Caso Clinico: Fracturas articulares en tres caninos.

Case report : Articular fractures in three dogs.
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Resumen

Las fracturas articulares son lesiones potencialmente
catastroficas. La interrupcion de los mecanismos normales
de la articulacion conducen a una osteoartritis dolorosa e
incapacidad fisica, reduciendo la calidad de vida del paciente.
Requieren un tratamiento quirurgico inmediato y agresivo. La
reduccion abierta y la fijacion interna rigida ofrecen los mejores
resultados post quirirgicos.

En este articulo, se reportan tres casos clinicos de
fractura articular y su resolucion quirurgica.

El tratamiento quirurgico en estos casos consistio
en realizar un abordaje abierto con reduccion adecuada de
la linea de fractura, utilizando un tornillo de compresion
interfragmentaria.

Palabras claves: fractura articular, cicatrizacion ésea directa,
compresion interfragmentaria.

Summary

Articular  fractures are potentially catastrophic
injuries. Disruption of the normal mechanisms of the joint lead
to painful osteoarthritis and disability reducing the quality of life
of patients.

They require immediate and aggressive surgical
treatment. Open reduction and rigid internal fixation offer the
best post-surgical results.

In this paper we report three clinical cases of articular

fracture and surgical resolution.

Surgical  treatment in these cases was to
make a perfect open approach to reduction of fracture
line using an interfragmentary  compression  screw.

Keywords:  articular  fracture,  direct bone  healing,
interfragmentary compression.

Introduccion

Una fractura se considera grave cuando
afecta una articulacion de gran movilidad.! La lesion
del cartilago articular producida por fracturas,
luxaciones o traumatismos agudos suele producir
enfermedad degenerativa articular o artrosis
radiografica, dolor articular, disminucién de la
funcion articular y discapacidad.

Para prevenir estos problemas, se debe
reducir la incongruencia y estabilizar la superficie
articular desplazada de una forma precisa.?

La funcion principal del cartilago articular es
permitir el deslizamiento de las articulaciones; su
elasticidad amortigua los golpes y evita la erosion
del hueso subcondral. El hueso subcondral absorbe
el impacto y, al mismo tiempo, protege al cartilago
del dafio. El cartilago articular estd formado por
condrocitos, fibras y sustancia fundamental. El

cartilago hialino articular estd compuesto en un
80% por agua, 10% por colageno y 10% por
proteoglicanos. Es un tejido elastico que carece de
vasos sanguineos, vasos linfaticos y terminaciones
nerviosas. Su nutricién esta dada, principalmente,
por el liquido sinovial y enun 7 a 10 % proviene
de los vasos sanguineos del hueso subcondral. Los
nutrientes deben atravesar la barrera sinovial y la
barrera de la matriz del cartilago, antes de alcanzar
los condrocitos.?

Debido a que el cartilago es avascular,
una lesién donde la ruptura no alcance el hueso
subcondral tiene un potencial de reparacién muy
limitado. A su vez, las lesiones que se extienden
hasta el hueso subcondral generan hemorragia,
coagulos de fibrina y una respuesta inflamatoria
favorable para la reparacion. Las plaquetas del
coagulo de fibrina y la matriz del hueso lesionado
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liberan mediadores vasoactivos y citocinas, que
estimulan la angiogénesis y la migracion de células
mesenquimales indiferenciadas, que formaran la
nueva matriz.2 Por lo tanto, segun el grado de dano
tisular, la respuesta reparadora variara desde el
restablecimiento de las macromoléculas de la matriz
hasta la formacién de un tejido fibrocartilaginoso de
reparacion. En estas situaciones, no se recuperan
composicion, estructura ni las propiedades
mecanicas normales de la superficie articular.?

Principios del tratamiento de una fractura
articular:

Los objetivos quirdrgicos del tratamiento de
fracturas articulares corresponden a3:

- Preservar al maximo la anatomia y movimiento
articular.

- Permitir una estabilizacién rigida.

- Evitar la formacién de callo dseo (cicatrizacion
Osea directa).

La consolidacién dsea puede ocurrir por dos
mecanismos de reparacién diferentes: cicatrizacién
directa o primaria (reconstrucciéon de la masa
0sea) y cicatrizacidon indirecta (formacidén de callo
intermedio).*

La reconstruccidon primaria de la masa
Osea se produce con la alineacién anatémica de los
extremos de la fractura y la estabilidad absoluta por
compresidn interfragmentaria,* aceptando brechas
muy pequefias y estables (< 0,1 mm) para la unién
Osea directa.!

En la cicatrizacién directa, los extremos
de la fractura se mantienen en contacto intimo
por medio de esta compresion 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 déseo sintetizado por
los osteoblastos, el cual establece un puente firme
entre los extremos de la fractura. Los macrofagos
participan en la limpieza de las pequefias regiones
muertas que aparecen eventualmente.®

Las fracturas articulares son lesiones
potencialmente devastadoras que requieren
tratamiento quirdrgico inmediato y agresivo. La
reduccion abierta y la fijacion interna rigida ofrecen
la mejor opcidon para el restablecimiento de la
funcion articular.t

Fractura articular de fémur distal

Las fracturas condilares en un esqueleto
maduro son bastante infrecuentes.® Se describe
una predisposicién para este tipo de fracturas en
razas condrodistroéficas.®
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Figura 1. Representacion esquemdtica de la estructura ésea.’

Cuando se producen, el céndilo 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.!

