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Resumen
El siguiente proyecto se basa en la terapéutica de lesiones de tejido blando, en la

primera intervencion y cuidado de lesiones osteoarticulares con el uso de férulas y
vendajes, con el fin de estudiar, evaluar y catalogar las diferentes técnicas las cuales fueron
empleadas en la clinica veterinaria Feline Doctor durante 6 meses de estudio, y asi
implementar un protocolo que permita identificar la técnica méas conveniente para apoyar el

tratamiento de dichas patologias.

Abstract
The following project is based on the therapy of soft tissue injuries, in the first

intervention and care of osteoarticular injuries with the use of splints and bandages, in order
to study, evaluate and catalog the different techniques which were used in the Feline Doctor
veterinary clinic during 6 months of study, and thus implement a protocol that allows

identifying the most convenient technique to support the treatment of said pathologies.



Introduccidn
La traumatologia y ortopedia veterinaria ha avanzado significativamente en los

ultimos afios, incorporando nuevas técnicas y materiales para el tratamiento de fracturas
Oseas, heridas y patologias osteoarticulares. Esta especialidad se enfoca en solucionar las
patologias del aparato locomotor, incluyendo:

Fracturas de huesos largos: como el humero, radio, cubito, fémur, tibia y peroné.

Lesiones ortopédicas: como la ruptura del ligamento cruzado craneal, displasia de
cadera y codo, y osteocondritis.

Lesiones degenerativas: causadas por enfermedades como la osteoartrosis.

Correcciones de deformidades angulares: tanto congénitas como adquiridas.

Manejo de heridas: para el tratamiento y prevencion de lesiones de tejido blando.

El objetivo de esta rama es mejorar la calidad de vida y el bienestar del paciente y
su familia, abordando una amplia gama de afecciones (Selva A, 2021)

Las técnicas de minima invasion se han incorporado a los métodos de diagnostico y
tratamientos convencionales, por ser menos invasivas y mas precisas, y sus multiples
ventajas han animado a muchos especialistas a incorporar estas técnicas en lugar de realizar
técnicas quirdrgicas. Ademas de ofrecer beneficios como menor dolor, menor tiempo de
recuperacion, menos estrés posoperatorio, minima pérdida sanguinea, entre otros, asi
mismo permite un retorno mas rapido a las actividades normales y unos mejores resultados
(Selva A, 2021).

Una herida es una interrupcion de la continuidad del tejido sano. La etiologia de la
herida frecuentemente determina la extension del dafio. Las heridas se clasifican en abiertas
y cerradas. Las heridas cerradas se producen por contusiones o injurias aplastantes, en este

tipo de herida la piel esta aparentemente intacta, pero las lesiones de los tejidos méas
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profundos pueden ser severas debido a la energia cinética disipada durante el trauma y el
dafo producido en la circulacion. Mientras que en las heridas abiertas se clasifican de
acuerdo con el mecanismo desencadenante en: avulsiones, laceraciones, incisiones y
punciones (Cruz J., 2008).

El término coaptacion externa se denomina a la accién de aplicar compresion de
manera constante sobre una zona especifica en el cuerpo, esto con el fin de disminuir la
inflamacion, ofrecer estabilidad a la articulacion, manejo de dolor, regulacion de la
circulacion sanguinea y linfatica y la proteccion de heridas ante agentes externos. Para este
término se incluye una serie de técnicas las cuales son muy utilizadas en traumatologia y
ortopedia veterinaria, con las cuales se le puede dar diferentes manejos a las diferentes
patologias que se pueden llegar a presentar a nivel musculo esquelético como lo son las
férulas y los vendajes.

La aplicacion de férulas y vendajes es una practica muy comun en la medicina de
pequefias especies. EI médico veterinario se tiene que enfrentar a una gran variedad de
heridas, respecto a su ubicacion, el tipo de trauma, el tipo de actividad del paciente y su
disponibilidad para tolerar la permanencia del vendaje o férula.

Es cierto que la medicina veterinaria cuenta cada dia con mas herramientas para
salvar la vida de sus pacientes, de hecho, la morbilidad y mortalidad de la mayoria de las
enfermedades han disminuido considerablemente gracias a estas. A pesar de esto, los
traumatismos y sus efectos secundarios van en aumento, por esto es importante detenerse a
analizar la situacion, clasificar las probables etiologias del trauma, reconocer los factores
que las provocan y determinar los tratamientos mas apropiados.

Una gran parte de la eficiencia de los vendajes y las férulas depende de la habilidad

y arte que posea el médico veterinario para inmovilizar la lesion del paciente, con el uso de
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su creatividad, conocimiento del tipo de herida, sus conocimientos de anatomia y fisiologia
junto con el manejo del paciente dependiendo de su comportamiento y tipo de actividad, se
podra lograr una inmovilizacion correcta la cual permita estabilizar la fractura y por ende el
vendaje cumpla su fin.

Objetivos

General
Protocolizar diferentes técnicas de férulas y vendajes para apoyar el tratamiento de

patologias osteomusculares y heridas que presentaron los diferentes pacientes felinos que

acudieron a la clinica veterinaria Feline Doctor

Especificos
Clasificar las diferentes lesiones musculo articulares y heridas que sufrieron los

pacientes felinos que consultaron en la clinica Feline Doctor.

Implementar diferentes técnicas para la inmovilizacién de las lesiones musculo
articulares y heridas que se abordaron en la clinica

Complementar terapéuticas instauradas en el tratamiento de lesiones musculo
articulares y heridas de pacientes felinos que necesitaron correccion quirdrgica.

Marco de referencia

Marco Historico
Los animales han estado presentes durante todo el tiempo de la evolucién del

humano, desde haber sido presa o depredador en la época de las cavernas, hasta ser una
compafiia en la casa o trabajo. Reportes de informacion sobre veterinaria se remontan sobre
el siglo X1X donde se habla sobre manejo y diagnéstico de enfermedades en equinos al ser

un animal de trabajo que represento un gran apoyo en aquella época para las personas.
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En el antiguo Egipto se veneraba a un excelente terapeuta que existio en estos
tiempos llamado Imhotep, al cual se le adjudican tres papiros que trataban sobre medicina
que resaltaron mucho sobre la civilizacion egipcia (Akemi Séns, 2013).

En los tiempos en que ocurrian los hechos relatados, la vida era muy corta, estando
el hombre sometido a bastantes peligros, de modo que las personas con malformaciones
congénitas no sobrevivian mucho, las enfermedades metabdlicas no llegaban a ser crénicas,
las oncoldgicas no alcanzaban a manifestarse y tampoco persistian las hormonales (Walter
Ledermann, 2016). Enfrentando a guerras continuas, el hombre moria mayormente por
traumatismos, siendo con mucha probabilidad la segunda causa las epidemias, en paralelo
con las hambrunas y los desastres naturales. EI mas antiguo de estos papiros, es el papiro de
Ramesseum, que podria fecharse en 1980 a. C., llamado asi por haberse encontrado en un
templo consagrado al farabn Ramses 1l, una mezcla heterogénea de recetas médicas y de
recetas magicas, mayormente para el manejo de los miembros rigidos, pero también
indicaciones de como separar al nifio de la madre durante el parto y como pronosticar un
embarazo y deducir el sexo del feto de acuerdo con los senos, ojos y facciones de la madre
(Walter Ledermann, 2016).

El papiro de Kanhoun, otro papiro adjudicado a Imhotep, el cual abarca una
tematica bastante amplia, desde aritmética, hasta informacién sobre medicina veterinaria,
aunque mayormente tiene mayor profundidad en ginecologia y obstetricia humana, el otro
es el papiro de Turin, el cual habla sobre manejo medico de los 0jos, y otros parrafos, los
cuales hablan sobre la picadura de serpientes (Walter Ledermann, 2016).

Continuando la linea de tiempo en la época de Hipdcrates, en Grecia, la gente

poseia dominio sobre el tratamiento de fracturas y luxaciones al poseer conocimiento de la
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anatomia y fisiologia de las articulaciones con el que podrian asegurar un tiempo estimado
de cura (Barba A. y Donato L., 2005).

En el afio 1000 a.C en India, habia un tratado medico de Adjur — Veda, en el cual se
describia toda su metodologia médica y quirargica sobre el tratamiento de luxaciones y
fracturas con el uso de férulas a base de troncos de bambu, ademas se menciona que usaban
el sonido de las crepitaciones de las fracturas como signo para diagnosticar dichas lesiones
(Akemi Sons, 2013).

En el siglo X1V las culturas aztecas y mayas, tenian grandes avances en cuanto al
tratamiento de fracturas, a través del uso de tablas y raices para la inmovilizacién de los
miembros afectados durante 20 dias, si en este tiempo la inmovilizacion no surtia efecto,
rasaban el hueso y lo unian usando una rama de pino y resina. Luego la ortopedia humana
fue evolucionando hasta la fabricacion de cabestrillos, férulas mecénicas, hasta férulas con
amortiguacion de aire (Akemi Sons, 2013).

En 1817 se describe la primera enfermedad locomotora en perros, articulo en el cual
se habla sobre la reduccion y estabilizacion externa de patologias como luxaciones
articulares y fracturas, sin embargo, durante este tiempo no se tuvieron avances en
procedimientos quirargicos con el manejo de estas patologias ya que aln no se poseia

avances en farmacos seguros para anestesiar a los pacientes (Barba A. y Donato L., 2005).

