello del fémur con
desplazamiento dorsocraneal de la pieza 6sea pero
la cabeza del fémur sigue articulada en la fosa
acetabular.
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Inmediatamente se identifico el tipo de lesion
presente en la cadera se instaurd una terapia de
calcio y condroitin. De palabra de Shively (1993)
el calcio es el mineral con mayor presencia en el
hueso y puede ayudar a su regeneracién; el
condroitin es uno de los principales elementos de
hueso e importante porque aporta la funcién
mecanica y elastica al cartilago (Abad. et al, 2011).
La calcioterapia se manejo de la siguiente manera:
15 aplicaciones, 45 mg/kg por via intramuscular
cada 2 dias. El condroitin se suministro diariamente
por via oral.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al momento de palpar el desplazamiento dorso
craneal del fémur derecho se pensé en una luxacién
coxofemoral, pues Thrall (2009) asegura que existe
una gran probabilidad de presentarse en accidentes
o caidas, sin embargo Schebitz & Wilkens (1994)
afirman que para que exista dicha condicién debe
desarticularse la cabeza del fémur de la fosa
acetabular, lo cual no ocurrié en el paciente. A pesar
que existi6 el desplazamiento del miembro, en la
radiografia se observo que la cabeza continuaba
articulada, por tanto el desplazamiento fue originado
por la fractura del cuello del fémur, la cual se
observa .

Laradiografia digital permitié medir en tamafio real
ambas extremidades y observar que el
desplazamiento del fémur derecho fue de
aproximadamente 3 cm en relacion a la ubicacion
normal del homologo.

Macias, et al (2012), Harari (2001) y Bedford
(1990) mencionan que los tratamientos de eleccion
en este tipo de fracturas del fémur son la cirugia
ortopédica y se refiere a la técnica llamada Escisién
de la cabeza y cuello femorales (ECCF) como la
técnica de eleccion; ésta consiste en un abordaje
craneolateral a la cadera donde se retira cabeza y
cuello de fémur y se reemplazan por estructuras
sintéticas sujetadas por tornillos ortopédicos al
cuerpo del fémur que nuevamente son articuladas
en la fosa acetabular. El primer autor aclara que la
tasa de éxito va del 60 al 83% y que puede
presentarse atrofia muscular, acortamiento de la
extremidad, distintos grados de cojera y luxacion
de rotula.
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Cabe aclarar que para realizar la ECCF se requiere
de una infraestructura adecuada, material
quirurgico especial ademds de unos profesionales
especialistas en la materia, los cuales en muchas
ocasiones no pueden ser costeados por los
propietarios de los caninos afectados en Florencia,
Caqueta. Ademas de las anteriores consideraciones
econdmicas y sociales, est4 la situacion anatémica,
pues realizar esta técnica implica la debridacion de
los ligamentos musculares que sostienen el fémur
y que insertan en la porcion distal del ilion y proximal
del isquion con lo cual se puede generar un problema
mayor, pues esta regeneracion muscular puede ser
demorada a demdas de representar un foco
inflamatorio e infeccioso.

Lamultiple fractura de la pelvis representa un riesgo
y compromiso a la salud y bienestar del paciente,
pues se puede comprometer la movilidad de los
miembros, sostenimiento del cuerpo y quiza una de
las cosas mas importantes, puede ocurrir una
dificultad en la defecacion y miccién debido a la
vulneracion por parte de espiculas de la fractura
hacia algin 6rgano o tejido blando circundante como
aparato reproductor, recto y vejiga ocasionando la
posible aparicion de peritonitis.

La fractura de la pelvis no afecté de forma
significativa al animal, pues a pesar que durante
los primeros dias no podia sostener el miembro
trasero, algunos dias después de iniciado el
tratamiento logré sostenerse y comenzar a
desplazarse; respecto al trauma vesical con el cual
llego el paciente a la Clinica Veterinaria, se asume
que fue originado por el impacto mas no por lesiéon
o molestia ocasionada por los huesos fracturados,
pues la hematuria y codgulos vesicales
desaparecieron tan solo con la fluidoterapia.

En la ecografia de la vejiga se encontraron todas
las caracteristicas que Goddard (2000) afirma se
pueden encontrar cuando ésta se encuentra
alterada, las cuales incluyen contenidos anormales,
en este caso los codgulos de sangre, y el
engrosamiento de las paredes, que normalmente
no sobrepasan los 2 mm de grosor.

