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RESUMEN

La pasantia se realizd en el Centro Veterinario México, ubicado en la Ciudad de México,

durante los meses de febrero, marzo y abril del 2018.

Durante la pasantia, se atendieron 480 cirugias en total, de las cuales 90 (18,8%) fueron
cirugias relacionadas con ortopedia, incluyendo 34 casos traumaticos (37,8%) y 56 no

traumaticos (62,2%).

Los principales diagndsticos fueron: fracturas, ruptura de ligamento cruzado anterior y
luxacién de patela. También se abordd un caso de incongruencia articular, solucionado

con elongacion dsea por osteogénesis por distraccion.

Se adquirio practica y destreza en los quehaceres diarios de un quiréfano con considerable
afluencia de pacientes, ademas, se determind que hay similitudes entre las patologias

ortopédicas observadas en la pasantia y las que se reportan a nivel nacional.



1 INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El interés en la ortopedia en el campo de la medicina veterinaria empezd a manifestarse a
principios del siglo XX; se ha documentado que tal interés surgidé en virtud de las técnicas
de fluoroscopia del esqueleto y la radiografia, que motivaron la creacién de nuevos
métodos para el tratamiento de las fracturas. Anteriormente, el tratamiento de las
fracturas era raro de encontrar, y no habia interés por adquirir conocimiento en ese
campo; la prdctica se limitaba a la coaptacién y vendajes con yeso, resina o maicena
colocados sobre una capa de algoddn y férulas de soporte fabricadas con madera, paletas

y cartdn, entre otros (Riser 1985).

En el ambito de la medicina humana, en 1958 se establecid en Suiza la Fundacion AO
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen), también conocida como la Asociacién
para el Estudio de la Fijacion Interna, con el fin de transformar la manera contemporanea
de tratar las fracturas. Para entonces, las fracturas se trataban con largos tiempos de
reposo en cama y una subsecuente aplicacion de un yeso o férula, métodos que
generalmente tenian malos resultados que afectaban la movilidad del paciente y la

funcionalidad del miembro afectado (Helfet et al., 2003).

Los avances logrados por esta fundacion, que actualmente cuenta con mas de 16.000
cirujanos, personal de sala y cientificos en mas de 100 paises, se han traducido en cambios
innovadores en los implantes, instrumentos y técnicas utilizadas para la cirugia de trauma,

gue también han ido siendo adoptados en el dmbito de la medicina veterinaria.

Antes de establecerse la AO, ya se conocian los beneficios de la fijacion de fracturas, pero
persistian obstaculos que habrian de ser superados, tanto metaldrgicos, como técnicos y
bioldgicos; estos problemas se han solucionado mediante un flujo de conocimiento y
mejores practicas entre los cirujanos humanos y los cirujanos veterinarios. Si bien en
muchos casos las técnicas quirdrgicas utilizadas en humanos fueron probadas

originalmente en animales, en el caso de la cirugia ortopédica, las técnicas se
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perfeccionaron primero en las personas, y fue después que fueron adoptadas como

opciones en la practica veterinaria (Miller et al., 1965).

Las ultimas tecnologias han permitido a los veterinarios tener prondsticos mas acertados y
técnicas diagndsticas madas precisas que hacen que estas prdacticas se vuelvan mas
populares con el tiempo. En particular, las técnicas de fijacién externa, tornillos y platinas
se han aplicado a la medicina veterinaria e inclusive se utilizan los mismos instrumentos, y
esto ha permitido que en la actualidad el estudio, la investigacién, la ensefianza y practica
de la cirugia ortopédica en la medicina veterinaria hayan mostrado un gran desarrollo y
avance, acompanado de un avance muy notable en el aspecto de la tecnologia, tanto a la

hora del diagndstico como de la aplicacion de los tratamientos (Verstraete et al., 2012).

1.2 Justificacion

La traumatologia y ortopedia en la medicina veterinaria ha venido cobrando relevancia
alrededor del mundo vy, en particular, en Costa Rica. A nivel internacional, instituciones
como el Instituto Veterinario de Ortopedia y Traumatologia (IVOT) y la Veterinary
Orthopedic Society (VOS) dan ejemplo de ello. Estas instituciones fijan como objetivos y
mision los de promover la investigacion, la ensefianza y la practica en el area de la

ortopedia, con el fin de brindar al paciente un mejor cuidado y servicio.

Actualmente hay técnicas modernas para problemas comunes como lo son el reemplazo
total de cadera, el avance de la tuberosidad tibial (TTA), osteotomia de nivelacion del
plato tibial (TPLO), osteotomia abductora proximal ulnar (PAUL) entre otras, y su
disponibilidad en el pais es cada vez mayor (Perren 2002, Sahlgrenska University Hospital
2007, Boudrieau 2009). Dichas técnicas requieren de un buen respaldo de diagnéstico por
imagenes. Las principales técnicas de diagndstico por imagen utilizadas en traumatologia y
ortopedia son las radiografias, ultrasonido, resonancia magnética (MRI) y tomografia

computarizada (CT) (Thrall 2013).

Es comun la presencia de pacientes con problemas ortopédicos en la casuistica en general,

y a menudo estos pacientes necesitan de resoluciones de manera quirdrgica (Fossum et
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al., 2013). En Costa Rica, son frecuentes las fracturas, las rupturas de ligamento cruzado y
las luxaciones (Hernandez-Solano 2011), por lo que el médico veterinario debe estar
capacitado para cumplir con la responsabilidad de subsanar estas lesiones, y devolver al
paciente la mayor funcionalidad de su zona afectada en el menor tiempo posible y
haciendo uso de las mejores técnicas y materiales disponibles, con el fin de proporcionar

el mayor bienestar animal posible durante sus intervenciones y con posterioridad a estas.

Estudios de practicas dirigidas desde el afilo 2000 hasta la fecha, muestran los siguientes
datos relativos al Hospital de Especies Menores y Silvestres (HEMS) de la Escuela de

Medicina Veterinaria de la Universidad Nacional:

e En el primer semestre del 2000 el HEMS atendid 571 casos, de los cuales 154 (27%)
fueron problemas musculo esqueléticos; en el 2002 se reportaron alrededor de
722 casos con un 35% (253) de incidencia (aproximadamente) de casos
ortopédicos (Delgado-Alfaro 2002, Ramirez-Schmidt 2002, Salomdén-Pérez 2002).

e En el 2003, se atendieron 742 casos, de los cuales 173 casos (23%) fueron
afecciones del sistema musculo esquelético. De los 173 casos registrados, 106
casos (61%) correspondieron a causa traumatica, y 67 (39%) a causa atraumatica.
La causa principal se atribuyd a accidentes automovilisticos (Berrocal-Santamaria
2003).

e Enelafio 2009, en el periodo de mayo a setiembre, se recibieron 902 pacientes, de
los cuales 262 (29%) presentaban trauma musculo esquelético, y de estos, 140
(53%) fueron sometidos a procedimientos quirurgicos (Brown-Centeno 2010).

e Entre el afio 2014 y el afio 2017 -segun informacién obtenida mediante
comunicacion personal con el Coordinador del HEMS— tanto el volumen de casos
como la proporcién de casos referentes a ortopedia han mantenido la misma

tendencia.

Los procedimientos de cirugia ortopédica tienen también una importante incidencia en el
campo de la medicina privada: en los ultimos dos meses del ano 2015, en la Clinica

Veterinaria Vicovet y en el Hospital Veterinario Intensivet se recibieron 119 casos y 33

3



casos respectivamente, con un 21% y un 33% de pacientes que fueron sometidos a cirugia

de ortopedia (Pizarro-Najar 2017).

Los datos anteriores revelan, pues, una incidencia importante y estable de los casos
relacionados con traumatologia y ortopedia en Costa Rica, asi como la importancia de los
procedimientos quirurgicos para el respectivo tratamiento. Todo lo cual merece especial
consideraciéon en el disefio de la formacién académica en el campo de la medicina
veterinaria y en la toma de decisiones, por parte de los estudiantes de dicha carrera, en

relacion con la rama o especialidad en que habran de desarrollar su vida profesional.

En similar direccion se reportaron resultados en el Hospital Veterinario Ciudad de las
Mascotas en Guanajuato, donde entre julio y setiembre de 2009 se atendieron 119 casos,
de los cuales 25 (21%) estaban relacionados con problemas musculo esqueléticos
(Zamora-Estrada 2011), lo que sugiere que la casuistica en México podria tener una
frecuencia similar a la de Costa Rica; sin embargo, el sustento de esta afirmacién

requeriria de una mayor cantidad de datos.

Las cifras y datos anteriores revelan una importante incidencia de casos en traumatologia
y ortopedia, y de la eventual necesidad de practicar procedimientos quirurgicos, que
imponen al médico veterinario el deber de conocer a fondo ese campo de la medicina
veterinaria y los principios de su manejo y tratamiento. De no ser asi, se expone el
paciente a diferentes complicaciones, como reducciones inadecuadas de la fractura, mal
union osea, implantes mal puestos, acortamiento de las extremidades y necrosis
avascular, entre otras, las cuales pueden evitarse teniendo conocimientos sélidos en la

materia y practicando un buen planeamiento preoperatorio (Griffon y Hamaide 2016).

En virtud de todo lo anterior, se consideré de importancia desarrollar una experiencia
tedrico-practica en el campo de la cirugia ortopédica veterinaria en modalidad de
pasantia, de la cual pudiera obtenerse provecho en términos de la capacitacién personal
del pasante y de eventuales recomendaciones atinentes al ejercicio de la cirugia

ortopédica veterinaria en Costa Rica.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Adquirir experiencia y destreza en el ambito tedrico-practico, con conocimiento médico
quirdrgico de las patologias ortopédicas y el paciente politraumatizado mediante una
pasantia en la unidad de ortopedia y traumatologia del Centro Veterinario México (CVM),

ubicado en Ciudad de México.

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1 Participar en el abordaje de los pacientes desde su anamnesis y examen fisico

hasta su tratamiento y recuperacion.

1.3.2.2 Describir los principales procedimientos quirdrgicos realizados en el CVM, asi

como la toma de decisiones respecto a los pacientes atendidos.

1.3.2.3 Documentar la casuistica del Centro Veterinario México en el tiempo de la
pasantia, clasificando los diferentes tipos de pacientes ortopédicos recibidos,

especificando su especie, patologia diagnosticada y cirugia implementada.



2 METODOLOGIA

2.1 Generalidades

2.1.1 Plan de trabajo

Con el propdsito de lograr el cumplimiento de los objetivos, se desarrollé un trabajo de
campo en forma de pasantia en los servicios de traumatologia y ortopedia de pequefias
especies en el Centro Veterinario México (CVM), ubicado en la Ciudad de México,
realizada entre el 05 de febrero y el 30 de abril de 2018, en la que se labord un total de
563 horas dentro del siguiente horario de trabajo: de lunes a viernes de 12 md a9 pmy
domingos de 8 am a 6 pm, extendiendo el horario de ser necesario para la mejor atencién

de emergencias y pacientes criticos del drea de traumatologia (Anexos 1y 2).

Durante el tiempo de la pasantia, se formd parte del equipo médico del quiréfano, bajo
supervision del médico a cargo en el momento. Fueron asignadas labores que podian ir
desde el proceso prequirdrgico, transquirdrgico o postquirdrgico, hasta obtencién de
imagenes por radiografia o tomografia, y obtencién de muestras para pruebas colaterales.
Adicionalmente, los domingos se ejercian funciones de atencion de pacientes internados,
y cuando habia suficiente personal médico en el quiréfano en relacidn con la afluencia de
pacientes, se tenia la posibilidad de retirarse del quiréfano y presenciar las consultas,
observando el abordaje del paciente, conociendo su anamnesis y presenciando la

realizacion de exdmenes fisicos generales y especificos.

A lo largo de la pasantia, y con el propdsito de estar en capacidad de referirse a la
casuistica observada, se documenté la informacién pertinente a las cirugias realizadas en
el CVM, con datos como: fecha, diagndstico, resolucién quirurgica, si la cirugia era
ortopédica o no, si la cirugia se debia a trauma o no, y especie y raza del paciente (Anexo

3).



Finalmente, se complementd el trabajo de campo descrito con material bibliografico
disponible relativo, principalmente, a traumatologia y resolucion quirdrgica de fracturas

en especies menores.

2.1.2 Marco tedrico

Para una comprension adecuada de los resultados obtenidos, en el presente acapite se
desarrollan las bases tedricas de las tres principales patologias observadas y tratadas

durante la pasantia, y se describen las resoluciones quirdrgicas para dichas patologias.

2.1.2.1 Osteosintesis

El término osteosintesis se utiliza para referirse a la fijaciéon interna de una fractura por
medio de dispositivos mecanicos, tales como pines, placas, tornillos, entre otros (Brinker y

Olmstead 1998).

Una fractura es una discontinuidad, completa o incompleta, de la integridad del hueso o
cartilago. Cuando hay sospecha o signos clinicos de fractura (deformidad en la zona, dolor,
locomocién anormal, inflamacidén, crépito, pérdida de funcién del miembro) y se trata de
un paciente politraumatizado, hay que tener presente que lo primordial es preservar la
vida del paciente, por lo que la reparacion de la lesién queda en plano secundario hasta

gue se haya asegurado que el paciente se encuentra estable.

Dentro de las herramientas mdas Utiles para el diagndstico de fracturas, se encuentra la
examinacién radiografica y la tomografia; en el caso de las radiografias hay que tomar en
cuenta que se deben obtener dos vistas en dngulo recto antes de planear un método de

reduccion. Ademas, es de utilidad tomar una radiografia del miembro contralateral.

El tratamiento busca como objetivo ultimo que el miembro afectado retome su funcion.
Segun DeCamp y colaboradores (2016), la AO/ASIF resume los principios del tratamiento

de la siguiente manera:

1. Reduccién anatdmica de los fragmentos, principalmente en fracturas articulares.



2. Fijacidon estable, apropiada para la situacidn biomecanica y clinica.

3. Conservacién de la irrigacién sanguinea a los fragmentos dseos y el tejido blando
adyacente.

4. Movilizacion temprana de los musculos y articulaciones adyacentes a la zona de

fractura.

Estos principios, contindan sefialando DeCamp y colaboradores (2016), se alcanzan
utilizando los diferentes métodos de osteosintesis que han sido propuestos por diferentes

autores.