Anatomia
El esqueleto de los felinos se divide en esqueleto axial y apendicular, el esqueleto

axial, el cual estd compuesto por el craneo, las vertebras cervicales, las vértebras toracicas,
la caja toracica (costillas y esternon), vértebras lumbares, sacro, pelvis (ilion, isquion y
pubis) y las vértebras coccigeas o caudales. El esqueleto apendicular, comprendido por los

miembros torécico y pelviano, donde el miembro torécico estad conformado por la escapula,
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hamero, radio, una o cubito, carpos, metacarpos y falanges, y el miembro pelviano el cual
se conforma por el fémur, tibia, peroné, tarsos, metatarsos y falanges. Las articulaciones,
las cuales suelen ser mas susceptibles a rupturas o traumas en general, son, en el miembro
torécico, la articulacion escapulohumeral, articulacién humero cubital, la articulacion del
carpo y las articulaciones metacarpofalangicas, y en el miembro pelviano la articulacién
coxofemoral, articulacion fémoro tibial, articulacion fémoro rotuliana, articulacion
fibulotarsial y las articulaciones metatarsofalangicas. En cuanto a la parte de miologia, los
miembros se componen de la siguiente manera: los miembros toréacicos de la fascia
antebraquial, mdsculo homotransverso, musculo infraespinoso, musculo supraespinoso,
musculo deltoides, cabeza accesoria del triceps braquial, musculo biceps braquial, musculo
biceps, musculo cleidobraquial, masculo braquioradial, musculo extensor radial del carpo,
musculo extensor cubital del carpo, musculo supinador, musculo extensor digital comun,
musculo flexor carpoulnar, musculo extensor digital lateral, muasculo flexor digital
profundo y masculo abductor largo del primer dedo. Los miembros pelvianos se componen
delafascia glatea, la fascia femoral lateral, la fascia crural, tensor de la fascia lata, masculo
gluteomedio, musculo glateo superficial, musculo femoral caudal, gemelo superior,
musculo coccigeo,musculo obturador interno, gemelo inferior, masculo biceps femoral,
musculo semitendinoso,musculo semimembranoso, musculo aductor femoral, masculo
plantar, musculo tibial craneal,musculo extensor largo de los dedos, musculo extensor
digital largo, masculo fibular largo,musculo soleo, musculo peroneo largo, cabeza lateral
del gastrocnemio y musculo peroneo corto ( Done, S. H, et, al, 2010) y (Cano, F., et al,

2022)
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Heridas
Una herida es una interrupcion de la integridad anatémica, fisiologica y funcional

del tegumento, piel y mucosas. Es una pérdida de la continuidad de los tejidos blandos, el
agente etioldgico de estas lesiones es de efecto mecanico, donde se evidencia dolor,
hemorragia, separacion de bordes anatomicos, e inflamacién. La gravedad de las heridas
varia segun la extension, profundidad, y los 6rganos que se encuentren afectados, zona la
cual se evidencia la lesion, grado de limpieza, y si en esta lesion se encuentra 0 no cuerpos

extrafios (Cufia K., 2017) y (Francia, A., et al., 2012)

Clasificacion de Heridas

Contaminacion de heridas:

e Limpias: Son heridas que se presentan en poco tiempo, con un rango menor de seis
horas, no se evidencia infeccion, tampoco inflamacion, en esta clasificacion se
encuentran las heridas que se producen en cirugia y las cuales se cierran por primera
intencion (Cufia K, 2017).

e Limpias — contaminadas: Estas heridas son clasificadas de tal manera que al tener
contacto con microbiota normal adyacente, en esta clasificacion podemos encontrar
heridas presentadas en tracto gastrointestinal, respiratorio y genitourinario (Cufia K,
2017).

e Contaminadas: Son heridas las cuales se encuentran infectadas, con evidencia de
inflamacion sin presencia de secrecion purulenta, las cuales se han presentado en un
tiempo mayor a seis horas (Cufia K, 2017).

e Sucias - infectadas: En estas heridas las colonias bacterianas superan los 105

microorganismos por cada gramo de tejido, por lo cual se considera infectada y no
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contaminada, estas heridas tienen comprometidas la cicatrizacion por la presencia
de la infeccion (Cufa K, 2017).

Complejidad de las heridas:

o Heridas simples: Este tipo de herida no presenta mayor profundidad
en el tejido afectado, se compromete piel y musculo (Cufia K, 2017).

o Heridas complejas: Este tipo de heridas suelen ser profundas
ademaés de comprometer la piel y el musculo, se pueden encontrar afectados,
tendones, nervios vasos sanguineos, érganos. Se presentan de manera perforantes o
penetrantes, en algunos casos llegando a producir comunicaciones entre las
diferentes cavidades del cuerpo (Cufia K, 2017).

Agente etioldgico:

e Heridas por contusidon: Estas son producidas por agentes fisicos que
no presentan filos y con bordes romos, este tipo de heridas se presenta bastante
dolor y hematomas (Cufia K, 2017).

e Heridas cortantes: Se producen al tener contacto con un agente
fisico que presenta filo, objeto el cual puede llegar a afectar musculo, tendones,
nervios y vasos sanguineos, los bordes que se evidencian en la herida producida
por dicho objeto son lineales y de corte limpio. La hemorragia puede variar
entre escasa y abundante (Cufa K, 2017).

e Heridas punzantes: Este tipo de heridas se presentan al tener
contacto con un objeto fisico en forma de punta, pero el cual no presenta filo, la
hemorragia presentada en este tipo de heridas suele ser poca, llegan a ser

bastante riesgosas ya que, al perforar cavidad abdominal o cavidad toracica, se
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puede llegar a afectar érganos internos, ademas de la probabilidad de llegar a
infectarse de microorganismos anaerobios y producir una sepsis (Cufia K, 2017).

e Heridas inciso-punzantes: Este tipo de lesion es una derivada de las
heridas punzantes, con la diferencia que se produce con un objeto en forma de
punta el cual presenta filo, como lo puede ser un cuchillo, canalizacién con
catéter para toma de muestras de sangre, o un hueso fracturado (Cufia K, 2017).

e Heridas lacerantes: A diferencia de los anteriores agentes
etioldgicos explicados, el objeto que produce esta lesion produce una herida que
evidencia desgarro de tejidos, y los bordes de las heridas son irregulares (Cuiia
K, 2017).

e Heridas por mordedura: Estas heridas se presentan de forma
puntiforme, o con desgarramiento de tejidos, los bordes de la herida son
irregulares a diferencia de las heridas cortantes, presentan contaminacion o
infeccion al tener contacto con la microbiota presente en la boca del agresor, en
este tipo de heridas es recomendable usar un antibiético de amplio espectro
(Cufa K, 2017).

Presentacion de las heridas:

o Heridas abrasivas: Este tipo de heridas se producen al someter el
tejido a friccion contra una superficie dura e irregular sobre la piel. Tienen distintos
grados de profundidad. Son contaminadas o infectadas ya que pueden arrastrar
tierra y piedras e incrustarse en la herida (Cufa K, 2017).

o Heridas netas: El tejido afectado presenta bordes regulares como

incisiones quirdrgicas o heridas cortantes. Tienen bordes simétricos con el lado
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opuesto por lo que al afrontarlos estos coincidan. Llegan a presentar buena
cicatrizacion (Cufia K, 2017).

o Heridas en bisel: Son heridas presentadas por una contusion el cual
produce un corte oblicuo, lesion que presenta bordes irregulares los cuales no
coinciden, por ende, se deben igualar los bordes para alinearlos y lograr la
cicatrizacion (Cufa K, 2017).

o Heridas con pérdida de tejido o sustancia: Estas heridas han
perdido parte importante de tejido por lo que no se pueden suturar. En este tipo de
heridas lo ideal es hacer manejo por segunda intencion usando unguentos o
soluciones que estimulen la cicatrizacion y la recuperacion del tejido perdido (Cufia
K, 2017).

o Heridas con colgajo: la solucion de continuidad compromete la piel,
las aponeurosis y los musculos. La piel queda plegada sobre si o adherida por un
pediculo. Son irregulares y muchas veces con fondo de saco. En ocasiones necesita
reconstruccion para su manejo (Cufia K, 2017).

o Heridas con mutilacion: La herida es producida por un agente
traumatico externo, el cual destruye la piel y demas tejidos, produciéndose la
pérdida de una parte de un érgano o un miembro. (Cufia K, 2017).

o Heridas complejas: En estas heridas se afecta la piel, la aponeurosis,

los musculos, tendones, nervios, vasos sanguineos y los huesos (Cufia K, 2017)

Otohematoma
El otohematoma es una lesion muy comun el cual se produce posterior a sufrir un

trauma en esta zona, suele suceder cuando los animales tienen prurito excesivo en la piel o

en el canal auditivo y tratan de rascarse o sacuden la cabeza muy seguido, el exceso de
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estos eventos desencadena una hemorragia la cual se va a acumular entre el cartilago de la
orejay la piel, y al presentarse un sangrado continuo se separara la piel del cartilago
creando espacio muerto. Esta lesion normalmente es secundaria a eventos como dolor,
inflamacion, infecciones oticas, ectoparasitos, cuerpos extrafios y tumores presentes en el
pabellon auricular (Guisbert A. et al, 2022).

La lesidn del otohematoma en felinos es poco frecuente, sin embargo, es una lesion
gue se puede presentar puesto que tienen la misma probabilidad de presentar afecciones
Oticas o condiciones que causen prurito que los perros. Dicho esto, esta lesion puede
terminar en una complicacion si no se realiza el respectivo manejo con el tratamiento
estipulado y los cuidados adecuados en el postoperatorio (Guisbert A. et al, 2022) y
(Swaim, S., 2007).

Exploracion ortopédica
La exploracion ortopédica inicia en el momento en el que se observa al animal,

analizando si el paciente tiene signos de claudicacion, esto es necesario, aunque en el
momento de la consulta el tutor atribuya el malestar a un miembro determinado, ya que
puede que el miembro identificado por el tutor no sea el que provoque la cojera. Durante la
consulta el paciente debe caminar para observar diferentes factores tales como: si el
paciente apoya o no el miembro afectado, en caso de apoyarlo si no carga el peso completo
sobre la extremidad afectada o sobre esfuerza la extremidad paralela, estando de pie 0
sentado. En muchos casos es bueno observar, comparar y examinar la musculatura de los
miembros, en caso de que el paciente presente una atrofia o anormalidad muscular, que
puede ser bilateral o unilateral (Francia, A., et al., 2012)

Por ejemplo, los pacientes que presentan claudicacion de los miembros anteriores

elevan la cabeza luego de apoyar el miembro afectado en un intento de liberar el peso
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infringido en este. Al momento de identificar la cojera, es necesario realizar la palpacion
del miembro en conjunto con el analisis neuroldgico, para asi evidenciar la complejidad de
la lesion y la ubicacion de esta. (Fossum, 2009)

Las férulas y los vendajes son dispositivos ortopédicos que tienen como funcion
limitar el movimiento, estos inmovilizan, o sostienen alguna pieza anatomica en su posicion
normal, ofrecen fijacion primaria de las fracturas como tratamiento de fracturas
incompletas o con minimo desplazamiento en animales jovenes, se utilizan en el manejo de
urgencia de un paciente politraumatizado que presenta otros problemas que requieren
atencion inmediata, pudiéndose emplear como estabilizadores temporales para prevenir
mayor dafio al tejido blando por los fragmentos 6seos durante el transporte del paciente, o
la fijacion de alguna articulacion por un tiempo limitado. Las férulas y los vendajes pueden
ser empleados para el manejo de heridas abiertas, fracturas, lesiones de tejidos blandos,
heridas superficiales, lesiones articulares, y presencia de edema, ademas se pueden usar
como auxiliares y protectores de otros métodos de fijacion interna, como en el caso de una
artrodesis o reduccion de fracturas con clavos intramedulares (Santoscoy E., 2008).

