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RESUMEN

Las lesiones a nivel de la articulacion interfalangica proximal se presentan de forma comdn en
los caballos. Dichas lesiones pueden incluir luxaciones, subluxaciones y fracturas que de no
ser tratadas de manera adecuada pueden evolucionar en artrosis, siendo la artrodesis quirdrgica
la mejor opcidn de tratamiento. En el presente estudio se expone de manera detallada el
tratamiento quirdrgico por medio de artrodesis de una subluxacion de articulacion
interfalangica proximal acompafiada de una fractura de segunda falange en el miembro
posterior derecho. El diagnostico due acompafiado de anamnesis, examenes sanguineos
prequirdrgicos, examenes radiograficos pre y transoperatorios y el protocolo anestésico
utilizado. La cirugia se llevé a cabo de manera exitosa siendo que en el postoperatorio la

paciente mejord notablemente sus signos de dolor.

Palabras clave: artrodesis, articulacion interfalangica proximal, ortopedia, caballos, primera

falange, fractura, tratamiento quirurgico.



ABSTRACT

Proximal interphalangeal joint injuries are quite common in horses. These may include
dislocations, subluxations and fractures which, if not treated properly, can evolve into
osteoarthritis. The best treatment options are surgical arthrodesis. In the preseny study, the
surgical arthrodesis treatment of the proximal interphalangeal joint subluxation accompanied
by a second phalanx fracture in the right hindlimb is presented. In addition, the anamnesis, pre-
surgical blood tests, preoperative and intraoperative radiographic tests as well as the anesthetic
protocol are presented as well. The surgery was carried out successfully and in the

postoperative period the patient certainly improved her signs of pain.

Keywords: arthrodesis, proximal interphalangeal joint, orthopedics, horses, first phalanx,

fracture, surgical treatment.
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INTRODUCCION

La articulacion interfaldngica proximal (PIP) también conocida como cuartilla, se
encuentra clasificada como una articulacion de alta carga y bajo movimiento que puede llegar
a desarrollar una enfermedad degenerativa si es sometida a traumatismos repetitivos (Carmalt,
et al, 2010). Las lesiones de la articulacion interfalangica proximal se observan muy
comunmente y suelen incluir luxaciones, subluxaciones, fracturas de las falanges media y
proximal, traumatismo y degeneracion, las cuales tienden a evolucionar en artrosis (Souza y
Zoppa, 2021). En caballos occidentales se ha observado una predisposicion a sufrir lesiones en
esta articulacion, las cuales se encuentran relacionadas a la fuerza de flexion y torsiones

causadas en paradas bruscas y cambios de direccion (Lischer y Auer, 2019).

La artrodesis consiste en fusionar quirirgicamente una articulacién para obtener una
anquilosis d6sea con el fin de reparar la lesién y a su vez eliminar el dolor. En los equinos la
anquilosis puede ocurrir de forma natural, sin embargo, no es lo recomendable, dado que se
logra en un tiempo muy extenso y puede no generar una fusion 6sea completa (Zubrod y
Schneider, 2005). La artrodesis es el procedimiento quirdrgico méas frecuente y eficaz en
relacion con la articulacion interfalangica proximal (Vidociv, et al, 2020), especialmente

cuando se ha desarrollado una artrosis (Souza y Zoppa, 2021).

En afecciones como la artrosis de la articulacion interfaldngica proximal, se pueden
usar tratamientos conservadores, sin embargo, estos no evitan la degeneracion por lo que el
dolor y claudicacion persisten o los pacientes recaen. Ademas, los medicamentos suelen ser
muy costosos y pueden significar un problema dentro de las normativas en el caso de ser un
caballo de competencia, por lo que la artrodesis quirdrgica es la mejor opcion para el

tratamiento de esta condicion (Souza y Zoppa, 2021).
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Debido a las diferentes caracteristicas bioldgicas y comportamentales de cada equino,
se necesita plantear objetivos quirdrgicos especificos para realizar una correcta artrodesis en la
articulacion mencionada (Vidociv, et al, 2020). Para que el procedimiento de artrodesis tenga
éxito, es necesario desbridar el cartilago articular a través del cartilago calcificado, exponiendo
asi el hueso subcondral y generando una adecuada alineacion y estabilidad de la articulacion

(Zubrod y Schneider, 2005).

