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Resumen

La ruptura del ligamento cruzado craneal (RLCC) es una de las patologias
ortopédicas mas comunes en el canino y la causa méas frecuente de artrosis
degenerativa secundaria en la articulacion de la rodilla. Puede afectar a caninos de
cualquier edad, raza o sexo, aunque la mayoria de los caninos que llegan a las clinicas
debido a una lesion del ligamento cruzado craneal (LCC) son jovenes, activos y de
razas grandes. Las lesiones del LCC son poco frecuentes en los gatos. El diagnéstico
de dicha patologia puede ser hecho a partir de los signos clinicos del paciente
(cojeras), por medio de la prueba de cajon y compresion tibial o de radiografias, en las
cuales se evidencian el desplazamiento de la tibia hacia craneal. El tratamiento para la
RLCC es netamente quirlrgico; existen varias técnicas quirargicas, como los son

técnicas intracapsulares, extracapsulares y modificadoras de la biomecanica.

La oportuna identificacién de esta patologia sera un factor determinante para la
recuperacion del individuo que la padece, pues la instauraciéon de la terapéutica
adecuada evitara la cronicidad del proceso y su consiguiente mal prondstico para la

recuperacion total de este.

Palabras clave: Canino, LCC, RLCC, Prueba de cajon, Compresion tibial.



Introduccioén

La decision de realizar mi trabajo de grado en la modalidad practica empresarial
en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez Lopez f.s.c; se debio a
gue durante el desarrollo de mi carrera fui visualizandome como médica veterinaria
cirujana y entendi la importancia de profundizar en el campo de la cirugia de pequefias
especies (caninos y felinos) como una forma de servir a pacientes con patologias que
requieren de un tratamiento quirdrgico. Ademas la Clinica cuenta con docentes
especializados en diferentes areas de la medicina veterinaria lo suficientemente

capacitados para transmitir tanto el conocimiento como los valores humanos.

Igualmente la Clinica se encuentra dotada con equipos tecnoldgicos modernos
como radiologia digital, ecografia, laparoscopia. Las instalaciones son versatiles y
funcionales lo cual permite tener una amplia visualizacién del manejo de los pacientes
desde el inicio del proceso en consulta externa, triage, hospitalizacion y si es necesario
el manejo de pacientes infecciosos; adicional a esto tiene area de farmacia, con todos
los medicamentos necesarios para la atencién de los pacientes y posee un auditorio
interno para docencia; ademas cuenta con area quirdrgica, la cual est4 conformada
por una sala de preparacion de los pacientes que se comunica directamente con los
quiréfanos respetando asi el movimiento unidireccional, que evita la recirculacion por
areas, con la consiguiente contaminaciéon de las mismas; luego del procedimiento
quirurgico los pacientes son llevados a la zona de recuperacion anestésica donde son

dados de alta o ingresan al area de hospitalizacion general.



El promedio de pacientes atendidos por diferentes patologias en el ultimo afio
fue de 1.130; muchos de estos requieren hospitalizacién y procedimientos quirlrgicos.
Adicional a lo anterior la Corporacion Universitaria Lasallista posee un convenio con la
Secretaria de Medio Ambiente del municipio de Medellin, para el manejo del Centro de
Bienestar Animal La Perla, que dentro de sus funciones esté la de ser el encargado del
manejo de fauna doméstica callejera en situacion de vulnerabilidad; para este programa
la Clinica se encarga de realizar un manejo integral de cada paciente en la parte de

hospitalizacion y cirugia.

Con el presente trabajo ademas de cumplir con el requisito para optar por el
titulo de médica veterinaria, se pretende dar a conocer el conjunto de actividades y
procesos involucrados en la atencidén del paciente quirargico, las cuales formaron parte

de mi rutina diaria.

Ademas de lo mencionado anteriormente se realizO seguimiento de un caso
clinico a un paciente que presentaba ruptura del ligamento cruzado craneal, teniendo
en cuenta su signologia y realizacion de pruebas diagndsticas; para la toma de

decisiones terapéuticas eficaces con el fin de lograr la recuperacion del paciente.



CAPITULO 1

Objetivos

1.1 Objetivo general

Adquirir conocimientos teorico-practicos en el area de cirugia de pequefias
especies (caninos y felinos) en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio

Martinez Lopez f.s.c.

