Informe de practica empresarial Inversiones Pelaez y Peldez SAS. Fractura Salter Harris

tipo 111 en ternero Brahman: Reporte de caso

Trabajo de grado para optar por titulo de Médico Veterinario

Juan Daniel Palacio Villegas

Asesor
Jhonny Alberto Buitrago Mejia

Meédico Veterinario

Unilasallista Corporacién Universitaria
Facultad de Ciencias Agropecuarias
Programa de Medicina Veterinaria

Caldas-Antioquia

2022



Contenido

RESUIMEN ...ttt b e e r e e nne e nneennees 6
INEFOAUCCION ..ttt bbbttt bbb be e 7
Y/ F= U olo T I=To] o olc TSR P TR TRPR 9
SISTEMA [OCOMOTON ...ttt bbb nneas 9
FRACTUIS ...ttt e e nn e re e 9
Clasificacion de 1aS fraCturas .........ccoeoiieiiiiiiiieee e e 10
Clasificacion segun la exposicion y dafio de tejidos blandos............c.cccccovevvvenen. 10
Clasificacion segun la direccion de la linea de fractura ...........ccccccooeveviiieinenene 11
Clasificacion segun la localizacion y extension de la linea de fractura............... 11
Clasificacion segun la cantidad de fragmentos............ccccceevveveeieiicveeve e 12
Clasificacion de las fracturas fisiarias (clasificacion Salter - Harris) ................ 12
Factores que influyen en la reparacion 0Sea.............ccceevevieiieiiciic i 13
Fisiopatologia y reparacion de fracturas ............ccccceeveiiiieiiece e 14
Osificacion eNdOCONAIaAl ..........ccoviiiiiiiie e 14
Osificacion INtramemBbIran0Sa.........coeiveiiiiiiiieiee e 14
FOrmas de reparacion OSEa............ccvcueieeieaiieiie e e ste et sae e sreesre e 14
RePAracion dIiFECTA..........ccceeiuiiieie et 14
Reparacion INAIFECTA...........cciiiiie et 15
Fases de a reparacion 0SEa ...........cccccvueiieieiie it 15
Fase INFlamatoria...........coiioii e 15
Fase de reParaCION ...........cceccuiiieiieie ettt sra e re e 15

Fase de remMOelaciOn ..........eeeeeeeeee e et 16



1V [=] oo [ofRe [ = To 0 1S) ol o 1SS 16
Manejo de 18S FraCturas ..........ccovveiiii i 17
Tratamiento CONSEIVAUON ........c.civiieiiiiiieieee ettt bbb 17
Métodos de Estabilizacion e inmovilizacion de fracturas...........cccoceeevenciininne. 17
Tratamiento QUITUIGICO ......c.ciieieeee sttt e ste et sre e be e e e nas 18

[ T Tol 0] g =Dt (=] o o - OSSR 19
T U0 TN T 0 (=1 g - USROS 20
Combinacién de métodos de fijacion externa e interna.........c..cccoccevvevecveieennn, 21

[ 0] 0101 oo OSSPSR 21
(0] 0.0] o] [or=Tox [T 1 =TSSP USSR 22
OSTEOMUBIITES ...ttt bbbt ettt sbenreereas 22
Union retardada de fraCturas ... s 22
NO UNION € FrACLUFAS ....eovievieiieie et 23
Mala Unidn de FraCturas ........cocveeeieiecee s 23
Secuestro de fragmentos GSE0S ........ccvviveiieiieiieie e 23
Complicaciones por el uso de reduccion e inmovilizacion externa..................... 23
Presentacion de las fracturas en el ganado bovino ...........cccccoevieieiicviccccic s 23
ANAtomMia de NUMEIO .....oc.oiiiiecee et 24
Fracturas NUMETAIES .........ouiiiieii e 25
Signos clinicos y diagndstico de fracturas del hUmMEero ...........ccccceeeeveeiccccne. 25
=T oTo] g (=30 (=R oF TS0 SRS 26
ANAMNESIS Y FESEMIA ... .ccuvieiieiie ettt e et e e sae e s e e et eebe e sreeabeenrnas 26

B XM FISICO ...ttt ettt e e e 26



TEerapPia iNICIAL......c.ecveiicii et re et ns 27
EStudio radiografiCo .........cociiiiiic e 27
RECOMENTACIONES ...ttt 29
Aplicacion de la férula Schroeder-Thomas modificada .............ccccceevveviiieinnee. 30
EVOIUCTON. ... 31
DISCUSTON ...ttt bbbt b ettt 32
CONCIUSION. ... bbbt b et b bbb n e b n e 35

R I EINCIAS ...ttt ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e e aaaes 36



Lista De Tablas
Grafica 1. Ternero Brahman rojo en estacion, con apoyo en pinza y desviacion del eje de
sustentacion en el miembro anterior IZQUIEITO ........c.ccvevveieiiere e 26
Gréafica 2. Toma de placas radioldgicas de codo del MAI en el ternero...........ccceeeveeieeviesneenne. 27
Gréafica 3. Radiografia latero-medial de codo del MAI en la cual se evidencia la direccion de la
linea de fractura (fIEChAS)........ccviiiiiee e 28
Gréfica 4. Radiografia proximolateral-distomedial oblicua de codo del MAI en la cual se evidencia
la linea de fractura (FIEChAS)........ccuciiiiiiiic e 28
Gréfica 5. Radiografia antero-posterior de codo del MAI, en la cual se evidencia la linea de
FraCtura (FIECNAS). ...eeueeceieci e s e be e sre e nreenee e 29

Gréfica 6. Ternero incorporado después del posicionamiento de la férula............c.cccoeveiennnnen. 30



Resumen

Las fracturas se describen con la discontinuidad del tejido dseo causada por un trauma
directo de alta energia que hace que el hueso se divida en dos o mas fragmentos de hueso.
Dependiendo de multiples factores, las fracturas se pueden clasificar de manera objetiva con el fin
de lograr un diagndstico inicial, un pronostico del paciente y ayuda con la toma de decisiones para
el manejo de estas. Las fracturas fisiarias en bovinos son una patologia poco reportada en la
literatura debido a su raro diagnoéstico y por lo tanto su manejo y seguimiento son muy limitados.
Las técnicas diagnosticas por medio de la imagenologia, como la radiologia, son fundamentales
para determinar el grado de lesion, clasificacion de la fractura y permitir al clinico un panorama
mas amplio para la reduccion de la fractura. Se reportan multiples métodos de manejo de una
fractura, sea por inmovilizacién y estabilizacion de la fractura o mediante el uso de técnicas mas
invasivas como la fijacion externa o interna para la cual se deben analizar sus ventajas y
desventajas.