Johnston y colaboradores (2018) se refieren a la osteosintesis bioldgica, sefialando que
esta tuvo su origen como una respuesta a las complicaciones que se presentaban con las
técnicas tradicionales de reduccién abierta y uso de métodos de fijaciéon con rigidez
absoluta. Sefialan estos autores como principios de la osteosintesis bioldgica, los
siguientes: (1) reduccién indirecta de la fractura mediante abordajes quirurgicos limitados
que eviten el contacto con el hematoma de la fractura; (2) estabilizacion de la fractura
utilizando implantes tipo puente en lugar de reconstrucciones anatémicas y fijacién rigida;
(3) limitada dependencia de implantes secundarios, tales como alambres para cerclaje o
tornillos interfragmentarios; y (4) uso nulo o limitado de injertos de hueso. Afladen estos
autores que estos principios pueden ser llevados a la practica mediante el uso de la
técnica de «abrir y no tocar», o utilizando varias técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas denominadas en su conjunto «osteosintesis minimamente invasivas» (Johnston

etal., 2018).

Osteogénesis por distraccion

A continuacidn se presenta una sintesis de la tesis sobre este tema presentada por

Lafuente (2004).

La osteogénesis por distraccion representa la induccion de la formacién de nuevo hueso
mediante una separacidon mecanica y gradual de dos fragmentos éseos bien estabilizados.

Este fendmeno se basa en la capacidad inherente del tejido dseo para remodelarse y
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repararse de acuerdo con las fuerzas mecanicas a las que es expuesto. Este principio es
. .z , . . .« s 1
denominado “Ley de Tensidon-Estrés”, que fue explicado por Gavriil llizdrov- en los

siguientes términos:

“La traccion gradual sobre tejidos vivos crea un estrés que puede estimular y
mantener la regeneracion y el crecimiento activo de ciertas estructuras tisulares.
Este principio es denominado Ley de Tension-Estrés. Los tejidos sometidos a una
traccion lenta y constante son activados metabdlicamente, un fendémeno
caracterizado por la estimulacion de las funciones celulares tanto proliferativas
como biosintéticas. Estos procesos regenerativos dependen de una adecuada
vascularizacion y del efecto estimulante del apoyo del peso.” (llizarov 1989,

traduccion libre).

Con respecto al desarrollo esquelético que sucede en la osteogénisis por distraccion, no
hay consenso entre los autores respecto de si sucede mediante el mecanismo
endocondral o intramembranoso, aunque si lo hay en que finalmente el hueso que se
forma es fibrorreticular, es decir, el tejido dseo obtenido por distraccidon se organiza de
forma longitudinal, y no de manera aleatoria como en la reparacién de fracturas
convencional. El hueso fibrorreticular es posteriormente sustituido por hueso lamelar y
osteonal; esto sucede cuando las zonas de osificacion entran en contacto entre si de

forma centripeta.
Existe una serie de factores que influyen en la osteogénesis por distraccidn, a saber:

e Periodo de latencia, que se refiere al intervalo entre la realizacién de la osteotomia
y el inicio de la distraccién, es crucial para la reorganizacidon del hematoma inicial y la
aparicién de nuevo tejido vascular en el callo fibroso. Esta sujeto a cambios dependiendo
de la edad y de la condicidn fisica del paciente, siendo asi mas corto para animales jovenes

y sanos, y mas largo para animales adultos o con enfermedades concomitantes. Un

! Segun Lafuente (2004), no fue hasta mediados del siglo XX que Gavriil llizarov (1921-1992) describié la
osteogénesis por distraccién, fenédmeno que segln esta autora revolucionaria la elongacion dsea.



periodo de latencia excesivamente corto puede resultar en un callo de distraccidn
insuficiente o incluso en una no-unién; si este periodo se prolonga demasiado, se puede
provocar una consolidacién prematura.

e Velocidad de distraccion, que se refiere a la longitud total de elongacion diaria. Las
velocidades comunmente usadas en medicina veterinaria oscilan entre los 0,75 mm y los 2
mm diarios.

e Ritmo de distraccion, que es el nUmero de incrementos de longitud que se llevan a
cabo en un dia para una velocidad de distraccion dada.

e Osteotomia versus corticotomia. La diferencia entre ambas técnicas radica en la
preservacion de la vascularizacién intramedular cuando se realiza la corticotomia, no es el
caso para la osteotomia completa. Aun no hay consenso entre los autores sobre el
verdadero beneficio de la vascularizacion intramedular en la formacion del callo éseo.

e Preservacion del periostio/endostio. Se debate el beneficio de la preservacion del
periostio en comparacién con la preservacidn de la vascularizacién intramedular y ain no
hay consenso entre los autores al respecto.

e Localizacion de la osteotomia. La calidad del callo de distraccion depende de las
propiedades intrinsecas del hueso. Hay puntos de vista encontrados y diferencias de
criterio al considerar la osteotomia en la zona de la metafisis en comparacién con la
diafisis. También se debe tomar en cuenta la ubicacién proximal o distal del
procedimiento, siendo recomendada la localizacion proximal. Ademas, se han reportado
diferencias en los tiempos de osificacion dependiendo del hueso intervenido.

e FEstabilidad del elongador. La estabilidad del elongador se traduce a
micromovimientos entre los fragmentos dseos, estos micromovimientos provocan la
diferenciacién celular y la formacidn de tejido. Un fijador poco estable produce tejido
cartilaginoso en el callo de distraccidn, un hallazgo que es indicativo de no-union.

e Estimulacion de la hematopoyesis. Se ha planteado que al extraer un volumen de
sangre equivalente al 1% del peso corporal, se estimula la médula dsea y se acelera el
proceso de formacion de callo dseo; sin embargo, esto no es completamente aceptado

por todos los autores.
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Efectos de la elongacion sobre el tejido blando

La osteogénesis por distraccidn, proceso que hace posible la elongacion désea, no solo estd
limitada a su accion sobre los huesos, también tiene efectos y posibles repercusiones en
los tejidos blandos adyacentes a la zona interferida, principalmente el tejido vascular,
nervioso y muscular. En cualquiera de los tres tejidos, las posibilidades de que estos sean
lesionados aumentan proporcionalmente a la longitud de elongacién final con respecto a

la longitud inicial del hueso.

Cuando la elongacion excede el 20% de la longitud inicial del hueso, las alteraciones se
vuelven mas evidentes, tanto a nivel vascular y nervioso como muscular. A nivel vascular,
se producen cambios estructurales en los vasos, visibles con microscopia de luz, como
vacuolizacién celular e inicio de degeneracion celular y dafio linfatico. Este mismo
porcentaje de elongacidon produce lesiones microscépicas a nivel nervioso, aunque
también se ha observado que ritmos de elongacidn bajos disminuyen el diametro axonal y
producen alteraciones intracitoplasmaticas, mientras que con ritmos superiores a 4 se da

un desarrollo éptimo de fibras nerviosas.

El 20% de elongacion también afecta los musculos adyacentes; este es un punto critico
donde el riesgo de lesiones musculares aumenta exponencialmente. Los musculos pueden
sufrir contracturas o se puede generar anquilosis en las articulaciones cercanas a la
elongacion; la probabilidad de ocurrencia de estas alteraciones es directamente

proporcional a la velocidad de distraccion e inversamente proporcional al ritmo.

Posibles complicaciones de la elongacion 6sea

La mayoria de las complicaciones surgen cuando la elongacidn supera el 20% o el 30% de
la longitud original del hueso, siendo asi que en casos donde la dismetria es mayor la

probabilidad de que se presenten inconvenientes con el procedimiento aumenta.

Existen factores de riesgo menores como lo son: angulacién, translacion, rotacién,

contractura, infeccion previa, localizacion anatdmica, edad, obesidad, malnutricion y
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déficit neuroldgico. Asimismo, factores de riesgo mayores, a saber: deformidad congénita
o en localizacion multiple, cirugias previas, elongacion previa, no union, pérdida dsea,

infeccion activa e inestabilidad preoperatoria.

Entre las complicaciones mas comunes estan: la inflamacion o infeccidon en el trayecto de
las agujas, consolidacién prematura, consolidaciéon retardada, refractura, dolor,
contracturas musculares, problemas articulares (anquilosis, luxacién, degeneracidon del
cartilago articular), desviacién axial de los fragmentos, dafio neuroldgico (hiperestesia,
dolor, hipostesia, disminucion de fuerza muscular, pardlisis) y dafio vascular (edema,

hipertension, trombosis, sindrome compartimental).

2.1.2.2 Avance de la Tuberosidad Tibial (TTA)

TTA son las siglas en inglés del término Avance de la Tuberosidad Tibial, el cual es un
procedimiento quirdrgico empleado para reparar una ruptura del ligamento cruzado

craneal (LCCr), la cual es comun en perros con enfermedad del ligamento cruzado craneal.

El LCCr es una estructura anatémica compuesta principalmente de coldgeno, que se
organiza en forma multifascicular, y que cumple el rol de estabilizar la articulacion de la
rodilla; hay sugerencias de que tiene, ademas, funciones propioceptivas en la articulacién
(Arcand et al., 2000). El LCCr resiste a fuerzas que causarian que la tibia se traslade de

forma craneal relativa al fémur, y en menor grado, evita la rotacién interna de la tibia.

El LCCr se origina en el aspecto axial del céndilo lateral del fémur, se extiende
diagonalmente a través del espacio articular y se inserta en el area intercondiloide craneal

del plato tibial (Figura 1).
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(A)

Figura 1. Posicién anatomica del ligamento cruzado craneal (LCCr).
Fotografia (A) y con delineado (B) de una rodilla derecha flexionada

de un perro. Vista craneal después de remover la grasa infrapatelar.

En panel B: 1a, Porcién caudolateral del LCCr; 1b, Porcion craneo-

medial del LCCr; 2, Ligamento cruzado caudal; 3, Menisco medial; 4,

Menisco lateral; 5, Tenddn del extensor digital largo; 6, Céndilo

medial del fémur; 7, Tuberosidad tibial. (Tomado de: Muir (2018)).
La ruptura del LCCr (RLCCr) puede deberse a un trauma subito, o puede ser resultado de
un proceso créonico degenerativo a nivel del ligamento, o de una sinovitis crdnica a nivel
de la articulacién que no necesariamente involucre el ligamento pero que puede causar
una degeneraciéon secundaria del mismo. También puede deberse a factores no
directamente relacionados con una enfermedad, como por ejemplo, factores genéticos

del perro, la edad, el peso y el exceso de ejercicio. Un abordaje extensivo de las causas y

tratamiento de la RLCCr puede encontrarse en Muir (Ed., 2018).
La TTA como resolucion quirurgica de la ruptura del LCCr

Hay varias maneras de resolver en forma quirurgica la ruptura del LCCr (RLCCr). Se puede
intentar estabilizar la articulacion de manera extracapsular, ya sea con materiales
bioldgicos o sintéticos; se pude intentar reparar el LCCr con autoinjertos, aloinjertos o
protesis; o se puede modificar, por medio de osteotomias, la angulacion del plato tibial

respecto al ligamento patelar, de modo que las fuerzas que actuan sobre la articulaciéon
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durante el movimiento vuelvan prescindible el LCCr. Dentro de estas ultimas técnicas se

encuentran la TPLO, la TTA, laCCWO y la TTO.

La TTA consiste en hacer un corte en forma de cuia en la tuberosidad tibial, de manera
que el plato tibial quede en angulo de 90° con respecto al ligamento patelar. Los

instrumentos que se utilizan en este tipo de cirugia son los que se ilustran en la Figura 2.
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Figura 2. Instrumental para la realizacion de TTA: 1, Caja; 2, Placa; 3,
Peine; 4, Guia; 5, Pin; 6, Insertador; 7, Doblador; 8, Separador; 9,
Forceps.

A continuacion se presenta el procedimiento de esta cirugia, esquematizado en una serie

de pasos:

Paso 1. La incisidn se realiza en el aspecto proximal medial de la rodilla, al nivel de la
patela, se extiende distal y curvando hacia caudal para exponer la diafisis proximal de la

tibia.
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Paso 2. Las aponeurosis del gracilis y semitendionoso y sartorio (pes anserinus) se cortan
en su insercién en la porcion craneo-medial en la cresta tibial. Posteriormente se eleva el

periosteo de la tuberosidad tibial.

Paso 3. Una vez decidido el tamafio de la placa a utilizar, se dobla y se hacen ajustes para

gue tome la forma del contorno de la tibia.

Paso 4. Utilizando la guia, se taladran los agujeros donde se introducird el peine,
empezando por el agujero mas proximal, de segundo el mas distal y a continuacién los

demads agujeros.

Paso 5. Se realiza la osteotomia con sierra oscilante, de manera que el corte proximal se
ubique al nivel del tubérculo de Gerdi y corra en linea recta de manera distal hacia la
corteza craneal, al inicio de la diafisis tibial, manteniendo el corte monocortical proximal y

bicortical distal.

Paso 6. Se coloca la placa con el peine y se asegura con el martillo. Una vez colocada la

placa, se termina de liberar la tuberosidad tibial en su parte proximal.

Paso 7. Se coloca la caja para dar el avance, de manera perpendicular al corte de la tibia.
Con forceps de reduccidn se comprime la tuberosidad avanzada y se procede a fijar la caja

y la parte distal de la placa con tornillos.

Paso 8. Se lava la zona quirurgica meticulosamente con solucion salina al 0,9% y aspirador
y se procede a cerrar la herida, comenzando por la capsula articular (en caso de que haya
habido previa inspeccidn de las estructuras articulares), el retinaculo medial, se sutura el

pes anserinus al peridsteo y tejido blando, el tejido subcutdneo y la piel.

Paso 9. Se realiza estudio radiografico de control.

Es importante sefialar que existe una modalidad alternativa de esta cirugia, denominada
TTA-2, la cual se diferencia de la TTA en que el corte de la tuberosidad tibial es una

osteotomia incompleta, que se realiza con una guia disefada especialmente al efecto;
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ademas, en la TTA-2 se utiliza una caja con disefio diferente, que vuelve innecesario el uso
de la placa y el peine. El presente informe se concentra en la primera modalidad (TTA) en

razén de que esta es la que se practica en el CVM.