1.2 Objetivos especificos

e Definir las técnicas quirargicas o de otra indole a poner en practica en el

tratamiento de diferentes patologias.

e Profundizar en la realizacién de procedimientos quirirgicos menores con la

supervision del médico encargado.

e Identificar procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de las

patologias mas comunes en la practica de pequefas especies.



Establecer el manejo e interpretacion de ayudas diagnésticas que apoyen el
guehacer médico veterinario.

Recopilar informacién acerca de la ruptura del ligamento cruzado craneal en
caninos y su posterior resolucién quirdrgica con la técnica TTA (Avance de la

Tuberosidad Tibial) para la presentacion de un caso clinico.
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CAPITULO 2

Actividades

Como estudiante de pasantia en la Clinica Veterinaria Lasallista Hermano
Octavio Martinez Lépez f.s.c; me correspondié formar parte del equipo clinico
responsable del area de cirugia;, comencé labores el dia 04 de agosto de 2014,
acompafada por el doctor Camilo Padilla Pefiuela; el horario establecido por la clinica
fue de lunes a viernes de 8 am hasta las 5 pm, 8 horas al dia; y sabados de 8 am a 12
del medio dia; aunque a veces el horario se extendia, dependiendo del nimero de
pacientes o si se presentaban urgencias durante la tarde; adicional a esto realicé turnos
nocturnos con una intensidad de 12 horas, en donde apoyaba al veterinario de turno
en las labores de hospitalizacion y en la atencion de las urgencias que llegaban; se
informaba al dia siguiente sobre las novedades del turno y la evolucion de los

pacientes, esto también debia quedar consignado en las historias clinicas.

Ademas tuve la oportunidad de asistir a rondas médicas, donde uno de los
estudiantes exponia un caso clinico y se presentaba la discusion del mismo; este
espacio permitia enriquecer los conocimientos cientificos sobre los diferentes temas

tratados.

Los dias establecidos para la realizacion de procedimientos quirdrgicos fueron
los martes, jueves y viernes; aungque se realizaban cirugias de urgencia en horarios no
habituales; los demas dias realizaba labores de medicina interna y recibia asesorias

académicas por parte del doctor a cargo.
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Tuve la oportunidad de participar en las diferentes tareas que integran un

proceso quirargico a saber, como lo son:

Recepcion del paciente, en esta etapa se interactia con el propietario,
se toman los datos personales y se procede a realizar un examen clinico
detallado del paciente donde se evalla el color, humedad y brillo de las
mucosas; tiempo de llenado capilar; tiempo de retorno del pliegue
cutaneo; caracteristicas de los nédulos linfaticos; se realiza auscultacion
de frecuencia cardiaca, sonidos cardiacos, y de frecuencia respiratoria,
sonidos pulmonares y traqueales; palpacién abdominal; observacion y
palpacion de genitales y de extremidades; se toma el pulso y por dltimo la
temperatura rectal.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el examen fisico detallado del
paciente, se llevaban a cabo pruebas diagnésticas, como lo son la
realizacion de ecografias o la toma de placas radiograficas, con las
medidas de seguridad necesarias, las cuales eran conformadas por un
chaleco y protector de tiroides de plomo, toma de muestra sanguinea para
la realizacion de hemoleucograma, el cual nos da un panorama del estado
general de las variaciones de los elementos sanguineos del paciente,
permitiendo determinar si es apto o no para la cirugia; y analisis de
quimica sanguinea (Alanina aminotransferasa (ALT) y creatinina) que
son pruebas de tamizaje para la determinacion de posibles afecciones

hepaticas o renales.
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Una vez determinado el diagnéstico final del paciente, es fijada la fecha y
hora del procedimiento quirlrgico, si éste lo requiere; la anestesista y el
cirujano deben asegurarse de que el paciente se encuentre en un ayuno
de sélidos y liquidos de maximo 12 horas y de contar con todos los
examenes paraclinicos que incluyen hemograma, ALT y creatinina. En el
caso de pacientes con patologias ortopédicas, hay que disponer de las
placas radiogréficas con las vistas adecuadas para el caso especifico, ya
gue estas ayudan a identificar el tipo de lesion, las partes anatomicas que
comprende y si es o no reducible quirdrgicamente; ademas permite

planear el procedimiento quirargico con antelacion.

