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CASO CLINICO

Artrodesis antebraquiocarpiana e intercarpiana como tratamiento
quirdrgico de una lesion ocasionada por hiperextension
del carpo en un perro.
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Resumen

En este articulo se describe un caso clinico de subluxacién parcial del carpo derecho
(antebraquiocarpiana e intercarpiana) de un canino de 14 meses de edad. Se discute el diagnostico,
tratamiento médico-quirdrgico, rehabilitacion fisica y se comparan los resultados obtenidos con la
literatura.
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Introduccion. al servicio de consulta externa de una clinica veterinaria
de esa ciudad.

El carpo canino puede ser afectado por fracturas,
luxaciones y subluxaciones; estas ultimas El paciente fue valorado mediante examen fisicoy
frecuentemente originadas por hiperextensién quevaluacion radiologica del miembro anterior derecho.
causa desgarro y ruptura de la capsula articuladPosteriormente fue sometido a una artrodesis parcial
fibrocartilago y ligamentos palmares; eventos qudel carpo del miembro afectado.
conducen al dafio de alguna o varias de las
articulaciones del carpo (11). Presentacion y hallazgos del caso clinico.

En este articulo se describe un caso clinico de Segun la historia clinica, este canino habia sido
subluxacién antebraquiocarpiana e intercarpiana en atropellado por un automdvil cuatro meses antes de
canino, situacion de frecuente presentacion en ker presentado a consulta; situacion que le produjo
clinica ortopédica de pequefios animales. una severa claudicacion del miembro anterior derecho

originada por lesién del carpo. El paciente fue tratado

El paciente y el procedimiento diagnostico. inicialmente con un vendaje enyesado que

Unicamente cubrio e inmovilizé la articulacion del

Canino Shar-pei Chino, macho entero de 14 mesearpo, lo que desencadend una fuerte inflamacion
de edad, veinticinco Kilogramos de peso y procedentie la region carpiana derecha y la formacion de una
del municipio de Valledupar (Cesar), que fue llevadseria Ulcera en la region posterior, a la altura del hueso

