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RESUMEN

El presente trabajo “Evaluacion radiologica comparativa entre implantes de
polipropileno y fijador esquelético externo en fracturas del tercio medio del
femur derecho de conejos (Oryctolagus cuniculus)”, fue desarrollado en la
ciudad de Arequipa, en los meses de Abril, Mayo, Junio y Julio, del 2015.
Teniendo como objetivo hacer una comparacion radiolégica de dos
métodos de resolucién quirdrgica para fracturas del tercio medio de fémur
de conejos, midiendo principalmente el callo 6seo formado, asi como una
evaluacion clinica y economica.

Para este trabajo se utilizaron 10 conejos machos de la raza rex, de 3
meses de edad con un promedio de peso de 1.8kg, 5 de ellos se les aplico
un fijados esquelético externo y a los otros 5 se les aplicé una placa de
polipropileno de 4 agujeros, que fue fabricada a partir de un tubo de 2mm,
fabricada por un tornero, desinfectada con amonio cuaternario, clorhexidina
y esterilizada en formalina para su aplicacion.

El proceso de reparacion 6sea se evaluo radiograficamente con una placa
control, una placa al dia 1, 15, 30, 45 y 60, haciendo las mediciones del
callo 6seo a partir del dia 15.

Existieron dos complicaciones en los post operatorio del conejo 1y 2 que
fueron fijados con el fijador esquelético externo ya que presentaron
infeccion a nivel del clavo externo, por introduccion de bacterias a travéz del
clavo, por ello se les administro ceftriazona por 5 dias, a los otros 3
especimenes es les aplico de rutina ceftriazona para prevenir la infecciones
percutanea, en cambio en los especimenes tratados con el implante no
hubo complicacién alguna en cuanto a infeccion, siendo una ventaja de los
mismos implicando menos costo econémico post-quirdrgico, menos trauma
por la aplicacion de mayor cantidad de antibiéticos y menos cuidados post-
quirargicos.
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SUMMARY

This study "comparative radiological evaluation between implants
polypropylene and external skeletal fixation in fractures of the middle third of
the right femur of rabbit (Oryctolagus cuniculus)”, was developed in the city
of Arequipa, in the months of April, may, June and July, 2015. Aiming to
make a radiological comparison of two methods of surgical resolution for the
middle third of rabbit femur fractures, mainly by measuring the bone callus
formed, as well as a clinical and economic evaluation.

For this work were used 10 rabbits males breed rex, 3 months of age with
an average weight of 1.8 kg, 5 of them was applied an external skeletal set
and the other 5 are applied a plate of polypropylene with 4 holes, which was
manufactured from 2 mm tube, manufactured by a Turner disinfected with
guaternary ammonium, chlorhexidine and sterilized in formalin for your
application.

Bone repair process was assessed radiographically with a plaque control, a
plate the day 1, 15, 30, 45 and 60, making measurements of the bone callus
from day 15.

There were two complications in the postoperative of the rabbit 1 and 2 that
were set with the clamper skeletal external since they presented infection at
the level of the outer nail, by introduction of bacteria through the nail, why
were given ceftriazona for 5 days, to the other 3 specimens is to apply
routine ceftriazona to prevent percutaneous infection on the other hand in
the treated specimens with the implant there was no complication, some in
terms of infection, being an advantage of them involving less cost after
surgery, less trauma for the implementation of more antibiotics and fewer
post-surgical care.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

INDICE DE CONTENIDOS

Titulo I
Dedicatoria I
Agradecimientos 1]
Resumen 1Y
INTRODUCCION ....ccutmienimiiiiaitie ettt st 1
05 P L o 0o To =T [o e [=] W T o ={ =11 o - TSRS 1
1.2, DescripCion del Programa.......ccuueiieiiiciiiieee e eecieeee e e ssite e e e e s sere e e e e s ssbbe e e e e e s ssabreeeeeessnrneees 1
1.3, Justificacion del trabajo......c.eeiecuiie i 1
O T B X o Y=ot o =T o 1= | PR 1
NS T XY o Y<Tot o i Yo g o] Fo T=d T o NP RUR 1
1.3.3. ASpPECEOSE Clalpr i I e e T o I o ... sofnnrnnnnnnnennrrrrrerneeens 1
IR S0 XY o Y=Yt o JY Yoo o 11 1o 1SR 2
1.3.5. Importancia del trabajo..........eeeee i e 2
1.4, Analisis de CONTENITO. .....iiitiiiiie ittt sttt et e e s b e ebeeeneeens 2
1.5.  Objetivogmeg................. 000 e 1R, 2
1.5.1. ObjJEtiIVOS BENEIAIES ...utiiiiiiiiiieiee ettt et e e e e e e e e e s ee e e e e e saab b eaaaseeesarbaneeeeesnnnrees 2
1.5.2. ObjJetiVOS ESPECITICOS . ..uuieiiuiietiitieeeiitee ettt ste e ettt e e st e e e steeeesaaeesaasaeeensaaaesnseeeennsenenns 2
1.6.  Planteamiento de 1a hipOESIS ......cccciiiuiiieiiiiiiiieeee e 2
2. MARCO TEORICO ...uvviuiueiueeeuiaeseseaeaeseaesesesssssssssssssssessasssssssssssssssssssssssasssssesssssssssssasssasssssssanss 3
D O Vo F- | T 3 o1 o] [ e ={ = 1 (ol PSPPI 3
2.1.1. Material PrinCiPal....cccueeeiiee ittt e e e e e et e e e e e sasae e e e e e e ssabareeeeesaareaaeeeesanans 3
B.1) Sedantes y anticolinérgicos usados en €l CONEJO: .....cccevvervirveiieieeseeceeceeciens 26
B.2) Anestésicos inyectables usados en €l CONEJO: ........ccvvevieieeieseeiie e 26
B.3) Analgésicos usados €N €l CONEJO:......ccivirieieeriiiieiceee e 27
B.4) AntiinflamatorioS COMMICOIARS .......cc.eviiieriiiiiieieteeie e 27
B.5) Anestesia €PIdUIal........cccooiiiiiiiinieee s 27
2.2. Antecedentes de iNVESTIZACION .........cciiiiiiiiiii ettt e e e e rae e e e 29
2.2.1.Revisiones de tesis UNIVErSitarias........cccuueeriierieeniieiiee ettt 29
3. MATERIALY METODOS. .....oouiiieieeeiieeeteteeee et esees e eessesesstetessesessaesess s ssstesessesssssesessesssssenens 31
I T Y =1 =T 4 = [T TP PP O PPPPOTPPR 31

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE

TESHS UCSM ’ géTSOI-I\-Il\I%AA MARIA
a) LocalizaciOn @SPAaCial ..........cccuevuevuiiuiiieieii e 31
b) LocalizaCion teMPOral..........ccooueiiiriieieie s 31
T Y 1 =T = o o] L= [ o R R 31
3.1.3.Material de [aboratorio.......ccuiiiiiiii ittt 32
3.1.4.Material e CAMIPO ...cceeiiieiee ettt e ettt e e e e et e e e e e e e trae e e e e esataaeeeeeennrraaeeeeaan 32
3.1.5.EQUIPO Y MAQUINATIIA weutiiiiiiiiiiieiiiieteeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssasrssssesrereeeeeaeeeeeseeseeseesessesssnnsannns 33
3.1.6.0tr0S MAtErIAlES .oeiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e raaeaeeean 33
20 2 V1= o To o L3RS 34
3.2 1.IMIUBSEICO ..ttt ettt e et et et e e e e e e ettt e et et e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaanan 34
S.2.1.1. UNIVEISO ittt sttt sttt bbb bbb sttt 34
3.2.1.2. Tamafno de |8 MUESTIA ...ccveririruenieriiniiiieniieieeiei ettt 34
3.2.1.3.  Procedimiento de MUESIIEO.......c.c..eevieierieriieeeieie e eeeee e 34
RPN\ =1 o Te [ T e [N =Y -1 [V T o o PSP 34
3.2.2.1.  Metodologia de la experimentacion...........ccccuecveiueieeeeniiciisieeseese e 34
3.2.2.2.  AJuStES MELOUOIOGICOS ...oovveriieiieieieeieeiete sttt ettt sae et e see e esaeneens 49
3.2.2.3.  Recopilacion de 1a informacion .............cccoveeieieiieieseeiese e 49
3.2.3.Variables de rESPUESTA ..uuiiiiiiiiiiieiee ettt e e e et e e e e e aae e e s e e e attaeeeeeeennraeeeaeaan 49
3.2.3.1.  Variables iNndependi€ntes........ccviiieiieieeiieseeceee et sae e 49
3.2.3.2.  Variables dependi@ntes...........ccecievierieiieiiesieesie et eite e 49
4. RESULTADOS Y DISCUSION .....vvtiiceeteeeeceeeeies e aesesetetesessasesssssesssststesensasssssessssesssesennns 49
T OV - Yo o T L=l =T U] = o o SR 49
A s F= 11 =T ole g e 4 o1 olo - RSP 61
5 CONCLUSIONES ...ttt ettt e et e e e et e e e e e e e e s e e e s e e e st b bt aeeeeeeeeeeeeeeeeeens 63
6 RECOMENDAUCGIONES ... ittt e e et e et e e e e e e e eeaaeeeeseesesssaaaas 64
7 BIBLIOGRAFIA ..ot tseasasesse s e s s e esee s 2aee st s e ee A A e e et s e et s s e s s s e s esessesnsesnsesesnens 65
BAINEXODS .ttt ettt be bt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnre b bbb reeeee et e e eeeeeeaeeas 69

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

INTRODUCCION

1.1.Enunciado del programa

Evaluacion radiolégica comparativa entre implantes de polipropileno y fijador
esquelético externo en fracturas del tercio medio de fémur derecho de conejos
(Oryctolagus cuniculus), Arequipa-2015.

1.2. Descripcion del programa

En nuestro medio las placas quirdrgicas para la reparacion de fracturas es
poco usado, ya sea por el costo, o por la adaptacion a pequefios animales, por
ello se propone hacer uso de placas fabricadas a base de polipropileno, las
cuales reducirian el costo en comparacién con las placas de acero y brinden
buena fijacion.

1.3. Justificacion del trabajo

1.3.1. Aspecto general

Ya que en nuestro medio el uso de placas de acero quirdrgico son poco
usadas, ya sea por su adaptacion a las pequefias especies o por el costo, se
obtuvo resultados favorables con el uso de implantes de polipropileno.

1.3.2. Aspecto tecnologico

Dar a conocer un material de fijacion 6seo que se pueda aplicar en nuestro
medio, demostrando ser un material que no produzca reacciones adversas en
el hueso que incidan en el estado general del paciente, permitiendo un apoyo
temprano del miembro.

1.3.3. Aspecto social
Aportar informacion util a los Médicos Veterinarios de un material que puede

ser utilizado sin ningdn inconveniente en la traumatologia y ortopedia
veterinaria.
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1.3.4. Aspecto econémico

Evaluar un material econémico que no cause reacciones adversas al
organismo y mucho mas accesible que las placas quirtrgicas convencionales,
ya que las placas de acero son importadas ya que no son fabricadas en
nuestro pais.

1.3.5. Importancia del trabajo
Encontrar un material que sea inerte para el organismo, econémico, versatil,

gue brinde buena estabilidad del miembro con un apoyo temprano del mismo y
sin rechazo del hueso.

1.4. Andlisis de contenido

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivos generales

Evaluacion radiol6gica comparativa entre implantes de polipropileno y fijador
esquelético externo en fracturas del tercio medio del fémur derecho de
conejos.

1.5.2. Objetivos especificos

-Comparar los posibles efectos clinicos ( rechazo, reabsorcién u osteomielitis)
de los implantes de polipropileno y fijadores esqueléticos externos, mediante
una evaluacion radiologica.

-Comparar el efecto del implante de polipropileno y el uso de fijadores
esqueléticos externos sobre el organismo mediante la evaluacion radioldgica
del callo 6seo.

-Comparar econémicamente el uso de implante de polipropileno y de fijadores

esqueléticos externos.

1.6. Planteamiento de la hipotesis

Dado que los fijadores esqueléticos externos son los mas usados en nuestro
medio por temas de accesibilidad y costo, estos brindan buena estabilidad en
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fracturas, pero no en todos los casos en los cuales se requiere el uso de placas
quirargicas pero no son accesibles por temas de experiencia del cirujano y costo,
es probable que las placas de polipropileno brinden buena estabilidad, a un menor
costo y sin evidenciar indicios de rechazo del hueso frente al implante.

2. MARCO TEORICO

2.1. Andlisis bibliografico

2.1.1. Material principal

2.1.1.1 Caracteristicas del polipropileno

Es un termoplastico que reune una serie de propiedades que es dificil encontrar
en otro material como son:

Su alta estabilidad térmica le permite trabajar durante mucho tiempo a una
temperatura de 100°C en el aire.

También es resistente al agua hirviente pudiendo esterilizarse a temperaturas de
hasta 140°C sin temor a la deformacion (40).

A)Ventajas

-Ligero.

-Alta resistencia a la tension y a la compresion.
-Excelentes propiedades dieléctricas.
-Resistencia a la mayoria de los &cidos y alcalis.
-Bajo coeficiente de absorcion de humedad.

-No toéxico. (38).
B) Aplicaciones tipicas

-Tanque y depdsitos para quimicos.
-Mobiliario de laboratorio.

-Placas de presion para filtros.
-Componentes para bombas.
-Prétesis, etc. (38).

