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SLE: Screw Locking Elements (elementos de bloqueo de tornillos)

AO: Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen (asociacion
para resolucion de problemas de osteosintesis)

DCP: Dynamic Compresion Plate (placa de compresion dinamica)
LCP: Locking Compresion Plate (placa de compresion bloqueada)

LC-DCP: Low Contact-Dynamic Compresion Plate (placa de com-
presion dinamica de bajo contacto)

MIPO: Minimal Invasive Plate Osteosynthesis (osteosintesis con
placa minimamente invasiva)

FCL.: Far Cortical Locking (bloqueo cortical lejano)
PEEK: Polieteretercetona

SD: Standard Deviation
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

Introduccion:

La osteosintesis ha sufrido una gran evolucion en los
Ultimos sesenta afos debido a la investigacion de los
materiales, al disefio de los implantes y sobre todo a la
biologia del callo de fractura.

Danis en 1949 publicd un libro de osteosintesis
en el que defendia para el tratamiento de las frac-
turas, la fijacion rigida afadiendo compresion entre los
fragmentos persiguiendo una rehabilitacién funcional
precoz. Este revolucionario concepto fue decisivo para
el disefio de las posteriores placas de osteosintesis.

En 1958 un grupo de cirujanos suizos cred la “Ar-
beitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen” (Asocia-
cion para la Osteosintesis). Esta asociacion establecio
los conceptos basicos de la osteosintesis con placas
y la difundié mundialmente; también ha desarrollado
diferentes instrumentos e implantes quirlrgicos.

Antes de estudiar a fondo los tipos de sistemas de
osteosintesis que existen actualmente para estabilizar
fracturas de huesos largos, debemos conocer el tejido
con el que vamos a trabajar: el hueso o tejido 6seo.

Tejido 6seo:

El tejido 6seo es un tipo especializado de tejido conec-
tivo formado por diferentes células y un material extra-
celular calcificado denominado matriz ¢sea. El tejido
conectivo no celular esta formado por dicha matriz que
a su vez constituye el 35% del mismo. La composicion
de la matriz es de un 90% de colageno y un 10 % de
proteinas, lipidos y proteoglicanos. El 65% restante
estd compuesto por una sustancia mineral denomi-
nada hidroxiapatita célcica y que se distribuye por la
matriz osteoide confiriéndole su rigidez caracteristica.
Por otro lado existen 3 tipos de células que componen
el tejido 6seo:

1.0steocitos: células éseas maduras derivadas de los
osteoblastos que constituyen la mayor parte del te-
jido 6seo. Al igual que los osteoblastos han perdido
la capacidad de dividirse y se encuentran en cavi-
dades o lagunas en el interior de la matriz. Son en
gran parte responsables de la cicatrizacion, sobre
todo de la que se produce por primera intencion.
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2.0Osteoblastos: células diferenciadas que producen
el colageno vy la sustancia fundamental 6sea. Parti-
cipan también en el proceso de mineralizacion ésea
creando centros de nucleaciéon para el depdsito
de sales minerales. Tiene dos destinos posibles,
rodearse de matriz osteoide y pasar a convertirse
en osteocitos o aplanarse y constituir las células de
revestimiento 6seo.

3.0steoclastos: células gigantes moviles y multinu-
cleadas que reabsorben el tejido 6seo participando
en procesos de remodelacién de los huesos (Figuras

1y2).
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Figura 2. Imagenes microscépicas de los distintos tipos celulares del hueso
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El hueso desempena en el organismo 3 funciones fun-
damentales:

a) Soporte mecanico
b) Proteccion de estructuras vitales
c) Almacenamiento de iones

Es muy importante ademas conocer cémo funciona la
vascularizacion de los huesos ya que ésta es esencial
para la cicatrizacién de una fractura. Esta circulacion
es ademas de escasa, muy lenta a la hora de restable-
cerse cuando se ve danada.

Las vias de aporte sanguineo al hueso son intrame-
dular, extradsea e intradsea. En la primera participa
la arteria nutricia que penetra el hueso a través del fo-
ramen nutricio. Normalmente tras una fractura, tarda
alrededor de una semana en restablecerse (Figura 3).
En la segunda via intervienen el aporte periosteal cons-
tituido por el plexo periosteal (arteriolas procedentes de
las inserciones musculares que rodean el periostio) y el
aporte epifisario (vasos epifisarios y metafisarios).

La tercera y Ultima via es la que esta inmersa en el es-
pesor de la cortical formada por los conductos de Ha-
vers y de Volkmann que se encuentran anastomosados
entre sf formando una red que aporta nutrientes a los
osteocitos localizados en las lagunas de Havers.

Osteocito
Canali para el p / ﬁ:"}::gs £ dentro de
de alimentos y oxigeno , una laguna

a los osteocitos

FA-

Periostio

v

Laguna

' P 4
Capas concéntricas
alrededor de un
canal de Havers

Nervio Vena

Figura 3. Esquema de distribucién vascular en el hueso cortical
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Cicatrizacién 6sea:

Se define como el conjunto de procesos que finalizan
con la cicatrizaciéon de una fractura y consta de 3 fases:
inflamatoria, reparadora y de remodelacion.

1.2.1 Fase de Inflamacion: en el momento de produ-
cirse una fractura, aparecen danos en la estructura
del hueso y en los tejidos blandos circundantes. En
el aspecto celular, se produce lisis de osteocitos y
de células de partes blandas muertas, liberandose
sustancias que atraen al foco a células inflamato-
rias y macrofagos que limpian el material necrético.
En un principio se forma un coagulo en el foco que
resultara muy importante para la revascularizacion
del mismo.

1.2.2 Fase de Reparacion: dentro de esta fase existen
dos tipos de cicatrizacién en funcién del tamaro del
callo 6seo. El primer tipo o cicatrizacion por primera
intencién, se caracteriza por una minima formacion
de callo éseo y el segundo o cicatrizaciéon por se-
gunda intencién por una formacién mayor de callo.
Dependiendo de la movilidad existente en el foco, el
callo serda mayor si hay mas movimiento y menor si
hay menos. (Figura 4)

Vascularization

> - Diferenciacion

Adhesion

Figura 4. Esquema de cicatrizacién 6sea

Migraciéon

Proliferacion

REPARACION

INFLAMACION

1.2.3 Cicatrizacion por primera intencién: se produce
cuando hay formacion directa de tejido 6seo en la
linea de fractura sin formacién de callo éseo y para
que se produzca, deben darse las siguientes con-
diciones:
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- estabilizacion inmediata

- buena vascularizacion

- perfecta reduccion

- ausencia de micromovimientos en el foco

- compresion interfragmentaria (Ley de Roux )
- ausencia de infeccion

Este tipo de cicatrizacion se divide en 2 subtipos en
funcion de que haya o no espacio a nivel de la linea
de fractura.

Si existe un contacto intimo entre las lineas de frac-
tura, hablaremos de Union Osteonal Directa, que
se caracteriza porque una osteona que parte de un
conducto de Volkmann, atraviesa la linea de frac-
tura hasta contactar con otro conducto situado en
el fragmento contrario. Una osteona es una asocia-
cion de osteoclastos que van perforando el hueso
y de osteoblastos que crean hueso nuevo. En este
caso no se produce callo éseo.

Si existe un espacio en la linea de fractura, pero
con zonas de contacto que impidan los micromovi-
mientos, hablaremos de Cicatrizacién Primaria con
Separacion. El espacio que hay se rellena con tejido
6seo maduro directamente o inmaduro en funcion
de la distancia existente.

La osificacion por primera intencion se produce
mas rapido que la de segunda intencién, pero es
mas inestable en estadios iniciales porque no posee
el soporte extra que supone el callo 6seo y porque
la orientacion del hueso neoformado no es la fisio-
l6gica inicialmente (en la fase de remodelacién se
crean nuevos conductos de Haver que se orientan
en sentido longitudinal a la di&fisis del hueso vy le
confieren entonces mayor estabilidad y resistencia
al foco).

.2.4 Cicatrizacion por segunda intencion: es la que

se produce de forma natural y en ella los fragmentos
se unen por un tejido cicatricial que posteriormente
se remodela.

Se da en los siguientes casos:

- tratamiento tardio
- reduccioén deficiente
- mala vascularizaciéon
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- infeccion
- ausencia de fuerzas de compresion

Este es el tipo de cicatrizacion mas frecuente. Se
producen una serie de tejidos diferentes que tienen
como obijetivo el estabilizar la fractura temporal-
mente hasta que se permita una reparacion ésea
completa. El primer tejido que aparece es un tejido
cartilaginoso hipercelular muy elastico que soporta
bien los cambios producidos por las deformaciones
del focoy resiste lo suficiente como para no permitir
movimientos excesivos de los fragmentos. Este
tejido se ir4 convirtiendo posteriormente en tejido
6seo a medida que se reinstaura la vascularizacion
por lo que es de vital importancia respetar el aporte
sanguineo del tejido 6seo fracturado.

Al final del proceso el foco queda rodeado de
una masa conocida como callo 6seo.

El callo puede ser de 3 tipos en funcion de los
tejidos que lo forman. Existe un callo medular que
se forma a partir de células del canal medular y de
osteoblastos endostiales y es la primera unién que
se produce a nivel del foco. Existe un callo perids-
tico que comienza a formarse a cierta distancia del
foco justo detras del tejido necrético y cuyo tamano
depende de las posibilidades de movimiento de los
fragmentos. Si hay exceso de movimientos, este
callo involuciona y no cicatrizara.

Por ultimo, existe un callo intercortical cuyo ta-
mano varfa en funcion de la separacion y reabsor-
cion de los tejidos necréticos de los bordes de la
fractura.

.2.5 Fase de Remodelacion: se caracteriza por una

reabsorcion de material 6seo mal ubicado, es decir,
se elimina todo el tejido 6seo que no es necesario
para soportar las fuerzas de presion a las que se ve
sometido el hueso.

El mecanismo que se produce es consecuencia
de un proceso eléctrico. Las zonas de hueso so-
metidas a tracciéon acumulan cargas positivas y
las sometidas a presion, cargas negativas. En las
zonas electropositivas actlan los osteoclastos y en
las electronegativas, los osteoblastos.
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Una vez estudiado el tejido 6seo y su forma de cica-
trizar en funcién de las condiciones a las que se ve so-
metido tras sufrir una fractura y, para poder entender
el comportamiento del hueso y valorar los problemas
6seos, debemos conocer las leyes de la osificacion.

Leyes de Osificacion:

Serie de conceptos que se deben tener en cuenta para
poder evaluar los problemas ¢seos. Todos ellos se re-
sumen en la siguiente maxima: si sobre un hueso se
modifican las condiciones mecanicas, éste se trans-
forma adaptandose a su nueva situacion con el menor
gasto energético posible.

Existen 3 leyes.

1.3.1 Leyes de Roux: describe el efecto de las fuerzas
de presion, cizallamiento o traccion sobre la linea de
fractura. Una fractura sufre estas fuerzas en funcion
de la direccion en que se esta produciendo la fle-
xion del hueso. Este hecho causa la formacion de
uno u otro tejido en el foco de fractura seguin el pre-
dominio de las fuerzas que acttan en el mismo. Las
fuerzas de cizallamiento que deslizan un borde de
la fractura sobre el otro, producen tejido pseudocar-
tilaginoso que induce la pseudoartrosis.

Las fuerzas de presion aplicadas perpendicular-
mente sobre la linea de fractura, favorecen la cicatri-
zacion dsea y constituyen la base de la compresion
interfragmentaria en el tratamiento de fracturas.

Las fuerzas de tracciéon intentan separar un frag-
mento de otro y producen un tejido fibroso que une
ambos fragmentos.

1.3.2 Leyes de Hueter-Volkmann: describen el efecto
de las fuerzas sobre el cartilago de crecimiento.
La presion aplicada perpendicularmente a una
placa de crecimiento, inhibe el crecimiento llegando
incluso a evitar el 6seo.
La traccion aplicada sobre dos nucleos de osifica-
cion, incrementa la velocidad de crecimiento.

1.3.3 Leyes de Wolf: se aplican al efecto de las fuerzas
sobre el periostio. Las zonas de periostio que no su-
fren cargas de presion, tienden a descalcificarse 'y
las zonas que sufren estas fuerzas, tienen un mayor
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crecimiento que crea un refuerzo en estos puntos del
hueso.

Tipos de sistemas de osteosintesis
y su biomecanica:

Nos centraremos en este apartado en repasar los sis-
temas que existen actualmente para la estabilizacion
de fracturas diafisarias de huesos largos, ya que son
éstas las que nos interesa comparar con las de nuestro
estudio.

1.4.1 Clavos y agujas intramedulares: Son los pri-
meros sistemas de fijacion interna que se desarro-
llaron para tratar las fracturas. Se basan en introducir
un elemento metalico dentro del canal medular para
evitar que se produzcan movimientos excesivos en
el foco de fractura y que asi haya tiempo para una
cicatrizacion ¢sea adecuada. Segun el diametro de
estos implantes se les denomina clavos o agujas.
Los de mas de 2 mm de diametro se conocen como
clavos de Steinmann y los de menor calibre, agujas
de Kirschner (Figura 5).

Figura 5. Aguja Kirschner

La estabilidad de estos implantes se basa en su re-
sistencia a la flexion por lo que hay que tener en
cuenta que a mayor didmetro, mayor resistencia y
por tanto se deben utilizar siempre los de mayor ca-
libre que admita el canal intramedular. Si las fuerzas
de flexién a las que se ve sometido el hueso su-
perasen la resistencia a la flexion del implante, se
producirfa un colapso del sistema y un fracaso de la
cicatrizacion ésea.



Se deduce de todo esto que son un sistema de
estabilizacion dinamico permitiendo la curvatura del
hueso, variando las fuerzas de presion sobre el foco
en funcién de la direccién hacia la que se curve el
implante.

Este sistema evita también las fuerzas de ciza-
llamiento o desplazamientos laterales de los frag-
mentos principales siempre que se encuentre an-
clado en las corticales opuestas de éstos, aunque
hay que destacar que este aspecto es bastante
pobre. Cuanto mayor sea el espacio que ocupa el
implante, menor sera la posibilidad de movimiento
lateral.

El punto débil de estos sistemas, radica en su
incapacidad para neutralizar las fuerzas de rotacion
y los movimientos de separacién-acercamiento del
foco. Esto puede ser mejorado si se utilizan mas de
un clavo o0 aguja, pero no puede corregirse del todo.

Al producirse movimientos de flexién sobre un
foco, la zona de la linea de fractura hacia la que se
produce la flexion sufre fuerzas de compresion y la
contraria, de traccién. En esta Ultima cortical se for-
mara un callo méas voluminoso y abombado.

Si la fuerza de traccion es mayor a la que sujeta el
implante al hueso, éste se aflojara y puede salirse
por donde fue introducido (migracion del implante).
Si se sale antes de la consolidacion del callo, se
producirfa un fracaso del sistema. Por ello, no po-
demos utilizar un clavo o aguja intramedular en una
fractura donde uno de los fragmentos principales
sea muy corto y la longitud del implante dentro de
él, sea escasa e insuficiente para soportar los movi-
mientos de flexién (cabeceo). En este tipo de frac-
turas podrian utilizarse dos clavos cruzados (frac-
turas distales de huesos largos) y siempre hay que
tener en cuenta el evitar que los implantes invadan
las articulaciones, para evitar danos severos a los
cartilagos y otras estructuras articulares (Figura 6)
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Figura 6. Clavos intramedulares en fractura distal de fémur

Los clavos y agujas intramedulares , han sido es-
tudiados ampliamente si bien la tendencia ha sido
modificarlos para evitar el movimiento de rotacién
que puede conllevar la no uniéon del foco de fractura.

- En 1999 R.T. Dulland et al. publicaron un articulo
sobre el uso de clavos intramedulares cerrojados
para resolver fracturas de huesos largos en perros.

Para ello emplearon 134 perros con 92 fracturas
de fémur, 23 de tibia y 19 de humero.

Utilizaron clavos de 6-8 mm con tornillos de 3.5-4.5
mm.

Durante el estudio se perdi6 el contacto con 8
pacientes, 105de los 126 restantes cicatrizaron sin
complicaciones. De esos 105, 92 resultaron exce-
lentes, 12 bien, 2 aceptables y 1 mal. Hubo 3 pér-
didas.

En 9 perros el clavo se rompié por fatiga de
material, pero en general se observé que los clavos
cerrojados resultan ideales para estabilizar fracturas
de huesos largos.

- En 2012, K Allunatmazet al. publicaron un estudio
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sobre el uso de clavos centromedulares roscados
para la fijacion de fracturas de humero, fémur y tibia
de perros y gatos.

El implante utilizado estaba fabricado de una alea-
cién de titanio, aluminio y vanadio, y fueron a su vez
producidos en varios diametros y longitudes. Un ex-
tremo de los pins aceptaba un destornillador hexa-
gonal y el otro presentaba una rosca positiva para
penetrar facilmente en hueso esponjoso.

Se emplearon 175 fracturas de estos 3 huesos en
95 gatos y 77 perros.

Solo hubo una no unién en un perro. En 2 de los
casos aparecio cojera y retraso de la cicatrizacion
y hubo un exceso de formacion de callo en 16 ani-
males.

La cicatrizacién media ocurrié alrededor de las
14 semanas en perros y de las 12 en gatos.

.4.2 Fijadores externos:

La fijacion esquelética externa provee estabiliza-
cion a las fracturas mediante la construccion de
un puente rigido empleando agujas o clavos per-
cutaneos que atraviesan las 2 corticales del hueso.
Los principales componentes de un fijador externo
son las agujas o clavos, las barras interconectoras
y las rétulas que conectan las agujas o clavos a
las barras. Existen distintos tamanos de fijadores y
pueden ser utilizados en distintas especies y razas.
La cicatrizacion obtenida por este método es similar
a la de otros, todo depende de la reduccion obte-
nida, estabilidad del sistema y de si existe déficit o
no en el hueso afectado. Si el sistema es mas ri-
gido, la cicatrizacion se parecera a la obtenida en la
osificacion primaria, si el sistema es mas débil y la
fractura es multiple o comminuta, es mas probable
que se forme un callo secundario.

Si un sistema es demasiado rigido es posible
que se retrase la cicatrizacion por ausencia de
micromovimientos en el foco de fractura, pero los
fijladores tienen la ventaja de que podemos retirar
algun clavo o aguja para fomentar que el hueso
cargue mas peso y se mueva mas el foco.

Este sistema permite los movimientos de aproxi-
macion del foco bajo carga, pero impide los de
cizallamiento y rotacion, por tanto permite aque-
llos que benefician la cicatrizacion. Sin embargo
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solo se beneficiara el foco si el animal usa la extre-
midad.En esos casos, los fragmentos principales se
aproximan al doblarse los clavos o agujas percuta-
neas por la fuerza de carga. En caso contrario se
producira un retraso evidente en la osificacion.

Otra ventaja de estos sistemas es que conserva
casi intacta la vascularizaciéon de los tejidos adya-
centes al hueso minimizando las infecciones iatro-
génicas y acortando los tiempos de cicatrizacion.
Por Ultimo, permiten reducir fracturas a foco cerrado
Yy, en caso de precisar un abordaje abierto, siempre
sera menor que con el uso de otros implantes (Figura 7).

Figura 7. Fijador externo tipo Il en fractura de tibia

- En 2008, K.A Kirkby et al., publicaron un estudio
sobre el uso de Fijadores Externos para estabilizar
fracturas diafisarias de fémur y humero en perros
y gatos. Emplearon en este caso una combinacion
hibrida linear-circular para resolver 21 fracturas ca-
ninas y 5 felinas.

De las 26 fracturas, 24 pudieron ser seguidas en el
tiempo, y de ellas, 22 obtuvieron una unién visible
radiograficamente del foco de fractura.

El tiempo medio de unién oscild entre los 25 y los
280 dias con una media de 110 dias y un DE de
+/- 69 dias.
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11 animales sufrieron una inflamacién de los

clavos/agujas entrantes en piel de forma leve y sélo
2 de forma severa.
Los resultados se consideraron excelentes en 16
de los casos, buenos en 5y aceptables en otros 3,
por lo que se puede decir que estos sistemas resul-
taron muy Utiles para resolver fracturas de este tipo
y en especial para aquellas con fragmentos cortos
proximos a una articulacion.

- En 2011 Cenk Yardimci et al., cientificos de la
universidad Ondokuz Mayis de Turquia, publicaron
otro relacionado con el uso de Fijacion Externa Se-
micircular Unilateral para estabilizar fracturas de
fémur en perros.

Para llevarlo a cabo emplearon 16 perros con un
total de 18 fracturas femorales.

Los criterios a evaluar fueron: complicaciones,
uso de la extremidad, tiempo de retirada del sis-
tema y funcionamiento de la extremidad.

17 de las fracturas cicatrizaron, 8 perros utili-
zaron su extremidad nada méas despertarse de la
anestesia y el resto antes de los 4 dias postcirugia.
El tiempo de retirada de implantes oscild entre los
28y los 63 dias.

13 casos resultaron excelentes, 4 buenos y 1
termind en una no union.