* Direccion para solicitar reimpresos
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carpal accesorio; esta situacion obligo al propietario Preanestesia y anestesil paciente recibié un
a solicitar una segunda opinion medica. En estaezcla en bolo de xilacina (1mg/Kg/lV) y atropina
ocasion el paciente fue hospitalizado y manejado cdi@.044 mg/Kg/IV). Quince minutos mas tarde fue
un vendaje de Robert-Jones, colocado desde lasmetido a anestesia general con tiopental sodico (15
falanges hasta la altura del codo, renovado cada trew)/Kg/1V).
dias y acompafado de tratamiento médico con un
antibiético y un antiinflamatorio no esteroidal Técnica quirtrgicaPrevia preparacion aséptica,
desconocidos. Luego de un més el animal mejorge practicé un abordaje de la articulacién carpiana
notablemente y fue dado de alta, con la indicaciéderecha (14,16); luego se procedié a curetear
de mantener el vendaje durante un mes adicionalprofundamente las superficies cartilaginosas de las
la advertencia de una posible cirugia, si al retiraarticulaciones antebraquiocarpiana e intercarpiana (5).
definitivamente el vendaje continuaba manifiesta |&®osteriormente, segln la técnica descrita por Dee(6),
claudicacion. Moore (14), Matushek (11) y Murciano (15) se
cruzaron dos clavos de Steimann de 2.5 milimetros
Por lo anterior, el propietario decidié que los autorede diametro, colocando el carpo en una ligera
de este reporte le realizaran los procedimientdsiperextension de 5-10 grados (5). El primer clavo se
recomendados al paciente. Durante la inspeccion el peintrodujo diagonalmente desde la porcion distal y borde
evidenciaba claudicacion severa y cuando se retir6 eledial del radio hasta emerger cercano al cuarto hueso
vendaje se observo atrofia muscular generalizaddel carpo. El segundo clavo se introdujo diagonalmente
sobrextension del carpo derecho y posicion plantigradiesde la porcién distal y borde lateral del cubito hasta
del miembro (véase Figura 1). En el examen fisico tod@snerger cercano al primer hueso del carpo (véanse
los sistemas exceptuando el musculo-esquelético estalbagura 3 y Figura 4B). No fue necesario utilizar injerto
normales. Al evaluar el carpo derecho con pruebas dseo. Una vez se ubicaron los clavos, se suturaron las
flexion, extension, hiperextension y rotacion (lateral yncisiones respectivas y se inmovilizé el miembro con
medial) se evidencio un carpo dolorido, crepitante y quena férula de Schroder-Thomas. Con este
cedia notablemente a la prueba de hiperextensigmocedimiento se logré conseguir una fijacion perfecta
especialmente a la altura de las articulacionede las articulaciones antebraquiocarpiana e
antebraquiocarpiana e intercarpiana; ademas se obseitercarpiana, sin alterar la biomecanica de la
y palpé un aumento de volumen firme en la region posteriarticulacion carpometacarpiana.
del carpo, sugestiva de un callo 6seo ubicado en el hueso
accesorio del carpo. Tratamiento médico perioperatorioPara
controlar el riesgo de infeccién postraumaética
Posteriormente se tomO una proyecciérquirdrgica) se aplicé trimetroprim/sulfametoxazol (15
radiografica dorsopalmar de ambos carpos (véaseg/Kg/lIV) doce horas antes y después de la cirugia y
Figura 2), donde se observé pérdida de la relaci@e continuo este régimen posolégico durante otros
epifisiaria del radio con disminucién de su ejecinco dias. El dolor y la inflamacion se controlaron
transverso, acompafiada de una banda oblicua demeapectivamente con clorhidrato de tramadol (1 mg/
gue se extendia desde la regién medial del radio hastg/IVV/q12h) durante dos dias y piroxicam (0.3 mg/
la segunda fila del carpo con obliteracion y perdida d€g/IM/g48h) durante 5 dias.
los espacios articulares; ademas, calcificacién medial
puntiforme y engrosamiento periarticular de los tejidos Resultados.
blandos (capsula articular).
Evoluciéon posquirdrgica.El dolor y la
Teniendo presente la historia clinica y los hallazgasflamacion fueron suprimidos durante el
del examen fisico y radiolégico se recomend6 que @lostoperatorio, pero hacia el dia sexto, se presenté
canino fuera intervenido quirargicamente, ya que aina osteomielitis que obligé a cambiar de
tratamiento conservador adicional seria inutil. De estantimicrobiano. Se decidio utilizar una combinacion
manera, fue practicada una artrodesiempirica de lincomicina (15 mg/Kg/IM/q12h) y
antebraquiocarpiana e intercarpiana (parcial) del cargntamicina (10 mg/Kg/IV/g24h), protocolo que se
derecho del canino de este reporte. mantuvo hasta el dia dieciséis postoperatorio, aunque
la infeccion fue controlada hacia el dia doce.
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Figura 1. Nétese la posicion plantigrada del carpo derecho,
frente a la posicién normal del carpo izquierdo.

Figura 2. Proyeccién dorsopalmar de ambos
carpos. Notese que el radio derecho en su
porcion distal presenta disminucion del eje
transverso, ademas, una banda oblicua
densa oblitera la articulacién carpiana
derecha, acompafandose de calcificacion
y engrosamiento de la capsula articular. El
carpo izquierdo aparece normal.

trabecular

Figura 4.
artrosis del carpo en canino. A) Artrodesis con placa en T. B)
Artrodesis con agujas cruzadas. C) Artrodesis con clavos
intramedulares. D) Panartrodesis con placa recta dorsal. E)
Panartrodesis con aparato de fijacion externa. Modificado de Dee JF.
Artrodesis del carpo. En: Summer-Smith G. (ed). Toma de decisiones
en cirugia ortopédica de pequefios animales. México, Interamericana
Mc-Graw Hill, 1992, p72-3. ¢y Matushek KJ. Fracturas y luxaciones
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Figura 3. Carpo derecho invertido quirGrgicamente.
Observese el lugar del abordaje (incisién) y la forma como
fueron introducidos y cruzados los clavos de Steimann.

Injerto

mcancelloso
14w &

Injerto

cancelloso
de hueso

:_—.-—l__:|_.' =k

Injerto
de hueso
" Injerto Trabecular

cancelloso

Representacion grafica de los diferentes métodos de

del carpo. En: Birchard SJ, Sherding RG. (eds). Manual clinico de
pequefias especies México, Mc-Graw Hill Interamericana, 1996,
p1195-2000.1
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La formacion de callo 6seo y larigidez articular s&ontinua su terapia de rehabilitacion fisica. La atrofia
hizo evidente hacia el dia veinte postoperatorio, pemuscular se ha resuelto en un 60% y el tratamiento
los clavos y la muleta solo fueron retirados el dia treinteon aspirina y doxiciclina es mantenido de por vida.
(véase Figura 5). Se recomendd al propietario quge ha informado al propietario que es posible que en
mantuviera el perro en espacio reducido y con cadeea futuro se recomiende una artrodesis final de la
durante quince dias y que le hiciera gimnasia pasiaticulacion carpometacarpiana.