2.1.1.2 El conejo

- Datos fisiolégicos
T°:38-39,5°C
Frec. Cardiaca: 130 - 300 lat/min
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Frec. Respiratoria: 40 - 60 /min

Termorregulacion

La temperatura corporal normal se encuentra entre 38.5y 39.5 °C, los
conejos son extremadamente sensibles al calor y por ello deben mantenerse
en ambientes con una temperatura de entre 15y 21°C.

- Cabezay cuello

El conejo posee largas orejas peniformes y el pabellon auricular esta
formado por una fina lamina de piel que recubre el cartilago.

- Genitales externos

El macho tiene un prepucio con una abertura redondeada para la uretra y
sacos escrotales oblongados a cada lado, la vulva de la hembra tiene forma
triangular y su abertura es recta.

Las glandulas mamarias son 8, se localizan al largo de las regiones toracico
e inguinal, solo la hembra tiene pezones.

- Sistema cardiovascular
La frecuencia cardiaca puede variar de 180 a 250 latidos por minuto.

- Sistema respiratorio

- Tracto respiratorio craneal

La glotis es pequefia y a menudo esté cubierta por la lengua, la intubacion
es dificil en los conejos por sus caracteristicas anatomicas, debido al
tamafio de la glotis, lengua larga, orofaringe estrecha y predisposicon a
laringoespasmos.

- Tracto respiratorio caudal

El torax es pequefio a comparaciéon con la cavidad abdominal fig.1, los
pulmones estan divididos en I6bulos craneal, medio y caudal.

Fig. 1 Comparacion del térax y estomago del conejo.
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La frecuencia respiratoria es de 30 a 60 respiratorias por minuto.

- Aparato digestivo

» Cavidad oral

La formula dental es 2/1, 0/0, 3/2, 3/3=28, como todos los lagomorfos los
conejos tienen tres pares de incisivos, dos superiores y uno inferior, los
segundos incisivos superiores son rudimentarios y se denominan dientes
en forma de grano.

» Esofago

Las paredes musculares del es6fago se contraen ritmicamente en un
proceso llamado peristaltismo, impulsando la comida hacia el estémago

» Estomago
El estbmago del conejo tiene forma de J y se localiza al lado izquierdo.

Es muy similar a la de los carnivoros, a excepcion del gran ciego que
presenta, por el hecho de que tiene la capacidad de fermentar comida,
pero las estructuras anatdmicas son similares.

» Intestino delgado
El intestino delgado consiste en el duodeno, el yeyuno y el ileon.
» Unién ileocecocoldnica

El material que queda del bolo alimenticio entra en el Intestino grueso,
gue consiste en el colon y el ciego, a través de la unién ileocecocoldnica.
Las contracciones de la musculatura de las paredes del colon proximal y
el ciego empujan el material.

La fibra indigerible es impulsada al colon, formando las heces duras. El
material digestible se introduce en el ciego por el “peristaltismo inverso”
del colon proximal (14).

» Ciego

El ciego es un saco cerrado bastante grande que contiene una mezcla
compleja de microflora (Sobretodo bacterias beneficiosas, protozoos y
levaduras).

» Colon

Las contracciones del colon provocan la defecaciéon a través del ano,
mediante la que se expulsan la fibra indigestible en forma de heces duras
y los cecotrofos o heces blandas que contienen estas vitaminas y
aminoacidos.
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> Ano

Las secreciones de las glandulas anales se expulsan en el momento en
que las heces duras son eliminadas, confiriéndoles el olor caracteristico
gue ayuda a marcar el territorio.

2.1.1.3 Anatomia e histologia normal del fémur

El tejido 0seo se caracteriza por su rigidez y resistencia. También posee cierta
elasticidad al ser una forma de tejido conectivo denso especializado.

Estas caracteristicas le permiten desarrollar dos importantes funciones: una es
como sostén y la segunda es la homeostasis de calcio, ya que los huesos
contienen mas del 99% del calcio del cuerpo (10).

Macroscopicamente, existen dos tipos de tejido 6seo: esponjoso y compacto.
Ambos se encuentran rodeados por dos capas de tejido conectivo: la interna o
endocito que recubre el espacio medular y los espacios del hueso esponjoso,
y la externa o periostio que recubre a todo el hueso (10).

Microscépicamente se encuentra formado por la matriz 6sea compuesta por
una porcion organica formada por fibras de colagena, agua, proteinas séricas,
electrdlitos, osteocalcina, osteonectina, osteopontina y una parte inorganica
gue se forma por cristales de hidroxiapatita, en relacion estrecha con las fibras
de colageno, asi como por otros minerales como magnesio, sodio, potasio,
carbonato y citrato.

Por otro lado, en esta matriz se encuentran las células 6seas de diferentes
tipos, como las osteoprogenitoras y los osteoblastos, que son células
formadoras de hueso; los osteocitos, cuya funcién mas importante es sintetizar
y reabsorber componentes de la matriz 6sea, pero pueden presentar dos
destinos posibles: ser osteocitos o formar parte de las células de revestimiento
0seo. Por ultimo, estan los osteoclastos que son células especializadas en la
remodelacion del tejido 6seo.

Todos los componentes del hueso antes mencionados poseen una
organizacion histolégica, formando conductos y sistemas donde se distribuyen
los osteocitos.

En cambio, el tejido 6seo esponjoso se compone por ldminas paralelas y
osteones trabeculares, sin la presencia de conductos de Havers ni de
Volkmann (10).
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A pesar de lo antes mencionado y de las eficientes caracteristicas de este
tejido, es factible a alteraciones como fracturas y fisuras producidas por
diversas causas como accidentes, golpes y enfermedades 6seas.

2.1.1.4 Tejido Oseo Compacto

El hueso compacto se organiza en ldminas con osteocitos que se comunican a
través de canaliculos para intercambiar diversas sustancias. Las laminas se
organizan en forma concéntrica alrededor de los conductos de Havers
formando osteonas y, a su vez, estos conductos de Havers se comunican por
conductos de Volkmann.

Los tratamientos aplicados a fracturas son placas y tornillos que fijan el hueso
hasta soldar, en su mayoria elaborados de materiales ajenos a la composicion
del hueso (6). Es por esto que cada dia se elaboran materiales nuevos para
obtener mejores resultados en el estudio del proceso de regeneracion que
consiste en reemplazar con células de la misma estirpe el tejido desaparecido
mediante mecanismos de osteogénesis, osteoconduccion y osteoinduccion,
para realizar una serie de procesos de angiogénesis, migracion, proliferacion
de células indiferenciadas, diferenciacion a osteoblastos, produccion de
osteoides, mineralizacién y remodelacion (21). Esta regeneracion del tejido
0seo ha potenciado el incremento de sustitutos y materiales de implante (33).

2.1.1.5 Células del hueso

a) Osteoprogenitoras
b) Osteoblastos

c) Osteocitos

d) Osteoclastos

2.1.1.6 Tipos de Tejido Oseo

El hueso entretejido (no laminado), es la que se forma durante el desarrollo
del embrion. En la vida post-fetal aparece en los procesos de neoformacion
Osea durante la reparacion de fracturas o en los sarcomas ostedgenos. Por
tanto, puede considerarse como un tejido provisional que serd reemplazado
por el tejido 6seo laminar mas organizado en el esqueleto adulto. Existen
muy pocas excepciones en las que el hueso entretejido permanece durante
toda la vida, siendo algunas las zonas alrededor de las suturas craneales,
sitios de insercién de tendones y ligamentos, en los alveolos dentarios y en la
capsula 6sea del laberinto del oido.

Este tipo de huesos se ha comparado con el queso Emmenthal (Gruyere), ya
gue consiste en espacios vasculares irregulares separadas por paredes de
grosor variable que constituyen las trabéculas.
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La matriz trabecular esta formada por manojos de fibras colagenas burdas
entretejidas que corren en todas direcciones. Los osteocitos estan repartidos
en esta matriz de modo irregular, conectados con los vasos sanguineos por
medios de sus canaliculos que emanan de lagunas osteociticas y que
parecen mas corotos y gruesos que los de las otras variedades.

2.1.1.7 Riego sanguineo del hueso

En huesos largos la direccion del flujo sanguineo normal es centrifuga, de la
medula al periostio. Esta direccion del flujo es facilitada porque, en
condiciones normales, la presion arterial intravascular es mayor en la medula
gue en la zona del periosteo.

Cuando por causas patoldgicas se reduce la presiéon en la cavidad medular,
se ha constatado que el flujo puede ser invertido, haciéndose centripeto.

Los vasos que constituyen la circulacion normal de un hueso largo se han
identificado como siguen: sistema vascular aferente (arterias y arteriolas);
sistema vascular eferente (venas y vénulas), y el sistema vascular intermedio
del hueso compacto, que conecta los sistemas aferente y eferente. Por tanto,
este Ultimo sistema consiste en pequefios vasos de tamafo capilar que
corren por los conductos de Havers y de Volkman. Representa el lazo de
union entre vasos aferentes y eferentes en el hueso compacto, que no
contiene una red capilar verdadera. Canaliculos diminutos proporcionan
nutrimento de los canaliculos 6seos a las lagunas que contienen osteocitos
en un compartimiento liquido separado. De esta forma, se entiende que este
liguido constituye una entidad separada de liquido en los espacios
perivasculares.

La sangre que irriga la corteza viene de los siguientes vasos de la circulacion
sistémica:

Arteria principal nutricia, entra a la corteza por el agujero nutricio que
generalmente se encuentra en el lugar de insercion de un tendén o de una
facia; atraviesa la corteza sin ramificarse, y entra a la cavidad medular donde
se bifurca en arterias medulares ascendente y descendente.

Arterias metafiasarias, son mdltiples y entran por muchas partes a la
metafisis proximales méas distales de los huesos largos. Sus ramas
terminales anastomosan con las de la arteria medular en los extremos de la
cavidad medular.

Arteriolas del periostio. Son componentes menores y llevan sangre
Gnicamente a las capas externas de la corteza en areas limitadas.

En las fracturas y otras lesiones en un hueso largo participan los tres
componentes vasculares descritos. Ademas aparece otra fuente de aporte de
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sangre que se designa como suministro sanguineo extra 6seo del hueso en
la via de reparacion.

Proviene del tejido blanco lesionada adyacente a la fractura, y se desarrolla
inmediatamente cuando ocurre una lesion y persiste hasta que sea necesario
en el area de la reparacion, es decir, cuando los componentes del sistema
vascular normal se hallan restablecido.

2.1.1.8 Fracturas y consolidacion 6sea
2.1.1.8.1 Fracturas 6seas

Se denomina fractura a la rotura completa o incompleta de la continuidad
0sea, interrumpiendo las lineas de fuerza, va siempre acompafiada de otras
lesiones de tejidos blandos adyacentes, denominandose al conjunto foco de
fractura (4).

Aunque las fracturas sean consideradas como un proceso puramente
mecanico, éstas involucran una gran cantidad de reacciones biologicas, tales
como la circulacion osea, la reabsorcion del hueso y la formacion de callo
(32).

2.1.1.8.2 Fuerzas que actlan en una fractura
-Fuerzas de flexion
-Fuerzas de torsion
-Carga axial
2.1.1.8.3 Clasificacion de las fracturas
a) Segun la presencia de herida superficial comunicante
- Fractura cerrada.- En la cual no hay comunicacién con el exterior.

- Fractura abierta.- El lugar de la fractura se comunica con el exterior, estas
fracturas estan contaminadas o infectadas y la curacién puede ser en el
mejor de los casos complicada y retardada.

b) Nomenclatura de las fracturas diafisiarias en huesos largos, la
orientacion de la linea de fractura en relacion al eje largo del hueso permite
las siguientes descripciones:

-Fractura transversa.- La fractura tiene un angulo no mayor a 30 grados en
relacion al eje largo del hueso.

-Fractura oblicua.- La fractura tiene un angulo mayor a 30 grados en
relacion al eje largo del hueso.
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-Fractura en espiral.- Caso especial de fractura en el cual la linea de
fractura se curva alrededor de la diéfisis.

c) Segun el dafio se puede describir de la siguiente manera:

-Fractura incompleta.- Se describe para fracturas en las cuales solo se ve
afectada una corteza; en los animales jévenes se le denomina en tallo
verde debido a la flexion de la corteza no fracturada. Las fracturas de fisura
se denominan a las roturas delgadas que penetran en la corteza en
direccidn lineal o espiral.

-Fractura completa.- La fractura completa describe una Unica rotura
circunferencial de todo el hueso.

- Fractura multifragmentaria.- Conocidas como fracturas conminutas, las
fracturas multifragmentarias tienen uno o mas fragmentos de tamafio medio
completamente separados, estas fracturas tienen su clasificacion de la
siguiente manera:

- Fractura en cufia.- Fractura multifragmentaria con cierto contacto entre los
fragmentos principales luego de la reduccion.

- Cuia reductible.- Fractura en la cual los fragmentos tienen un largo y
ancho mayor a un tercio del diametro del hueso.

- Cufia no reductible.- Fractura en la cual los fragmentos con un largo y
ancho menor a un tercio del diametro del hueso.

- Fractura multiple o de segmento.- Fractura en la cual el hueso se rompe
en tres 0 mas segmentos, las lineas de fractura no tienen un punto en
comun (20).

2.1.1.8.4 Consolidacion 6sea

La consolidacion de una fractura es una forma especializada de reparacion
de heridas en la que se produce la regeneracion de la lesion sin formacion de
cicatriz (5).

