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SUMMARY

An osteosintesis of a complete fracture of principal and rudi-
mentary metatarsus in a pony, 4 years old, has been done using
an intramedular pin and hemicerclage.

It was completely anestesithed and the bone fixation was
completed with a cast.

The antibacterial treatment, and rutinary controls were man-
tained for 30 days. A complete functional recuperation was
obtained 10 month post-operatively.

INTRODUCCION

Se realizd una ostegsintesis en un equino que presentaba
fractura expuesta y conminuta de metatarsianos principal y
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rudimentarios del miembro posterior derecho, obteniéndose re-
cuperacion funcional.

1. ANTECEDENTES

1.1. Historia Clinica: El 30 de mayo de 1980, a las 14 Hs.,
ingres6 al Hospital de la Facultad de Veterinaria, con el N° de
registro 3348, un equino cruza pony, tostado, macho castrado,
de 200 Kg. de peso aprox., de 4 afos de edad; presentando una
acentuada claudicacidon de apoyo en MPD, con una pequena
herida en la cara interna de la region metatarsiana, cuya ex-
ploracién primaria evidenciaba marcada hiperestesia. Los datos
anamnésicos indicaban que 8 hs. antes el animal habia sufrido
una coz y durante las maniobras de traslado a la asistencia se
comprobd la exposicion de la fractura.

El examen de la regidn permitid comprobar clinicamente frac-
tura completa, transversal, acabalgada, y rotada del metatar-
siano principal derecho y rudimentarios, con exposicidon, con-
firmado radiolégicamente (ver placa 1).

1.2. Preparacion: Se aplico al paciente: suero antitetanico
15.000 U, clorhidrato de benzidamina 300 mg., novalgina 20
ml. y penicilina G sddica 10.000.000 Ul. Se realizo la antisepsia
del miembro preparandolo para su inmovilizacion por medio de
entablillado y vendaje. Se alojo en un box cubierto con piso de
goma, previamente desinfectado con productos fendlicost?).

2. MATERIALES Y METODOS
2.1 Materiales

2.1.1 Instrumental: a) Para la intervencion quirurgica se utilizd
material de cirugia general.

b) Para la osteosintesis se utilizd un clavo intramedular de
acero vanadio, tipo Steinman de 10 mm. de diametro, por 15
cm. de largo y alambre de acero monofilamento de 0,5 mm. de
diametro.

2.1.2 Anestesia: Se utilizd anestésico general, de tipo fijo,
administrando una mezcla de Hidrato de Cloral 60 gr. Sulfato de
Magnesio 30 gr. en 1000 ml. de Agua bidestilada, apirdgena
estéril, con un gasto total de 1.700 ml.(®
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2.1.3. Antisepsia Local: Se utilizd peroxido de hidrogena,
arrastre con suero fisioldgico, luego alcohol yodado; posterior a
la depilacidn y afeitado de la region.

2.2. Método

Se procedio a realizar una incisién longitudinal en la cara
lateral interna de la cana, incluyendo el orificio de expasicion de
la fractura, complementada con dos incisiones superior e in-
ferior, perpendiculares a la incision principal; se diseco la piel a
punta roma. Se retiraron las . esquirlas del foco y se redujo la
fractura mediante traccion; procediéndose a colocar el clavo
intramedular. Se perforaron los fragmentos 6seos con mecha de
1 mm., fijandolos a los cabos principales y al clavo (hemicer-
clage). lograndose una aceptable coaptacion. Se procedio a lavar
por presion con suero fisiologico tibio toda la zona operatoria.
Se colocaron 2 gr. de cloranfenicol en polvo, se suturd periostio
con material de sutura reabsorbible atraumatico y piel en sutura
recurrente reforzada con tubos de goma. (Diap. 2J.

Se termind la intervencion lavando la region con perdxido de
hidrdgeno diluido, arrastre por suero fisioldgico y solucidon de
violeta de genciana al 4% en solucidn alcohdlica con cloranfeni-
col al 1000,

Se cubrid la regidn con apdsitos estériles y se colocd ferula
de yeso abarcando desde el tercio inferior de la tibia hasta la
region digital inclusive.

‘3. TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

Considerando el tipo de fractura, tiempo de exposicion y la
mortificacion de tejidos por las maniobras de traslado y quirur-
gicas, se utilizaron los siguientes antibidticos: Penicilina G (s6-
dica, procainica, y benzatinica), clindamicina y estreptomicinal4),
debido al interés de controlar la infeccidn que pudiera producirse
por bacteroides, fusobacterium y otros anaergbios no esparula-
dos, no consideradas en las terapéuticas convencionales®. 6. 7).

Los resultados exitosos, se exponen a través de los graficos
de temperatura (ver graficos 1-2-3-4-5 y B).

Como antiflogistica se utilizd benzidamina (300 mg/dial@l.

Durante los 10 primeros dias se mantuvo la homeostasis por

medio de soluciones electroliticas y expansores plasmaticos!’2.
18]
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Este tratamiento fue acompanado por vitaminoterapia, dieta
enriquecida con bioproteo catenclisado de pescado, minerales y
oligoelementos.

4. EVOLUCION

Durante los primeros diez dias, el animal no manifestd al-
teraciones significativas; luego decayo sin causas organicas apa-
rentes por lo que se resolvid abandonar el regimen de estabuia-
cion permanente, permitiéndole paseos de salud por el parque
del Hospital, a lo que respondié en forma muy favorable.

El estudio de la placas seriadas permite apreciar una perma-
nente evolucion, encontrandose imagen radioldogica de consolida-
cion a partir dei 19° dia (placas 4-5-6-7-8-8-10-11 y 12).

El alta del Hospital de la Facultad de Veterinaria se determing
seis meses despues del ingreso.

El 25 de mayo de 1981 el animal concurrié a control clinico,
en el cual se pudo constatar recuperacion de la atrofia muscular
y correccion del aplomo, manteniendo una caludicacion leve,
apreciable en el trote, atribuible al acortamiento constatado de
1.5 cm. del miembro intervenido lo que se corrigio por medio de
herrado. el control radiografico mostrd la consolidacion definitiva
del callo 6seo, inicio de remodelacion y alineacidn del eje oseo.

El propietario manifestd que el paciente realiza sus tareas
habituales desde el mes de marzo de 1981.

CONCLUSIONES:

Segun las caracteristicas de las fracturas en partes libres de
los miembros de los equinos(3), el tipp de animal y el tiempo
transcurrido entre el accidente y la intervencion, es posible
lograr éxito quirdrgico y funcional con los materiales y métodos
utilizados.

Las condiciones operatorias no deben diferir de cualquier in-
tervencion fundamentalmente con respecto a asepsia y antisep-
Sia.“]

E) tratamiento quimioterapico y antimicrobiano debe contem-
plar la posibilidad de sobreinfeccion debida a flora anaerdbica
saprdfita.(4.5.6.7]
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El tratamiento de sostén debe ser planificado hacia un es-
tricto control de Homeostasis y requerimientos nutritivos.(2.7)

El tipo y la docilidad del sujeto ha demostrado tener alta
incidencia en la recuperacidn, de acuerdo a las medios utilizados.

RESUMEN:

Se realizd una osteosintesis mediante clavo intramedular y
hemicerclage en fractura completa y conminuta de metatarsiano
principal y rudimentarios en un equino cruza pony de 4 anos.

Se utilizo anestesia general fija y se complementd la fijacion
Osea con férula externa.

Se mantuvo tratamiento antibacteriano y controles correspon-
dientes durante 30 dias.

Se logré recuperacién funcional completa 10 meses post in-
tervencion.
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