COTUFA
PODENCOHERRENO
17KG - 1 ANO
DEFORMIDAD ANGULAR TORSIONAL RADIO CUBITO

Tratamiento con Placa Blogueada asistida por Fijador Circular para correccion

agudaintraoperatoria.
Factores de Crecimiento e Injerto Oseo.

CASO 1

Emilio Salas Herreros
Hospital Veterinarnio Benartemi 24h



CION DEL CASO CLiNICO
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delantera derecha, No se localiza dolor en la exploracion.

- Estudio radiologico. con deformidad torsional en supinadg 75
grados, valgo radiologice 48 grados vy procurvado radiologicn 34
grados dejando un yalgo patologico de 43 grados vy un procurvade,
patologico de 24 grados.




- Eneste gasp use un montaje de gistema, circular de manera estandar. para
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Y - La decision, de usp de placas, se basa en que los propietarips son una protectora v
a-ﬁ?"ﬁ‘ no pueden asegurarme un control postguirdrgico perfecto.
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TECNICA QUIRURGICA

L - Extraccionde 4 tubo con untotal de 16 ml de sangre enteracon sistema

' BT gndaret® PRPs sin sedacion nitratamignto antinflamatorio. durants 7 dias.
. anteriores para evitar alteracion plaguetaria. Centrifugacion mediante
sisterma especifico programado homelogade. Se gbtienen 4 ml de plasma
ricoenplaguetas mediante PTD” (plasma transfer divice) v se reservan.
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- |mplantacian_del filador circular con geuias Kirchner 1.5 mm — engrden—

Distal — Proximal — Distal — Proximal. 5e realiza puncion con histuri 11 que se
_amplia con mosquito para i an.v a la salida por la pigl debem

N

U”ﬂmﬂﬁmmque %ﬂmlam 1
- Abordaje aradio Lum!ﬂ,a mxﬁLﬂE|[ylE'm£ﬂl£HlﬂQ&mﬁ§!&iiﬂmdlﬂl§EEﬂ |

7 ia,subito.y radio. ™ o ™~
- '] ,_‘-‘ | a .
| - ﬂdelmmﬁm mnﬁ&!@hih;aﬂﬁntemmral

mmélmmm un GAP de
- drslalml;gprﬂmmlm e la gorreccion de la rotacidn se realiza
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F Wdeﬂ_@gﬁf_ﬂuﬂi 3 Eﬁgtﬁgmedhlcuntﬂrnilbsﬂj
mm n.Resiciangs2s.6ytornillos 3.0 mm gnposicionss3 v 4.

y - Extracciondel FC

.| - lmplantacian placaFixin1.9— 2.5 de 6 medialmente con tornillos 2.5 mm
 enpasicion 1y 6 mas tornillos 1.9 mm gn posiciongs2,3.4.5.

- Qbtencigninierin gseg de fubérculo mayor humeral de la misma,
sxiremidad que se implanta dirsctaments &n la zona de GAP.

! - Activacion de 4 ml de PRPs con 8 Ul de C|Ca dejande tiempg, para la
. coagulaciony aplicandg el gel ghtenido en, la zona quirurgica.
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CONTROL POSTQUIRURGICO

- Vendaje compresivo antinflamatorio.
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COMENTARIOS

- Elysp de goberturas transparentes impermeables en el tratamiento de fracturas asociadas al vendaie de la
gxtremidad, ayudan a conocer la posicion anatomica de la extremidad vy svitar errores de alineacion del gje
anatemico. ademas de minimizar. el pasg de migroorganismes. por capilaridad disminuyenda el indice de
8 : iy
- Laimplantacion, de las aguias del fijador, deben realizarse técnicamente, de la mejor manera posible, para

: bl Wi,y
- La ppgion de tratamiento con placa v tornillos de las deformidades angulares torsionales es viable aunqgue no
permiten corregir clinicamente la deformidad de manera tan precisa como el FHC. En casos donde el
sompartimento medial carporadial presenta una laxitud debido al supinade, puede ser complicado compensar
esa inestabilidad sin yer la garga de peso del pagiente siendo necesario a yeces una spbrecorreccion, en vare,

- No es conveniente corregir deformidades mas alla de la gonformacion anatomica. de la raza, un Podenco
Herrefio nunga debe ser un Galgg .

- Elysp de FHC negesita de un paciente, propietario, veterinario que cumpla las condiciones ideales de tiempo,
v capacidad de control postquirvrgico, caracter vy facilidad de manejo v experiencia quirurgica. Si no gumplen
estos, requisitos no seria recomendable, su uso.

- Sesun el laboratorio, el usg de Grapiprant (Galliprant®), no afecta, a las plaguetas como otros, aings, no
alterando la calidad del PRPs.

- Los implantes blogueados que permiten la gcombinacion de tornillos de diferentes diametros facilitan mucheo
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