.4.3 Placas de osteosintesis:

Las placas de osteosintesis a pesar de originarse
en el siglo XIX, no tuvieron un auge importante
hasta los afnos 60 cuando se crearon dos grupos de
estudio sobre la fijacion interna, la AO (Arbeitsge-
meinschaft fir Osteosynthesefragen o Asociacion
para el Estudio de la Osteosintesis) y la ASIF (Asso-
ciation for the Study of Internal Fixation o Asociacion
para el Estudio de la Fijacion Interna).

Una placa de osteosintesis es una lamina de metal
quirdrgico (acero o titanio) mas o menos ancha y
agujereada, cuya funcién es estabilizar una fractura
al quedar unida al hueso por una serie de tornillos.
Los orificios de las placas estan disefados para que
las cabezas de los tornillos contacten con la propia
placay la presionen contra la cortical obteniendo la
estabilidad deseada.

Existen placas para varios didametros de tornillo
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(desde 1.5 hasta 6.5 mm) y a su vez, pueden tener
distinto espesor aln siendo para el mismo tipo de
tornillo.

Segun el disefio existen varios tipos de placas, pero
pueden dividirse en 2 grandes grupos en funcién
del tipo de orificio que tengan (placas DCP 'y placas
de neutralizacion y/o sostén).

.4.3.1 Placas de compresion dinamica DCP:

De acuerdo a las leyes de Roux, para lograr una
osificacion ideal es necesario que se produzcan
fuerzas de compresion sobre las lineas de fractura
y esto lo podemos lograr con ayuda del implante o
mediante el uso de la extremidad.

Las placas DCP tienen los orificios ovalados vy
poseen un pequefio escalén en los agujeros que
quedan mas préximos al foco de fractura. Los torni-
llos por su parte, tienen un disefo fusiforme similar
al de una peonza con lo que al enroscarse provocan
el desplazamiento parcial de los fragmentos hacia
el foco de fractura (este efecto es mayor en los dos
orificios situados inmediatamente proximal y distal
al foco. Normalmente estos 2 tornillos se perforaran
de manera excéntrica en el orificio mediante el em-
pleo de una guia de broca especifica a tales efectos.
El resto de tornillos se perforaran de manera neutra.
Los orificios para los tornillos los perforaremos con
una broca de diametro inmediatamente inferior al
diametro del tornillo (broca de 2.0 mm para tornillos
de 2.7 mm, de 2.7 mm para tornillos de 3.5 mm,
etc.).

Es importante saber que han de emplearse siempre
que sea posible, tornillos de posicién o bicorticales,
es decir, que atraviesan ambas corticales del hueso.
También hay que tener en cuenta que debemos em-
plear al menos 3 tornillos de posicidn por fragmento
y N0 Menos.

Consideraremos también el uso de tornillos ex-
céntricos soélo en fracturas transversas y oblicuas
cortas, pues en el resto se produciria un desplaza-
miento indeseable del foco.

Debemos evitar aproximarnos en exceso con
los tornillos al foco de fractura y mucho menos atra-
vesar dicho foco. Esto retrasaria la cicatrizacion y
podria terminar por romperse el implante por fatiga



de material, o podriamos provocar fisuras en el
borde del hueso fracturado (Figura 8).

Figura 8 . Placa de compresion dindmica en fractura de tibia

1.4.3.2. Placas de Neutralizacion y Sostén:
Las placas de neutralizacion y de sostén se caracte-
rizan por tener todos los orificios redondos. La dife-
rencia entre ambas radica en que en la primera, hay
aguijeros distribuidos en toda la longitud de la placa
y en la segunda existe una zona central sin agujeros
que es maciza y que elimina los puntos débiles.

Cuando usamos placas de neutralizaciéon debemos
dejar libres los agujeros implicados en el foco, ya
que un tornillo penetrando el foco retrasaria tal
como ya mencionamos anteriormente, la cicatriza-
cion. Los tornillos se perforaran siempre con una
guia neutral en ambos tipos de placa.

Es importante que las fracturas reducidas con
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placas de neutralizacién, tengan puntos de con-
tacto a lo largo del perimetro del hueso para poder
transmitir las cargas axiales sin crear fuerzas de fle-
Xién superiores a la capacidad de carga de la placa
y que podrian provocar un fracaso del implante.
Por este motivo se disenaron las placas de sostén
o elongacion, para evitar la rotura del implante.
Ademés estas Ultimas tienen los orificios muy
proximos, lo que permite sujetar la placa adecuada-
mente incluso cuando disponemos de una longitud
de hueso menor en uno de los extremos.

También podemos clasificar las placas en base a la
funcion que van a desempenar.

Las placas de compresion pueden ser estaticas
cuando se utilizan placas DCP en fracturas trans-
versas u oblicuas cortas; dinamicas cuyo efecto se
produce cuando el animal carga peso sobre el im-
plante y el hueso trata de separar los fragmentos. Al
estar colocada sobre la cara de tension del hueso,
la placa convierte el intento de separacion en fuerza
de compresién sobre la cortical opuesta.

Las placas de neutralizacion tienen como funcion
proteger al foco de las fuerzas de flexion, torsion y
cizallamiento ya que la compresion sobre las lineas
de fractura se consigue mediante cerclajes o torni-
llos de compresion.

Por Ultimo, las placas de sostén mantienen los frag-
mentos principales alineados y protegen al foco de
las tres fuerzas mencionadas anteriormente para las
placas de neutralizacién (Figura 9).



resultado de todo esto puede ser dolor residual,
union retardada o no unién y una mala alineacion
del foco de fractura que puede provocar deformi-
dades angulares en las extremidades implicadas.

Las placas de osteosintesis se han venido utili-
zando para el tratamiento de fracturas en perros y
gatos desde hace unos 30 anos. Los disenos han
ido variando incluyendo la DCP (dinamic compres-
sion plate), la LC-DCP (low contact-dinamic com-
pression plate) y placas para situaciones especiales
(acetabulares, en forma de “T” o “L”, recortables,
etc.).

El disefio més reciente es la placa LCP (locking
compression plate) o placa de compresion blo-
queda, disenada en el ano 2000 por Synthes y que
como hemos dicho anteriormente, se caracterizan
por tener rosca en el orificio del tornillo por lo que la
posibilidad de enroscar el tornillo no solo al hueso,
sino también a la placa, aumenta la rigidez del sis-
tema y disminuye la posibilidad de que se suelte el
tornillo (Figura 10).

Figura 9. Placa de sostén en fractura femoral

Actualmente existe otro tipo de placa que es la
placa bloqueada. Este tipo de placa se caracteriza
porque el tornillo se enrosca en el orificio de la placa
y queda bloqueado sobre ésta sin ejercer presion
sobre el hueso y sin perjudicar la vascularizacion
periosteal. Esto permite que el hueso se mantenga
mas vital y esté preparado mucho antes para so-
portar las cargas fisiolégicas. Por este motivo se ha
considerado durante un tiempo, que las placas blo-
queadas eran el sistema mas biolégico dentro de la
osteosintesis moderna.

Actualmente la fijacion interna con placas vy tor-
nillos de fracturas y osteotomias correctoras, es el
método de fijacién mas utilizado en medicina hu-
manay en veterinaria. La estabilidad de este sistema
de fijacion es dependiente del anclaje del tornillo al
hueso. Durante la estabilizacion inicial, la pobre ca-
lidad del hueso como la que se observa en la os-
teoporosis, en la osteopenia por desuso o fisuras
ocultas, pueden causar un anclaje inadecuado del Figura 10. Placa de blogueo en fractura de fémur
tornillo en el hueso por una demanda mecanica ex-
cesiva sobre el sistema y que puede llevar a una
fijacion inestable y a un fallo de la osteosintesis. El
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A'lo largo de la historia se han propuesto diversos
sistemas para mejorar la estabilidad de placas y tor-
nillos y evitar el fallo del mismo antes de producirse
la consolidaciéon de la fractura. Conceptos como
el cemento liquido aplicado a través de un tornillo
y cerclajes, han sido testados obteniendo pobres
resultados clinicos. Sin embargo, un sistema no-
vedoso denominado “Fence” utilizando placas
LC-DCP(low-contact-dinamic-compression-plates)
convencionales, ha mostrado resultados prome-
tedores en estudios biomecanicos de laboratorio
(Windolf et al., 2010).

El desarrollo de placas bloqueadas LCPR, también
supone una alternativa apropiada a las placas de
compresion dinamica DCP estandares. Los sis-
temas resultantes del uso de placas bloqueadas
proveen de una resistencia y fuerza considerable-
mente mayor al foco de fractura con respecto a las
placas DCP convencionales.

En estas placas DCP la estabilidad se obtiene por la
friccidon que se produce entre hueso y placa al com-
primirse la placay la superficie del hueso cuando se
aprietan los tornillos.

Las placas LCP consiguen la estabilidad a través
del concepto de angulo fijo. Estas placas no se
comprimen contra el hueso al apretar el tornillo por
lo que larosca no se pasa. Son muy parecidas a un
fijador externo.

Las indicaciones para el uso de placas LCP son
diversas. Son muy Utiles cuando el riesgo de que se
suelten los tornillos es alto, como ocurre en el hueso
osteoporaético, en las metéfisis 6seas, en fracturas
periprotésicas, no uniones, fracturas distales vy
proximales y pacientes cuya actividad postopera-
toria cueste restringr.

- En 2014 Tomas G. Guerrero et al. (Vet. Surgery
43(2):127-35 realizaron en Zurich un estudio restros-
pectivo sobre el uso de un sitema denominado ALPS
(advanced locking plate system) en 71 perros y gatos.
El sistema se utilizé para resolver 54 fracturas, 12 ar-
trodesis de tarso y carpo y en 6 casos para prevenir
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o tratar fracturas en cirugias de protesis de cadera.

Hubo un 5,5% de complicaciones (4 casos): 3 por
fallo en la fijacién y una fractura en un orificio de
tornillo.

De aqui se dedujo que este sistema es muy Util para
resolver estos diferentes tipos de casos.

- En 2012 A. Boero Baroncelli et al. realizaron otro
estudio retrospectivo comparando las placas MIPO
(minimally invasive plate osteosynthesis) y el sis-
tema abierto tradicional.

Emplearon para ello 16 perros divididos en 2
grupos de 8 cada uno. En el primer grupo se em-
pled el sistema MIPO y en el segundo el tradicional.

La mayor diferencia se observé en la cicatriza-
cién de la piel. La resolucion clinica se observd a los
30 dias de media en 5 de los 8 Mipo y en 2 de los
convencionales.

Complicaciones mayores aparecieron en 1 perro
tratado dentro del segundo grupo.

Como conclusién final obtuvieron que no existe
realmente una diferencia significativa a la hora de la
cicatrizacion dsea entre un sistemay otro.

- Konig, Marsch et. al compararon en 2013 los
distintos métodos de fijacion de la diafisis femoral
felina. Su objetivo fue exactamente, compararlos
para determinar factores prondsticos y resultados
finales. Estos fueron a su vez evaluados estimando
el tiempo de cicatrizacion ésea y calculando el ratio
de complicaciones.

En total utilizaron Fijadores Externos en 30 ani-
males, Placas DCP en otros 20 y un sistema plate-
rod (placa + Clavo Intramedular) en 56 casos mas.

Los 3 sistemas mostraron eficacia para la cicatriza-
cion sin diferencias significativas.

En cuanto a las complicaciones, los Fijadores
Externos presentaron un ratio mayor que el resto de
sistemas vy el Plate-rod, fue el sistema que menos
complicaciones derivé.

Las complicaciones mas graves aparecieron
en el sistema de placas DCP Unicas y las menos
graves en los Fijadores Externos.



No hubo significancia en los tiempos de cicatriza-
cion.

- En el ano 2012, Nicetto et al. publicaron un es-
tudio retrospectivo de las experiencias obtenidas
utilizando placas LCP para estabilizar fracturas
apendiculares en el perro. Evaluaron clinica y ra-
diolégicamente la evolucién de 82 fracturas, obser-
vando que en 73 de ellas (89%) se alcanzd la union
del foco de fractura sin complicaciones. De estos
73 animales, 71 (97%) presentaron una funcion
normal de la extremidad intervenida y sélo 2 (3%)
presentaron una leve cojera.

Este estudio es un ejemplo de varios que se
han realizado para demostrar que las placas LCP
son un sistema aceptable para la estabilizacion de
fracturas en animales.

Sin embargo, datos experimentales obtenidos
recientemente han sugerido que la rigidez de los
sistemas con placas LCP estd aumentada y ésta
puede suponer un impedimento para una osifica-
cion adecuada y una mayor concentracion de es-
trés en los extremos de la placa.

El sistema ideal de osteosintesis requiere que
los tornillos mantengan estable el foco de fractura
hasta completarse la cicatrizacién permitiendo mi-
cromovimientos en la justa medida para que el pro-
ceso no degenere a una pseudoartrosis.

Las placas bloqueadas pueden llegar a su-
primir este movimiento interfragmentario hasta ni-
veles insuficientes para que se promueva la forma-
cion del callo 6seo. La interfase placa-tornillo rigida,
produce distribucién desigual del estrés donde los
magnificadores de estrés provocan fractura ¢sea al
final del tornillo y el estrés bajo la placa, puede pro-
vocar resorciéon del hueso. Desde el punto de vista
clinico, la rigidez de los sistemas de bloqueo estan-
daresy las complicaciones derivadas de su uso, se
consideran temas de creciente preocupacion.

Por ello el concepto “Far cortical locking”
(FCL) o blogueo de la cortical opuesta a la placa,
ha ganado en importancia en los Ultimos tiempos.
El propio Bottlang en sus estudios trata de aclarar
dos cuestiones: ¢éLa rigidez de las placas LCP
puede disminuir la formacién de callo? Y éPueden
mejorar los sistemas FCL esta formacion al proveer
al foco de fractura de un medio mas flexible? En
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respuesta a la primera pregunta, sus test biomecéa-
nicos indicaron que las placas bloqueadas no eran
mas rigidas que las convencionales DCP al ser so-
metidas a carga axial, aunque hay que mencionar
que no usaron modelos de hueso osteoporético ni
patrones de fracturas en las que rutinariamente se
usan placas de bloqueo.

En sus series clinicas observaron un 19% de no
uniones después de 6 meses de seguimiento en
pacientes con fracturas distales de fémur tratadas
con una placa LCP lateral. En un 37% de los casos
no se observa formacion de callo o éste es muy es-
caso. También observaron ausencia de callo en la
cara lateral del hueso, cerca de la placa donde los
micromovimientos interfragmentarios estan mas in-
hibidos.

Cuando probaron los sistemas FCL frente a

los LCP en modelos de fémur, observaron un 88%
menos de rigidez en los primeros (FCL) al ser so-
metidos a carga axial. En pruebas de torsion re-
sultaron ser un 58% menos rigidos y en las de do-
blamiento un 29%. Ademas comprobaron que los
movimientos entre fragmentos en ambas corticales
eran practicamente iguales y no asimétricos como
ocurre con las placas bloqueadas.
Otro problema que presentan las placas LCP es
el elevado coste de este tipo de tecnologia ya que
presenta una importante restricciéon para muchos
cirujanos, especialmente en Veterinaria.

Los palses en vias de desarrollo y aquellos de
escaso presupuesto sanitario tienen raramente la po-
sibilidad de utilizarlos por este preciso motivo.

Para mejorar la estabilidad en la fijacion de sis-
temas no blogueados convencionales de forma
mas econdmica y accesible, Yanez et al. propu-
sieron en el ano 2010 el uso de tuercas construidas
en material biocompatible conocido como PEEK
(polieteretercetona) que es ampliamente utilizado
en implantes traumatologicos. Estas tuercas acttan
como un mecanismo de bloqueo y se las denomind
“screw locking elements”(SLE) (Figura 11). Los SLE
también pueden estar hechos de acero quirlrgico y
se colocan al final de la rosca del tornillo, después
de haber traspasado éste ambas corticales por lo
que al igual que los sistemas FCL, permiten mas
micromovimientos en el foco de fractura.
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resolucion de fracturas diafisarias y o epifisarias
de huesos largos (fémur y tibia), demostrando la
conveniencia del uso del sistema SLE para anadir
estabilidad, que no mas rigidez a las placas DCP
convencionales y asf favorecer la osteosintesis.

Una vez finalizado el estudio en ovejas, habiendo inter-
venido ya pacientes caninos y felinos y mientras se iba
redactando este trabajo de investigacion, G. Garcés et al.
publicaron durante el ano 2014 dos articulos derivados
del uso del sistema SLE. En ambos se pone de mani-
fiesto, tal y como comentamos en el parrafo anterior, la
Figura 11. Sistema SLE antes de ser utilizado en una fractura utilidad de este sistema para resolver fracturas diafisarias
de huesos largos en animales (Figura 12).

La resistencia a la tracciéon de estos SLE es similar
a la de la cortical femoral adulta del ser humano y
pueden aplicarse con un instrumento fabricado es-
pecialmente para ese efecto (Yanez et al., 2011).
Empleando modelos de hueso osteoporético,
Yanez et al. demostraron en 2010, que la pérdida
de rigidez de sistemas no bloqueados DCP tradicio-
nales complementados con SLE era similar a la de
las placas de bajo contacto LCP(low contact plates)
y las de blogueo LP(locking plates) después de
30.000 ciclos (compresion, torsion y doblamiento).
Estas placas DCP, en ausencia de SLE, vieron dis-
minuida su rigidez después de 2.000 ciclos. La re-
sistencia demostrada para sistemas DCP de 6 tor- Figura 12. Imagen intraoperatoria de sistema SLE de acero quir(rgico en frac-
nillos con un tornillo bloqueado mediante SLE por tura distal de fémur
cada fragmento después de realizar la osteotomia,
resulté similar a la obtenida para sistemas DCP con
6 tornillos bloqueados con SLE y para sistemas
LCLP(low contact locking plate) también de 6 torni-
llos (Yanez et al., 2012).
Tras haber observado los beneficios mecanicos
del sistema SLE ex vivo, decidimos validar dichos
resultados in vivo mediante la realizacion del pre-
sente trabajo de investigacion. En él, hemos rea-
lizado una evaluacion comparativa biomecanica,
radiolégica e histoldgica de osteotomias femorales
ovinas resueltas con sistemas DCP y tornillos corti-
cales estandar con y sin SLE.
Ademéas incluiremos un estudio clinico pre-
liminar realizado con 11 pacientes caninos y fe-
linos que acudieron al Hospital Clinico Veterinario
de la Facultad de Veterinaria para el tratamiento y
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Material y Métodos:

Para llevar a cabo el estudio de esta tesis, se emplearon
diecinueve ovejas cruce de merinas de entre 2,5y 3,5
anos de edad. Sus peso medio alcanzo los 63 Kg +/- 8
Kg de SD.

En el manejo de los animales se han seguido estricta-
mente la politica y principios establecidos por las auto-
ridades sanitarias nacionales en su guia de Cuidados
y Uso de Animales de Laboratorio, asi como las Di-
rectrices Europeas de Bienestar Animal (86/609/
EEC), y fueron aprobadas por la representacion local
(Comité Etico para el bienestar animal: registro nu-
mero 007/2010 CEBA ULPGC).

Se dividieron los animales en dos grupos.

En el primer grupo se incluyeron 8 animales (4 con
SLE y 4 controles) eutanasiados a las 8 semanas.

En el segundo grupo se incluyeron 8 animales (4
con Sle y 4 controles) que fueron eutanasiados a las 16
semanas de la intervencion.

Figura 13 Oveja Canaria

Grupo 8s: 8 semanas (8 animales con placa DCP de 8
agujeros)

- animal I-135.11 (32504) SLE

- animal 1-136.11 (SINCRO) SLE
-animal I-172.11 (2292) SLE

- animal 1-243.11 (79306) SLE
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-animal I-115.11
-animal [-137.11
-animal I-141.11
- animal [-142.11

20654) CONTROL
SINI) CONTROL

16927) CONTROL
98734) CONTROL

o~ o~ o~ —

Grupo 6s: 16 semanas (8 animales con placa DCP de
6 agujeros)

- animal 1-86.11 (IK212447) SLE

- animal 1-87.11 (31592-5083) SLE

- animal 1-99.11 (31594) SLE

- animal I-100.11 (31595) SLE

- animal 1-88.11 (31590) CONTROL
-animal I-106.11 (5082) CONTROL

- animal 1-107.11 (38106) CONTROL
- animal 1-241.11 (298735) CONTROL

Manejo anestésico:

2.1.1 Premedicacion: en esta etapa anestésica se
empled una combinacion de xilacina a 0,15 mg/
Kg (Xilagesic 2%®) y acepromacina a 0.025 mg/Kg
(CalmoNeosan ®) en una Unica inyeccion intramus-
cular.

2.1.2 Induccién: pasados unos minutos se coloco
una via al animal y se indujo con propofol a 3 mg/
Kg (Propofol Lipuro Braun®). Una vez intubados se
administrd una inyeccion intramuscular de bupre-
norfina a 5 ug /Kg (Buprex ®)como analgesia y otra
de cefalexina a 10 mg/Kg (Ceporex®) como anti-
bioterapia preventiva.