En este estudio se pretende describir el caso clinico de una yegua de 4 afios y medio de
edad que fue revisada después de dos semanas de haber sufrido un traumatismo a nivel de la
articulacion interfalangica proximal en el miembro posterior derecho. La paciente presento
claudicacion y signos de dolor. Fue diagnosticada por medio de radiografia con una fractura
de segunda falange (P2) y subluxacion de la articulacién interfalagica proximal. Existen
diferentes métodos y pasos a seguir segun la articulacion afectada, por lo que este trabajo se

describe y expone la técnica utilizada en este caso quirurgico y la efectividad de esta.
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RESULTADOS

e Presentacion del caso

Yegua de 4 afios y 6 meses de edad en proceso de doma de 498 kg que vive en potrero. Fue
revisada a las 2 semanas de presentar signos clinicos los cuales consistieron en claudicacion de
moderada a grave en el miembro posterior derecho, ademas recibié medicacion desconocida

por parte del propietario.

e Diagnostico y tratamiento

El diagndstico se realizd6 mediante una evaluacion de los signos clinicos y se evidencio
inflamacion, dolor a la palpacion y claudicacion 45, sin embargo, el diagndéstico confirmatorio
fue realizado mediante radiografia (Figura 1). El diagndstico fue una subluxacion de
articulacion interfalangica proximal acompafiada de una fractura de la eminencia plantar de la
segunda falange. Ademas, se realizd un tratamiento quirdrgico por medio de artrodesis de la

articulacion interfalangica proximal del miembro posterior derecho.

e Examenes prequirurgicos

Tabla No 1. Examen fisico prequirurgico.

Frecuencia cardiaca 40 Ipm
Frecuencia respiratoria 12 rpm
Temperatura 37.2°C
Tiempo de llenado capilar 1 segundo
Mucosas Rosadas y brillantes
Pliegue cutaneo 2 segundos
Cuadrantes dorsales izquierdo/ derecho Normomotiles
Cuadrantes ventrales izquierdo/ derecho Hipermotil/ Normomaotil
Cascos Tibios con ligero pulso
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Ademas, se realizd una bioquimica sanguinea prequirdrgica en la cual se observd

hiperglucemia, un perfil hepatico alterado e hiperalbouminemia.

Tabla No 2. Analitos alterados de la bioquimica sanguinea.

Analito Valor Rango
Glucosa 132 mg/dL 65-110 mg/dL
AST 376 U/L 175-340 U/L
Bilirrubina total 5.0 mg/dL 0.5-2.3 mg/dL
GGT 30 U/L 5-24 U/L
Albdmina 4.1 g/dL 2.2-3.7 g/dL
e Anestesia

Se administro xilacina como sedante para la premedicacion. La induccion anestésica se

realizd con ketamina y diazepam, ademéas de sevoflurano como mantenimiento a sus

respectivas dosis. Después del derribo se procedio a la colocacién del tubo endotraqueal con

ayuda de un abrebocas y de gel hidrosoluble como lubricante.

Tabla No 3. Farmacos para la anestesia con sus dosis y concentracion.

Farmaco Uso Concentracion | Dosis | Volumen [ Administracion

Xilacina Premedicacion | 100 mg/ml 1,1 5,5 ml Intravenosa
mg/ml

Ketamina Induccion 100 mg/ml 2,5 12,5 ml Intravenosa
mg/ml

Diazepam Induccién 5 mg/ml 0,1 10 ml Intravenosa
mg/ml

Sevofluorano | Mantenimiento | 4% - 375 ml Inhalatoria
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e Preparacion del paciente

Con ayuda de un tecle se realizo el izado del paciente para ser colocado en la mesa del
quiréfano en decubito lateral izquierdo con el miembro posterior derecho en extension
posicionado sobre soportes quirdrgicos. Se procedid a la tricotomia, lavado y embrocado de la
porcion distal del miembro posterior derecho a nivel de la cuartilla'y del casco con clorhexidina
jabonosa al 2% y alcohol isopropilico al 70%. Se coloco los campos quirurgicos y el torniquete
a nivel de la articulacion tarsocrural y se aplico un campo quirtrgico adhesivo de incision
antimicrobiano en la porcion distal del miembro posterior derecho. Finalmente se coloco
vendaje en el casco del miembro afectado, con el fin de evitar la contaminacion asi como 4
agujas hipodérmicas #18 como guias radiogréaficas colocadas en el tejido subcutaneo (Figura

1).