Hay diferentes factores para tener en cuenta a la hora de realizar una férula o un
vendaje, como los factores mecanicos lo cuales tienen relacion con la estabilidad de la
fractura, los factores bioldgicos los cuales de manera local o sistémica nos permitira una
evolucion favorable para una fijacion exitosa, ademas de los factores clinicos: propietario,
paciente, y médico veterinario, los cuales proporcionan y condicionan la manera en la que
se fijara la lesion. (Wheeler, 2011)

Los factores mecanicos se tienen en cuenta cuando se presentan fracturas en la
diafisis de los huesos largos, o la metéfisis cuando la fractura no involucra alguna

superficie articular del hueso, en fracturas incompletas con minimo desplazamiento, se
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consideran para fijar articulaciones luego de corregir luxaciones, y son utilizadas también
en casos de reduccion de inflamaciones pre y post quirargicas. No es indicada en casos
donde la fractura sea una fractura completa con bastante desplazamiento, en fracturas
donde se desprenda el lugar de insercion de algan tendon (fractura por avulsién), fracturas
conminutas y fracturas donde se vea comprometida la articulacion. (Wheeler, 2011)

En cuanto los factores bioldgicos, se debe tener en cuenta que en los gatos se
presenta una mayor dificultad por mantenerse estable y limpia la fijacion. Ademas de tener
en cuenta la raza del paciente, y asi definir como abordar a este segin su temperamento
para obtener una fijacion eficiente, incluyendo la edad del paciente, ya que esto va a
permitir tener un rango de tiempo en el cual se produzca la osteosintesis de la fractura,
como por ejemplo en los cachorros, ya que, al estar en crecimiento, su dieta es rica en
minerales y proteinas, poseen una mayor actividad osteogénica, por lo cual la consolidacién
de la fractura presenta una mayor velocidad, a diferencia de los pacientes de edad avanzada
en los cuales, ademas de la lesion, se puede llegar a evidenciar procesos degenerativos a
nivel articular y al momento de realizar un vendaje habria posibilidad de empeorar el
cuadro clinico del paciente. (Wheeler, 2011)

La restriccién de movimiento tiene una influencia importante con la evolucién de
las fracturas, ya que con el movimiento excesivo y la carga de peso extra en el miembro
afectado puede complicar el cuadro presente y evitar la osteosintesis del hueso. Existe una
importancia en donde los pacientes pasaran el tiempo postoperatorio ya que los vendajes o
férulas son propensos a ser afectados por el medio ambiente, como el desgaste en los
puntos de apoyo, y absorcion de la humedad, los pacientes que son confinados en un lugar
donde tenga restriccidén de movilidad leve, tienen una mayor probabilidad de evolucion, a

diferencia de pacientes que tienen acceso al exterior. (Wheeler, 2011)
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Luxaciones
La articulacion de la rodilla es la union movil entre el fémur y la tibia. Debido a su

complejo movimiento y a la presencia de varias estructuras intraarticulares, como los
ligamentos cruzados y los meniscos, es considerada la articulacion méas compleja del
cuerpo. Los términos “luxacion” y “dislocacion” son sinonimos que se refieren a la
separacion o alteracion en la relacion de las superficies articulares de los huesos. Esto
significa que los huesos que forman una articulacion ya no estan en su posicion normal.
Con el paso de los afios, aumenta la incidencia de patologias en las articulaciones,
especialmente cuando existe una luxacion. Por lo tanto, es crucial que la correccion
quirdrgica se realice lo antes posible para prevenir el desarrollo de futuras anormalidades
en el esqueleto o enfermedades degenerativas (Madrigal, P. A., 2007) y (Arciniegas, E.,
2021).

e Luxacion escapulo humeral: Su etiologia deriva de procesos traumaticos o
enfermedades congénitas las cuales se manifiestan con anormalidades en el
desarrollo embrionario de los ligamentos intraarticulares, esta patologia se asocia
con la laxitud capsular o con la displasia de la tuberosidad glenoidea, y su direccion
de luxacion puede ser medial o bilateral. Mientras que las luxaciones por traumas
tienen su denominacion segun la direccién de desviacion de la cabeza del humero y
se presentan en mayor frecuencia en direccion medial y lateral, y en menor medida
las luxaciones craneales o caudales (Larrosa, S., 2011).

e Luxacion de codo: Patologia que se produce al presentar una incongruencia en la
articulacion del codo, se produce por traumatismo o por factores congénitos, al ser

cachorros no se tiene nocion de la presencia de la enfermedad y al pasar el tiempo
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cuando el paciente va creciendo se produce la incongruencia de la articulacion y asi
desarrollando la luxacion (Arciniegas, E., 2021).

e Luxacion patelar: La luxacion patelar se define como una deformidad de la
articulacion tibio femoral, que puede ser unilateral o bilateral, es una condicién
ortopédica comun que puede afectar a cualquier edad, sexo o raza. Su diagndstico es
complicado debido a los distintos diagnésticos diferenciales que deben considerarse.
Esta patologia se produce por diferentes circunstancias que afectan la articulacion

como la ruptura de ligamentos cruzados, ligamentos colaterales, y meniscos (Madrigal, P.
A., 2007).

La ruptura del ligamento cruzado craneal se presenta en conjunto con la luxacion patelar y
en casos se evidencia como una de las causas de la perdida de fuerza del musculo
cuadriceps que ofrece la estabilidad de la articulacion (Madrigal, P. A., 2007).

Otro causal de esta patologia se presenta de manera secundaria por deformaciones del
miembro pelviano como en la reduccién del &ngulo de la articulacion coxofemoral, el
arqueo hacia lateral del fémur, disminucion de la profundidad del surco troclear, y la
hipoplasia del condilo medial del fémur (Madrigal, P. A., 2007).

e Luxacion coxofemoral: Esta patologia se evidencia cuando hay desplazamiento de
la cabeza del fémur fuera del acetabulo y su desplazamiento puede ser en sentido
craneo dorsal, caudo dorsal y ventral, Segun Arciniegas E. (2021) esta patologia se
evidencian con: lesiones congénitas producidas por algun componente hereditario
importante y se presenta en ambos miembros de manera frecuente, o luxaciones
espontaneas tienen como origen procesos degenerativos articulares, estas lesiones
son poco frecuentes y pueden tener como causas predisponentes artritis, lesiones de

los ligamentos, paralisis o lesiones en las extremidades dseas, entre otras.
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Sujecién de fracturas
La sujecion de lesiones dseas es necesaria para dar confort al paciente y evitar

lesiones de los tejidos adyacentes a la fractura, en muchos casos se usan férulas externas
para darle estabilidad a la fractura. En esto también se incluye el manejo de lesiones con
vendajes, ya que tienen un excelente uso post operatorio, manejo de lesiones musculares y

en el tratamiento de heridas (Castafio, C., 2021)

Tipos de fracturas:
Al momento de hacer el abordaje de un paciente con una posible afeccion

ortopédica, es muy necesario conocer y aplicar el sistema de clasificacion de fracturas, para
asi tener muy claro con qué tipo de tratamiento se va a afrontar la patologia del paciente
(Santoscoy E, 2008).

e Fractura transversa: Esta fractura se clasifica de esta manera ya que su
morfologia es transversa al eje longitudinal del hueso. En su clasificacion
pueden evidenciarse rugosas o lisas, o pueden tener apariencia dentada en la
superficie de la fractura. Son causadas por fuerzas de doblamiento (Suazo,
L., 2010).

Figura 1 Fractura transversa

Nota. Adaptado Nieto, C. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad Tecnoldgica de Pereira.
Pereira, Colombia.
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Fractura oblicua: La linea de la fractura es oblicua respecto del eje
longitudinal del hueso. Las dos corticales de cada fragmento estan en el
mismo plano sin presentar rotacion. Los bordes de una fractura oblicua
pueden llegar a evidenciarse rugosos, pero normalmente se presentan de
forma lisa. Los bordes de las corticales del hueso son planos y no se
evidencian puntas, estas fracturas generalmente resultan de un arqueamiento
con una compresion axial super impuesta. Como resultado de una fractura de
lineas oblicuas, estos tipos de fracturas normalmente se rotan de su posicién
anatémica normal, a menos que se mantenga traccion durante todo el
periodo de curacion, si el angulo presente entre el eje largo del hueso y la
linea de fractura tiene menos de 45°, la fractura es oblicua larga; si tiene mas

de 45° es una fractura oblicua corta (Suazo, L., 2010).

Fractura en espiral: La linea de fractura toma una forma espiral a lo largo
del eje largo del hueso, esta es causada por fuerzas torsionales o
rotacionales. La fractura espiral tiende a tener puntas y bordes de angulos
agudos, las cuales frecuentemente acompafian a traumas de los tejidos
blandos o0 a una fractura abierta. La reduccion de la fractura espiral es dificil
sin una constante traccion o fijacién interna, ya que estas fracturas tienden a
cabalgarse y rotar cuando se deforman (Suazo, L., 2010).

Fractura conminuta o con multiples fragmentos: Para que se evidencie este
tipo de fractura, en la zona de la lesion debe encontrarse minimo tres
fragmentos del hueso afectado, de los cuales por o menos uno debe estar

completamente separado. Las lineas de fractura se interconectan y pueden
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ser transversas, oblicuas o espirales. Son causadas por alta energia, como se
evidencian en los accidentes automovilisticos o en caidas libres. La
reduccion y fijacion de este tipo de fracturas son de alta complejidad, ya que
no tienen estabilidad inherente. Se requiere de una constante traccion y
alineacion (Santoscoy E., 2008).

