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Resumen

Las fracturas de la rotula se diagnostican con poca frecuencia en la
traumatologia equina (Dik y Nemeth, 1983). La fractura mas comun a nivel patelar
es una parasagital medial (Fowlie, 2012). Estas fracturas generalmente ocurren
mientras la articulacion de la rodilla esta parcialmente flexionada, cuando el animal
salta sobre un obstaculo fijo (durante competiciones deportivas principalmente).
Durante la flexion articular, la rétula se fija en la tréclea femoral. Un traumatismo
craneal directo en esta posicion comprime la rotula contra la cresta medial de la
troclea femoral, lo que puede provocar la fractura del aspecto medial de la rétula
(Marble y Sullins 2000; McLellan, 2012). La rétula es el hueso sesamoideo mas
grande del cuerpo y es un componente integral de la estabilizacion de la articulaciéon
de la rodilla en conjunto al musculo cuadriceps femoral y estructuras anexas. El
musculo cuadriceps femoral esta constituido por: el recto femoral, el vasto interno,
el vasto intermedio y lateral; insertdndose todos en la cara proximal de la rétula. La
trayectoria de tension para el musculo cuédriceps se extiende indirectamente a la
tuberosidad tibial por los ligamentos rotulianos lateral, medio y medial (Marble y

Sullins 2000; McLellan, 2012).

Cuando la rétula se ve afectada con este tipo de fractura, dentro de los
primeros signos clinicos encontrados estara la presencia de dolor en la palpacién
directa de la rotula e inflamacion de los tejidos circundantes. Para confirmar el
diagnostico presuntivo se requieren tomas radiograficas latero medial en estacion y

en flexién de la zona afectada. El prondstico y tratamiento de tipo conservador



puede dar un resultado clinico exitoso para cierto tipo de fracturas. Se han reportado
la realizacién de procedimientos quirirgicos cuando esta presente la interrupcion
completa del aparato de fijacion del musculo cuédriceps, generando un espacio de

fractura de més de 5 mm a nivel patelar, (Fowlie et al. 2012).

El prondstico para el retorno a la actividad atlética después de la extirpacion
quirargica de fragmentos rotulianos mediales es muy bueno, si se ha eliminado
hasta un tercio de la rétula con un resultado exitoso. Sin embargo, se ha informado
la luxaciéon de la rétula durante la recuperacion de la anestesia general y
probablemente se deba a la pérdida de estabilidad rotuliana medial secundaria a un
traumatismo en los ligamentos rotuliano y femoropatelar medial. Se ha publicado un
informe de tres casos de fractura rotuliana medial con avulsion del ligamento
colateral lateral de la articulacion femorotibial, La afectacion comun hacia el
ligamento colateral de la articulacion femorotibial lateral complica el resultado. La
extraccion de un fragmento rotuliano medial no resolvio la cojera en uno de los 3
casos (Fowlie et al. 2012).

Palabras claves: equinos, rodilla, rotula, fractura patelar.



Objetivos

Objetivo general

Adquirir y aplicar competencias en el aprendizaje, que permita utilizar y
profundizar en los conocimientos basicos en la medicina de grandes especies y
fortalecer las destrezas necesarias que permitan prevenir, diagnosticar y tratar los
diferentes problemas médicos con énfasis en medicina interna de grandes especies.
Ademas, afianzar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera poniéndolos
en practica mediante el uso de las diferentes ayudas diagnoésticas y posibles planes

terapéuticos para dar solucidn a los casos que ingresen a la clinica veterinaria.

Objetivos especificos

- Adquirir competencias en la atencion del paciente, determinar las diferentes
manifestaciones que se pueden presentar en las patologias de los casos que
ingresen, para poder establecer posibles diagndsticos diferenciales y tratamientos
adecuados.

- Conocer y desarrollar habilidades de las ayudas diagnosticas utilizadas en
las instalaciones de la Clinica Veterinaria Lasallista en su toma e interpretacion.

- Obtener competencias en la atencién del paciente neonato.

- Conocer la etiologia y epidemiologia de los casos clinicos que ingresen a la
Clinica Veterinaria Lasallista al area de grandes especies y asi poder determinar el
tratamiento mas adecuado para la resolucién efectiva de cada caso en patrticular.

- Obtener competencias en la atencion del paciente critico y poder tomar

decisiones acertivas para su correcto tratamiento.



Justificacion

Impacto tecnologico

Adquirir habilidad de como es el manejo de la infraestructura de la Clinica
Veterinaria Lasallista, que permitan brindar de manera oportuna y eficaz la atencion
de pacientes criticos, hospitalizados, quirdrgicos o con otras alteraciones en su
estado de salud, como son Equipo de rayos X, Ecégrafo, tensiometro, lector de
gases, maquinas de infusién,, maquina de anestesia, entre otros, de una manera
practica.

Aprovechar al maximo el conocimiento del personal médico presente durante
toda la practica (Médicos de turno y Médicos tratantes) con el fin de aportar y
complementar mi formacion como Medica Veterinaria para culminar con éxito el

proceso académico.

Impacto social y econémico

Ejercer la profesion de medica veterinaria, mediante la realizacién de buenas
practicas y buen manejo de los pacientes disminuyendo de manera significativa el
costo de los tratamientos médicos, ademas disminuir la incidencia de las
enfermedades animales, contribuyendo de esta forma al bienestar animal. De igual
manera generar un impacto positivo dentro de la comunidad a nivel econémico y
social al intervenir dentro del proceso econdémico por la generacion de empleos
directos e indirectos en algunos sectores como produccién de medicamentos,

elaboracion de examenes diagndsticos, entre otros.