Las fracturas que involucran un solo condilo
o (unicondilares) son el resultado de un movimiento
violento de torsidn con el miembro enganchado en
un objeto fijo. Producen deformacion y claudicacion
sin apoyo, dolorosa y aguda.®

Las fracturas que involucran a ambos
condilos se denominan fracturas intercondilares
o0 bicondilares. Generalmente, tienen una
configuracionenY o en Ty se asocian con un extenso
trauma sobre los tejidos blandos y fragmentacién
de la regién supracondilea.®

Una buena recuperacion funcional depende
de una reduccién anatémica, una fijaciéon rigida
y del movimiento articular durante el periodo de
recuperaciéon..®

Las fracturas bicondilares o en T - Y, se
producen con mas frecuencia en los animales
maduros y resultan de un trauma que ejerce fuerza
de traccion. En ellas se realiza un abordaje abierto
y se indica la fijaciéon con tornillo de compresion
interfragmentario.*®

Fractura articular de hiumero distal

Las fracturas del céndilo del himero son
uni o bicondilares. Estas pueden ser causadas por
un trauma grave o un trauma menor. El 88 a 90%
de las fracturas unicondilares son causadas por una
lesidn menor (caida o salto) y 42 a 48 % de las
fracturas bicondilares son producto de un trauma
grave.”

Todas las fracturas condilares son fracturas
articulares y, por lo tanto, requieren alineacion
anatomica precisa y estabilizacién rigida, a fin de
que la parte articular de la fractura cicatrice por
union ésea primaria.”
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Es deseable la fijacion rigida de las fracturas
condilares para que se pueda alentar temprano la
carga de peso y conservar un rango de movimiento
normal.”

Estd descrito que los pacientes caninos
machos de la raza Cocker Spaniel, poseen un
riesgo mas alto de generar estas fracturas durante
el desarrollo de una actividad normal o un trauma
menor, ya que presentan una condicién conocida
como osificacién incompleta del céndilo humeral,
que posee un base hereditaria®® y para la cual
se describe una prevalencia del 149%.° Puede
presentarse como una condicion subclinica,
reportandose como causa poco frecuente de cojera
en la extremidad anterior.®

Descripcién de los casos clinicos

En los tres casos clinicos que se describen
a continuacion, se realizé un abordaje abierto a fin
de observar y asegurar una perfecta alineacion en
el rasgo de fractura para asi lograr una cicatrizacion
directa o primaria en ausencia de callo dseo. Para
esto, se utilizaron tornillos de compresién y agujas
de Kirschner.

Para colocar un tornillo de compresion, en
primer lugar se debe crear el denominado canal
liso; para esto, se debe perforar la cortical cis
(corteza dsea cercana a la entrada del implante)
con una broca de igual didametro que el tornillo.
Luego, utilizando la guia, se perfora la cortical trans
(corteza opuesta a la entrada del implante) con una
broca de igual didmetro del nucleo del tornillo a fin
de crear el denominado canal roscado.

El tornillo de compresion es utilizado
para generar compresion y estabilidad entre
dos fragmentos éseos. Este debe ser insertado
perpendicularmente a la linea de fractura para asi
ejercer la maxima compresion.

Descripcion de la técnica
Se efectla la introduccién de una o dos agujas
Kirschner 2 mm en el fragmento 6seo libre
segun fuese necesario.

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

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

Se mide la profundidad con profundimetro.

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

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

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

Caso 1

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

Motivo de consulta: Ingresa por claudicacion
grado IV'° del miembro toracico izquierdo.

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

Examenes solicitados: Proyecciones radiograficas
ortogonales del miembro afectado, en las cuales se
observa una fractura del céndilo lateral tipo Bl de
hamero (Figura 2).

Figura 2. Proyecciones A-Py M-L de segmento humeroradioulnar,
prequirurgicas.

Figura3. Proyecciones M-Ly A-P de segmento humeroradioulnar,
postquirurgicas.
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Caso 2

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

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

Anamnesis: Un dia previo a la intervencion
quirargica, fue estabilizado en el centro veterinario
y durante su examen clinico se detecté dolor y
posteriormente claudicacion grado III 1° cuando
pudo incorporarse, localizada en miembro pélvico
derecho.

Examenes solicitados: Proyecciones radiograficas
ortogonales de la extremidad afectada, que
determinan una fractura sagital del céndilo medial
tipo B2 de fémur (Figura 4).

Figura 4. Proyecciones A-P y M-L de segmento fémorotibial,
prequirurgicas

i

Figura 5. Proyecciones A-P y M-L de segmento fémorotibial,
postquirurgicas.

Figura 7. Proyeccion M-L humeroradioulnar, postquirurgica.
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Caso 3

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

Motivo de consulta: Ingresa a la clinica por
claudicaciéon grado IV ° y dafio de tejidos blandos
en miembro toracico derecho.

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

Examenes solicitados: Proyecciones radiograficas
ortogonales de la extremidad afectada, las cuales
revelan una fractura de céndilo lateral tipo B1 de
himero (Figura 6).

Figura 6. Proyecciones A-Py M-L de segmento humeroradioulnar,

prequirurgicas

r

123



Tabla 1. Grados de claudicacion '’

Grado de claudicacién Caracteristicas
Grado I El apoyo es constante en estatica y existe apoyo ligero en dinamica.
Grado II El apoyo se observa solo en dinamica.
Grado III El miembro afectado tan solo toca el piso para lograr el equilibrio del paciente.
Grado 1V El miembro afectado se mantiene en el aire en todo momento, el paciente
prefiere desequilibrarse antes de apoyarlo.

Conclusion

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

Este tipo de fracturas requiere del re
establecimiento perfecto de Ila congruencia
articular, gracias a la influencia de la compresion
interfragmentaria y pudiendo permitir defectos de
alineacion de menos de 1 mm, necesarios para una
buena cicatrizacion directa.

El prondstico de las fracturas articulares es
dependiente del éxito del trabajo de reparacion.
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