Posibles complicaciones

Como posibles complicaciones de la TTA, pueden mencionarse: Ruptura de meniscos,
Fractura de la tuberosidad tibial, Infeccién de la herida, Luxacién medial de la patela y
Fractura de tibia; los resultados y la efectividad de la cirugia pueden verse afectados
debido a errores técnicos del cirujano tanto a la hora de colocar los implantes como a la
hora de decidir si el paciente es apto para la cirugia. En adicidon a lo anterior, el éxito de
esta cirugia dependerd también de los cuidados hacia el paciente y de la actitud
cooperativa del propietario respecto a las indicaciones del médico, en los dias posteriores

a la operacion (Kowaleski et al., 2018).

2.1.2.3 Luxacién patelar

La luxacion de patela o rétula es una patologia comun entre los perros; se presenta en
perros de todos los tamafios, pero es mds comun en razas pequenas (véase Camber 2017
y Bellumori et al., 2013). Es una condiciéon en la que la patela abandona su posicién
anatémica normal sobre la troclea del fémur y se desplaza hacia lateral o hacia medial,
con mucho mayor frecuencia de este ultimo caso. Si bien se considera una enfermedad
hereditaria, los signos clinicos no se manifiestan en el cachorro, a pesar de que las
anormalidades dseas que la predisponen ya estan presentes en él; por ello, Kowaleski y
colaboradores (2018) afirman que se trata de una enfermedad del desarrollo. Cualquier
condicién que cause un mal alineamiento del mecanismo extensor del cuadriceps (como
por ejemplo coxa vara o un angulo de anteversion disminuido) va a propiciar que durante
el desarrollo, las fuerzas ejercidas sobre los huesos del cachorro causen que estos no
crezcan de manera normal y desencadenen la luxacion de patela medial o lateral,

dependiendo del caso.
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Singleton (1969) clasificd esta patologia de la siguiente manera’:

e Grado 1. La luxacién patelar es intermitente; la patela puede ser facilmente luxada
en forma manual, con la rodilla en extension completa, pero retorna a la tréclea al dejar
de manipularla. No hay crépito aparente. La desviacidon de la cresta tibial es minima, con
muy poca rotacién de la tibia, y no hay abduccién del tobillo.

e Grado 2. La luxacidén patelar es mas frecuente que en el grado 1; el animal presenta
renquera intermitente y la rodilla se mantiene ligeramente flexionada. Bajo sedacion es
posible reducir la luxacion rotando la tibia hacia lateral con la mano, pero la patela vuelve
a luxarse con facilidad cuando la tension manual es liberada. La tibia esta rotada hasta 30°,
y puede existir una leve desviacion de la cresta tibial. Cuando la patela reposa
medialmente, el tobillo es ligeramente abducido. Si la condicion es bilateral, el peso es
apoyado sobre los miembros delanteros. La luxacién constante de la patela sobre el lado
medial de la tréclea causa erosién sobre las superficies articulares; esto se manifiesta
como crépito a la hora de luxar la patela manualmente.

e Grado 3. La patela estd permanentemente luxada, pero puede ser reducida
manualmente. La desviacidn de la tibia y la cresta tibial puede oscilar entre los 30° y los
60°. El animal puede usar el miembro con la rodilla en posicion semiflexionada. La flexion
y extension del miembro causa abduccion y aduccion del tobillo. La troclea se observa
poco profunda o incluso aplanada.

e Grado 4. La rotacion de la tibia oscila entre 60° y 90°. La patela esta
permanentemente luxada y no puede ser reducida manualmente. La patela reposa sobre
el condilo medial del fémur y se puede palpar un espacio entre el ligamento patelar y el
extremo distal del fémur. El miembro no se apoya, pero si la condicion es bilateral el

animal camina en posicién agachada. La tréclea es ausente o incluso convexa.

? Esta clasificacion se utiliza en la actualidad. Ver, por ejemplo, DeCamp et al., 2016 y Kowaleski et al., 2018.
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La Figura 3 ilustra las anormalidades esqueléticas asociadas a la luxacidén de patela medial,
asi como la posicidon de la patela y de la tibia con respecto al fémur en cada uno de los

diferentes grados de luxacién.

Femur
Tibia
Tibial wubercle ‘
ibial ubercle Patella

Grade 1 Grade 2

@
| t
Grade 3 Grade 4
C

Grade 4
Normal medial pateliar luxation

A B

Figura 3. Anormalidades esqueléticas asociadas a luxacion patelar medial. A,
Miembro pélvico normal, vista craneal. Notese que el mecanismo del
cuadriceps y la patela estan alineados con el axis anatomico del fémur, la
troclea y la linea punteada que conecta el centro del fémur proximal con el
centro de la tibia distal. B, Deformidades que acompafian la luxacién patelar
medial. Nétese la mala alineacidon del mecanismo del cuadriceps y la patela;
la linea punteada que conecta el centro del fémur proximal con el centro de
la tibia distal esta medial a la articulacion de la rodilla. 1, Coxa vara; 2, Varus
femoral distal y genu varum; 3, Trdclea poco profunda con canto medial poco
desarrollado o ausente; 4, Hipoplasia del céndilo medial del fémur; 5,
Desplazamiento medial (torsidn) de la tuberosidad tibial asociada a rotacién
interna de la tibia; 6, Varus de tibia proximal; 7, Torsidn interna del pie. C,
Posicion de la tibia relativa al fémur y forma de la tréclea femoral en los
grados del 1 al 4 de luxacién patelar medial. La seccidén transversal en el
fémur muestra la region del surco troclear, y la tibia proximal se muestra
sombreada. Al incrementar los grados se notan una progresiva rotacion
interna de la tibia y deformidad de la cresta troclear medial. Tomado de:
Johnston y Tobias (2018).
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Resolucion quirurgica de la luxacion medial de patela

La correccion quirurgica de la luxacion patelar esta justificada en los casos de grados 1, 2,
3 y 4; para casos de grado 1 este procedimiento no suele ser realizado, al ser la

sintomatologia clinica dificil de percibir por el propietario.

En términos generales, la correccion quirdrgica busca realinear el mecanismo del
cuddriceps y estabilizar la patela dentro de la troclea. Para alcanzar este objetivo, el

procedimiento consta de tres etapas principales, a saber:

e Troqueoplastia
e Transposicion de la tuberosidad tibial

e Reconstruccion de tejido blando

Troqueoplastia

Las troqueoplastias son técnicas que profundizan la tréclea femoral. Una manera de medir
si se ha profundizado lo suficiente es que el surco pueda albergar aproximadamente un
50% —o ligeramente mas— de la patela. A continuacién se describen las dos modalidades

de troqueoplastia que fueron observadas durante la pasantia en el CVM.

Troqueoplastia en cuiia

Con la rodilla en flexidn y la patela luxada se realizan dos osteotomias sobre la tréclea del
fémur, de manera que el corte empiece ligeramente axial a las crestas de la troclea y
proximal a la fosa intercondilar con una inclinacidn tal que converjan, formando asi un
autoinjerto en forma de cufia. Esta cuiia es retirada, y el surco que queda en su lugar es
ampliado mediante dos osteotomias adicionales paralelas a las originales, de modo que
guede mads ancho pero con el mismo dngulo de su fondo. La cufia previamente retirada
vuelve a colocarse en el surco; de este modo la tréclea ha adquirido profundidad y a la vez

conserva el cartilago articular.
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Troqueoplastia en bloque

Con el paciente en la misma posicion, se realizan dos osteotomias a nivel de |la parte mas
ancha de las crestas de la troclea; seguidamente, con un ostedtomo se realiza una
osteotomia basilar comenzando proximal al origen del ligamento cruzado caudal en
direccién hacia la parte mas proximal de la trdoclea, de manera que se busca unir los cortes
previos y poder remover una pieza en forma de bloque. Se remueve material éseo de la
cavidad que quedo al retirar el bloque, para de esta manera hacer mas profunda dicha
cavidad; posteriormente se vuelve a colocar el bloque en la cavidad y se fija haciendo
presion (alternativamente, se puede remover material éseo de la base del bloque,

logrando el mismo efecto).

La Figura 4 ilustra los anteriores dos tipos de troqueoplastia.
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Cauaal cruciate

Figura 4. Tipos de Troqueoplastia. De A a C, Troqueoplastia en
cufia. A, Con una sierra fina se corta una cufia en forma de V de
la troclea, extendiéndose del origen del cruzado caudal hasta la
parte mas proximal de la trdclea. B, Se realizan cortes paralelos
para profundizar el defecto en forma de V. C, Cuando la cufia
original es vuelta a poner sobre el defecto, se crea un surco mas
profundo; no se requiere fijacion para la cufia. De D a F,
Troqueoplastia en bloque. D, Un oste6tomo o sierra fina es
usada para marcar el perimetro del bloque a remover. E, La
parte distal del bloque se corta justo sobre el origen del
ligamento cruzado caudal y es angulada para coincidir con la
incision proximal de la trdclea; es importante profundizar la
parte proximal de la troclea, pues es la zona donde la patela
suele luxarse mas a menudo. F, Después de profundizar la
cavidad que quedd al retirar el bloque, este vuelve a ser
colocado y no requiere de fijacion. Tomado de DeCamp vy
colaboradores (2016).

Transposicion de la tuberosidad tibial

La transposicién de la tuberosidad tibial se realiza para asegurar la correcta alineacién del
mecanismo extensor del cuadriceps. El cirujano debe colocarse preferiblemente cerca de
los pies del animal; el paciente debe estar colocado en recumbencia dorsal. Con la patela
en su lugar y el miembro en extension maxima, el cirujano debe evaluar la alineacién del

ligamento patelar con respecto a la tuberosidad tibial, para de esta forma poder estimar

21



en qué grado debera transponer la tuberosidad tibial de modo que logre una alineacién lo

mas recta posible de las estructuras.

Se incide el aspecto medial de la tuberosidad tibial a lo largo de la linea de osteotomia a
realizar. Segln sefalan Kowaleski y colaboradores, esta osteotomia debe realizarse de 3 a
4 mm hacia proximal de la insercién del ligamento patelar y prolongarse en todo el
sentido distal de la cresta; ademas, su profundidad debe ser de aproximadamente la
mitad de la distancia entre la insercién del ligamento patelar y el margen articular del
plato tibial (Figura 5, A). En las cirugias presenciadas en el CVM esta osteotomia se
realizaba con ostedtomo o sierra oscilante. En caso de utilizar ostedtomo, el cirujano debe
procurar que el ancho de este coincida con el ancho de la cresta tibial, a fin de evitar que

se fracture el fragmento que se va a reubicar.

Dependiendo del grado de movimiento que se desee obtener, se puede optar por cortar la
fascia y el peridsteo de la zona distal del fragmento cortado para liberarlo completamente
o bien dejar estas estructuras intactas para luego girar el fragmento y colocarlo en su
posicion final. En las cirugias presenciadas en el CVM se optaba por esta ultima

alternativa.

Una vez realizada la osteotomia, se extiende la articulacidon para liberar tensién del
mecanismo extensor, se sujeta firmemente el fragmento en la posicién final deseada y se
fija con agujas de Kirschner, procurando colocar estas en direccidén ligeramente distal y
caudomedial, ingresandolas en la parte mas robusta de la tuberosidad tibial y atravesando
las dos cortezas de la tibia para evitar la migracién de los implantes. Se taladra un agujero
en la tibia que atraviese las dos cortezas, en un punto situado de 3 mm a 1 cm —
dependiendo del tamafio del paciente— hacia caudal y ligeramente distal del aspecto mas

distal de la osteotomia.

El fragmento se sujeta a la tibia con alambre ortopédico que se introduce por el agujero

realizado y luego se cruza por encima del fragmento y alrededor de las agujas de Kirschner
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formando una figura con forma de 8 y sujetdndolo con un nudo. Este mecanismo se

conoce como banda de tensién (Figura 5, By C).

Se deben hacer radiografias de control entre las seis y ocho semanas posteriores a la
cirugia. La Figura 5, D y E muestra imagenes de una radiografia postquirdrgica con cinco

meses de recuperacion.

Figura 5. Transposicion de tuberosidad tibial. A, Localizacion ideal de la
osteotomia. B y C, Imagenes radiograficas postoperatorias
mediolateral (B) y caudocraneal (C); ndtese el correcto corte de la
osteotomia, las agujas de Kirschner y la banda de tensién. D y E,
Imagenes radiograficas mediolateral (D) y caudocraneal (E) del mismo
paciente con cinco meses de recuperacion. Tomado de: Kowaleski y
colaboradores (2018).

Reconstruccion de tejido blando

En el contexto de la resolucién quirdrgica de la luxacion medial de patela, la

reconstruccién de tejido blando consta de una desmotomia y una capsulectomia parcial.

La desmotomia consiste en liberar el retinaculo medial o lateral (del mismo lado hacia el

cual se luxa la patela). La incisidn inicia en el plato tibial y contintia proximalmente por las
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dos capas de la cdpsula articular. La capsulectomia parcial consiste en retirar una porcién
de tejido en forma eliptica de la cdpsula articular. Se puede dejar abierto para liberar la

tension o se pueden suturar los bordes con un patrén de imbricacion.

En relacién con las posibles complicaciones del procedimiento, los prondsticos son
variados. En casos de grado 2 y 3 el prondstico de la cirugia es bueno; en casos de grado 4,
resulta de aceptable a bueno, aunque si las deformidades dseas son muy marcadas, puede

llegar a ser malo.

Las complicaciones mds comunes son: unién tardia o no unidn de los sitios de osteotomia,

reluxacion de la patela, infeccion y osteoartritis.

2.2 Materiales y métodos

2.2.1 Poblacion de estudio

Pacientes cuyos signos clinicos pudieron ser asociados a trauma musculo-esquelético o a
alguna patologia congénita de indole ortopédica, y que, una vez emitido el diagndstico,

fueron intervenidos quirdrgicamente.

2.2.2 Pruebas colaterales

Para los casos estudiados se contd con herramientas diagndsticas como la tomografia y la
radiografia, asi como hemogramas y quimicas séricas para realizar la evaluacidn

prequirdrgica de los pacientes.