Introduccién

Las fracturas que involucran a la rodilla de los equinos son poco frecuentes.
Las articulaciones femoropatelares y femorotibiales que conforman la articulacion
de la patela estan bien sostenidas por los ligamentos periarticulares y la fascia
circundante. Sin embargo, hay varias superficies que son propensas a un impacto
de tipo externo, dentro de las que se incluyen la rétula, la cresta tibial y la cresta
troclear lateral. Las estructuras estabilizadoras internas, como los ligamentos
cruzados y las uniones ligamentosas de los meniscos, representan sitios de fractura
por avulsion interna que pueden desestabilizar el aparato femorotibial y provocar
cojera grave Yy llegar a una osteoartritis. Las fracturas mas frecuentes de la rodilla
incluyen la eminencia inter condilar medial de la tibia, las fracturas de la cresta tibial
y las fracturas de la rétula. Las fracturas por cizalla intraarticular que involucran
porciones del condilo femoral medial o lateral (LFC) también se encuentran en el
curso de la evaluacion de la cojera cuando el problema se aisla en las articulaciones

femorotibiales (Wilson, 2016).

Las fracturas que involucran las articulaciones femoropatelares vy
femorotibiales que forman la patela a menudo presentan un historial de cojera aguda
gue se ha moderado. La inflamacién con frecuencia es evidente, y efusién en la
articulacion afectada. El grado de cojera generalmente va de la mano por el tamafio
y la ubicacién de la fractura. La inflamacién y la cojera asociada con fracturas de la
rétula y la cresta tibial, y las inserciones cruzadas, a menudo son graves; los

caballos con frecuencia solo apoyaran con la pinza del casco afectado durante la



fase aguda. Con frecuencia se pueden observan signos de traumatismo externo,
(con abrasiones de la piel sobre la cara craneal de la r6tula o la cresta tibial) (Wilson,

2016).



Marco teérico

Una fractura es una grieta o rotura de un hueso. Casi todos los huesos en el
cuerpo se pueden fracturar, pero las fracturas de los huesos de las extremidades
son las de mayor importancia en los caballos. La gravedad de una fractura depende
de varios factores: el hueso afectado y la localizacion, tipo de fractura, el tamafio, la
edad, el temperamento y el uso del caballo (raza) y si estan afectadas otras
estructuras importantes a nivel de tejidos blandos.

En cuanto a la clasificacion hay una serie de términos utilizados para describir
las fracturas tales como:

-Fracturas simples solo tienen una linea de fractura (Keenan, 2017).

-Fracturas conminutas tienen varias lineas de fractura y trozos de hueso que
se han separado. cuando hay al menos 3 fragmentos de hueso y tienen un punto
comun de unién (Wayne, 2018).

Dependiendo del hueso y el sitio afectado, las fracturas simples suelen ser

mas faciles de reparar que las conminutas (Keenan, 2017).

-Fracturas completas: cuando existen por lo menos 2 fragmentos separados
(Wayne, 2018).

-Fracturas incompletas, son aquellas que afectan s6lo a un lado del hueso vy,
por lo tanto, a pesar de ser dolorosas, permanecen estables a menos que se
conviertan en fracturas completas, cuando el hueso se convierte en dos fragmentos

separados (Wayne, 2018).
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-Fracturas por sobrecarga son pequefias fracturas incompletas, que se
presentan con mayor frecuencia en caballos jévenes en entrenamiento. Se pueden
presentar en cualquiera de los huesos de las extremidades, pero el radio y la tibia
son los sitios mas comunes (Sullins, 2018).

-Fracturas “en estrella”, cuando se encuentran multiples lineas de fractura
con un foco central. Al principio son muy dolorosas, pero a menudo desaparece con
relativa rapidez antes de que la curacion sea completa. Si no se diagnostican
oportunamente y el caballo vuelve al entrenamiento prontamente, se convierten en
fracturas completas, con resultados catastréficos. Estas fracturas se diagnostican
mediante gammagrafia.

-Fracturas abiertas, son aquellas en que la piel se abre exponiendo en
ocasiones el extremo del hueso.

-Fracturas cerradas, son aquellas en que la piel que lo recubre esta intacta.

Las primeras suelen contaminarse por lo que el éxito del tratamiento y la
reparacion serd mas dificil y por lo tanto el prondstico es mas desfavorable (Keenan,

2017).

Clasificacion de fracturas dependiendo la direccion de la linea de fractura:

-Transversa: en huesos largos presentan un angulo de 90° del eje
longitudinal del hueso (Dick, 2019).

-Oblicua: diagonal al eje longitudinal del hueso también se ven mas en
huesos largos presentan un angulo menor de 90° respecto al eje largo, entre 90° y
45° se habla de fracturas oblicuas largas y por debajo de 45° se habla de oblicua

corta.
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-Espiral: sobre todo las que ocurren a nivel del humero, giran a lo largo del
hueso presentan una linea de fractura diferente al lado opuesto, se mueve y va
girando alo largo del hueso en forma de espiral, por lo general ocurren como fuerzas
rotacionales (Dick, 2019).

