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Introducción

 Una fractura se considera grave cuando 
afecta una articulación de gran movilidad.1 La lesión 
del cartílago articular producida por fracturas, 
luxaciones o traumatismos agudos suele producir 
enfermedad degenerativa articular o artrosis 
UDGLRJUi¿FD�� GRORU� DUWLFXODU�� GLVPLQXFLyQ� GH� OD�
función articular y discapacidad.

 Para prevenir estos problemas, se debe 
UHGXFLU� OD� LQFRQJUXHQFLD�\�HVWDELOL]DU� OD�VXSHU¿FLH�
articular desplazada de una forma precisa.2

 La función principal del cartílago articular es 
permitir el deslizamiento de las articulaciones; su 
elasticidad amortigua los golpes y evita la erosión 
del hueso subcondral. El hueso subcondral absorbe 
el impacto y, al mismo tiempo, protege al cartílago 
del daño. El cartílago articular está formado por 
FRQGURFLWRV�� ¿EUDV� \� VXVWDQFLD� IXQGDPHQWDO�� (O�
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Resumen 
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cartílago hialino articular está compuesto en un 
80%  por agua, 10% por colágeno y 10% por 
proteoglicanos. Es un tejido elástico que carece de 
vasos sanguíneos, vasos linfáticos y terminaciones 
nerviosas. Su nutrición está dada, principalmente, 
por el líquido sinovial y  en un 7 a 10 %  proviene 
de los vasos sanguíneos del hueso subcondral. Los 
nutrientes deben atravesar la barrera sinovial y la 
barrera de la matriz del cartílago, antes de alcanzar 
los condrocitos.1

 Debido a que el cartílago es avascular, 
una lesión donde la ruptura no alcance el hueso 
subcondral tiene un potencial de reparación muy 
limitado. A su vez, las lesiones que se extienden  
hasta el hueso subcondral generan hemorragia, 
FRiJXORV� GH� ¿EULQD� \� XQD� UHVSXHVWD� LQÀDPDWRULD�
favorable para la reparación. Las plaquetas del 
FRiJXOR�GH�¿EULQD�\�OD�PDWUL]�GHO�KXHVR�OHVLRQDGR�

liberan mediadores vasoactivos y citocinas, que 
estimulan la angiogénesis y la migración de células 
mesenquimales indiferenciadas, que formarán la 
nueva matriz.2 Por lo tanto, según el grado de daño 
tisular, la respuesta reparadora variará desde el 
restablecimiento de las macromoléculas de la matriz 
KDVWD�OD�IRUPDFLyQ�GH�XQ�WHMLGR�¿EURFDUWLODJLQRVR�GH�
reparación. En estas situaciones, no se recuperan  
composición,  estructura ni las propiedades 
PHFiQLFDV�QRUPDOHV�GH�OD�VXSHU¿FLH�DUWLFXODU�2

Principios del tratamiento de una fractura 
articular:

Los objetivos quirúrgicos del tratamiento de 
fracturas articulares corresponden a3 :

- Preservar al máximo la anatomía y movimiento        
  articular.

- Permitir una estabilización rígida.

- Evitar la formación de callo óseo (cicatrización  
  ósea directa).

 La consolidación ósea puede ocurrir por dos 
mecanismos de reparación diferentes: cicatrización 
directa o primaria (reconstrucción de la masa 
ósea) y cicatrización indirecta (formación de callo 
intermedio).4

 La reconstrucción primaria de la masa 
ósea se produce con la alineación anatómica de los 
extremos de la fractura y la estabilidad absoluta por 
compresión interfragmentaria,4 aceptando brechas 
muy pequeñas y estables (< 0,1 mm) para la unión 
ósea directa.1

 En la cicatrización directa, los extremos 
de la fractura se mantienen en contacto íntimo 
por medio de esta compresión interfragmentaria. 
Desde los conductos de Havers (Figura 1) 
desgarrados a causa de la fractura, proliferan 
capilares y osteoclastos; después, los conductos 
se van rellenando de tejido óseo sintetizado por 
ORV�RVWHREODVWRV��HO�FXDO�HVWDEOHFH�XQ�SXHQWH�¿UPH�
entre los extremos de la fractura. Los macrófagos 
participan en la limpieza de las pequeñas regiones 
muertas que aparecen eventualmente.5 

 Las fracturas articulares son lesiones 
potencialmente devastadoras que requieren 
tratamiento quirúrgico inmediato y agresivo. La 
UHGXFFLyQ�DELHUWD�\�OD�¿MDFLyQ�LQWHUQD�UtJLGD�RIUHFHQ�
la mejor opción para el restablecimiento de la 
función articular.1

Fractura articular de fémur distal

 Las fracturas condilares en un esqueleto 
maduro son bastante infrecuentes.1,6 Se describe 
una predisposición para este tipo de fracturas en 
UD]DV�FRQGURGLVWUy¿FDV�6