El presente trabajo es el primer caso reportado en Colombia de una fractura fisiaria Salter
Harris tipo Il en el himero de un ternero Brahman, el cual se evalla en campo por una
claudicacion 5/5 en el miembro anterior izquierdo, se instaura tratamiento analgésico al cual no
responde satisfactoriamente, por lo cual se realiza un estudio radioldgico donde se evidencia la
linea de fractura y se toma la decision de estabilizar e inmovilizar la zona afectada mediante la
implementacion de una férula Thomas modificada durante 9 semanas y un manejo analgésico mas
agresivo con antiinflamatorios no esteroidales combinados con corticoesteroides con resultados
satisfactorios.

Palabras clave: Fractura Salter Harris Il1, fracturas en terneros, fracturas humerales en

bovinos, férula de Thomas modificada.



Introduccion

Una fractura 0sea es una grieta o rotura que fragmenta un hueso. En los grandes animales
las fracturas presentan diversas clasificaciones con el fin de que el clinico tenga un diagnéstico
mas objetivo. Dentro de las principales causas de fractura se encuentra el trauma directo sobre el
hueso, fuerzas de traccion realizadas de manera inadecuada durante procedimientos obstétricos,
secundarias a trastornos metabdlicos y causas degenerativas (Arican, Erol, Esin, & Parlak, 2014;
Stanshak, 2003; Yadav, Sangwan, & Kumar, 2019; Dittmer, Hitchcock, McDougall, & Hunnam,
2016). Independiente de la causa, posterior a una fractura se observara claudicacion repentina y
muy marcada en la gran mayoria de animales (Smith, 2010; Stanshak, 2003).

En paises Asiaticos son una causa comun de consulta veterinaria, siendo mas comunes las
producidas a nivel de metacarpos y metatarsos, seguidos por la tibia, radio y la ulna, himero y
fémur. Las fracturas de falanges, sacro, costillas, vertebras, pelvis y mandibula son de presentacién
muy escasa (Yadav, Sangwan, & Kumar, 2019; Arican, Erol, Esin, & Parlak, 2014)

En la clinica diaria las fracturas pueden ser manejadas mediante un abordaje conservador,
siempre que no se trate de una fractura complicada, en este caso se intenta realizar una reduccion
de la fractura buscando que el hueso retorne a su posicion anatomica e inmovilizarlo mediante el
uso de yesos, vendajes o férulas. Otro método usado frecuentemente para la correccion de fracturas
es el abordaje quirdrgico, en el cual se hace uso de material de osteosintesis como pines
intramedulares, placas inter6seas, alambres ortopédicos y/o fijadores externos para realizar la
fijacion del hueso afectado (Anderson & St. Jean, 2014).

El prondstico de una fractura dependera de la localizacion en el hueso y su extensién en él,
tipo de fractura, cantidad de fragmentos, severidad del caso, la edad del paciente y la integridad de

los tejidos adyacentes (Anderson & St. Jean, 2014). Es importante aclarar que estos datos que



determinan el prondstico de la fractura de un paciente también determinaran el tipo de manejo que
requerird la fractura para que el tejido 6seo recupere su funcionalidad original.

En Colombia son pocos los reportes que existen acerca de la presentacion de fracturas en
bovinos y su manejo en campo, esto ocurre quiza por un subregistro de la patologia, pues al tratarse
de animales de produccion en la mayoria de los casos se opta el aprovechamiento inmediato del
animal sin intentar un abordaje médico. Este trabajo busca reportar el abordaje diagnostico y
terapéutico realizado en campo de una fractura humeral Salter Harris tipo |11 en un ternero de raza

Brahman con una evolucion satisfactoria.



Marco Tebrico

Sistema locomotor

El sistema locomotor es un aparato complejo cuya principal funcion consiste dar
estabilidad, biomecanica y cinética del cuerpo. Esta constituido por un componente 0seo y uno
muscular, y se interrelaciona intimamente con el sistema cardiovascular, linfatico y nervioso. El
tejido 6seo es el principal componente del esqueleto, y a pesar de su dureza tiene algunas
propiedades elasticas, haciéndolo apto para dar sustentacion y firmeza a la estructura corporal, y
para la locomocion al permitir un punto de fijacion para la insercién de musculos (Konig, 2001).
El sistema esquelético cumple ademas otras funciones importantes como la hematopoyesis y como
parte de la homeostasia del calcio (Geneser, 2001).
Fracturas

Una fractura en el sistema musculoesquéletico se define como la interrupcion de la
continuidad del tejido 6seo o cartilaginoso, esta puede darse de manera completa o incompleta, y
se da como resultado de un proceso traumatico de alta energia que altera la estructura 0sea,
rompiéndolo al menos en dos fragmentos (Cruz & Riani, 2014; Stanshak, 2003). La inflamacion
producida por el trauma en los tejidos blandos adyacentes puede llegar a ser bastante
comprometedora, generando dolor y renuencia al movimiento, siendo frecuentemente percibida
una crepitacion palpable cuando la extremidad es manipulada al momento de su exploracion

diagnostica (Cruz & Riani, 2014).
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Clasificacion de las fracturas

Las fracturas pueden ser clasificadas en base a multiples criterios de evaluacion, esto
permite determinar su prondstico y el método mas adecuado para su correccion (Henry & Cole,
2018).

Clasificacion segun la exposicion y dafio de tejidos blandos

Para esta clasificacion se debe considerar el grado de exteriorizacion del tejido 6seo a traves
de la piel, permitiendo su clasificacion en fractura abierta (expuesta), en caso de que haya
exteriorizacion del hueso a través de la piel, y fractura cerrada si no se da su exposicién. Una
expuesta tendrd un manejo mucho mas complejo y una terapia mucho mas agresiva para
contrarrestar los procesos inflamatorios del hueso que se pueden generar (Morgan & Wolvekamp,
2010; Henry & Cole, 2018). Las fracturas abiertas a su vez pueden clasificarse segun la extensién
de dafio en el tejido blando adyacente y el compromiso de su irrigacion de la siguiente manera:

Tipo I: Fractura abierta con leve dafio tegumentario (Henry & Cole, 2018).

Tipo 1lI: fractura abierta con dafio leve-moderado del tegumento mayor al tipo | (Henry &
Cole, 2018).