Preparacion del paciente para la cirugia, la anestesista indica el tipo de
catéter, venoclisis, si es necesario el uso de buretrol, el tipo de solucion
intravenosa a administrar y los medicamentos como antibidtico,
analgésico y demas. Se realiza tricotomia de la zona del miembro donde
se va a canalizar y del lugar de intervencion quirdrgico con un margen de
extension lo mas amplio posible para evitar que los pelos de la piel del
paciente entren en contacto con el area quirargica y disminuir el riesgo de
una posible contaminacion posquirdrgica. Posteriormente se traslada el
paciente a la sala de cirugia, previamente canalizado y premédicado, y los
participantes del proceso quirdrgico cambian de indumentaria y realizan
un proceso de higiene de manos con la técnica adecuada. Una vez se

encuentra el paciente en la mesa del quiréfano, se realiza la intubacion,
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se conecta a todos los equipos de monitoreo y al de anestesia y se hace
un lavado estéril con una solucién antiséptica de la zona a incidir; cuando
la cirugia se realiza en una extremidad es necesario poner un vendaje
estéril sobre la parte mas distal del miembro, para facilitar su

manipulacion durante el procedimiento.

Primer ayudante, mi labor consistia en apoyar las funciones del cirujano
en los procedimientos quirdrgicos, y realizar procedimientos menores bajo
la supervision de éste. Con el previo estudio de los procedimientos a
realizar. Ademas debia completar el formato de cirugia, en donde se
describia minuciosamente la técnica realizada y los cuidados médicos

indicados para el tratamiento postquirargico del paciente.

Instrumentador quirdrgico, cuando desempefiaba este rol, mis
funciones consistian en abrir el paquete de ropa estéril y pasar los
elementos necesarios para la realizacion del procedimiento quirargico a la
mesa de reserva; para este momento todas las personas que se
encontraban en el quiréfano debian portar el tapabocas. Ademas debia
vestir la mesa de mayo y organizar todo el instrumental, con el fin de

proporcionar los instrumentos en el orden necesario para la cirugia.

Recuperacion del paciente, una vez terminado el procedimiento

quirargico, se ubica el paciente en el area de recuperacion, en donde se
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le realiza monitorizacién de signos vitales hasta que se haya recuperado
de los efectos de la anestesia, finalmente se da de alta con las debidas
recomendaciones y formula médica o de ser necesario se traslada al area

de hospitalizacion dejando indicado el tratamiento postquirdrgico.

La rotacion por los diferentes roles me permiti6 adquirir una experiencia
profesional en todas las areas relacionadas con el desarrollo de las competencias

como médico veterinario.

Finalmente culminé mi pasantia el 30 de enero de 2015, llevando conmigo un
gran acumulo de experiencias y valiosa informacién, lo cual no habria sido posible sin
el apoyo, la disposicion, el espiritu critico y el aporte cientifico de los doctores que

acompafaron mi proceso de pasantia.



Tabla 1. Cirugias agosto 04/2014- enero 30/2015

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

PACIENTES CBA LA PERLA

PACIENTES PARTICULARES

Macho

Hembra

Macho

Hembra

TOTAL

Amputacién de miembro

Aspirado de médula ésea

Avance de la tuberosidad tibial (TTA)

Biopsia de ganglio pre-escapular

Biopsia de hueso

Biopsia excisional

Blefarorrafia

Cesarea

Colgajo de rotacién en piel

RlR|R |

Correccion de luxacidn sacroiliaca

Correccion de sobrehueso por mala unién

Correccion entropidn bilateral

I

Correccion ruptura de ligamento cruzado craneal

NI NI I N I S S S A = ES

Debridacién y lavado de herida

1

(O

Detartraje

Endoscopia + rinoscopia

Enucleaciéon

Estabilizacién cervical externa

Estabilizacién retinacular lateral

Eventracion incisional

RN |R|IN|RN

Excisiéon de cabeza y cuello femoral

1

(6]