Otros tipos de fracturas tales como:

-De impacto o compresion: son las fracturas que ocurren a nivel del plato
epifisiario, también hay doble o segmentada que son distintos fragmentos de
huesos, pero estan uno superpuesto sobre otro (Dick, 2019).

-Avulsion: Son las que se dan en los puntos de insercion de ligamentos o
tendones por ejemplo del proceso extensor de la 3 falange, el olécranon, el calcaneo
y cresta de la tibia en el caso de los ligamentos cruzados.

Causas:

-Traumética (en el equino en su gran mayoria). El trauma puede ser directo
o indirecto, este indirecto podria ser de la parte de la fatiga.

-Fatiga: de estrés repetitivo, esta fatiga puede ser fatiga de ligamentos o de
masa muscular que obligan en algun momento a un mal paso o a una inestabilidad
de uno de los miembros y eso produce la fractura. Se presentan en un evento de
larga duracién tipo resistencia se puede generar una fatiga muscular y una fatiga
tendinosa y eso puede producir una inestabilidad, las estructuras no le van a dar
suficiente soporte a las partes 6seas y el animal en un mal paso producto de la
fatiga, puede generar una fractura o el dafio constante, continuo, repetitivo, no hay
suficiente capacidad de remodelacion. No necesariamente se ve en la radiografia

(Dick, 2019).
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-Fracturas de tipo Salter Harris: Una placa de crecimiento, también llamada
cartilago de crecimiento, es una zona que se encuentra cerca de cada extremo de
los huesos largos. Los equinos jovenes lo presentan hasta que llegan a su estado
de madurez. La placa de crecimiento le permite al hueso crecer a medida que el
equino se desarrolla. Una vez que finaliza el crecimiento del hueso, la placa de
crecimiento se convierte en hueso sélido. Una rotura (fractura) en la placa de
crecimiento se conoce como fractura de la fisis, de Salter o de Salter-Harris. Dado
que el hueso aun no se ha formado completamente en esta zona en potros, estas
fracturas pueden dar una imagen normal en las primeras radiografias que se tomen

(Wayne, 2018).

Se clasifican en 5 tipos:

Tipo 1: atraviesan por completo la placa de crecimiento.

Tipo 2: atraviesan la placa de crecimiento y quiebran parte del cuerpo del
hueso (parte larga del hueso).

Tipo 3: atraviesan parte de la placa de crecimiento y quiebran parte del
extremo del hueso.

Tipo 4: atraviesan parte de la parte larga del hueso, la placa de crecimiento
y el extremo del hueso.

Tipo 5: ocurren cuando la placa de crecimiento se aplasta (Pelvin, 2014).

Clasificacién de Salter-Harris

LU ;yg ,\U )
\"‘ '

Tipo | Tipe Il Tipo Tipa IV TipoV
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Imagen tomada de: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/fracturas-del-

cartilago-de-crecimiento-growth-plate-fractures.

Fracturas en el fémur o en el codo son generalmente el resultado de una
patada y, por tanto, a menudo completas y conminutas. En las simples y cerradas,
como en las fracturas sin desplazamiento, la curacién se puede producir s6lo con
reposo para reducir la movilidad, aunque se obtienen mejores resultados con fijacion
quirargica mediante la insercion de una placa y tornillos. Las fracturas completas y
o/ conminutas tienen un prondéstico mas reservado, pero la reparaciéon quirtrgica se

puede realizar (Sullins, 2018).

El mecanismo por el cual se producen las fracturas se divide en tres
categorias:
-Monotoénicas: es resultado de aplicar fuerzas altas (accidentes o colisiones).
-Patolégicas: cuando una fuerza moderada o minima, fractura un area debilitada del
hueso causado por algun desorden patolégico, como las neoplasias o la
osteoporosis (Keenan, 2017).

-Por fatiga: resultan de una aplicacidon repetitiva de una fuerza moderada
(caballos de carreras). Aunque el hueso se repara a si mismo durante el reposo, la
aplicacion repetida de fuerza predispone a una lesion continua, causando se

propague.
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Los huesos se reparan en varios grados y la edad juega un rol importante; la
cicatrizacion 0sea se divide en inflamatoria, reparativa y de remodelacion (Keenan,

2017).

Todas las fracturas requieren de un proceso de reduccion (restaurar las
relaciones anatomicas), estabilizacion (no hay movimiento entre los fragmentos) y
reposo para permitir la reparacion. Para algunos tipos de fracturas simples e
incompletas de la parte distal de la extremidad los vendajes, escayolas o férulas
pueden proporcionar una estabilidad adecuada. En las fracturas mas complejas,
especialmente de los huesos de la zona proximal de las extremidades, donde los
vendajes, escayolas y férulas no se pueden emplear con éxito, donde la fijacion
quirurgica utilizando tornillos, placas, clavos o alambres es necesaria para mantener
unidos los fragmentos. Las fracturas en “chip” o “slab” dentro de las articulaciones
se pueden tratar con éxito mediante cirugia artroscépica donde se extrae el
fragmento. La eleccién del tratamiento dependera del sitio y el tipo de fractura, la

edad, el uso del animal y los aspectos econdémicos del propietario (Helmut, 2017).