Tipo Il1: fragmentacion dsea severa asociado a un dafio tegumentario con o sin pérdida de
la piel. Este tipo de dafio se subdivide en: Tipo Illa (requiere una reparacion de la piel, pero el
tejido cubre la herida), tipo Illb (requiere una reconstruccion de la piel debido a la viabilidad
insuficiente de los tejidos que cubren la herida), tipo Illc (fractura abierta donde se presenta
alteracion de estructuras arteriales con tejido viable que recubre la herida) y tipo IV (fractura
abierta con mayor dafio arterial y requiere una reparacion para el mantenimiento de la viabilidad

tisular a pesar que la viabilidad sea disminuida) (Henry & Cole, 2018).
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Tipo 1V: fractura abierta que requiere amputacion del miembro causado principalmente por
un dafio neuromuscular severo (Henry & Cole, 2018).
Clasificacion segun la direccion de la linea de fractura

Las fracturas se pueden clasificar en fracturas de presentacion oblicuas es aquella donde
discurren a menos de 90° con respecto al eje longitudinal, describiéndose las fracturas iguales o
inferiores a 45° como fracturas oblicuas largas y las fracturas superiores a 45° describiéndose como
fracturas oblicuas cortas. Las fracturas tipo transversales (o en cizalla) son aquellas que corren
perpendiculares al eje longitudinal del hueso y las fracturas de tipo espiral son aquellas que
generalmente se asocian con un traumatismo torsional significativo y son una fractura oblicua que
envuelve el eje largo del hueso largo. La direccion de la linea de fractura determinara el tipo de
reduccién que se le dara a la fractura. Dependera de la direccidn en que actuaron las fuerzas para
fragmentar el hueso (Liste Burillo, 2010; Morgan & Wolvekamp, 2010; Santoscoy Mejia, 2008;
Henry & Cole, 2018).
Clasificacion segun la localizacion y extension de la linea de fractura

Considerando la extension de la linea de fractura sobre el hueso las fracturas se pueden
clasificar como completas, en caso de que la linea de fractura abarque la extension total del hueso,
incluyendo ambas cortezas, o incompleta en caso de que la linea de fractura solo involucre una de
sus cortezas y recorra una parte del hueso, dentro de estas se encuentran las fracturas denominadas
en tallo verde. La presentacion de estos tipos de fracturas dependera de factores como la edad,
alteraciones metabolicas o degenerativas (Liste Burillo, 2010).

Segun la zona del hueso afectada las fracturas podran ser diafisiarias, epifisiarias,
metafisiarias, fisiarias o articulares, asi como en combinaciones como epifisiaria-metafisiaria,

fisiaria-metafisiaria y epifisiaria-articular (Liste Burillo, 2010; Morgan & Wolvekamp, 2010).
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Clasificacion segun la cantidad de fragmentos

La clasificacion segun la cantidad de fragmentos, se puede clasificar en fracturas simples,
las cuales son aquellas que tienen una sola linea de fractura y dividen el hueso en dos fragmentos
principales (Henry & Cole, 2018).

Las fracturas conminutas tienen mas de una linea de fractura que se comunica con un solo
punto o plano y divide el hueso en tres 0 mas fragmentos. Las fracturas conminutas con tres
fragmentos grandes a menudo tienen un fragmento triangular llamado fragmento de mariposa. Las
fracturas que dividen el hueso en cinco o mas fragmentos son severamente 0 muy conminutas y el
manejo de una fractura donde solo el hueso se fragmenta en dos partes no sera el mismo que en
una fractura multiple donde se evidencian tres o0 méas fragmentos (Morgan & Wolvekamp, 2010).
Clasificacion de las fracturas fisiarias (clasificacion Salter - Harris)

La clasificacion més aceptada para los traumas sobre la fisis se basa en el sistema de Salter-
Harris, el cual se divide en seis tipos. El proposito principal de este sistema es permitir al clinico
describir eficazmente este tipo de lesiones (Stanshak, 2003).

La tipo I se caracteriza por la separacion completa de la fisis sin lineas de fractura a traves
del hueso. Las células germinales de la fisis permanecen con la epifisis. ES muy comun en recién
nacidos (Stanshak, 2003).

La tipo Il es la mas comdn. La linea de fractura se extiende a lo largo de la fisis a una
distancia variable y luego se rompe a través de una porcién de la metafisis, produciendo un
fragmento metafisiario triangular (Stanshak, 2003).

La tipo 111 son aquellas fracturas en las cuales se observa la linea de fractura atravesar la

fisis desde la metéfisis a la epifisis, suelen ser fracturas articulares. No es muy frecuente
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diagnosticarlas. Por lo general, esta causada por una fuerza de deslizamiento intraarticular y suele
estar limitada a la fisis distal de algunos huesos largos (Stanshak, 2003; Henry & Cole, 2018).

La tipo IV se reporta como una linea de fractura que atraviesa desde la epifisis, a través de
la fisis y a través de la metéafisis con direccion oblicua. Suelen ser fracturas articulares y son de
muy baja tasa de presentacion (Stanshak, 2003; Henry & Cole, 2018).

La tipo V es muy poco frecuente. Son fracturas por aplastamiento o compresion que
involucran la fisis. El excesivo trauma en una parte de la fisis puede ser responsable de la gravedad
de esta fractura, aunque es dificil de documentar. La comparacion con la extremidad opuesta
normal puede ayudar a identificar cambios sutiles (Stanshak, 2003; Henry & Cole, 2018).

La tipo VI se caracteriza por el desarrollo de un puente periéstico entre la metéafisis y la
epifisis. El nuevo hueso actiia como una restriccion para el crecimiento sobre el lado afectado de
la fisis y tiene el mismo efecto que una grapa, tornillo o alambre transfisiario. Este tipo de lesién
puede producirse durante la colocacidn o extraccidn de una grapa, tornillo o alambre, secundaria
a una periostitis infecciosa local o espontanea por un trauma externo (Stanshak, 2003).

Factores que influyen en la reparacion 6sea

Existen factores locales y sistémicos que influyen en el proceso de cicatrizacion del hueso,
dentro de estos se incluyen el grado de traumatismo, la lesion vascular, el tipo de hueso afectado,
el grado de perdida de tejido 0seo, el tipo de inmovilizacién, el grado de infeccién local, la
actividad endocrina, la funcién biomecéanicay nerviosa, el estado nutricional y la edad del paciente
(Cruz & Riani, 2014).