La consolidacion de la fractura es el proceso biolégico que se produce tras la
ruptura del cartilago o hueso, mediante el cual se restaura la continuidad del
tejido necesaria para la actividad (8). La consolidacién de la fractura varia de
acuerdo a factores bioldgicos (localizacion de la fractura en el hueso cortical,
trabecular o el cartilago fisiario, la circulacion ésea, la edad del animal, la
respuesta celular) y factores mecanicos (la estabilidad de los segmentos
0seos y los fragmentos después de colocar el dispositivo de fijacion, la
manipulacion) (8).

Inmediatamente después de producida la fractura comienza una fase
inflamatoria de la cicatrizacion del hueso, siendo el hematoma la sefial para
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las moléculas que tienen capacidad para iniciar la cascada inflamatoria de
las respuestas celulares criticas para la cicatrizacion de la fractura.

Las células inflamatorias que secretan citosinas, principalmente interleucina-
1 e interleucina-6 pueden ser importantes para regular los eventos
tempranos de la cicatrizacion de las fracturas; los mediadores inflamatorios
como prostanglandinas E1 y E2, pueden estimular la angiogénesis y también
pueden ser responsables de la sefalizacion de la resorcion 6sea precoz por
los osteoclastos y la proliferacion de las células madre Oseas.

El proceso de regeneracion permite el reemplazo con células y matriz 6sea
formando un tejido 6seo con las mismas caracteristicas indistinguibles del
tejido original, mientras que la reparacién crea una capa fibrosa inadecuada
para la migracion y union celular que impide la recuperacion de las
propiedades del tejido 6seo (6).

a) Tipos de consolidacion

El tipo de consolidacion esta influenciado principalmente por la cantidad de
movimiento interfragmentario causado por la carga sobre la fractura y
modulado por la estabilidad de la fijacion de la fractura.

a.l) Consolidacion 6sea indirecta

Se caracteriza por la formacion de tejido fibroso y un callo cartilaginoso en
el sitio de la fractura, este tipo de consolidacién se produce en un entorno
mecanico inestable (fossum).

El movimiento entre los huesos no permite una formacion inmediata de
nuevo hueso y el que actia como intermediario debe ser un tejido con gran
capacidad para deformarse mayor a la del hueso, por lo tanto los
fibroblastos producen tejido fibroso en el coagulo organizado de alrededor
de la fractura.

En el proceso de organizacion se produce una invasion de capilares y una
angiogénesis, de tal manera que otras ceélulas precursoras acceden al
coagulo a partir de la circulacién. El tejido fibroso estabiliza lo suficiente la
fractura para permitir la supervivencia del cartilago y se produce un frente
de metaplasia desde cada lado del borde periostico del callo a través del
espacio de fractura. Entonces se reemplaza el cartilago por hueso mediante
un proceso endocondral (5).

Se puede dividir en 5 etapas la consolidaciéon 6sea (42):
-1 Hematoma
-2 Granulacion

-3 Callo inmaduro
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-4 Callo maduro
-5 Fase de remodelacion

a.2) Consolidacion 6sea directa

Es la formacion de hueso en el sitio de la fractura sin una fase cartilaginosa
intermedia ni formacion de un callo visible, se produce cuando los
dispositivos de fijacion mantienen una estabilidad absoluta de los
fragmentos.

La formacion directa de hueso que se produce en los huecos pequefios de
la linea de fractura tras la fijacién rigida se conoce como cicatrizacion del
hueco; al principio estos huecos se llenan con una red de hueso fibroso,
pero a las 7-8 semanas comienza a remoldearse.

La reconstruccion longitudinal de los sitios de fractura mediante una
remodelacion haversiana se la segunda fase de la cicatrizacion del hueco y
proporciona una unién fuerte entre los fragmentos de la fractura. La
remodelacion haversiana comienza con la resorcion osteoclastica del hueso
y formacién de cavidades de resorcién que penetran longitudinalmente a
través de los extremos de los fragmentos y el hueso que se acaba de
formar en los huecos de la fractura. A los osteoclastos les siguen asas
vasculares, células mesenquimatosas y precursores de los osteoblastos, los
osteoblastos recubren las cavidades de resorcion y secretan osteoide, que
se mineraliza para formar hueso.

2.1.1.8.5 Lairrigacion sanguinea y la consolidacion ésea

Todos los procesos fisioldgicos que ocurren en el hueso depende de la
irrigacion sanguinea, la circulacion medular se interrumpe en la mayoria de
fracturas de huesos largos, por ello tras una fractura se desarrollan
componentes vasculares existentes (vasos metafisiarios), asi también se
desarrolla una irrigacion sanguinea extradsea en el tejido blando que rodea
la fractura para nutrir el callo peridstico temprano. A medida que se va
produciendo la cicatrizacién del hueso y se va recuperando la estabilidad,
se reestablece la irrigacion sanguinea intramedular (8).

Apesar de que gran parte del aporte vascular de la fractura proviene de los
tejidos blandos que rodean la fractura, ante esta situacion es preferible
realizar maniobras de reduccion indirectas, a cielo cerrado lo que permite
gue se conserven las conexiones vasculares que tiene el hueso, dicho de
otra manera, la reduccion abierta afiade un dafio vascular agregado a la
zona de fractura. Persiste una gran brecha entre los fragmentos, la
estimulacion del callo es limitada (24).
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Irrigacién sanguinea de un hueso normal (A); un hueso inmadure (B): un huoto frac ool

- Efecto de los dispositivos de fijacion sobre la circulacion de los huesos
fracturados

La reduccion cerrada de las fracturas usando escayolas o fijadores
esqueléticos externos altera menos el tejido blando circundante y la
irrigacion sanguinea extraosea recientemente formada, a comparacién que
una reduccion abierta que se alteran los vasos sanguineos extradseos y
retrasa el restablecimiento del flujo sanguineo intramedular.

La insercibn de cualquier tipo de aguja intramedular altera la
vascularizaciéon medular, y aumenta en menor grado la alteracion medular si
se combina con cerclajes, aunque con las placas y tornillos se logra una
mayor estabilidad y permite que se recupere pronto la circulaciéon medular,
puede alterar la irrigacion sanguinea del hueso cortical externo que se
encuentra debajo de la placa, haciendo que las cortezas cambien de forma
y se vuelvan mas porosas, los nuevos disefios de placas de compresion
dinamica de contacto reducido minimizan este efecto (8).
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Figura 31.77

Efecto de los dispositivos de fijacién sobre la circulacion de los huesos fracturados:

A, Escayola. B. Fijador externo. €. Aguja IM y cerclaje con alambre. D. Placa y tornillos.
Obsérvese que la reduccion cerrada ge Ea fractura y la colocacién de una escayola o de
un fijador externo alteran menos el tejido blando circundante y la irrigacion sanguinea
exlradsea recientemente creada. [Modificado de Fossum TW: Small animal surgery,

ud 2, St. Louis, 2002, Mosby.)

2.1.1.9 La radiografia y la evaluacién de la cicatrizacion 6sea

Los rayos x fueron descubiertos por primera vez el 8 de noviembre de 1895
por el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen, los rayos x son un tipo de
radiacion electro magnética, que se producen por transiciones energéticas de
electrones fuera del ndcleo.
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Una radiografia es el resultado de la absorcion selectiva de los rayos X por
varios tejidos, a causa de una emision de radiacion primaria que pasa a través
de ellos, el aire tiene una capacidad de absorcion nula formando imagenes
llamadas radio lucidas, los tejidos blandos tienen una capacidad de absorcién
intermedia y el hueso un grado de absorcion alto formando imagenes radio
opacas (36).

Posiciones radiograficas para fémur

En ortopedia siempre se recomienda usar como minimo dos posiciones
radiogréficas, ya que una sola placa puede dar un diagndstico erréneo.

a) Craneo-caudal

Se coloca al animal en posicion ventrodorsal, se tracciona el miembro, para
que quede recta para tener una buena imagen radiografica.

Fig. 4

b) Medio-lateral

Se coloca al animal en posicién lateral, se abduce la extremidad mas
superior, con el fin de asegurar una radiografia de la articulacién de la rodilla
sin sobreexpocisiones, la mano del operario que sujeta la extremidad
abducida debe apoyarse sobre la mesa a la vez que sujeta la cola (27).
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Fig. 5

Evaluacion radiografica de la cicatrizacion 6sea

La obtencion de imagenes posquirlrgicas es esencial para una apropiada
evaluacion de la reduccion y el alineamiento de la fractura, asi como para
evaluar la colocacion de los dispositivos ortopédicos.

Las radiografia deben ser repetidas cada 4 a 6 semanas, se requiere un
paradigma organizado para la evaluacion de las radiografias ortopédicas,
denominado ABCDS, aligment (alineamiento), bone (hueso), cartilage
(cartilago), device (dispositivo) y soft tissue (tejido blando).

a) Alineamiento.- Se evalla por cualquier cambio en los fragmentos
fracturarios en relacion con las radiografias previas que pueda ser indicativo
de una posible inestabilidad de la fijacién, por ello se tiene que tener en
cuenta que la posicion de las radiografias de control deben de ser o mas
parecidas a las radiografias previas.

b) Hueso.- Se busca evidencia del proceso de cicatrizacion sobre la base
de los cambios radiograficos, 5 a 10 dias después de la reduccion se
espera observar pérdida de los bordes de los fragmentos fracturarios, leve
ensanchamiento de la linea de fractura e indicios de la formacion de callo,
10 a 20 dias después de la reduccion se espera observar formacion de callo
endostico y periostico, disminucién del tamafio de la brecha fracturaria,
pérdida de la radiopacidad de los fragmentos libres si los hubieran, 30 o
mas dias de la reduccién, la linea de fractura tiende a desaparecer
gradualmente, el callo periéstico aumenta su radiopacidad y comienza su
remodelacion, 3 meses a mas de la reduccion, de produce la remodelacion
cortical total.

Cabe decir que estos procesos pueden acortarse o aumentar de acuerdo a
los factores bioldgicos y mecénicos que afectan la cicatrizacion del hueso;
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las fracturas con una reduccion y fijacion rigida pueden cicatrizar formando
un callo pequefio o no visible.

c) Cartilago.- Se refiere a la evaluacion de las articulaciones directamente
involucradas en una fractura. El posicionamiento o la migracién de los
dispositivos ortopédicos en una articulacion pueden indicar complicaciones
en la cicatrizacion, la presencia de efusion articular con lisis de hueso
subcondral y la reaccidn periéstico proliferativa puede indicar una
articulacion séptica.

d) Dispositivo.- Este es un paso esencial se evalia la posicion y
alineamiento de los dispositivos, ya que cambios en estos pueden sefalar
aflojamiento de los dispositivos, migracion, curvatura indica inestabilidad,
estos cambios pueden demorar o comprometer la cicatrizacion de fractura,
los pacientes con dispositivos inestables suelen tener dolor y uso deficiente
de la extremidad.

El aflojamiento de los dispositivos ortopédicos se asocia con una
radiotranspariencia adyacente al implante dentro del hueso; otra causa de
radiotranspariencia del hueso indica necrosis, causada por perforaciéon a
alta velocidad y osteomielitis, la radiotranspaciencia alrededor de un
implante metalico sin aspecto uniforme y de bordes mal definidos puede
corresponder a una infeccion.

a) Tejido blando.- Normalmente después de una fractura se observa enfisema
e inflamacion, que se deben de resolver en 7 a 10 dias, los sacos de aire
después de la resolucion del enfisema indicarian infeccién, la atrofia
muscular es un signo comun causado por desuso del miembro o por una
importante claudicacion (30).

2.1.1.10 Principios de fijacion de fracturas

Las fracturas pueden ser fijadas de dos formas, externa e interna, la
coaptacion externa consta del uso de materiales que afecten poco al hueso y
al tejido muscular adyacente, para ello se tienen escayolas de fibra de vidrio o
yeso, vendajes y lo mas usado son fijadores esqueléticos externos, fijadores
externos circulares y de forma interna con el uso de clavos intramedulares,
clavos cerrojados, alambre ortopédico, alambre en banda de tension, placas y
tornillos.

A Fijadores esqueléticos externos
A.1) Indicaciones de los fijadores esqueléticos externos

Son uno de los tratamientos para fijacion de fracturas mas usado a nivel
mundial, por la versatilidad que tienen, por el bajo coste comparado por el
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uso de placas, la rapidez con la que se colocan y sobre todo por el poco
trauma que ocasionan, resisten bien a fuerzas de rotacion y axial, pero no
muy bien a fuerzas de flexion excepto los fijadores tipo Il, 11l y tie-in.

A.2) Indicaciones

Indicado para fracturas transversas, fracturas oblicuas y espirales
combinadas con cerclaje, fracturas conminutas tras una reduccion cerrada.

A.3) Factores que influyen en la rigidez del armazoén y su capacidad para
resistir las cargas

-Tamanfo de las agujas.
-Tipo de aguja.
-El material de la barra conectora.
-El nimero de agujas que se colocan en el fragmento distal y proximal.
-La configuracion del armazon.
A.4) Nomenclatura de los fijadores esqueléticos externos
-Tipo la.- Unilateral-uniplanar.
-Tipo Ib.- Unilateral-biplanar.
-Tipo Il.- Bilateral-uniplanar.
-Tipo lll.- Bilateral-biplanar.