 Cuando se producen, el cóndilo medial 
humeral o femoral es el afectado con mayor 
frecuencia. Generalmente, el ligamento cruzado 
caudal y el ligamento colateral medial se adosan al 
segmento fracturado.1

 Las fracturas que involucran un solo cóndilo 
o (unicondilares) son el resultado de un movimiento 
violento de torsión con el miembro enganchado en 
XQ�REMHWR�¿MR��3URGXFHQ�GHIRUPDFLyQ�\�FODXGLFDFLyQ�
sin apoyo, dolorosa y aguda.6

 Las fracturas que involucran a ambos 
cóndilos se denominan fracturas intercondilares 
o bicondilares. Generalmente, tienen una 
FRQ¿JXUDFLyQ�HQ�<�R�HQ�7�\�VH�DVRFLDQ�FRQ�XQ�H[WHQVR�
trauma sobre los tejidos blandos y fragmentación 
de la región supracondilea.6

 Una buena recuperación funcional depende 
GH� XQD� UHGXFFLyQ� DQDWyPLFD�� XQD� ¿MDFLyQ� UtJLGD�
y del movimiento articular durante el período de 
recuperación.1,6

� /DV� IUDFWXUDV� ELFRQGLODUHV� R� � HQ� 7� �� <�� VH�
producen con más frecuencia en los animales 
maduros y resultan de un trauma que ejerce fuerza 
de tracción.  En ellas se realiza un abordaje abierto 
\� VH� LQGLFD� OD� ¿MDFLyQ� FRQ� WRUQLOOR� GH� FRPSUHVLyQ�
interfragmentario.1,6

Fractura articular de húmero distal

 Las fracturas del cóndilo del húmero son 
uni o bicondilares. Éstas pueden ser causadas por 
un trauma grave o un trauma menor. El 88 a 90% 
de las fracturas unicondilares son causadas por una 
lesión menor (caída o salto) y 42 a 48 % de las 
fracturas bicondilares son producto de un trauma 
grave.7

 Todas las fracturas condilares son fracturas 
articulares y, por lo tanto, requieren alineación 
DQDWyPLFD�SUHFLVD�\�HVWDELOL]DFLyQ�UtJLGD��D�¿Q�GH�
que la parte articular de la fractura cicatrice por 
unión ósea primaria.7

Figura 1. 5HSUHVHQWDFLyQ�HVTXHPiWLFD�GH�OD�HVWUXFWXUD�yVHD�5
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� (V�GHVHDEOH�OD�¿MDFLyQ�UtJLGD�GH�ODV�IUDFWXUDV�
condilares para que se pueda alentar temprano la 
carga de peso y conservar un rango de movimiento 
normal.7

 Está descrito que los pacientes caninos 
machos de la raza Cocker Spaniel, poseen un 
riesgo más alto de generar estas fracturas durante 
el desarrollo de una actividad normal o un trauma 
menor, ya que presentan una condición conocida 
FRPR� RVL¿FDFLyQ� LQFRPSOHWD� GHO� FyQGLOR� KXPHUDO��
que posee un base hereditaria8,9  y para la cual 
se describe una prevalencia del 14%.9 Puede 
presentarse como una condición subclínica, 
reportándose como causa poco frecuente de cojera 
en la extremidad anterior.8

Descripción de los casos clínicos

 En los tres casos clínicos que se describen 
D�FRQWLQXDFLyQ��VH�UHDOL]y�XQ�DERUGDMH�DELHUWR�D�¿Q�
de  observar y asegurar una perfecta alineación en 
el rasgo de fractura para así lograr una cicatrización 
directa o primaria en ausencia de callo óseo. Para 
esto, se utilizaron tornillos de compresión y agujas 
de Kirschner.

 Para colocar un tornillo de compresión, en 
primer lugar se debe crear el denominado canal 
liso; para esto, se debe perforar la cortical cis 
(corteza ósea cercana a la entrada del implante) 
con una broca de igual diámetro que el tornillo. 
Luego, utilizando la guía, se perfora la cortical trans 
(corteza opuesta a la entrada del implante) con una 
EURFD�GH�LJXDO�GLiPHWUR�GHO�Q~FOHR�GHO�WRUQLOOR�D�¿Q�
de crear el  denominado canal roscado. 

 El tornillo de compresión es utilizado 
para generar compresión y estabilidad entre 
dos fragmentos óseos. Éste debe ser insertado 
perpendicularmente a la línea de fractura para así 
ejercer la máxima compresión.

Descripción de la técnica

Se efectúa la introducción de una o dos agujas 
Kirschner 2 mm en el fragmento óseo libre 
según fuese necesario.

Utilizando una guía, se perfora la cortical cis con 
una broca de 3,5 mm.

Se realiza la inserción de una guía para perforar 
la cortical trans con una broca de 2,5 mm.