Todos los procesos de reparacion ésea dependen del grado de perfusién sanguinea del
tejido afectado. La circulacién normal en los huesos largos consiste en una irrigacién aferente a

partir de la arteria nutricia principal, arterias metafisarias proximal y distal y arterias peridsticas.
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En animales en crecimiento las metafisis y epifisis tienen irrigaciones sanguineas separadas y en
general no se comunican a través de la fisis cartilaginosa (Cruz & Riani, 2014).
Fisiopatologia y reparacion de fracturas
En su actividad diaria los huesos deben superar fuerzas de tension, rotacion, flexion,
cizallamiento y compresion, para que se puedan tolerar estas fuerzas su sumatoria debe ser igual a
cero, pero cuando esto no sucede las fuerzas superan la resistencia del hueso, produciéndose la
fractura (Cruz & Riani, 2014). Para su reparacion, el hueso puede seguir dos vias de osificacion:
Osificacion endocondral
Se caracteriza por una rapida diferenciacion y maduracién de células cartilaginosas hacia
células dseas. Durante el desarrollo este tipo de osificacion se presenta en las lineas de crecimiento
6seo permitiendo la elongacion del hueso (Stanshak, 2003).
En la reparacion de las fracturas esta se da a partir del callo éseo, por lo que este tejido que
inicialmente es fibrocartilaginoso termina por osificarse (Cruz & Riani, 2014).
Osificacion intramembranosa
Este tipo de osificacién tiene lugar dentro de una membrana de tejido conectivo diferente
al fibrocartilaginoso, en este proceso los osteoblastos realizaran la secrecion de matriz dsea
alrededor de la cual se formara el nuevo hueso. Posteriormente los osteoblastos se
transformaran en osteocitos y a la zona llegaran moléculas de calcio y sales minerales que
endureceran la matriz 6sea hasta mineralizar la region (Geneser, 2001).
Formas de reparacion 6sea
Reparacion directa
Para que se de este tipo de reparacion es necesario que se dé una correcta reduccién anatomica de

las fracturas, y que los fragmentos se encuentren estabilizados permitiendo su contacto, en este
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tipo de reparacion se da una osificacion de tipo intramembranosa sin la formacién de un callo éseo
(Cruz & Riani, 2014).
Reparacion indirecta

Este tipo de reparacion se da principalmente en casos donde no se realizan procedimientos
de osteosintesis, en este caso el hueso se recuperara de forma natural, buscando la union de los
fragmentos a través de la formacion del callo éseo, que inicialmente sera de tipo fibrocartilaginoso
y posteriormente sufrird un proceso de mineralizacion, mediante el proceso de osificacion
endocondral (Cruz & Riani, 2014).
Fases de la reparacion Osea
Fase inflamatoria

Esta fase comienza inmediatamente después de iniciada la fractura y persiste durante 3-4
dias dependiendo del tipo de fractura. Una vez recibido el traumatismo y fragmentacion del hueso,
en el sitio de fractura se da lugar a una hemorragia localizada interna, que puede llegar a extenderse
al periostio, canal medular y tejidos blandos adyacentes generando un hematoma (Geneser, 2001;
Cruz & Riani, 2014).
Fase de reparacion

Después de formado el hematoma, las células pro inflamatorias y las células del tejido éseo
iniciaran la secrecién de sustancias bioquimicas que estimularan la accién de células reparadoras
del tejido dseo. los osteoblastos sintetizan y secretan matriz Gsea organica, mientras que los
osteoclastos realizaran procesos de resorcion 6sea de los bordes de los fragmentos con el fin de
que estos no laceren los tejido blandos y que se genere un estimulo suficiente para el crecimiento

de nuevo tejido éseo para la consolidacion de la fractura (Geneser, 2001).
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Se comienza a desarrollar estructuras blandas cercanas a la fractura, con la participacion
de células osteogénicas, que van a proliferar a partir del periostio para formar un callo externo y
en menor grado del endostio para formar un callo interno. Si el periostio esta lesionado, las células
de reparacion originaran a partir de células mesenquimatosas indiferenciadas que se encuentran en
los tejidos blandos circundantes (Cruz & Riani, 2014).

En pocos dias se forma un anillo de callo alrededor de los extremos de cada fragmento 6seo
y a medida que este anillo va creciendo, va levantando la capa superpuesta de periostio. Mientras
esto sucede, los osteoblastos mas cercanos a la superficie dsea van secretando sustancias para que
se produzca la matriz ésea. Finalmente los osteoblastos se diferenciaran en osteocitos con el fin de
mantener la calidad de la matriz y dar mayor estabilidad al tejido (Cruz & Riani, 2014; Geneser,
2001). La formacion del callo 6seo proporciona estabilidad interfragmentaria y permite la unién
6sea por medio de la osificacion intramembranosa y/o endocondral (Stanshak, 2003).
Fase de remodelacion

Esta fase se caracteriza por la adaptacion morfoldgica del hueso para recuperar su funcién
y su fuerza 6ptima. Una vez que ya se logro la consolidacion de la fractura, la masa excesiva de
callo éseo ya sea interno o externo se reabsorbe gradualmente y entonces el hueso vuelve a
recuperar de ésta manera su diametro casi normal (Cruz & Riani, 2014). Las regiones avasculares
y necroticas del hueso son reemplazadas por remodelacion Haversiana (Stanshak, 2003).
Meétodos diagnosticos

En el diagndstico de las fracturas inicialmente se debe efectuar una exploracion fisica
completa (Smith, 2010), pero para poder establecer un diagndstico definitivo lo ideal es hacer uso
de ayudas imagenoldgicas, siendo frecuentemente usada la radiologia, siendo necesario en

ocasiones realizar varias proyecciones. Otras técnicas que pueden ser utilizadas son la
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gammagrafia nuclear, ultrasonografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética. Los
resultados de este tipo de estudios imagenoldgicos aportan detalles sobre la configuracion de las
fracturas que resultan de gran ayuda para establecer un diagnostico certero (Smith, 2010).
Manejo de las fracturas

Las opciones de reparacion y las posibilidades de éxito dependen en gran medida de la
coaptacion externa e inmovilizacién de la fractura (Smith, 2010), y dependen del animal, el tipo
de lesion y el fin zootécnico del animal. El alineamiento del miembro normal busca recuperar la
longitud normal del hueso, mantenimiento su orientacion espacial y restaurando el alineamiento
de las articulaciones adyacentes a los huesos fracturados (Cruz & Riani, 2014). Los métodos de
tratamiento pueden ser conservadores o quirdrgicos.
Tratamiento conservador