Figura 1. a) Posicion de agujas hipodérmicas #18 como guias radiograficas. b) Radiografia
dorsoplantar de la articulacion interfalangica proximal del miembro posterior derecho. Se
observa una subluxacion de la articulacion y fractura de la eminencia plantar de la segunda
falange.
e Procedimiento quirargico

Para el abordaje se realiz6 una incision con bisturi en forma de “T” invertida por la linea
media dorsal de la cuartilla a 1 cm proximal y paralela a la banda coronaria. Se comenz6 a

diseccionar el tenddn extensor comtin y capsula articular en forma de “V” invertida (Figura 2)

para acceder a la articulacion interfalangica proximal la cual se aparté con ayuda de pinzas
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hemostaticas. También se obtuvo acceso a los ligamentos colaterales los cuales fueron

seccionados.

Figura 2. a) Abordaje con incision en forma de “T” invertida en linea media dorsal de la
cuartilla. b) Diseccion de tejido blando en forma de “V” invertida.

Después, se realizd una luxacién dorsal y la extraccion del cartilago articular y del
hueso subcondral de las falanges afectadas, enseguida se coloco un punto de sujecion en el
tejido subcutaneo seccionado. Se comenzd el posicionamiento de la placa bloqueada de 3
orificios en la superficie dorsal de P1y P2 en su porcién proximal y se sujeté con pinzas de
reduccién de hueso de punta puntiagudas para mantenerlo en posicion y se tomd una
radiografia a nivel de cuartilla para evaluar su posicion. Con ayuda de un martillo y cincel
ortopédicos, se regulariz6 el borde distal de P1 y con ayuda de una gubia se extrajeron
fragmentos 6seos que se encontraban adheridos al ligamento colateral (figura 3) y se volvié a

posicionar la placa blogueada.
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o

Figura 3. Fragmento éseo de la segunda falange adherido a Iigahe;to colateral.

Después de lograr un correcto posicionamiento, se realizaron agujeros con ayuda de
una guia céntrica de broca 3,2, para la colocacién de tornillos corticales de 4,5 mm empezando
por el distal, seguido del medio y luego el proximal de la placa 6sea. Ademas, se colocaron
otros tornillos corticales de 4,5 mm lateral y medial a la placa 6sea (Figura 4). Durante el
procedimiento se realizo irrigacion de los tejidos con solucidn salina para evitar una necrosis
térmica. Se tomaron radiografias intraoperatorias a lo largo de todo el procedimiento para
verificar la posicion de la placa y de los tornillos y una correcta reduccion de la fractura (Figura

).

Figura 4. Perforacion de agujero para tornillo cortical dé—'4,5

mm utilizando una guia céntrica.
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Figura 5. Radiografia de artrodesis de articulacion interfalangica proximal del miembro
posterior derecho con placa bloqueada dorsal y tornillos corticales de 4,5 mm a) vista
dorsoplantar b) vista lateromedial

e Sintesis de tejidos

Se utiliz6 un patrén simple discontinuo para la sintesis del tenddn extensor comun, el
tejido subcutaneo y la piel con multifilamento absorbible 1. La piel fue reforzada con grapas

quirdrgicas

e Colocacién del yeso

Se colocaron 2 capas de venda elastica vetrap y 2 de tensoplast de manera intercalada.
Después se utilizaron 11 paquetes de vendaje de fibra de vidrio de los nimeros 4 y 5. El vendaje
se coloco a lo largo del metatarso y cubriendo completamente el casco con el fin de inmovilizar

la extremidad afectada (Figura 5).
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Figura 6. Yeso de fibra de vidrio postquirurgico

e Recuperacion anestesica

Al observar reflejo de deglucion se retird el tubo endotraqueal. Con ayuda del tecle se

traslado a la paciente a la zona de recuperacion anestésica, la cual dur6 alrededor de 1 hora con

30 minutos sin complicaciones. Mientras seguia inducido, se coloc6 un protector de casco con

cinta de ducto.

e Post operatorio

En el examen fisico post quirdrgico se observo una ligera deshidratacidn por un incremento

en el tiempo de llenado capilar y pliegue cutaneo, sin embargo el resto de las constantes no se

encontraron alteradas.