-Tie-in- Unilateral-uniplanar con clavo intramedular, estos sistemas son
usados en fémur y humero ya que anatdmicamente no se puede poner un
fijador tipo Il ni tipo 1ll, dando con el clavo intramedular una mayor rigidez.

Fig. 6
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A.5) Principios para la colocacién de un fijador esquelético externo
-El tamano de la aguja no debe de superar el 25% del diametro del hueso.

-El nimero de agujas debe de ser como minimo 2 por cada lado y hasta 4,
ya que mas de cuatro no brinda mayor rigidez.

- Suspender la extremidad afectada para cubrir con pafios y para producir
una relajaciéon muscular.

-Hacer un miniabordaje para exponer el sitio donde se colocara la aguja y
taladrar previamente el orificio antes de insertar la aguja.

-Debe de colocarse una aguja 1cm en proximal y una aguja a 1cm en distal
del foco de fractura.

A.6) Fijadores esqueléticos externos con agujas intramedulares

Generalmente las fracturas de humero y el féemur no se estabilizan sélo con
fijadores esqueléticos externos porque por la anatomia impide el uso de
fijadores tipo Il o lll que son rigidos, por ello se combina con el uso de
clavos intramedulares dando una mayor rigidez a un fijador tipo la o Ib.

El tamafio de las agujas intramedulares tienen que tener un diametro del 60
a 75% del canal medular a nivel del istmo del hueso, la aguja intramedular
es la que se coloca primero de manera normograda o retrégrada y luego se
coloca el fijador esquelético externo y se une el clavo intramedular con el
fijador esquelético externo.

B) Agujas intramedulares

Las agujas intramedulares son muy usadas en fracturas diafisiarias de
hamero, fémur, tibia, huesos metacarpianos, huesos metatarsianos y en
menor medida en cubito, en radio estan contraindicados ya que puede
interferir con los carpos.

La gran ventaja que tienen las agujas intramedulares es la gran resistencia a
fuerzas de flexion, pero no asi a fuerzas de rotacion y axial, por ello en
algunos casos se opta por poner doble aguja intramedular, pero aun asi no
se aumenta la resistencia a fuerzas de rotacion.

Se utilizan clavos de Steinmann disponibles en tamafios desde 1.5a 6 mmy
las agujas de kirschner en medidas disponibles desde 0.8 a 1.5 mm. (8).

La colocacibn de las agujas intramedulares puede ser de manera
normograda o retrograda, en humero y fémur se puede colocar de las dos
formas, en el caso de tibia s6lo se manera normograda para evitar lesionar la
rodilla.
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B.1) Introduccién de aguja intramedular de manera normoégrada en fémur

Consta de la introduccion del clavo en la fosa trocantérica craneo lateral con
el uso de un mango de jacobs, dirigiéndolo caudalmente hasta que se
asiente en la cara craneo central del condilo.

Tiene la ventaja que la aguja se coloca con mas precision y se manipula
menos en area de la fractura.

B.2) Introduccién de aguja intramedular de manera retrograda en fémur

Para la colocacion de una aguja intramedular se tiene que exponer el foco
de fractura haciendo una incision e insertando la aguja primero en el canal
medular del segmento 6seo proximal, hasta que salga por el extremo del
hueso, luego colocando el mango de jacobs por el extremo proximal y dirigir
la aguja distalmente para colocarla en el hueso metafisiario.

Para comprobar la longitud de aguja que ingresé se tiene que tener otra
aguja del mismo tamafio como referencia.

B.3) Principios para la colocacion

-Seleccionar un tamafno del 60 a 70% de la cavidad medular si se utilizara
con cerclaje.

-Seleccionar un tamarno del 50 a 60% de la cavidad medular si se utilizara
con fijador esquelético externo.

-Seleccionar un tamano del 40 a 50% de la cavidad medular si se utilizara
con placa.

-La aguja intramedular debe de abarcar toda la longitud del hueso.

-Siempre debe de utilizarse una fijacion adicional para controlar las fuerzas
de rotacion y carga axial.

C) Placas y Tornillos

Las placas y tornillos 6seos ofrecen un método versétil para estabilizar
fracturas y permiten estabilizar cualquier fractura de huesos largos, son utiles
para animales inquietos en los cuales se requiere que el animal se sienta
comodo y use tempranamente la extremidad ya que muchos perros sobre
todo no se acostumbran al uso de tutores externos y terminan rompiéndolos.

El uso de placas y tornillos es poco usado en nuestro medio, por el costo que
demanda, por la cantidad de instrumental que se necesita, por la falta de
experiencia de los médicos veterinarios y/o desconocimiento de su
existencia.
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C.1) Tornillos

Los tornillos se utillizan para proporcionar compresion estatica
interfragmentaria o compresiébn a la placa/hueso, la compresién
interfragmentaria se produce cuando la cabeza esta sobre la primera
corteza y las roscas solo estan sobre la segunda corteza; se cuenta con dos
tipos de tornillos de hueso cortical y de canceloso o esponjosa, los tornillos
cancelosos se utilizan para comprimir los fragmentos del hueso epifisiario y
metafisiario, el tornillo puede ser roscado en su totalidad o parcialmente,
estos cuentan con poca rosca pero son bastante profundas y el avance es
alto; los tornillo de cortical estan disefiados para ser usado en hueso
diafisiario, el tornillo es totalmente roscado, tiene mayor cantidad de roscas
pero menos profundas y tienen un avance mas plano que los tornillos
cancelosos, de acuerdo al tipo de punta se tienen tornillos autorroscantes y
redondeada, los autorroscantes no necesitan avellanado pero si los de
punta redondeada (20).

C.2) Eleccién del diametro del tornillo, broca y avellanador

Fig. 7
B |
. : Sm. | Cor- | Cor-
. Tipo
i p A ; Corteza | Canc. | teza | teza Canceloss
Didmetro (mm) 1o |2 2,7 | 35 4 4,5
e<=-<= Diametro del trepéno 1512 | 27 35 |Ninguno| 45

Para el agujero de deslizamiento
|

Para el agujero roscado |

CESLRII - Rosca cortante 1512 1 ‘27

SSS====="' Didmetro del trépano 1,1 1,5: 2 ;2,5 2,5 32| 4 3,2

3,5 |(4) 45 | 55| (65)

C.3) Placas quirargicas

Las placas 6seas son dispositivos de fijacion ideal para lograr el rapido
retorno de la funcion normal del miembro afectado, ofrecen gran estabilidad,
gran resistencia a fuerzas de flexion, rotacion y carga axial.

C.3.1) Indicaciones

-Para la mayoria de fracturas de huesos largos.
-Fracturas multiples.
-Animales intranquilos.
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C.3.2) Tipos de placas

-Placa de compresién

Son placas que su principio es recibir las fuerzas de compresion del hueso,
por ello se colocan sobre el lado de tension del hueso afectado, en fémur el
lado de tensién es la superficie lateral, el hUmero medial o craneal, en tibia
medial o craneal y craneomedial o craneal en radio.

La placa de compresion de contacto limitado se desarroll6 con el fin de
resolver los problemas de la placa de compresion, la cara superior e inferior
onduladas a fin de que le presion no se concentre en el orificio del tornillo,
el ondeado de la cara inferior de la placa esta en contacto directo con el
hueso y por lo tanto tiene menos efecto sobre la vascularidad que la que
tiene una placa de compresién dinamica, se consiguen en tamafios 2.7, 3.5
y 4.5, aunque se cuentan con placas 1.5 y 2.0 estan disponibles en
tamafos largos de 50 orificios que si se requiere se tiene que cortar a la
medida requerida (26).

Placa de compresién dinamica de contacto limitado, este tipo de placa esta
basado en el principio de deslizamiento esférico desarrollado por la
asociacion para el estudio de fijacion interna y patentado por Synthes, al
ajustar el tornillo, la cabeza esférica de éste se desliza hacia el centro de la
placa hasta alcanzar la parte méas profunda del agujero (20).

-Placa de neutralizacion

Se aplican sobre el lado tensor del hueso para neutralizar o vencer fuerzas
de torsion, flexién, compresioén y distraccion sobre las lineas de fractura de
hayan sido estabilizadas por compresion interfragmentaria lograda con
tornillos de cabeza cuadrada y alambre de cerclaje, hemicerclaje o
interfragmentaria.

-Placa de apoyo

La placa de refuerzo puede considerarse una placa de apoyo usada para
entablillar o para tender un puente sobre el area de la fractura para
mantener su longitud del hueso cuando los fragmentos se dejan sin reducir
o cuando faltan y se reemplazan con injertos éseos cancelosos.
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C.3.3) Aplicacion de las placas

Se tiene que tener tres principios para la aplicacion de las placas:

a) Numero de tornillos

Por cada fragmento minimo se tiene que usar dos tornillos, sin embargo
en animales mayores de 10 kg se recomienda usar minimamente 3
tornillos por cada fragmento 6seo y minimamente 3 por lado en
cualquier animal que se utilice placas de apoyo.

b) Ubicacién

La ubicacion de los tornillos y la linea de fractura tienen que tener una
distancia de 4 a 5mm, la placa debe de absorber las fuerzas para que el
hueso no se venza, por ello se tienen que colocar en el lado de tension
del hueso, en el caso del fémur el lado de tension es la cara lateral. Fig.
8

FIGURA 2-70  Principio de una placa de compresién. Se debe insertar la placa sélo sobre el lado de tensién
del hueso para que éste reciba las fuerzas de compresion. Debido a que los huesos largos estin expuestos a car-
gas excesivas, se debe conocer el lado del hueso que debe estar bajo tensién para determinar dénde aplicar la
placa. El fémur (A), por ejemplo, puede ser comparado con una columna torcida (B). La placa que se aplica so-
bre el lado externo o convexo puede contrarrestar todas las fuerzas de tensién (C) y proporcionar fijacién rigi-
da interna. Si se aplica sobre la superficie interna o céncava, la placa no proporcionara fijacion (D); una placa
asi quedaria expuesta a tensiones de flexion excesivas y pronto mostraria una fractura por fatiga.

c) Longitud de la placa y tamafio

La longitud de la placa debe de ser un poco mas corta que la longitud
del hueso afectado, aunque es dependiente de la zona donde sea la
fractura, el tamafio estd en relacién al tamafio del animal por el peso,
para ello se disefid una guia para la seleccién de placas respecto al
peso del animal y la ubicacién de la fractura.
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Fig. 9

2.1.1.11 Principios quirdrgicos, preparacion, anestesia y maneo post-quirdrgico del
conejo

A) Principios Quirdrgicos

Al tratarse de mamiferos, practicamente todas maniobras, instrumental y
técnicas quirlrgicas no varian mayormente con respecto a las cirugias
rutinarias practicadas en caninos y felinos, salvo aquellas limitadas por
ciertas particularidades anatdmicas y que seran especificadas puntualmente.
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B) Preparacion del Paciente

Los roedores y lagomorfos son animales extremadamente susceptibles al
estrés, esto es particularmente notorio en cobayos y un procedimiento
quirdrgico es una de las situaciones mas estresantes a la que pueden ser
sometidos estos animales a tal punto que pueden llegar a la anorexia post-
quirurgica y morir debido a las complicaciones que la falta de ingesta
produce. Para minimizar las complicaciones es importante evitar el ayuno
prolongado, debido a que estos animales no pueden vomitar a causa de su
anatomia, un ayuno de una o dos horas es suficiente para mantener la boca
libre restos de alimento y minimizar los riesgos de una neumonia por
aspiracion.

Para evitar complicaciones es necesario realizar un cuidadoso manejo del
paciente, si es posible, hospitalizar al animal unos dias antes de la cirugia
para que se adapte al ambiente, realizar todas las maniobras evitando
movimientos bruscos y utilizar un volumen de voz bajo, de no ser posible la
internacion, se debe evitar el contacto o el contacto visual del paciente con
perros o gatos extrafos.

Las luces de la sala de induccion deben reducirse al minimo que permita la
operabilidad, todo esto junto a un manejo con analgésicos y ansioliticos
antes y después de la cirugia, favorecen la entrada al plano anestésico y
ayudan a prevenir complicaciones durante el periodo
postquirdrgico.Anestésicos inyectables usados en el conejo:

En los pequefios roedores y en el conejo los sintomas que evidencian el
haber alcanzado la anestesia quirdrgica se basan en la perdida de ciertos
reflejos, alcanzando un ritmo respiratorio estable y la relajacion muscular
(18).

Estos animales presentan varias caracteristicas que son verdaderos desafios
anestésicos, uno de ellos es su elevada tasa metabolica, que hace que los
tiempos anestésicos tiendan a ser mas cortos, la presencia de atropinasa
sérica en los conejos especificamente, hace que la atropina no sea una
droga de uso en esta especie.

Otra dificultad que presentan, es la variabilidad en la desaparicion de los
reflejos utilizados para la monitorizacion anestésica. En perros, por ejemplo,
existe un orden de desaparicion, en el cual primero desaparece el palpebral y
le sigue el corneal, finalizando con el pupilar.

Estos estan en directa relacion con el grado de profundizacion anestésica y
planos de la misma y pueden verse afectados por las drogas empleadas en
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estas especies, no se presenta ese orden, por lo tanto no es posible hacer
una monitorizacién clinica tan precisa a través de los mismos.

Las vias mas usadas en la anestesia del conejo, son las venas marginales
de la oreja. Pero también estan accesibles las venas cefélicas y las safenas
externas (11).