2.1.3 Mantenimiento: se mantuvieron con isoflurano
(Isoflo ®) al 2% y oxigeno a razén de 0,8-1 I/min,
siempre con ventilacion mecanica. Intraoperatoria-
mente, y en casos necesarios, se empled fentanilo
como analgesia a 5ug/Kg (Fentanest®).

2.1.4 Postoperatorio: se administrd flunixin meglu-
mine a 1mg/Kg (Flunex ®) durante 3 dias, cefa-
lexina a 10 mg/Kg (Ceporex ®) duarnte 7 dias y
buprenorfina a 5u/Kg (Buprex®) cada 12 horas du-
rante otros 3 dias. La herida se mantuvo limpia con
solucion yodada durante los 10 dias siguientes a la
intervencion y hasta la retirada de los puntos.
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Figura 14 Farmacos de la anestesia

Técnica quirdrgica:

La extremidad posterior derecha se rasuré y desinfectod
convenientemente para la intervencion. Se realizd una
incision en la piel de unos 12 a 15 cm a lo largo de la
diafisis femoral. Tras incidir la fascia lata, se separd el
vasto lateral del biceps femoral para acceder al hueso.
Con electrobisturi se cauterizaron los vasos perforantes
distales. Utilizando dos separadores de Weitlaner expu-
simos finalmente el hueso. A continuacion procedimos
al modelado de la placa DCP de 6 u 8 agujeros y 4,5
mm, con ayuda de la prensa para ajustarla al contorno
lateral del fémur tratando de colocarla equidistante al
trocanter mayor y al condilo lateral del mismo. 8 ani-
males fueron intervenidos con placas de 6 agujeros
(grupo 6s) y otros 8 con placas de 8 agujeros (grupo
8s) de manera aleatoria.

Para fijar la placa se emplearon tornillos autorroscantes
de 4,5 mm de diametro, cada uno de ellos protruyendo
al menos 2mm en la cortical opuesta.

En 4 animales de cada grupo se bloguearon los
tornillos en la posicién 2 de cada extremo de la placa
mediante un SLE de acero quirtrgico (Figura 15). Los
animales no blogueados con SLE se consideraron ani-
males control. Las medidas del SLE eran de 12x12x4
mm. Estos elementos tenian una perforacién central
con rosca de 4,5 mm para su correcta adaptacion al
tornillo. Para colocar correctamente los SLE se empled
un artefacto especialmente disefiado para ello (Figura
16). El diametro de broca utilizado para los tornillos li-
bres fue de 3,2 mmy para los bloqueados empleamos
una broca de 4,5 mm para que el tornillo no se aga-
rrase al hueso y sf al SLE.

Una vez colocada y fijada la placa, se realizé una
osteotomia transversa en la mitad de la placa usando
una sierra de Gigly de 1,5 mm de diametro.
Finalmente se procedié al cierre por planos de la herida

utilizando sutura sintética monofilamento de gliconato
(Monosyn 2/0®) y grapas para la piel.

Figura 15 Sistema SLE

-

lh*

Figura 16 Elementos posicionadores de sistema SLE

Figura 17 Imagen de un paciente ovino en quiréfano

Figuras 18 ,19,20 y 21 Abordaje al fémur derecho de paciente ovino



ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

Figura 26 Realizacion de osteotomia con sierra de Gigli

Manejo postoperatorio:

Tras abandonar el quiréfano, los animales fueron ra-
diografiados en posicioén laterolateral y anteroposterior
con el fin de comprobar que la técnica quirdrgica se ha
realizado correctamente.

Una vez obtenidas las imagenes, fueron trasla-
dados a corrales en los que permanecieron 8 ¢ 16 se-
manas segun el caso.

Los primeros 7 dias recibieron cefalosporina (ce-
furoxima, Ceftiur®) a 22 mg/Kg como antibioterapia y
buprenorfina (Buprex®) a 5 ug/Kg 'y flunixin meglumine
(Flunex®) a 1 mg/Kg como analgesia.

Se limpio la herida quirdrgica diariamente hasta la
retirada de las grapas (entre 8 y 10 dias segun cada
animal).

No se empled ningun tipo de inmovilizacién externa
y se permitié a los animales moverse libremente en el
corral inmediatamente después de la intervencion. Se
realizé para cada animal una ficha de control general
que se adjuntan al final de este capitulo (Anexo 1).
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Se establecid un protocolo de supervision postqui-
rdrgica para cada animal hasta la fecha de la eutanasia.
Se anotaron los parametros reflejados en la siguiente
tabla ( Tabla 1)

Los animales del grupo 8s se sacrificaron 8 se-
manas después de la intervencion y los animales del
grupo 6s, 16 semanas tras la misma empleando una
sobredosis de Tiobarbital sédico Braun® (entre 2 y 3
gramos via endovenosa segun el animal). (Figura 27).
En la sala de necropsias se extrajeron los fémures a
cada animal (el intervenido y el sano).

Figura 27 Farmaco de la eutanasia

Estudio Radioldgico:

Se obtuvieron imagenes radioldgicas en proyeccion
laterolateral y ventrodorsal en el postoperatorio inme-
diatoyalas 4 y 8 semanas en el grupo 8s,ylas4y 16
semanas en el grupo 6s.

A su vez, también se realizaron 2 proyecciones ra-
diolégicas de los huesos intervenido y sano de cada
animal eutanasiado, una vez extraido del cadaver en la
sala de necropsias. (Figuras 28y 29).

Figuras 28 y 29 Radiografias post eutanasia y postoperatoria

Los criterios para evaluar las iméagenes radiolo-
gicas fueron los siguientes:



a) Numero de puentes periésticos (rangos 0-4)

b) Alineacion del féemur en comparacion con la
imagen contralateral

c) Aflojamiento de tornillos en comparacion con
la radiografia postoperatoria

Estudio biomecénico:

Esta parte del estudio se llevd a cabo conjuntamente
con un doctorando del Departamento de Ingenieria Me-
canica de la ULPGC y ha sido previamente publicada
( Use of screw locking elements improves radiological
and biomechanical results of femoral osteotomies;
Gerardo L. Garces, Oliver Rodriguez, Enrique Rodri-
guez Grau-Bassas, Syra Roiz, Alejandro Yanez and
Alberto Cuadrado; BMC Musculoeskeletal Disorders
2014,15:387 / http://www.biomedcentral.com/1471-
2471/15/387). Tras la obtencion de las imagenes, los
huesos fueron trasladados al departamento de Inge-
nierfa Mecanica de la U.L.PG.C. donde se retiraron los
implantes para posteriormente someterlos a una serie
de pruebas mecénicas. Para ello los extremos proximal
y distal de cada hueso fueron embebidos en un sis-
tema rigido mediante cemento 6seo y suspendidos en
un sistema de torsién perfectamente alineado (Micro-
test, Madrid, Espana).

Para minimizar los artefactos de alineamiento, la
fijacion proximal se anclé a una articulacién universal
que permitiod rotaciones alrededor de los ejes medio-
laterales y anteroposteriores, pero que previno la rota-
cion alrededor del eje diafisario. La rotacion alrededor
del eje del hueso se aplicd con un ratio de 10° por mi-
nuto bajo una precarga inicial de 20 N.

La rigidez frente a la torsion se calculd a partir de
la pendiente linear de torsion respecto de la curva de
rotacion.

Para el andlisis estadistico se presentan los datos
como valores medios y desviaciones estandar. Las di-
ferencias estadisticas se valoraron usando un test de
Wilcoxson para muestras pareadas al comparar re-
sultados en un mismo animal y para muestras no pa-
readas al comparar resultados entre distintos animales.
Un valor de p<0.05 fue considerado significativo.

Una vez realizados los test biomecanicos, se reen-
viaron los huesos al Servicio de Diagnéstico Anatomo-
patolégico de la facultad de Veterinaria de la ULPGC
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para llevar a cabo el estudio histopatoldgico de los
mismos.

Estudio histopatoldgico:

Consistio en la obtencion de datos morfométricos tanto
de los huesos operados con y sin SLE, como de los
fémures contralaterales no intervenidos.

Se obtuvieron las siguientes 6 medidas de cada hueso:

1.Centro craneo-caudal 21 mm 37 mm
2.Extremo craneo-caudal | 21 mm 25 mm
3.Extremo craneo-caudal | 24 mm 25,5 mm
4.Centro latero-medial 19 mm 30 mm
5.Extremo latero-medial 20 mm 26 mm
6.Extremo latero-medial 19,5 mm 23 mm

Tabla 1
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Figuras 30 y 31 Hueso extraido tras la necropsia y una vez realizado corte sagital

Igualmente se obtuvieron fotograffas de todos los
huesos sujetos a estudio en las siguientes vistas: vista
externay vista de la seccion longitudinal en la superficie
de corte.

2.6.1 Decalcificacion y tallado de las muestras:

Se realizd6 un corte longitudinal mediante sierra
oscilante en el segmento central de la muesca de
la placa que se hizo coincidir con el centro de la
muesca de la tuerca en el caso de animales con
SLE. Las secciones obtenidas se sometieron a pos-
terior decalcificacion. Para efectuar dicha decalci-
ficacion se emplearon los decalcificadores RDO®
Rapid Decalcifier (Apex) e Histofix® Decalcifier 3
DC (Panreac), obteniéndose mejores resultados
con el segundo. El tiempo de decalcificacion varié
en todos los casos estando sujeto al espesor y
longitud de cada hueso y del callo éseo formado,
siendo el tiempo medio requerido del orden de
entre 4y 7 dias.

Una vez decalcificadas las muestras, se obtuvieron
muestras tisulares de toda la superficie de corte dis-
ponible en un ndmero variable para cada caso (N1,
N2, N3, N4, etc.).
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Figuras 32y 33 Celdillas de decalcificacién

2.6.2 Procesado de las Muestras:

Una vez talladas, las muestras fueron procesadas
rutinariamente y embebidas en bloques de para-
fina. Se realizaron cortes a 2-4 micras en microtomo
Leica® RM 2135 y fueron tefidas mediante la téc-
nica histoquimica de hematoxilina-eosina.

2.6.3 Fotografiado y Fotomontaje digital:

Se obtuvieron fotografias digitales a 1,25 aumentos
(microscopio Olympus® BX41 de toda la extension
de la muestra obtenida y fueron procesadas digital-
mente (Cellsens Standard, Olympus®).

El nUmero de campos fotografiados varié segun
la muestra tisular encontrandose le media de sec-
ciones entre 8 y 10 campos.

Una vez obtenidas las imagenes, se procedio a
su fotomontaje mediante el programa Adobe Pho-
toshop® hasta reconstruir la seccién tisular original.
Con lareconstruccion de cada una de las secciones
(Fotomontaje 1), se procedié a la reconstruccion
total de la superficie de corte del fémur sujeto a es-
tudio (Fotomontaje 2).
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2.6.4 Estudio Histopatolégico:

El estudio histopatolégico se llevo a cabo por paté-
logos veterinarios de la Facultad de Veterinaria de la
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.
Los criterios empleados fueron los siguientes:

1.Descripcion de la cortical de la superficie de
la tuerca en los animales con bloqueo y de la
cortical contralateral en los animales control.

2.Descripcion de la cortical de la superficie de
la placa.

3.Descripcion de la cavidad medular.

4.Descripcion de la linea de osteotomia.

En la descripcion de las corticales se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos:

a) Principal tipo de hueso de la cortical: hueso
compacto, hueso trabecular compacto y hueso
trabecular.

b) Grosor/extension transversal, continuidad/dis-
continuidad, alineacién en las lineas de fractura,
tipo de osteona que la constituia (celularidad,
mantenimiento de los nucleos, alineacion concén-
trica o paralela al eje longitudinal mayor).

c) Tipo de reaciion peribstica y tipo de tejido que
la constitufa: periostio reactivo con caracteristicas
osteogénicas, proliferacion de tejido éseo trabe-
cular, etc.

d) Tipo de reaccion hacia la cavidad medular:
formacion de hueso trabecular.

Ejemplos fotomontaje 1

Ejemplo de Fotomontaje 2
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Ademas en la cortical bajo la tuerca se analizaron
los posibles efectos de la presion de la propia
tuerca sobre la misma: cambios en la intensidad de
tincion, condensacioén y regularidad de las osteonas
y grosor de esta cortical en relacién a la encontrada
en los espacios entre tuercas y en la contralateral.

pacientes debidamente examinados y clasificados
clase ASA I.

Este protocolo incluyd una sedacioén previa con
acepromacina a 0.05 mg/Kg (Equipromacina ®)
y morfina a 0.4 mg/Kg (Braun ®), permitiendo la
canalizacion Intravenosa a los 10-15 minutos. Se
procedid a la induccién anestésica mediante la ad-

Estudio Clinico Preliminar: ministracion de Propofol a 3mg/Kg (Vetofol ®) que
permitié la intubacion del animal. El mantenimiento
anestésico inhalatorio se llevé a cabo con sevoflu-
rano al 3-4 % segun necesidades del paciente (Se-
voflurano Esteve ®).

En 2 pacientes del estudio se sustituyé la ad-

ministracion de acepromacina por midazolam a 0.2

Para la realizacion de este estudio, se seleccionaron un
total de 10 casos clinicos pertenecientes al servicio de
traumatologia del HCV de la ULPGC. Todos los casos
presentaron fracturas de huesos largos femorales o
tibiales. Estos animales quedan reflejados en la si-

guiente tabla:

mg /KG (Dormicum Roche Farma ®) con el fin de
evitar la hipotensién y la depresién cardiovascular

Nombre Raza Sexo  Edad  Peso  Tipofractura debido a la edad avanzada con la que contaban en
Tao Gato Comtn | Macho | 4 2Kg | Transversa de fémur el momento de realizar la intervenciéon (casos 3y 8).
Caso 1 En todos los animales se aplicd antibioterapia
Dunca Presa Hembra | 4 50Kg | Epifsis distal fémur derecho/ profilactica mediante la administracion de cefazo-
Caso 2 Canario miliple lina sodica a una dosis de 22 mg/Kg (Cefazolina
Toby Mestizo Macho |9 42Kg | Tercio medio tibia izquierda/ Normon ® ) y se administré una dosis de robena-
Caso3 mitiple coxib a 2 mg/Kg (Onsior ®) como antiinflamatorio
Bimba BullTerrier | Hembra | 3 22Kg | Tercio medio tibia derecha/ no esteroideo.

Caso 4 espiroidea

Farina Mestizo Hembra | 3 8Kg | Fractura antigua de 2.7.2 Técnica Quirtrgica :

Caso 5 fémur,tercio medio

Indie Gato Comin | Macho | 1 4Kg | Intercondilea de fémur El abordaje quirdrgico al foco de fractura fue reali-
Caso 6 zado siguiendo la técnica quirtrgica convencional,
Canela Mestizo Hembra | 2 10Kg | Fractura tmasversa de fémur respetando el tejido blando de manera adecuada.

Caso 7 En el caso de las fracturas femorales, se incidio
Goofy Chow-Chow [ Macho | 10 | 23Kg | Tercio distal femur derecho/ la piel y el subcutaneo en la cara lateral del muslo
Caso 8 ransversa hasta exponer la fascia lata. Una vez expuesta
Travis Caso 9 | Boxer Macho | 10m | 27Kg | Tercio medio fémur la incidimos y accedemos al fémur separando el
Buster Caso | Majorero | Macho | 6 32 | Tercio medio fémur cuadriceps hacia craneal y el biceps femoral hacia
10 caudal.

TABLA 2 : SLE METALICO A continuacion se repusieron los fragmentos
y se colocé la placa para fijarla con los tornillos
adecuados en cada caso. A la hora de colocar los
tornillos bloqueados con el sistema SLE, utilizamos
el dispositivo posicionador de la tuerca para hacer
el orificio del tornillo en la direccién correcta. Per-
foramos el hueso, medimos laprofundidad y colo-
camos el tornillo enroscandolo en el hueso y en la
tuerca que mantenemos posicionada con el dispo-

sitivo en la cortical opuesta. (Figuras 34, 35y 36).

Todos los pacientes fueron tratados con placas DCP
y se colocd al menos un tornillo bloqueado con el sis-
tema SLE por fragmento. Para ello, se utilizaron sis-
temas SLE de acero quirdrgico.

2.7.1 Manejo anestésico:
El protocolo anestésico empleado en todos los
animales del estudio fue comun y apropiado para
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En las fracturas de tibia, realizamos el abordaje
por la cara interna de la pierna. Se incidio la piel y la
fascia en la cara medial de la tibia. A continuacion se
redujo la fractura y se coloco la placa previamente
moldeada sobre el hueso para seguidamente, fijarla
con los tornillos necesarios. Se utilizé igualmente el
dispositivo posicionador para bloguear los tornillos
mediante el sistema SLE.

En funcion del tamafo del paciente utilizamos
tornillos, placas y SLE de 2.0, 2.7 y 3.5 mm de dia-
metro.

Figura 35 Dispositivo posicionador colocado sobre la placa DCP

Figura 36 Imagen de la placa DCP y los sistemas SLE ya colocados
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2.7.3 Manejo Postoperatorio:

La analgesia postoperatoria se llevd a cabo me-
diante la administracion de tramadol a 5 mg/Kg
(Adolonta ®) cada 12 horas durante 5 dias y de
robenacoxib a 2 mg/Kg (Onsior ®) cada 24 horas
durante una semana.

Como antibioterapia postoperatoria se empled
amoxicilina+éacido clavulamico 2 22 mg/Kg (Aug-
mentine ®) cada 12 horas durante 7 dias.

Se indica al propietario de cada animal la ne-
cesidad de realizar curas en la incisién quirlrgica a
diario hasta la retirada de los puntos, normalmente
entre 8 y 10 dias después de la intervencion.

2.7.4 estudio Radioldgico de los pacientes :

La evaluacion radioldgica se llevo a cabo mediante
la realizacién del examen radiolégico inmediato
postquirdrgico en dos proyecciones (latero-lateral y
antero-posterior) (Figura 37), al mes y a los 4 meses
después de la cirugfa segun las posibilidades del
propietario para acudir al Hospital con sus mas-
cotas.

Figura 37 Imagen de las proyecciones radiolégicas postoperatorias
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Anexo A: Hojas de Control de los Pacientes
Ovinos

- IDENTIFICACION: ES050000102292
- FECHA DE LLEGADA:24/03/11

- N° GUIA SANITARIA:NO GUIA

- FECHA CIRUGIA:24/03/11

- TIPO: BLOQUEO

EXAMEN FISICO:

EDAD | SEXO
3ANOS | HEMBRA

FECHA
24/03/11

PESO
52Kg

T* | PULSO

v

HIDRAT.
\'%

T.R.C.