Segun la clasificacién que realiza Mella & Nufiez
(2008) y Pinedo (2006) de las fracturas de pelvis y
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las lesiones de cadera encontradas en el estudio
radiografico se atribuye que la estructura 6sea del
paciente present6 una fractura Tipo B, pues existio
un leve compromiso del anillo pelviano involucrando
en lo mas minimo la movilidad de la extremidad.
Los mismos autores recomiendan la terapia
ortopédica, que consiste en la fijacién mediante
platinas y tornillos ortopédicos de los huesos
fracturados a la estructura de la pelvis, sin embargo
es una técnica que al igual que le ECCF presenta
bastantes limitantes economicas sociales e inclusive
anatdmicas, pues esté directamente involucrado el
aparato reproductor, la vejiga y el recto, lo cual
significa que en la cirugia ocurre una manipulacién
excesiva de 6rganos ademas de la probabilidad que
existe de punzar alguno.

Geneser (2000) y Dellman & Carithers (1999)
afirman que el hueso presenta una capacidad de
recuperacion de fracturas asombrosa, inclusive
describen que tiene cinco fases propias que son:
Eliminacién de desechos, Proliferacion celular,
Produccién de cartilago, Formacion de hueso y
Remodelado. Las anteriores fases incluyen
inevitablemente a los osteoblastos, osteoclastos,
osteocitos, condroitin, colageno y calcio; en la
tercera y cuarta fase intervienen el calcio y
condroitin, pues el primero hace parte natural de
los huesos y cartilagos y el segundo es componente
natural también del hueso y es el principal mineral
relacionado con el proceso de formacién de este.

Es valido entonces, pensar en reemplazar la cirugia
ortopédica por la terapia de calcio y condroitin. Para
el caso particular, la terapia tuvo excelentes
resultados, pues el paciente logrd apoyar la
extremidad afectada y la fractura de la pelvis
comenzé a sufrir un proceso de adherencia sin
afectar ningin érgano. A lo anterior se da una
justificacion fisiologica e histologica que se presenta
a continuacion., El calcio logré formar un callo dseo
en la fractura del cuello del fémur logrando
nuevamente la firmeza natural de esta porcion, el
condroitin favoreci6 la agregacion de coldgeno y
liquido sinovial en esta zona para mitigar los dafios
ocasionados con la friccién entre hueso y hueso;
respecto a la cadera, se llevo a cabo un proceso de
osificacidn entre la pelvis y la fractura del pubis
por accién mineralizante del calcio.
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Debido al desplazamiento del pubis ocasionado por
el impacto, se dio la osificacion de este en un sitio
anatomicamente diferente (sobre la superficie
dorsal de la pelvis), esto conlleva a que el paciente
presente de por vida un estrechamiento de las
estructuras del aparato reproductor, especialmente
de cuernos uterinos y cérvix perjudicando el
crecimiento fetal y el proceso de parto si se llegase
a presentar la gestacién. Se realizé una
ovariohisterectomia buscando un beneficio para el
animal.

Los segundos exdmenes sanguineos realizados 40
dias luego de iniciado el tratamiento dejan ver el
efecto positivo que tuvo el suministro de Complejo
B y es probable que las adecuadas concentraciones
de hemoglobina, eritrocitos, proteinas y plaquetas
hayan contribuido junto con la terapia de calcio y
condroitin a la mejoria de las lesiones y que el
paciente pudiese recuperar la movilidad en un 85%
sin quedar con dafio en alglin érgano.

CONCLUSIONES

-Laterapia de calcio y condroitin interviene de una
manera positiva en los mecanismos de respuesta a
fracturas que tienen los huesos.

*El calcio y el condroitin no afectan ligamentos
musculares ni 6rganos, puesto que actdan sin
necesidad de realizar intervenciones invasivas.

*Los caninos hembra con fractura de pelvis deben
ser descartados para reproduccion, pues se crean
modificaciones sobre las estructuras del aparato
reproductor y del mismo canal del parto.

-La fluidoterapia debe considerarse primordial en
los pacientes accidentados, pues permiten una
completa oxigenacién celular en todo el organismo
y evitan la formacion de codgulos de sangre que
puedan causar obstrucciones en algunas vias o
conductos.
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