A pesar de todo tipo de técnicas para corregir algunas fracturas complejas,
fracturas compuestas y en especial aquellas que involucran articulaciones y huesos
de la porcion proximal de las extremidades, los resultados no son los esperados y
muchas veces terminan con la eutanasia del paciente debido a sus mudltiples

complicaciones (Helmut, 2017).
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Caso clinico

A la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c.
ingresa un equino de raza caballo criollo colombiano, el cual reportan que presento
una fractura a nivel de la articulacion femorotibiorotuliana del MPD la cual fue
diagnosticada en campo por el medico remitente y llega a la clinica para realizarle

una cirugia ortopédica por fractura de la patela.

Resefia
Peso: 313kg

Sexo: macho castrado

Raza: caballo criollo colombiano

Edad: 5 afios

Color: castafio

Condicion corporal: 7/9

Sefias particulares: trialbo en ambos miembros anteriores y miembro

posterior izquierdo.

Anamnesis
Procedencia: Rionegro, Antioquia

Paciente de potrero o estabulaciéon: se encontraba en potrero.
Vacunas: no reporta.
Desparasitacion: no reporta.

Problemas previos: no reporta.
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Motivo de consulta: se encontraba en potrero y presento una claudicacion
3/5 del MPI

Signhos notados y duracion: presento una claudicacién 3/5.

Tratamiento previo y respuesta: no reporta.

Ingresa a la clinica veterinaria por una cirugia ortopédica por fractura de

patela.

Examen clinico
Al examen clinico de ingreso se encontraron los siguientes hallazgos en el

paciente:
Actitud: alerta
Temperamento: docil
Membranas mucosas: Rosadas, integras, himedas y brillantes
Tiempo de llenado capilar: 2”
Frecuencia cardiaca: 41 (Ipm)
Frecuencia respiratoria: 10 (rpm)
Temperatura rectal: 37,5°c
Hematocrito: 42,3%
Proteinas plasmaticas totales: 7,59/l
Motilidad digestiva: Normo motilidad de los 4 cuadrantes

Pulsos digitales: negativos en los 4 miembros.

Evaluaciéon sistematica
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Después del examen clinico general se concluyé cuales eran los 6rganos o

sistemas afectados:

1.

2.

8.

9.

General: normal
Cardiovascular: normal

Respiratorio: normal

. Digestivo: normal

. Linfatico: normal

Musculo-esquelético: anormal

. Genital: normal

Urinario: normal

Piel y anexos: normal

10. Nervioso: normal

11.0rgano de los sentidos: no evaluado

12. Palpacion rectal: no evaluado

6.

1.
2.Aumento de tamafio y efusion en la articulacion femorotibiorotuliana

3. Dolor a la palpacion en la articulacion femorotibiorotuliana.

Hallazgos anormales
sistema musculo esquelético:

e Claudicacion 3/5 MPD

e Aumento de tamafio en la regidn de la articulacién femorotibiorotuliana

con dolor a la palpacion.

Lista de problemas
Claudicacion 3/5 MPD
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Lista maestra
I. Sistema musculo esquelético: (1,2,3).

Diagnosticos diferenciales
Fractura simple de la patela

Fractura conminuta de patela
Luxacion de la patela

Osteocondritis en patela del miembro posterior derecho.

Plan diagndéstico
1. Hemograma

2. Quimica sanguinea

3. Creatinina

4. Evaluacion radiografica de rodilla:

e Latero-medial

e Caudo-craneal

e Caudo medial- craneo lateral oblicua
e Caudo lateral-craneo medial oblicua

e Latero-medial en flexion

5. Craneo proximal-caudo distal oblicua
6. Ultrasonografia de rodilla

7. Evaluacién artroscopica de rodilla.
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Resultados de pruebas de laboratorio
Se realizo toma de muestra para hemo leucograma y creatinina como

examenes prequirdrgicos y en los resultados de laboratorio la serie hematica,
plaquetaria y proteinas plasmaticas no presentaron ninguna alteracion, lo mismo

paso con los resultados de la creatinina los cuales estuvieron entre los rangos

normales.

PARAMETRO RESULTADO UNIDAD V/R*
LEUCOCITOS 14.600 /ul 5.000-11.000
BASOFILOS 0 /ul 0-300
EOSINOFILOS 0 /ul 100-800
NEUTROFILOS 8.030 Jul 2.200-6.100
BANDAS 0 Jul 0-200
LINFOCITOS 6.132 Jul 1.500-6.500
MONOCITOS 438 Jul 0-600

Serie leucocitaria: leucocitosis (14.600) severa; neutrofilia (8.030) absoluta.
En la serie leucocitaria el equino presento una leucocitosis severa (14.600)
teniendo en cuenta que los valores de referencia son hasta 11.000, y adicional a
esto también tenia una neutrofilia absoluta (8.030) con unos valores de referencia
gue van hasta 6.100. todo esto asociado al proceso inflamatorio que estaba

presentando el equino en la articulacién femorotibiorotuliana del MPD.

Imagenes de radiografia
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Estas imagenes fueron tomadas en campo por el medico remitente las cuales

fueron suficientes para llegar al diagndstico de este equino era una fractura de la

patela del MPD
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Imagen 1
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Imagen 2

Vista caudo medial- craneo lateral oblicua MPD

Como lo indica la imagen 1 se observa claramente la linea de fractura a nivel

medial de la patela y también se logra observar en la imagen 2.
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Imagen 3

Vista latero medial
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Con esta imagen 3 se observa nuevamente la linea de fractura a nivel de la

patela tomada desde una vista latero medial.
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Imagen 4

Vista latero medial en flexion.
Esta imagen 4 ya es una toma en flexion nuevamente en una vista latero

medial y se sigue observando la linea de fractura a nivel de la patela.