V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL
2-PIEL/LANA

CUERNOS SUELTOS, EL DERECHO MUY CERCA
DEL OJO

3-0JOS

4- OREJAS

5- BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL

7- MAMAS

8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS

T\

DA LECHE APARENTEMENTE NORMAL

<|<l<i<|<lgi<]|gl <<

PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA ACEPROMICINA | BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
,4ml/aa IM | 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM 1,7ml/aa IM/SC
24/03/11-15:00 | 24/03/11-15:00 24/03/11-18:00 24/03/11-18:00 | 24/03/11-19:15 24/03/11-18:00 | 24/03/11-18:00

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:
FECHA | OBSERVACIONES
24/03/11 | Rx CIRUGIA
28/04/11 | Rx SEGUIMIENTOL1
18-05-11 | Rx EUTANASIA S8SEMANAS
CONTROL POSTOPERATORIO:
Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 24/03/11- l 25/03/11- ‘ 25/03/11- 26/03/11- | 26/03/11- I 27/03/11-
19:15 8:00 19:30 10:00 19:30 10:00
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM | 24/03/11-18:00 | 25/03/11-8:00 26/03/11-10:00
¢/24h F/R F/R |[FR FR [FR [FR [FR
CEPOREX 1,7ml/S.C& | 24/03/11- | 25/03/11 | 26/03/11- | 27/03/11 | 28/03/11- | 29/03/11 ‘ 30/03/11-9:30
LM ¢/24h 18:00 -8:00 10:00 -10:30 | 8:30 -9:00

INCIDENCIAS/OBSERACIONES:
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: 16927

- FECHA DE LLEGADA: 17/02/11

- N°GUIA SANITARIA:Il 1/GC/00546
- FECHA CIRUGIA: 17/02/11

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: I-114/11

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD | SEXO |PESO| T®* |PULSO |HIDRAT.|T.R.C.
17/02/11 | 2,5af0s | HEMBRA | 51Kg \Y% A% \%
V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL Vv
2-PIEL/LANA MUY GRUESA, MUDANDO
3- 0JOS v
4- OREJAS V | MARCADAS LAS DOS OREJAS
5-BOCA v
6- HOCICO/ P.NASAL CON MOCO
7- MAMAS V | DALECHE
8- EXTREMIDADES v
9- NEUROLOGICO v
10- GLIOS. LINFATICOS Vv

PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

XILACINA ACEPROMICIN | BUTORFANO | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0,4ml/aa IM A 0,3ml/aa IM L 0,9ml/aa IV | 15ml/aa IV 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM 1,7ml/aa IM/SC
17/02/11-14:30 17/02/11-14:30 17/02/11-16:45 17/02/11-18:00 17/02/11-16:50 | 17/02/11-16:50

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES

17/02/11 | Rx CIRUGIA

21/03/11 | Rx SEGUIMIENTO1

12/04/11 | Rx EUTANASIA 8 SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 17/02/11- 18/02/11- | 18/02/11- | 19/02/11- | 19/02/11- | 20/02/11-10:00
18:00 8:30 20:00 9:30 20:30
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX Iml/ LM 17/02/11-16:50 18/02/11-8:30 19/02/11-9:30 Y 20/02/11-10:00
c/24h F/R FR [FR FR |FR [FR [FR
CEPOREX 1,7ml/S.C& | 17/02/11- | 18/02/1 | 19/02/11- | 20/02/1 | 21/02/11 | 22/02/1 | 23/02/11-14:00
I.M c¢/24h 16:50 1-8:30 9:30 1-10:00 | -10:00 1-12:00
INCIDENCIAS/INFO:

No se le pincho butorfanol porque estaba muy afectada con la premedicacion,
23/02/11 se le quitaron grapas y cambiamos de corral
21/03/11 Un ubre con mamitis la leche esta sanguinolenta
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: ES050000020654

- FECHA DE LLEGADA: 17/02/11

- N° GUIA SANITARIA:|11/GC/00546 y
11/GC/00922 (TIENE2)

- FECHA CIRUGIA: 17/02/11

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: I-115/11

8- EXTREMIDADES
9- NEUROLOGICO
10- GLIOS. LINFATICOS GL. MAMARIOS INFARTADOS

PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD SEXO PESO T PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
17/02/11 | +5afios | HEMBRA | 46Kg A\ \% \%
V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL %
2-PIEL/LANA %
3-0JOS A\Y4 LE FALTA OJO I1ZQ" CON 3°PARAPADO INFLAMADO
4-OREJAS Y%
5-BOCA V | PALAS SUELTAS
6- HOCICO/ P.NASAL Y%
7-MAMAS V | CONNODULOS
\Y
\4
\4

XILACINA ACEPROMICIN | BUTORFANO | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
4ml/aa IM A 0.3ml/aa IM L 0,9ml/aa IV | 15Sml/aa IV 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM 1,7ml/aa IM/SC
17/02/11-14:30 17/02/11-14:30 17/02/11-15:50 17/02/11-15:50 | 17/02/11-17:00 17/02/11-15:50 | 17/02/11-15:50

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES

17/02/11 | Rx CIRUGIA

21/03/11 | Rx SEGUIMIENTO1

12/04/11 | Rx EUTANASIA 8 SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 17/02/11- 18/02/11- | 18/02/11- | 19/02/11- | 19/02/11- | 20/02/11-10:00

17:00 8:30 20:00 9:30 20:30
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX Iml/ LM 17/02/11-15:50 18/02/11-8:30 19/02/11-9:30 Y 20/02/11-10:00
c/24h F/R FR |FR FR |[FR [FR |FR
CEPOREX 1,7ml/S.C 6 | 17/02/11- | 18/02/1 | 19/02/11- | 20/02/1 | 21/02/11 | 22/02/1 | 23/02/11-14:00
I.M c/24h 15:50 1-8:30 9:30 1-10:00 | -10:00 1-12:00

INCIDENCIAS/INFO:

Hueso osteopordtico. El 2°tornillo proximal rompe parte de la cortical posterior.
23/02/11 se le quitaron grapas y cambiamos de corral

21/03/11 problemas respiratorios, moco, le cuesta respirar, en la ubre tiene una
lesioén que parece linfadenitis caseosa, la leche aparentemente normal
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: ES 05-00002-31590
- FECHA DE LLEGADA: 01-02/12/10

- N° GUIA SANITARIA: 10/GC/03390

- FECHA CIRUGIA: 02/12/10

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: 1-88

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD | SEXO | PESO
05/02/11 | -1ANO | HEMBRA | 45Kg
V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL
2-PIEL/LANA
3-0JOS
4- OREJAS
5-BOCA
6- HOCICO/ P.NASAL
7- MAMAS NO DESARROLLADAS

8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS
PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX | CEPOREX
0,4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aaIM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA OBSERVACIONES

02/12/10 | SE REALIZO RX PERO NO APARECE

27/12/10 | Rx DE SEGUIMIENTO 1

15/02/11 | RX DE SEGUIMIENTO 2- SE LE QUITAN LAS GRAPAS
24/03/11 | Rx EUTANASIA (16 SEMANAS)

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
¢/24h F/R FR |FR FR [FR [FR [FR

CEPOREX 1,7ml/ S.C &
1M c¢/24h
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: ES 05-00002-31594
- FECHA DE LLEGADA: 09/12/10

- N° GUIA SANITARIA: 10/GC/03472

- FECHA CIRUGIA: 09/12/10

- TIPO: BLOQUEO

- N°HISTOLOGIA: 1-99

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD | SEXO | PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
05/02/11 -1ANO | HEMBRA | 38Kg

V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL
2-PIEL/LANA

3-0JOS

4- OREJAS

5-BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL
7- MAMAS NO DESARROLLADAS O RECOJIDAS
8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS

' PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0.4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES

09/12/10 | RX DIA CIRUGIA

12/01/11 | Rx SEGUIMIENTO

15/02/11 | RX SEGUIMIENTO-2. SE LE QUITAN GRAPAS

4/04/11 Rx EUTANASIA 16SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
c/24h F/R F/R _|FR F/RR _|[FR |FR |FR

CEPOREX 1,7ml/ S.C &
LM c/24h

49



m
—
25
n
(@)
o
<
T
Ll
=
n
T
Z
Ll
>
L
1
(WN]
(O]
=
X
(©]
S
=
wl
o
(©]
n
=z
(@)
O
()]
<
3
-
[a0)]
<
()]
L
n
L
—
<
o
(@)
>
L
(T
n
<
=
(@)
T
(@)
Ll
T
n
(@]
Ll
(m]
n
<
-
Ll
>
(@)
Z
L
=
T
Z
(NN
=
o
LLl
[a
>
L
o
[m)]
)
T
n
(NN]

MATERIAL Y METODOS

TVLOL NOIDVNINNJ

(ng|

“(uny ejusjul ‘ezaqed
e| |ap 0116 0 BOSNIq BpEL)aI) BPENjUSE B)Sandsay

“(ezaqeo
e| ap o116 o epeuas epidel) epesspow ejsandsay

‘(ezaqeo e euib 0 epesnal e1abi]) ars) elsandssy

&)

Q

O|—

‘apuodsal oN

epLay ef -
ap uoroedjeg

(20]

‘eze|dsap as opueno
oAode ap eley ‘epluanidlul pepiwa.xe e| us e1slo)

o™

'sosed sounbje
us oAode ap elfe} ‘epiusnIalul PEpILUBLXS B| 8 BI8l0)

‘Iepue [e eunzad e| ap ejun
e| ap ofode ‘epiuania)ul pepiwasxa ef us aAs| elslon

‘e18l00 ap soubis uis e}081100 UgIBINqWESQ

‘eibIeja| ‘ejoinbul ‘uooisod |

8p 0IqUIED SJUE}SUOD US 019d UQIOBIS3 UB O BpR)SOdY

‘elinbuey; ‘epefejes eiousiiede ‘ugioe}ss s 0 BpEISODY

“sepled sefa10 ‘el epeliw ‘sajualp
ap Jeulyosi ‘epeyibe o epejioxs ‘epenjusoe eibieja]

"3S1aA0W B BOUSoNel |

‘sejualp ap Jeuyos) ‘eaible}s) ‘sepied sefelo ‘efeqziqen

“B|inbue.) ‘swod ‘elwn. ‘owous [ 1od saleluISep ‘Busly

O

"g|inbuey} ‘Swod ‘Bl ‘ouIo)us [o 10d sasB)ul ‘BUBlY

NO

S

2IOUSIOUOD 3P [PAIN

1> \\5\5

SIhs

ol b %)3\3\\

VIS

JUAS

YYIhe

“djqesuodsayy

(G [© 1 19D )[PI0dI00 UOIpU0S & Bousuedy’

co.g

ooley

209

QY nw ¥

BIOH

YV ]wolh

1g2]LY

11{70))Z]1

HIT2ISY

vyoa

1 oorienb | 03wonq|

el L bbSE

w3S 9y

ISV ONANA

O

"ODIDANAINOLSOd NOISIAYAINS A OTOD0L0¥Ud

50



ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: ES 05-00002-31595
- FECHA DE LLEGADA: 9/12/10

- N° GUIA SANITARIA: 10/GC/03472

- FECHA CIRUGIA: 09/12/10

- TIPO: BLOQUEO

- N°HISTOLOGIA: I-100

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD | SEXO | PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
05/02/11 4 HEMBRA | 55Kg
V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL
2-PIEL/LANA

3-0JOS

4- OREJAS

5-BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL
7- MAMAS POTROSAS
8- EXTREMIDADES
9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS
. PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

2y

‘:\\?
IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0.4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES

09/12/10 | RX DIA CIRUGIA

27/12/10 | Rx SEGUIMIENTO

15/02/10 | RX SEGUIMIENTO-2.SE LE QUITAN GRAPAS

4/04/11 Rx EUTANASIA 16SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
c/24h F/R FR _|FR FR [FR [FR [FR

1M c/24h
INCIDENCIAS:
PARIO SOBRE EL 1/03/11

CEPOREX 1,7ml/ S.C & ‘ ‘

51



ooy

<) O ) ¢

¢ e| [op 0116 0 OSNIq EPEIYSI) BpENjUSIE BlSandsay

‘(ezoqes |
e| ap o116 o epeyjal epides) epelspow ejsandsey
‘(ezaqeo e e1ib o epepal ei26)) an9| BlSaNdsay

(=1 Bl Ko\

‘apuodsal oN

‘eze|dsap as opuend |

ofode ap e)|e} ‘BpIUBNIBIUI PEPILIBIIXS B UB BIB[0)
‘sosed sounbe |

uo ofode ap e)je} ‘eplusnisiul peplwanxe | op esslo) | -
"Jepue e eunzad e| ap eyund |

1 e| ap ofode ‘eplusaIalul PEPILWBIXS B| Ud 8Ad| BIBI0D)

(@) 9 @) ) 0 e10[09 9p SOUBIS UIS B}991100 UQIDBINGWESQ
eibiieje| “ejainbul ‘uoioisod

ap 0IqUIED SJUB)SU0 US 0J3d UQIOB)SS US 0 BPE}SOdY
o @ “w D ’ 0 “efinbue.) ‘epelejes elousiiede ‘uoioe}se ue 0 BPEISOdY |
"sepiea sefelo ‘elly epeiw ‘ssjusip

ap Jeulyoal ‘epe}ife o epejioxs ‘epenjusoe eibieje
X "9SJ9A0W B BIOUSINAI
‘sejuelp ep Jeuiyoal ‘ealbieys| ‘sepleo sefelo ‘eleqziqed |
“elinbue. ‘a0 ‘ejuwny ‘oulojus |8 Jod saisjuisep ‘BUBNY |

ory

N

—

o]

DRSS DA RRARS| N2hs RN AR
0.8 | @YieyY | ool oor| Qoar R e , d
N | (S | o i N v I [ OF T of

vV/%0/yy nlSoty  pplzonT » ROk
S 9Y VisyrwiAo3

m
—
@
9]
o
Q
2
T
w
=
%)
T
z
L
=
L
—
L
O]
Z
<
O
S
=
L
o
O
@
z
(@]
O
(9]
<
8
=
2
T
%]
L
%)
i
—
<
o
o
=
L
L
%)
<
=
O
T
@]
i
T
%)
(@)
L
@)
%)
<
-
L
>
(@)
pd
L
2
T
=z
L
=
o
w
o
<
L
©}
a
S
T
19)
L

MATERIAL Y METODOS

52



ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: 32504

- FECHA DE LLEGADA: 23/02/11

- N° GUIA SANITARIA:|11/GC/00922
- FECHA CIRUGIA:23/02/11

- TIPO: BLOQUEO

- N°HISTOLOGIA:I-135/11

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD SEXO PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
23/02/11 | +5 afios | HEMBRA | 42Kg Vv \% Vv
V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL DELGADA, SIN LANA POR ESTRES GARRAPATAS
2-PIEL/LANA v

3-0JOS v

4- OREJAS LLENAS DE GARRAPATAS

5-BOCA SOLO LE QUEDAN LAS PALAS

6- HOCICO/ P.NASAL v

7- MAMAS v

8- EXTREMIDADES v

9- NEUROLOGICO v

10- GLIOS. LINFATICOS v

«’\ /» PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

ACEPROMICINA | BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
,4ml/aa IM | 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM 1,7ml/aa IM/SC
23/02/11-16:00 | 23/02/11-16:00 23/02/11-16:15 23/02/11-16:15 | 23/02/11-18:30 23/02/11-16:30 | 23/02/11-16:30
*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:
FECHA | OBSERVACIONES
23/02/11 | Rx CIRUGIA
23/03/11 | Rx SEGUIMIENTO 1
25/04/11 | Rx EUTANASIA §8°SEMANA
CONTROL POSTOPERATORIO:
Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 23/02/11- 24/02/11- ‘ 24/02/11- 25/02/11- | 25/02/11- ‘ 26/02/11-
18:30 9:00 19:30 10:00 20:00 10:00
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM | 23/02/11-16:30 | 24/02/11-9:00 25/02/11-10:00
c/24h F/R FR |[FR FR [FR |FR [FR
CEPOREX 1,7ml/S.C6 | 23/02/11- | 24/02/11 | 25/02/11- | 26/02/11 | 27/02/11- | 28/02/11 | 01/03/11-9:00
LM c/24h 16:30 -9:00 10:00 -10:00 | 19:00 -11:00
INCIDENCIAS/INFO:

Una tuerca a cada lado

4/03/11. se le quitan las grapas y se cambia de corral
23/03/11 COJEA BASTANTE

25/04/11 cojea un poco, eutanansia
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: ES 05-00001-38106
- FECHA DE LLEGADA: 16/12/10

- N°GUIA SANITARIA:

- FECHA CIRUGIA: 16/12/10

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: I-107

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD | SEXO | PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
1,5afios | HEMBRA | 55Kg

V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL

2-PIEL/LANA

3-0JOS PEQ’ HERIDA CERCA DEL 0JO 1ZQ’ 27/01/11

4- OREJAS

5-BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL

7- MAMAS POTROSA

8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS
PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0.4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA OBSERVACIONES

16/12/10 | RX DIA CIRUGIA

12/01/11 | RX SEGUIMIENTO

15/02/11 | RX SEGUIMIENTO-2. PENDIENTE QUITAR GRAPAS
6/04/11 Rx EUTANASIA 16SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
¢/24h F/R F/R [FR FR [FR [FR [FR

CEPOREX 1,7ml/ S.C 6
.M c/24h

INCIDENCIAS/OBSERVACIONES:
21/02/11 PENDIENTE QUITAR GRAPAS
6/04/11 NECROPSIA: GRANULOMAS PARASITARIOS
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: 79306

- FECHA DE LLEGADA: 2/06/11

- N° GUIA SANITARIA:]11/GC/01694
- FECHA CIRUGIA: 2/06/11

- TIPO: BLOQUEO

- N°HISTOLOGIA:
EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD SEXO PESO T* | PULSO | HIDRAT | T.R.C.
2/06/11 | 2,5 ANO | HEMBRA 41KG \Y% \Y% \Y%
V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL Vv
2-PIEL/LANA SUCIA
3-0JOS A
4- OREJAS A
5-BOCA A
6- HOCICO/ P.NASAL A
7- MAMAS v
8- EXTREMIDADES SE LE CORTAN LAS PEZUNAS Y SANGRA
9- NEUROLOGICO v
10- GLIOS. LINFATICOS | V
PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO
IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0,4ml/aa IM | 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM | 1,7ml/aa IM/SC
| 2/06/11-14:45 | 2/06/11-14:45 2/06/11-16:45 2/06/11-16:45 | 2/06/11-18:30 NO HAY 2/06/11-17:00

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA OBSERVACIONES

2/06/11 Rx CIRUGIA

30/06/11 | Rx SEGUIMIENTO 4 SEMANAS
25/07/11 | Rx EUTANASIA 8 SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 3/06/11- 3/06/11- 4/06/11- 4/06/11- | 5/06/11- 5/06/11-

10:00 20:00 09:45 19:30 09:30 20:30
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM | 3/06/11-10:00 4/06/11-09:45 5/06/11-09:30
c/24h F/R FR _[FR FR _[FR [FR [FR
CEPOREX 1,7ml/ S.C& | 2/06/11- 3/06/11- | 4/06/11- 5/06/11- | 6/06/11- | 7/06/11- | 8/06/11-
1M c/24h 17:00 08:00 09:45 09:30 9:00 9:30 7:00

-INCIDENCIAS/OBSERVACIONES:
No hay flunex en el momento de la cirugia. Le pedi a Luigi para salir del paso
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- IDENTIFICACION: 98734-bob
- FECHA DE LLEGADA:03/03/11
- N° GUIA SANITARIA:{NO GUIA
- FECHA CIRUGIA: 03/03/11

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: 1-142/11

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD | SEXO | PESO T PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
03/03/11 | 2,5afios | Hembra | 38Kg A% v A%

V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL v
2-PIEL/LANA MUY SUCIA
3-0JOS

4- OREJAS

5- BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL

7- MAMAS

8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS

5 107

v ;ﬁ PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

63

<l <l<i<ligiklikli<

XTLACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0,4ml/aa IM | 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM 1,7ml/aa IM/SC
3/03/11-15:00 | 3/03/11-15:00 3/03/11-15:45 3/03/11-15:45 | 3/03/11-17:00 3/03/11-16:00 3/03/11-16:00

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS

EVALUACION RADIOLOGICA:
FECHA OBSERVACIONES

03/03/11 | Rx CIRUGIA

31/03/11 Rx SEGUIMIENTO1

27/04/11 | Rx EUTANASIA 8°SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 3/03/11- | 4/03/11- ‘ 4/03/11- 5/03/11- | 5/03/11- 6/03/11-9:30
17:00 09:30 20:00 9:00 19:30
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX Iml/IM | 3/03/11-16:00 I 4/03/11-9:30 5/03/11-9:00
c/24h F/R F/R |FR FR |[FR [FR |FR
CEPOREX 1,7ml/S.C6 | 3/03/11- | 4/03/11- | 5/03/11- | 6/03/11- | 7/03/11- ‘ 8/03/11- ‘ 9/03/11-
LM c/24h 16:00 9:30 9:00 9:00 10:00 13:00 9:00
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

IDENTIFICACION: 298735
- FECHA DE LLEGADA: 9/06/11
- N°GUIA SANITARIA:I] 1/GC/01828
- FECHA CIRUGIA: 9/06/11
- TIPO: CONTROL
- N°HISTOLOGIA: 1-241/11

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD SEXO PESO | T* | PULSO | HIDRAT | T.R.C.
9/06/11 | -1 ANO | HEMBRA | 47KG ) vV \Y
V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL V
2-PIEL/LANA AV
3-0JOS \Y%
4- OREJAS A\Y4
5- BOCA AV
6- HOCICO/ P.NASAL AV4
7- MAMAS AV
8- EXTREMIDADES Vv
9- NEUROLOGICO \Y
10- GLIOS. LINFATICOS A\Y4
PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO
IXTLACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
.4ml/aa IM | 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM 1,7ml/aa IM/SC
9/06/11-14:40 | 9/06/11-14:40 9/06/11-15:40 9/06/11-15:30 | 9/06/11-17:30 9/06/11-15:45 | 9/06/11-15:45

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES
9/06/11 Rx CIRUGIA
30/06/11 | Rx CONTROL
7/07/11 Rx SEGUIMIENTO 4 SEMANAS
4/08/11 Rx SEGUIMIENTO 8SEM
29/09/11 | Rx EUTANASIA 16SEM
CONTROL POSTOPERATORIO:
Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 10/06/11- ‘ 10/06/11- ‘ 11/06/11- | 11/06/11- | 12/06/11- | 12/06/11-
09:00 20:00 09:45 19:30 09:30 20:30
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX Iml/ LM 10/06/11-09:00 11/06/11-09:45 12/06/11-09:30
c/24h F/R FR |FR FR |[FR [FR |FR
CEPOREX 1,7ml/S.C& | 10/06/11- | 11/06/1 | 12/06/11- | 13/06/1 | 14/06/11 ‘ 15/06/1 ‘ 16/06/11-
I.M c¢/24h 09:00 1-09:45 | 09:30 1-09:30 | -9:00 1-12:00 | 9:30

-INCIDENCIAS/OBSERVACIONES:

10-06-11 herida un poco inflamada

30-06-11 Se aprecia que cojea mas que los dias anteriores, se decide hacer Rx Control y
parece que hay alguna fisura y no esta consolidando la fractura, en la mesa de Rx lucha
mucho y al subirla a la granja cojea mucho mas que cuando la bajamos.Buprex 3dias
7-07-11 Se realiza Rx seguimientol, sigue cojeando bastante se decide llevarla hasta las
16semanas para que se forme callo 6seo