B.1) Sedantes y anticolinérgicos usados en el conejo:

Farmaco Dosis y via Comentarios

Anticolinérgicos

Atropina 0.1 a Administrar si la frecuencia del
0.5mg/kg corazén es <65
Sc, My IV pulsaciones/minuto, puede ser

necesaria una repeticion cada 10-
15 minutos dependiendo del
desarrollo y la persistencia de la
bradicardia

Tranquilizante

Xilacina 3mg/kg IV Buen relajante muscular y brinda

ierta analgesia visceral.
5mg/kg IM cierta analgesia visceral

B.2) Anestésicos inyectables usados en el conejo:

Farmaco Dosis y via Comentarios

Ketamina 20mg/kg Anestesia  quirdrgica, sin
\Y analgesia
40mg/kg
IM
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B.3) Analgésicos usados en el conejo:

Farmaco Dosis vy Comentarios
via

Meloxicam 0.2mg/k Controla el dolor suave a
g IM moderado. No produce
cada 24 analgesia de dolor visceral
horas
0.5mg/k
g VO

Tramadol 5- Controla el dolor moderado
10mgkg a grave, produce analgesia
IM-1V visceral.

En conejos, después de la administraciéon intravenosa de 10 mg/kg de
tramadol, el farmaco comienza a desaparecer de la circulacion en las
siguientes 8 h, observandose ademas la muerte de dos animales con la
aplicacién intravenosa de 30 mg/kg (19).

B.4) Antiinflamatorios corticoides

Farmaco Dosis y via Comentarios
Dexametasona 0.5-2 mg/kg SC- Controla la inflamacién
IM cada 24 agua a cronica.
horas
Prednisolona 0.25-0.5 mg/kg Controla la inflamacion
IM-IV cada 12 aguda a crénica.
horas luego
cada 24 horas.

B.5) Anestesia epidural

El canal medular contiene médula espinal con sus meninges (duramadre,
aracnoides y piamadre), tejido graso y un doble plexo venoso. El espacio
epidural se encuentra entre la duramadre y el periostio de la vértebra. Este
es un espacio virtual con presion negativa, lo que nos facilitara en cierta
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forma su localizacion. Est4 ocupado por grasa, liquido y unos plexos
vertebrales. Debajo del espacio epidural nos encontraremos el espacio
subdural, ocupado por liquido cefalorraquideo.

Técnica de administracion

Tras anestesiar al animal o sedarlo profundamente, se va a colocar en
decubito esternal, o lateral en algin caso, con flexion rostral forzada de las
extremidades posteriores. Vamos a rasurar la zona: Un cuadrante que
abarque desde L6-sacro y las dos alas del ilion. Se desinfectara la zona de
forma quirurgica y aplicaremos la técnica con guantes estériles y la mayor
esterilidad posible.

El lugar de inyeccion mas recomendable es L7-S1. Las referencias a tener
en cuenta son las dos alas del ilion como eje transversal y la apofisis
espinosa de L6, L7 y el borde dorsal del sacro, como eje longitudinal. El
espacio lumbosacro reside bajo una depresion que se palpa justo
cranealmente a la primera apofisis espinosa del sacro y ligeramente caudal a
la apdfisis espinal de L7.

Una vez localizado el espacio, pincharemos con la aguja espinal en angulo
de 90° con respecto a la piel justo en el centro de la depresién del espacio
lumbosacro, con el bisel orientado cranealmente. Una vez que pinchemos y
atravesemos la piel, encontraremos una resistencia marcada en el ligamento
amarillo (como un chasquido). Seguiremos avanzando la aguja hasta llegar
al suelo de la vértebra y una vez aqui quitaremos el fiador y retiraremos la
aguja despacio hasta notar una pérdida de resistencia total.

Cuando la aguja esta colocada correctamente, se sujetara la aguja con una
mano mientras que con la otra se inyectara el anestésico muy lentamente
comprobando en todo momento la falta de resistencia. En el caso de que
salga sangre a la retirada del fiador, sacaremos la aguja y repetiremos otra
vez toda la técnica con el fin de evitar la inyeccion de liquido en torrente
sanguineo. El volumen a administrar depende del peso, se recomienda como
parametro 1 ml por cada 5 kilos de peso vivo (41).

C) Cuidados Postquirdrgicos

Los cuidados postoperatorios incluyen el mantenimiento del animal en un
ambiente que posea una temperatura calida, oscura y tranquila, evitandose
toda situacion de estrés (aislamiento de otros animales, manoseo
innecesario, etc.).

Recuperacion en sala de cirugia: Lo ideal es observar al animal en la misma
sala de cirugia hasta que recupere la consciencia. Si es necesario trasladar
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al animal antes de que se haya recuperado debe cumplir con los siguientes
requisitos:

Alojar al animal individualmente, monitorizar el animal frecuentemente hasta
gue recupere la consciencia, en general aunque el animal ya se haya
recuperado totalmente, el hecho de estar alojado con otros individuos puede
suponer un riesgo para la cicatrizacion de la herida quirurgica.

Durante el periodo post-anestésico inmediato debemos retirar la comida y la
bebida de la jaula. Repondremos la comida y la bebida, deberia reponerse
cuando el animal esta completamente despierto y ande por la jaula.

La disminucién del trdnsito gastrointestinal puede conllevar desequilibrios de
la flora microbiana con aumento de bacterias gram negativas y productoras
de toxinas. Se recomienda el uso de antibidticos de amplio espectro
principalmente gram negativo y eficaces contra anaerobios. En estas
especies podemos utilizar de forma relativamente segura fluoroquinolonas,
trimetroprim-sulfa y metronidazol (16).

-Enrofloxacina: 10 mg/kg PO/IM cada 12h.
-Trimetroprim-sulfa: 30-40 mg/kg PO/SC cada 12h.
-Metronidazol: 25 mg/kg PO/IV cada 12h.
-Ceftriazona: 30 mg/kg IM cada 12h.

2.2. Antecedentes de investigacion

2.2.1. Revisiones de tesis universitarias

Comparacion de las Caracteristicas Mecéanicas Estéticas del Fémur Aislado de
Perro, con y sin la Colocacion de una Placa de Ortopedia Fabricada en
Polipropileno, NATALI, J.; WHEELER, J. T.; KOHL, R. & VARELA, P.

Se compararon las caracteristicas mecanicas estaticas del fémur aislado del
perro, con y sin la colocacion de una placa ortopédica fabricada en
polipropileno, Los objetivos generales fueron: evaluar resistencia a la
compresion del fémur derecho aislado y del fémur izquierdo osteotomizado
transversalmente fijado con una placa ortopédica fabricada en polipropileno, y
comparar las caracteristicas mecénicas estaticas entre ambos. Este trabajo
se realiz6 mediante la confeccibn de un modelo experimental de carga
constituido por un fémur de mamifero (perro) en condiciones aisladas. Se
utilizaron los huesos fémur de 13 perros mestizos, adultos jovenes, de talla
mediana a grande. Para los pruebas se utiliz6 una maquina servohidraulica
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para ensayos estaticos y dinamicos Amsler Wolpert. Se utiliz6 para el
tratamiento de los datos, el test estadistico de diferencias de medias para
muestras pareadas dependientes. Como resultado del andlisis de las curvas
se obtuvo que: el fémur derecho soporto antes de la falla, entre 4,02 a 8,47 KN
de carga (= 6,66 KN) con una deformacion de 2,02 a 5,09 mm (= 3,66 mm). En
tanto el conjunto fémur izquierdo + placa ortopédica soporté antes de la falla,
entre 3,05 a 5,61 KN de carga (= 4,49 KN) con una deformacion de 2 a 4.5
mm (= 3 mm). Como conclusién, es posible afirmar que hay diferencias en la
resistencia a la carga compresiva entre el fémur derecho y su contralateral
izquierdo + placa ortopédica (13).

Evaluacion clinica de la utilizacion de placas ortopédicas de contacto limitado (pcl)
fabricadas con polipropileno en seis casos de fracturas del esqueleto apendicular
del perro, wheeler, j.t.; d'amico, g.n.; adagio, |.m.; hierro, j.a.; hagge, m.; lattanzi,
D.; schieda, f.; sanfillipo, s.

Se realiz6 una evaluacion clinica de la utilizacion de placas ortopédicas de
contacto limitado (PCL) fabricadas con polipropileno en seis casos de fracturas
del esqueleto apendicular del perro, verificd el comportamiento mecanico de
las placas y su efecto sobre la callogénesis de las fracturas. Se aplicaron
estas placas a 6 perros adultos, de ambos sexos, y de talla mediana (entre 10
y 20 Kg. De peso), que llegaron accidentados a los consultorios externos de la
Céatedra de Clinica de pequefios animales de la Facultad de Ciencias
Veterinarias (unlpam). Estos animales presentaron fracturas de tibia “2”,
hamero “1” y fémur “3”. Los implantes ortopédicos aplicados fueron fabricados
a partir de tubos de Polipropileno, de 4 mm de espesor de pared. Todos se
confeccionaron de un mismo ancho y largo (2 cm x 15 cm), efectuandoseles
de cuatro a seis orificios de 4 mm (segun las necesidades) para la colocacién
de tornillos de fijacién. Sobre la superficie de contacto con el hueso se
realizaron escotaduras para permitir un minimo contacto entre las placas y el
hueso. Se puede concluir que los implantes demostraron ser inertes y no
produjeron reacciones adversas que incidan en el estado general del paciente,
permitiendo un apoyo temprano del miembro. Se observd ademas la
formacion de un callo periostial de gran tamafio (35).

Utilizacion placas de polipropileno e hilos de naylon en la técnica espinal
segmental modificada en una boa constrictor, Simone Borges Salgueiro De
Simone, Mariana Batista Andrade, Liria Queiroz Luz Hirano, Flavia Resende
Martins Costa, André Luiz Quagliatto Santos.

Se utilizd6 placas de polipropileno e hilos de naylon en la técnica espinal
segmental modificada en una boa constrictor adulta atropellada, fue llevada al
Hospital Veterinario de la universidad federal de Uberlandia. El examen clinico
y radiogréafico reveld la presencia de una luxacion en el tercio medio de la
columna vertebral. El paciente fue sometido a la estabilizacion quirargica de la
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lesion, que evalud la eficacia de una variacion de la técnica de fijacién espinal
segmentaria modificado. ElI segmento fue estabilizado mediante el
establecimiento y platos de plastico en forma de cuerpos vertebrales
hemicerclage, con ayuda de hilo de nylon n. 0 y el tejido sintesis terminado el
procedimiento. Después de la operacion, la terapia con antibioticos fue
instituido, apositos locales diarias y limitacion de espacio para la curacion de la
herida completa. La variacibn del método demostr6 ser eficaz en la
realineacion y estabilizacion anatomica de dislocacion segmento vertebral a la
serpiente en cuestion (25).

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Materiales

3.1.1. Localizacion del trabajo
a) Localizacion espacial

El presente trabajo de investigacion se elaboré en las instalaciones
del Zoolégico Zoo Mundo Arequipa, departamento de Arequipa,
provincia de Arequipa, distrito de Paucarpata.

Datos GEO climaticos
Latitud: 26°25°18”
Longitud: 71°49°00”"
Altura: 2450 msnm

H. R.: 53%

H. A.: 18%

T. max: 21.2 °C

T.min.: 9.1 °C

Fuente: SENAMHI 2015

b) Localizacion temporal

El trabajo de investigacion fue elaborado en los meses de abril, mayo,
junio, julio, agosto y septiembre del 2015.

3.1.2. Material biologico

El presente trabajo fue realizado con 10 conejos de la raza rex de
sexo macho de 3 meses de edad y 1.8kg paroximadamnete.
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3.1.3. Material de laboratorio

Placas radiograficas

3.1.4. Material de campo
- Agujas N° 23

- Alcohol al 96%

- Algodon

- Ambos

- Amonio cuaternario al 50%

- Atornillador quirdrgico de 2.0 mm
- Barbijos

- Cateters N° 24

- Carrete de naylon 20

- Cinta masking tape

- Clavos de steiman de 2.0 mm
- Clavos de steiman de 2.5 mm
- Clorhexidina al 4%

- Cofias por caja

- Contenedor hermético n°® 20

- Cuchilla # 40 marca Oster

- Dexametasona al 1%

- Dilutor de metacrilato de 250ml|
- Enrofloxacina al 10%

- Gasaenrollo

- Guantes estériles numero 7 %
- Hojas de bisturi n° 20

- Jeringas con agujas hipodérmicas

- Ketamina
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- Lidocaina mas epinefrina

- Macho roscador de 2.0 mm

- Mandilén

- Mango de Jacobs

- Medidor de profundidad

- Meloxicam

- Metil metacrilato

- Metronidazol pastillas

- Naylon 0.2

- Suero salino

- Taladro marca Still de 550 rpm
- Tramadol por frasco

- Termometro digital

- Tornillos de cortical de 2.0 mm
- Tubo de polipropileno

- Tubo endotraqueal N° 2.5

- Xilacina

- Yodopovidona al 10%

3.1.5. Equipo y maquinaria

a) Equipos

- Computadora

- Impresora

- Cémara digital
3.1.6. Otros materiales
- Concentrado

- Jaulas
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- Comederos
- Beberos
3.2. Métodos

3.2.1. Muestreo

3.2.1.1. Universo

10 conejos machos de la raza rex.
3.2.1.2. Tamafo de la muestra

Dos tratamientos, T1, 5 conejos con fijador esquelético externoy T2, 5
conejos con placas de polipropileno y tornillos.