Figura 2 Fractura conminuta

O —

£

Nota. Adaptado Nieto, C. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad Tecnoldgica de Pereira.
Pereira, Colombia.

Estas fracturas son descritas como:
Fractura en cufia: Es una fractura de multiples fragmentos con algln contacto entre

los fragmentos principales después de la reduccion.

a) Fractura en cufia reducible. Los fragmentos dseos tienen un largo y un ancho
mayor que un tercio del diametro del hueso. Después de la reduccion y fijacion de las cufias
al fragmento principal, el resultado es una fractura simple (Rodriguez, D., & Fernandez, K.,
2007).

b) Fractura en cufia no reducible. Los fragmentos ¢seos tienen un largo y un ancho
menor que un tercio del diametro del hueso y que resulta en un defecto entre los fragmentos
principales después de la reduccion mayor a un tercio del diametro. (Rodriguez, D., &

Fernandez, K., 2007).
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¢) Fractura multiple o segmental. El hueso esta quebrado en tres 0 mas segmentos,
las lineas de fractura a diferencia de la fractura con multiples fragmentos, no sé generan de
un punto comdn. Significa que se presentan dos fracturas totalmente diferentes que generan
afeccion a un mismo hueso. Generalmente se requiere de dos reducciones y dos fijaciones
(Suazo, L., 2010).

En el proceso de manejo y clasificacion de las fracturas hay un punto importante a
evaluar al momento de intervenir al paciente, el cual es si la lesion presentada tiene
exposicion del hueso al ambiente o no (Rodriguez, D., & Fernandez, K., 2007).

En este tipo de fractura encontramos los fragmentos del hueso rodeados por los
tejidos adyacentes, en esta fractura no se encuentra una herida en los tejidos que comunique
el medio ambiente, con la fractura. Este tipo de fracturas se evidencia una pérdida de
continuidad total del hueso, y se puede clasificar segun la direccion, y la forma en que se

muestre la linea de la fractura (Rodriguez, D., & Fernandez, K., 2007).

Figura 3Fractura cerrada

Nota. Adaptado Nieto, C. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad Tecnoldgica de Pereira.
Pereira, Colombia
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Fractura abierta:
Este tipo de fractura es muy diferente a la anterior ya que en esta encontramos una

herida en los tejidos la cual comunica la fractura con el medio ambiente, estas fracturas
abiertas se clasifican por el tamafio de la herida que comunica el exterior con la fractura
(Francia, A., et al., 2012)

Figura 4Fractura abierta

Nota. Adaptado Nieto, C. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad Tecnolégica de Pereira.
Pereira, Colombia.

Grado 1: En esta fractura se evidencia una herida de tamafio minimo, la cual esta
permitiendo la comunicacion del hueso con el medio ambiente, esta herida es producida por

el hueso fracturado el cual lacera el tejido blando adyacente (Francia, A., et al., 2012).

Figura 5 Lesion grado 1 producido en tejido blando posterior a una fractura
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Nota. Lemos, M. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad de Montevideo. Montevideo,
Uruguay.

Grado 2: En este tipo de fractura abierta el tamafio de la herida esta entre 1cmy 3
cm de tamafio, en esta clasificacion la herida no es producida por el hueso afectado, si no
por algln tipo de material extrafio, el cual afecta el tejido blando y compromete la
integridad del hueso, en este tipo de fracturas no se evidencia tanta perdida de tejido 6seo
(Francia, A., et al., 2012).

Figura 6 Lesion grado 2 producido en tejido blando posterior a una fractura

“.

Nota. Lemos, M. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad de Montevideo. Montevideo,
Uruguay.

Grado 3: El tipo de fractura abierta con mayor gravedad, el tamafio de la herida que
se evidencia es mayor a tres centimetros, en este tipo de fractura abierta también se
evidencia una mayor pérdida de tejido blando y dseo (Francia, A., et al., 2012).

Figura 7 Lesion grado 3 producido en tejido blando posterior a una fractura
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Nota. AdaptadoLemos, M. (2023). Generalidades de fracturas. Universidad de Montevideo.
Montevideo, Uruguay.

Férulas
Son dispositivos ortopédicos, los cuales estan indicados en casos de inmovilizacion

de manera temporal algiin miembro ya sea por manejo post quirdrgico o fracturado

mediante el uso de materiales rigidos. (White and Sylvestre, 2021)

Consistencia de las Férulas
La consistencia de las férulas se clasifica en rigidas y moldeables:

Las férulas de consistencia rigida por lo general solo cubren una cara del miembro
afectado, mientras que las férulas moldeables, son a base de fibra de vidrio, yeso o tablillas
de acrilico termolabiles, materiales los cuales permiten obtener la misma forma del

miembro afectado (White and Sylvestre, 2021).

Tipos de Férulas
Existen las férulas de coaptacién y las férulas de traccion:

Las férulas de coaptacion son aquellas que poseen un material rigido el cual porta la
estabilidad del miembro y toma la forma del miembro afectado. Este material rigido puede
componerse de materiales como fibra de vidrio, yeso, o férulas de resina. Al elaborar estas
férulas se conserva la forma del miembro afectado, De esta manera se realiza la
estabilizacion del miembro a través de la inmovilizacion de los muasculos y los tejidos
blandos, ejerciendo compresion sobre ellos. (Akemi Sons, 2013).

Mientras que las férulas de traccidn buscan que el miembro se acople a un armazon
de consistencia dura, para que el miembro se acople a su forma, el uso de este tipo de
férulas ha disminuido con el pasar del tiempo ya que presenta varias complicaciones

durante la terapéutica. (White and Sylvestre, 2021)
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Férula de Mason:
La férula de Mason se usa en casos de lesiones dseas de miembros toracicos y

pelvianos, para el manejo de fracturas de radio y cubito, carpos, metacarpos tarsos,
metatarsos y falanges. Esta férula se maneja con una base ya pueda ser en aluminio o en
pasta la cual debe tener forma de “cuchara” en la porcion distal de la estructura, donde se
apoyaran las almohadillas del paciente, este tipo de férula es Gtil en manejo de fracturas
incompletas, fracturas cerradas, o fracturas con desplazamiento minimo.

Para su aplicacion la férula debe ser medida hasta donde se alcance a sobre salir los
dedos, se debe ubicar dos estribos en el miembro afectado uno en la cara craneal y el otro
en la cara caudal del miembro para evitar su deslizamiento, se pone una capa delgada de
algodon plisado para el acolchamiento, posterior a la capa acolchada se ubica como tal la
férula, el estribo caudal se encargara de fijar la férula de mason, luego se aplicara otra capa
donde se recubrira la férula y el algodon con venda elastica, iniciando desde el extremo
distal donde se ubican los dedos; recubriendo toda la zona en forma de espiral hasta la parte
proximal donde se ubica la otra porcién de la férula, evitando hacer mucha presion con la
venda.

Lo mas importante para tener en cuenta al momento de realizar esta coaptacion es
que dentro de la férula debe inmovilizarse la articulacion distal y proximal que se
encuentren cercanas a la linea de la fractura, al final de la aplicacién de la férula se puede
implementar un poco méas de algodon, en la parte distal que funcionara como amortiguador

para el miembro afectado (Akemi Séns, 2013).

Férula de spica:
Este tipo de coaptacion se indica su aplicacion para la inmovilizacion de las

articulaciones escapulohumeral y articulaciones coxofemorales, como en casos de
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luxaciones laterales de humero, fracturas de humero y fémur, no se recomienda su uso
como tratamiento exclusivo de dichas afecciones, sino como manejo preventivo antes de

entrar a cirugia. Usos:

o Fractura de fémur

o Fracturas de humero proximal

o Fracturas de escapula

o Luxacion lateral de humero

o Heridas abiertas a la altura del hombro

Método:

e Esta coaptacion se puede manejar con el paciente de pie, o de cubito lateral, todo
depende de la colaboracion del paciente a la manipulacion.

e Se hace la aplicacion de una primera capa con material acolchado (Algodon
laminado), esta primera capa se inicia desde los carpos y se continGa hasta superar
la articulacion del codo.

e Se pasa esta primera capa por encima del lomo del animal, envolviendo el térax
tanto por delante como en la parte posterior de los miembros.

e Tener en cuenta las veces en las que se envuelve el térax, para no impedir su
funcionamiento en caso de dejar muy apretado.

e Seaplica una segunda capa, la cual dara estabilidad e inmovilizara el miembro a
tratar. Esta capa se implementara con vendas de fibra de vidrio o venda de yeso.
Con el fin de darle forma a la férula que nos dara la estabilidad al miembro
afectado. Estas vendas se ubicaran por la cara lateral del miembro a trabajar,

extendiéndose de manera vertical desde los dedos hasta pasar por encima de ambos
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hombros. Esta capa debe pasar ligeramente por la cara craneal del hombro. Durante
la aplicacion el paciente debe mantenerse quieto mientras que el material se seca 'y
obtiene su consistencia rigida.

e Como alternativa se puede implementar el uso de una varilla, la cual se ubicara
desde la zona de los carpos y que pase por encima de los hombros.

e Posterior a la preparacion y ubicacion del material rigido que ofrecera la estabilidad
del miembro afectado se aplicara una tercera capa con gasa, con el fin de fijar el

material rigido a toda la férula (Akemi Sons, 2013).

Férula de miembro toréacico y pélvico

Método:

e El paciente se ubica de cubito lateral con el miembro afectado ubicado en la parte
de arriba del paciente

e El miembro se ubica de manera que las articulaciones del miembro no se encuentren
en flexion o en extensidn. Se ubican los estribos en la cara lateral y medial del
miembro, estos estribos deben extenderse 10 a 15 cm sobrepasando el miembro.

e Se ubican partes de algoddn entre los dedos y las prominencias 6seas del miembro
para evitar lesiones.

e Seaplica una primera capa de acolchado la cual se aplicara de distal a medial, en
dado caso de que se tenga una lesion en la piel, primero se debe aplicar una capa de
gasa o de material absorbente para manejo de los fluidos excretados por la herida.

e Posterior a la aplicacion de la capa acolchada se fija el vendaje con cinta adhesiva

para evitar movilidad de la capa
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e Seaplica la capa de fibra de vidrio o de yeso a lo largo por la cara palmar del
miembro, desde los carpos hasta el codo

e Mientras que en el miembro pelviano la aplicacion de la férula con el yeso o la
venda de fibra de vidrio se debe aplicar enrollando el miembro para darle
estabilidad a todo el miembro.

e Luego de que el yeso o fibra de vidrio se halla secado, se aplica una capa con venda
autoadhesiva con el fin de cuidar la integridad de la férula en general (Swaim S.,

2012)

Vendajes
Este método consiste en el uso de una banda o rollo de tela u otro material, colocado

de multiples maneras y en distintas ubicaciones anatdmicas, con el fin de proteger,
comprimir o inmovilizar un miembro afectado. (White and Sylvestre, 2021)

El uso de los vendajes esta indicado para el manejo, en la reduccién o prevencion de
la presencia de edemas, tratamiento de heridas abiertas, inmovilizacion temporal de
miembros fracturados, inmovilizacion articular, auxiliar de métodos de fijacion
osteoarticular interno, y auxiliar post quirargico en articulaciones. (Akemi Séns, 2013).