(movimientos rotacionales) al miembro afectado, dos
veces diariamente durante quince minutos. Una vez
cumplido este tiempo, el animal present6 claudicacion
moderada del miembro, pero su apoyo habia mejorado
considerablemente. Seguidamente, se inicio la segunda
fase de rehabilitacion fisica, que consistio de un plan

especial de fisioterapia (véase Tabla 1) y ademas, se H_J
prescribié un tratamiento médico con aspirina (10 mg/ ' |
Kg/vVO/q8h) y doxiciclina (1 mg/Kg/VO/q24h).

Un mes mas tarde el paciente fue llevado a revision

I
clinica, observandose una notable mejoria en la
biocinética (marcha) con disminucion de la claudicacion
y ligero aumento de la masa muscular. En el examen

fisico se observé un carpo menos dolorido con ligera
crepitacion de la articulacion carpometacarpiana. El

examen radiol6gico mostré una consolidacion 6sea
completa de las articulaciones antebraquiocarpiana e
intercarpiana, con sutiles cambios degenerativos de la
articulacién carpometacarpiana.

. Céi)gura 5. Carpo canino derecho. Nétese el proceso de
AC_tU3|meme- el paciente presenta un grado d@nsolidacion y formacion del callo 6seo un mes después
claudicacion aceptable, su apoyo es casi normaldg la cirugia.

Tabla 1. Programa de rehabilitacion fisica para caninos operados de
problemas ortopédicos en sus extremidades

Semana Tipo de ejercicio Tiempo de duracion
-Restriccion en espacio reducido. -15 minutos dos veces al dia.
1-2 -Gimnasia pasiva. Movimientos rotacionales

del miembro afectado.

-Paseos cortos con correa. -15 minutos dos veces al dia.

3-4 -Gimnasia pasiva. Movimientos rotacionales -15 minutos dos veces al dia.
del miembro afectado.

-Natacion -5 minutos dos veces al dia.

-Paseos cortos con correa. -15 minutos dos veces al dia.

-Gimnasia pasiva. Movimientos rotacionales -15 minutos dos veces al dia.
5-8 del miembro afectado.

-Natacion -10 minutos dos veces al dia.

-Paseos cortos sin correa. -15 minutos dos veces al dia.

9-12 -Gimnasia pasiva. Movimientos rotacionales -15 minutos dos veces al dia.
del miembro afectado.

-Natacion -15 minutos dos veces al dia.