3.2.1.3. Procedimiento de muestreo

Se tomaron placas radiografias al 100% del universo, se realizaron
osteotomias en fémur derecho a los 10 especimenes, en 5 de ellos se
uso fijadores esqueléticos externos, en otros 5 se les coloco placas, se
tomaron placas radiogréficas de control al 100% del universo

3.2.2. Métodos de evaluacion

3.2.2.1. Metodologia de la experimentacion

De los 10 especimenes, un tratamiento de 5 especimenes fueron
fracturados con el oste6tomo y se les aplicé un fijador esquelético
externo y un segundo tratamiento de los 5 restantes que fueron
fracturados de igual manera y se les coloco las placas de polipropileno.
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Las placas fueron fabricadas de un tubo de polipropileno de 2mm de
grosor fotol.

Fueron cortadas longuitudinalmente, y se llevaron a la torneria foto 2 y
3.
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Con una broca fresadora se quitd las capas externa y externa del tubo,
ya que el polipropileno solo estaba conformado en el centro foto 4.

Una vez recortadas y que sélo haya polipropileno, se realizaron los
forames, con una broca 2.0mm, y el avellanado con una broca 3.5mm,
la distancia entre foramen y foramen fue de 5mm aproximadamente foto

5.
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Las medidas de las placas fueron 2 mm de espesor, 4 cm de largoy 7
mm de ancho, tratando de que todas las placas sean uniformes,
aunque esto no fue posible ya que la maquinaria que se utiliz6 era
manejada manualmente foto 6.

Una vez culminadas las placas, estas fueron desinfectadas con amonio

cuaternario, luego fueron secadas y esterilizadas con formalina durante
24 horas.
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Se realizo el triaje de los conejos, llenando los datos en la hoja de
anestesia, se calculd las dosis a utilizar, se tranquilizaron a los conejos
con xilacina a 3mg/kg via intramuscular para poder realizar la tricotomia
del miembro foto 7, luego fueron cateterizados en la vena safena y
colocandoles suero salino al 0.9% intraquirdrgico a razon de 5ml/kpv/hr,
se le colocé tramadol subcutdneamente a 5mg/kg, luego se realiz6 la
induccion anestésica con ketamina a 20mg/kg.
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Fueron llevados a la sala de cirugia donde se puso al animal en
decubito esternal, posteriormente se realizo la anestesia epidural con
lidocaina a razon de 1 ml por cada 5 kpv con la aguja del catéter #24,

foto 8.

Luego se puso al animal en decubito lateral izquierdo, se realizd
asepsia de la zona, se prepar6 todo el instrumental foto 9, se realizé la
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cirugia, la mantencion de la anestesia fue con ketamina a 10mg/kg y
xilacina a 1 mg/kg, todo via endovenosa.

Se us6 un calentador térmico y un oximetro de pulso como monitor
intra-quirurgico foto 10.

El miembro se preparé asépticamente con un lavado de jabén neutro,
secado, luego, el cirujano hizo el lavado quirdrgico con clorhexidina al
4%, luego con yodo solucién al 10%, tres veces y por ultimo alcohol, se
utilizé la técnica de enguantado del miembro y se hizo la colocacion de
los campos foto 11-12.
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Al primer tratamiento de 5 de los especimenes se les colocé fijador
esquelético externo tipo tie-in, 1 clavo intramedular y 2 clavos
unilaterales uniplanares, los clavos fueron esterilizados en calor seco
asi como el instrumental general, el taladro fue esterilizado con
formalina asi como el mango de jacobs.

Se realiz6 un abordaje craneo-lateral a la diafisis del fémur, incidiendo
piel, fascia lata, separando el biceps femoral y el vasto lateral asi
exponiendo la diafisis femoral foto 13.
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Se utilizé un elevador de periostio para exponer el hueso foto 14-15.
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Primero se realizé la fractura del hueso haciendo un corte con el
oste6tomo foto 16.
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Se coloco el clavo intramedular de forma retrégrada, dejando que el
clavo sobresalga de la piel para unirlo al tutor externo. Luego se
procedio a suturar la incision del miembro, suturando con naylon 0.2 la
fascia lata y biceps femoral, subcutaneo y piel con naylon 0.3 foto 17-
18
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Una vez suturada la piel, les colocé en el fragmento proximal un clavo y
uno en el fragmento distal foto 19-20.

Una vez que se colocaron los clavos se cortaron, doblaron y unieron
provisionalmente con cintillos foto 21.
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Luego se preparo el metacrilato y se colocd, foto 22-23.
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Al segundo tratamiento los 5 especimenes que se les coloco placas de
polipropileno, el abordaje fue el mismo anteriormente explicado, se
procedio a fracturar el hueso con el osteétomo, se coloco la placa y se
hizo los foramenes para los tornillos con broca 1.6mm foto 24.
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Luego se midio la profundidad para saber el tamafio de tornillo a utilizar
y se avellan6 con macho 2.0, se colocé dos tornillos en el fragmento
proximal y dos en el distal, posteriormente se sutur6 como se menciond
anteriormente foto 25-26-27.
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Posquirdrgicamente se us6 como antibiéticos enrofloxacina a 10mg/kg
via intramuscular cada 24 horas y metronidazol a 25mg/kg via oral cada
24 horas, ambos por 5 dias, como antiinflamatorio no esteroideo se us6
meloxicam a 0.2mg/kpv via sub cutdnea cada 24 horas por 7 dias, sélo
el dia 1 se usé a 0.2mg/kpv luego se uso6 a 1mg/kpv.

Se tomaron placas radiografias de control un dia antes de la cirugia, el
mismo dia post-quirargico, luego el dia 15, 30, 45 y 60 a todos los
especimenes y se medié el callo éseo formado tanto en las placas
craneo-caudales y las medio-laterales.

3.2.2.2. Ajustes metodoldgicos
- Ninguno.

3.2.2.3. Recopilacion de la informacion

a) En el campo
La medicién del callo que se formd, al dia 15, 30, 45y 60.

b) En la biblioteca

Se revisaron libros de anatomia, fisiologia, farmacologia del
conejo, asi como reparacion de fracturas y consolidacion 6sea.

3.2.3. Variables de respuesta
3.2.3.1. Variables independientes

e Técnica quirdrgica

3.2.3.2. Variables dependientes
e Tamafo del callo 6seo formado.
e Tiempo de la cicatrizacion 6sea.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Cuadros de resultados

Tratamiento 1 : T1 (fijador esquelético externo).
Tratamiento 2 : T2 (placas de polipropileno).
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4.1.1. Comparaciéon de efectos clinicos:
osteomielitis de

los

rechazo,

reabsorcion u
implantes de polipropileno y fijadores
esqueléticos externos, mediante una evaluacion radiolégica.

POSIBLES EFECTOS CLINICOS

DIA

RECHAZO

REABSORCION

OSTEOMIELITIS

15

30

45

60

4.1.2. Evaluacion Clinica: comparacion del uso de fijadores esqueléticos
externos y los implantes de polipropileno

v' Ho - No existe una diferencia significativa entre el crecimiento del callo
0seo en ambos tratamientos

v' H1 - Existe una diferencia significativa entre el crecimiento del callo 6seo
en ambos tratamientos

4.1.2.1.

VISTA CRANEO-CAUDAL.:

Cuadro N°1

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 15 - VISTA CRANEO-CAUDAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)
1 8 9
2 10 8
3 8 9
4 8 9
5 9 8
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Decisién Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA
P Valor = 0.104 | > | a=0.05

NO existe una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo
0seo del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.

Discusion:

Se observa una diferencia absoluta, pero estadisticamente no se encuentra una
diferencia significativa entre el tamafio del callo 6seo en ambas técnicas,
posiblemente porque los tutores externos interrumpen menos la vascularizacion
extraosea que la placa.

Grafico N° 1

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 15 - VISTA CRANEO-CAUDAL
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Cuadro N°2

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 30 - VISTA CRANEO-CAUDAL

# TUTOR IMPLANTE DE

CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)

il 11 10

2 14 10

3 11 11

4 11 12

5 15 10

Decision Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA
P Valor = 0.113 | > | a=0.05

NO existe una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo
0seo del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.

Discusion:

Se observa una diferencia absoluta, pero estadisticamente no se encuentra una
diferencia significativa entre el tamafio del callo 6éseo en ambas técnicas,
posiblemente porque los tutores externos interrumpen menos la vascularizacion
extraosea que la placa.
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Grafico N° 2

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 30 - VISTA CRANEO-CAUDAL
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Cuadro N°3

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 45 - VISTA CRANEO-CAUDAL

it TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)
1 14 12
2 12 12
3 14 12
4 12 13
5 14 12

Decision Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA

P Valor = 0.045 | > | a=0.05
EXISTE una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo éseo
del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.
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Discusion:

Se observa una diferencia absoluta y estadistica entre el tamafio del callo 6seo,
posiblemente porque entre la quinta y sexta semana es cuando se produce el
mayor tamafio del callo oseo y debido a que el tutor esquelético externo interfiere
menos en la vascularizacién extraosea y por ello produce un mayor tamafio de
callo oseo que la placa.

Grafico N° 3

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 45 - VISTA CRANEO-CAUDAL
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Cuadro N°4

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 60 - VISTA CRANEO-CAUDAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)
1 13 12
2 12 12
3 12 12
4 11 13
5 12 12
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Decisién Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA

P Valor = 0.610 | > | a=0.05
NO existe una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo
0seo del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.

Discusion:

Se observa una diferencia absoluta, pero estadisticamente no se encuentra una
diferencia significativa entre el tamafio del callo 6éseo en ambas técnicas,
posiblemente porque entre la semana sexta y octava se empieza a remodelar el
hueso.

Grafico N° 4

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 60 - VISTA CRANEO-CAUDAL
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41.1.1. VISTA MEDIO-LATERAL

4.1.1.2.
Cuadro N°5

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 15 - VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE

CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)

1 10 8

2 8 8

3 7 9

4 8 8

S 9 7

Decisi6n Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA

P Valor = 0.446 | > | a=0.05
NO existe una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo
0seo del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.

Discusion:

Se observa una diferencia absoluta, pero estadisticamente no se encuentra una
diferencia significativa entre el tamafio del callo 6éseo en ambas técnicas,
posiblemente porque los tutores externos interrumpen menos la vascularizacion
extraosea que la placa.
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Grafico N° 5

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 15 - VISTA MEDIO-LATERAL
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Cuadro N°6

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 30 - VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm)
1 12 8
2 13 9
3 9 10
4 10 10
S 14 8

Decision Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA
P Valor = 0.056 | > | a=0.05

No existe una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo
0seo del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.
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Discusion:

Se observa una diferencia absoluta, pero estadisticamente no se encuentra una
diferencia significativa entre el tamafio del callo 6éseo en ambas técnicas,
posiblemente porque los tutores externos interrumpen menos la vascularizacion
extraosea que la placa.

Grafico N° 6

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 30 - VISTA MEDIO-LATERAL
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Cuadro N°7

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 45 - VISTA MEDIO-LATERAL

VISTA MED-LAT (DIA 45)
# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)
1 13 10
2 12 10
3 12 11
4 11 11
5 13 10
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Decisién Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA

P Valor = 0.028 | < | a=0.05
EXISTE una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo 6seo
del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.

Discusion:

Se observa una diferencia absoluta y estadistica entre el tamafio del callo 6seo,
posiblemente porque entre la quinta y sexta semana es cuando se produce el
mayor tamafo del callo oseo y debido a que el tutor esquelético externo interfiere
menos en la vascularizacién extraosea y por ello produce un mayor tamafio de
callo oseo que la placa.

Grafico N° 7

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 45 - VISTA MEDIO-LATERAL
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Cuadro N°8

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 60 - VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO
(mm) (mm)
1 14 10
2 11 10
3 11 11
4 11 11
5 12 10

Decision Estadistica

IGUALDAD DE VARIANZA
P Valor = 0.058 | > | a=0.05

NO existe una diferencia significativa entre la media del crecimiento del callo
0seo del grupo experimental expuestos al tutor esquelético externo y la media del
grupo expuesto al implante de polipropileno.

Discusion:

Se observa una diferencia absoluta, pero estadisticamente no se encuentra una
diferencia significativa entre el tamafio del callo 6éseo en ambas técnicas,
posiblemente porque entre la semana sexta y octava se empieza a remodelar el
hueso.
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Grafico N° 8

MEDIDAS DEL CALLO OSEO COMPARADO CON AMBAS TECNICAS
AL DIA 60 - VISTA MEDIO-LATERAL
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4.2. Andlisis econémicos

TUTOR IMPLANTE DE PLACA
ESQUELETICO | POLIPROPILENO QUIRURGICA
EXTERNO (S/.) (S/)) (S/.) *
Tornillos de 100 100
cortical (x4)
Placa de 100
compresién 2.0-
2.7 mm
Placa de 5
polipropileno
fabricada
Clavo Steinmann 60
2.0-2.5 mm (3)
Acrilico + dilutor 11
Gastos extras 3
COSTO 74 105 200

e el costo de la placa quirargica es un dato referencial.
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Grafico N° 9

COMPARACION ECONOMICA DE LOS MATERIALES USADOS EN LAS
DIFERENTES TECNICAS QUIRURGICAS EN FEMUR DE CONEJO

TUTOR ESQUELETICO IMPLANTE DE PLACA QUIRURGICA
EXTERNO POLIPROPILENO

H Tornillos de cortical (x4) M Placa de compresion 2.0-2.7 mm
M Placa de polipropileno fabricada = Clavo Steinmann 2.0-2.5 mm

B Acrilico + dilutor

Del cuadro se induce que hay una marcada diferencia entre el costo de la
colocacién de una placa quirdrgica vs el implante de polipropileno, éste ultimo
motivo de investigacion, se observa que es s/. 95.00 mas econdmico que el
primero (aproximacion sin considerar el instrumental especifico para cada técnica),

El costo total por la colocacion de un tutor externo es de s/. 74 a diferencia del
implante de polipropileno que es de s/. 105, habiendo una diferencia de s/. 31.