En este caso se requiere reposo absoluto y busca el manejo de las fracturas de manera no
invasiva, su uso dependera de la edad y peso del paciente, asi como el grado de desplazamiento de
la fractura, en condiciones normales se espera que el animal comience a soportar peso en 2 a 4
semanas y se deé la cicatrizacion completa entre 8 y 12 semanas, Aunque los resultados funcionales
de esta forma de tratamiento son satisfactorios, pueden llegar a tener de diversos grados de union
defectuosa (Baird & Adams, 2014; Cruz & Riani, 2014).
Métodos de Estabilizacion e inmovilizacion de fracturas

Cuando se considere desarrollar este método es importante considerar la necesidad de
preservar la circulacion sanguinea de la extremidad afectada, previniendo hemorragias en el sitio
de fractura, ademas de esto este procedimiento reduce la ansiedad del animal al darle nuevamente

el control de la extremidad (Stanshak, 2003).
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Vendaje Robert Jones modificado

El vendaje Robert-Jones se utiliza generalmente s6lo para inmovilizacion a corto plazo, y
sus modificaciones con las férulas son mas frecuentes en los pacientes veterinarios. En su disefio
se busca brindar compresion ligera de los tejidos blandos e inmovilizar las fracturas sin ocasionar
afeccion vascular, ademas ayudan a eliminar el espacio muerto postoperatorio (Cruz & Riani,
2014; Stanshak, 2003).

Yesos

El uso de este material busca proporcionar soporte de peso temprano y lograr la
consolidacion 6sea adecuada. Se puede emplear como método primario de estabilizacion o
suplemento de los dispositivos de fijacion interna (Anderson & St. Jean, 2014; Cruz & Riani,
2014).

Férula Schroeder-Thomas modificada

La aplicacion de la combinacion Thomas modificada (férula-yeso) es practica y facil
aunque el periodo de convalecencia no esta exento de complicaciones. Cuando se usa este
dispositivo los pacientes deben ser asistidos para incorporarse durante los primeros 3 a 5 dias
hasta que puedan levantarse por sus propios medios (Anderson & St. Jean, 2014; Baird &
Adams, 2014). La longitud de la férula debe ser medida mientras que el animal esta de pie y con
la extremidad extendida (Anderson & St. Jean, 2014).
Tratamiento quirdrgico

Se refiere a la realizacion de procedimientos invasivos en los cuales un médico veterinario
realiza un abordaje quirdrgico con el fin de permitir la estabilizacion de una fractura mediante el
uso de materiales de osteosintesis de fijacion interna o externa. La estabilidad fracturaria, por tanto,

se alcanza transfiriendo las fuerzas biomecanicas soportadas por el hueso alrededor del ambiente
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lesional y finalmente a través del material utilizado, proporcionando un ambiente 6ptimo para la
osteosintesis y curacion de la herida (Cruz & Riani, 2014).
Fijacion externa

Estos métodos de fijacidn son Utiles para estabilizar y evitar el hundimiento de fracturas,
se usan principalmente en fracturas conminutas, o en las regiones distales del miembro donde no
es posible la fijacion de los fragmentos 6seos mediante fijacion interna, también se pueden utilizar
cuando existe el riesgo de osteomielitis en fracturas abiertas (Stanshak, 2003; Mulon, 2014; Heo,
y otros, 2012).

Los tipos de fijadores externos que mas se reportan en la literatura para el manejo de
fracturas son:

Kirschner-Ehmer

Se usa para la inmovilizacion de las fracturas de huesos largos, y requiere la insercion
transcutanea de dos a cuatro clavos en los extremos proximal y distal de los fragmentos del hueso,
gue son conectadas por una 0 mas barras o varillas externas (Cruz & Riani, 2014).

llizarov

Consiste en un tutor de tipo circular constituido por clavos de 1,5y 1,8 mm de diametro
unidos a dos anillos semicirculares de acero, configurando una circunferencia; estos fijan los
clavos con una gran tension por intermedio de tornillos, y cada aro se une entre si con varillas
roscadas formando todo un sistema (Cruz & Riani, 2014; Mulon, 2014; Vogel & Anderson, 2014)

Walking Cast

Es la colocacién de clavos transcorticales en el hueso adyacente proximal al hueso
fracturado. Esté indicado en fracturas muy conminutas cerrada y en fracturas largas oblicuas o en

espiral cuando hay riesgo de perforar la piel (Mulon, 2014; Cruz & Riani, 2014).
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Fijacion interna

Esta se debe considerar para el manejo de fracturas diafisiarias de huesos largos, debido a
que estos huesos son dificiles de estabilizar con otros métodos de estabilizacion como la fijacion
externa. Algunas fracturas conminutas pueden beneficiarse mediante la estabilidad rigida ofrecida
por la fijacion interna (Ferguson, 1985). Los materiales utilizados para este método incluyen:

Placas y tornillos

Las placas proporcionan la forma mas rigida de fijacion interna. Las placas de
compresion dinamica pueden funcionar bien solo cuando no hay movimiento o éste es
minimo entre la placa y el hueso (Nuss, 2014).

Clavo intramedular de Steinmann

Son barras de acero inoxidable 316L, redondas, lisas, que se insertan dentro de la cavidad
medular para la estabilizacion de la fractura (Cruz & Riani, 2014; Nuss, 2014). Presentan como
desventajas el ofrecer una mala estabilidad a las fuerzas de torsion y la falta de resistencia al
colapso en fracturas oblicuas y conminutas (Cruz & Riani, 2014).

Clavos de Rush

Son de didmetro pequefio, biselados en su extremo distal y en forma de gancho en el
proximal para facilitar su remocion y evitar la migracién. Son clavos dindmicos que ejercen una
fuerza continua de compresién en dos o tres puntos en el hueso, ya que se introducen flexionadas
durante su colocacion (Cruz & Riani, 2014; Nuss, 2014).

Interlocking nails

Este es un clavo de acero que se coloca dentro de la cavidad medular y se bloquea en el

hueso por medio de tornillos de un didmetro apropiado que atraviesan el hueso. Ayuda a evitar el
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colapso de las fracturas conminutas durante la carga de peso, inestabilidad rotacional, y la
migracion del clavo (Cruz & Riani, 2014; Nuss, 2014).

Alambres Ortopédicos

Se utilizan en fracturas oblicua, espiral o fracturas multiples, y nunca se usan como Unico
método de fijacion. Se emplean para suplementar el soporte axial, rotacional y de flexion de las
fracturas. Durante la cirugia también son usados para ayudar la reduccién de los segmentos de la
fractura en posicién mientras la fijacion primaria es aplicada (Cruz & Riani, 2014; Nuss, 2014).
Combinacion de métodos de fijacion externa e interna

Las fracturas humerales y femorales cominmente no son estabilizadas sélo con los
fijadores esqueléticos externos, debido a que las configuraciones mas estables no pueden aplicarse
en estos huesos. La estabilidad construida, hueso-clavo resultante proporciona suficiente
estabilidad para permitir que el hueso se cure mientras se mantiene el uso funcional de la
extremidad (Cruz & Riani, 2014).