Evolucioén

Dia 1 (03/07/2020)

El paciente se encontraba estable clinicamente, pardmetros fisioldgicos entre
los rangos normales, consume heno y agua con avidez, continua con una
claudicacion 3/5 del MPD con aumento de tamafio de la articulacion
femorotibiorotuliana y dolor a la palpacion de la misma.

En las horas de la tarde el medico remitente decide realizar una
ultrasonografia de la rodilla afectada donde se encuentran mdultiples fragmentos
0seos derivados de la fractura y se observa un aumento en el volumen del liquido
sinovial (efusion en la articulacién femorotibiorotuliana, femoral medial y lateral). Se
observaron areas hipoecoicas a nivel del origen y tercio medio del ligamento patelar
medial, medio y lateral y se observa con muy poca claridad la insercion del ligamento

patelar medial que puede ser indicativo de una avulsion de este. Se observa también
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falta de continuidad en el borde craneal y articular de la patela con evidencia de

fragmentacion conminuta.

Plan terapéutico

Después de los hallazgos encontrados se decide realizar el procedimiento de
correccién quirargica de la fractura, por lo cual se decide instaurar un tratamiento
prequirdrgico con fenilbutazona a dosis de 4,4 mg/Kg IV SID, penicilina procainica

a dosis de 25.000 Ul/Kg IM SID Y gentamicina a dosis de 6,6mg/Kg IV.

Diagnostico de trabajo

Fractura de la patela conminuta.

Plan terapéutico
e Evaluacién artroscépica y fijacion externa de la patela mediante
material de osteosintesis.
e Fenilbutazona a dosis de 4,4 mg/kg IV, SID para disminuir el dolor

mientras se realizaba el procedimiento quirargico.

Cuadro resumen de monitoreos durante la hospitalizacion.

Durante los dias de hospitalizacion al paciente se le realizaron varios
monitoreos los cuales en general siempre estuvieron entre los rangos normales, por
esta razon, se realizo un resumen significativo de estos monitoreos solamente
teniendo en cuenta cuales fueron los valores mas altos y bajos registrados durante

los ocho dias de hospitalizaciéon
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ACTITUD ALERTA ALERTA
TEMPERAMENTO DOCIL DOCIL
TEMPERATURA 37,5-38.2°C 37,5-38,5 °C
FC 28-47 Lpm 28-44 LPM
FR 9-22 Rpm 6-16 RPM
TLLC 2” 2”

MM R/H/B R/H/B
MOTILIDAD NORMOMOTIL NORMOTIL

GASTROINTESTINAL

PULSOS DIGITALES NEGATIVOS NEGATIVOS

Dia 2 (05/07/2020)
El segundo dia por indicacion de medico emitente el paciente es ingresado a
cirugia en las horas de la mafiana (8 am) ese mismo dia a las 6 de la mafiana se le

instauro catéter en vena yugular derecha con previa tricotomia y antisepsia.

Previo al procedimiento quirdrgico se administraron al paciente los
siguientes medicamentos:

Fenilbutazona a dosis de 4,4mg/Kg IV SID, Durante 6 dias

Penicilina Procainica a dosis de 25.000 Ul IM SID, durante 6 dias

Gentamicina a dosis de 6,6 mg/Kg IV SID, durante 6 dias

Tramadol a dosis de 1 mg/Kg IM UD, durante 24 horas (posquirargico)
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Sedacion: para ingresar el paciente a cirugia este fue sedado con.

Xilacina a dosis de 0,9 mg/Kg IV

Induccion: posteriormente la induccién anestésica se realizo con.
Diazepam a dosis de 0,08 mg/kg IV

Ketamina a dosis de 2,5 mg/kg IV.

El paciente se ingreso a cirugia y se posiciono en decubito dorsal, se realizé
tricotomia y desinfeccién de la articulacion, luego de esto el cirujano procede a
realizar la incision quirurgica sobre la piel en toda la articulacion femorotibiorotuliana
(imagen 5) y se procede a realizar dos portales de ingreso y egreso para realizar
evaluacion artroscopica e intentar aproximar la articulaciéon femorotibiorotuliana en
especial en el receso supra patelar (imagen 6 y 7), se retiran fragmentos
subcondrales presentes en el aspecto proximal dorsal y proximal lateral de la rétula
respectivamente uno mas pequefo y el ultimo de aproximadamente un 10% de la
rétula (imagen 9 y 10), mediante la utilizacién de pinzas ferry- Smith como se
observa en (imagen 8). Posterior a esta extraccion se realiza lavado articular y se
suturan portales artroscopicos con patron de sutura simple discontinuo, se realiza
reduccion de la fractura mediante la aplicacion de tornillos corticales de 9.5 mm y
longitud variable (imagen 11 y 12) con ayuda de radiografia digital durante toda la
cirugia para tener claro la posicion correcta de los tornillos (imagen 13 y 14),
finalmente luego de colocar los tornillos se cierra la incision quirdrgica se realizan

planos de sutura subcutaneay piel mediante material monofilamento 2.0 y vicryl 2.0
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en patrén simple continuo y sencillo. Se corrige fractura de la patela con 3 tornillos
exactamente que reducen por completo la fractura dejando arandelas en los mismos
por ser un tejido 6seo muy poroso para evitar que se deslicen, la cirugia tarda en
total desde derribo hasta recuperacion 7 horas. Se recupera con avidez en 20
minutos aproximadamente después de ponerlo en derribo, sangro al retirarle la
sonda nasotraqueal, se instaura tratamiento con tramadol pues presenta demasiado
dolor, claudicacion 4/5 y le costaba apoyar la totalidad de la extremidad en el piso,
al aplicarle el tramadol venoso presento tremores y fasciculaciones por eso se
instaura via IM UD.