El uso de vendajes tiene ciertos factores a considerar al momento de instaurarlos
como terapéutica, ya que pueden presentarse complicaciones, como lo son las laceraciones
ulcerativas, los piodermas, entumecimiento articular, y en caso de usarse en cachorros se
Ilega a producir inestabilidad articular. (White and Sylvestre, 2021)

Los vendajes de proteccion son aquellos que son usados para aislar una herida
abierta del medio ambiente, evitando que esta se seque, y promoviendo un medio favorable
para que tenga una excelente cicatrizacion, absorbiendo las secreciones provenientes de la

misma herida, evitando la contaminacion. Estos vendajes también cumplen un papel
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importante a la hora de realizar manejo de heridas ya que por este medio se pueden
administrar medicina topica. Estos vendajes son muy Utiles para manejo de heridas
cutaneas por friccion o lamido.

En cuanto a los vendajes compresivos, como su nombreé lo dice, es usado para
generar una presion uniforme en alguna zona afectada, mas que todo se usa para manejo de
edemas y para otorgar una inmovilizacion moderada del miembro afectado. (Akemi So6ns,
2013).

La funcion de los vendajes correctivos se basa en inmovilizar una articulacion con
la finalidad que los tejidos blandos afectados cicatricen y se normalice su estado, para asi
recuperar el funcionamiento normal de dicha articulacién. (White and Sylvestre, 2021)

Los vendajes mixtos, son vendajes los cuales pueden efectuar una o mas funciones,
como por ejemplo el vendaje Robert Jones, que ejercerse compresion e inmovilizacion en
un miembro que puede presentar edema y fractura de alguna pieza 6sea (Akemi So6ns,

2013).

Capas de vendajes
e Capa primaria o de contacto: La capa de gran importancia a la hora de

manejar heridas abiertas, ya que su uso nos puede brindar ventajas a la hora
del manejo de la herida, como el cambio de ambiente donde se produce la
cicatrizacién, ademas de ser usado para la aplicacion de medicacion tépica.
Otra funcion de la capa primaria de los vendajes es la de funcionar como
filtro de las secreciones provenientes de la herida hasta la segunda capa del
vendaje. Esta capa debe estar estéril al momento de estar en contacto con la
herida, su composicion puede ser adherente o no adherente dependiendo del

manejo que se le realizara a la herida. (Akemi Sons, 2013).
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e Capa secundaria: Esta capa estd encargada de la recoleccion de las
secreciones provenientes de la herida, debe realizarse con suficiente grosor
(vendaje abundante), con el fin de que las secreciones provenientes de la
herida no tengan contacto con el exterior. (Akemi Séns, 2013).

e Tercera capa: Es la capa externa del vendaje la cual se encarga de fijar las
otras dos capas del vendaje, en esta se usa vendaje elastico el cual nos
permite hacer mayor compresion en caso de presentar edema. (Akemi Sons,
2013).

Figura 8 Capas de un vendaje
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Nota: Adaptado de Swaim, S., et. Al (2012). Técnicas de vendaje e inmovilizacién con

escayolasy férulas en pequefios animales. Multimedica ediciones veterinarias. Barcelona, Espafia
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escayolasy férulas en pequefios animales. Multimedica ediciones veterinarias. Barcelona, Espafia

Vendaje Robert Jones

aplicacion, ya que puede ser empleado como vendaje de compresion ya que evita la
formacion de edemas, de inmovilizacion, pues ofrece la estabilizacion de fracturas, y de
soporte para el miembro afectado, evitando que se presente un mayor dafio en los tejidos.
El vendaje de Robert jones es un vendaje para manejar lesiones en huesos distales de
cualquiera de los cuatro miembros, es decir, en miembros anteriores para fracturas de
cubito, radio, carpos, y metacarpos, y en miembros posteriores en tibia, peroné, tarsos y

metatarsos; sin embargo, este vendaje no se puede implementar en huesos proximales ya

Es el vendaje con mayor uso en traumatologia al ser tan versatil al momento de su

que se va a resbalar y presentar lesion al no cumplir su funcién. Usos del vendaje de Robert

Jones:

e Compresion para reduccién de edemas presentados en el miembro afectado

en el prequirargico o en el post quirdrgico
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e Eliminacién de espacios muertos y prevencion de produccion de seromas
subdérmicos.

e Eliminacién de la tension en las suturas luego de algun procedimiento.

e Inmovilizacion de fracturas para reducir el riesgo y el dafio que se pueda
Ilegar a producir al tener inestabilidad de la lesion.

e Recoleccion de exudados provenientes de heridas asi evitar contaminacion o
una involucion en la herida.

Método de Aplicacion

Se ubican dos estribos, uno en la cara medial y el otro en la cara lateral del miembro
afectado, estos estribos pueden ser en esparadrapo, la idea es que la primera porcién de
cada estribo se posicione con el adhesivo en contacto con la piel y la segunda porcién
quede libre sin contacto con el animal.

o Se aplicaré la primera capa del vendaje, con material acolchado

(algodon laminado), se debe cubrir el miembro dejando las falanges libres. Cada

porcién de vendaje acolchado debe tener el mismo grosor para darle uniformidad al

vendaje y no presente incomodidad al paciente, ademas de que esta primera capa del
vendaje debe duplicar el grosor del miembro afectado, la teoria indica que se debe
usar 1 kilogramo de algodén laminado por cada 20 kilogramos de peso del paciente.
o En la segunda capa se usa venda elastica con el fin de dar firmeza, y
compresion a la primera capa del vendaje. El altimo extremo del vendaje elastico se
debe introducir entre el mismo y la capa acolchada.
o En la tercera capa del vendaje se usa venda con autoadhesién (coban)

para proteger las demas capas del vendaje del ambiente (Akemi Sons, 2013).
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Figura 10Esquema de aplicacion de vendaje de robert jones

Nota. Adaptado de Séns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.

Figura 11 Esquema de aplicacién de vendaje de robert jones
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Nota. Adaptado de S6ns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.

Vendaje de Ehmer
Este vendaje es ideal para mantener los miembros pelvianos en flexion, con la

facilidad de permitir el movimiento de la articulacion coxofemoral (aduccién y abduccion
del miembro), manteniendo la cabeza del fémur dentro del acetabulo, este vendaje se
recomienda en casos donde se necesite eliminar el peso generado sobre la articulacion
coxofemoral, esta indicado su uso posterior a la correccion de una luxacion coxofemoral

craneo-dorsal, mas no presenta un buen manejo en casos de correccion de luxaciones
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ventrales de dicha articulacion, ya que al permitir la abduccion del miembro la articulacion
reincidira en el accidente ya manejado(Swaim S., 2012)

Usos del vendaje de Ehmer:

e Aumenta el contacto de la cabeza del fémur con el acetdbulo manteniendo la
articulacion en su posicién anatomica normal
e Mantiene estable la articulacion coxofemoral luego de la correccion de

luxaciones de cadera.

e Soporte provisional en el post operatorio luego de correccion de fracturas
presentadas en la cabeza del fémur (Swaim S., 2012)
Modo de aplicacion:

o El paciente debe encontrarse de cubito lateral con el miembro
afectado para arriba.

o Se aplica una capa inicial, la cual va sobre los metatarsos, esta
primera capa que se aplica se realizara con material acolchado (algodén laminado).
Figura 12 Capa acolchada para proteccion de los tarsos en la aplicacion de

cabestrillo de Ehmer

Nota. Adaptado de S6ns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.
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e Luego se utiliza cinta adhesiva porosa, 0 vendaje elastico, la cual iniciara
sujetandose de la capa acolchada que se uso en los metatarsos, se envuelve la cinta
contra el animal.

Figura 13 Inicio de aplicacion de estribo con cinta porosa para fijacion del vendaje

Nota. Adaptado de S6ns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.

e La primera vuelta como tal pasara por la cara medial del miembro flexionando la
articulacion femoro-tibio-rotuliana y la articulacion tibio-tarsiana. Y regresando a la
zona tarsiana donde se ubicé la capa acolchada, durante el vendaje debe quedar
formando un ocho, para mantener fijo el miembro afectado.

Figura 14 Aplicacion del estribo flexionando el miembro afectado para aplicacion

de vendaje



42

Nota. Adaptado de Séns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional autébnoma de México. México D.F, México.

o En caso de gque se necesite una mejor estabilidad del vendaje, se
realiza una vuelta extra la cual pasara rodeando el abdomen del paciente sin realizar
mucha presion para no afectar los 6rganos (Akemi Sons, 2013).

Figura 15Aplicacion de venda de tela para estabilizar el miembro en flexion

Nota. Adaptado de S6ns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.

Vendaje de velpeau:
El cabestrillo de velpeau o vendaje de velpeau esta indicado en situaciones donde el

médico veterinario necesite evitar que el paciente apoye su peso sobre el miembro que se
encuentre afectado (se usa en miembros toracicos). Este vendaje lateraliza la parte proximal
del humero por lo cual esta indicado su aplicacion en luxaciones mediales de la articulacién
escapulohumeral, sin embargo, por este efecto lateralizador, este vendaje no debe ser usado
en fracturas desplazadas escapulares o en luxaciones escapulohumerales laterales (Swaim
S, 2012).

Usos del vendaje de Velpeau:

o Estabilidad posterior a correccion de luxacién escapulohumeral
medial
o Manejo en casos de bursitis bicipital

o Manejo de fracturas escapulares sin desplazamiento.
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o Inestabilidad articular escapulohumeral.