4-08-11 Se realiza Rx seguimiento2, sigue cojeando

29-09-11 Eutanasia y sigue cojeando

NOTA!!: TIENE VIDEOS

61



__IVIOl1 NOIDY

“(uny eyusyul ‘ezeqed
e| [3p 116 0 osniq epesnai) epenjusoe ejsandsay

‘(ezaqeo
g| op 0.6 0 epeunes epides) epesapow ejsandsay

(ezaqeo ej e1ib o epeiyas eiaby) ons| eisandsay

‘apuodsai oN

2 Ol

‘eze|dsep as opuend

ofode ep e)je; ‘epiusnisjul pepiuanxa &) us eislo) |

(o]

'sosed sounbje
ua okode ap ej(e; ‘epiuanalul pepiuaIXs e} ap elalod)

Jepue (e eynzad ef ap eyund
&| 8p ofode ‘epiuaniajul pepiLIBLXa | ua 3| elalon x

"eJaf00 ap soubis uis ejoaLI00 ugioengwesq |

)

‘eib1eja] ‘ejainbuy ‘ugoisod |
9P 0lqUIED BJUBJSUQD U OJod UQIDE)SS Ua O BpejSodY |-

¥

‘Blinbues; ‘epelejes eiousuede ‘ugelsa U 0 epeysody |

"sepieo sefa10 ‘elly epew ‘ssjusip

ap Jeujyoai ‘epeyibe o epejoxa ‘epenjusoe eibieja |

‘9S19A0UW B BOURON8) |

‘sajualp ap Jeuiyoal ‘eoifiele] ‘sepies sefelo ‘eleqzigen

‘ejinbue.) ‘awwo9 "eiuni ‘oulojus fo Jod sa10)uISap ‘BPAY

‘BInbue. ‘W0 ‘elwni ‘oul0jus

VLS YDVLS SIS | GUrs VUbS |

QO.RAQ | S1V1Or Qe 3rl OSirr [eYoR~17 o0¢gy| OQty}

yr/b0/bZ | HBR/Or| 1ri80/ 5% | rr/2olE| itz njto/t| nJjtol9
R3S IND

"O0IDANFINOLSOd NOISIAYAANS Ad 0T0J0L0Ud

62



ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: BLANCA S/CROTAL
ES 05-00002-31592 (CANIJA) ESGCBP5083

- FECHA DE LLEGADA: 02/12/10

- N°GUIA SANITARIA: 10/GC/03390

- FECHA CIRUGIA: 02/12/10

- TIPO: BLOQUEO

- N° HISTOLOGIA:I-87

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD | SEXO | PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
-IANO | HEMBRA | 42Kg

V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL
2-PIEL/LANA

3-0JOS

4- OREJAS

5-BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL
7- MAMAS NO DESARROLLADAS O RECOJIDAS
8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS

. PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0.4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1ml/aa IM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES

02/12/10 | RX CIRUGIA NO APARECE

12/01/10 | RX SEGUIMIENTO

15/02/10 | RX SEGUIMIENTO-2 SE LE QUITAN GRAPAS
24/03/11 | Rx EUTANASIA (16 SEMANAS)

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
¢/24h F/R FR |FR FR [FR [FR [FR

CEPOREX 1,7ml/ S.C &
1M c¢/24h
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: IK-2 -12447

- FECHA DE LLEGADA: 25/11/10

- N° GUIA SANITARIA: 10/GC/03085 (GUIA
NO TIENE N°IDENTIFICACION OVEJA)

- FECHA CIRUGIA: 25/11/10

- TIPO: BLOQUEO

- N°HISTOLOGIA: I-86

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD | SEXO | PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
HEMBRA | 42Kg

1,5afios

V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL PARIO DESPUES DE LA CIRUGIA APROX. 26/01/11
2-PIEL/LANA

3-0JOS

4- OREJAS

5-BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL

7- MAMAS

8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS

PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO
XILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0,4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC 1ml/aa IM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA OBSERVACIONES

25/11/10 | RX DIA CIRUGIA

22/12/10 | RX SEGUIMIENTO

27/12/10 | RX SEGUIMIENTO

15/02/11 | Rx SEGUIMIENTO-2.NO TIENE GRAPAS

23/03/11 | Rx EUTANASIA

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
c/24h F/R F/R _|FR F/RR |FR |FR |FR
CEPOREX 1,7ml/S.C & ‘ ‘
LM c¢/24h

INCIDENCIAS/OBSERVACIONES:
Durante la necropsia se observo: Timpanizada(tenia una soga en rumen), Ascitis y
Melaneosis en meninges (cerebro) mayoritariamente en lébulos frontales
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: ESGCBP5082 NEGRA
S/CROTAL

- FECHA DE LLEGADA: 15-16/12/10

- N° GUIA SANITARIA:

- FECHA CIRUGIA: 16/12/10

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: I-106

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD | SEXO | PESO T PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
4afios HEMBRA | 37Kg

V/X OBSERVACIONES

1- ESTADO GENERAL

2-PIEL/LANA

3-0JOS

4- OREJAS

5- BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL

7- MAMAS

8- EXTREMIDADES

9- NEUROLOGICO

10- GLIOS. LINFATICOS
PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX | CEPOREX
0,4ml/aa IM 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1mVaaIM | 1,7ml/aa IM/SC

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA OBSERVACIONES

16/12/10 RX DIA OPERACION

12/01/11 | RX SEGUIMIENTO

15/02/11 | RX DE SEGUIMIENTO-2.SE LE QUITAN LAS GRAPAS
6/04/11 Rx EUTANASIA 16SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | | | |
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM
¢/24h F/R F/R [FR FR [FR [FR [FR

CEPOREX 1,7ml/ S.C 6
LM c/24h

INDICENCIAS/OBSERVACIONES:

3/04/11 MAMITIS

6/04/11 NECROPSIA GRANULOMAS PARASITARIOS, ACORTAMIENTO DEL
HUESO POR LA MANERA QUE SOLDO
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: SINCRO-MINI ESGCBP5080
- FECHA DE LLEGADA: 23/02/11

- N°GUIA SANITARIA:

- FECHA CIRUGIA:23/02/11

- TIPO: BLOQUEO

- N°HISTOLOGIA: I-136/11

EXAMEN FISICO:
FECHA | EDAD SEXO PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
23/02/11 | 2,5 afios | HEMBRA | 30Kg Vv A\ Vv
V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL MUY DELGADA, FALTA LANA , GARRAPATAS
2-PIEL/LANA v
3-0J0S V | BORDEADO POR MARRON
4- OREJAS LLENAS DE GARRAPATAS, PUNTAS MARRONES
5-BOCA v
6- HOCICO/ P.NASAL MOCOS
7- MAMAS v
8- EXTREMIDADES v
9- NEUROLOGICO v
10- GLIOS. LINFATICOS v

PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

IXILACINA

ACEPROMICINA

.4ml/aa IM

0,3ml/aa IM

BUTORFANOL
0,9ml/aa IV

PROPOFOL
15ml/aa IV

BUPREX
0,5ml/aa SC

FLUNEX
1ml/aa IM

CEPOREX

23/02/11-17:30

23/02/11-17:30

23/02/11-18:30

23/02/11-18:30

23/02/11-20:00

23/02/11-18:00

23/02/11-18:00

1,7ml/aa IM/SC|

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA | OBSERVACIONES

23/02/11 | Rx CIRUGIA

23/03/11 | Rx SEGUIMIENTO1

25/04/11 | Rx EUTANASIA §8°SEMANAS

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
23/02/11- 24/02/11- [ 24/02/11- 25/02/11-
20:00 9:00 ‘ 19:30 10:00
Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
23/02/11-18:00 | 24/02/11-9:00

F/R F/R F/R F/R
23/02/11- | 24/02/11 | 25/02/11- | 26/02/11
18:00 -9:00 10:00 -10:00

Fecha/Responsable |
25/02/11-20:00 | 26/02/11-
’ 10:00
Fecha/Responsable
25/02/11-10:00

| F/IR
28/02/11-
11:00

BUPREX 0,5ml/S.C.

c/12h
FLUMEX Iml/ LM
¢/24h

CEPOREX 1,7ml/ S.C &
I.M c/24h

INCIDENCIAS:

Se produce una fisura entre 2° y 3° tornillo proximal

Una tuerca a cada lado

4/03/11 se le quitan las grapas y se cambia de corral, la herida le supura un poco
10/03/11 herida abierta, supura, se le limpia durante 5dias

23/03/11 cojea mucho, la herida esta mejor

25/04/11 eutanasia, necropsia: abceso asociado a la tuerca de la metafisis proximal.En
toda la superficie de la placa hay contenido purulento (periostitis)

F/R

27/02/11-
19:00

F/R

1/03/11-
9:00
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ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

MATERIAL Y METODOS

- IDENTIFICACION: SINI NO CROTAL
- FECHA DE LLEGADA: 23/02/11

- N°GUIA SANITARIA:

- FECHA CIRUGIA:23/02/11

- TIPO: CONTROL

- N°HISTOLOGIA: I-137/11

EXAMEN FISICO:

FECHA | EDAD SEXO PESO | T* | PULSO | HIDRAT. | T.R.C.
23/02/11 | 2,5 afios | HEMBRA | 48Kg \" \'% \'%

V/X OBSERVACIONES
1- ESTADO GENERAL A%
2-PIEL/LANA MUY SUCIA, LANUDA Y GRUESA
3-0JOS

4- OREJAS

5- BOCA

6- HOCICO/ P.NASAL
7- MAMAS

8- EXTREMIDADES
9- NEUROLOGICO
10- GLIOS. LINFATICOS GL. SUBMANDIBULARES INFLAMADOS

$ TN

‘-1 .} PREMEDICACION/INDUCCION/POSTOPERATORIO

oo

IXILACINA ACEPROMICINA BUTORFANOL | PROPOFOL | BUPREX FLUNEX CEPOREX
0,4ml/aa IM | 0,3ml/aa IM 0,9ml/aa IV 15ml/aa IV | 0,5ml/aa SC | 1mVaa IM 1,7ml/aa IM/SC
23/02/11-15:00 | 23/02/11-15:00 23/02/11-15:30 23/02/11-15:30 | 23/02/11-16:30 23/02/11-15:45 | 23/02/11-15:45

*BUPREX 30MIN ANTES DE DESPERTAR REPETIR C/12H 3DIAS
EVALUACION RADIOLOGICA:

FECHA OBSERVACIONES

23/02/11 | Rx CIRUGIA

23/03/11 | Rx SEGUIMIENTOI1

25/04/11 | Rx EUTANASIA 8°SEM

CONTROL POSTOPERATORIO:

Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
BUPREX 0,5ml/S.C. | 23/02/11- ‘ 24/02/11- ‘ 24/02/11- 25/02/11- | 25/02/11- ‘ 26/02/11-

16:30 9:00 19:30 10:00 20:00 10:00
c/12h Fecha/Responsable | Fecha/Responsable | Fecha/Responsable
FLUMEX 1ml/ LM | 23/02/11-15:45 | 24/02/11-9:00 25/02/11-10:00
c/24h F/R FR |FR FRR [FR |FR |[FR
CEPOREX 1,7ml/S.C6 | 23/02/11- | 24/02/11 | 25/02/11- | 26/02/11 | 27/02/11- | 28/02/11 | 1/03/11-9:00
LM c¢/24h 15:45 -9:00 10:00 -15:00 | 19:00 -11:00

INCIDENCIAS/INFO:

4/03/11: Se le quitan las grapas y se cambia de corral
23/03/11 COJEA UN POCO
25/04/11 PRACTICAMENTE NO COJEA, eutanasia
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Resultados






En las imagenes de control a las 4 semanas, obser-

Resultados: vamos desplazamiento craneal del foco de fractura
(osteotomia), aflojamiento del tornillo inmediatamente
Estudios radiol6gicos: ventral a la linea de osteotomia y escasa formacion de

callo y por tanto de puentes 6seos (Figura 39).
Tal y como comentamos anteriormente, los dieciséis
animales fueron Radiografiados inmediatamente des-
pués de la cirugfa, a las 4 semanas y en el momento
de la eutanasia a las 8 6 16 semanas segun el caso
y siempre en dos proyecciones (laterolateral y antero-
posterior).
Los resultados radiolégicos fueron evaluados segun
los tres siguientes criterios:

a) NUmero de puentes peridsticos (rangos 0-4)

b) Alineacion del fémur en comparacion con la
imagen contralateral

c) Aflojamiento de tornillos en comparacion con la

Figura 39 Se aprecia desplazamiento craneal del foco y del tornillo

radiograffa postoperatoria inmediatamente ventral a la linea de osteotomia

Los resultados obtenidos para cada animal fueron los Una vez eutanasiado el animal a las 8 semanas se
siguientes: extraen los fémures y se realizan radiografias en las
proyecciones anteroposterior y laterolateral. En este
3.1.1 Grupo 8s (8 semanas y placa DCP de 8 agujeros) caso, seguimos apreciando el desplazamiento cra-
neal del foco si bien no ha afectado significativa-
3.1.1.1 animal 32504 SLE: mente a la alineacién normal del hueso. Se aprecia
un Unico tornillo aflojado y se ha producido la con-

En las imagenes postoperatorias comprobamos el solidacién de la osteotomia (Figura 40).

correcto posicionamiento de los implantes (Figura
38).

Figura 40 Se aprecia consolidacion de la fractura a pesar del
aflojamiento del tornillo

Figura 38 Imagenes postoperatorias inmediatas
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3.1.1.2 animal SINI SLE:

En este animal se comprueba tras la cirugia la co-
rrecta posicion de los implantes (Figura 41). A las 4
semanas existe un alineamiento adecuado, no hay
aflojamiento de implantes y se aprecian los 4 puen-
tes 6seos (Figura 42).

Figura 41 Imégenes postoperatorias

Figura 42 Imagenes de control a las 4 semanas donde se
aprecia la correcta posicion de los implantes

En el momento de la eutanasia a las 8 semanas los
valores establecidos para la evaluacion radiolégica,
permanecieron tal y como los encontramos a las 4
semanas (Figura 43).
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Figura 43 Radiografias tras la eutanasia donde apreciamos callo
adecuado e implantes en posicién adecuada

3.1.1.3 animal 2292 SLE:

Tras la cirugla comprobamos que los implantes
estan en la posicién adecuada (Figura 44). En las
radiografias tomadas a las 4 semanas apreciamos
que se ha producido un leve desplazamiento cra-
neal del fragmento distal pero que no ha impedido
la formacion de los 4 puentes éseos esperados y
que no ha provocado aflojamiento alguno en los im-
plantes (Figura 45).

Figura 44 Imagen radioldgica tras la intervencion



Figura 45 Imagen de control a las 4 semanas donde apreciamos
formacion de puentes 6seos y correcta posicion de implantes

Tras la eutanasia a las 8 semanas y una vez extrai-
do el hueso del cadaver, se observa que todo (ali-

neacioén, implantes y puentes 6seos) esta correcto
(Figura 46).

Figura 46 Imagen tras la eutanasia a las 8 semanas donde
apreciamos el éxito de los implantes

3.1.1.4 animal 79306 SLE:

Como en todos los casos, tomamos radiografias
tras la cirugia para controlar la 6ptima realizacion
de la técnica (Figura 47).
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Figura 47 Radiografias de control tras la cirugia

A las 4 semanas realizamos radiografias de control.
En este caso no hubo desplazamiento del foco, los
puentes 6seos se formaron correctamente y no se
aflojaron los implantes (Figura 48).

Figura 48 Los implantes en este caso no se han movido y se aprecian
puentes ¢seos aungue de menor tamafo que en casos anteriores

A las 8 semanas se eutanasia el animal y se extrae
el féemur para realizar las radiografias. En este caso
nos muestran unos puentes 6seos minimos, una
alineacion perfecta y un anclaje ¢ptimo de los im-
plantes (Figura 49).



Figura 49 Radiografias de control a las 8 semanas

3.1.1.5 animal SINCRO Control:

Tras finalizar la intervencion realizamos las radio-
grafias de control (Figura 50). 4 semanas después
controlamos radioldbgicamente al animal. En este
caso de animal sin sistema SLE observamos una
correcta formacion de puentes éseos (4), alineacion
de fragmentos principales y no hay aflojamiento de
tornillos (Figura 51).

b

Figura 50 Radiografias de control donde apreciamos leve sobredoblado
de la placa distalmente
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Figura 51 Control a las 4 semanas donde se aprecia la correcta
evolucion de la fractura

Igual que en los casos intervenidos con SLE, la eu-
tanasia se lleva a cabo a las 8 semanas vy, tras ella,
se extrae el fémur y se radiografia. Transcurrido este
tiempo, observamos que la osteotomia ha osificado
correctamente sin alteraciones en los implantes ni
en la alineacion ésea (Figura 52).

Figura 52 Imagen radiolégica a las 8 semanas en animal de control

3.1.1.6 animal 16927 Control:

En este caso comprobamos como siempre que la
cirugia se ha llevado a cabo adecuadamente me-
diante un control radiolégico (Figura 53).
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Figura 53 Radiograffa de control postquirrgico

A las 4 semanas hacemos el control pertinente y
observamos colapso moderado del foco y afloja-
miento del tornillo méas proximal del fragmento distal
aungue los puentes éseos estan formandose (Figu-
ra 54).

Figura 54 Imagen de control a las 4 semanas donde apreciamos que el
tornillo méas proximal del fragmento distal se ha aflojado

En el momento de la eutanasia a las 8 semanas en-
contramos un callo muy exuberante debido al ex-
cesivo movimiento del fragmento distal, alineacion
correcta del hueso y ya se han aflojado todos los
tornillos del fragmento distal (Figura 55).
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Figura 55 Imagen tras la eutanasia. Se aprecia callo de gran tamafo
caudrocranealmente

3.1.1.7 animal 20654 Control:

En este paciente el resultado de la cirugia es ideal a
la vista de las radiograffas postoperatorias (Figura 56).

En el control a las 4 semanas observamos el co-
lapso completo del foco de fractura. El fragmento
distal conserva la sujecion del implante pero no el
proximal. Se ha perdido la alineacion correcta del
hueso (Figura 57).

Figura 56 Control postoperatorio inmediato



Figura 57 Control a las 4 semanas donde se aprecia colapso del foco

de fractura Figura 59 Radiografia de control postoperatorio

Tras la eutanasia a las 8 semanas se observa el fra-
caso del implante habiéndose soltado el fragmento
proximal en su totalidad y habiendo provocado una
rotacion importante con respecto del eje del hueso
(Figura 58).

Figura 60 Radiografia a las 4 semanas donde parece que todo
trascurre con normalidad

Al igual que a las 4 semanas, en el momento de
la eutanasia a las 8 semanas, esteanimal presento
una osificacion adecuada sin alteraciones en nin-
guno de los pardmetros y con formacion de callo
minimo (Figura 61).

Figura 58 Control tras la eutanasia. El implante se ha soltado del fragmen-
to proximal provocando la rotacion del hueso

3.1.1.8 animal 98734 Control:

En este animal también observamos un resultado
adecuado de la intervencion (Figura 59). A las 4 se-
manas encontramos alineacion correcta, implantes
en su posicion original y presencia de 4 puentes
6seos (Figura 60).

Figura 61 Control a las 8 semanas. Todo est& en orden y el callo
6seo es minimo
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3.1.2 Grupo 6s (16 semanas y placa DCP de 6 agu-
jeros)

3.1.2.1 animal IK212447 SLE:

En este segundo grupo realizamos igualmente un
control radioldgico postoperatorio inmediato (Figura
62). A las 4 semanas observamos en la proyeccion
laterolateral, el colapso del foco con desplazamien-
to craneal del fragmento proximal y aparentemente
un aflojamiento del tornillo mas proximal de dicho
fragmento, si bien en la vista anteroposterior parece
estar en la misma posicion que en el postoperatorio
inmediato (Figura 63).

Figura 64 Imagen en el momento de la eutanasia donde se aprecia leve
desplazamiento craneal de los fragmentos

3.1.2.2 animal 31592-5083 SLE:

Una vez mas realizamos las radiografias de control
tras la intervencion (Figura 65). En el primer control
a las 4 semanas apreciamos una correcta alinea-
cion del hueso, presencia de los 4 puentes 6seos y
correcta posicion de los implantes (Figura 66).

Figura 62 Imagen de control postoperatorio

Figura 65 Control postquirirgico donde apreciamos correcto moldeado
de la placa y colocacién de tornillos y SLE adecuados

Figura 63 Imagen de control a las 4 semanas

En el momento de la eutanasia a las 16 semanas
observamos que el callo 6seo esta consolidado y
no se han aflojado los implantes (Figura 64).
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Figura 66 Control a las 4 semanas en el que apreciamos que todo
marcha adecuadamente

Figura 68 Control radiolégico postoperatorio
En el Ultimo control a las 16 semanas de la interven-
cién comprobamos la consolidacion de la osteoto-
mia. No hay alteraciones de alineacién ni fallo de
implante alguno (Figura 67).