2.2.3 Técnicas quirurgicas

Procedimiento prequirurgico

Luego de concluida la evaluacion general y el examen ortopédico, se realizaban pruebas

de laboratorio para evaluar la condiciéon general del paciente. Una vez en el drea de
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preparacion, se procedia a realizar la tricotomia de la zona a intervenir, a colocar fluidos
intravenosos, a la desinfeccion del area quirdrgica, la antisepsia del area a interveniry a la

administracion de la analgesia, antiinflamatorios o antibidticos requeridos.

Procedimiento postquirurgico

Una vez acabado el procedimiento quirdrgico, se realizaba un estudio radiografico de
control y el paciente se transferia al area de recuperaciéon, donde era monitoreado
peridodicamente hasta su completa reincorporacién. De manera general, los pacientes del
area de ortopedia pasaban una noche en el CVM y podian ser retirados al dia siguiente.
Segun el procedimiento realizado, el paciente podia ser referido a rehabilitacién / terapia
fisica. Finalmente, se indicaba a los propietarios la terapia analgésica, antiinflamatoria y
antibidtica que debia implementarse en los dias posteriores, asi como, de ser necesario,

las terapias de calor o frio.

Manejo anestésico

Premedicacion: Ketamina: 3 mg/kg; Midazolan: 0,2 mg/kg.

Induccidn: Propofol: a dosis efecto.

Mantenimiento: Isoflurano.

Manejo analgésico

Prequirdrgico: Buprenorfina: 0,01 mg/kg.

Postquirurgico: Buprenorfina: 0,01 mg/kg. Bomba de infusion de Lidocaina-Ketamina.

Terapia antibidtica

Ceftriaxona: 30 mg/kg. Clindamicina: 11 mg/kg.
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3 RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Estadisticas generales de los casos quirtrgicos

Durante la pasantia se realizaron en el CVM un total de 480 cirugias, de las cuales 90
fueron ortopédicas y 390 no estuvieron relacionadas a casos ortopédicos. En cuanto a su

asociacién a traumatismos, 66 de ellas correspondieron a casos traumaticos y 414 a casos

no traumaticos.

En el cuadro 1 se muestra la distribucion de estas cirugias segln su patogénesis causal.

Cuadro 1. Cantidad de cirugias totales segun su patogénesis causal

Casos Casos no Total
traumaticos  traumaticos

Cirugias ortopédicas 34 56 90
Cirugias no ortopédicas 32 358 390
Total 66 414 480

Fuente: Elaboracién propia.

Las cirugias no ortopédicas de casos traumaticos (un total de 32) se detallan en el cuadro

2, en el cual se puede observar la resolucion quirudrgica, la especie y la raza.
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Cuadro 2. Cirugias no ortopédicas de casos traumaticos
Segun resolucién quirdrgica, especie y raza

Total
Cierre de herida

Canino
SRD
Schnauzer
Poodle
Maltés
Bull Terrier
Pastor Aleman
Pinscher Miniatura
Pomeranian

Felino
SRD

Hernia abdominal
Canino
Yorkshire Terrier

Onicectomia
Canino
Gran Danés

Retiro de implante
Felino
SRD

= NN W
N 0 O N

P PP P RPN

=

Fuente: elaboracién propia.

El cuadro 3 se refiere a las cirugias no ortopédicas de casos no traumaticos (un total de

358) seglin especie y tipo de procedimiento realizado.
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Cuadro 3. Cirugias no ortopédicas de casos no traumaticos
Segun especie y tipo de procedimiento realizado

Total 358
Canino 327
Esterilizaciones 106
Plastias 59
Cirugia de abdomen 54
Minima invasion 38
Cirugia de torax 11
Biopsias 6
Retiro de implante 2
Neurocirugia 1
Otras 50
Felino 24
Esterilizaciones 17
Plastias 4
Minima invasion 1
Otras 2
Tortuga 2
Plastias 2
Hurdn 1
Cirugia de abdomen 1
Camaleodn 1
Cirugia de abdomen 1
Cerdo 1
Esterilizaciones 1
Cobaya 1
Cirugia de abdomen 1
Conejo 1
Cirugia de abdomen 1

Fuente: elaboracidn propia.

Segun se observa en el cuadro 4, las osteosintesis (32 en total) representan un 35,6% del

total de cirugias ortopédicas y traumatoldgicas; un 15,6% de las cirugias realizadas
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corresponden a TTA, un 13,3% correspondieron a correccidon de luxacién patelar y otro

13,3% a neurocirugia.

Cuadro 4. Cirugias ortopédicas segun tipo de procedimiento realizado

Absoluto Porcentual

Total 90 100,0%
Osteosintesis 32 35,6%
TTA 14 15,6%
Correccién de luxacion patelar 12 13,3%
Neurocirugia 12 13,3%
Amputaciones 6 6,7%
Escisidn de cabeza femoral 4 4,4%
Retiro de implante 3 3,3%
Ostectomia bioblicua ulna 2 2,2%
Reduccidn abierta de luxacién de codo 2 2,2%
Biopsias 1 1,1%
Retiro de elongador 1 1,1%
Transposicion del tenddn del biceps 1 1,1%

Fuente: elaboracion propia.

Entre otros procedimientos realizados se encuentran las amputaciones de miembros o

cola (6,7%), escisiéon de cabeza femoral (4,4%), retiros de implantes ortopédicos tanto de

implantes previamente colocados en el CVM como de implantes colocados en otros

centros médicos (3,3%), osteotomia bioblicua de ulna (2,2%), reduccién abierta de

luxacion de codo (2,2%), y un caso aislado de cada uno de los siguientes procedimientos:

recoleccidn de biopsia de tejido dseo, retiro de elongador éseo y transposicién del tenddn

del biceps.

Durante la pasantia en el CVM, se realizaron un total de 32 osteosintesis, cuya

clasificacidn segun especie y diagndstico se presenta en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Osteosintesis seglin especie y diagndstico

Absoluto  Porcentual

Total 32 100,0%
Canino 30 93,8%
Fractura de hiumero 5 15,6%
Fractura de radio 5 15,6%
Fractura de fémur 4 12,5%
Fractura de columna 3 9,4%
Fractura de cresta tibial 2 6,3%
Fractura de tibia 2 6,3%
Hiperextension antebraquiocarpiana 2 6,3%
Fractura de cigomatico 1 3,1%
Fractura de mandibula 1 3,1%
Incongruencia articular 1 3,1%
Ruptura de ligamento colateral lateral 1 3,1%
Ruptura de ligamento colateral medial 1 3,1%
Fractura / avulsidn de cresta tibial 1 3,1%
Fractura / luxacién sacroiliaca 1 3,1%
Felino 1 3,1%
Fractura de tibia 1 3,1%
Tortuga 1 3,1%
Fractura de caparazon 1 3,1%

Fuente: elaboracién propia.

En este cuadro se puede observar que la mayoria de las cirugias correspondientes a
osteosintesis (27 de un total de 32, que equivale a un 84,4%) constituyen resoluciones
quirurgicas de fracturas, 25 de las cuales lo fueron de perros, uno de un gato y uno de una

tortuga.

Segun Langley-Hobbs (2018), las fracturas de hiumero representan de un 8% a un 10% de
las fracturas en perros y de un 5% a un 13% de las fracturas en gatos. Para el caso del
radio, Rudd y Whitehair (1992) ubican entre un 8,5% y un 18% la incidencia respecto al

total de las fracturas en perros y gatos. Guiot y Déjardin (2018) ubican las fracturas de
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fémur en perros y gatos en entre un 20% y un 25% del total de fracturas, mientras que
Hayashi y Kapatkin (2018) sefialan que las fracturas de tibia representan un 10% del total
de fracturas en perros y gatos. En lo correspondiente a fracturas de radio y de tibia, los
resultados observados en la pasantia se aproximan a los anteriormente resefiados, no asi
para los casos de fracturas de humero y fémur, aunque es preciso tener en consideracién
gue el tamafio de la muestra es pequefo en el caso de la pasantia (26 observaciones para

perros y gatos en conjunto).

Jaeger y Wosar (2018) afirman que, al ser posible colocar fijadores esqueléticos externos
de forma percutdnea (Figura 6), estos se pueden aplicar utilizando técnicas de abrir y no
tocar o de reduccion cerrada, lo que conlleva, como resultado, una consolidacién ésea por

medio de osteosintesis bioldgica.

Figura 6. Vista dorso-plantar de miembro pélvico izquierdo de

paciente canino. A, Radiografia prequirurgica en la que se aprecia
la fractura de tarsos. B, imagen postquirirgica que muestra
colocacion de aparato de fijacién esquelética externa. Cortesia del
CVM.

Lo anterior permite plantear que el proceso de elongacidn désea utiliza un medio dindmico
de osteosintesis que permite la consolidaciéon de una fractura a la vez que corrige un

efecto de dismetria en un miembro. De ahi la propuesta del titulo del presente acdpite, en
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el sentido de considerar la elongacién ésea como una modalidad de osteosintesis

bioldgica con fijacion externa.

Durante la pasantia en el Centro Veterinario México que dio origen al presente informe, la
TTA fue el segundo procedimiento mas frecuentemente realizado en las cirugias

ortopédicas (14 de un total de 90 cirugias).

Tal y como se reportd anteriormente, la correccidon de luxacién patelar ocupa el tercer
lugar de los procedimientos realizados en cirugias ortopédicas en el curso de la pasantia

en el CVM (12 casos de un total de 90, es decir, un 13,3%).

3.2 Casos clinicos

3.2.1 Elongacién dsea de radio en canino de talla pequeia

Como caso de interés particular en razén de haberse utilizado un método de osteosintesis
junto con un proceso de osteogénesis por distraccion, se expone en esta seccion el caso

clinico del paciente cuyos datos se presentan a continuacion.

Historia clinica

Mextli Robledo, canino SRD, hembra de aproximadamente 7-8 meses. El 06/02/2018 el
paciente se presenté a consulta con claudicacién del miembro toracico derecho. Los
propietarios no reportan historia de trauma previo. Fue evaluado clinicamente y se le
realizé un estudio radiografico de ambos miembros toracicos. Los propietarios comentan
que el temperamento de Mextli previo a la claudicacién era vivaz e intrépido, y que

gustaba de saltar de lugares altos y correr.

Diagndstico

El estudio radiografico reveld incongruencia articular de 1 cm a nivel de codo entre el

radio y el hiumero (Figura 7).
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Figura 7. Mextli Robledo, imagen comparativa de ambos miembros
antes de la cirugia; fecha: 06/02/2018. A, miembro toracico
derecho; normal. B, miembro tordcico izquierdo; se observa cierre

prematuro de la fisis distal del radio (flecha roja), incongruencia
entre la circunferencia articular del radio y el cdondilo humeral
(flecha amarilla) y surco troclear de la ulna en posicién anormal
respecto a la troclea del himero (flecha celeste). Cortesia CVM.

Causas del acortamiento del radio

Segun lo explica Fox (2018), el acortamiento de alguno de los huesos es una condicién
comun de animales jovenes, puesto que implica una lesidon adquirida a nivel de la fisis
6sea, con un cierre prematuro de la linea de crecimiento, lo cual conlleva a un crecimiento
asincrénico de los huesos conforme el animal se desarrolla, que puede manifestarse
clinicamente con un acortamiento, angulacion o una combinacién de ambos. Este patrén
de acortamiento o angulacidon va a depender de la edad del animal al momento de la

lesidn, cudles fisis estan involucradas y si el dafio a las mismas es simétrico o asimétrico.

En el caso del radio —continlda explicando este autor— cuando hay una lesién en la fisis
distal, la fisis proximal se hace cargo del crecimiento longitudinal del hueso; sin embargo,
la compensacion no es suficiente, y es comudn que la longitud del radio se vea acortada, al
punto de provocar una subluxacion humerorradial y humeroulnar. Los cambios

anatémicos producto de dicha incongruencia articular van a provocar cambios articulares
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secundarios: el humero se desplaza hacia craneal, y ejerce presidén sobre el proceso

coronoides de la ulna, y se puede ver un engrosamiento del cartilago articular en la epifisis

proximal del radio al haber falta de contacto humerorradial.

Tratamiento

Se propuso a los propietarios realizar un proceso de elongacién dsea, informandoles de
los costos de la cirugia, del aparato de Stader (elongador, Figura 8) y de las pruebas de
laboratorio prequirurgicas, y explicandoles el proceso quirdrgico en si y los requerimientos
del manejo postoperatorio. Una vez aclaradas todas las dudas, se programd la cirugia para

el 15/02/2018, cuando hubiera un elongador disponible.
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Figura 8. Elongador dseo. A, de izquierda a derecha: aparato de
Stader o elongador, dos pares de clavos roscados y llave Allen para
ajustar la longitud de la elongacion. B, vista frontal del aparato de
Stader o elongador junto a una regla milimétrica.

De conformidad con lo programado, la cirugia se realizd el 15/02/2018. Ese dia se
presentd el paciente y se realizd6 un hemograma y quimicas de control. Como

premedicacién se utilizd ceftriaxona como antibidtico, buprenorfina como analgésico y
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meloxicam como antiinflamatorio, midazolam como benzodiazepina y ketamina como
disociativo. La induccién se realizdé con propofol y el mantenimiento de la anestesia con
isoflurano. Se procedié a colocar el elongador dseo con dos pares de agujas roscadas en la
zona distal y proximal del radio respectivamente. Se realizé una osteotomia y el elongador
fue girado de manera tal que los fragmentos se aproximaran un milimetro, distancia
generada por la sierra a la hora de cortar. El elongador se colocdé de manera que quedara

un par de aguas roscadas en cada fragmento (Figura 9).

Figura 9. Mextli Robledo, imagen postoperatoria del miembro
intervenido; fecha: 15/02/2018. A, vista craneo-caudal, pueden
apreciarse los dos pares de agujas roscadas. B, vista medio-lateral, se

observa la osteotomia realizada. Cortesia del CVM.

Postoperatorio

El paciente fue remitido a la casa con la siguiente medicacion: Carprofeno: 4,4 mg/kg sid
PO por siete dias; Cefalexina: 30 mg/kg bid PO por siete dias; Omeprazol: 20 mg sid PO por

siete dias.

Se le dio un periodo de latencia de siete dias, y a partir de ahi los propietarios iniciarian la
elongacién dinamica, haciendo girar el tornillo externo del elongador cada 12 horas una

fraccion de vuelta completa tal que se produjera una separacion de los fragmentes de 0,5
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mm cada vez (previamente el cirujano habia calculado la relacién apropiada para estos

efectos); de este modo, los fragmentos se separarian a razon de 1 mm por dia.