Pronostico

Los animales tratados generalmente no quedan cojos, no tienen deformidad significativa
de la extremidad o acortamiento de la misma y son aptos para fines productivos (Cruz & Riani,
2014).

Animales jovenes tiene una capacidad osteorregenerativa mucho mayor comparado con
animales adultos, en el caso de animales seniles cambios como la degeneracion o
desmineralizacion Gsea, procesos como la osteoporosis o alteraciones metabdlicas tienden a
retardar o complicar el proceso de reparacion de una fractura (Anderson & St. Jean, 2014;

Stanshak, 2003). En animales menores de un afio no hay mucha significancia si la fractura se da
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a nivel proximal o distal comparado con animales mayores a 2 afios donde, por peso es mas
comprometedora una fractura a nivel distal (Anderson & St. Jean, 2014).

El prondstico siempre va a ser reservado cuando la exposicion del tejido 6seo ocurre debido
a que presentan procesos inflamatorios mucho méas exacerbados y debido al riesgo de una infeccion
Osea (Stanshak, 2003).

El compromiso vascular y la cantidad de fragmentos son pardmetros importantes para
decidir el pronostico de una fractura, los fragmentos 0seos que no presenten vascularizacion
adecuada sufriran procesos de necrosis 6sea y pueden generar retardo en la cicatrizacion del hueso
0 la no unioén de los fragmentos (Stanshak, 2003).

Complicaciones
Osteomielitis

Una de las complicaciones mas importantes es el desarrollo de osteomielitis, la cual puede
ser de tipo hematdgena, o de tipo iatrogénica. La osteomielitis hematdgena es aquella donde la
infeccion se da por la infeccion bacteriana a través de los capilares sanguineos y se disemina por
los sistemas de canales del hueso. La osteomielitis iatrogénica es aquella donde la infeccion se da
posterior a la fijacion interna de una fractura por la contaminacion del area donde se realizé el
procedimiento quirdrgico ortopédico (Stanshak, 2003).

Union retardada de fracturas

La unién retardada se establece cuando el tiempo de reparacion de una fractura toma mas
tiempo de esperado y en comparacion con fracturas similares en cuanto a edad del paciente, patron
de fractura y técnica de fijacion o reduccién. Usualmente la unidn retardada precede a la falta de

unién (Santoscoy Mejia, 2008).
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No union de fracturas

La falta de union en una fractura se determina cuando ya no existe actividad osteogénica
que permita la reparacion de una fractura, existe movimiento en el defecto 6seo y la reparacion es
improbable sin intervencion quirdrgica. La inestabilidad de la fractura es con mucho la causa mas
frecuente de union retardada o de falta de union (Santoscoy Mejia, 2008).
Mala union de fracturas

La mala union de fragmentos 0seos se presenta debido a que no se ha mantenido correcta
alineacién y aposicion de fragmentos de una fractura durante el tiempo de la reparacion 6sea,
produciéndose una angulacién anémala que conlleva un déficit en la funcion (Liste Burillo, 2010).
Secuestro de fragmentos 6seos

El secuestro 6seo se produce cuando un fragmento 0seo de la fractura no adquiere la
vascularizacion necesaria para integrarse con el resto de fragmentos o no sufre un proceso de
resorcion Osea (secuestro 6seo estéril). Otra posibilidad es que el fragmento se infecte llegando a
generar posibles fistulas (Liste Burillo, 2010).
Complicaciones por el uso de reduccion e inmovilizacién externa

Las complicaciones y tratamiento de fracturas mediante la férula de Thomas incluyen el
desarrollo de ulceras por presion, fracturas cerradas que se abren, decubito crénico, fracturas
fisiarias distales, unién retardada, mala alineacion de la fractura, laxitud ligamentosa, rotura de la
férula y cojera cronica después de la curacion (Baird & Adams, 2014; Orlandini, y otros, 2015).
Presentacion de las fracturas en el ganado bovino

La mayoria de las fracturas en terneros se presentan a causa de traumatismos de alta energia
0 en fases de parto y postparto causados por procedimientos obstétricos. En un estudio realizado

en la Universidad de Selguk, Turquia, se encontro que el 32,5% fracturas de terneros se habian
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generado durante el parto debido a maniobras obstétricas inadecuadas, el 67,4% fueron
ocasionadas por traumatismos y malos cuidados. Cuando evaluaron la distribucion de las lesiones
reportaron que en su mayoria se afectaron los huesos metacarpianos (60,6 %), seguidos de fémur
(14,9 %), huesos metatarsianos (7,1 %), tibia (8,8 %), radio y ulna (6 %) y humero (3,2 %) (Arican,
Erol, Esin, & Parlak, 2014). Otros estudios han determinado que la edad, el peso vivo, el sexo y la
masa muscular, tienen un efecto directo con la presentacion de fracturas, pues el peso vivo se
relaciona con el tamafio y la fuerza de los huesos, y es influenciado por la edad y el sexo (Gibson,
Hickson, Back, & Schreurs, 2021).

Hay estudios que han evaluado la presentacion de fracturas entre vacunos y bufalinos donde
se encontro que el 61,51% de las fracturas ocurridas eran en el ganado bovino, donde el 54,38%
eran fracturas abiertas y el 45,61% fueron fracturas cerradas. Ademas, se describe en este estudio
que la ocurrencia de fracturas en el ganado vacuno fueron principalmente reporte a nivel de
metatarsos (29%), tibia (28%), metacarpos (13%), mandibula (9%), radio/ulna (8%), comparado
con la presentacion de fracturas en bufalinos donde se reportaron principalmente en metacarpos
(25%), humero (15%) tibia y olecranon (14%) y fémur (11%) (Yadav, Sangwan, & Kumar, 2019).
Anatomia de humero

El humero es un hueso largo correspondiente a la region del brazo, que articula
proximalmente con la escapula y distalmente con el radio y la ulna (Sisson & Grossman, 1982;
Budras & Habel, 2003; Gloobe, 1989). Presenta 3 nucleos de osificacion: la epifisis distal,
epicondilo lateral y epicondilo medial. En el bovino, la osificacion de su extremidad distal, en su
totalidad, se da alrededor de los 18 a 20 meses (Sisson & Grossman, 1982).