Dia de la cirugia: imagenes

Imagen 5 Imagen 6

Fuente de la fotografia: Especial Vet



Imagen 7

Fuente de la fotografia: Especial Vet.

Imagen 8

Imagen 9 Imagen 10

Fuente de la fotografia: Especial Vet.

Imagen 11

Fuente de la fotografia: Especial Vet.

Imagen 12

26
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Imagen 13 Imagen 14
Fuente de la fotografia: Especial Vet.

‘lm E

Imagen 15 Imagen 16

Fuente de la fotografia: Especial Vet.
Vista craneo proximal caudo distal oblicua del MPD.
Estas imagenes (imagen 15 y 16) fueron el resultado de la cirugia, asi fue

como quedaron posicionados los 3 tornillos a nivel dorsal de la patela.

Diagnostico definitivo
e fractura de patela multidireccional y fragmentacion intraarticular

patelar.
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Dia 3 (06/05/2020)

Posterior a la realizacion del procedimiento quirtrgico el animal tuvo la
siguiente evolucion. El paciente presento edema a nivel de la rodilla intervenida, con
aumento de temperatura en la parte proximal de la incision, durante la noche se le
aplico terapia fria (hielo) sobre los bordes de la incision y después de la cirugia se
le dejo un vendaje en ‘stent’ sobre la rotula. El equino sigue presentando
claudicacion 4/5 del MPD con una taquicardia de 48 Ipm y una taquipnea de 30-36

rpm.

Dia 4 (07/07/2020)

El paciente presento un consumo intermitente de alimento y su claudicacion
aumento a 5/5 del MPD, se expone un punto de sutura proximal al vendaje en ‘stent’.

10:00 pm paciente deprimido y con dolor evidente en el MPD

11:30 pm el paciente presento una hiperflexion del MPD y se observo viruta
de la cama en la porcion lateral del miembro afectado, por lo que se supone que el
paciente logro echarse en decubito lateral.

12:00 pm se observo la herida con un exudado sero sanguinolento alrededor
del vendaje en ‘stent’.

10:00 am se decide retirar el stent que estaba en la herida, los puntos de
sutura se encuentran sin alteraciones la herida presenta un edema leve alrededor.

Al finalizar el turno el paciente no consumié alimento, aunque presenta

parametros fisiolégicos entre los rangos normales, se observé que el catéter esta



29

guebrado por lo que se decide retirar el catéter y continuar con la aplicaciéon de

medicamentos por veno puncion directa.

Dia 5 (08/07/2020)

El paciente presento edema, aumento de tamafio y temperatura de la herida,
se realiza limpieza con baxidin, continua con una claudicacion 5/5 del MPD en
movimiento y en estacion el paciente prefiere estar en una sola posicion adicional a
esto se evidencio una secrecién sero sanguinolenta de la zona afectada, también al
realizar la prueba de presion digital de la fovea se nota el signo de GODET de grado
2 en donde la depresion es de 4 mm aproximadamente y se demora casi 10
segundos en desaparecer.

Se realizo evaluacién radiografica de control donde se evidencia una fractura
nuevamente de la patela en el aspecto medial, adyacente al sitio de fijacion de los
tornillos, se divide en 2 fragmentos, por indicacion del médico remitente se decide

no volver a intervenir.

Dia 6 (09/07/2020)

El paciente consumié heno de manera intermitente y presento poco consumo
de agua, durante el turno de la madrugada presento una temperatura de 37.4 °c
asociado a que a esta hora el clima es bastante frio en la clinica, continua con una
claudicacion 5/5 del MPD y no se desplaza mucho en la pesebrera, continua con el
edema a nivel de la rodilla intervenida por lo que se decide realizar pafios con sulfato

de Mg y también aplicar hielo cada dos horas intercalando el sulfato y el hielo. Se
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instaura nuevamente catéter en vena yugular izquierda debido a que implementaron
otro medicamento en el plan terapéutico.

Cambios en el plan terapéutico:

se instaura Dexametasona dosis descendente 0.2 mg/kg IV SID, 0.1mg/kg,
0.05mg/kg, se continuo tratamiento con Fenilbutazona a dosis de 4,4mg/kg IV SID
Y Penicilina Procainica a dosis de 25.000 Ul IM SID, Gentamicina a dosis de 6,6

mg/kg IV SID.

Dia 7 (10/07/2020)

El paciente presento constantes fisiolégicas entre los rangos normales,
continua con una claudicacion 5/5 del MPD, La herida presenta leve aumento de
temperatura y edema, presenta distensibilidad de las venas yugular izquierda y
derecha, pero la izquierda se encuentra de mejor aspecto. Se cancelo el tratamiento
de aplicacion de hielo y sulfato de Mg en la herida por indicacion del médico
remitente.

Cambios en el plan terapéutico:

Se administra segunda dosis de Dexametasona a 0,1mg/kg.