Modificado de Millis DL, Levine D. El papel del ejercicio y de las modalidades fisicas en el
tratamiento de la osteoartritis. Clinicas Veterinarias de Norteamérica. México, Mc-Graw Hill
Interamericana, 1997 vol 4, p911-#8.
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Discusion. de ambos miembros anteriores, las proyecciones
lateral, medial y en estrés no se tomaron por
El carpo es una articulacion compleja, compuestiamitaciones econémicas y ademas, porque el examen
a su vez por tres articulaciones, antebraquiocarpianginico reveld claramente laxitud de los ligamentos
intercarpiana y carpometacarpiana, unidas por whe las articulaciones antebraquiocarpiana e
complejo juego de ligamentos internos y rodeadas portercarpiana derechas. De esta manera, se prefirio
una capsula articular coman (9). Desde el punto dealizar una proyeccion dorsopalmar para conocer
vista cinético, la articulacion antebraquiocarpiana esl grado de afeccion anatomopatoldgica del carpo
responsable del 80-85 % del movimiento del carpo gerecho, respecto al otro carpo sano. Las lesiones
las articulaciones intercarpiana y carpometacarpiargue se observaron en la placa y que fueron
del 10 y 5 % respectivamente (15,18). Si el lectoanteriormente descritas, son indicativas de cambios
esta interesado en conocer los detallepostraumaticos que afectaron la metéfisisy la epifisis
morfofisioldgicos de esta articulacion, puede consultaradial, ademés de producir una calcificacién
en textos especializados (9,14-16). moderada del carpo. Toda esta situacion pudo
haberse originado por una fractura del maléolo medial
Las lesiones que originan hiperextension del carptbel radio derecho, acompafiada de fracturas
y consecuentemente luxacion y subluxacion de algumatraarticulares de los huesos carporradial,
o varias de las articulaciones del carpo con diferentesirpocubital y carpal accesorio. En este caso fue
compromisos ligamentosos y del fibrocartilago palmatlamativo que la gravedad de los signos clinicos, no
son en su gran mayoria traumatismos originados pooincidieron con los signos radiolégicos, es decir, se
caidas de grandes alturas (11,14,15) y en menor gradsperaba que el grado de claudicacion, laxitud y
accidentes automovilisticos, disparos con arma dgepitacion articular, fueran acompafados de
fuego (14) y anomalias congénitas (9). La articulacidbambios radiolégicos sugestivos de enfermedad
carpiana mas comprometida durante estos episodiagicular degenerativa, tales como eburnacion y
es la intermedia (50-70%) (11), le siguen laosteofitosis (2,4).
carpometacarpiana (49%) (19) vy la
antebraquiocarpiana (5-10%) (11,15). Es posible que La fusién quirargica de una articulacion se
se pueda presentar una luxacién o subluxacion de ddsnomina artrodesis (15). Numerosos autores (1,5,9-
e incluso las tres articulaciones del carpo y auhl,13-15,18,19) han descrito este procedimiento en
producirse la afectacibn de ambos carpos a la véz articulacién del carpo canino. Esta cirugia esta
(6,14). En el caso de este paciente, se presentd undicada cuando existe disfuncién morfofisiolégicay
subluxacién simultanea de las articulacioneslolor que no se pueden tratar o paliar con otros
antebraquiocarpiana e intercarpiana del miembrwatamientos médico-quirdrgicos (4); también, este
anterior derecho. procedimiento esta indicado para corregir la
deformacién en flexidon ocasionada por lesién distal
La evaluacion radioldgica del carpo esdel nervio radial (5). La artrodesis del carpo puede
fundamental para aportar informacidnser selectiva (fusion de una sola articulacion), parcial
anatomopatoldgica y alguna informacion funcional(fusién de dos articulaciones) y completa o
gue puedan confirmar un diagndstico clinico deanartrodesis (fusion de las tres articulaciones del
presuncién, identificar lesiones no sospechadas earpo) (4-6,15).
el examen fisico, formular un prondstico, vigilar la
progresion o regresion de la enfermedad e Se han propuesto diferentes técnicas quirdrgicas
implementar un tratamiento medico-quirargico (4)para producir fusion simple parcial o completa del
Este examen debe incluir radiografiascarpo;todos estos procedimientos son efectivos, pero
craneocaudales (dorsopalmares) y mediolaterales del utilizacion depende de diferentes factores tales
miembro afectado y del sano, con el fin de estableceomo, tipo y grado de luxacion, peso del paciente,
una comparacion; también es recomendable tomdisponibilidad técnica, experienciay preferencias del
proyecciones con estrés (fatiga) en hiperextensionirujano y capacidad econdmica del propietario. Dee
valgus y varus, para detectar los dafios ligamentos@) proporciona una excelente guia para tomar una
en una articulacion dada (2,4,14). En el paciente diecisién quirdrgica al momento de realizar una
este reporte, solo se tomd una proyeccién dorsopalmetrodesis del carpo (véase Figura. 6).
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ARTRODESIS DEL CARPO

Examen fisico > Radiografias DP, L, F
h 4

| FIJACION INTERNA |

v v v

| PANARTRODESIS | |ARTRODESISPARCIAL | ARTRODESIS
ANTEBRAQUIOCARPAL

h 4 A 4 A4 A h 4

A
PLACA DORSAL FIJADOR I_PLACA T PLACAT AGUJAS
O PALMAR EXTERNO CRUZADAS

Y

AGUJAS
INTRAMEDULARES

\4

AGUJAS
CRUZADAS

A4

ENFERULADO

DP: Dorsopalmar. LLateral. F: Fatiga.