El costo mas econdémico es el del tutor esquelético externo, siendo de facil manejo
y aplicacién gue las otras mencionadas pero brinda menor estabilidad en el hueso
y un apoyo mas tardio del miembro afectado, ademas puede presentar infeccion a
través de los clavos percutaneos transcorticales.
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5 CONCLUSIONES

» Radiologicamente, no se observé un rechazo frente al implante.

» Se obtuvo un mayor tamafio de callo 6seo con el uso de fijadores
esqueléticos externos en comparacion con el implante de polipropileno.

» Estadisticamente, en la fecha de control del dia 45, tanto en la vista craneo-
caudal como medio-lateral se obtuvo diferencias significativas,
posiblemente alrededor de esta fecha se produce la mayor formacion de
callo oseo en los tutores porque en las placas alteran la irrigacion
sanguinea extraosea.

> El costo de poner un implante de polipropileno con tornillos costé s/ 105 y
poner un fijador esquelético externo costo s/ 74.

» El costo de colocar un implante de polipropileno con tornillos cuesta s/. 105
y poner una placa quirtrgica cuesta s/. 200.
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6 RECOMENDACIONES

» Recomendamos el uso de implantes de polipropileno para la resolucion de
fracturas de fémur en conejos, porque a pesar de ser mas costoso en
compracion al tutor esquelético externo, ya que clinicamente brinda una
mayor establidad y permite un apoyo mas temprano del miembro.

» En los médicos veterinarios que se dedican a la cirugia traumatolégica en la
ciudad de Arequipa, deberia difundirse el uso de placas para la resolucion
de fracturas en pequefios animales.

» Recomendamos probar el implante de polipropileno en diferentes huesos y
fracturas de caninos y felinos, que son los de mayor ocurrencia en la clinica
de pequeiios animales, variando el largo, ancho y grosor del implante.

» Dado que las placas han demostrado ser efectivas y no presentar rechazo
del hueso frente a dicho implante, se podrian mandar a confeccionar en una
maquinaria automatizada, de diferentes medidas, de manera que también
se podria salvaguardar su higiene.
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8 ANEXOS

PLACAS RADIOGRAFICAS
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ANEXOS

Evaluacioén clinica: tiempo de cicatrizacion 6sea

Para este punto, se consideran como parametros para evaluar el nivel de
cicatrizacion:

1 - Formacion de hematoma
2 - Granulacion

3 - Callo inmaduro

4 - Callo maduro

5 - Fase de remodelacioén

Cuadro N° 9
TIEMPO DE CICATRIZACION OSEA AL DIA 15 -
VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO

1 2,00 1,00

2 1,00 1,00

3 1,00 2,00

4 1,00 1,00

5 2,00 1,00

Pruebas de chi-cuadrado

Conclusion: P (0.490) > 0.05
No hay diferencia significativa

Cuadro N° 10
TIEMPO DE CICATRIZACION OSEA AL DIA 30 —
VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO

1 3,00 2,00

2 3,00 2,00

3 2,00 2,00

4 2,00 2,00

5 3,00 2,00
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Pruebas de chi-cuadrado

Conclusion: P (0.038) < 0.05
Si hay diferencia significativa

Cuadro N° 11
TIEMPO DE CICATRIZACION OSEA AL DIA 45 —
VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO

1 4,00 3,00

2 3,00 3,00

3 3,00 3,00

4 4,00 3,00

5 4,00 3,00

Pruebas de chi-cuadrado

Conclusion: P (0.038) < 0.05
Si hay diferencia significativa

Cuadro N° 12
TIEMPO DE CICATRIZACION OSEA AL DIA 60 —
VISTA MEDIO-LATERAL

# TUTOR IMPLANTE DE
CONEJO | ESQUELETICO POLIPROPILENO

1 5,00 4,00

2 4,00 4,00

3 4,00 5,00

4 4,00 4,00

5 5,00 4,00

Pruebas de chi-cuadrado

Conclusion: P (0.476) > 0.05
No hay diferencia significativa
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INFORMES DE ANESTESIA
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Maia de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

b Yook b Hera | Anestesista { Procedimiento quirdrgico |
26 0% <18 10:00 am [ Jutio  Quspe | FEE
Especie animal Sexo Paso ! I dnd
. cumcasli 4 (3 < 1.7 &g { 3 meses

Pre-quirurgico
Examen clinico:

Temperatura_3g.2 FC_463FR__s54 TLLC__ 4
Hidratacion: Ngrtmal Semideshidratado Deshidratado

Pulso: Fuerte . Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacion. Cardiaca: Normal .X Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...

Auscultacién. Pulmonar: Normal .X Silencios ... Ruidos anormales ...

Mucosas:

Normal X. Pélidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
Caracter:

Tranquilo.X Nervioso ... Alerta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: | X Il.x1 ... IV...V..E ..

Fluidoterapia:

Solucién Volumen usado por kvp/horg”:
Dextrosa '
Anestesia

Tipo de anestesia usada
Bolos IM Boldé IV
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga ( Via de ADM [ Dosis mg/kpv [mI [ Hora [Findela
droga

Xehercrrncr tm & 048 19040 ‘HranGus b zantd

tizamacto | sc L. 4 1043]  10:10 | anetséuco
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Mantenimiento Anestesico:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml Hora
et v o .17 o1 25
X (hgucnm v 0,08 10295

Monitorizacién:

Min.0 Temp_33.3 |FC_téo |FR_4+5 |TRC_ 2

Min5 - |Temp FC_151 [FR_44 |[TRC_A4

'Min15 |[Temp____ |FC_44s |FR_35 |TRC_4

Min.30 Temp. FC_442 |FR_32 TRC_4

Min.45 Temp_3%.2 |[FC450 |FR_38 TRC_4

Min.60 Temp FC FR TRC

Min.___ | Temp FC FR TRC

Min.___ | Temp FC FR TRC

Hora de término de procedimiento: _414 :40

Obervaciones del anestesista: . Mgt QrEme & paz | Jnesiesis

Post-operatorio inmediato

Droga Via de Dosis ml | Hora | Fin de la droga

ADM mg/kpv
MEIaX « o Sc 9,2 0,04 | 10:145 | orie 'ﬂJ';;'ﬂ; A,
Cnrzoltex ced L 10 0,08 |40:15 | Anlebidtic o

Seguimiento de post-operatorio

Fecha Droga Via de Dosis en Observaciones
ADM mg/kpv
1-04 15 |m-g ~Meleo| S5C- 1M -2 | g4 - 10 25 |meteondomol <07 s
—O4-AS [ v L Cofal] SC im-tm| 11 v - B0 |amfec. por ckyed CxllroO
a -0%4S (edel| se-imim| v 3 | Celprmmora /1 Z s x 3,
QY 15 Cefal{sc - tm-Im| « "~ 5,4
- 0515 ™M sc 9.4
02-05-15 w SC 0.1 Dopirzd oo ks,
2
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coassgn =t 02
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirtrgico
26~ O -15 M RO Jutio Quuspe FEE
Especie animal Sexo Peso Edad
O. cunmiewlos 1 1.8 Ks 3 meses.

Pre-quirurgico
Examen clinico:

Temperatura__3e.8~ FC 460 FR_60  TLLC ~

Hidratacion: Normal ~¢  Semideshidratado Deshidratado
Pulso: Fuerte .2 Débil ... Impalpable ... No coincidente ...
Auscultacién. Cardiaca: Normal X Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...

Auscultacion. Pulmonar: Normal % Silencios ... Ruidos anormales ...

Mucosas:

Normal =X Palidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
Carécter:

Tranquilo.»XNervioso ... Alerta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: I ... 12X Il ... V..V ... E ...

Fluidoterapia:

Solucién | Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa
NaCl )

Anestesia
Tipo de anestesia usada
Bolos IM Bb% \Y

Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:
Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga
xilaare i 2 0.78 Az 1) "'lz;arzimh“(.
+RPMs o ) sSc A D /<4 AA 2 LD Anal.sé_.&! «©
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Mantenimiento Anestesico:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv ml Hora
um-n:.na v 490 016 Wiso
Xila s v A 9, 09 44 5o

Monitorizacion:

Min.0 Temp_33.2 |FC452 |FR_so TRC_~

Min.5 - | Temp FC_~4+g |FR_44 TRC »

Min15 |Temp_ _ |FCua3s |FR_4¢ |TRC 4

Min.30 Temp FC 434 |FR_38 |TRC »

Min.45 Temp FC_445 |FR_42 |TRC 4

Min.60(55)| Temp_32.1 |FC 2120 [FR_33 TRC 4

Min.___ | Temp FC FR TRC

Min.___ | Temp FC FR TRC

Hora de término de procedimiento: _42:4.5

Obervaciones del anestesista: .../ \polezmia por Anestes =

Post-operatorio dado por el cirujano: ... ¢ wem dawo) o z5mg VO,

Crro [Moxac. 2 A0 S T, MeOktern? D 6 Zime x F oS,

Post-operatorio inmediato

Droga Via de Dosis ml | Hora | Finde la droga
ADM mg/kpv

Erroltoxsc., Lm A0, 8 0,18| 12: 50 Anub:(;):_:;

g Ot Canrr S O, 2 ©O,0F| 125 ALNE

Seguimiento de post-operatorio

Fecha Droga Via de Dosis en Observaciones
ADM mg/kpv
A-OS S |M-ME melah S5tV 101 -10-25 | Medogaqd.  cfiZbes
28-05"4s| /7 -ceb " vAm|t N [z Linlec. por couvd €xlerno
29-0S-1S| v w=Gll =~ /| * = fon]| colieicmrs Cl1Z bes
30-03-15| “ t-Ceb|t = [ Wt /30 | pe Boles
O -06 S| " Sc 01
Ot - 06-ts| 'MW sC- 0,
2
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Conegn =H O3
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirirgico
21 -0 45 G an Dl Qordispe ==
Especie animal Sexo Peso Edad
O. catrntcatdivs rm 4. 8 kK. B veses

Pre-quirurgico
Examen clinico:

Temperatura_3@.+% FC 172 FR_Go TLLC_ 4

Hidratacion: Normal ©* Semideshidratado Deshidratado

Pulso: Fuerte<. Débil ... Impalpable ... No coincidente ...
Auscultacién. Cardiaca: Normal .2X Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...

Auscultacién. Pulmonar: Normal . ¥ Silencios ... Ruidos anormales ...

Mucosas:
Normal . XPélidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Cianéticas ...

Tranquilo... Nervioso ... Alerta X. Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: | ... Il . ¥l ... IV ... V.. E ..

Fluidoterapia:

Solucién .| Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa
NacCl S end

Anestesia

Tipo de anestesia usada
Bolos IM Bolos IV ¥
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga

S ro crare Lo Z- O L5 TR o +enQulor

s edal S Lt 0.4 5. 56 Pl 4854
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REPOSITORIO DE

Mantenimiento Anestesico:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv mi Hora
Eedamin= ‘v 49 O 10100 gn
R = W A o 0o A0 : Q) Den

Monitorizacion:

Min.0 Temp_3g@.<+ |FC450 |FR_ 40 [TRC_a
Min.5 . | Temp FC146 |FR_so TRC_4
Min.15 Temp FCas4z |FR_s54 |TRC_4
Min.30 Temp FC459 [FR_ 58 |TRC 4
Min.45 Temp FC_13o2 |[FR_42z |TRC_4
Min.60 Temp 33,2 |[FC433 [FR_4D |[TRC 4
Min.___ | Temp FC FR TRC
Min._ | Temp FC FR TRC

Hora de término de procedimiento: 4t = 09 a-

Obervaciones del anestesista: ... ¥y2Q 22 WA | pore. @nesiesis

Post-operatorio inmediato

Droga Via de Dosis ml | Hora | Finde la droga
| vtoeam | 3¢ | 5.2 |60 (48] Ave -
e ik Ke] Qr{e 1,19 Pordtlo e tr o

Seguimiento de post-operatorio

Fecha Droga Via de Dosis en Observaciones
ADM mg/kpv

28-0-5 | (et -m- o] 37O - 5C- yal 25-04-D1Q  srondazol <lazizs
£8 - OS5 | ef ~m-£ (4 yo-SC M-l 25 -01- 3Dt Celresn s Clrehes
- 0% AS|et- ME-@F yo-SC-Im-tef  25-04-30-1p . = Jres.

- S S|raet ~m-E| yp-scam | 25-9,4-30
e -05-15 m sc ©,1

_os 1S I, S 0,7
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CONEND dE 04
— Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

i Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirtirgico
il ZTF -0l AS 11’-35 Juls Quuaeel EF

o Especie animal Sexo Peso Edad

oy O. crumrculn nN 4.9 2 mesezs

i Pre-quirtrgico

il Examen clinico:

Hiff )

Temperatura_39”  FCA90 FR_7o  TLLC +

Hidratacion: Normal .x  Semideshidratado Deshidratado
(i Pulso: Fuerte X, Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacion. Cardiaca: Normal A Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...