Dia 8 (11/07/2020)

El paciente continuo con un consumo intermitente de heno y no presento
consumo de agua, sigue presentando edema a nivel de la incisidn quirdrgica con
aumento de temperatura de la misma, continua con claudicacion 5/5 sin ganas de

desplazarse en la pesebrera, presenta posicion de tripode apoyando en el MPI, los
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musculos tensores de la fascia lata y cuadriceps femoral del MPI se encuentran
tensionados.

Cambios en el plan terapéutico:

Por indicacion del médico tratante se aplica Fenilbutazona a dosis de

4,4mg/kg IV se retira catéter de la vena yugular izquierda.

Finalmente, el paciente el dia 08/07/2020 es dado de alta por indicacion del
médico remitente sin ningun tipo de recomendaciones, el paciente se fue con una
claudicacion 5/5 y seguia presentando edema a nivel de la articulacién
femorotibiorotuliana con aumento de temperatura en la zona proximal a la incision

quirurgica.
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Discusién

Las fracturas de la rotula se diagnostican con poca frecuencia en la
traumatologia equina. La fractura mas comun es la parasagital medial, estas
generalmente ocurren mientras la articulacion esta parcialmente flexionada y la
rotula se fija a nivel de la tréclea femoral (Fowlie, 2012), en este caso el equino
presento una fractura de patela multidireccional y fragmentacion intra articular
patelar asociado a una patada que le ocasiono otro equino mientras se encontraba
en pastoreo, inicialmente el paciente presento una claudicacion 2/5 en donde se
evidencia que puede apoyar el MPD pero con mucha dificultad y también tenia
aumento de tamafio en la region femorotibiorotuliana donde manifestaba dolor a la
palpacién fue evaluado por los médicos remitentes y diagnosticaron fractura de la

patela.

La rétula es el hueso sesamoideo mas grande del cuerpo y es un componente
integral del musculo cuadriceps femoral, lo cual se requiere en la extensiéon y
estabilizacion de la articulacion de la rodilla. ElI paquete de musculos cuadriceps
incluye el recto femoral, el vasto interno, el vasto intermedio y lateral, y todos se
insertan en la cara proximal de la rétula. La trayectoria de tension para el aparato
cuadriceps se extiende a la tuberosidad tibial por los ligamentos rotulianos lateral,
medio y medial (Auer, 2016), teniendo en cuenta esto al paciente se le realizo una
ultrasonografia de la articulaciébn femorotibiorotuliana en donde se observa un
aumento en el volumen del liquido sinovial (efusion en la articulacién

femorotibiorotuliana, femoral medial y lateral). Se observaron areas hipoecoicas a
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nivel del origen y tercio medio del ligamento patelar medial, medio y lateral y se
observa con muy poca claridad la insercion del ligamento patelar medial que puede
ser indicativo de una avulsion de este. Se observa también falta de continuidad en
el borde craneal y articular de la patela con evidencia de fragmentacién conminuta
esta ecografia permitié tener mayor claridad respecto a lo que estaba ocurriendo en

dicha articulacion y finalmente poder tener un mejor diagnaostico.

El dolor en la palpacion directa de la rétula y la inflamacion de los tejidos
blandos peri patelares son sintomas tempranos comunes, donde se requieren
radiografias para confirmar definitivamente la afectacion, y siempre deben incluir
una proyeccion radiogréafica lateral y en flexion (Fowlie, 2012). En este caso para
confirmar el diagnostico fue necesario realizar tomas radiogréaficas segun lo indica
la literatura se tomaron vistas caudo medial-craneo lateral oblicua, latero medial y
latero medial en flexion como se observan en las imagenes (imagen 1,2,3y 4), en
todas las vistas que se realizaron se nota con bastante claridad las lineas de fractura

de la rétula del MPD

El tratamiento estandar de esta afeccion es la extraccion artroscépica del
fragmento medial. Esto se puede realizar para fragmentos de un tamafo de hasta
un tercio de la rétula. El portal del artroscopio se coloca entre el ligamento rotuliano
medio y lateral a medio camino o un tercio de la distancia entre el apice de la rotula
y la tibia. El portal del instrumento se coloca entre el ligamento rotuliano medio y
medial. Se requieren receptores mecanicos y escalpelos artroscopicos para separar

el fragmento de sus uniones de tejidos blandos, es decir, al menos partes de los
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ligamentos femoropatelar medial y patelar medial y partes del tendén vasto medial
(Collins, 2012), teniendo en cuenta la literatura a este paciente se le realizo una
evaluacion artroscopica con portal de ingreso y egreso para aproximar la
articulacion femorotibiorotuliana en especial en el receso supra patelar, se retiraron
fragmentos subcondrales presentes mediante la utilizacion de pinzas ferry- smith,
se realizé reduccién de la fractura mediante la aplicacion de tornillos corticales de
9.5 mm y longitud variable con ayuda de radiografia digital, posterior a esto se

realizo lavado articular y se cerraron los portales artroscopicos.

Existen dos tipos de tornillos utilizados para estabilizar fracturas que son:

-Tornillos esponjosos: son utilizados en los equinos con un diametro de
6.5mm para estabilizar fracturas, la razén es que el didmetro es mas ancho y se
utiliza mas que todo en huesos blandos como el de la rotula ya que estos presentan
un diametro central de 3.0 mm y genera un desplazamiento en esta articulacion,
como tiene roscas mas grandes y son un poco mas altos que el tornillo cortical, la
punta no es afilada lo cual ofrece mayor area de superficie, mientras se aumente el
diametro de la rosca de un tornillo se ofrece mayor resistencia.