Finalmente, se les solicitd a los propietarios regresar para primera revision a los siete dias.

A continuacidén se presenta el seguimiento del caso.

Fecha

Tiempo
postquirurgico
transcurrido

Descripcion

23/02/2018

8 dias

Estudio radiografico. Distancia de incongruencia: 9 mm.
(Figura 10). Los propietarios informan que el paciente no
manifiesta molestias ni dolor al ser manipulado.

02/03/2018

15 dias

Los propietarios informan que el paciente manifiesta
signos de dolor a la hora de girarse el tornillo. Se nota una
mejora en el apoyo del miembro. Se retiran los puntos. El
estudio radiografico muestra una incongruencia de 5,0 mm
y un defecto de 5,6 mm; se aprecia incipiente formacién de
callo 6seo (Figura 11).

09/03/2018

22 dias

Los propietarios indican que Mextli sufrié una caida y se
quejo. Se presenta a consulta con una renquera. El estudio
radiografico revela una incongruencia de 3,9 mm y un
defecto de 10,3 mm; se observa formacién de callo dseo
(Figura 12). Préxima revision en siete dias.

27/03/2018

40 dias

Estudio radiografico muestra consolidacién del defecto. Se
indica a los propietarios no realizar mas giros al aparato.
Persiste una incongruencia de 3,0 mm (Figura 13). Se
acuerda con los propietarios realizar una osteotomia
bioblicua de ulna con el propdsito de corregir esta
incongruencia.

27/04/2018

71 dias

Mextli se somete a cirugia por segunda vez con el mismo
protocolo prequirdrgico. Se retira el aparato elongador, se
realiza la osteotomia bioblicua de ulna (Figura 14, A) y se
estabiliza el radio con un aparato de fijacién externa tipo 2
hecho con agujas de Kirschner y acrilico (Figura 14, By C).

11/05/2018

85 dias

Estudio radiografico muestra formacion de callo éseo en el
sitio de la osteotomia de la ulna; los implantes estan en su
lugar (Figura 15).
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Figura 10. Mextli Robledo, 8 dias postoperatorio, 23/02/2018.
Cortesia del CVM.

Figura 11. Mextli Robledo, 15 dias postoperatorio, 02/03/2018.
Cortesia del CVM.
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Figura 12. Mextli Robledo, 22 dias postoperatorio, 09/03/2018.
Cortesia del CVM.

Figura 13. Mextli Robledo, 40 dias postoperatorio, 27/03/2018.
Cortesia del CVM.
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Figura 14. Mextli Robledo, 71 dias postoperatorio, 27/04/2018. La paciente se somete a cirugia por
segunda vez con el mismo protocolo prequirargico. Cortesia del CVM.

Figura 15. Mextli Robledo, 85 dias postoperatorio, 11/05/2018.
Cortesia del CVM.
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3.2.2 TTA en canino de talla grande

Como caso clinico de practica de TTA en el CVM, se expone el del paciente cuyos datos se

presentan a continuacion.

Historia clinica

Druka Montes, canino hembra de raza Béxer de edad adulta. El paciente se presento a
consulta y su clinica mostraba una claudicacién grado Ill en el miembro pélvico derecho;
no se observd ninguna otra anomalia. Los propietarios reportan que la claudicacion

aparecié de forma repentina.

Diagndstico

El examen fisico reveld prueba de cajon positiva y compresidn tibial positiva, confirmando

el diagnéstico de la RLCCr.

Tratamiento

Se programd la cirugia para el dia 15/02/2018. Ese dia se present6 el paciente y se realizd
un hemograma y quimicas de control. Como premedicacion se utilizd ceftriaxona como
antibidtico, buprenorfina como analgésico y meloxicam como antiinflamatorio. La
induccion se realizdé con propofol y el mantenimiento de la anestesia con isoflurano. Se

procedid a realizar la TTA con avance de 10mm y placa de cinco orificios. (Figura 16).
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Figura 16. Imagenes radiograficas de Druka Montes antes y después de realizar la TTA. A, La linea amarilla

mas larga indica donde debe realizarse la osteotomia. B, Vista mediolateral de la tibia después de la cirugia;
se realiz6 avance de 10mm con placa 5 orificios; los implantes se encuentran bien posicionados. C, Vista
caudocraneal de la tibia después de la cirugia; la caja se observa bien alineada con el plato tibial. Fecha:
15/02/2018. Cortesia del CVM.

Postoperatorio

El paciente fue remitido a la casa con la siguiente medicacion: Carprofeno: 4,4 mg/kg sid
PO por siete dias; Cefalexina: 30mg/kg bid PO por siete dias; Omeprazol: 20mg sid PO por
siete dias. Y se le solicitd regresar para primera revision a los siete dias. A continuacién se

presenta el seguimiento del caso.

Fecha Tiempo Descripcion
postquirirgico
transcurrido
22/02/2018 | 7 dias El paciente se presenta aun con el vendaje, presenta el

area abordada inflamada. Se recomienda la aplicacion de
compresas frias durante cinco minutos de dos a tres veces

al dia.
26/02/2018 | 11 dias Retiro de puntos. Herida cicatrizada.
13/03/2018 | 26 dias Claudicacion grado |lll, inestabilidad articular. Imagen

radioldgica revela fractura de cresta tibial. (Figura 17 A).

14/03/2018 | 27 dias Retiro de la placa, se mantiene la caja y se realiza
correccion quirurgica de fractura de cresta tibial con banda
de tension. El paciente se interna por una noche. (Figura
17 B).
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15/03/2018 | 28 dias Claudicacion grado lll. Se le da salida.

19/03/2018 | 32 dias El paciente se presenta para cambio de vendaje. Presenta
edema en tibia distal.

26/03/2018 | 39 dias Retiro de vendaje. Herida limpia y seca.

10/04/2018 | 54 dias Crepitacion y dolor a la palpacidn. Estudio radiografico

muestra implantes en su lugar (Figura 18). No se dispone
de informacién con posterioridad a esta fecha.

La fractura de cresta tibial es una de las complicaciones mds comunes de la TTA, y esta

sujeta a varios factores, que en este caso podrian ser atribuidos a temperamento del

paciente y cooperacién de los duefios.

Figura 17. Druka Montes, correccién de fractura de cresta tibial. A,
Fractura de cresta tibial; fecha: 13/03/2018. B, La placa ha sido
retirada, la caja se mantiene y se coloca banda de tensidn; fecha:
14/03/2018. Cortesia del CVM.
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Figura 18. Druka Montes, 27 dias después de colocada la banda de

tension. Los implantes se observan en su lugar y hay formacién de
callo éseo. Cortesia del CVM.

3.2.3 Correccion de luxacion patelar en canino de talla mediana

Como caso clinico de la correccidon de luxacién patelar en el CVM, se expone el del

paciente cuyos datos se presentan a continuacion.

Historia clinica

Odile De la Paz, canino hembra de raza Boston Terrier de edad adulta. El 12/02/2018 el
paciente se presentd a consulta y su clinica mostraba claudicacién intermitente grado Il en

el miembro pélvico izquierdo y abduccién del tobillo ipsilateral.

Diagndstico

Al realizar el examen fisico se determind, por medio de manipulacién de la rodilla, que el
paciente mostraba luxacién patelar bilateral, grado Ill en el miembro pélvico izquierdo y

grado Il en el miembro pélvico derecho.
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Tratamiento

Se programo cirugia para el dia siguiente (13/02/2018). Ese dia se presentd el paciente y
se realizd un hemograma y quimicas de control. Como premedicacién se utilizd
ceftriaxona como antibidtico, buprenorfina como analgésico y meloxicam como
antiinflamatorio. La induccidn se realizé con propofol y el mantenimiento de la anestesia
con isoflurano. Se procedié a realizar troqueoplastia en cufia y transposicion de cresta
tibial colocando dos agujas de Kirschner; no se coloca banda de tensidn. Luego se
procedid a la imbricacién de la capsula articular. Una vez finalizada la cirugia, se procedid

a realizar un estudio radiografico de control (Figura 19).

Figura 19. Estudio postquirdrgico de Odile De la Paz; fecha:
13/02/2018. A, Vista craneo-caudal de ambas rodillas; nétese el
arqueamiento medial en las porciones proximales de ambas tibias;
en el miembro intervenido la rétula reposa sobre la tréclea del
fémur, mientras que en el miembro derecho permanece luxada

hacia medial. B, Vista lateral del miembro pélvico izquierdo; las
agujas de Kirschner funcionan como fijacion para la osteotomia
realizada en la cresta tibial. Cortesia del CVM.
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Postoperatorio

El paciente fue remitido a la casa con la siguiente medicacién: Carprofeno: 4,4 mg/kg sid

PO por siete dias; Cefalexina: 30 mg/kg bid PO por siete dias; Omeprazol: 20 mg sid PO por

siete dias. Y se le solicitd regresar para primera revisidn a los siete dias. A continuacién se

presenta el seguimiento del caso.

Fecha Tiempo Descripcion

postquirirgico
transcurrido

21/02/2018 | 8 dias El paciente presenta los implantes en su lugar y camina
apoyando el miembro intervenido.

07/03/2018 | 22 dias Los propietarios reportan que desde el 03/03/2018 (4 dias
antes de esta visita) empezd a cojear. El estudio
radiografico se observa SCRA (Figura 20). Los implantes
estdn en posicién y no hay lesién en los ligamentos; la
articulacion se observa ligeramente inflamada.

11/04/2018 | 57 dias El paciente ya no cojea y es dado de alta.
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Figura 20. Odile De la Paz, 22 dias postquirurgico. A, Vista craneo-

caudal miembro pélvico izquierdo; la patela continda en posicién
correcta sobre la tréclea. B, Vista lateral miembro pélvico izquierdo;
se observan los implantes en su lugar y formacién de callo 6seo en
el sitio de la osteotomia. Cortesia del CVM.

3.3 Casuistica comparada

Se considera importante brindar informacién sobre la casuistica observada en Costa Rica
en relacion con los aspectos que fueron de interés en la pasantia, con el fin de
proporcionar datos que sirvan de referencia para dimensionar y comparar los resultados

obtenidos.

Para tales efectos, se consultd material bibliografico en el que se publica informacién
relativa a casos atendidos en el HEMS y en centros de atencidn privada, la cual se

complementd con informacion obtenida mediante entrevistas realizadas en estos centros.
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Los resultados correspondientes a comparaciones de la incidencia de casos ortopédicos

fueron obtenidos aplicando la técnica estadistica conocida como prueba de hipétesis>.

Segun Espinoza-Meléndez (2017), durante su estadia en el Hospital Veterinario San
Antonio —realizada entre el 04 de setiembre y el 17 de diciembre de 2017- se atendieron
un total de 208 casos, en los cuales predominaron las consultas relativas a ortopedia

(15%), las heridas (13%) y las emergencias (9%).

Al respecto, en entrevista realizada el dia 16 de julio de 2018, el responsable del area de
ortopedia de ese hospital indicd que con posterioridad a la publicacién de Espinoza-
Meléndez (2017), la casuistica ha venido en aumento y que, en su criterio, la parte
relacionada con ortopedia se podria distribuir de la siguiente manera: un 50% a un 60%
corresponde a enfermedades articulares degenerativas, siendo las mas comunes:
afecciones de cadera, afecciones de codo, RLCCr y luxaciéon de patela. El 40% a 50%
restante corresponde a casos de politraumatismo, entre los que destacan fracturas de
pelvis, fémur, tibia y radio, mientras que entre los casos mas raros se observan luxaciones
carpales y tarsocrurales, representando estas ultimas tres casos en un afio. Indicd,
ademas, que entre los procedimientos quirdrgicos que se utilizan cominmente en el area
de ortopedia de este centro médico se encuentran las placas bloqueadas, TTA porosa,

TPLO y aparatos de fijacion esquelética externa (AFEE).

Segun los resultados de Badilla-Castafieda (2017), en un periodo de 170 horas
comprendidas entre el 03 de julio de 2013 y el 04 de febrero de 2016, las cirugias de
ortopedia representaron la primera categoria de los casos quirdrgicos atendidos en el

HEMS, con un 38% del total.

Los anteriores resultados contrastan con los reportados por Cordoba-Sandi (2017) como

producto de su pasantia en la Clinica Veterinaria La Paz, realizada del 28 de agosto al 15

? Esta técnica pude consultarse en: Triola 2009, capitulo 9.
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de octubre de 2013, donde de los casos quirurgicos atendidos (64 en total) solamente 5

(7,8%) correspondian a cirugias ortopédicas.

Este contraste sugiere que no todos los centros veterinarios cuentan con el equipo y/o la
capacitacion necesarios para realizar cualquier tipo de procedimiento ortopédico, y que
algunos centros médicos del pais se han enfocado en brindar este tipo de servicios con

mayor especializacién y cobertura.

Mena-Arias (2017) reporta que en el periodo de tiempo correspondiente a su pasantia
(marzo-2016 a julio-2016) se atendieron 74 casos, de los cuales 24 (el 32,4%)
correspondieron a ortopedia. Esta autora realizd su pasantia en un centro de
rehabilitacidon y terapia en Costa Rica, de manera que los pacientes llegaban operados o
con alguna condicién ortopédica (por ejemplo, displasia de cadera sin haber sido

operados).

De las patologias ortopédicas atendidas en ese centro, la RLCCr fue la mas comun (6/24),
seguida de displasia de cadera (5/24), ostectomia de cabeza y cuello femoral (3/24),
enfermedad articular degenerativa (3/24), fractura de tarso (1/24), luxacion escapulo-
humeral (1/24), fractura de fémur (1/24) y sintomatologia ortopédica sin diagndstico

(4/24). Estos datos revelan una alta incidencia de RLCCr, igual que en el caso del CVM.

