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Resumen

Se comunica el resultado del empleo de un
fijador esquelético externo hibrido para el
tratamiento de una fractura Salter-Harris
tipo I de la epifisis distal de la tibia en una
perra labrador retriever de cuatro meses.
Debido al escaso espesor de la epifisis entre
sus superficies articular y de fractura, los
autores resolvieron combinar los principios
de fijacién externa de Ilizarov y Kirchener-
Ehmer para garantizar la estabilidad de la
reduccién de la fractura. La perra comenzd
a dar apoyo al miembro afectado a partir de
los cinco dias, y al cabo de los treinta dias
le fue extraido el fijador, mostrando
recuperacion completa. La combinacién de
los beneficios que brindan cada uno de los
sistemas de fijacién mostré ser Optimo para
la reparacion de esta fractura Salter-Harris
tipo L.

Abstract

Salter-Harris fracture treatment of distal
tibia through employment of hybrid
external skeletal fixative

The authors report the results of the use of a
hybrid external skeletal fixator for the
treatment of a Salter-Harris fracture, type I,
of the distal epiphysis of the tibia in a four-
month-old female retriever. Due to the
reduced distance between the articular
surface and that of the fracture, the authors
decided to combine Ilizarov’s and
Kirchener-Ehmer’s principles of external
fixation to secure the stability of the
reduced fracture. After five days, the
retriever started to lean on the affected limb
and the fixator was removed thirty days
after the surgery. The combination of the
benefits offered by each of the fixation
systems proved to be optimal for the repair
of this Salter-Harris fracture, type 1.

Introduccion
Las fracturas de la placa de crecimiento son
aquellas que involucran al cartilago de

crecimiento de los huesos largos en
animales  esqueléticamente  inmaduros.
Salter y Harris (1963) clasificaron a estas
fracturas de acuerdo a la configuracién que
adoptan, en cinco tipos distintos. La
clasificacién permite establecer prondsticos
y planificar el tratamiento individual de
cada fractura (Carmichael, 1999).

Las fracturas de las placas de crecimiento
se presentan con mayor frecuencia en la
epifisis proximal del himero y radio; distal
del cubito, cabeza femoral, epifisis distal
del fémur, proximal y distal de la tibia
(Carmichael, 1999; Boidreau, 2002; Clarke
y Carmichael, 2006). Las fracturas de la
region distal y metifisis de la tibia
constituyen un desafio quirdrgico para el
cirujano ortopedista por el limitado espacio
existente para recibir implantes que
garanticen adecuada estabilidad (Schwarz,
2005). Las fracturas de la placa de
crecimiento pueden tener efectos adversos
pues afectan el crecimiento del hueso
(Summer-Smith, 1966). De la misma
manera, si se intenta la fijacién quirdrgica
debe considerarse el efecto del crecimiento
del hueso a partir de la intervencién y de los
implantes empleados (Wheeler et al., 2002;
Schwarz, 2005). Se debe poner especial
cuidado en no provocar dafios en la
articulacion talocrural durante la ejecucién
de las maniobras de insercién de los
implantes (Clarke y Carmichael, 2006).
Ocasionalmente, las separaciones distales
de la epifisis tibial pueden tratarse mediante
reduccién cerrada y coaptacion externa. La
coaptacion puede realizarse con férulas de
yeso o entablillados con la articulacién del
tarso en flexién (Schwarz, 2005). Si no se
garantiza la estabilidad se puede recurrir a
diversas técnicas de estabilizacién interna
entre las que se puede mencionar la
estabilizacién con clavijas (Marti y Miller,
1994;  Schwarz, 2005); placas de
osteosintesis (Schwarz, 2005); fijadores
esqueléticos externos Kirchner-Ehmer (KE)
(Kraus et al., 2003; Ozsoy y Altunatma,
2003; Schwarz, 2005) y sus variantes
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construidas en metil metacrilato (Cavero y
Fernandez, 2005); fijadores circulares o de
Tlizarov (Bilgili, 2004) y fijadores hibridos
(Farese et al., 2002; Clarke y Carmichael,
2006; Sereda et al., 2009).

Presentacion del caso

Se presentd a la consulta una cachorra raza
Labrador Retriever de cuatro meses de edad
que presentaba edema inflamatorio del
miembro posterior derecho como producto

de un accidente automovilistico (Figura 1).
A la inspeccién se comprobd que la perra
no empleaba el miembro afectado para
caminar y manifestaba actitud de defensa
cuando se le intentaba explorar la
extremidad. En la regién del tarso el edema
era de mayor tamafio y presentaba
deformacién en su cara plantar (Figura 2).
A la perra le fueron tomadas radiografias
segtin protocolo de rutina.

Figura 1. Vista plantar de la region distal de la pierna. Se puede apreciar la deformacion, edema
inflamatorio y hematoma.

Figura 2. Aspecto del miembro afectado donde se observa incapacidad funcional del miembro, edema
inflamatorio y deformacion del tarso.
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El diagnéstico radiografico fue fractura
Salter-Harris tipo I con desplazamiento de

Una vez efectuada la evaluacién
radiogrifica y considerando la escasa
dimensiéon del fragmento distal de la
fractura, se resolvid realizar reduccidén
abierta a través de abordajes lateral y
medial del tercio distal de la pierna y tarso
segin  técnica descripta previamente
(Piermattei, 1993). Luego de identificar los
fragmentos se redujo y estabilizd la
fractura.