Se mide la profundidad con profundímetro.

Se efectúa el fresado del hilo en la cortical trans 
con macho de 3,5 mm.

Se concluye con la inserción del tornillo de 
cortical de 3,5 mm, logrando la compresión 
interfragmentaria requerida.

 Se puede observar  una brecha menor a 1 
mm en el rasgo de fractura en todos los casos, con 
una apropiada alineación de la fractura.

Caso 1

Antecedentes: Paciente canino macho,  de 15 
Kg de peso, mestizo, de cinco años de edad, el 
cual ingresa al Hospital Clínico Veterinario de la 
Universidad Santo Tomás, Sede Catemito.

Motivo de consulta: Ingresa por claudicación 
grado IV10 del miembro torácico izquierdo.

Anamnesis: Cuatro días previos al ingreso, el 
paciente llega a su hogar con claudicación y dolor 
en el miembro anterior izquierdo.

Exámenes solicitados:�3UR\HFFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�
ortogonales del miembro afectado, en las cuales se 
observa una fractura del cóndilo lateral tipo B1 de 
húmero (Figura 2).

Figura 2��3UR\HFFLRQHV�$�3�\�0�/�GH�VHJPHQWR�K~PHURUDGLRXOQDU��
SUHTXLU~UJLFDV�

Figura 3��3UR\HFFLRQHV�0�/�\�$�3�GH�VHJPHQWR�K~PHURUDGLRXOQDU��
SRVWTXLU~UJLFDV�

Caso 3

Antecedentes: Paciente canino macho, de 12 
Kg de peso, mestizo, de 10 años de edad, el cual 
ingresa a la Clínica Veterinaria Clan.

Motivo de consulta: Ingresa a la clínica por 
claudicación grado IV 10 y daño de tejidos blandos 
en miembro torácico derecho.

Anamnesis: Dos semanas previas al ingreso, el 
paciente fue atropellado.

Exámenes solicitados:�3UR\HFFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�
ortogonales de la extremidad afectada, las cuales 
revelan  una fractura  de cóndilo lateral tipo B1 de 
húmero (Figura 6).

Caso 2

Antecedentes: Paciente canino macho,  de 10 Kg 
de peso, raza poodle, de 3 años de edad, el cual 
ingresa a la Clínica Veterinaria Clan.

Motivo de consulta: Ingresa a la clínica posterior 
a un atropello.

Anamnesis: Un día previo a la intervención 
quirúrgica, fue estabilizado en el centro veterinario 
y durante su examen clínico se detectó dolor y 
posteriormente claudicación grado III 10 cuando 
pudo incorporarse, localizada en miembro pélvico 
derecho.

Exámenes solicitados:�3UR\HFFLRQHV�UDGLRJUi¿FDV�
ortogonales de la extremidad afectada, que 
determinan  una fractura sagital del cóndilo medial 
tipo B2 de fémur (Figura 4).

Figura 4. 3UR\HFFLRQHV�$�3� \�0�/�GH� VHJPHQWR� IpPRURWLELDO�� 
prequirúrgicas

Figura 5.�3UR\HFFLRQHV�$�3� \�0�/�GH� VHJPHQWR� IpPRURWLELDO��
SRVWTXLU~UJLFDV�

Figura 6.�3UR\HFFLRQHV�$�3�\�0�/�GH�VHJPHQWR�K~PHURUDGLRXOQDU��
prequirúrgicas

Figura 7.�3UR\HFFLyQ�0�/�K~PHURUDGLRXOQDU��SRVWTXLU~UJLFD�
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Conclusión

 Las fracturas articulares son lesiones que, 
sin un adecuado tratamiento quirúrgico, pueden 
ser potencialmente devastadoras. La incongruencia 
articular genera disfunción mecánica y enfermedad 
degenerativa articular, afectando la calidad de vida 
del paciente.

 Este tipo de fracturas requiere del re 
establecimiento perfecto de la congruencia 
DUWLFXODU�� JUDFLDV� D� OD� LQÀXHQFLD� GH� OD� FRPSUHVLyQ�
interfragmentaria y   pudiendo permitir defectos de 
alineación de menos de 1 mm,  necesarios para una 
buena cicatrización directa.

 El pronóstico de las fracturas articulares es 
dependiente del éxito del trabajo de reparación.

Grado de claudicación    Características
      Grado I  El apoyo es constante en estática y existe apoyo ligero en dinámica.
      Grado II  El apoyo se observa solo en dinámica.
      Grado III  El miembro afectado tan solo toca el piso para lograr el equilibrio del paciente.
      Grado IV  El miembro afectado se mantiene en el aire en todo momento, el paciente 
� � � SUH¿HUH�GHVHTXLOLEUDUVH�DQWHV�GH�DSR\DUOR�

Tabla 1.�*UDGRV�GH�FODXGLFDFLyQ�10
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