El cuadro 6 presenta los resultados de las pruebas de hipétesis realizadas sobre la igualdad
o diferencia en la incidencia de casos de ortopedia observada en el CVM respecto de los

resultados que han reportado los cuatro estudios recientes citados anteriormente.
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Cuadro 6. Resultados de las pruebas de hipodtesis sobre la igualdad o diferencia entre la
proporcién de casos ortopédicos en el total de casos observada en el CVM vy las
proporciones reportadas en estudios recientes

Pasantia Espinoza- Cérdoba- Badilla- Mena-
en CVM Meléndez Sandi Castafieda Arias
2018 2017 2017 2017 2017
Cantidad total de casos (n) 480 208 64 52 74
Cantidad de casos de ortopedia (x) 90 31 5 20 24
Cantidad de casos no de ortopedia (n-x) 390 177 59 32 50
Proporcion muestral (p = x/n) 0,1875 0,1490 0,0781 0,3846 0,3243
Complemento de la proporcidn
muestral (g=1-p) 0,8125 0,8510 0,9219 0,6154 0,6757
Proporcion de la muestra agrupada (p*) Y 0,1759 0,1746 0,2068 0,2058
Complemento de la proporcion
de la muestra agrupada (q* =1 - p*) 0,8241 0,8254 0,7932 0,7942
Hipétesis nula (Ho) ¥/ P(CVM)=P(EM) P(CVM)=P(CS) P(CVM)=P(BC) P(CVM)=P(MA)
Hipdtesis alternativa (H,) 2/ P(CVM)>P(EM) P(CVM)>P(CS) P(CVM)<P(BC) P(CVM)<P(MA)
Nivel de significancia 1% 1% 1% 1%
Z tabulada 3/ 2,33 2,33 -2,33 -2,33
Z calculada */ 1,22 2,16 -3,33 2,71
Conclusién sobre Hg No se rechaza No se rechaza Se rechaza Se rechaza

Y Resultado de dividir el total de casos de ortopedia en el CVM vy el respectivo centro médico con que se hace la
comparacion por la cantidad total de casos en ambos centros.

% En este rengléon, P(CVM) = Proporcidn poblacional en el CVM; P(EM) = Proporcién poblacional en Espinoza-Meléndez;
P(CS) = Proporcion poblacional en Cérdoba-Sandi; P(BC) = Proporcion poblacional en Badilla-Castafieda; P(MA) = Proporcion
poblacional en Mena-Arias.

S Corresponde al valor para el cual la probabilidad acumulada de la distribucién normal estandar es igual a 1 menos el nivel
de significancia para pruebas de cola a la derecha o al nivel de significancia para pruebas de cola a laizquierda.

 Se calcula como [p(del CVM)-p(del centro con el que se hace la comparacién)]/[p*q*/n(del CVM) + p*g*/n(del centro con
el que se hace la comparacion)]*(1/2). (Triola 2009, pp. 456y ss.).

Como puede observarse, a un nivel de significancia del 1%, no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los resultados sobre incidencia de casos ortopédicos
en la pasantia en el CVM respecto a los casos reportados por Espinoza-Meléndez (2017) y
Coérdoba-Sandi (2017), que corresponden —ambos— a centros de atencidn privada. En igual
sentido apunta la informacién suministrada por el Hospital Veterinario Vicovet, en Costa

Rica, la cual revela que en el periodo comprendido entre diciembre 2017 y julio 2018, el

49



20% de las cirugias realizadas correspondieron a casos ortopédicos, porcentaje muy
similar al 19% que se observé en la pasantia realizada en el CVM en el periodo febrero
2018 — abril 2018. Estos datos sugieren la hipdtesis de que en materia de cirugias en
especies menores realizadas en centros de atencién privada, en general 1 de cada 5

corresponde a cirugias ortopédicas.

En cambio, si puede afirmarse que existe evidencia estadistica de que la incidencia de
casos ortopédicos en los estudios de Badilla-Castafieda (2017) y Mena-Arias (2017) es
mayor que la observada durante la pasantia en el CVM, lo cual podria estar asociado al
hecho de que estos dos estudios corresponden a pasantias realizadas en un centro
hospitalario adscrito a una universidad publica (el caso de Badilla-Castafieda 2017) y en un
centro de rehabilitacidn y terapia al que, por su misma naturaleza, se esperaria una mayor

afluencia de pacientes con necesidad de atencion o tratamiento ortopédico.
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4 CONCLUSIONES

1. Se logré fortalecer los conocimientos tedrico-practicos del proceso diagndstico de
los pacientes, desde el uso de herramientas de imagenologia como el tomdgrafo vy
radiografias digitales hasta diferencias en la terapéutica, preparacidon prequirurgica,
proceso transquirdrgico y manejo postoperatorio del paciente. Algunas de las técnicas
empleadas en el CVM no se encuentran disponibles en Costa Rica, en razén de falta de
disponibilidad de algunos farmacos; en relacién con otras técnicas, si bien son utilizadas,
son escasos los centros veterinarios que cuentan con el equipo necesario para llevarlas a

la practica (Anexo 1).

2. Se adquirié practica y destreza en los quehaceres diarios de un quiréfano con
considerable afluencia de pacientes; no obstante, esto ultimo imposibilité dar seguimiento
al 100% de todos los pacientes desde la anamnesis y examen fisico hasta su tratamiento y

recuperacion.

3. Se conocieron los principales procedimientos quirdrgicos que se realizan en el
CVM, asi como las decisiones que se tomaron respecto a los pacientes atendidos y los

motivos que llevaron a esas decisiones.

4, Se documentd de manera diaria la casuistica y el trabajo realizado durante la
pasantia en el CVM, anotandose, entre otras informaciones, el horario de trabajo,
procedimientos quirurgicos realizados durante el dia y los datos que se pudieron obtener
sobre las consultas de ortopedia. Dicha bitdcora se utilizé para crear el documento que
sirvié de base para el analisis posterior de los datos, y esta disponible para el lector al final

del presente documento.
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5 RECOMENDACIONES

Pudo apreciarse cédmo la disponibilidad de equipo tecnolégico para apoyar los
diagndsticos, junto con el concurso de un buen equipo médico y la anuencia de los
propietarios para asumir los costos, influye de manera positiva y significativa en la
capacidad de emitir un diagnédstico acertado en corto tiempo, permitiendo asi brindar al
paciente un tratamiento efectivo que se traduce en mayor bienestar para él y en una

buena relacién con sus propietarios.

En Costa Rica es visible una orientacién de la practica de la medicina veterinaria que
tiende cada vez mas hacia niveles avanzados de tecnologia diagndstica y tratamiento en el

campo de la cirugia ortopédica.

Se recomienda aprovechar al maximo las funcionalidades de los sistemas informaticos
utilizados en los hospitales veterinarios, incorporando la informacién relativa a las
consultas, diagndsticos, tratamientos y seguimiento de los pacientes en el momento
oportuno y en los espacios disefados para tales efectos, lo cual redundaria en beneficio
del conocimiento cientifico mediante la disponibilidad inmediata de toda la informacidn

pertinente y confiable relativa a la casuistica atendida por el hospital.
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ANEXOS

Anexo 1. Constancia de conclusién del programa interno de estancia en el CVM

Ciudad de Meéxice, a 02 de mayo de 2013

CEMTRD .

¥ ﬁ‘i l“"l!lu!l'l (]
Shb L meEnico

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el estudiante de Medicina Weterinaria
JUAN LIS ZUNIGA LIZAND, portador del pasaporte costarrloense Mo, 1 504 0313, ha
concluldo satisfactorlamenta ei programa Interno de estancla carrespondiente al periodo
de 05 de febrero de 2018 al 30 de abril de 2018, en las instalacionss de nuestro hozpital
CENTRED VETERINARID MEXICO, cun un total de 563 horas laboradas ad honarem, segdn
se detalla en bitacora adjunta.

Durante cu estancla, el alurmino pudo wincularse al ejercicio profesional, ¥ dow ostrd posaer
y estar en capacidad de aplicer las competencias indispensables d= un profesional en
medicina veterinaria, aparte de mostrar siempre actltud cooperativa y propositha, can
Lrala cardial car los medleas del haspltal y respetusss hocla los pacicntes tratados.

El programa mencionado rieme como finalldad extendar ins conoclrmeatos meédicos
veterinarlos dirlgidos a la practlca cotidiana, considerdndose ura extensidn de su

formaciin académica, finalidad que fue alcanzada en el 3o del estudiante menclonada.

Extiendo la presante para 1os fines que al imoresado convengan.
|
|| |
i |
| 1
|
B el LELL TOF o] 3 BEORR G
[ IRY César%.inchez Merino

Coordinador de Programas Acadé micos
LCentro Veterinarlo Méxlco

CINCINMATI Ma. 22 P.O3T10 TELS. 5598-7502
COL C0. DE LOS DEPORTES MEXICO, D.F. o50e-1203
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Anexo 2. Bitacora de trabajo diario

Declaracitn jurada sobre bitdcora de tratra)e diarfo Pagina
Estudlanta: Juzn Luls ZO8Igs Lizsno, Pesaporte mstardoense N7 1-1504-0003
Lugar de trabajo: Cantro Veterinario Mé:im CEMTRO

Horas Cirugiazs Cleuglas c-nnsulhjil %w“" L
Fecha - laboradas ortopédicas 1/ totales 1)  ortoped #KICO
funes 5 de febrera de 2018 B o L o

Frartes B de fedre o oe 2018 L [ o A 7z
miércales 7 de febrem de 2018 E L 10 3 47
Juees B o felbrere de 2018 B 1 B 2 =1}
vlgmes 9 de febrero de 2013 2 ¥ 1 11 4 Fal
sabado 10 de fabrero de 201 A, MA MA M & MA
domingo 11 de feb-ero de 213 B o 1 Q i}
lunes 12 de Febrero de 2018 3 2 5 & 2
martes 13 de febrero de 2112 2 1 7 3 BH
miércales 14 de lebrero de 2018 B a 10 4 55
Juees 15 de fFehrara de 2018 ] 2 10 d GO
wiernes 1ade febrero dc 2012 a 2 & 1 57
sdlxado 17 de febrero de 2003 KA M & M e L)
damingo 12 de febrere de 2015 a a 1 ] 0
lunes 19 de febrero de 2005 ] d = ] 50
rartes 20de febrero de 2018 a ES B ] 130
migrcoles 21 do [ebrero Je 2003 2 3 14 2 a3
jueves 32 de febrero de 2005 & 1 5 3 154
viernes 23 de febrerc de 2018 & i E 5 135
sdvado 24 de febrero de 2MA M L E} [ iy A M
deringa 25 de febrera da 2018 B 1] qa b u|
lunes 26 de febram de 2018 E b ¥ d 70
rmartes 7 de febrero de 2016 B 2 q & 174
migrcoles 28 de febrero de 2028 B 4 G 2 156

Lf En las clasgfas, ol estudiance partlcdped an algdn ourto del procese, yA sea =n |7 fase gre-quirdrgics,
trans-quirdrgics | conng primer o segundo asistente )] o past-guinirgica.

24 En iaz cansultas de ortopedia, =) estudiante partit po corme chsenradaor,

3/ Colummna Informnatlva; en mmaterla de consultas, el estud|ante participa dnicamente en consulftas de
orknpedia, segln lo indicada en 1akta 2

1y

o
Dado en Ciudad da Méxlco, alos 0 kdia

M.V 7 Céesar chez Maring
Coord Inador de mel-:mu- Acagémlcns
Centro Yeterinerio México

del mesz de mayo de 2018

CINCINNATI Mo, 22 C.R 03To TELS. a&95-T802
COL. &0, FE LOS DEFDHATES MEXICC, O.F. 5595-1203
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Diado en Cluded de Mexlco, alas 3wl ﬂel mas de mayo da 2018
|I "I e
.f/
M.y Z Choar chizz Mering
Coordinador da Provictos Acidenmio
Cantro Veter mara maé o
CINCINMNATI Mo, 22 TP 0370 TELS. 5698-T802
COL. CD. DE LDS DEPOATES MEXICO, D.F. 55984203
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Dada en Cludad de rdéxlca, & IMFT di ILiEI meas de maye da 2018

i

M., L Casar Sdnchez Meoring
Coovd nedor de Froyecios A@démicos
Centre Veterdnario i o

CINCINNATE Mo_ 22 C.P. d3710 TELS. 5598-7802
ColL CO. 0E LOS DEFORTES MEXCO, D.F. 5538-4205
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Anexo 3. Detalle de las cirugias realizadas en el CVM durante el tiempo de estancia

Consecutivo  Fecha Especie Cirugia ortop Caso Di. | quirurgica1l quirdrgica2 Raza Nombre
o no ortopédica o no traumatico (a) (b) C] (@
1 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Esterilizaciones Orquiectomia
2 06/02/2018 Canino  No ortopédica No traumético Esterilizaciones OVH
3 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
4 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
5 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
6 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Laparotomia
exploratoria
7 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Laparotomia
exploratoria
8 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de abdomen Cistotomia
9 06/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Uretrostomia
10 06/02/2018 Felino No ortopédica No traumético Otras Uretrostomia
11 07/02/2018 Canino Ortopédica No traumatico  Hiperextensién Osteosintesis Panartrodesis Golden Retriever
antebraquiocarpiana
12 07/02/2018 Canino Ortopédica No traumatico  RLCCr TTA TTA Pitbull
13 07/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Derivacion portocaval
14 07/02/2018 Canino Ortopédica No traumatico  Luxacion patelarizquierda Correccidn de luxacion Correccion de luxacion ~ SRD
patelar patelarizquierda
15 07/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Saculectomia
16 07/02/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida Poodle
17 07/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Otras Saculectomia
18 07/02/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de cresta tibial Osteosintesis Banda de tensién Terranova
19 07/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Neurocirugia Discectomia Dachshund
20 07/02/2018 Felino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia
21 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
22 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Esterilizaciones OVH
23 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Laparotomia
exploratoria
24 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
25 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Plastias Retiro de masa
26 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Saculectomia
27 08/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Cistotomia
28 08/02/2018 Canino Ortopédica No traumdtico  Displasia de cadera Escision de cabeza Escision de cabeza SRD
femoral femoral
29 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
30 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
31 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Plastias Retiro de masa
32 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de abdomen Esplenectomia
33 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones Orquiectomia
34 09/02/2018 Canino Ortopédica No traumdtico  Luxacidn patelarizquierda Correccién de luxacion Correccién de luxacion  Yorkshire Terrier
patelar patelarizquierda
35 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Ovariectomia
36 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Laparotomia
exploratoria
37 09/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de térax Toracostomia
38 09/02/2018 Conejo No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Gastrotomia
39 11/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Cesarea
40 12/02/2018 Canino Ortopédica No traumatico  Incongruencia articular Ostectomia bioblicua ~ Ostectomia bioblicua SRD
ulna ulna
41 12/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Plastias Retiro de masa
42 12/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
43 12/02/2018 Canino Ortopédica No traumdtico  Automutilacion Amputaciones Caudectomia SRD
44 12/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Cistotomia
45 13/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
46 13/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
47 13/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia
48 13/02/2018 Canino Ortopédica No traumatico  Luxacién patelarizquierda Correccidn de luxacion Correccion de luxacion — Boston Terrier Odile De la Paz
patelar patelarizquierda
49 13/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Enucleacion
50 13/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Correccién de sindrome
braquicefalico
51 13/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Derivacion portocaval
52 14/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de térax Toracostomia
53 14/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
54 14/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
55 14/02/2018 Canino  No ortopédica No traumético Esterilizaciones Orquiectomia
56 14/02/2018 Felino No ortopédica No traumatico Otras Uretrostomia
57 14/02/2018 Canino No ortopédica No traumético Plastias Queiloplastia
58 14/02/2018 Cobaya No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Cistotomia
59 14/02/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Correccion de sindrome
braquicefdlico
60 14/02/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de térax Cardioplastia eséfago-

diafragmatica
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15/02/2018 Canino
15/02/2018 Canino
15/02/2018 Canino
15/02/2018 Canino
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15/02/2018 Canino
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16/02/2018 Felino