Método:

Este vendaje puede ser aplicado con el paciente en pie o sedado, la decision de
como manejarlo recae en el medico y de la evaluacién de conducta del paciente, para
hacerse el cabestrillo con el animal en pie dependemos del comportamiento del paciente a
la manipulacion, pero permitira realizar el vendaje con mayor facilidad, en cuando al
manejo con el animal sedado nos dara un poco mas de dificultad por la posicién del
paciente y la zona donde se aplicara el vendaje (Akemi Séns, 2013).

o El cabestrillo inicia aplicando una primera capa en los carpos del
miembro afectado y en la zona depresidn sobre el lomo, se dard una primera capa de
material acolchado, esta primera capa puede ser de 2 vueltas alrededor de estas
zonas con el fin de evitar lesiones del tejido con el resto del vendaje (Swaim S.,
2012).

Figura 16 Aplicacion de material acolchado en puntos de presién donde se apoyara

el cabestrillo de velpeau
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Nota. Adaptado de Sons, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional autébnoma de México. México D.F, México.

o Se posiciona el miembro toracico con flexién total de la articulacion
radio carpiana, y de la articulacion humero radio cubital, La segunda capa del
vendaje se inicia ubicando el primer extremo de la venda de tela en los carpos se
continta pasando por encima de la escapula, dando vuelta por el térax, volviendo al
miembro flexionado para sujetarlo contra el torax (Akemi Sons, 2013).

Figura 17 Inicio de vendaje para posicionamiento del miembro en flexién

Nota. Adaptado de S6ns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.

o La capa de vendaje acolchado se continua dos veces mas con el finde

dar firmeza a la primera capa del vendaje.
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Figura 18 Aplicacion de la segunda capa del vendaje sobre el lomo del paciente

Nota. Adaptado de Séns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.

e Posteriormente se aplica una segunda capa con un patrén similar esto con el fin de
asegurarse que el miembro no se salga del cabestrillopor la zona del frente de los
carpos (Swaim S., 2012).

Figura 19 Refuerzo de cabestrillo usando venda elastica
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Nota. Adaptado de S6ns, M. (2013). Manual practico de férulas y vendajes para pequefias
especies. Universidad nacional auténoma de México. México D.F, México.
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o Finalmente se recubre el vendaje con una capa protectora para darle

estabilidad y cuidado al vendaje, se puede usar esparadrapo o venda elastica.

Vendaje toréacico, abdominal circunferencial
Este tipo de vendaje esta indicado en casos donde se necesite promover el cuidado

de heridas que se ubiquen en el térax o en el abdomen, incluyendo la parte dorsal del
animal, pueden ser manejadas en heridas abiertas o suturadas. Lo que se busca con el
vendaje es brindar proteccion del area contra contaminacion, o evitar que el animal se
acicale o rasque la zona afectada. Al realizar este tipo de vendajes en heridas abiertas en la
capa primaria del vendaje se usa en algunos casos un tipo de unglento que aporte un efecto
estimulante en el proceso de cicatrizacion de la herida. Estos vendajes se aplican méas que
todo en el momento que se desee cubrir una herida de gran tamarfio localizada en la parte
dorsal del paciente ubicandose en la zona abdominal o toracica (Swaim S., 2012).

Usos del vendaje circunferencial:

) Lesiones abrasivas
o Heridas quirdrgicas
) Quemaduras

) Enfisema

Método:

Se aplica una primera capa de vendaje con material absorbible la cual
estara en contacto con la herida presente en el paciente

o Posterior a esto se aplica una segunda capa con material absorbente,
ubicando el vendaje detras de las extremidades anteriores.

o Siguiendo con la segunda capa de vendaje, posterior a dar varias

vueltas en el torax se entrecruzara el vendaje entre los miembros anteriores, pasando
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por la region pectoral del paciente, subiendo por encima del hombro y regresando al
vendaje toracico, este proceso se debe hacer dos veces por brazo, con el fin de dar
soporte y disminuir movilidad del vendaje.
Posterior a haber pasado por ambos miembros para el soporte del vendaje, el vendaje
regresa a la zona del torax y se extiende hasta la zona abdominal, y termina en frente de los
miembros posteriores. (En caninos machos el vendaje termina en frente del prepucio).

o En la zona del vendaje que le da soporte al vendaje se ubicaran tiras
de esparadrapo de 5 cm de grosor con el largo suficiente para adherirse al vendaje
toracico

o En el vendaje torécico sera cubierto por tiras de esparadrapo o por
venda elastica, tiras las cuales deben tener la misma longitud que el didmetro del
vendaje, cada tira sera superpuesta por una parte de la siguiente tira.

o Para manejo de material, es posible realizar un corte en la venda
dando forma a un tipo de ventana donde se encuentra ubicada la herida, esto con el
fin de hacer cambios del material absorbente que se encuentra en contacto con la
herida. Solo se aplicaria un poco de vendaje elastico sobre esta apertura del vendaje
para mantener la herida protegida luego de la limpieza y cambio de aposito. De esta
manera no es necesario hacer cambio de todo el vendaje aplicado a menos de que

por factores del ambiente del paciente el vendaje se ensucie o humedezca.

Vendaje de cabeza y oreja
Este tipo de vendaje se encuentra indicado para la proteccidn de heridas ubicadas en

esta zona del cuerpo del paciente, entre estas heridas esta:
o Correccion de otohematomas

. Ablacion total de canal auditivo.
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. Traumas.
o Retiro de neoplasias presentes en esta zona.
Método:
o La oreja se venda normalmente por encima de la cabeza, al momento

de iniciar este vendaje se utilizan tiras adhesivas de esparadrapo, como estribos para
asegurar la oreja sobre la cabeza (Swaim, S., 2007).

o Se aplica una tira de esparadrapo de dos pulgadas de anchura, lo
suficientemente larga para pasar alrededor de la cabeza del paciente, a lo largo de un
borde de la oreja con la mitad de su anchura enganchada a una cara de la oreja.

o Se dobla la tira de esparadrapo a lo largo, de tal manera que la otra
mitad se enganche a la otra cara de la oreja y a si misma fuera de la oreja. Esto se
realiza en los dos bordes de la oreja.

o Se aplican los vendajes primarios necesarios sobre las heridas y se
ubica un rollo de algodon encima de la cabeza, con el fin de suministrar
acolchonamiento a la oreja.

o Se ubica la oreja encima del rollo tirando de ella con las tiras de
esparadrapo adheridas se pliega por encima de la cabeza, con una tira de
esparadrapo por delante y otra por detras de la oreja contraria. Con las tiras

envueltas alrededor de la cabeza, se corta después lo sobrante (Swaim S, 2012)
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Figura 20 Proceso de aplicacion del vendaje de cabeza y oreja como terapéutica

postquirurgica en el tratamiento de otohematoma

Nota. Adaptado de Risalde, M. (2014). Tratamiento quirdrgico del otohematoma en perro.
universidad de Cordoba, Espafia.

Casos Clinicos

Pl:
Asiste al servicio de urgencias paciente felino macho, criollo, de 9 afios, ya que

tutores reportan que el paciente se encontraba jugando con su hermano felino, y al parecer
este se enredd con una silla, escucharon un maullido bastante fuerte por parte de él, el cual
los alarmo. Paciente es llevado a una veterinaria cercana, donde se le practican examenes
de sangre, y placas radiograficas de vista lateral y vista dorsal. Se le sugiri6 realizar
procedimiento de cirugia ortopedica, pero tutor deseaba que fuera lo mas pronto posible por
bienestar del felino. En la veterinaria le realiza un vendaje para la estabilizacion de la
fractura, se realizé vendaje de Robert Jones y se hace envio de paciente a casa con manejo
de dolor usando meloxicam, tramadol y acedan. Tutores reportan que el vendaje le

presentaba incomodidad al paciente por lo que trato de retirarselo con sus miembros
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posteriores, por lo cual el tutor prefiere llevarlo a Feline Doctor, al momento de la consulta,
se evidencia, lesion lacerante en la cara medial del miembro afectado, el vendaje se

evidencia fuera de su posicion terapéutica.
Las placas radiograficas realizadas en la veterinaria se evidencian:

Figura 21A. radiografia dorso palmar en paciente felino con fractura en miembro

anterior izquierdo.

Nota. Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets.

Figura 22B. Radiografia medio — lateral de miembro anterior izquierdo con
evidencia de fractura en humero. C. Radiografia medio — lateral de miembro anterior

derecho, sin alteraciones
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Nota. Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas, Servicio imagenologia Ecopets
Se evidencia fractura conminuta y desplazada en forma de Y del condilo humeral
del miembro torécico izquierdo, ademéas aumento del volumen del tejido blando presente en

el miembro afectado.

Al paciente se le realizo manejo analgésico y antiinflamatorio, para tener un mejor
abordaje de la lesion. Posterior a esto se ingreso a procedimiento ortopédico donde
mediante el uso de tres clavos intramedulares con el fin de formar un tutor externo que
estabilizo la fractura para su posterior consolidacion. Se realiza manejo de dolor, estimulo
de movilidad y manejo medico en el hospital durante 11dias, hasta que se realiza control

con el ortopedista.

Posterior al control ortopédico se da de alta y es enviado a casa con diferentes
recomendaciones para el cuidado y mantenimiento del proceso ortopédico que se
encontraba en tratamiento, ademas se le sugiere asistir dentro de un mes aproximadamente

a control y retiro del material ortopédico.

El paciente acude al control y retiro del tutor externo, durante el procedimiento de
retiro del material ortopédico y toma de placas radiogréaficas de control, se evidencia que la
fractura no se encuentra consolidada, por lo que el ortopedista sugiere a los tutores hacer la

implantacion de una placa con tornillos intramedulares para la estabilizacion de la fractura.
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Figura 23 A. Radiografia medio — lateral de miembro anterior izquierdo sin evidencia de

consolidacion de fractura.

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets
Figura 24Radiografia dorso — palmar con incongruencia en la silueta de la

articulacion umero — radio — cubital

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets
Se realiza proceso ortopédico donde se implanta la placa de titanio para
estabilizacion de la fractura no consolidada con el procedimiento anterior, paciente se

mantuvo posterior al procedimiento con infusion de dolor y manejo médico.
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Figura 25 A. Radiografia dorso - palmar con placa de titanio posterior a proceso

quirdrgico

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets

Figura 26B. Radiografia medio — lateral con placa de titanio disminuyendo fractura

en codo.