Al humero lo rodea una masa fuerte de musculos conformada por biceps braquial,

braquiocefalico, musculo braquial y masculo triceps. La configuracion del hueso y su posicion
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protegida hace que las fracturas del hUmero sean menos frecuentes que las fracturas de otros huesos
largos en los rumiantes (Cruz & Riani, 2014).
Fracturas humerales

Las fracturas humerales suelen ser oblicuas largas en espiral (Smith, 2010), frecuentemente
ocurren en la fisis distal y en cuanto a las fracturas epifisiarias son comunes las Salter- Harris tipo
I. En la tuberosidad deltoidea y tubérculo mayor pueden ocurrir fracturas pero son raras en los
rumiantes (Cruz & Riani, 2014).

Para su resolucion en rumiantes se han usado tratamientos conservadores y quirdrgicos
(Smith, 2010), pero debe considerarse que el acceso para la osteosintesis es dificil debido a las
grandes masas musculares que lo recubren, asi como los origenes e inserciones de los tendones
(Nuss, 2014).

Signos clinicos y diagnostico de fracturas del hiumero

Las fracturas completas del himero suelen tener una apariencia de "codo caido™ y arrastra
la extremidad afectada en una posicion flexionada. Por lo general son incapaces de extender la
extremidad y lograr poco o ningun peso sobre ella (Cruz & Riani, 2014).

Cuando se presentan fracturas de humero se puede generar dafio concomitante del nervio
radial debido a su disposicion, pues se dispone de manera oblicua, adyacente al borde ventral del
musculo braquial sobre el himero. Debido al riesgo de dafio neurol6gico es importante que se
tomen precauciones durante la manipulacion de la extremidad debido a que esto puede agravar
aun mas el dafio nervioso y por tanto el pronostico del paciente (Cruz & Riani, 2014; Budras &

Habel, 2003).
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Reporte de caso
Anamnesis y resefia
El 15 de enero de 2022 se reporta para consulta una cria de Brahman rojo, de 4 meses de
edad, macho, ubicado en la finca San Juan de Cauca en Puente iglesias, Antioquia, Colombia, con
claudicacion del miembro anterior izquierdo (MAI), la extremidad no es elevada durante el
desplazamiento y en estacidn presenta desviacion del eje de sustentacion, con apoyo pinza. La
madre de esta cria es una vaca destinada a la cria que se encontraba en un protocolo de

sincronizacién que se cree fue la causante del trauma.
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Grafica 1. Ternero Brahman rojo en estacion, con apoyo en pinzay desviacion del eje de

sustentacion en el miembro anterior izquierdo

Examen fisico

Al realizar la evaluacion clinica del paciente se encuentra un estado mental deprimido y
una elevacién leve de sus constantes vitales, encontrando una frecuencia cardiaca de 94 latidos por
minuto, Frecuencia respiratoria de 35 respiraciones por minuto, Temperatura de 38,8°C, tiempo
de llenado capilar de 1 segundo, Motilidad ruminal 1 mov/5 minutos.

Al evaluar la marcha se observa claudicacion 5/5 de MAI y claudicacién 2/5 de miembro

posterior derecho (MPD) con una marcada dificultad para su desplazamiento, a la palpacion se



27

encuentra aumento de la sensibilidad a nivel de la articulacion himero-radio-ulnar, asi como una
aumento de tamafo e hiperextension de la articulacion fémoro-tibio-patelar.
Terapia inicial

Inicialmente se instaura una terapia analgésica con Ketoprofeno (3 mg/kg intramuscular
una vez al dia por cinco dias), que al no tener una adecuada respuesta terapéutica se decide realizar
un estudio radiografico del codo del MAI (vistas latero-medial, antero-posterior y proximolateral-
distomedial oblicua)

Estudio radiografico

Grafica 2. Toma de placas radioldgicas de codo del MAI en el ternero
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Gréfica 3. Radiografia latero-medial de codo del MAI en la cual se evidencia la direccion

de la linea de fractura (flechas).
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Graéfica 4. Radiografia proximolateral-distomedial oblicua de codo del MAI en la cual se

evidencia la linea de fractura (flechas).
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Grafica 5. Radiografia antero-posterior de codo del MAL, en la cual se evidencia la linea de

fractura (flechas).

Diagnostico radioldgico

En el estudio radiogréfico se observa una discontinuidad del tejido 6seo en direccion medial a
lateral desde la metéfisis a la epifisis del hueso atravesando la linea fisiaria, estos hallazgos
corresponden a una Fractura Salter Harris tipo 11 en la epifisis distal del himero.
Recomendaciones

Se inicia terapia con Ketoprofeno (3,3 mg/kg intramuscular una vez al dia por 5 dias),
Dexametasona (0,08 mg/kg intramuscular una vez al dia por 5 dias), Ceftiofur sédico (3 mg/kg
intramuscular una vez al dia por 5 dias). Ademas, se aconseja el uso de una ferula Schroeder-
Thomas durante 8 semanas para la estabilizacion e inmovilizacion de la fractura. Ademas se indica
movilidad restringida durante el tiempo de uso de la férula, por lo que se indica estabulacion

individual.
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Aplicacion de la férula Schroeder-Thomas modificada

Para el disefio de la férula se realiz6 la medicién de la extremidad desde la region mas
proximal de la giba hasta el suelo, para posteriormente con estas medidas adaptar una estructura
de hierro a la extremidad.

Para la instalacion se realizd sedacion fuerte usando una mezcla de con Acepromacina
(0,05 mg/kg IM) 'y Xilacina (0,05 m g/kg IM), con lo que se logro el derribo y posicionamiento
en decubito lateral derecho. Una vez posicionado se extiende el miembro izquierdo y se aplica una
capa de acolchonamiento con algodon laminado recubriendo el miembro desde el tercio medio del
radio y ulna, posteriormente se aplic una cobertura con venda de yeso, y finalmente se fijo la
férula Schroeder-Thomas modificada, la cual se fija con venda de yeso y vendas elasticas, y

vendas autoadhesivas. Adicionalmente para dar soporte axilar se usé un tubo de espuma aislante

reforzado con un recubrimiento de algodén laminado, esparadrapo y venda autoadhesiva.

e s SRR -

Grafica 6. Ternero incorporado despues del posicionamiento de la férula.
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Evolucion

Tres semanas después de la instalacion de la férula Schroeder-Thomas modificada se
observa que el paciente presenta una claudicacion 2/5 en el MAI, ademas se mejora en estacion.
Tras 6 semanas la férula es removiday se decide reinstalarla'y prolongar la terapia por tres semanas
mas.

