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CASQCLINICQ:

Iv4, mestiza de 10 afios y 4.5 Kg de peso, se presenta a consuita por cojera sobita de extremidad posterior derecha, tras una carrera detras de una pelota.
En la exploracion se aprecia prueba de cajon y de compresion tibial positivos y una xacion medial de la rotula de grado -1l
Se procede & su estudio radiologico para valorar la rodita y hacer mediciones, para la realizacion de una TRLO.

TRATAMIENTO:

Se realiza una artrotomia lateral de la rodila, ampliando el abordaje por medial de la tibia. Se visualiza la rotura del ligamento cruzado y se inspeccionan tanto el
menisco medial como el lateral ambos estan integros en este caso.

Realizamos una surcoolastia en bioque (imagenes 3, 4) y posteriormente realizamos la TPLO (imagenes 8, 9), usando una sierra de 12 mm, una correccion de
3.8 mm. y una placa synthes de 2 mm. (imagen 7).

Se utiiza la TPLO para realizar una transposicion de la tuberosidad tibial y corregir 1a luxacion de rotula.

SEGUIMIENTO:

El animal tiene una evolucion satisfactoria y hasta los 3 afios postcirugia, no tenemos ninguna evolucion asi gue solictamos al veferinano remisor gque realice
unas radiografias (imagenes 10-11), donde podemos apreciar, que la luxacion de rotula esta solucionada y hay una cicatrizacion completa de la osteotomia de
la TPLO, teniendo una evolucion del proceso degenerativo articular minimo.

COMENTARIOS:

La TPLO es una técnica quirdrgica gue nos sirve para solucionar simultaneamente la rotura de ligamento cruzado craneal y la luxacion de rotula, para elio
debemos realizar una pequefia modificacion de la técnica y cuando realizamos el givo para la correccion, debemos despiazar el fragmento proximal de la tibia
hacia medial {imagenes 5-7), para que la tuberosidad tibial se desplace hacia lateral y de este modo producic un alineamiento del mecanismo del cuadriceps. En
lixaciones de grado /-, con esto suele ser suficiente, pero en grados mayores, Se suele asociar con surcoplastia y/o sutura antimotacional segin el caso.

Eszta modificacion en la técnica produce un cambio en la orientacion de los tornilos a8 nivel proximal que debera tenerse en cuenta para no introducic los tornilos
intraarticularments.

Otros autores prefieren realizar la TPLO de forma convencional y posteriormente realizar osteotomia de la tuberosidad y su transposicion, método fotalmente
valido para solucionar e problema.