Auscultacién. Pulmonar: Normal .2 Silencios ... Ruidos anormales ...

! Mucosas:

Normal 2 Palidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
it

-
o Tranquilo... Nervioso ... Alerta * Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
if Valoracion ASA: I ... 1% 1l ... IV...V .. E..

il
i

Carécter:

Fluidoterapia:

- Solucién | Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa
i NaCl 5om
1 i 2
e .
Anestesia

mwl
i Tipo de anestesia usada

i Bolos IM BoloKIV
'I'iw

Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga
b v carre 1 2. 01| Nigp +zenqguilig.
“hearsdol Se- “r 0A4S| A = 4+o Avralg-e st
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REPOSITORIO DE

Mantenimiento Anestesico:

m Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv mi Hora

e g me r 10 05 g LW I-Yo
' bbexng w 1 0, 09 44 : 5O

Monitorizacion:

Min.0 Temp_3g.¢ |FC le2 |FR_@o TRC_a4

Min5 . | Temp FC 1254 |FR_52 TRC_ 4

Min15 |Temp__ |FCaso |[FR_4¢ |TRC_A |

Min.30 Temp FC 458 |FR_88 |TRC_A4

Min.45 Temp, FCA40 |FR_“4o |[TRC_4

Min.60 Temp334 |FC RBo |[FR_3¢ |TRC

Min.___ | Temp FC FR TRC

Min___ | Temp FC FR TRC

Hora de término de procedimiento: _ 11z ; s»

Obervaciones del anestesista: ..... 7022, %0 & bradicareclici - 50 o dnousio

7
Post-operatorio dado por el cirujano: .../N\¢/S@m S QZma x 7 okas, | Gl
WS AQrmal ey meteemderol 25ms . Celftuszana Roms.......

Post-operatorio inmediato

Droga Via de Dosis ml | Hora | Finde la droga

ADM mg/kpv
_rmetoxican| 3¢ | 0z |Qod |1iooph  Auwve |
Gnoloxec 1 A0 0,9 |1 = b Andldbaodi i

Seguimiento de post-operatorio

Fecha Droga Via de Dosis en Observaciones

ADM mg/kpv
20 04 -15 | m-f-mel -(f SC-imACmin 04-10-753D  Melpanide ol CliZ maes
Z9) ~04- 15 |m-E-met-cql ~ - s Ce Lyzozor> |12 hes.
AETETE ] = P
0N ~OS- I5|m-E-mef | 5C{M ~g | p.A-10-75
Ot - OS-1s m SC o.40
©3-05-15| m Sc 010

2
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Car B |
covedn H oS
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa
Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirlrgico
G - C 4S5 920 Juud Quuspce fFEE
Especie animal Sexo Peso Edad
O. curveoulus. " 1.8 s 3 meses
Pre-quirdrgico
Examen clinico:
Temperatura_ 3%~ FCA30 FR_ (o TLLC 4
Hidratacién: Normal %  Semideshidratado Deshidratado
Pulso: Fuerte2<. Débil ... Impalpable ... No coincidente ...
Auscultacion. Cardiaca: Normal .X Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...
Auscultacién. Pulmonar: Normal = Silencios .. Ruidos anormales ...
Mucosas:
Normal .2x Pélidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
Caracter:
Tranquilo.XNervioso ... Alerta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: | ... IX Il ... IV..V..E..
Fluidoterapia:
Solucién | Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa L
Anestesia
Tipo de anestesia usada |
Bolos IM Bojés IV
Protocolo anestésico propuesto
Pre-anestésicos:
Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga
Xcma Irn 2 018| 9H'us tremnquibiz.
“Yeamodel sC Lt o. I 5. L0 A5 est i
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-
"
! L
{ : |
‘ Mantenimiento Anestesico:
Ll
| Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv ml Hora
i Kl v “ 0, 9@ 9145
- Yetmas . W a0 oA G 45
it Monitorizacion:
LG
i Min.0 Temp_38-¢ |[FC1s6 |FR_©@2 [TRC__ 4
mw Min5 ° | Temp FCas52 |FR_sS@ |TRC_1
e Min.15 Temp FCasg |FR_S54 |TRC_ 4
Min.30 Temp FCAGO |FR_e4 |TRC_ A4
Min.45 Temp FC452 |FR_so |[TRC 4
Min.60ss)| Temp372-+ |FC 446 [FR_s54 |TRC 4
Min.___ | Temp FC FR TRC
Min.___ | Temp FC FR TRC

- Hora de término de procedimiento: _ 40 :40
i

i Obervaciones del anestesista: ....A\i1n5402.

|
il

m

ULl

L AR e Tt T b T A T ) ¢ - i kbt el T I ST SR el LA R o g
|
UGl Post-operatorio inmediato

e

Droga Via de Dosis ml | Hora | Finde la droga
il ADM mg/kpv
Wi l T SO SS— s S s e s =
- ernoollakxic tm 10 Q18 [ 1O4S | Angdiien
" e Woxi tesm S O,z Q07 [|o4as AUNNE .

iy Seguimiento de post-operatorio
i

Fecha Droga Via de Dosis en Observaciones
" il
i ADM mg/kpv
LI
iy 29 -8h-45 [ -L-mdd-Cef ,SC- M-V Ci1-10-25F)  hofaouckwl clizhes
20- 04 15| » e i~ i ‘e . Cettrziz-cna  claz hrs,
01 - 055 | " . " ~ N -

02-05-15|m-g-met | s5¢-m-uo ©,1-10-25
03 -05-15 m sc A
Oa.- 0515 m S 0,1
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Com Che # J
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa
Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirtrgico
Za-pY .15 |[LO00 <ol phpe P'@cu lpup e
Especie animal Sexo Peso Edad
0- (piiole- A K1 T
Pre-quirargico

Examen clinico:

Temperatura__ 38 5 FC_[() FR_5Y TLLC 7
Hidratacién: Notwfal Semideshidratado Deshidratado
Pulso: Fuerte a{ Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacién. Cardiaca: Normal b( Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisiol6gica ...
Auscultacion. Pulmonar: Normal D( Silencios ... Ruidos anormales ...
Mucosas:

Normal .‘{Pélidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...

Caracter:

Tranquilo... Nervioso Fherta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracién ASA: | ... Il 31l .. IV ...V ... E ...

Fluidoterapia:

Solucién Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa

NaCl Bt

Anestesia

Tipo de anestesia usada

Bolos IM Bolos IV l)\
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga
(L idlpng sl 4 0,1« (o Trorgu ! g&t
Tronm, Jo' Se b 1A Ui Aollpgace

3 -
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(Q’"’"‘?y H 3
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa
Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirirgico
20 -Og & q lo KUI’A(/ (L‘.AMN p/ﬂ,‘u m{f{‘@m Iui\-—o
Especie animal Sexo Peso Edad’
Ot iy Vil 1.8 R e

Pre-quirargico
Examen clinico:

Temperatura_38.b  FC_189 FR 54 _TuC_ ]

Hidratacién: Normal Semideshidratado Deshidratado

Pulso: Fuerte . Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacion. Cardiaca: Normal . Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisiologica ...

Auscultacion. Pulmonar: Normal %Y. Silencios ... Ruidos anormales ...

Mucosas:

Normal{. Palidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
Carécter:

Tranquilof. Nervioso ... Alerta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: I ... 1/ Tl IV .. V. E .

Fluidoterapia:

Solucion | Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa
NaCl s A

Anestesia

Tipo de anestesia usada
Bolos IM Bolos IV ~{
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga
Kl'luu'ma 3/ Z 0,19 qils Twmq./i[l'l(nfc
Tv‘cwnm;)o‘ 5C ¥ ) [ 3! 15 /1,7/%;{4{40
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(,/ynﬁo o H 3
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirirgico
cA-ou-tLs [0 % So b Qs FYed Clows__polipropilo—~e
Especie animal Sexo Peso Edad
0. G ~—"/,//U/r A |v C{ [ C— ]

Pre-quirurgico {
Examen clinico:

Temperatura__ 34,5 FC_134 FRSZ TLLC 7

Hidratacion: Normal « Semideshidratado Deshidratado
Pulso: Fuerte . Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacién. Cardiaca: Normal . Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisiologica ...

Auscultacién. Pulmonar: Normal ¥ Silencios ... Ruidos anormales

Mucosas:

Normal ¢ Pélidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
Caracter:

Tranquilo... Nervioso +/. Alerta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: ... M. Il ... IV...V ... E ...

Fluidoterapia:

Solucién | Volumen usado por kvp/hora
Dextrosa
NaCl g

Anestesia

Tipo de anestesia usada

Bolos IM Bolos IV 7
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Findela
droga
')(f!r;(/ma 17 L 01¢ | 1wico ;’m,?u;/, z,‘/f"'
| Troro ol sC y o 1w /3,,‘,,(5';,9,”4
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Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirtrgico
20/ Ol i g LoO deis Quusp-e plee lperr i,
Especie animal Sexo Peso Edad
O. Cyarculu s m 1.8 Rresos ]

Pre-quiruargico
Examen clinico:

Temperatura__2¢.3 FC186 FR F©& TLLC 1
Hidratacion: Normal .x Semideshidratado Deshidratado

Pulso: Fuerte <X Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacién. Cardiaca: Normal .-XSoplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...

Auscultacién. Pulmonar: Normal =X Silencios ... Ruidos anormales ...

Mucosas:

Normal 2% P4lidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Cianoticas ...
Caracter:

Tranquilo... Nervioso ... Alerta X Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: | ... 1 21 ... IV...V .. E ..

Fluidoterapia:

Solucién [ Volumen usado por kvp/hora .
Dextrosa ‘
NaCl S

Anestesia

Tipo de anestesia usada

Bolos IM BoloXiV
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Via de ADM | Dosis mg/kpv [ ml [ Hora Fin de la
droga

Xil®cuns Sc = 2@l 5 -0 1 tong iz,

4 2amad ol [Nag! “f Ol 9149 - aﬂzalsgj <O,
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conELD F 1D
Hoja de anestesia-Zoo Mundo Arequipa

Fecha Hora Anestesista Procedimiento quirirgico
20 -Cl4 15 10: 20 ol Qusspe elare r*“Fn‘op;(vf'ﬂ
Especie animal Sexo Peso Edad
©O. cuaculus m 1,7 J ~E€ses

Pre-quirurgico
Examen clinico:

Temperatura__>8-5 FC 130 FR 56 TLLC A4

Hidratacion: Normal % Semideshidratado Deshidratado
Pulso: Fuerte % Débil ... Impalpable ... No coincidente ...

Auscultacion. Cardiaca: Normal .X Soplo ... Arritmia ... Arr. Fisioldgica ...

Auscultacién. Pulmonar: Normal .-~ Silencios ... Ruidos anormales ...

Mucosas:

Normal . 2*Palidas ... Congestivas ... Ictéricas ... Ciandticas ...
Caréacter:

Tranquilo. *Nervioso ... Alerta ... Deprimido ... Letargico ... Postrado ...
Valoracion ASA: | ... Il...1ll...IV.. V.. E ..

Fluidoterapia:

Solucién | Volumen usado por kvp/hora |
Dextrosa
NaCl S

Anestesia

Tipo de anestesia usada
Bolos IM Bolgs IV
Protocolo anestésico propuesto

Pre-anestésicos:

Droga Viade ADM | Dosis mg/kpv | ml | Hora Fin de la
droga
Xiactna im = a7 10:4n +2andy, Uaale]
trzarradol SC 4 0.1, 10: 40 Pralyéaico - |
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UNIVERSIDAD
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REPOSITORIO DE

EMPRESA TURISTICA DE PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE,
CONSERVACION DE FLORA Y FAUNA SILVESTRE

“Un Mundo Migico para la Familia”

CERTIFICADO

La que suscribe gerente Zoo Mundo Arequipa S.R.L. Hace
constar que los sefiores:

- David Arturo Aguilar Garcia identificado con el DNI: 46413317
- Giuseppe Granados Garcia identificado con el DNI: 70006013.

Bachilleres del Programa Profesional de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Catdlica de.Santa Maria, hager
realizado la parte experimental de su traba}ﬁ‘ﬂé mvestlga qh)\en
las instalaciones de Zoo Mundo Arequipa, en' Ios meses/d Abnl L

Mayo, Junio Yy Julio del 2015. 1 J;.:f, \.
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Se gxpldé‘ia presente a soh dde los mteresado
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Arequipa 21 de septiembre del 2015
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Lic. Socorro Gapefa Marquez
GERENTE GENERAL
zr¢ N0 AREQUIPA S.R.L,

alneario de Jesus s/n Paucarpata Arequipa - Perd  Telf.: (054) 466253 - 959301010
www.zoomundoagp.com.pe  e-mail: contabilidad @zoomundoaqp.com.pe
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- Radiografias en General y Especial
Rayos X-Ecografias a Domicilio

il Av. Goyeneche 101-B tel. 941410664-993893356
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S€ otorga a los sefiores: David Aguilar Garcia identificado con DNI:
46413317 y Giuseppe Granados Garcia identificado con DNI:
70006 013, la constancia de haber realizado en este centro
radiologico las tomas radiogréficas a los especimenes usados para
4 trabajo de investigacion, durante los meses de Abril, Mayo y
Junio, realizéndose sin ningdn inconveniente.
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= expide la presente solicitud de los interesados para los fines
siguientes.
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