Al remover el mecanismo de fijacion se observa una buena evolucion, aunque el paciente
presenta lesiones ulcerativas a nivel de la articulacion metacarpo-falangica, por lo cual se instaura
con Ketoprofeno (3 mg/kg intramuscular una vez al dia por 3 dias) y Ceftiofur sédico (2,5 mg/kg
intramuscular una vez al dia por 4 dias), asi como limpieza periddica de las heridas. El paciente

se deja en confinamiento por 2 semanas mas y pasado este tiempo se lleva a potrero.
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Discusion

En animales domeésticos se han reportado una variedad de fracturas fisiarias en los huesos
largos debido a que en estas regiones 6seas la debilidad, con respecto a otras zonas del hueso (Heo,
y otros, 2012), sin embargo, este es el primer caso de fractura tipo Salter Harris |11 reportada con
recuperacion exitosa en un bovino con el uso de inmovilizacion mediante férula de Thomas
modificada en Colombia.

Se ha descrito que la fractura reportada con mayor frecuencia en animales jovenes de
granja es la fractura Salter Harris tipo 1, sequidas de las fracturas tipo Salter Harris tipo I, haciendo
de este reporte un caso particular al tratarse de una fractura Salter Harris tipo IlI, la cual se
considera rara en terneros debido a que involucra una superficie articular. Es importante tener en
consideracidn que entre mas baja sea la clasificacion de la fractura fisiaria el pronostico siempre
sera mas favorable, por lo que las fracturas Salter Harris tipo Il presentan un pronostico sea
reservado (Heo, y otros, 2012).

Otra particularidad de este caso es el hueso afectado, pues se reporta que en bovinos las
fracturas de pelvis, radio-ulna, fémur, hamero, costillas, vertebras y mandibula son muy raras,
siendo en terneros las fracturas metacarpianas las mas reportadas constituyendo estas cerca del
50% del total de fracturas reportadas. Se ha indicado que en aproximadamente un 30% de las
fracturas reportadas, hay un factor humano implicito, en especial cuando se realizan maniobras
obstétricas (Arican, Erol, Esin, & Parlak, 2014).

Tal como ocurrié en este caso el uso de imagenes diagnosticas como la radiologia es
indispensable para un adecuado diagndstico y categorizacion de la fractura, pues aporta
informacidn importante y elementos clave para la toma de decisiones (Arican, Erol, Esin, & Parlak,

2014). Pese a que en este caso no fue posible se recomienda la realizacion de radiografias de
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control a las 4 semanas y a las 6-8 semanas para realizar seguimiento del caso y tomar medidas
correctivas de ser necesario (Henry & Cole, 2018).

En animales de granja, la técnica del vendaje, apoyado con algunos materiales como
policloruro de vinilo (PVC) y aluminio y la ferulizacion con técnica de Thomas sola o combinada
con yesos, se han utilizado con frecuencia como opcion de tratamiento para la fijacion externa de
fracturas cerradas, ademas de ser técnicas econdémicas y de facil acceso (Arican, Erol, Esin, &
Parlak, 2014). En la férula de Thomas modificada es de especial importancia la aplicacién de un
yeso en la extremidad para lograr la reduccion e inmovilizacion de la fractura, siendo importante
asegurar que el yeso abarque toda la linea de fractura, con el fin de inmovilizar y dar estabilidad
al hueso (Baird & Adams, 2014). Estudios realizados en Brasil en bovinos y equinos demostraron
que la inmovilizacion con la férula de Thomas aportaban una adecuada resistencia mecanica,
impermeabilidad de la humedad y una adecuada movilidad a los animales, permitiéndoles
acostarse, levantarse y moverse casi sin impedimento (Orlandini, y otros, 2015). Las técnicas
de fijacion interna mediante el uso de elementos de osteosintesis, se recomiendan en la fijacion
de las fracturas luxadas, fragmentadas y complicadas (Arican, Erol, Esin, & Parlak, 2014) por lo
que no fueron consideradas en este caso.

El método de estabilizacion e inmovilizacion mediante el uso de una férula de Thomas
modificada realizado en este caso permite no solo que las fuerzas de carga se transmitan desde el
aspecto distal de la férula al hombro, sino que también la extremidad sea mantenida en extension
completa, ayudando a conservar asi la alineacién de los fragmentos 6seos (Baird & Adams, 2014).
Se han reportado casos similares en otras partes del mundo abordados mediante otros métodos de
fijacion y estabilizacion. En Corea se reportd una fractura de tibia Salter-Harris tipo I1l en un

ternero de raza Hanwoo, pero en ese caso se realiz6 la estabilizacion con clavos cruzados y fijacién
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transarticular mediante un fijador externo temporal, con un buen resultado (Heo, y otros, 2012).
De otro lado, en Uruguay se report6 el uso de fijacion interna mediante clavos intramedulares de
Steinmann y cerclaje para el abordaje de una fractura oblicua multiple metafisarias del humero en
una ternera raza Holando con un buen resultado (Cruz & Riani, 2014).

Se ha reportado que una complicacion frecuente después de retirar los elementos de
inmovilizacion es el desarrollo de cuadros de dermatitis leve en tratamientos cortos, y en casos
de mayor cronicidad la formacion de ulceras dérmicas que generan dolor y claudicacion, como
ocurrié con el paciente tratado en este reporte (Orlandini, y otros, 2015).

El prondstico para la curacién exitosa de una fractura de himero en un rumiante depende
principalmente del tamafio y la edad del animal; se reporta que la reparacion exitosa de fémur y
himero en bovinos adultos es pobre, debido al peso corporal y las altas fuerzas musculares que se
ejercen sobre estos huesos, mientras que en terneros se tiene un mejor pronéstico ademas de estos
factores el manejo de estas fracturas en rumiantes han sido limitadas también por condiciones

economicas (Cruz & Riani, 2014).
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Conclusion
Este es el primer reporte en Colombia de manejo exitoso de una fractura humeral Salter Harris tipo
I11 en un ternero mediante el uso de una férula de Thomas modificada, constituyendo este en una
adecuada opcion terapéutica para el manejo de este tipo de lesiones en terneros. Se recalca la
importancia de una adecuada reduccion e inmovilizacion de la estructura afectada abarcandola en
su totalidad, permitiendo una inmovilidad completa de las articulaciones adyacentes con el fin de

minimizar el movimiento de los fragmentos, favoreciendo la recuperacion.
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