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CASO CLINICO

“Chica”, mastin, hembra, castrada, de 6 afios de edad y 60 kg de peso.
Se presenta en consulta por cojera aguda de extremidad posterior izquierda, no apoya. Vive en un chalet.
Durante exploracion fisica se detecta dolor a la manipulacién de la rodilla. Se decide sedar para valorar la
integridad del LCCr. Prueba de “cajén” positiva, se diagnodstica rotura completa del LCCr. Se toman
radiografias de la rodilla (imagen1y 2).

M/ 1d:ID

Imagen 1 Imagen 2



CASO CLINICO

Se calcula un angulo de la meseta
tibial de aproximadamente 25
grados.

Se observan ya signos leves de
enfermedad degenerativa
articular.
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TRATAMIENTO

Al no tener una angulacion excesiva de la meseta tibial se opta por una TTA para resolver la
RLCCr . Cajade 12mmy placadeln®7. (Imagen3y4)
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EVOLUCION

Se toman radiografias de control al mes post-cirugia (imagen 5y 6). El apoyo de la extremidad es bueno
aunque no con carga completa.
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EVOLUCION

Se toman radiografias de control a los 3 meses post-cirugia (imagen 7 y 8). El apoyo de la extremidad es
bueno y con carga completa.
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EVOLUCION

Se toman radiografias al afo post-cirugia (Imagen 9 y 10).
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COMENTARIOS

La realizacion de una TTA en animales grandes 0 muy grandes a nivel funcional da buenos
resultados, pero como con el resto de técnicas quirurgicas para la resolucion de la RLCCr no
evitan al 100% el progreso de la enfermedad degenerativa articular.

Es menos traumatica que TWO y TPLO y tiene la posibilidad de correccién de luxacién medial
de rétula grado (11y 1lI).

No indicada para pacientes con un angulo de la meseta tibial > de 30°.

Permite pocos errores técnicos con posibilidad de complicaciones graves y muy graves.

Un afio post-cirugia
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