Tabla No 4. Examen fisico post quirargico.

Frecuencia cardiaca 44 Ipm
Frecuencia respiratoria 14 rpm
Temperatura 36.8 °C
Tiempo de llenado capilar 2 segundo

Mucosas

Rosadas y brillantes

Pliegue cutaneo

3 segundos

Cuadrantes dorsales izquierdo/ derecho

Normomotiles

Cuadrantes ventrales izquierdo/ derecho

Normomotiles

Cascos

Tibios sin pulso
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En el postoperatorio se mantuvo con enrofloxacina y gentamicina como antibidticos y
con fenilbutazona como antiinflamatorio a sus dosis correspondientes

Tabla No 5. FArmacos postoperatorios.

Farmaco Concentracion | Dosis | Volumen [ Administracion
Enrofloxacina | 50 mg/ml 6 mg/ml | 59,76 ml | Intravenosa
Gentamicina | 110 mg/ml 6,6 mg/ml | 29,88 ml | Intravenosa
Fenilbutazona | 200 mg/ml 4 mg/ml | 9,96 mi Intravenosa

Cuando el paciente se puso de pie se evidencid una mejora con respecto a la
claudicacion y la capacidad de apoyar el miembro afectado. A las 2 semanas del procedimiento
quirdrgico se realizé un cambio de vendaje en el que se observo una buena evolucion de la
herida, sin embargo se colocd 15 tabletas de sulfamidas trituradas en el lugar de la herida como
profilactico. Al segundo dia postquirdrgico la paciente presentd signos de colico, no
relacionados a la intervencion quirurgica, por lo que el alta se realizé al dia 20 después de la
cirugia. A las 2 semanas del alta, se notificd que la paciente desarroll6 laminitis, sin embargo

recibi6 tratamiento y en la actualidad ha regresado a sus actividades con normalidad.
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DISCUSION

A lo largo de los afios se han desarrollado varias técnicas para realizar artrodesis en la
articulacion interfalangica proximal. Muchas de las primeras técnicas utilizadas se han
relacionado con un tiempo de recuperacion mayor, molestias postoperatorias y al necesitar un
mayor tiempo de hospitalizacion también significa un mayor costo para el propietario (Zubrod
y Schneider, 2005). Por esta razon las técnicas han evolucionado con el fin de incrementar la
estabilidad y fijacion de la articulacion como es la técnica quirdrgica utilizada en este caso, la
cual consiste en el uso de una placa bloqueada dorsal con tornillos corticales de 4,5 mm que

favorece a la comodidad postoperatoria del paciente y a una alta mas temprana.

Un estudio realizado por Angeli y Nicoletti, (2008) hace una comparacion de diferentes
técnicas de artrodesis en la articulacion interfalangica proximal en el que se usaron 12 caballos
las cuales consistieron en una técnica quirargica por medio de cerclaje y una técnica quimica

por medio de una inyeccion intraarticular de monoyodoacetato de sodio.

Se evalud su evolucién de los caballos durante 7 meses y se concluy6 que a pesar de
que la técnica quirtrgica presentdé un menor malestar postoperatorio y mayor tendencia a la
anquilosis dsea, en ninguno de los casos se logré una fusion correcta por lo que se demostro
que estas técnicas son ineficientes para realizar una artrodesis en la articulacion interfalangica

proximal.

Ademas en un estudio realizado por Penraat, et al (2000) se administrd la sustancia
mencionada en 8 caballos de los cuales 3 fueron excluidos del estudio al presentar
complicaciones como necrosis de los tejidos y artritis séptica. Los caballos restantes a pesar de
mostrar signos de anquilosis, presentaron un alto grado de claudicacion y nunca hubo una
fusion completa y al realizar exdmenes histoldgicos se evidencid més complicaciones como

adelgazamiento del cartilago y necrosis difusa de condrocitos.
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Por lo tanto se evidencia que las técnicas quimicas de artrodesis no son efectivas debido
a la falta de fusion 6sea y la gran cantidad de complicaciones que conllevan, lo que implica
que para tratar de manera eficaz las afecciones de la articulacién interfalangica proximal son

necesarias las técnicas quirurgicas.