Exodoncia

Exploracién quirdrgica de herida

Extraccién de masas

Extraccién polipo rectal

FLAP conjuntival

Hemilaminectomia

Herniorrafia diafragmatica

Herniorrafia umbilical

Injerto de piel

Laparotomia exploratoria

Mastectomia

NIN|R|IRININ|R (R[N

Orquiectomia

[y
N

Osteosintesis de fémur

Osteosintesis de humero

Osteosintesis de ilion

=W |

Osteosintesis de metacarpos

Osteosintesis de radio

HlRr[w|bd|O

Osteosintesis de tibia

10

Osteosintesis pelvis

Osteosintesis supracondilea de fémur

N[= N |W

Ovariohisterectomia

OVH por laparoscopia

Retiro material de osteosintesis

Toracotomia exploratoria

Tubo a térax

N|R|IRW|N|[O |-

N°CIRUGIAS POR SEXO

52

43

27

36

N° CIRUGIAS CBA LA PERLA

95

N° CIRUGIAS PARTICULARES

63

TOTAL CIRUGIAS DURANTE LA PASANTIA

158

15
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CAPITULO 3

Marco tedrico

Los ligamentos cruzados (LC) son, sin duda, los mecanismos de estabilizacién
de la rodilla mas importantes y de mayor significado tanto clinico como patoldgico,
puesto que en ellos reside la contencidén craneo-caudal y la rotacional interna de la

rodilla (Martinez et al., 2007). Dichos ligamentos son los siguientes:

e Ligamento cruzado craneal (LCC) y ligamento cruzado posterior (LCP),
los cuales proporcionan estabilidad antero posterior y de rotacién. EI LCP
evita el desplazamiento caudal de la tibia respecto al fémur (Morales,

2009).

“El LCC limita la rotacion interna y el desplazamiento craneal o anterior de la
tibia respecto del fémur, previniendo la hiperextensién del miembro. Se encuentra
situado en el interior de la articulacidén de la rodilla y se origina en el céndilo lateral del
fémur dentro de la fosa intercondilar y se dirige en direccién craneodistal para

insertarse en la tibia” (Cérdoba et al., 2007).

En flexion los dos LC se enrollan sobre si mismos limitando la rotacion interna de

la tibia (Morales, 2009).

e Ligamento colateral lateral y ligamento colateral medial, asociados con la
capsula articular, proporcionan la estabilidad varus-valgus y de rotacion

(Morales, 2009).
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3.1 Epidemiologia

La ruptura del ligamento cruzado craneal (LCC) en los caninos es una de las
causas mas comunes de claudicacién en el miembro posterior y la etiologia mas

frecuente de osteoartritis en la articulaciéon de la rodilla (Guerrero et al., 2011).

“Por razones aun parcialmente desconocidas, el LCC sufre un proceso
degenerativo que genera su ruptura parcial, y finalmente, completa. La edad, el
sobrepeso, las enfermedades inmunomediadas, la excesiva inclinacién de la meseta
tibial, y otras anomalias son algunos de los factores predisponentes para esta

patologia” (Guerrero et al., 2011).

3.2 Signos clinicos

La mayoria de los animales que han sufrido una lesién del LCC acuden al
veterinario por presentar una cojera de la extremidad de tipo agudo. Los animales
afectados presentan cojera de apoyo y no cargaran peso los primeros dias debido al
dolor, pero comenzaran a emplear la extremidad a las 2-3 semanas, mejorando de
forma gradual. La extremidad se encuentra flexionada y los animales apoyan solo los
dedos. Durante el examen clinico se debe llevar a cabo una palpacion minuciosa de la
articulacion en la que se puede apreciar inflamacion, dolor a la palpacion, dolor intenso
a la hiperextension y se puede apreciar atrofia de la musculatura de la region femoral

(Guerrero et al., 2011).
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3.3 Diagnéstico

Para detectar la RLCC se valora la existencia de movimiento de deslizamiento
craneal de la tibia en relacion con el fémur (prueba de cajon). La prueba de cajén
craneal se realiza con el paciente en decubito lateral, la persona que realiza la
exploracion debe colocarse detras del paciente y colocar el dedo pulgar y el dedo
indice de una mano sobre el fémur; el pulgar se coloca directamente detras del céndilo
del fémur y el dedo indice sobre la rotula. Los demas dedos se colocan alrededor del
muslo. La otra mano se coloca sobre la tibia con el pulgar directamente detras de la
cabeza del peroné y el dedo indice sobre la cresta tibial, Los demas dedos se colocan
alrededor de la diéfisis de la tibia. ElI fémur se estabiliza con una mano mientras se
mueve la tibia con la otra mano hacia delante y hacia atras. El resultado de la prueba
es positivo si el movimiento craneocaudal es de 0 a 2 mm mayor que el de la

articulacion de la rodilla normal (Fossum, 2009).