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets.

Se realizan placas radiogréaficas con el fin de evaluar el posicionamiento de la
fractura, en las imagenes se observa, atrofia muscular del miembro en cuestion,
osteosintesis del humero desplazada, incongruencia de la articulacion humero — radio —

cubital, y fragmentos 6seos libres.
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Posterior al ultimo procedimiento, el paciente curso con diferentes procesos que
complicaron su estado de salud. Presento dehiscencia de sutura, infeccion y rechazo por
parte del sistema inmunologico a la placa de titanio, ademas habia antecedentes de
hemoparasitos, por lo que el paciente cursé con anemia que agravo el cuadro clinico, por lo

cual este fallece.

Greta
Asiste al servicio de urgencia paciente hembra de 4 meses de edad, ya que dias

antes se le practico una ovario histerectomia en otra veterinaria, desde ese dia tutora

evidencia a la paciente decaida y ha presentado episodios de emesis y de diarrea.

Durante la consulta en el examen clinico, se evidencio dolor abdominal a la
palpacion, secrecidn sanguinolenta en la zona de la cirugia, miembro torécico izquierdo
edematizado y con presencia de diferentes lesiones en las que se evidencia secrecion

purulenta de olor fétido.

Se le practican diferentes examenes, entre esos un examen de sangre donde se
practica un frotis para la visualizacion de hemoparasitos, donde se evidencio presencia de
parasitos en la sangre, se realizan placas radiograficas del miembro afectado para evaluar
dafo 6seo, se evidencia edema en el tejido blando, y se realiza una ecografia en la cual se

asegura que la paciente presenta peritonitis.

Durante su tiempo de hospitalizacion se realiza un PCR de agentes hemoparasitos,
el cual resulta positivo para Bartonella spp., se hace manejo antibidtico para control

parasitario, limpieza y debridacion del miembro afectado.
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Figura 27Lesion séptica en miembro anterior izquierdo durante proceso de

debridacion y limpieza.

Nota. Fuente propia

Durante el periodo de hospitalizacion la paciente se mantuvo en tratamiento de
debridacién de tejido muerto y vendajes con ungiiento a base de nitrofurazona conjugado

con azucar, con el fin de secar la herida y mantenerla libre de infecciones.

Figura 28 Evolucion de tejido afectado durante el tratamiento de nitrofurazona conjugado

con azucar.

Nota. Fuente propia
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Se manejo limpieza, debridacion, aplicacion de ungliento cada 12 horas mientras se
encontraba hospitalizada, aplicando la técnica de vendaje de Robert jones, con el fin de

mantener la herida debridada libre de contaminantes del medio ambiente.

Figura 29. Evolucion de miembro anterior izquierdo, luego de dos semanas de tratamiento

Nota. Fuente propia

Durante el proceso de vendajes y limpiezas de la herida, se usé algodén laminado
para la separacion de los dedos de la paciente durante la recuperacién de la herida, sin
embargo, el crecimiento celular no lo permitié. Cuando el tejido se encontraba libre de

tejido necrdtico, se evidencio fusion de la tercera y cuarta falange.

Se envia paciente a casa para manejo ambulatorio y tratamiento de la herida.
Paciente continuo durante un mes en el manejo ambulatorio y tratamiento de la lesion, al
momento de evidenciarse una recuperacion considerable del tejido se instruye a la tutora

como realizar las limpiezas y vendajes en la casa para facilidad de la familia.
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Figura 30 Evolucion de herida 1 afio después con tratamiento en casa

Nota. Fuente propia

Un afio después paciente evidencia una recuperacion bastante favorable, aunque aln no

se evidencia una recuperaciéon del 100% de la lesidn cutanea.

Naranjo
Ingresa al servicio paciente macho castrado de 6 afios, ya que acudientes lo

encuentran tirado en la zona verde del conjunto donde viven, no identifican de que piso
cayo, sin embargo, al evidenciar tanta sangre acuden lo méas pronto posible a urgencias. Al
examen clinico se evidencia dolor abdominal generalizado, lesion de tejidos blandos con
presencia de hematomas, y posible fractura de miembro toracico derecho con sospecha de
fractura de humero. Al presentar hiperalgesia generalizada, el paciente se presenta reactivo
a la manipulacién, por lo cual se realiza manejo analgésico posterior a ofrecer primeros

auxilios.

Se estabilizan signos del paciente para manejo de toma de placas radiograficas de

emergencia, con el fin de evidenciar el dafio fisico producido por la caida.
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Figura 31Placa radiogréafica latero — lateral de emergencia para evaluar

presentacion de liquido o aire libre en torax

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets
Paciente no permite mayor manipulacion en las primeras placas, se evidencia

fractura en la epifisis distal del humero izquierdo.

Figura 32. Placa radiografica latero — lateral de abdomen tomada de emergencia

para evaluacion de presencia de liquido o aire libre

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets

No se evidencia radio lucidez compatible con aire libre en térax o abdomen,

tampoco se evidencia radio opacidad compatible con liquido libre en térax o abdomen.

Se realiza manejo analgésico, y desinflamatorio, ademas se realiza la estabilizacion
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del paciente. Se colocan sedantes para la toma de placas solicitadas por el ortopedista para

realizar cirugia, en ellas se evidencia una fractura multiple de la epifisis distal del humero.

Figura 33Placa radiografica dorso — palmar, con presencia de fractura en codo

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets

Figura 34Placa radiografica medio — lateral de miembro anterior derecho con

presencia de fractura en la articulacion del codo

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets
Se realiza el procedimiento ortopedico, en el cual se utilizan clavos intramedulares
para fijar y estabilizar los fragmentos 6seos comprometidos en la articulacion, posterior a
esto los clavos intramedulares se fijan en el exterior con mezcla acrilica para ofrecer
estabilidad al hueso. Posterior a varios dias el paciente es dado de alta con restriccion de

movimiento y se solicitan controles periodicos con el ortopedista para evaluacion de la
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lesion.
Paciente vuelve un mes después para el retiro del material ortopédico donde se
toma placas radiogréficas de control.

Figura 35Radiografia dorso — palmar, fractura no consolidada

Nota Imagen tomada Ecopets (2023). Dr Johan Rojas Servicio imagenologia Ecopets
En el reporte radiogréafico se informa sobre una incongruencia en la articulacion
humero-radio-cubital con evidencia de fractura sin consolidacion posterior al retiro de los
clavos intramedulares, al evidenciarse esto, se solicita una reunién con los tutores para
dialogar sobre el paso a seguir en cuanto al proceso evolutivo del paciente, en dicha
reunion se llega a la conclusion derealizar la desarticulacion del miembro anterior derecho

con el consentimiento de los tutores.
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Figura 36 Lesion post quirdrgica posterior a amputacion de miembro afectado

Nota. Fuente propia

Figura 37 Lesion post quirargica 5 dias después del proceso de amputacion

Nota. Fuente propia

Bruce
Paciente felino macho, raza Maine coon, de 5afios de edad, asiste a urgencias ya

que tutor reporta que el paciente tuvo una pelea con otro gato, posterior a esto notaron que
el paciente presentaba molestia en la zona peri orbital izquierda, al revisarlo se percataron
que el paciente presentaba sangrado, se le realizo limpiezas con clorhexidina, al no
presentar mejoria tutor hace uso de collar isabelino como terapéutica para manejo y

proteccion de la herida. Al no notar mejoria en dos dias el tutor decide asistir a urgencias
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con el paciente.

Se realiza raspado de piel de la zona afectada, se instaura medicacion con
dexametasona 0.5mg/kg, y vethistam® 2mg/kg, se le envia limpiezas con vetisure® en la
zona de la lesion, como tratamiento paleativo en lo que se obtienen resultados del raspado
de piel.

Se le informa al tutor que en el reporte del examen se evidencian esporas
compatibles con hongos, por lo que se le envia tratamiento con griseofulvina para manejo

de estos y se refiere continuar con las limpiezas ya implementadas.

Paciente reingresa dias después de urgencias ya que tutor reporta que salié de viaje
y al volver, observa un tipo de “bolita” en la oreja del paciente, ademas reporta que este
reincide en la presentacion de prurito y eritema en la zona afectada anteriormente,
paciente es hospitalizado tras realizarse el diagnostico de otohematoma, para asi realizar

procedimiento de drenaje correspondiente.

Figura 38Lesion edematosa en cara interna de pabellon auricular.

Nota. Fuente propia

Al ingresar a procedimiento, se realiza una incision en el pabellon auricular en
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forma de S, posteriormente se realiza el drenaje retirando liquido libre y coagulos
presentes en el espacio muerto del pabellon auricular, se realizan puntos en U simples en
paralelo a la irrigacion de la oreja para eliminar el espacio muerto y evitar colecta de
liquido durante la recuperacion, atravesando el cartilago y la piel del lado convexo del

pabellon auricular afectado. El paciente entra a recuperacion anestésica.

Figura 39 Lesion post quirargica, drenaje y correccidon de otohematoma.

Nota. Fuente propia

Blues
Paciente felino macho, raza criolla, de 2 afios de edad, ingresa a consulta de

urgencia ya que tutora reporta que, al llegar del trabajo, nota que el paciente se encontraba
cojeando, la tutora informa que vive en un apartamento duplex, el paciente convive con
otros felinos con los que juega de manera “brusca”. El Paciente ingresa a hospitalizacion
para terapia analgésica y a evaluacién con ortopedista.

Se realizan tres placas radiograficas para evaluar la morfologia del miembro

afectado junto con sus partes adyacentes.
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Figura 40 evaluacion morfoldgica de la cadera en placa radiogréfica latero — lateral

Nota. Adaptado de Asistencia Radioldgica a domicilio Radiovet (2023). DraMaria
Ordofiez. Asistencia Radioldgica a domicilio Radiovet.

Figura 41 Placa radiografia medio — lateral de miembro posterior derecho

Nota. Adaptado de Asistencia Radioldgica a domicilio Radiovet (2023). DraMaria

Ordofiez. Asistencia Radioldgica a domicilio Radiovet.
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Figura 42Evaluacion morfoldgica de las articulaciones coxofemorales

Nota. Adaptado de Asistencia Radioldgica a domicilio Radiovet (2023). DraMaria
Ordofiez. Asistencia Radioldgica a domicilio Radiovet.