16/02/2018 Felino
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19/02/2018 Canino
19/02/2018 Canino
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19/02/2018 Canino
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27/02/2018 Canino
27/02/2018 Canino
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No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
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Ortopédica
No ortopédica
Ortopédica
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No ortopédica
Ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
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Ortopédica
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No ortopédica
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No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica

No ortopédica
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No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
Traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumdtico

Traumético

No traumético

No traumético
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No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumético
No traumatico
No traumético
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No traumético

No traumético
No traumatico

Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético

No traumético
No traumatico
Traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
Traumético

No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico

No traumatico

No traumatico
No traumético

RLCCr

Incongruencia articular

ND
Luxacién de codo

Fractura de radio
Fractura de himero

Displasia de cadera

Fractura de columna

Fractura de cigomatico
Luxacion patelarizquierda

Luxacién de hombro

Fractura de columna

Luxacion patelar derecha

Otras
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen

TTA

Otras

Osteosintesis

Otras
Esterilizaciones
Retiro de implante
Reduccién abierta de
luxacién de codo
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Cirugia de abdomen
Minima invasion
Esterilizaciones
Minima invasion
Plastias

Otras

Esterilizaciones
Plastias

Plastias
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Otras
Osteosintesis
Osteosintesis

Escision de cabeza
femoral
Esterilizaciones
Osteosintesis

Esterilizaciones
Minima invasion
Plastias
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Otras

Osteosintesis
Correccién de luxacién
patelar

Plastias

Cirugia de abdomen

Plastias

Plastias

Cirugia de térax
Plastias
Transposicion del
tendon del biceps
Plastias
Esterilizaciones
Plastias
Esterilizaciones
Minima invasion
Minima invasion
Osteosintesis

Cirugia de abdomen

Correccidn de luxacion
patelar

Plastias
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Otras

Cirugia de abdomen
Esterilizaciones

Tiroidectomia parcial
OVH

OVH

Ovariectomia
Orquiectomia

OVH

Orquiectomia
Laparotomia
exploratoria

TTA

Enucleacién
Elongacién dsea radio
Mastectomia

OVH

Retiro de implante
Reduccién abierta de
luxacién de codo
Orquiectomia
Cesédrea

Cesérea

Endoscopia

OVH

Endoscopia

Retiro de masa
Ablacién de conducto
auditivo
Orquiectomia

Retiro de masa
Retiro de masa

OVH

Orquiectomia
Saculectomia

Placa puente
Tornillo autorroscante y
pinIM

Escision de cabeza
femoral

OVH

Fijacion con pines y
PMMA
Orquiectomia

OVH laparoscépica
Retiro de masa

OVH

Hernia abdominal
Orquiectomia
Mastectomia
Extraccion de fragmento
Correccién de luxacién
patelarizquierda
Retiro de masa
Laparotomia
exploratoria

Cierre de herida
Retiro de masa
Toracostomia

Retiro de masa
Transposicion del
tendon del biceps
Plastia uretral
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Cierre de herida
Orquiectomia

OVH laparoscépica
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Fijacion con pines y
PMMA

Laparotomia
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Retiro de masa
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Enterotomia
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braquicefalico
Cistotomia
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Jack Russell Terrier
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Yorkshire Terrier
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Mextli Robledo
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08/03/2018 Felino
09/03/2018 Canino
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No traumético
No traumatico
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumdtico

Traumético

No traumético
No traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico

No traumatico
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumético
Traumético

No traumético
Traumético

No traumético
No traumatico
No traumético

Hernia de disco

Hernia de disco

Trauma

Luxacion patelarizquierda

Tumor maligno no
especificado

Fractura / luxacién
sacroiliaca

Hernia de disco

Luxacion patelar derecha

Hiperextension
antebraquiocarpiana

NA

RLCCr
Osteosarcoma

ND

Neurocirugia
Minima invasion
Cirugia de térax
Plastias
Neurocirugia
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Amputaciones
Correccién de luxacién
patelar
Amputaciones

Plastias
Plastias

Otras
Osteosintesis

Cirugia de abdomen

Neurocirugia
Plastias
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Plastias

Cirugia de abdomen
Plastias

Correccion de luxacion
patelar

Plastias

Retiro de implante
Cirugia de abdomen
Plastias

Plastias
Osteosintesis

Esterilizaciones
Esterilizaciones
Plastias

Plastias

Biopsias

Plastias
Esterilizaciones
Plastias

Otras

Plastias
Esterilizaciones
Minima invasion
Minima invasion
Esterilizaciones
Plastias

Plastias

TTA
Amputaciones

Plastias

Minima invasion
Minima invasion
Otras

Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Otras
Esterilizaciones
Plastias

Minima invasion
Cirugia de abdomen
Minima invasion
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Plastias

Retiro de implante
Plastias
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones

Hemilaminectomia
OVH laparoscépica
Toracostomia

Retiro de masa
Hemilaminectomia
OVH

Orquiectomia
Caudectomia
Correccion de luxacion
patelarizquierda
Amputacién miembro
torécico derecho
Cierre de herida
Plastia uretral
Mastectomia

Fijacion con tornillo

Husky Siberiano

Dachshund

Schnauzer

SRD

Laparotomia
exploratoria
Hemilaminectomia
Retiro de masa
OVH
Esplenectomia
OVH

Retiro de masa
Enterotomia
Cierre de herida
Correccidn de luxacion
patelar derecha
Retiro de masa
Retiro de implante
Colecistectomia
Retiro de masa
Retiro de masa
Panartrodesis

SRD

SRD
Bulldog Inglés

SRD

Labrador Retriever

OVH

OVH

Retiro de masa
Retiro de masa
Biopsia de hueso
Retiro de masa
OVH

Retiro de masa
Mastectomia
Anoplastia

OVH

Cistoscopia

OVH laparoscépica
Orquiectomia

Golden Retriever

Cierre de herida Schnauzer
Cierre de herida Poodle
TTA SRD
Amputacién miembro SRD

pélvico derecho
Retiro de masa

OVH laparoscépica
Rinoscopia
Correccién de sindrome
braquicefalico
Orquiectomia

OVH

Orquiectomia

OVH

Desbride de absceso
OVH

Anoplastia
Rinoscopia

Hernia abdominal
Vaginoscopia

Yorkshire Terrier

OVH

OVH

Cierre de herida Maltés
Retiro de implante Pastor Belga
Cierre de herida Schnauzer

Orquiectomia
Orquiectomia
OVH
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Consecutivo  Fecha Especie Cirugia or Caso Di quirdrgica 1l | quirdrgica 2 Raza Nombre
o no ortopédica o no traumatico (a) (b) (C) (d
196 12/03/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura / avulsion de Osteosintesis Banda de tensién Bulldog Inglés
cresta tibial
197 12/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de abdomen Enterotomia
198 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumético Minima invasion Traqueoscopia
199 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Ablacién de conducto
auditivo
200 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Mandil conjuntival
201 13/03/2018 Canino  No ortopédica No traumético Minima invasion Laringoscopia
202 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
203 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Retiro de implante Retiro de implante
204 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
205 13/03/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Ruptura de ligamento Osteosintesis Artrodesis intertarsiana  Schnauzer
colateral medial
206 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de abdomen Cistotomia
207 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
208 13/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Plastias Retiro de masa
209 13/03/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida Schnauzer
210 13/03/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de humero Osteosintesis Pin IMy AFEE Chihuahua
211 13/03/2018 Canino Ortopédica No traumatico  RLCCr TTA TTA Labrador Retriever
212 14/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasion Endoscopia
213 14/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones OVH
214 14/03/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida Bull Terrier
215 14/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Desbride de absceso
216 14/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Sonda de alimentacién
217 14/03/2018 Canino Ortopédica No traumatico  RLCCr Retiro de implante Retiro de implante Boxer Druka Montes
218 14/03/2018 Canino Ortopédica No traumatico RLCCr TTA TTA SRD
219 14/03/2018 Canino Ortopédica No traumatico  RLCCr TTA TTA SRD
220 15/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasién OVH laparoscépica
221 15/03/2018 Felino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia
222 15/03/2018 Felino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones OVH
223 15/03/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida SRD
224 15/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Minima invasion Endoscopia
225 15/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH
226 15/03/2018 Canino Ortopédica No traumatico  RLCCr TTA TTA Golden Retriever
227 15/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa
228 15/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Enterotomia
229 16/03/2018 Canino No ortopédica No traumético Otras Otohematoma
230 16/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Cesarea
231 16/03/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Plastias Retiro de masa
232 16/03/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Tomografia
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16/03/2018 Canino
16/03/2018 Canino
16/03/2018 Canino
18/03/2018 Canino
19/03/2018 Canino
20/03/2018 Felino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino

20/03/2018 Felino
20/03/2018 Felino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
20/03/2018 Canino
21/03/2018 Canino
21/03/2018 Felino
21/03/2018 Canino
21/03/2018 Canino
21/03/2018 Felino

21/03/2018 Hurén

21/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino

22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Felino
22/03/2018 Felino
22/03/2018 Felino

22/03/2018 Canino

No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica

Ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético

No traumético
No traumético
No traumatico
Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumatico
No traumético
Traumético

No traumatico

No traumatico
No traumético

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético

No traumético

Hernia de disco

RLCCr

Luxacién de codo

RLCCr

Tumor maligno no
especificado

Minima invasion
Neurocirugia
Minima invasion
Cirugia de abdomen
Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Plastias
Esterilizaciones
Minima invasion
Otras

Esterilizaciones
Esterilizaciones
Plastias

Plastias

TTA

Plastias

Minima invasion
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Plastias

Reduccién abierta de
luxacién de codo
Cirugia de abdomen

TTA
Otras

Esterilizaciones
Minima invasion
Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Amputaciones

Esterilizaciones

Traqueoscopia
Hemilaminectomia
Rinoscopia
Enterotomia
Vélvulo-torsidn gastrica
Orquiectomia

OVH

Retiro de masa
Orquiectomia
Endoscopia
Correccién de sindrome
braquicefélico
Orquiectomia
Orquiectomia

Retiro de masa

Cierre de herida

TTA

Retiro de masa
Endoscopia
Orquiectomia

OVH

OVH

Retiro de masa
Reduccién abierta de
luxacién de codo
Laparotomia
exploratoria

TTA

Correccién de sindrome
braquicefélico
Orquiectomia
Rinoscopia
Colecistectomia
Orquiectomia
Orquiectomia
Amputacién miembro
pélvico izquierdo
Orquiectomia

Dachshund

Poodle
Pastor Australiano

Boxer

SRD
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Consecutivo

Fecha

o no ortopédica

Especie Cirugiaortopédica Caso traumatico

0 no traumético

quirdrgical

(a)

(b)

quirargica 2

Raza Nombre
© @

26

-

26
26
26
27
27.
27.
27:
27:

R ONR OB &

27!
27
27
27

® N a

27

©

i

28
28,
28
284
28
28
28

[AIN]

N0 o

28
28
29(
29
29
29;
294
29!
29
29
29
29
30
30

W N RO &

PO W®®NoO O

30!
30:
304
30!
30

[IN]

vl

30
30:

® J

30
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
32

S oYU sWNPRO®

32
32
32
32
325

EON P

326
32
328

N

329
33
33

= o

N

33
333

22/03/2018 Felino

22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino
22/03/2018 Canino

22/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino

23/03/2018 Felino
23/03/2018 Canino

23/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino
23/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino

26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
26/03/2018 Canino
27/03/2018 Canino

27/03/2018 Canino
27/03/2018 Canino
27/03/2018 Felino
27/03/2018 Canino
27/03/2018 Canino

27/03/2018 Canino
27/03/2018 Canino

27/03/2018 Tortuga
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino
28/03/2018 Canino

28/03/2018 Canino
28/03/2018 Cerdo

28/03/2018 Canino
29/03/2018 Canino
02/04/2018 Canino

02/04/2018 Canino
02/04/2018 Canino
02/04/2018 Canino

02/04/2018 Canino
02/04/2018 Canino
02/04/2018 Canino

02/04/2018 Canino
02/04/2018 Canino

Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica
Ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

Ortopédica

No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

Ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica

Traumdtico

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumético
No traumatico
No traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico

No traumético
No traumatico

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumético

No traumético
Traumético
Traumdtico
No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumético
No traumético
Traumético
No traumético
Traumético
No traumético
No traumatico
No traumético

No traumatico
No traumatico
No traumatico
No traumatico
Traumético

No traumatico
Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumético
Traumético