Figura 69 Control a las 4 semanas de la intervencion. Se aprecian
puentes éseos adecuados y estabilidad en los implantes

Figura 67 Imagen de control tras la eutanasia

3.1.2.3 animal 31594 SLE:

En la imagen de control tras la cirugia comproba-
mos que todo esta en orden aunque el primer tor-
nillo del fragmento distal es excesivamente largo
(Figura 68). A las 4 semanas apreciamos un alinea-
miento correcto del hueso, presencia de puentes
6seos y Optima estabilidad de los implantes (Figura 69).

Tras 16 semanas, observamos que todo permane-
ce correcto y empieza a notarse remodelacion dsea
(Figura 70).

Figura 70 Control tras la eutanasia. EI hueso esta remodelando la
osteotomia y los implantes estan perfectamente integrados
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3.1.2.4 animal 31595 SLE:

En la Figura 71 encontramos las imagenes obteni-
das tras la intervencion en este caso. Los implantes
estan colocados en la posicién adecuada. Pasadas
4 semanas, el animal muestra los 4 puentes 6seos
aunqgue el foco ha colapsado levemente hacia cra-
neal alterando la alineacién anteroposterior, aunque
no la laterolateral. Los implantes no se han aflojado
(Figura 72).

A las 16 semanas encontramos que el hueso esta
practicamente remodelado, apenas se percibe la
alineacién incorrecta més evidente a las 4 semanas
y los implantes no se han movido (Figura 73).

Figura 71 Radiografias de control postoperatorio

Figura 72 Control a las 4 semanas donde apreciamos callo de mayor
tamafo cranealmente al hueso
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Figura 73 Control a las 16 semanas con el hueso
practicamente remodelado

3.1.2.5 animal 31590 Control:

En los animales control de este segundo grupo pro-
cedemos igual que en todos los anteriores. Nada
mas finalizar la cirugia controlamos radiolégica-
mente la posicion de la placa y los tornillos sobre el
hueso (Figura 74). Realizamos después un control
a las 4 semanas. En este caso no aparecen puen-
tes 0seos, el fragmento proximal se ha desplazado
cranealmente y los tornillos de dicho fragmento pa-
recen haberse aflojado (Figura 75).

Figura 74 Control tras la intervencién



Figura 77 Imagen de control tras la cirugia
Figura 75 Control a las 4 semanas donde apreciamos el fallo de
los implantes

En el Ultimo control a las 16 semanas observamos
desviacion anteroposterior del hueso aunque ha
conseguido formar callo 6seo. Los implantes han
aguantado permitiendo la consolidacion (Figura 76).

Figura 78 Imagen a las 4 semanas donde se aprecia el colapso del
foco como resultado del aflojamiento de un tornillo

Curiosamente en el momento de la eutanasia, ob-
servamos remodelacion osea, alineacion aceptable
y el mismo tornillo suelto que en el control anterior
(Figura 79).

Figura 76 Imagen de control tras la eutanasia donde se observa la
consolidacién del callo aunque hay desviacion anteroposterior del
fragmento proximal

3.1.2.6 animal 5082 Control:

En este animal todo parece indicar, a la luz de las
imagenes radiolégicas postoperatorias, que la téc-
nica se ha llevado a cabo correctamente (Figura
77). Tras 4 semanas observamos fracaso de la os-
teosintesis. Se ha aflojado un tornillo, el mas proxi-
mal del fragmento distal, se ha perdido la alineacién

Figura 79 Control a las 16 semanas. El hueso ha consolidado la
del hueso y por supuesto no se han formado puen- osteotomia a pesar de haberse aflojado un tornillo distal

tes 6seos (Figura 78).
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3.1.2.7 animal 38106 Control:

Tras acabar la cirugfa obtenemos las imagenes de
control radiolégico (Figura 80). A las 4 semanas
el foco de fractura esté4 desplazado, hay puentes
6seos en desarrollo y los implantes de momento han
resistido (Figura 81).

Figura 82 Control a las 16 semanas donde se aprecia la angulacion
anteroposterior del hueso

3.1.2.8 animal 298735 Control:

Como en los casos anteriores tomamos radiogra-
flas una vez finalizada la intervencion (Figura 83). A
las 4 semanas realizamos el primer control. En éste
se aprecia el fracaso del implante habiéndose solta-
do los tornillos del fragmento proximal (Figura 84).

Figura 80 Control postoperatorio

Figura 81 Control a las 4 semanas. El foco se ha desplazado
cranealmente Figura 83 Control tras la cirugia

Alas 16 semanas el hueso presenta unaligera angula-
cién anteroposterior, los implantes no se han movidoy
yaseapreciaconsolidacidonyremodelacién(Figura82).

Figura 84 Control a las 4 semanas donde se aprecia el fracaso del implante
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Después de 16 semanas, el hueso no ha formado
puentes éseos y esté cicatrizando como puede a
pesar del fracaso de los implantes. El fragmento
proximal se ha desplazado lateromedialmente (Fi-
gura 85).

Figura 85 Alas 16 semanas se aprecia el fracaso del sistema

Estudios Biomecanicos:

Los resultados obtenidos en el estudio biomecanico
se resumen en las Tablas 2 y 3, y han sido previa-
mente publicados (Garcés et al. 2014)

Después de 8 semanas, los animales intervenidos
con placa DCP de 8 agujeros y sin SLE (grupo 8s),
mostraron una rigidez aproximada de entre el 77 y
el 86 % del total de la mostrada por el hueso contra-
lateral no intervenido.

Los fémures intervenidos de este mismo grupo
pero que incluyeron 1 SLE por fragmento, mostra-
ron una rigidez de entre el 153 y el 177 % del total
de la mostrada por el hueso contralateral sano.

El valor medio de la rigidez de los huesos os-
teotomizados y fijados mediante SLE fue significati-
vamente mayor que el de los que no incluyeron los
SLE (2.12 = 0.32 frente a 1.32 = 0.23 , p=0.032).
Tras 16 semanas (grupo 6s), la rigidez de los hue-
sos osteotomizados y no fijados con SLE oscil6 en-
tre el 58 y 68 % de la mostrada por el hueso sano,
mientras que en los intervenidos y bloqueados con
SLE oscil6 entre el 145y el 1565 % (Tabla 3).

Aligual que en el anterior grupo, el valor medio
de larigidez de los huesos intervenidos con SLE fue
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significativamente mayor que en los intervenidos sin
este sistema (2.57 = 0.55 frente a 1.45 = 045, p =
0.007).

Todos los animales mostraron mayor rigidez en los
huesos intervenidos con SLE que en el hueso con-
tralateral sano (valor medio 2.34 = 0.47 frente a 1.51
+ 0.38 , p=0.012). Todos los huesos intervenidos
sin SLE mostraron menor rigidez que el hueso con-
tralateral sano (valor medio 1.39 + 0.33 frente a 1.96
+ 0.65, p=0.012) (Tabla 3).



Tabla 3: Rigidez a la Torsién de los fémures (Nm/°)

N° oveja Hueso operado Hueso sano Diferencia % Diferencia

DCP+6s

Media = SD 1.45+0.45°

DCP+6s+2SLE

Media+ SD 2.57+0.55"

DCP+8s

Media+ SD 1.34+0.23¢

DCP+8s+2SLE

Media+ SD 2.12+0.32"¢

*p=0.032 comparando valores de hueso osteotomizado DCP+6s+2SLE con hueso osteotomizado DCP+6s (T test para muestras despa-
rejadas)

** p=0.002 comparando valores de hueso osteotomizado DCP+8s+2SLE con hueso ostetomizado DCP+8s (T test para muestras despa-
rejadas)

4p=0.018 comparando valores de hueso osteotomizado DCP+6s con hueso contralateral sano (T test para muestras pareadas)

bp=0.002 comparando valores de hueso osteotomizado DCP+6s+2SLE con hueso contralateral sano (T test para muestras pareadas)
°p=0.001 comparando valores de hueso osteotomizado DCP+8s con hueso contralateral sano (T test para muestras pareadas)

dp=0.002 comparando valores de hueso osteotomizado DCP+8s+2SLE con hueso contralateral
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Tabla 4: Medias + SD de rigidez a la torsion (Nm/°)
de los grupos (SLE y no SLE) sano (T test para
muestras pareadas)

MediaxSD Intervalo de conf. 95%

Grupo sin SLE Osteotomizada 1.39+0.337

No operada 1.96+0.65 1.59-2.45

Grupo con SLE Osteotomizada 2.34+0.47" 2.03-2.65

No operada 1.51+0.38 1.26-1.76

*p=0.012 comparando huesos osteotomizados con huesos sanos contralaterales (Test de Wilcox)

Estudio Histopatologico:

Los resultados obtenidos en el estudio histopato-
l6gico se organizaron segun el siguiente esquema:

a) Descripcion histoldgica de la seccién obtenida

Figuras 88y 89 Ejemplos de tipo tisular

c) Detalle de los principales hallazgos identificados
y descritos

Animal 32504 N1 (Tuerca)

Animal 32504 N1 (Tuerca)

Animal 32504 N1 (Tuerca) |

Superficie de la Tuerca: La tuerca se asienta sobre una cortical adel-
gazada que presenta un grosor de 1,9 (1); 1,2 (2); 1,5 (3) mm (siendo
el grosor medio de la cortical de la superficie de la placa de 2,8 mm).
Por debajo de esta cortical existe una proliferacién de tejido conectivo Figuras 90y 91 Ejemplos de hallazgos identificados y descritos
fibroblastico denso (Fig B). El trénsito entre la cortical y el tejido co-
nectivo se establece a través de un hueso trabecular. Similar trénsito

se observa hacia la cavidad medular (Fig C, D). . s . o .. .

En el lecho de la tuerca se observa un tejido conectivo fibroblastico. d) Reconstruccion e |dent|f|ca0|on tisular de la sec-
La cortical adyacente a la tuerca aparece viable, celular y presenta ./ .

osteonas arremolinadas justo debajo de la tuerca para hacerse mas cion Obtenlda

longitudinales y ordenadas en la mitad més distal. Esta cortical se
ensancha progresivamente superando la altura del lecho de la tuerca
y transformandose, sin trénsito neto, en un hueso trabecular (Fig A).
Superficie de la Placa: La cortical es mas nitida y de espesor ho-
mogéneo y tanto hacia la cavidad medular como hacia el exterior, el
trénsito hacia hueso trabecular es mas nitido. En la superficie perids-
tica, se observa intensa proliferacion de tejido conectivo fibroblastico
y de hueso trabecular.

Figuras 86y 87 Ejemplos de descripcion histoldgica

b) Identificacion de cada tipo tisular en dicha seccion

Figura 92 Ejemplo de reconstruccién e identificacion tisular
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3.3.1 Grupo 8s:

Animal 32504 SLE

Figura 96 Seccién de corte a nivel de los tornillos

Figura 93 Cuadro resumen del animal 32504 SLE

Animal 32504 N1+N2+N3

Animal 32504

Sano | Fractura 3 _I
1.Centro craneo-caudal 21 mm 38.5 mm N )}
2.Extremo craneo-caudal 22 mm 29 mm 'f'):
3.Extremo craneo-caudal 22 mm 29 mim v -
4. Centro latero-medial 20 mm 27 mm %
5.Extremo latero-medial 20 mm 27 mm 3 % s
<

6.Extremo latero-medial 20 mm 27 mim Wi A

Yok

i 3

Figura 94 Esquema de corte de hueso sano e intervenido y medidas

obtenidas en las secciones de ambos casos

Figura 98 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de 3 cortes con diagra-
ma de colores segun tipo de tejido

H|||"||||||||||||||||“HI|||||||||||||||||||||||"“l””“’||||]”“,N|”“|||||||||”||||”|Ili|]l|li;“”!”|”|
108 A1, 12 413 agsdsTMe 17 - a8 i i eoed

Figura 95 Secciones de corte de hueso sano e intervenido
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Superficie de la tuerca: la tuerca se asienta sobre una corti-
cal adelgazada que presenta un grosor de 1.9(1);1.2(2);1.5(3)
mm (Figura 102) siendo el grosor medio de la cortical bajo la
superficie de la placa de 2.8 mm (Figura 103). Por debajo de
esta cortical existe una proliferacion de tejido conectivo fibro-
blastico denso (zona B Figura 104). El transito entre la cortical
y el tejido conectivo se establece a través de un hueso tra-
becular. Similar transito se observa hacia la cavidad medular
(zonas Cy D Figura 104).

En el lecho de la tuerca se observa un tejido conectivo fi-
broblastico. La cortical adyacente a la tuerca aparece viable,
celular y presenta osteonas arremolinadas justo debajo de
la tuerca para hacerse mas longitudinales y ordenadas en la
mitad mas distal. Esta cortical se ensancha progresivamente
superando la altura del lecho de la tuerca y transfromandose,
sin transito neto, en un hueso trabecular (zona A Figura 104).

Superficie de la placa: la cortical es mas nitida y de espesor
homogéneo y tanto hacia la cavidad medular como hacia el
exterior, el transito hacia hueso trabecular es mas nitido. En la
superficie periostica se observa intensa proliferacion de tejido
conectivo fibroblastico y de hueso trabecular (Figura 103).

Figura 100 Identificacion del tipo tisular corte N1

Animal 32504 N1 (SLE)
= T

[ A

Figura 101 Identificacién del tipo tisular. Diagrama de colores segun tipo de
tejido para corte N1

3 . Conct. O

=T

Figura 103 Esquema de espesores corticales bajo la placa
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Figura 104 Areas de tejido bajo la tuerca

Anlimal 32504 N1 (Tuerca

Cortical sub ala Tuerca [

' S

Figura 105 Cortical subyacente a la tuerca

Animal 32504 N2

| Animal 32504 N1 (Tuerca) I

Figura 106 Corte N2
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—I Animal 32504 N2 (Linea de Fractura)

—i-n.t:ompam;-n | — A ivo Fil ico [ T. ivo Os éni I—

Figura 107 Corte N2. Esquema por colores segun tipo de tejido en la
linea de fractura

Animal 32504 N2 (Linea de Fractura) |

Superficie de la Tuerca: La cortical es discontinua y ambos
fragmentos no estan alineados a ambos lados de la linea de
fractura. El tejido conectivo fibroblastico denso y ordenado
que se describe en la seccion anterior (N1) se continta y
atraviesa la linea de fractura. Distal a la linea de fractura se
recupera la cortical de forma nitida si bien en un plano nota-
blemente inferior a la cortical proximal (no alineadas).

La cavidad medular esta ocupada en parte por la extension
del tejido conectivo fibroblastico que ocupa la linea de fractu-
ray que puentea hasta la subcortical del lado de la placa. Se
observan focos de transformacién osteogénica de este tejido
conectivo fibroblastico que en la linea de fractura, ocupa casi
totalmente la cavidad medular.

Superficie de la Placa: La cortical adyacente a la placa gra-
dualmente se transforma en un hueso trabecular para perder-
se totalmente en la linea de fractura y quedase ocupado por
un tejido conectivo fibrobléstico. No se observa recuperacion
completa de la cortical en el extremo distal si bien empieza
aintuirse.
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4| Animal 32504 N2 (Linea de Fractura) I’i

I Hueso Trabecular
[ Hueso Compacto

[ T. Conectivo Fibroblastico

Figura 109 Corte N3. Esquema de tipos tisulares por colores

Animal 32504 N3 |

Se recuperan ambas corticales (tuerca y placa) para mostrar
un grosor homogéneo, discretamente mayor del lado de la
tuerca. La abrupta neoformacion de hueso trabecular en la
superficie periéstica del lado de la tuerca se reduce paulati-
namente hasta desaparecer.

Hacia la cavidad medular en ambos lados persiste la forma-
cién de hueso trabecular, que inicialmente puentea la cavidad
medular para posteriormente quedar limitado a nivel subcortical.

Trdnsito Cortical y Hueso Trabecular superficie Tuerca u Periostio reactivo superficie de la Placa L
k) 3
.

A

\

|

X s

A\, '

y e i
1

Figura 110 Transito cortical sobre superficie de la tuerca y periostio
reactivo en la superficie de la placa
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Animal SINI SLE

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal

21mm

385mm

2. Extremo craneo-caudal

22mm

29mm

3. Extremo craneo-caudal

2mm

29mm

4. Centro latero-medial

20mm

27mm

B |

20mm

27mm

6. Extremolatero-medial

20mm

27mm

Figura 111 Cuadro resumen del animal SINI SLE

Animal SINI
Sano Fractura
1. Centro craneo-caudal 17 mm 30 mm
2. Extremo craneo-caudal 17 mm 28 mm
3. Extremo craneo-caudal 19 mm 27,5 mm
4. Centro latero-medial 17 mm 33 mm
5. Extremo latero-medial 17,5 mm 29 mm
6. Extremo latero-medial 17,5 mm 23 mm

KIH||1!|\JII|II\I|\III|IIII 1000000 OB

M 12 13 14 15 1 47 18 19 =

i

Figura 112 Esquema de corte de hueso intervenido y contralateral sano, y
medidas obtenidas en cada uno

I A
3 10 11 12 13 14

| ;}:

-
I
156 16 1 18 19 20

Figura 113 Detalle de esquema de corte
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Animal SINI N1+N2+N3 |

Figura 114 Identificacién de tipos tisulares. Fotomontaje de cortes
N1,N2,y N3

Animal SINI N1+N2+N3 |

Figura 115 Identificacion de tipos tisulares. Fotomontaje con diagrama de
colores segun el tipo de tejido

| Animal SINI N1 |

Figura 116 Detalle de corte N1
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Animal SINI N1

=

| 'R [ /| ivo O

Figura 118 Detalle de corte N1 con diagrama de colores segun
tipo tisular

Animal SINI N1 (Tuerca) I

Superficie de la Tuerca: La cortical es continua, homogénea
y nitida. En la mitad mas externa (subyacente a la tuerca), las
osteonas aparecen celulares y se disponen arremolinadas
(Fig A, B. Fig C: transito), en tanto que en la mitad mas interna
adoptan una disposicion mas longitudinal y paralela (Fig D).
Se continlia en su superficie externa (periéstica) con un tejido
conectivo fibroblastico sin signos de transformacién osteogé-
nica y por tejido muscular.

La superficie interna se continla con un hueso trabecular
denso, compactado que se hace mas trabecular hacia el
centro de la cavidad medular.

Superficie de la Placa: La cortical no es nitida y presenta un
grosor mucho menor y es continuacién de un hueso trabe-
cular denso y compactado. En la superficie externa (perids-
tica) se continlia con un tejido conectivo de células que se
redondean y adquieren un fenotipo osteoblastico quedando

atrapadas en una matriz condro-osteoide.
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Animal SINI N2 (Linea de Fractura) |

Animal SINI N1 (Tuerca)

Superficie de la Tuerca: La cortical a ambos lados de la linea
de fractura se muestra homogénea en grosor y se encuentran
alineadas. Se interrumpen en la linea de fractura y tanto la
superficie externa (periostio) como interna (cavidad medular)
se contindian con un hueso trabecular que progresa desde
compacto hacia méas trabecular. Este hueso trabecular puen-
tea y oblitera la cavidad medular.

Superficie de la Placa: Ambas corticales son moderada-
mente homogéneas y alineadas. En la linea de fractura apa-
recen interrumpidas. Existe hueso trabecular en la superficie
interna que conecta y oblitera la cavidad medular. No existe
hueso trabecular en la superficie periéstica.

Por encima de la cortical, en el periostio, se observa una ban-
da densa de tejido conectivo osteoblastico de células que se
redondean y producen matriz osteoide. Este tejido conectivo
se introduce en la linea de fractura y se proyecta hacia el lado
contralateral y sufre transformacion osteogénica y formacion
de hueso trabecular.

El tejido conectivo fibroblastico externo a la placa esta cons-
tituido por células fusiformes y presenta focos de diferencia-
cion osteoblastica.

| Animal SINI N3

Figura 122 Detalle de corte N3

—l-vu. L% [ 7. Conct. Osteogénico 1 T. ivo Fibroblasti |—

Figura 121 Detalle de corte N2 sobre la linea de fractura con diagrama de
colores segun tipo tisular
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Animal SINI N3 (Tuerca) |

| [ H. compacto; [l H. Trabecular; [ T. Conct. Osteogénico [__] T. Conectivo Fibroblastico

Figura 123 Detalle de corte con diagrama de colores

Animal SINI N3 (Tuerca) |

Superficie de la Tuerca: La cortical se interrumpe en el lu-
gar de los tornillos. El grosor de la cortical es homogéneo.
La cortical bajo la tuerca es celular, viable y sus osteonas se
disponen externamente arremolinadas y paralelas mas inter-
namente (Fig A-D). En algunas areas, la cortical subyacente
a la tuerca presenta incremento discreto de la acidofilia y las
osteonas aparecen estrechamente empaquetadas. Tanto la
superficie externa (periostio) como interna (cavidad medular)
se contindian con un hueso trabecular que progresa desde
compacto hacia més trabecular. Este hueso trabecular puen-
tea y oblitera la cavidad medular. Externamente el hueso tra-
becular se continla con un tejido conectivo fibroblastico y
con escasas fibras musculares que se disponen por encima
tanto el tornillo como de la tuerca.

