Caso 2

Fractura Intercondilar “T” de Humero.

Placa Medial, Tornillo Transcondilar, y

Aguja Antirotacional
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Mambo es un Bulkdog Frances macho de 2.5 meses vy 5 Ko de peso que ha sufrido una carla desdecierta altura. Muestra cojera de no apoyo
demiembro foracico deracho con dolkor y crepitacion a la manipubacion del codo., Realzameos radicgrafias de la extremidad afectada que
ponen de manifiests una fractura intercondilar v supracondilar {en “T7) del candile humearal deracho




Mediante un %medial a tercio distal de himero reducimos la fractura dela porcion medial dElWCUH Ia%humeral ¥la Wmcnn una
placacortablede 2.0 mm WM medial. Mediante un segundo acceso exponemaos Ia%la’reral del tercio distal del hdmero. E:uE::nnemns la parcian
lateral del condilo humeral ¥ de forma retrograda perforamos un orificio con brocade 2.0 mm. Una vez reducida la fractura articular utilizamos unas pinzas
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reductoras dedoble punta para mantener la reduccion del condilo y perforamos conuna brocade 2.0 mm el grificio dela parcion medial del condile. CGolocamos
untornillo de2 ¥ mm transcondilar y una aguia mmde 0.8 mm.

Mambo recibe el alta hospitalaria al dia siguiente con tratamiento
antibiotico (Cefalexina 20mafka/12h) y antiinflamatorio
(Carprofeno 2magfkg/24h) por6dias. Mo se coloca ningdn
vendaje. Los puntos los retiramos a los 12 dias, la herida
muestra una cicatrizacion adecuaday el animal no presenta
molestias a |a flexion ni extension del codo, aunque ambas estan
limitadas. & los pocos dias de la intervencion empezo a apoyarla
extremidady va poco apoco mejorando la calidad del apoyo.

Postoperatorio




Enla radiografia de LEM&I mde la cirugia sem L mmmn g5ignos demyﬂawmm delos imEIantes. Elanimal usa la
gxtremidad con bastante normalidad aunque mantiene cierto grado decojera.

Seguimiento 1 mes
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connormalidad y hace eiercicio sin limitaciones, Elrango deflexion y extension gstan minimamente reducidos.
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Seguimiento 9 meses
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En la comparativa con las radioarafias dela extremidad contralateral no se gbservan variaciones en la longitud ni morfologia de ambos
humeros.

Seguimiento 9 meses



Las fracturas en T de condil humeral son frecuentes en nuestros pacientes canings. La reduccion perfecta de la fractura articular es el
objetivo |:|||nn::||:|al en estos casos, con vistas a minimizar el desarrolio de cetecartrosis a medio ¥ largo plazo.

La cokcacion e un tornile transcondilar en compresion para estabilizar la fractura intercondilar es la practica habitual. ﬂa&t&casn al sar un
animal muy joven el tornile se colcco p ceiclonal mentras se mantenia |a compresion con pinzas recluctoras. Prefierc hacerls asien cachorros
] on [11=1 tn:-:Ia la o resca del tor nile esta anclada a hueso, ¥ en un hueso blando como es el de un cachorre creo que disminuye las | P Sosibilidades
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Enanimaks adultcs sesueke optar por colecar una doble placa | lateral y medial. En cachorros muy jovenes la combinacion  de una placa por
un laclo v aguja por lia por el |:|tn:| 'EEL%DLE del tornilla tlanscn:unclllﬂln suske sersufciente v MIHEHE@ agresiva resiva tanto con tejidos blandos como

conel p pericstio v ﬂ%‘i‘;

La invasion delcartlage de crecimiente por parte de ks implantes en este tipo de fracturas no parece afectar nia la lengitud  final del hueso ni
asu morfolgia, como se puede comprobar en nuestro p Sackents o en las radiografias de secuimianto.

La poskcion del torille transcondilar kleal es parakla a la linea articular. Con la intencicn de que no se desplacen ks fragmentcs  al realizar
compresian con al tornilko, Mcasn al tormilk ha s ue-:lach:n Ln Lwlzllilh:lllzl COmo No est-ﬂ W= ] 20 com SN S M sobra
mae la fractura articular deba sar minima.

Para evitar la invasian del foramen supratroclear las placas, ¥a 584 lateral o medial, s !:uueclen EEE'HI cauco lateral o cauclo medial. De esta
moclo seoptimiza a EUMEIE ks tornilkos.