La estabilizaciéon se realiz6 mediante la
combinacién de los principios de fijacién
esquelética externa de Ilizarov y Ke. El
hibrido resulté de la combinacién de dos
anillos conectados entre si con dos barras
conectoras colocadas a medial y lateral del
miembro. Sobre la barra lateral se montaron
tres rétulas con sus respectivos bulones. La

los fragmentos 6seos (Figura 3).

-

Figura 3. Radiografia lateral de la region de la pierm_l y tarso de la perra. En ella se aprecia la
Jfractura con desplazamiento de los fragmentos oéseos.

estabilizacién de la fractura comenzé con la
colocacion de un alambre de Steinmann de
1,5mm que se emplazd en el fragmento
distal con incidencia perpendicular respecto
al eje longitudinal de la tibia. El alambre
atraves0 ambas corticales y se colocé en
bulones montados en el anillo distal del
fijador esquelético. Seguidamente se
colocaron ambas barras roscadas y se
fijaron con tuercas al anillo. La
estabilizacién de la tibia continué con la
colocacién de las tres rétulas en la barra
lateral, a través de la cual se colocaron en
angulo de 30° hemiclavos de Steinmann de
2mm de didmetro. El sistema concluyé con
la colocacién y fijacion del anillo superior
(Figura 4).
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Figura 4. Detalle del fijador hibrido empleado.

Concluida la estabilizacion, se procedidé a
realizar sutura continua del tejido conectivo
subcutdneo con poligalatina 00, la piel se
sutur6 con nylon N° 1 a puntos separados y
se realizaron radiografias de control (Figura
5). Durante la primer semana la herida
recibié cuidados de rutina consistentes en
desinfeccion de la herida y puntos de

insercién de los implantes. La perra recibid
antibioticoterapia de amplio espectro y
como terapia antiinflamatoria, ketoprofeno
a dosis de Img/Kg/EV cada 24 horas
durante cuatro dias. El post-operatorio
continud con controles periddicos de la
fijacién de los clavos al hueso y ajuste de
los bulones.

Figura 5. Radiografia de control post-quiriirgico inmediato en proyeccion planto
dorsal, donde se aprecia la reduccion de la fractura y los implantes colocados.
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Durante el post-operatorio, la perra
recuperé en forma gradual la funcionalidad
del miembro. Aproximadamente al quinto
dia de operada y en estacién, comenzé a dar
apoyo al miembro haciendo contactar los
pulpejos con el piso (Figura 6). Con el
transcurso del tiempo la perra aumentd el
uso funcional del miembro, apoyando en
forma intermitente durante la marcha. La

/
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ra 6. La

perra apoyando su miembro al cuarto dia de intervenida.

claudicaciéon disminuy6é progresivamente
hasta desaparecer, momento en que se
extrajo el fijador, previo control radioldgico
para determinar la reparacién. Al cabo de
seis meses post-quirdrgico la perra continué
empleando el miembro de igual forma que
al momento de la extraccion, en tanto la
tibia presentd reaccién del periostio de la
cara plantar del tercio distal (Figura 7).

Figura 7. Detalle del miembro de la perra empleando el miembro intervenido seis meses después de la
operacion (izquierda). Radiografia de control al mismo tiempo en donde se observa reaccion periostal

de la cara plantar del tercio distal de la tibia
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Discusion

La radiografia evidencié que el fragmento
distal poseia escaso sitio para colocar
implantes que garantizaran la estabilidad a
la cercania de las superficies céncavas de
las caras dorsal y ventral del fragmento.
Los autores evaluaron otros sistemas de
fijacién entre ellos el empleo de placas,
clavijas cruzadas y bandas de tension.
Ninguno de los sistemas garantizaba
estabilidad, en especial cuando la perra
comenzara a darle uso al miembro en el
post-operatorio debido a la imposibilidad
espacial de soportar implantes capaces de
neutralizar las fuerzas actuantes.

El tamafio del fragmento limit6 las
dimensiones de los implantes, por ello el
fijador de anillos de Ilizarov proporciond
los medios para sujetar el alambre y
soportar las fuerzas actuantes. Por otro
lado, la barra lateral soporté los medios
clavos de Steinman estabilizando el
fragmento proximal. Durante la
intervencion se constaté que el sistema no
neutralizaba los movimientos de rotacién de
la tibia. Por ese motivo y mientras se
efectuaba la intervencién se decidid
completar el fijador con el agregado de un
anillo superior y una barra conectora en
medial.

Si bien los fijadores de Ilizarov y Ke
individualmente poseen probados
resultados por separado, los autores
desconocian el comportamiento de ambos
combinados en un fijador hibrido. No
obstante, la evolucién post-operatoria fue
similar a la que se observa con fijadores
conocidos.

Conclusion

El conocimiento de las ventajas y
desventajas que ofrecen los distintos
sistemas de fijacién esquelética y la
evaluacién de la fractura en particular, le
permiten al cirujano no sélo decidirse por
un sistema, sino también recurrir a la
combinacion de ellos. El  hibrido
comunicado demostré ser exitoso y util a la
hora de evaluar tratamientos quirdrgicos de
las fracturas Salter-Harris tipo 1 de Ia
epifisis distal de la tibia.
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