Superficie de la Placa: Ambas corticales son moderada-
mente homogéneas y alineadas. En contacto con el tornillo,
las corticales se hacen discontinuas. Existe hueso trabecular
en la superficie interna que conecta con oblitera la cavidad
medular. No existe hueso trabecular en la superficie perids-
tica.

Por encima de la cortical, en el periostio, se observa una ban-
da densa de tejido conectivo osteoblastico de células que se
redondean y producen matriz osteoide. Este tejido conectivo
se introduce entre ambas corticales a ambos lados de la in-
sercién con el tornillo y se proyecta hacia el lado contralateral
paralelo al tornillo, sufriendo transformacion osteogénica y
formacién de hueso trabecular.

El tejido conectivo externo a la placa esta constituido por cé-
lulas fusiformes y presenta focos de diferenciacion osteoblas-

tica con formacién de hueso trabecular.
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Animal SINI N3 (Tuerca) :
Cortical subyacente a la Tuerca : /

Figura 124 Esquemas A,B,Cy D de cortical subyacente a la tuerca

Animal 2292 SLE

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal

21 mm

37 mm

2. Extremo craneo-caudal

21 mm

25 mm

3. Extremo craneo-caudal

24 mm

25.5 mm

4. Centro latero-medial

19 mm

30 mm

5. Extremo latero-medial

20 mm

26 mm

6. Extremo latero-medial

19.5 mm

23 mm

S

Figura 125 Cuadro resumen del animal 2292 SLE

Figura 126 Detalle de huesos intervenido y sano
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Figura 127 Detalle de corte de ambos huesos

Animal 2292 N1+N2+N3+N4 |

Figura 128 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje por cortes
N1,N2,N3y N4

| Animal 2292 N1+N2+N3+N4 |

Figura 129 Identificacion del tipo tisular por esquema de colores para
los 4 cortes
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Animal 2292 N1

Figura 130 Detalle de corte N1

Animal 2292 N1 (Tuerca)

[ H. Compacto
I H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto
[ T. Conct. Osteogénico

Figura 131 Detalle de corte N1 diagrama de colores segun tejido

Animal 2292 N1 (Tuerca) |

Superficie de la tuerca: La cortical bajo la tuerca es continua
y esta formada por tejido 6seo compacto con abundantes
lagunas y osteonas irregulares en todo su espesor (Fig A-D).
La superficie interna presenta discreta cantidad de tejido tra-
becular compacto.

La cavidad medular esta ocupada por extensa cantidad de
tejido graso y tejido conectivo fibroblastico.

Superficie de la Placa: La cortical es continua y horadada
por un tornillo que se rodea de tejido conectivo osteogénico.
La cortical esta formada por un hueso trabecular compacto
con abundantes lagunas. La superficie externa esta ocupa-
da por un tejido conectivo osteogénico que rodea a la placa.
La superficie interna se continla con tejido 6seo trabecular.
Se observan aislados focos de hueso trabecular proximos al
tornillo.
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Cortical subyacente a la Tuerca i
\ WAE

Figura 132 Cortical subyacente, Figuras A,.B,Cy D

Figura 133 Detalle de corte N2

Animal 2292 N2

——

= 1 B H. Trabecular [ . Conct. O

Figura 134 Detalle de corte N2 esquema por colores segin
tipo de hueso
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Superficie de la tuerca: la cortical es continua, con limites
moderadamente netos, es ancha y estéa formada por tejido
6seo compacto. La superficie externa se continda con hue-
so trabecular compacto que se hace mas trabecular hacia el
corte N3 (Figura 134).

Internamente se continlia con hueso trabecular que se hace
mas extenso hacia N3y que puentea la cavidad medular has-
ta contactar con la cortical contralateral (Figura 134).
Superficie de la placa: la cortical es continla y horadada por
un tornillo que se rodea de tejido conectivo osteogénico. La
cortical esta formada por hueso compacto con abundantes
lagunas. Internamente se continda con un hueso trabecular
compacto similar en toda la extension, y externamente por
un tejido conectivo osteogénico con discreta produccion de
hueso trabecular hacia N3 (Figura 134).

Animal 2292 N3

.

Figura 135 Detalle de corte N3

Animal 2292 N3 (Linea de Fractura)

[ H. Compacto
I H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto
[ . Conct. Osteogénico

Figura 136 Detalle de corte en linea de fractura. Esquema de colores
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Superficie de la tuerca en la linea de fractura: la cortical se
interrumpe en la linea de fractura (Figura 137 Ay B), presen-
ta limites escasamente distinguibles con el hueso trabecular
compacto con el que se continlla tanto externa como inter-
namente. Internamente, el hueso trabecular es inicialmente
mas compacto para hacerse después mas trabecular, que
puentea la cavidad medular hacia la cortical contralateral. La
linea de fractura de fractura esta ocupada por tejido conecti-
vo osteogénico que sufre transformacion hacia hueso trabe-
cular (Figura 137 Cy D).

La cavidad medular esta ocupada por tejido conectivo fibro-
so, tejido graso y focos de tejido éseo trabecular.

Superficie de la placa en la linea de fractura: la cortical
esta formada por hueso trabecular compacto y aparece en-
sanchada con abundantes y extensas lagunas. La linea de
fractura no es tan evidente como la contralateral, si bien hay
pequenos focos de cartilago y osificacion endocondral. Ha-
cia el corte N4 la cortical esta surcada por un tornillo rodeado
por un tejido conectivo osteogénico. La superficie periostica
esta formada por tejido conectivo osteogénico (Figuras 135
y 136).

Figura 137 Detalles de linea de fractura A,B,Cy D

Animal 2292 N4

% s

Figura 138 Detalle de corte N4 a la altura de la tuerca
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[ H. compacto; Il H. Trabecular; [ T.Conct.

[ |

Figura 139 Detalle de corte N4 sobre la tuerca. Esquema de colores
segUn tipo de tejido

Superficie de la tuerca a nivel N4: la cortical es continua,
esté formada por hueso compacto y presenta un grosor ho-
mogéneo. La cortical bajo la tuerca es celular y presenta dis-
creto incremento de acidofilia, con osteonas estrechamente
empaquetadas. El resto de la cortical no muestra evidentes
cambios morfolégicos con respecto a las areas contiguas ni
tampoco cambios de grosor resenables (Figura 140 A,B,C).
En la insercién de los tornillos, la cortical presenta abundan-
tes lagunas vasculares (Figura 140 D). Externamente, el es-
pacio entre tuercas se continla con discreta formacién de
hueso trabecular. Alrededor de la tuerca, existe tejido conec-
tivo fibroblastico con focos de diferenciacién osteogénica. In-
ternamente, existe hueso trabecular y tejido conectivo asocia-
do a los tornillos. La cavidad medular se encuentra ocupada
por tejido conectivo fibroblastico con escasos focos de tejido
graso.

Superficie de la placa a nivel N4: la cortical esta formada
por hueso compacto y aparece interrumpida por un tornillo
que se rodea de tejido conectivo osteogénico. Este tejido
conectivo proviene de la superficie peridstica y se continta
adyacente a la superficie interna de la cortical en el extremo y
entre hueso trabecular que se extiende hacia la cavidad me-
dular.




: Animal 2292 N4 (Tuerca)
< Cortical subyacente a la Tuerca =
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Figura 140 Detalles de corte N4 sobre la tuerca (A,B,C y D)
Figura 143 Huesos sano e intervenido tras realizar los cortes

Animal 79306 SLE Animal 79306 N1+N2+N3+N4

Sano Fractura
1. Centro craneo-caudal 20 mm 28.5 mm :
2. Extremo craneo-caudal 20 mm 22 mm S
3. Extremo craneo-caudal 20 mm 25 mm
4. Centro latero-medial 17 mm 22 mm
5. Extremo latero-medial 17 mm 22 mm i
6. Extremo latero-medial 19 mm 22mm —

M

Figura 141 Cuadro resumen del animal 79306
Figura 144 Identificacién del tipo tisular. Fotomontaje
de cortes N1,N2,N3 y N4

Animal 79306 N1+N2+N3+N4 |

O e M T
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figura 142 Detalle de los huesos aislados tras decalcificar

Figura 145 Identificacién de tipo tisular con esquema de colores
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Animal 79306 N1

Figura 146 Detalle de corte N1

Animal 79306 N1

Figura 147 Detalle de corte N1 con esquema de colores por tipo tisular

[ H. Compacto

I H. Trabecular compacto

B H. Trabecular
Bl Hemorragias

Animal 79306 N1

Superficie de la tuerca: La cortical es continua y esté for-
mada por hueso compacto, de limites netos y de grosor ho-
mogéneo, ligeramente ensanchada en el extremo distal en
donde se encuentra surcada por un tornillo. Existen peque-
nas lagunasy las osteonas son irregulares, principalmente en
el &rea de ensanchamiento y en las porciones periféricas de
la cortical, en tanto que son més regulares en las porciones
mas centrales. En torno al tornillo hay proliferacién de hueso

trabecular compacto.

Superficie de la Placa: La cortical es continua y esté forma-
da por un hueso trabecular compacto con numerosas lagu-
nas, de limites netos y grosor homogéneo. Externamente, se
contintia con tejido conectivo fibroblastico y osteogénico.

100

Cortical Tuerca !% Cortical Placa

Figura 148 Detalle de cortical bajo la tuerca y bajo la placa a nivel N1

Animal 79306 N2 I

Figura 149 Detalle de corte de N2

Animal 79306 N2 (Tuerca) I

Figura 150 Detalle de corte N2 con diagrama de colores segun tejido

Superficie de la tuerca a nivel N2: la cortical es continnua
con limites netos y grosor moderadamente homogéneo. El
hueso compacto se va transformando en hueso trabecular
compacto con numerosas lagunas y osteonas irregulares.
La cortical bajo la tuerca presenta osteonas densamente em-
paguetadas en el extremo mas externo (préoximo a la tuerca,
Figura 151 Ay C) y dispuestas paralelas entre sf (Figura 151
AB Yy C), en tanto que en &reas mas centrales presenta un
aspecto irregular y arremolinadas (Figura 151 D). El grosor es
semejante a los espacios intertuercas.
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La cortical esta surcada por un tornillo que, en la cavidad me-
dular, aparece rodeado de tejido conectivo fibroblastico.
Superficie de la placa a nivel N2: la cortical es continuacion
de N1.

Animal 79306 N2 (Tuerca)

Figura 151 Imégenes de la cortical adyacente a la tuerca

Animal 79306 N3

Figura 152 Detalle de corte N3 sobre linea de fractura

J Animal 79306 N3 (Linea de Fractura)

_l-u.

Figura 153 Detalle de corte N3 con esquema de colores sobre
linea de fractura
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Animal 79306 N3 (Linea de Fractura) I

Superficie de la tuerca: La cortical no es continua y no aline-
ada. En la porcién central de la cortical se observa un hueso
compacto sugerente de cortical preexistente, con osteonas
regulares, que se continda, tanto interna como externamente,
con hueso trabecular compacto. Externamente, coincidiendo
con la linea de fractura, se observa extensa proliferacion de
tejido dseo trabecular compacto. Hacia la cavidad medular
se observa discreta proliferacién de hueso trabecular (Fig A).
Préximo a la linea de fractura se observan discretos focos de
cartilago y osificiacién endocondral (Fig B).

La cavidad medular es extensa y estd ocupada por tejido
graso. En la linea de fractura se observa hueso trabecular y
tejido conectivo fibroblastico que establece puentes con la
cortical contralateral.

Superficie de la placa: Es continuacion de N2.

Ras. e S 2

Figura 154 Detalles de la superficie de la placa y de la tuerca sobre la
linea de fractura

Animal 79306 N4

Figura 155 Detalle de corte N4
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Animal 79306 N4 (Tuerca) I

| [ H. compacto; [ H. Trabecular compacto; [l H. Trabecular l—

Figura 156 Detalle de corte N4 con esquema de colores por tipo tisular

| Animal 79306 N4 (Tuerca) I

Superficie de la tuerca: La cortical bajo tuerca esta surcada
por un tornillo. En el extremo distal esta constituida por un
hueso compacto en donde las porciones centrales muestra
osteonas regulares, en tanto que en las porciones mas exter-
nas se observan osteonas mas irregulares. La cortical subya-
cente a la tuerca presenta incremento de la acidofilia.
Superficie de la placa: es continuacion de N3

Figura 160 Detalle de seccién sagital de ambos huesos

Figura 157 Imagenes de corte N4 sobre la cortical subyacente a | " |
tuerea y placa Animal 16927 N1+N2+N3+N4+N5

Animal 16927 Control

Sano Fractura

1. Centro craneo-caudal 22 mm 50 mm

2. Extremo craneo-caudal 23 mm 32 mm

3. Extremo craneo-caudal 23 mm 33.5 mm

4. Centro latero-medial 19.5 mm 41.5 mm

5. Extremo latero-medial 22mm 29 mm

6. Extremo latero-medial 20 mm 35mm

€
Figura 161 Identificacién del tipo tisular. Fotomontaje de los cortes

N1,N2,N3,N4 y N5

Figura 1568 Cuadro resumen del animal 16927 Control
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| Animal 16927 N1+N2+N3+N4+N5 |

Figura 162 Identificacion del tipo tisular con esquema de colores para
los 5 cortes

Animal 16927 N1 |

Figura 163 Detalle de corte N1

Animal 16927 N1 |

[ H. compacto

B H. Trabecular

[ H. Trabecular compacto
[ . Conct. Fibroblastico
[ T. cartilaginoso

Figura 164 Detalle de corte N1 con esquema de colores

103

RESULTADOS

Animal 16927 N1 |

Superficie Contralateral: Aparece una cortical continua en
toda la seccion, de hueso compacto con abundantes la-
gunas. Externamente se continla con un hueso trabecular
compacto exuberante y hacia el interior se continda con la
cavidad medular donde se observa tejido graso y aisladas
lagunas de hueso trabecular.

Superficie de la Placa: La cortical se muestra con caracte-
risticas similares a la contralateral. Externamente, se continlia
con tejido conectivo fibroblastico que rodea a la placa. Adya-
cente a ésta (lateralmente y hacia N2) se observa un foco de
cartilago y osificaciéon endocondral. Hacia el interior, la cor-
tical se continlia con hueso trabecular que puentea hacia la
cortical contralateral en el extremo préximo a N2.

Animal 16927 N2

Figura 165 Detalle de corte N2

Animal 16927 N2

[ H. Compacto
I H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto
[ 7. Conct. Fibroblastico

Figura 166 Detalle de corte N2 con diagrama de colores
para identificacion del tipo de tejido
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RESULTADOS

Animal 16927 N2

Superficie Contralateral: La cortical presenta unos limites
mas 0 menos netos y esta constituida por hueso compacto
con abundantes lagunas.

Externamente se continda con un hueso trabecular compac-
to exuberante y hacia el interior se continda con la cavidad
medular donde se observa, asimismo, tejido éseo trabecular
que puentea hasta la cortical contralateral.

Superficie de la Placa: La cortical esta constituida por hueso
compacto homogéneo, de limites mas o menos nitidos, salvo
en el limite con N3 donde se hace indistinguible con un hueso
trabecular compacto.

Animal 16927 N3

Figura 167 Detalle de corte N3

| Animal 16927 N3 (Linea de Fractura) I

[ H. Compacto
I H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto
[ . cartilaginoso

[ T. Conct. Osteogénico
[ 7. Conet. Fibroblastico

Figura 168 Detalle de corte N3 sobre la linea de fractura.
Esquema de colores
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Animal 16927 N3 (Linea de Fractura) I

Superficie Contralateral: La cortical est4 interrumpida por la
linea de fractura. Ambas porciones de cortical no estan ali-
neadas. La porcion de la cortical mas cercana a N4 es mas o
menos nitida y de grosor homogéneo, mientras que la proxi-
ma a N2 no es nitida y se hace indistinguible de un hueso
trabecular mas o menos compacto. Externamente, ambos
fragmentos de cortical se continlan con hueso trabecular
compacto exuberante.

La linea de fractura (Fig A) esté ocupada por abundante te-
jido conectivo con multiples focos de cartilago y osificacion
endocondral (* Fig B, C, D). Un pequeno fragmento de la
cortical queda atrapado en la linea de fractura, viéndose ro-
deado por el tejido conectivo.

Superficie de la Placa: La cortical aparece continua, mas o
menos homogénea y nitida. Externamente se continla con
escaso tejido conectivo fibroso con focos de cartilago. Inter-
namente, se observa abundante tejido 6seo trabecular que
ocupa la cavidad medular. El extremo préximo a N2 presenta
interrupcion del tejido 6seo compacto (linea de fractura) y se
contintia con cartilago (mas externamente) y con hueso tra-
becular compacto (més internamente).

Ambas superficies se muestran en los cuadros A,B,C y D de la figura
siguiente (Figura 169).

Animal 16927 N3 (Linea de Fractura)

Figura 169 Imégenes de la linea de fractura. Superficie de la placa
y contralateral
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Animal 16927 N4

Figura 170 Detalle de corte N4

Animal 16927 N4

[ H. compacto

I H. Trabecular

I H. Trabecular compacto
[ T. Conct. Osteogénico
[ 7. Conct. Fibroblastico

Figura 171 Detalle de corte N4 con esquema de colores

Animal 16927 N4

Superficie Contralateral: La cortical aparece continua, nitida
e interrumpida por la presencia de un tornillo que la atraviesa
y que se acompana de tejido conectivo fibroblastico. La cara
externa de la cortical aparece abundante tejido éseo trabe-
cular compacto, mientras que en la interna se observa tejido
Oseo trabecular.

La cavidad medular esta ocupada por tejido conectivo fibro-
blastico y tejido graso con algunos focos de osificacion, aso-
ciados al trayecto del tornillo.

Superficie de la Placa: La cortical presenta unos limites mas
0 menos nitidos y esta constituida por tejido 6seo compacto
de osteonas regulares. En su cara interna se observa tejido
6seo trabecular.

105

RESULTADOS

Cortical subyacente a la Placa

Figura 172 Cortical subyacente a la placa a nivel N4

Animal 16927 N5

e

Figura 173 Detalle de corte N5

| B H. Compacto; [ H. Trabecular compacto; I H. Tnhtculnrl

Figura 174 Detalle de corte N5 con esquema de colores

Animal 16927 N5 |

Superficie Contralateral: La cortical aparece continua y mas
o menos nitida. Externamente aparece tejido éseo compacto
e internamente tejido éseo trabecular.

El resto de cavidad medular esta ocupado por tejido conec-
tivo y tejido graso, observandose focos de tejido dseo trabe-
cular y dreas de hemorragia.

Superficie de la Placa: La cortical presenta unos limites mas



0 menos nitidos, presenta osteonas regulares y se encuentra
atravesada por un tornillo que se acompana de tejido conecti-
vo fibroblastico. Asociado al trayecto del tornillo y en la super-
ficie interna de la cortical se observa tejido éseo trabecular.

Animal 20654 Control

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal

20 mm

51 mm

2. Extremo craneo-caudal

22.5 mm

35 mm

3. Extremo craneo-caudal

21 mm

25 mm

4. Centro latero-medial

19 mm

50 mm

S. Extremo latero-medial

21 mm

39 mm

6. Extremo latero-medial

21 mm

29 mm

Figura 175 Cuadro resumen del animal 20654

Figura 176 Detalle de huesos tras la necropsia

Figura 177 Detalle de corte sagital de ambos huesos

Animal 20654 N1+N2+N3+N4+N5+N6+N7 I

Figura 178 Identificacién de tipo tisular. Fotomontaje 7 cortes
para este animal

Animal 20654 N1+N2+N3+N4+N5+N6+N7 |

2

Figura 179 Identificacion de tipo tisular. Fotomontaje con esquema de colores
para 7 cortes

| Animal 20654

Animal con fractura conminuta, apareciendo mdltiples frag-
mentos de hueso compacto que se corresponden con las
corticales (N4, N5) y extensa proliferacion de hueso trabecu-
lar (NG).

La cortical bajo placa (N7) es continua y esta formada por un
tejido 6seo trabecular compacto con abundantes lagunas y
osteonas irregulares. Esta cortical muestra un grosor muy su-
perior a la cortical contralateral. La cortical contralateral esta
formada por hueso compacto y tiene un grosor homogéneo
y limites netos. Externamente se continda con exuberante te-
jido 6seo trabecular.