Imagen 1. Prueba de cajon

Fuente: Fossum, 2009, 1256
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La prueba de compresidn tibial se realiza con el paciente de pie o en decubito
lateral. La persona que realiza la exploracion se sitla de pie detras del paciente y le
sujeta el cuadriceps distal con una mano desde la superficie craneal, de forma que el
dedo indice pueda extenderse hacia abajo sobre la rétula y la punta del dedo se sitte
sobre la cresta tibial, con la otra mano, se sujeta la extremidad a nivel de la regién
metatarsiana desde la superficie plantar. La extremidad se coloca en extensién
moderada y, cuando la mano que esta mas abajo flexiona el corvejon, la otra mano
debe impedir la flexion de la rodilla. Si el LCC esté4 roto, la cresta tibial se desplazara

hacia delante cuando se flexione el corvejon (Fossum, 2009).

Imagen 2. Prueba de compresién tibial

Fuente: Fossum, 2009, 1257

Otra ayuda diagnéstica es el examen radiolégico de la rodilla, para esto se
deben realizar proyecciones mediolaterales y craneocaudales de la articulacién. En
casos dudosos, se debe realizar radiografia de la otra rodilla para permitir la

comparacién entre ambas.
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3.4 Tratamiento

El tratamiento recomendado es netamente quirdrgico; los procedimientos
convencionales tenian como fin reemplazar el LCC lesionado; por el contrario las
técnicas actuales, tienden a modificar la geometria anatomica de la tibia proximal. Por
lo anterior, con este trabajo se busca explicar una de las técnicas modificadoras de la

biomecanica (TTA), con el fin de corregir la RLCC.
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CAPITULO 4

Caso clinico

4.1 Anamnesis

Se presentd a la Clinica Veterinaria Lasallista “Hermano Octavio Martinez
Lépez”, un paciente canino, hembra, 2 afios de edad, para consulta especializada en el
area de ortopedia. La paciente presentd al examen clinico claudicacion 3/4 del miembro
posterior derecho, dolor leve a la manipulacién (flexion y extension) de dicho miembro y
crepitacion a nivel de la articulacion femoro-tibio-rotuliana; se realizé prueba de cajon y

prueba de compresion tibial, ambas con resultado positivo.

Debido a la historia y los signos clinicos presentados por la paciente, el
diagnéstico final fue ruptura de ligamento cruzado craneal; se decidid realizar como

técnica el avance de la tuberosidad tibial (TTA), para corregir dicha patologia.

Se realiz6 una placa radiografica medio-lateral prequirargica, con el fin de tener
las medidas de la distancia de avance craneal de la tibia, para confirmar el nimero de

caja separadora a seleccionar.

Se traza una linea horizontal a lo largo de la pendiente del plato de la tibia y una
linea vertical a lo largo del margen craneal del tend6n patelar que cruce a 90° la linea
vertical; se mide la distancia de avance de la tuberosidad desde su aspecto mas

craneal hasta la linea vertical.
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Imagen 3. Proyeccion radiogréfica medio-lateral de la rodilla en extension 135°

Fuente: Equipo RX Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez

Lopez f.s.c, 2015

4.2 Procedimiento quirargico

La paciente fue clasificada con un riesgo anestésico ASA lll, se premedicd con
acepromacina a una dosis de 0.06 mg/kg/IM e hidromorfona a 0.1 mg/kg/IM, se indujo
con propofol a 4 mg/kg/lV y el mantenimiento anestésico se realiz6 con Isoflurano al

2%, via aérea.
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Ademas se realiz6 anestesia epidural, en el espacio lumbosacro, con una
combinacion de bupivacaina 1ml/4kg, lidocaina 1ml/4kg y morfina a 0.1mg/kg; con el fin
de proporcionar mayor grado de anestesia en el tren posterior del paciente, para

disminuir el dolor y reducir molestias posoperatorias.