Figura 6. Algoritmo de toma de decisiones respecto al manejo quirdrgico
de las luxaciones y subluxaciones del carpo. Modificado de Dee JF.
Artrodesis del carpo. En: Summer-Smith G. (ed). Toma de decisiones en
cirugia ortopédica de pequefios animales. México, Interamericana Mc-Graw
Hill, 1992, p72-3.%

Para la artrodesis selectiva o parcial se hfl0,14,15). La panartrodesis del carpo también se
recomendado la utilizacién de placa en T en pacientpsiede lograr utilizando agujas cruzadas o un aparato
pesados con més de 10 Kg. (véase Figura 4A) (6,9,18)ador éseo externo (véase Figura 4E) (6,11,15).
en pacientes livianos agujas o clavos cruzados (véase
Figura 4B) (5,6,14), clavos intramedulares insertados En el caso de este reporte (paciente de 25 Kg),
através de |, Il, lll, y IV metacarpianos, dirigidos enpor no disponer del instrumental ortopédico necesario
posicion normograda hacia el carpo (véase Figura 4@ara colocar una placa T, se realiz6 el procedimiento
(5,14) e incluso no utilizar implante metalico,con la ayuda de clavos de Steimann cruzados. Los
simplemente rellenar los defectos dejados por lautores consideran que esta técnica es viable, facil y
extirpacion del cartilago con hueso corticoesponjoseconémica en perros pesados, siempre y cuando, el
e inmovilizar con férula de yeso por doce semanasrbiembro sea bien inmovilizado y el paciente confinado
hasta que se produzca consolidacion 6sea (7,14). en espacio reducido hasta que se presente la

consolidacion 6sea.

Para la artrodesis total del carpo se ha
recomendado la utilizaciéon de una placa recta dorsal La mayoria de los autores (6,7,11), recomiendan la
o palmar de osteosintesis (véase Figura 4D); latilizacion de un relleno de hueso corticoesponjoso
colocacion de la placa en la region palmar es superiproveniente del himero préximal o del ala iliaca (7) para
biomecanicamente a la ubicacion dorsal, pero eubrir los defectos dejados por la extirpacién del
abordaje palmar del carpo es mas complicadcartilago articular y asi, evitar el acortamiento del
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miembro y promover la cicatrizacién y consolidacién El paciente de este reporte actualmente presenta
Osea en el sitio de la artrodesis. En este paciente nows& claudicacion de grado moderado, debida a la
utilizé injerto 6seo, porque fue minimo el defecto quenovilidad restringida de la articulacion
quedo tras la extirpacion de las superficies articularesarpometacarpiana (5-10%) (11) y ademas, porque
ésta también muestra indicios clinicos de enfermedad
Las complicaciones mas comunmente asociadasticular degenerativa (EAD). La EAD es el
con la artrodesis son la infeccion y la inestabilidad (9yesultado comun en las articulaciones con ubicacién
En este caso, se presentd una seria osteomielitis hadiatal al sitio de una artrodesis (5,19); condicién que
el dia sexto de la cirugia que se pudo controlar con wbliga al manejo médico de por vida con aspirina y
protocolo antibiético empirico de una asociacion déoxiciclina en este tipo de pacientes. La aspirina es
lincomicina y gentamicina; seleccion adecuada, ya queconomica y controla el dolor y la inflamacion (8,17)
estos antibiéticos difunden bien hacia el tejido 6seq, la doxiciclina ejerce un efecto modulador sobre la
son activos contra cepas B-lactamasa positivas gsteoartritis, inhibiendo las metaloproteasas y las
porque en las osteomielitis postquirdrgicas la mayorieolagenasas que producen degradacion del cartilago
de microorganismos aislados son estafilococos grticular (12).
estreptococos susceptibles a estos antimicrobianos (3).
Finalmente, es necesario tener en cuenta que los
La rehabilitacion fisica es fundamental para logratratamientos conservadores, tales como enferulado
la recuperacion de la atrofia muscular y disminuir eblando de Robert-Jones o enyesado en pacientes con
dolor en un paciente que ha sido sometido a artrodesesiones ligamentosas del carpo son practicamente
del carpo, condiciones que obviamente contribuyeniadtiles (15) y lo Unico que hacen es aumentar los costos
mejorar el rendimiento, velocidad, calidad y funciérpor morbilidad y retardar el tiempo de recuperacién
del movimiento (13). Un programa de fisioterapia biemle un paciente con este problema, tal como se pudo
establecido aparece en la tabla 1. observar en este caso.
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Summary

Antebraquialcarpal and carpocarpal atrhrodesis as a surgical treatment of a injury produced by
carpal hyperextension in a dog.

A clinical case of partial subluxation (antebraquialcarpal and carpocarpal) of the right carpus in
a 14 months old canine, is described in this article. Both, diagnostic, medic and surgical treatment,
fisical rehabilitation are described and the results obtained are compared with the literature.

Key Words: arthrodesis, carpus ,dog.
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