En el reporte radiogréafico del paciente se evidencia una leve alteracion en el
espacio intervertebral entre la vertebra L7 y el sacro, ademas se evidencian incongruencias
en las articulaciones coxofemorales, aplanamiento de las cabezas femorales, irregularidad
en las lineas articulares coxofemorales y hallazgos compatibles con displasia de cadera

con desviacion de las cabezas femorales hacia medial.

Durante la evaluacion por parte del ortopedista se realiza pruebas referentes a la
fisionomia del miembro afectado en los cuales, al realizarse la prueba denominada
“prueba de cajon”, se evidencia movimiento anormal de la articulacion femoro tibio
rotuliana, se determina prueba de cajon positiva compatible con ruptura de ligamento

cruzado.

El paciente es entrado a cirugia para correccion de lesion del ligamento cruzado,
durante su recuperacion el paciente se mantuvo con un vendaje de Robert jones, el cual
mantenia el miembro en su posicién anatomica y reduce la movilidad de la articulacion lo

cual permitio la recuperacién favorable.



Anélisis
Discusion de Actividades

La clinica veterinaria Feline Doctor, ubicada en la ciudad de Bogoté en la calle
106 #13-17 es una clinica guiada a implementar técnicas de manejo exclusivamente
felino con el objetivo de prestar el mejor de los servicios a los pacientes llegan a la
clinica, iniciando con el manejo adecuado del estrés del paciente y a su vez con un
impecable servicio al cliente, guiando a los tutores a una experiencia optima en cuanto a
la salud de su mascota felina, diagndstico de enfermedades y tratamiento certero de las
mismas.

Las instalaciones cuentan con espacios de consulta externa, recepcion y petshop.
Ademaés, cuenta con una muy amplia area de hospitalizacion y un quiréfano bien
equipado, donde existe personal capacitado para cada una de las labores establecidas,
zona de imagenologia y laboratorio propio, dentro de la misma instalacion, lo cual lo
hace un lugar integro, capaz de abordar todo tipo de pacientes con amplia casuistica.

Durante el proceso de este proyecto se evidenciaron diferentes factores los
cuales se pudieron manejar segin lo mostrado en la teoria.

o Afecciones osteoarticulares o fracturas, tienen un mayor rango de
manejo antes de entrar a un proceso ortopédico, no solo la implementacion del
vendaje de Robert jones.

o Durante la estabilizacion y fijacion de fracturas es ideal enfocar el
proceso a tres factores que son: el paciente, el ambiente y el tutor, ya que de esta
manera podemos evaluar qué tipo de vendaje o férula implementar en cada

paciente.
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Si la lesion de Pi se hubiera manejado con férula de spica, hubiera sido
favorable la evolucidn del paciente, ya que al haber tenido
incomodidades con el vendaje de Robert jones, el paciente trato de
retirarselo, de ese modo el paciente impidid la estabilizacion de la
fractura durante el proceso antes de entrar a cirugia. La férula de spica
permite un mejor soporte de la fractura, ya que al poseer material rigido
ofrece una mayor estabilidad, y la caracteristica de esta férula de tener
aplicacion alrededor del térax permite que se mantenga bien ubicada sin
riesgos de que sea retirada o dafiada por el paciente. Por el contrario,
enfocandonos en el proceso y evolucion de la fractura presente en el
paciente Naranjo durante el manejo y estabilizacién previa al
procedimiento quirdrgico un vendaje de Robert jones hubiera tenido
mejor respuesta a la terapéutica, mientras que la aplicacién de una férula
de spica durante la recuperacion de la cirugia hubiera ofrecido una
mayor estabilidad y por ende una mejor respuesta en la osteosintesis de
la fractura.

o El manejo y tratamiento de otohematomas en mascotas (perros y

gatos) se enfoca en el proceso quirdrgico, realizar una incisién en la zona de la
oreja y hacer el retiro del material presente entre los tejidos del pabell6n
auricular, posterior a esto aplicar diferentes puntos de sutura, con el fin de
disminuir el espacio muerto entre los tejidos y asi evitar una nueva colecta de
liquido. Este proceso quirurgico tiene una viabilidad muy alta, sin embargo,
presenta un punto en contra, ya que muchas veces la evolucion del paciente es

favorable, pero el paciente pierde la estética del pabellon auricular, factor
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contraproducente para criadores de mascotas de diferentes razas y felinos de
exposicion. El uso del vendaje de cabeza y oreja ofrece mantener el tejido del
pabellon auricular afectado en una posicion anatomica normal sin presentar
deformacion (Oreja de coliflor) y permite disminuir ain mas el espacio muerto
en el tejido. No obstante, evaluando la técnica de aplicacion del vendaje de
cabeza y oreja hay un factor que dificulta su implementacién en pacientes
felinos, y es que el pabellon auricular no presenta un mayor tamafio con relacién
al didmetro del craneo, a comparacién de los caninos que, si lo presentan, lo
cual permite la aplicacion del vendaje sin ningun problema.

o Durante la realizacion del proyecto se encuentra escasa literatura
donde se evidencien reportes de casos de otohematomas en gatos, sin embargo,
cabe la posibilidad de presentarse, y mas en casos donde pacientes presenten
traumas en esta zona o prurito excesivo como el caso de Bruce.

o El manejo de heridas mediante el uso de vendajes permite
cuidado, limpieza y mejor evolucién de las lesiones al ofrecer diferentes
caracteristicas como lo son: la proteccion de la herida al medio ambiente, la
aplicacion de ungiientos o medicamentos en la zona de la lesion, su factor
compresivo el cual nos ofrece drenaje y desinflamacion de la zona afectada y
recoleccion de material exudativo que pueda presentar la herida durante su
evolucion.

o Los procesos ortopédicos ya sean reduccion de fracturas o
lesiones osteoarticulares tratados de manera quirdrgica, presentan una evolucién

pronta y eficaz del paciente durante su recuperacion postquirdrgica.
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Figura 43 Diagnostico
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Nota. Fuente propia

Figura 44 Naturaleza
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Figura 44 Tipo de Vendaje
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Figura 45 Exito de los tratamientos
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Figura 46 Viabilidad de un vendaje como Unico tratamiento
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Conclusiones

La viabilidad de manejar heridas mediante el uso de vendajes y medicamentos
topicos esta arraigado a la constancia de la limpieza de la lesion y el cuidado que se
tenga con el vendaje.

El tratamiento de luxaciones traumaticas de hombro o patelar pueden ser tratados
sin procedimientos quirdrgicos al tratarse de manera aguda con reubicacion de la
articulacién y tratamiento de soporte con férulas que promuevan la recuperacion de
la lesion en conjunto a la farmacologia.

Los vendajes y las férulas cumplen un papel importante durante la recuperacion de
los pacientes posterior a procedimientos de reduccion de fracturas al suministrar un
apoyo extra a la lesion en conjunto a la reduccion de movimiento.

El tratamiento de apoyo mediante el vendajes de cabeza y oreja en el manejo de
otohematomas en gatos, depende bastante de la aceptacion del paciente al material
aplicado y asi no empeorar el cuadro clinico.

Durante el periodo de manejo prequirargico de los pacientes fracturados abordados
en el trabajo el uso de vendajes o férulas ofrecié estabilidad a las lesiones y
favoreci6 la disminucion de la inflamacidn en conjunto con la terapia farmacologica
implementada.

Las diferentes técnicas de férulas y vendajes permiten al médico veterinario
versatilidad y apoyo al momento de abordar diferentes lesiones a las que tendra que
enfrentarse durante el desempefio de su carrera profesional.

El uso de vendajes o férulas para inmovilizar articulaciones permite una
recuperacion optima, en el tratamiento quirargico como en luxaciones patelares o
ruptura de ligamento cruzado
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Recomendaciones

Recomendaciones de la practica:

Se deberia tener mayor practica de este tipo de técnicas como apoyo para
tratamientos ortopédicos 0 manejo de lesiones en piel.

Se deberia realizar un estudio del material escogido para la fabricacion de
férulas ya que depende mucho al momento de abordar al paciente, ya que esto
puede ser crucial para la elaboracion de la férula y la eficiencia del tratamiento.
Las férulas fabricadas con fibra de vidrio ofrecen un secado rapido, poseen
excelente resistencia y no ejerce peso por lo que es mas comoda, sin embargo,
es un material costoso y dificil de moldear por lo que no permite correcciones.
Mientras que el yeso ofrece facilidad de moldear la férula, y al tener un periodo
de secado mayor permite realizar modificaciones durante su aplicacién, pero
produce incomodidad por su peso y necesita cuidado especial para mantener su
integridad.

La recuperacion de las heridas mediante el tratamiento con vendaje y ungiientos
depende mucho del acompafiamiento del médico veterinario y del propietario, se
sugiere el monitoreo regular del vendaje para asi analizar la integridad de este,
como mal olor, humedad, mal posicionamiento o contaminacién de agentes
externos, y la evaluacion de inflamacién, eritema, isquemia, o0 secreciones
corporales.

El uso de anestésicos o sedantes durante la ubicacion de las férulas o vendajes
permitira un mejor abordaje de la lesion sin riegos de accidentes o el aumento
del estrés en los pacientes.

Recomendaciones de la monografia:

Los vendajes usados en el tratamiento de heridas pueden ser modificados, se
sugiere crear una acceso entre el vendaje en forma de puerta el cual permite
llegar a la lesion para monitorear su evolucion o hacer la aplicacion de
medicamentos topicos sin la necesidad de retirar todo el vendaje. Esta apretura
la cual se encuentra en la primera y segunda capa del vendaje ofrece la
proteccion de la herida, mientras que la tercera capa mantiene en su posicion las
demas.

El Uso de vendaje de cabeza y oreja favorece la recuperacién y el tratamiento de
otohematomas ya que permite trabajar la otitis con medicacion local y favorece
la eliminacion de espacio muerto con la compresion ejercida.

El abordaje médico, la revision exhaustiva y las herramientas de apoyo como el
equipo de radiografia son esenciales al momento de tomar una decision en el
abordaje de las patologias mediante el uso de dicho protocolo.
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