Caso 1

Fractura tercio distal de Radio y

Cubito. Placa DCP medial.
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Dalton es un mestizo de 18 Kg y 3 afnos de
edad. Después de escaparse durante la
noche ha vuelto a casa con cojera del
miembro toracico derecho. En la exploracion
se aprecia cojera de no apoyo de la citada

extremidad con deformacién y dolor a la
palpacion en proximal al carpo. En las
radiografias se pone de manifiesto una
fractura transversa de tercio distal de radio y
cubito.
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Realizamos la estabilizacion de la fractura mediante una
placa DCP de 2.7 colocada por medial. El acceso fue
medial al radio, después de seccionar piel la superficie
medial del radio queda expuesta, desplazamos
ligeramente hacia dorsal el extensor carpo radial y
seccionamos el tenddn del abductor pollicis longus. Una
vez reducida la fractura colocamos la placa en
compresion. Para que se adapte correctamente a la
superficie dorso medial distal del radio la placa debe ser
moldeada con una ligera torsidon sobre su eje
longitudinal.

El animal se mantiene con tratamiento antibiético
(Amoxicilina + Clavulanico 20 mg/kg/12 h) y
antiinflamatorio (Firocoxib 5 mg /Kg/24h) por 5 dias. No
se aplica ningun tipo de vendaje, solo un aposito para
proteger la herida las primeras 48 h.

Postoperatorio




Alos 12 dias retiramos los puntos, la herida ha
cicatrizado sin complicaciones. Al mes de la
intervencion realizamos radiografias de revision.
El propietario comenta que desde los dias
inmediatos a la cirugia Dalton hace un uso
bastante normal de la extremidad, mostrandose en
el momento de la revisidn sin signos de cojera.

Seguimiento 1 mes




Enla revisidn a los 6 meses Dalton esta
totalmente recuperado. No presenta cojera
alguna y realiza actividad fisica intensa sin
gue el dueno aprecie ninguna molestia. La
radiografias muestran una cicatrizacion 6sea
completa.

Seguimiento 6 meses




En las fracturas distales de radio y cubito un factor limitante en la eleccién del método de fijacion suele ser el tamafio del fragmento distal. Con
frecuencia para poder fijar una placa con tres tornillos en este fragmento distal (tanto si es una placa en T como si se trata de una placa recta)
debemos posicionar la placa muy cerca de la articulacion radio carpiana. En esta localizacién por la cara dorsal los implantes pueden interferir con los
tendones de los extensores (E. Carpo Radial, E. Digital Comun y E. Digital Lateral) o incluso con el propio hueso carpo radial si la placa se aproxima
demasiado a la articulacion, interfiriendo en la extension del carpo.

La aplicacion de placas por medial en fracturas de radio y cubito permite disminuir el tamafo de los implantes ya que la placa trabaja de canto, lo que le
proporciona una mayor resistencia que si estuviera fijada en la cara dorsal. Por otro lado esta localizacion de la placa exige un moldeado mas preciso
que por la cara craneal y también una perforacion cuidadosa de los orificios de los tornillos para que se alojen correctamente en todo el grosor del
radio.

En el caso presentado aunque el tamafio del fragmento distal permitia la colocaciéon de una placa en su cara craneal, decidimos por lo anteriormente
expuesto la aplicacion del implante por medial.