Se ubic6 en decubito dorsal con el miembro elevado, se prepar6 con campos
estériles y se inicié el procedimiento con una incisién medial de la tibia desde el tercio
medio proximal hasta el condilo medial del fémur en distal; el abordaje medial a la
articulacion se realiz6 por medio de una incision parapatelar medial de la fascia
retinacular y después de la capsula articular, logrando exponer el interior de la
articulacion para retirar los remanentes de ligamento cruzado craneal y el menisco
medial lesionado con el fin de realizar una minesectomia parcial, después de lo
anterior, se realizo el cierre de la artrotomia. Se elevo el periostio de la cara medial de
la tibia hasta exponer adecuadamente el hueso de la zona, se pas6é un clavo
intraraaticular desde la cara medial, a la altura del tubérculo de Gerdi como punto de
referencia proximal y como punto distal se hizo una perforacion distal con broca en el
punto distal donde termina la tuberosidad tibial;, se realiz6 una osteotomia desde los
dos puntos de referencia y se separd la cresta tibial del resto de la tibia con un
separador de Senn desde el aspecto proximal hasta poder introducir el “cage” o caja
separadora de 9 mm vy fijarlo con dos tornillos de 2.0 mm. El aspecto distal de la
tuberosidad tibial se fij6 con una placa de TTA de 4 agujeros. Se realiz6 el cierre

rutinario del espacio subcutaneo y de la piel de forma rutinaria.



Foto 1. “Cage” de 6mm, 9mm y 12mm

LY \-\\\\\)'1 A

LU O B

Fuente: Lenix Osorio, 2015

Foto 2. Placas de TTA

Fuente: Lenix Osorio, 2015
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Posteriormente se toma placa radiografica posquirargica para evaluar los

resultados del procedimiento.

Imagen 4. Radiografia medio-lateral de la rodilla intervenida. Esta proyeccion

permite evaluar el correcto posicionamiento de los implantes y el avance obtenido.

Fuente: Equipo RX Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez

Lopez f.s.c, 2015
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Imagen 5. Radiografia craneocaudal de la rodilla intervenida. Esta proyeccion
permite revisar el largo del “cage” y el largo de los tornillos que sujetan la placa a la

tibia.

Fuente: Equipo RX Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez

Lépez f.s.c, 2015

4.3 Evolucion clinica

Se realiz6 seguimiento posquirirgico a la paciente, y se tratdé con dipirona a
28mg/kg/IVITID y tramadol a 2mg/kg/IV/QID para el manejo del dolor; meloxicam a
0.1mg/kg/IV/ISID como antiinflamatorio; ademas se us6 metronidazol a 15mg/kg/IV/BID
y cefalotina a 25mg/kg/IV/IBID para prevenir una posible infeccion, y ranitidina a

2mg/kg/SC/BID como protector de la mucosa géstrica.
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La paciente present6 leve apoyo del miembro operado a las 48 horas de la
intervencién. Su evolucién es favorable y se da de alta con recomendaciones y férmula

médica.

Imagen 6. Radiografia medio-lateral de la rodilla intervenida, 8 semanas

después de la cirugia. Se observa la cicatrizacion parcial de la osteotomia.

Fuente: Equipo RX Clinica Veterinaria Lasallista Hermano Octavio Martinez

Lopez f.s.c, 2015

4.4 Discusion

La ruptura del ligamento cruzado craneal es la causa mas comun de
claudicacion en caninos no relacionada con fracturas, se asocia principalmente a

cambios degenerativos del ligamento, la deficiencia de este ligamento ocasiona
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inestabilidad articular y osteoartritis, dafio secundario a los meniscos y dolor. La RLCC
afecta principalmente a perros de razas grandes (mayores de 20 Kg), razas con angulo
femorotibial hiper-extendido (Mastines, Chow-chow, Rottweiller, Boxer, etc.) en
ocasiones también se observa en gatos obesos sedentarios. Se ha comprobado que el
LCC de la extremidad contraria se rompera en menos de dos afios en el 30-40 % de los

casos que sufren una RLCC primaria (Castro, 2010).