Por otra parte, un estudio realizado por MacLellan, Crawford y MacDonald (2001),
sefiala que al utilizar tornillos corticales de 5,5 mm colocados de forma paralela se obtuvo un
resultado exitoso en el 89% de los pacientes en los miembros posteriores y un 85% de éxito en
los miembros anteriores. Ademas en un estudio realizado por Watt, et al, (2001), se comparé

el uso de 3 tornillos corticales de 4,5 mm con el uso de 2 tornillos corticales de 5,5 mm.

Se evidencio que a pesar de que la técnica de 2 tornillos de 5,5 mm proporcionan un
procedimiento quirargico mas sencillo, las caracteristicas biomecanicas, sobre todo al
momento de la flexion de la articulacion, son similares entre ambas técnicas. Por esta razon,
para este caso se considera que ambas técnicas quirdrgicas hubiesen sido exitosas, sin embargo

se utilizo la técnica quirargica de 3 tornillos de 4,5 mm, debido a la experiencia del cirujano.

Respecto al tipo de placas que se utilizan en los diferentes procedimientos. En un
estudio realizado por Vidovi¢, et al (2020), menciona que en el caso de los sistemas de placas
bloqueadas (LCP), han presentado deformaciones visibles causadas en el momento de insertar
los tornillos de bloqueo autorroscantes, debido a que existid dificultad al ser atornillados por
lo que se tuvo que hacer modificaciones al momento de insertar los tornillos que en este caso

fueron tornillos Synthes de 5,0 mm para que puedan bloquearse completamente.

Sin embargo el sistema ALPS-20 que utiliza tornillos de bloqueo monocorticales Kyon
B-6.4 mm no se evidenci6 signos de deformacion en las placas ni el los tornillos. En este caso
quirdrgico no hubo complicaciones con respecto a deformaciones del material, dado que a

pesar de usar placas blogueadas, se utilizaron tornillos corticales, por lo que no se presento6
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complicaciones al momento de enroscar el tornillo. Sin embargo es un punto a considerar en

caso de nuevas intervenciones.

Al someter a un paciente a un procedimiento quirurgico, es de suma importancia
realizar una serie de examenes prequirdrgicos que incluyan la anamnesis, examen fisico,
bioquimica sanguinea y hemograma para evitar complicaciones intraoperatorias a causa de la
depresion por la anestesia. Si bien en este caso se realizaron la mayoria de examenes
prequirdrgicos, se paso por alto la realizacion del hemograma, el cual proporciona informacién
importante acerca del paciente. Un ejemplo de esto es la hemoglobina en la que existe un 5%
de probabilidad de que el paciente presente valores menores a 10-10.5 g/dl, lo que implica que
se debe hacer un ajuste en el manejo perioperatorio y si llega a ser menor a 8 g/dl, el

procedimiento deberia posponerse o cancelarse.

Por otra parte un incremento en el hematocrito esta relacionado con deshidratacion,
shock o excitacién mientras que la disminucidn se relaciona con anemia, final de la gestacion
y hemolisis, condiciones por las cuales se deberia ajustar el plan anestésico, ademas el conteo
plaquetario brinda informacion sobre el estado de coagulacion del paciente (Bojanini y Gomez,
2012). Por esas razones es de suma importancia no pasar por alto el hemograma preoperatorio

para llevar a cabo un procedimiento mas seguro para el paciente.

Las fracturas conminuta suelen afectar a las articulaciones interfalangicas proximales y
distales. Cuando afecta Unicamente a la articulacién interfalangica proximal suelen tener un
buen prondstico. El diagnéstico de este tipo de afecciones empieza desde los signos clinicos
los cuales incluyen dolor a la palpacién, inflamacién, claudicacion e inestabilidad articular, a

pesar de que el diagndstico definitivo se consigue mediante técnicas de imagenologia.

Si bien la radiografia es una gran herramienta para el diagnéstico, dependiendo del tipo de

fractura no siempre va a proporcionar un diagnéstico definitivo. Existen otros métodos
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diagnosticos imagenoldgicos como la gammagrafia nuclear y la resonancia magnética que
proporcionan resultados mas precisos (Giraldo, et al, 2020), sin embargo estos pueden llegar a
ser de dificil acceso y costos elevados, por lo que el método diagnostico mas comunmente

utilizado es la radiografia.