Traumdtico

No traumatico

No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumético

No traumético

Traumdtico
No traumatico
No traumético

No traumatico
No traumatico
No traumatico

No traumatico
No traumético

Fractura acetabular

Incongruencia articular

Luxacion patelar izquierda

Luxacion patelar derecha

Hernia de disco
Hernia de disco

Luxacion patelar derecha

Hernia de disco
Fractura de radio

Fractura de mandibula

Ruptura de ligamento
colateral lateral
RLCCr

Fractura de himero

RLCCr

Fractura de fémur

Luxacion patelarizquierda

Escision de cabeza
femoral

Otras

Otras

Minima invasion
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Plastias

Ostectomia bioblicua
ulna

Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Plastias

Correccion de luxacion
patelar
Esterilizaciones
Correccion de luxacion
patelar

Plastias

Otras

Neurocirugia
Neurocirugia
Minima invasion
Plastias

Correccién de luxacién
patelar
Esterilizaciones
Plastias

Plastias
Esterilizaciones
Otras

Neurocirugia
Osteosintesis
Esterilizaciones
Osteosintesis
Plastias

Plastias

Cirugia de abdomen
Cirugia de abdomen
Otras

Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Minima invasién
Osteosintesis

TTA
Osteosintesis

Plastias

Plastias
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
TTA
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Otras

Otras

Plastias

Otras

Otras
Esterilizaciones
Plastias
Osteosintesis
Cirugia de térax

Plastias
Otras
Cirugia de térax

Esterilizaciones
Plastias

Correccion de luxacion
patelar
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen

Escision de cabeza
femoral

Citologia
Tiroidectomia parcial
OVH laparoscépica
OVH

OVH

Orquiectomia

Colgajo

Ostectomia bioblicua
ulna

Esplenectomia

OVH

Retiro de masa
Correccidn de luxacion
patelarizquierda
Orquiectomia
Correccidn de luxacion
patelar derecha
Retiro de masa
Saculectomia
Hemilaminectomia
Hemilaminectomia
Dilatacion esofagica
Retiro de masa
Correccién de luxacién
patelar derecha

OVH

Cierre de herida
Cierre de herida

OVH

Mastectomia
Hemilaminectomia
Placa puente
Orquiectomia

Placa bloqueada
Queiloplastia

Cierre de herida
Enterotomia
Enterotomia
Correccidn de pardlisis
laringea

OVH

OVH

Orquiectomia

OVH laparoscépica
Artrodesis intertarsiana

TTA

Tornillo autorroscante y
pinIM

Retiro de masa

Retiro de masa
Orquiectomia
Orquiectomia

OVH

TTA

OVH

OVH

Desbride de absceso
Onicectomia

Cierre de herida
Correccién de sindrome
braquicefalico
Saculectomia

OVH

Retiro de masa

Clavo cerrojado
Correccién de estenosis
pulmonar periférica
Cierre de herida
Tomografia

Correccién de ducto
arterioso persistente
Orquiectomia
Queiloplastia
Correccion de luxacion
patelarizquierda
Ovariectomia
Esplenectomia

SRD

SRD

Yorkshire Terrier

SRD

Boston Terrier
Bulldog Francés

SRD

SRD
SRD

Dachshund
Pomeranian
Pomeranian

SRD

Whippet

SRD
Pomeranian

Pitbull

Gran Danés
SRD

Cocker Spaniel

SRD

Bulldog Francés
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Consecutivo  Fecha Especie Cirugiaortopédica Caso Di lucién quirurgica 1 quirdrgica 2 Raza Nombre
ono ortopédica o no traumatico (a) (b) C] (@

334 02/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida SRD

335 02/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Plastias Retiro de masa

336 02/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida SRD

337 03/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Minima invasion Rinoscopia

338 03/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Biopsias Biopsia de estomago

339 03/04/2018 Tortuga  No ortopédica No traumético Plastias Retiro de masa

340 03/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Uretrostomia

341 03/04/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de radio Osteosintesis Placa puente SRD

342 03/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones Orquiectomia

343 03/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Correccidn de sindrome
braquicefélico

344 03/04/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de humero Osteosintesis Pin IMy 2 cerclajes Boxer

345 03/04/2018 Canino Ortopédica No traumdtico  Hernia de disco Neurocirugia Hemilaminectomia Dachshund

346 04/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Biopsias Biopsia de nariz

347 04/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Biopsias Biopsia de mucosa oral

348 04/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa

349 04/04/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de radio Osteosintesis Placa puente Border Collie

350 04/04/2018 Canino No ortopédica No traumético Minima invasion Endoscopia

351 04/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Retiro de implante Retiro de implante

352 05/04/2018 Canino  No ortopédica No traumético Esterilizaciones OVH

353 05/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH

354 05/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida SRD

355 05/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Mandil conjuntival

356 05/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de abdomen Enterotomia

357 05/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH

358 05/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones OVH

359 05/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH

360 06/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones OVH

361 06/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Mastectomia

362 06/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH

363 06/04/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Cesarea

364 06/04/2018 Canino Ortopédica No traumdtico  Hernia de disco Neurocirugia Hemilaminectomia Beagle

365 06/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida Poodle

366 06/04/2018 Camaleén No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Distocia

367 06/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasién Laringoscopia

368 09/04/2018 Felino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones OVH

369 09/04/2018 Felino No ortopédica No traumético Esterilizaciones OVH

370 09/04/2018 Felino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida SRD

371 09/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Cistotomia

372 09/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasién Dilatacién esofagica

373 09/04/2018 Tortuga  Ortopédica Traumdtico Fractura de caparazon Osteosintesis Cerclaje en caparazén

374 09/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Saculectomia

375 09/04/2018 Canino Ortopédica No traumdtico  Hernia de disco Neurocirugia Hemilaminectomia Beagle

376 09/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasién Traqueoscopia

377 10/04/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de tibia Osteosintesis Placa puente con pin Shiba Inu
intramedular

378 10/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Minima invasion Endoscopia

379 10/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasion Rinoscopia

380 10/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Cierre de herida Schnauzer

381 10/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Otohematoma

382 10/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Biopsias Biopsia de nariz

383 10/04/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de columna Osteosintesis Fijacion con pinesy SRD
PMMA

384 10/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Enterotomia

385 11/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones OVH

386 11/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia

387 11/04/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Enterotomia

388 11/04/2018 Canino  No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Esplenectomia

389 11/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Enterotomia

390 11/04/2018 Canino  No ortopédica No traumético Otras Flap Conjuntival

391 12/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia

392 12/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones OVH

393 12/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Plastias Retiro de masa

394 13/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones Orquiectomia

395 13/04/2018 Felino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia

396 13/04/2018 Canino No ortopédica No traumético Plastias Retiro de masa

397 13/04/2018 Canino Ortopédica No traumatico  Luxacion patelarizquierda Correccidn de luxacion Correccion de luxacion — Bulldog Inglés

patelar patelarizquierda

398 13/04/2018 Canino  No ortopédica No traumético Esterilizaciones OVH

399 13/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Minima invasion Rinoscopia

400 13/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida Pastor Aleman

401 13/04/2018 Canino No ortopédica No traumético Cirugia de abdomen Volvulo-torsidn gastrica

402 16/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida SRD

403 16/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Otras Mandil conjuntival

404 16/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Esplenectomia

405 16/04/2018 Canino Ortopédica No traumatico RLCCr TTA TTA Golden Retriever
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Consecutivo  Fecha Especie Cirugiaortopédica Caso Di quirdrgical quirargica 2 Raza Nombre
o no ortopédica o no traumatico (a) (b) C] (@
406 16/04/2018 Canino No ortopédica No traumético Biopsias Biopsia
407 16/04/2018 Felino Ortopédica Traumético Fractura de tibia Osteosintesis Pin IMy AFEE SRD
408 16/04/2018 Canino No ortopédica Traumdtico Plastias Cierre de herida Maltés
409 16/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Otras Uretrostomia
410 17/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Esterilizaciones Orquiectomia
411 17/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Esterilizaciones Orquiectomia
412 17/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Minima invasion OVH laparoscépica
413 17/04/2018 Canino No ortopédica No traumdtico Cirugia de térax Correccion de ducto
arterioso persistente
414 17/04/2018 Canino Ortopédica Traumdtico Fractura de fémur Osteosintesis Placa SOP Schnauzer
415 17/04/2018 Canino No ortopédica No traumatico Cirugia de abdomen Enterotomia

416 17/04/2018 Canino
417 18/04/2018 Canino
418 18/04/2018 Canino

~

419 18/04/2018 Canino
420 18/04/2018 Canino
421 18/04/2018 Canino
422 18/04/2018 Canino
423 18/04/2018 Canino
424 20/04/2018 Felino
425 20/04/2018 Felino
426 20/04/2018 Felino
427 20/04/2018 Canino
428 20/04/2018 Canino

s)

NSNo g R

429 20/04/2018 Canino
430 20/04/2018 Canino
431 20/04/2018 Felino
432 20/04/2018 Canino
433 20/04/2018 Canino
434 20/04/2018 Canino
435 20/04/2018 Canino
436 20/04/2018 Canino
437 23/04/2018 Canino
438 23/04/2018 Canino

o

[ )

=N

439 23/04/2018 Canino

440 23/04/2018 Canino
441 23/04/2018 Canino
442 23/04/2018 Canino

443 23/04/2018 Canino
444 23/04/2018 Canino

445 23/04/2018 Canino
446 23/04/2018 Canino
447 23/04/2018 Canino
448 24/04/2018 Canino
449 24/04/2018 Canino
450 24/04/2018 Canino
451 24/04/2018 Canino

S
[l
N

24/04/2018 Canino
453 25/04/2018 Canino
454 25/04/2018 Canino
455 25/04/2018 Canino
456 25/04/2018 Canino
457 26/04/2018 Canino
458 26/04/2018 Canino
459 26/04/2018 Canino
460 27/04/2018 Canino
461 27/04/2018 Canino
462 27/04/2018 Canino
463 27/04/2018 Canino
464 27/04/2018 Canino
465 27/04/2018 Canino
466 27/04/2018 Canino
467 27/04/2018 Canino
468 27/04/2018 Canino
469 27/04/2018 Canino
470 27/04/2018 Canino
471 27/04/2018 Canino
472 29/04/2018 Canino

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica

Ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
Ortopédica

Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica

No traumético
No traumatico
No traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
Traumdtico

No traumatico
No traumdtico
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético

No traumético
Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumdtico

No traumético

No traumatico
No traumatico
No traumatico

No traumatico
No traumético

No traumético
No traumético
Traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico

No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumético
Traumético

No traumético
No traumatico
Traumdtico

No traumatico
No traumético
No traumatico

RLCCr
Fractura de cresta tibial

Displasia de cadera

Fractura de himero

Fractura de fémur

Hernia de disco

Osteosarcoma

Hernia de disco
Fractura de fémur

Fractura de radio

Fractura de tibia

Incongruencia articular

Esterilizaciones
Plastias
Cirugia de térax

Esterilizaciones
Minima invasion
TTA

Osteosintesis
Esterilizaciones
Plastias

Plastias

Minima invasion
Minima invasion
Escision de cabeza
femoral
Esterilizaciones
Osteosintesis
Plastias
Esterilizaciones
Plastias

Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Biopsias
Osteosintesis

Otras

Neurocirugia
Plastias
Otras

Esterilizaciones
Amputaciones

Esterilizaciones
Neurocirugia
Osteosintesis
Cirugia de abdomen
Otras

Otras

Cirugia de térax

Cirugia de térax
Otras
Esterilizaciones
Plastias
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Esterilizaciones
Cirugia de abdomen
Osteosintesis

Otras

Minima invasion
Minima invasion
Plastias

Plastias

Cirugia de abdomen
Osteosintesis
Cirugia de abdomen
Retiro de elongador
Cirugia de abdomen

OVH

Retiro de masa
Retiro de cuarto arco
aodrtico persistente
Orquiectomia

OVH laparoscépica
TTA

Banda de tension
OVH

Retiro de masa
Retiro de masa

OVH laparoscépica
OVH laparoscépica
Escision de cabeza
femoral

OVH

Clavo cerrojado
Retiro de masa

OVH

Retiro de masa
Enterotomia

OVH

Esplenectomia
Biopsia de piel
Clavos en funcién de
Rush

Correccion de fistula
oronasal
Hemilaminectomia
Retiro de masa
Correccién de sindrome
braquicefdlico

OVH

Amputacién miembro
pélvico izquierdo
Orquiectomia
Hemilaminectomia
Placa SOP
Esplenectomia
Tiroidectomia parcial
Otohematoma
Retiro de cuarto arco
adrtico persistente
Toracostomia
Saculectomia

OVH

Cierre de herida
OVH

OVH

OVH

Enterotomia
Orquiectomia
Enterotomia

Placa bloqueada
Mastectomia
Endoscopia
Endoscopia

Cierre de herida
Retiro de masa
Cesédrea

No disponible
Colecistectomia
Retiro de elongador
Enterotomia

Cocker Spaniel
Schnauzer

SRD

Husky Siberiano

Chihuahua

SRD

Labrador Retriever

Dachshund
Yorkshire Terrier

SRD

Yorkshire Terrier

Pomeranian

SRD

SRD Mextli Robledo
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Consecutivo  Fecha Especie Cirugia ortopédica Caso traumatico

o no ortopédica

0 no traumético

quirdrgical

quirargica 2

(a)

(b)

Raza Nombre
(© (@

473 30/04/2018 Canino
474 30/04/2018 Canino
475 30/04/2018 Canino
476 30/04/2018 Canino
477 30/04/2018 Canino
478 30/04/2018 Canino
479 30/04/2018 Felino
480 30/04/2018 Canino

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
Ortopédica

No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica
No ortopédica

No traumético
Traumético

No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico
No traumético
No traumatico

RLCCr

Esterilizaciones
Plastias

Cirugia de abdomen
TTA

Cirugia de abdomen
Plastias

Plastias

Plastias

OVH

Cierre de herida
Hernia abdominal
TTA

Cistotomia
Colgajo

Cierre de herida
Retiro de masa

Pinscher Miniatura

Boxer

SRD

(a) En casos de cirugias ortopédicas.

(b) La"Resolucién quirdrgica 2" refiere a un nivel mas especifico de la "Resolucion quirdrgica 1".

(c) Los espacios en blanco corresponden todos a cirugias no ortopédicas, excepto cuatro casos de cirugias ortopédicas (1iguana, 1 conejo y 2 tortugas). Nota: SRD significa Sin Raza Definida.
(d) Unicamente para los casos clinicos reportados en el informe.

68