El LCC se divide en las bandas craneomedial y caudolateral, que se insertan en
puntos diferentes de la meseta tibial. La funcion principal del LCC es limitar la traslacion
de la tibia con respecto al fémur, también limita la rotacion interna de la tibia cuando la

rodilla se flexiona (Fossum, 2009).

El adelantamiento de la tuberosidad tibial (TTA) supone la realizacion de una
osteotomia en una porcion de la tibia que no soporta peso, justo caudal a la
tuberosidad tibial. La tuberosidad tibial se adelanta para lograr una relacion
perpendicular entre la meseta tibial y el tendon patelar, permitiendo que el conjunto sea
estable. Para llevar a cabo dicha técnica es necesario el uso de algunos implantes,
como lo son: placas de 2 a 8 agujeros, cajas separadoras de 3mm, 6mm, 9mm; y

tornillos de titanio o acero inoxidable (Castro, 2010).

En la osteotomia realizada en la porcion caudal de la tibia se coloca una caja
espaciadora en proximal para extender la osteotomia y asegurar la posicion craneal de
la tuberosidad tibial. El ancho de la caja se determina por la medicion preoperatoria en
radiografias medio-laterales del miembro, en una posicion de 135° en extensién (Detlef

et al., 2007; Sarah et al., 2007).
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La placa radiogréfica se debe centrar sobre la articulacion de la rodilla buscando
una sobreposicion de ambos céndilos femorales y la articulacion de la rodilla debe estar
en un angulo de estaciéon de 135° (con respecto al eje largo del fémur y de la tibia);
sobre la placa radiogréafica se ubica un acetato que tiene premarcados los puntos que
indican la longitud de milimetros que debe ser desplazada la cresta tibial con respecto
a la tibia, para poder formar un angulo de 90°, entre el plato de la tibia y el borde
craneal de la patela (Imagen 3). Actualmente, en el mercado nacional solo se
encuentran “cage” de 6, 9 y 12mm (Foto 1); por lo cual la eleccién del mismo, se hara

de acuerdo a la medida mas aproximada al tamafio del “cage”.

Después de realizada la técnica, debe limitarse el ejercicio estrictamente hasta
gue en las radiografias se observe una cicatrizacion adecuada. El primer control
radiogréafico se realiza a las 6-8 semanas de la cirugia para confirmar la cicatrizacion de

la osteotomia (Guerrero et al., 2011).

La TTA es una técnica menos invasiva que la mayoria de las osteotomias para
tratar la RLCC y reduce el tiempo operatorio y la morbilidad perioperatoria. Respeta el
rango normal de movimiento, y se conserva la integridad del menisco, también la
posicion original de la patela y disminuye la presion retropatelar, ayudando en la
condromalasia presente en todos los casos cronicos. Estas ventajas mejoran las
perspectivas a corto y medio plazo de los pacientes en el tratamiento de la deficiencia

del LCC (Sanchez B., Marquina N., 2009).

Las complicaciones incluyen falla del implante, fractura de la tuberosidad tibial,

luxacion patelar medial, lesion del LCC por un avance excesivo Yy lesion en los
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meniscos (Peter M., 2010). Algunas ventajas son que preserva la articulacién natural
tibiofemoral ya que el plato tibial no es reposicionado y reduce las fuerzas que acttan a

lo largo del ligamento patelar (Castro, 2010).
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CAPITULO 5

Conclusiones

Se pudo apreciar el beneficio y acierto de las decisiones tomadas con respecto a
la estrategia a seguir para resolver la patologia en cuestion y la medicacion
administrada para el proceso inflamatorio, tratamiento del dolor y antibiético dando

como resultado la mejoria notoria de la paciente.

El desarrollo de esta experiencia puso en evidencia la importancia de hacer una
correcta evaluacion médica a los pacientes, para conocer el estado real del mismo;
ademas, realizar las pruebas diagnosticas adecuadas que encaminen a un correcto

tratamiento.

Se logré poner en practica los conocimientos tanto farmacolégicos como de
técnicas quirdrgicas, para la resolucion de ciertas patologias que presentaban los

pacientes.

El buen resultado de un tratamiento depende de la integracion de las diferentes
areas del conocimiento como son la semiologia, medicina interna, farmacologia y las
ayudas diagnoésticas; que llevadas a la practica pretenden el manejo integral del

paciente.
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