Con respecto al plan anestésico, es importante mencionar que el objetivo principal de
la anestesia es proporcionar al paciente un estado tanto de inconsciencia como de
inmovilizacion que incluya analgesia para garantizar un procedimiento seguro y de rapida
recuperacion como en este caso. Una de las principales causas de mortalidad durante los
procedimientos quirdrgicos es el riesgo anestésico el cual tiene una tasa de mortalidad del 0,6%
al 1,8% en caballos, al tratarse de procedimientos de rutina. Sin embargo en este caso se utilizé
anestesia inhalatoria con sevoflurano para el mantenimiento el cual se ha reportado que
proporciona mayor seguridad en comparacién con el mantenimiento intravenoso (Pefia, et al,

2012).

La xilacina es un farmaco alfa 2 adrenérgico utilizado comUnmente como
premedicacion en caballos. Tiene un efecto sedante e induce relajacion muscular. Por otra
parte, la ketamina que es un anestésico derivado de las ciclohexilamidas, aumenta el tono
muscular, por lo que siempre debe ser utilizado en combinacidn con otros farmacos como es
la xilacina dado que sus efectos se complementan. Sin embargo esta combinacion no puede ser
utilizada al existir patologias cardiacas previas, en caballos excitados ni cuando se sospecha de
traumas craneoencefalicos, dado que disminuye las constantes circulatorias y aumenta la

presidn intracraneana.

Ademas, si a esta combinacion se le afiade una benzodiacepina como el diazepam, al
poseer caracteristicas de sedante, relajante muscular y anticonvulsivas, complementa ain mas

la accidn de los farmacos anteriores proporcionando incluso un mayor tiempo de induccion y
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recuperaciones mas tranquilas (Garcia, et al, 2002). Por esta razon el plan anestésico utilizado
en este caso fue favorable dado que no se presentaron complicaciones intraoperatorias ni al

momento de la recuperacion.
Limitantes

Una de las principales limitantes del estudio fue el dificil acceso al instrumental
ortopédico veterinario que existe en el pais y mas aun si se trata de instrumental y material
especifico para el area de cirugia equina. Esto conlleva a su vez a un incremento en los costos
de cirugia ya que en muchas ocasiones los materiales deben ser importados provocando que
las cirugias sean menos accesibles para los propietarios. Esto significa una menor realizacién
de cirugias por lo que a su vez un menor namero de reportes de casos quirdrgicos de este tipo
los cuales son muy Utiles para explorar nueva técnicas quirurgicas por lo que se dificulta que

este tipo de cirugias sigan evolucionando dentro del pais
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CONCLUSIONES

Las lesiones a nivel de la articulacion interfaldngica proximal son muy comunes, por
esta razon las formas de tratamiento han ido evolucionando para proporcionar al paciente una
mejor y mas répida recuperacion y menos dias de hospitalizacion. A pesar de que existen
diferentes métodos de tratamiento, la artrodesis quirargica es el que mejores resultados ofrece
considerando la correcta recuperacion y en la mayoria de los casos el regreso a las actividades
normales del caballo. Sin embargo, existen ciertas técnicas quirurgicas de artrodesis que
proporcionan mejores resultados en comparacion con otras, las cuales a lo largo de los afios se
han ido dejando de lado por esta misma razon. En la actualidad las técnicas més utilizadas
consisten en el uso de 2 o 3 tornillos compresivos o acanalados colocados de manera transversal

a la articulacion, dado que representan técnicas mas sencillas, rapidas y de mejores resultados.

Ademas, para ejercer un tratamiento adecuado segun el tipo de afeccion, es de gran
importancia establecer un diagnostico correcto. El diagndstico inicia con la recopilacion de
informacion en la anamnesis, seguido de la evaluacién de signos clinicos y distintas pruebas
que permitan ver el grado de claudicaciéon del paciente, sin embargo, para establecer un
diagnostico definitivo es necesario el uso de examenes imagenoldgicos que permitan realizar

un plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades del paciente.

Finalmente, para llevar a cabo la cirugia, es importante no omitir ninguno de los
examenes prequirdrgicos que proporcionan informacion valiosa sobre el paciente, esto con el
fin de evitar cualquier tipo de complicacion que ponga en riesgo y comprometa la salud del

paciente.
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