-Tornillos corticales: son mas pequefios y el diametro del nucleo es
relativamente grande ofreciendo asi la resistencia necesaria para huesos como la
rétula (Mcllwraith, 2015) con este paciente se utilizaron tornillos corticales los cuales
estan indicados para este tipo de hueso, debido a que es un tejido bastante poroso
para evitar que se deslicen ya que si se utilizaran tornillos esponjosos estos si

generan un desplazamiento que no seria lo ideal en este tipo de fractura.
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La dehiscencia de la herida es una de las complicaciones postoperatorias
importantes observadas. El uso de un sistema de cuerda de amarre para evitar que
los caballos se acuesten tiene una desventaja de que los caballos no pueden
caminar en la pesebrera y ademas con este sistema debido a que los equinos son
bastante sensibles en la piel muy facilmente se pueden generar laceraciones
utilizando estas cuerdas de amarre y aun asi a veces logran acostarse de todos
modos (Auer, 2016).

Segun un estudio en dos caballos uno de estos se coloc6 en un cabestrillo
durante 14 dias para evitar que se echara y el otro logré echarse a pesar de un
sistema de cuerda mévil 11 dias después de la cirugia lo cual genero la dehiscencia
de la herida y una nueva fractura (Fowlie, 2012), En este caso no se inmovilizo al
paciente durante los 15 dias que reporta la literatura, por lo que al cuarto dia de la
cirugia este paciente se acosto en la pesebrera y se generd una nueva fractura que
fue confirmada mediante la toma de una radiografia de control a nivel de la rodilla
donde se evidencia una fractura en el aspecto distal de la patela y de acuerdo a su
localizacion y compromiso articular se decide no intervenir nuevamente dicha
articulacion, si se hubiera utilizado el sistema de cuerda mévil o inmovilizado al
paciente para evitar que este se acostara no habria presentado nuevamente una
fractura y posiblemente el pronéstico del procedimiento quirargico seria mucho mas

favorable para el equino.

El vendaje de Robert Jones se podria utilizar ya que es un procedimiento
practico que genera un refuerzo comun externo en miembros para el soporte

temporal pre o postquirirgico en fracturas, en laceraciones severas y en otras
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lesiones de los miembros; disminuye el dolor e inmoviliza el &rea lesionada limitando
la inflamacién al mantener el gradiente de presion y ofreciendo proteccion frente a
posibles traumas posteriores (Mcllwraith, 2015).

El vendaje ofrece mucha estabilidad tanto 6sea como de tejidos blandos, la
compresion homogéneay la absorcidon de exceso de liquido en tejidos. Este vendaje
se realiza extendiéndose 15 centimetros por encima y debajo de la articulacion y
debe tener aproximadamente 5 centimetros de espesor (Camacho, 2012). Con este
paciente no se utilizé un vendaje para generar soporte o dar mas estabilidad a la
articulacion, solo se realizo un vendaje en ‘stent’ que se retir6 al cuarto dia después
de la cirugia, por lo que se concluye que si se hubiera implementado un sistema
para inmovilizar el caballo durante los 15 dias reportados por la literatura el éxito del
procedimiento quirdrgico seria de un porcentaje mucho mas alto que lo que se
presentd en este caso, ya que como se trataba de una articulacion tan movil
inicialmente se tenia que garantizar la quietud de dicha articulacién y adicional a
esto ayudar con un vendaje que ampliara el soporte de la misma utilizando un
vendaje de Robert Jones ya que este da estabilidad tanto ésea como de tejidos
blandos y asi se evitaria al maximo una dehiscencia de la herida o una posible

infeccion.

El prondstico para el retorno a la actividad atlética después de la extirpacion
quirargica de fragmentos rotulianos mediales es muy bueno (Dyson, 1992; Marble
y Sullins, 2000). si se ha eliminado hasta un tercio de la rétula con un resultado
exitoso. Sin embargo, se ha informado la luxacion de la rotula durante la

recuperacion de la anestesia general y probablemente se deba a la pérdida de
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estabilidad rotuliana medial secundaria a un traumatismo en los ligamentos rotuliano
y femoropatelar medial. Se ha publicado un informe de tres casos de fractura
rotuliana medial con avulsion del ligamento colateral lateral de la articulacion
femorotibial, La afectacion comun hacia el ligamento colateral de la articulacion
femorotibial lateral complica el resultado. La extraccion de un fragmento rotuliano
medial no resolvio la cojera en uno de los 3 casos de este informe (Scott, 2010). En
conclusion con este paciente él fue dado de alta de la clinica con una claudicacién
que nunca mejoro antes empeoro después del procedimiento quirargico, el ingreso
con una claudicacion 3/5 y se fue de la clinica con una claudicacién 5/5, adicional a
esto en los primeros 15 dias es importante inmovilizar el paciente para evitar que
este por un mal movimiento se vuelva a refacturar pero en este caso él fue dado de
alta a los ocho dias post cirugia y evidentemente durante el transporte no se
garantiz6 una completa inmovilizacion del equino por lo que posiblemente la fractura
se pudo agudizar mucho mas, no se tiene reporte de que ocurrié con el equino
después de que salié de la clinica, si logro recuperarse de la fractura o le realizaron

la eutanasia.
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