En la linea de fractura (N4, N5, N6) se observan fragmentos
de cortical, tejido conectivo osteogénico, focos de cartilago y
osificacion endocondral. A ambos lados, se observa exube-
rante proliferacién de hueso trabecular. N1, N2 y N3 se co-
rresponden con epiffisis y metafisis del féemur constituidas por

corticales y hueso trabecular.
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RESULTADOS
Animal 20654 N1 Animal 20654 N2
| [ H. Trabecular compacto; H. Tmhaculurl
Figura 180 Detalle de corte N1 Figura 183 Imagen de corte N2 con guia de colores

Animal 20654 N1 Animal 20654 N3

=

_I [ H. Trabecular compacto; [l H. Trabecular

Figura 181 Imagen del corte N1 con guia de colores Figura 184 Detalle de corte N3
para tipo tisular

Animal 20654 N2 Animal 20654 N3

e

[ H. compacto
I H. Trabecular
[ T.Conct. Fibroblastico

Figura 182 Detalle de corte N2 Figura 185 Detalle de corte N3 con esquema de colores
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Animal 20654 N4 Animal 20654 N5 (Linea de Fractura) |

[ H. Compacto
B H. Trabecular
[ T.Conct. Fibroblstico

Figura 186 Detalle de corte N4 Figura 189 Imagen de corte N5 con guia de coloreFF

Animal 20654 N4 (Linea de Fractura) I

| Animal 20654 N6

[ H. Compacto
B H. Trabecular
[ . Conct. Fibroblastico

[ . compacto; I 1. [ 7. Conet. Osteogénico; (] T. Conestivo_Fibroblastico |

Figura 191 Detalle de corte N6 con colores identificativos

Figura 188 Imagen de corte N5 del tipo tisular
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Animal 20654 N7

O OO O RO RO R R0
9 10 1 12 13 14 15 1 17 18 19 2(

[
6

Figura 192 Detalle de corte N7

Figura 195 Imagen de huesos tras la eutanasia

Animal 20654 N7

[ H. Compacto
[ H. Trabecular

< Il H. Trabecular compacto
[ T. cartilaginoso

24 [ 7. Conct. Fibroblastico

) . Figura 196 Imagen de corte sagital de ambos huesos
Figura 193 Detalle de corte N7 con guia de colores

Animal SINCRO N1+N2+N3

Animal SINCRO Control

Sano Fractura
1. Centro craneo-caudal 20 mm 28 mm
2. Extremo craneo-caudal 19 mm 22 mm
3. Extremo craneo-caudal 21 mm 22 mm
4. Centro latero-medial 17 mm 24 mm
5. Extremo latero-medial 18 mm 24 mm
6. Extremo latero-medial 18 mm 20 mm

Figura 197 Identificacién del tipo tisular. Fotomontaje con
cortes N1,N2'y N3

Figura 194 Cuadro resumen del animal SINCRO Control

109



ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

RESULTADOS

Animal SINCRO N1+N2+N3 Animal SINCRO N1

Superficie Contralateral: La cortical esta constituida por
hueso compacto y muestra discreto adelgazamiento pro-
gresivamente hacia la linea de fractura. Las osteonas se dis-
ponen paralelas entre si y al eje longitudinal mayor. No hay
formacién de hueso trabecular hacia la superficie peridstica 'y
muy escasa produccién hacia la cavidad medular en el limite
con N2.

Superficie de la Placa: La cortical es moderadamente ho-
mogénea, con osteonas regulares, y se observa discreta pro-
duccién de hueso trabecular en la superficie medular en la
proximidad con N2.

Figura 198  Identificacién del tipo tisular con esquema de colores

Cortical Contralateral Cortical Placa

Animal SINCRO N1

=

Figura 201 Imégenes de las corticales contralateral y bajo la placa

- Animal SINCRO N2 h

Figura 199 Detalle de corte N1

Animal SINCRO N1 |

Figura 202 Detalle de corte N2

[ H. Compacto
I H. Trabecular

Figura 200 Detalle de corte N1 con esquema de colores
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RESULTADOS

ﬂ Animal SINCRO N2 (Linea de Fractura) I‘

7

T [0 . onct. Osteogenico |

Figura 205 Detalles de la superficie de la placa y la contralateral a nivel
de la linea de fractura

Figura 203 Detalle de corte N2 con esquema de colores

Animal SINCRO N3 |

L. ‘ i

| Animal SINCRO N2 (Linea de Fractura) I

Superficie Contralateral: La cortical es discontinua en la Ii-
nea de fractura. La cortical presenta limites poco netos tanto
hacia la cavidad medular como hacia las superficie peridstica
y se continda inicialmente con un hueso trabecular compac-
to, para hacerse posteriormente mas trabecular. La cortical
aparece compacta y con osteonas regularmente dispuestas.
Tejido trabecular oblitera y puentea hasta la cortical contrala-
teral. En la linea de fractura persiste una estrecha e intermi-
tente banda de tejido conectivo osteogénico (Fig A, B, C, D).
Superficie de la Placa: La cortical es moderadamente ho-
mogénea en grosor y esta constituida por hueso trabecular
con abundantes lagunas y osteonas irregulares. Se observa Figura 206 Detalle de corte N3
discreta produccién de hueso trabecular en la superficie me-
dular en la proximidad con N2.

Los detalles de ambas superficies se muestran en la Animal SINCRO N3

Figura 205.

Animal SINCRO N2 (Linea de Fractura)
S coea oo D

[ B 1. compacto; B . Trabecutar 17 [ 7. Conct. Fil ico |

al Placa
TR Y

RS
=

Figura 207 Detalle de corte N3 con esquema de colores

Figura 204 Detalles de ambas corticales
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Animal SINCRO N3

Superficie Contralateral: La cortical es continua, homogé-
neay de limites netos. Esté formada por tejido 6seo compacto
que presenta osteonas regulares y dispuestas paralelamente
al eje longitudinal mayor. Se observa discreta produccion de
tejido éseo trabecular tanto en la superficie peridstica como
hacia la cavidad medular. En el periostio se observa escasa
cantidad de tejido conectivo fibrobléastico.

Superficie de la Placa: La cortical no presenta limites netos 'y
se continlia internamente con un hueso trabecular compacto
y trabecular. Hacia la superficie externa se contintia con tejido
conectivo fibroblastico y extensa formacién de hueso trabe-
cular. La cortical presenta osteonas regulares y paralelas.

Cortical Placa

o pa

—
Figura 208 Detalles de ambas corticales a nivel N3
-
Animal 98734 control
Sano Fractura

1. Centro craneo-caudal 18 mm 26 mm
2. Extremo craneo-caudal 19 mm 27.5 mm
3. Extremo craneo-caudal 19 mm 23 mm
4. Centro latero-medial 16 mm 21 mm
5. Extremo latero-medial 16 mm 19 mm
6. Extremo latero-medial 16 mm 19 mm

Figura 209 Cuadro resumen del animal 98734 Control

Animal 98734 |

Figura 210 Detalle de corte sagital de ambos huesos

Animal 98734 N1+N2+N3

Figura 211 Identificacién del tipo tisular. Fotomontaje 3 cortes N1,N2 y N3

| Animal 98734 N1+N2+N3 |

-;-!ﬂ;;;gﬂ

Figura 212 Identificacion de tipos tisulares con guia de colores
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Figura 213 Detalle de corte N1

Animal 98734 N1

[ 1 compacto; . - |

Figura 214 Detalle de corte N1 con colores identificativos el tipo tisular

Animal 98734 N1

Superficie Contralateral: La cortical es continua, formada
por hueso compacto de grosor homogéneo y limites netos.
Presenta osteonas regulares y dispuestas de forma paralela.
La cortical proxima al trayecto de un tornillo presenta numero-
sas lagunas y discreto ensanchamiento, fundamentalmente
hacia la cavidad medular. Existe discreta produccion de tejido
6seo trabecular hacia la cavidad medular.

Superficie de la placa: La cortical esta formada por un hue-
SO trabecular compacto con numerosas lagunas. Presenta
osteonas dispuestas de forma arremolinada. Esta surcada
por un tornillo que se rodea de discreto tejido conectivo fi-
broblastico. El grosor es homogéneo y los limites moderada-
mente netos. No existe formacion de tejido dseo trabecular
hacia ninguna de sus superficies (peridstica ni hacia la cavi-
dad medular).
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Figura 215 Detalles de las corticales a nivel N1

Animal 98734 N2

Figura 216 Detalle de corte N2

Animal 98734 N2 (Linea de Fractura) I

| [ H. compacto; [ H. Trabecular compacto; [l H. Trabecular

Figura 217 Detalle de corte N2 sobre la linea de fractura con
gufa de colores
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RESULTADOS

Animal 98734 N2 (Linea de Fractura) I

Superficie Contralateral: La cortical contralateral previa a la
linea de fractura esté constituida por un hueso compacto de
limites netos y osteonas regulares. En tanto que la cortical
posterior a la linea de fractura y hacia N3 se corresponde
con un hueso trabecular compacto con numerosas lagunas.
Se observa prominente produccién de hueso trabecular en
la superficie peridstica y discreta hacia la cavidad medular,
donde dispersas trabéculas 6seas establecen puentes con la
cortical contralateral.

Superficie de la placa: La cortical es aparentemente conti-
nua y esta formada por un hueso trabecular compacto con
numerosas lagunas. El grosor es homogéneo y los limites
moderadamente netos. Existe discreta formaciéon de tejido
6seo trabecular en la superficie de la cavidad medular.

Animal 98734 N2 (Linea de Fractura)

Cortical Placa

Figura 218 Detalle de las corticales a nivel N2 sobre linea
de fractura

Animal 98734 N3

4‘ —

Y
I H. Trabecular |—

Figura 219 Detalle de corte N3 con esquema de colores

L1}
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Figura 220 Detalle de corte N3

Animal 98734 N3

Superficie Contralateral: La cortical es continua, formada
por hueso compacto de grosor homogéneo vy limites netos.
Presenta osteonas maés regulares y dispuestas de forma mas
paralela a lo observado en la cortical de la superficie de la
placa. La cortical préxima al trayecto de los tornillos presenta
numerosas lagunas y discreto ensanchamiento, fundamen-
talmente hacia la cavidad medular. Existe discreta produc-
cion de tejido 6seo trabecular hacia la cavidad medular.

Superficie de la Placa: La cortical esta formada por un hue-
so trabecular compacto con numerosas lagunas. Presenta
osteonas dispuestas de forma arremolinada. Esta surcada
por dos tornillos que se rodean de discreto tejido conectivo
fibroblastico. El grosor es homogéneo y los limites modera-
damente netos. No existe formacion de tejido 6seo trabecular
hacia ninguna de sus superficies.

Cortical Placa

Figura 221 Detalle de las corticales a nivel N3




3.3.2 Grupo 6s:

Animal IK212447 sie

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal

18 mm

32 mm

2. Extremo craneo-caudal

18 mm

26 mm

3. Extremo craneo-caudal

18 mm

26 mm

4. Centro latero-medial

16 mm

24 mm

5. Extremo latero-medial

16 mm

24 mm

6. Extremo latero-medial

24mm

Figura 222 Cuadro resumen del animal IK212447 SLE

Animal 1K212447

Figura 224 Imagen de los cortes sagitales en ambos huesos
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Animal IK212447 N1+N2+N3+N4 |

N4

Figura 225 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de
4 cortes N1,N2,N3y N4

Animal IK212447 N1+N2+N3+N4 |

Figura 226 Identificacién del tipo tisular. Fotomontaje de los
4 cortes con guia de colores

| Animal IK212447 N1 |

Figura 227 Detalle de corte N1
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| [ H. Compacto; I H. I [ . Conct. Fibroblastico I

Figura 228 Detalle de corte N1 con esquema de colores

Animal 1IK212447 N1

Superficie de la Tuerca: La cortical estd formada por un
hueso compacto y aparece homogénea con limites modera-
damente. Se contindia con tejido trabecular compacto tanto
hacia la superficie periéstica como, en menor medida, hacia
la cavidad medular.

Superficie de la Placa: Todo el grosor y extension de la cor-
tical es sustituido por un tejido de apariencia fibrilar (Fig A,
B) que deja abundantes espacios vacios con presencia de
vasos sanguineos y con discretos focos de tejido 6seo trabe-
cular. Tanto hacia la cavidad medular, asociado a la presencia
del tornillo, como externamente se observa abundante tejido
trabecular. El resto de cavidad medular se observa ocupado
de tejido graso.

Figura 229 Imagen de las superficies de tuerca y placa a nivel N1

Animal 1K212447 N1

Superficie de la Tuerca: La cortical estd formada por un
hueso compacto y aparece homogénea con limites modera-
damente. Se continda con tejido trabecular compacto tanto
hacia la superficie periéstica como, en menor medida, hacia
la cavidad medular.

Superficie de la Placa: Todo el grosor y extension de la cor-
tical es sustituido por un tejido de apariencia fibrilar (Fig A,
B) que deja abundantes espacios vacios con presencia de

116

vasos sanguineos y con discretos focos de tejido 6seo trabe-
cular. Tanto hacia la cavidad medular, asociado a la presencia
del tornillo, como externamente se observa abundante tejido
trabecular. El resto de cavidad medular se observa ocupado
de tejido graso.

BRI

Figura 230 Imégenes de las superficies de tuerca y placa a nivel N1

Animal 1K212447 N2

Figura 231 Detalle de corte N2

Animal 1K212447 N2 (Tuerca) |

[ H. compacto; Il H. Trabecular compacto; [l H. Trabecular; ] T. Conct. Fibroblastico

Figura 232 Detalle de corte N2 con guia de colores
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Animal IK212447 N2 (Tuerca) |

Superficie de la Tuerca: En el extremo proximo a N1 se de-
limita una cortical de limites moderadamente nitidos que es
sustituida por tejido éseo trabecular compacto en sentido
longitudinal y que se interrumpe con la inserciéon de un torni-
llo. Tanto externa como internamente se continta con tejido
trabecular que establece puentes hacia la cavidad medular
contactando con la cortical contralateral. Al otro lado del tor-
nillo (hacia N3) la cortical es sustituida por hueso trabecular
mas 0 menos compacto que deja amplios espacios ocupa-
dos por tejido conectivo fibrobléstico v tejido graso.
Externamente, se observa un tejido conectivo que penetra
hacia el interior del hueso acomparnando al tornillo. La cortical
bajo la tuerca esté constituida por un hueso trabecular similar
ala cortical intertuerca, con osteonas viables y de disposicién
desorganizada, con abundantes lagunas vasculares.
Superficie de la Placa: No se observa una cortical definida
y en su lugar aparece abundante tejido 6éseo trabecular que
muestra amplias lagunas ocupadas por tejido graso. En la
superficie externa se observa tejido conectivo.

_|

Animal IK212447 N2 (Tuerca)
T—

l Cortical subyacente a la Tuerca |

I_

Figura 234 Detalle de corte N3
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LAnimaI IK212447 N3 (Linea de Fractura) I

| B H. Trabecular; ] T. Conct. Fibroblasti !

Figura 235 Detalle de corte N3 con gufa de colores para identificar
tipo tisular

Animal 1K212447 N3 (Linea de Fractura) I

Las corticales de ambas superficies (tuerca y placa) no exis-
ten y estan sustituidas por tejido 6seo trabecular siendo mas
exuberante en el lado de la tuerca (espacio entre ambas tuer-
cas). Hacia la cavidad medular se establece un puente de
tejido 6seo trabecular entre ambas superficies, que se co-
rresponderfa con la linea de fractura. El resto de espacio de
dicha cavidad esta ocupado por tejido graso.

Animal 1IK212447 N4

=

a~

Figura 236 Detalle de corte N4
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ul Animal 1K212447 N4 (Tuerca) I

B H. Trabecular; [ T. Conct. Fibroblastico

Figura 237 Detalle de corte N4 con esquema de colores Figura 240 Imagen de los huesos tras la necropsia

Animal IK212447 N4 (Tuerca) |

Las imagenes observadas son muy similares a las descritas
en N3 en relacion a ambas corticales, si bien en la superficie
de la tuerca aparentemente se intuye una cortical, en donde
el tejido 6seo se hace méas compacto.

La cavidad medular esta ocupada por tejido graso, observan-
dose algo de tejido conectivo asociado al tornillo.

_—_“—I Cortical subyacente a la Tuerca i S
e _—

T
| 12 13

14

i
i15; 16 19" 201 21 22

7 18

Figura 241 Imagen del hueso intervenido ya cortado sagitalmente

—
Figura 238 Iméagenes de la cortical subyacente a la tuerca -
| Animal 31592-5083 N1+N2+N3+N4 |
Animal 31592-5083 SLE
Sano Fractura

1. Centro craneo-caudal 17 mm 27,5 mm

2. Extremo craneo-caudal 20 mm 29 mm

3. Extremo craneo-caudal 20 mm 29 mm

4. Centro latero-medial 17 mm 20 mm

5. Extremo latero-medial 19 mm 20,5 mm

6. Extremo latero-medial 23 mm

Figura 242 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de 4 cortes

TR
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fiziisi Sia e (el el 7 18

Figura 239 Cuadro resumen del animal 31592-5083 SLE
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Animal 31592-5083 N1+N2+N3+N4

Figura 243 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de 4 cortes
con guia de colores

Animal 31592-5083 N1 |

Figura 244 Detalle de corte N1

| Animal 31592-5083 N1

I H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto
[ T. cartilaginoso
[ . Conct. Fibroblastico

Figura 245 Detalle de corte N1 con colores identificativos del tipo tisular

119

RESULTADOS

Animal 31592-5083 N1

Superficie de la Tuerca: La cortical es continua y estéa ho-
radada por un tornillo. Esta constituida por hueso compacto
con abundantes lagunas y compuesta por osteonas de orien-
tacion irregular. La cortical es relativamente estrecha, si bien
se ensancha a nivel del tornillo. Externamente, se observa
tejido conectivo fibroblastico e internamente la proliferacion
de hueso trabecular que se extiende a lo largo de toda la
cavidad medular.

Superficie de la Placa: La cortical comienza con un hueso
trabecular sin que se observe hueso compacto, para pos-
teriormente transformarse en un hueso trabecular compacto
con abundantes lagunas y osteonas irrregulares. Externa-
mente, se observa tejido conectivo fibrobléstico con presen-
cia de un foco de cartilago y osificacion endocondral.

Animal 31592-5083 N1

S| oy

o W ©
A Cortical Superficie Placa [ 4 *.
5 N

Imégenes de la cortical en la superficie de placa
y tuerca a nivel N1

Figura 246

Animal 31592-5083 N2 |
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RESULTADOS

Animal 31592-5083 N2 (Tuerca) [

[ H. Compacto
[ H. Trabecular compacto N 3 s

Figura 248 Detalle de corte N2 sobre la tuerca con guia de colores

Animal 31592-5083 N2 (Tuerca) |

Superficie de la Tuerca: La cortical es continua y esté forma-
da por hueso compacto con osteonas mas regulares que se
disponen paralelas al eje longitudinal mayor (Fig B). Presenta
un grosor discretamente menor a nivel de la tuerca (Fig A),
donde se observa un discreto incremento de la acidofilia con
osteonas mas densamente empaquetadas (Fig C). Adyacen-
te a la tuerca hacia N3 se ensancha discretamente. En el ex-
tremo con N1 se observan dos lagunas extensas ocupadas
por tejido graso y tejido hematopoyético en el espesor de
la cortical (Fig D). Externamente se observa tejido conectivo
fibroblastico. La cavidad medular es amplia y esta ocupada
por tejido graso.

Superficie de la Placa: La cortical es continua y esta for-
mada por hueso trabecular compacto con extensas lagunas
ocupadas por tejido graso y con osteonas muy irregulares.
Los limites son moderadamente netos y no se observa for-
macion de hueso trabecular ni externa ni internamente.

_I Animal 31592-5083 N2 (Tuerca)

Figura 249 Tipos de tejido bajo la tuerca a nivel N2
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Animal 31592-5083 N3

Figura 250 Detalle de corte N3

—| Animal 31592-5083 N3 (Linea de Fractura)

[ H. Compacto
I H. Trabecular

[ H. Trabecular compacto

Figura 251 Detalle de corte N3 con colores para identificar
el tipo tisular
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Animal 31592-5083 N3 (Linea de Fractura) I

Superficie de la Tuerca: La cortical es continua y esta forma-
da por hueso compacto con abundantes lagunas, algunas
de ellas ocupadas por tejido graso y tejido hematopoyético.
Estas lagunas son mas numerosas en la linea de fractura
donde las osteonas se disponen mas irregularmente. En la
linea de fractura existe hueso trabecular que atraviesa la ca-
vidad medular.

Superficie de la Placa: La cortical es continua y esta for-
mada por hueso trabecular compacto con extensas lagunas
ocupadas por tejido graso y con osteonas muy irregulares en
la linea de fractura. Los limites son moderadamente netos y
no se observa formacion de hueso trabecular en la superficie
peridstica. Un tejido conectivo fibroblastico rodea a la placa.

——— — ol
Figura 252 Imagenes de la cortical bajo la tuerca y bajo la
placa a nivel N3

| Animal 31592-5083 N4

Figura 253 Detalle de corte N4

| Animal 31592-5083 N4 (Tuerca) I

[ [N

p—

Figura 254 Detalle de corte N4 bajo la tuerca
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RESULTADOS

Animal 31592-5083 N4 (Tuerca) I

Superficie de la Tuerca: La cortical es continua y esta forma-
da por hueso compacto con abundantes lagunas por debajo
de la tuerca. Adyacente a la tuerca, hacia N3 se observa hue-
so trabecular compacto con grandes lagunas, ocupadas por
tejido graso.

Superficie de la Placa: La cortical es continua, es continua-
cién de la descrita en N3 y esta formada por hueso trabecular
compacto con extensas lagunas ocupadas por tejido graso y
con osteonas irregulares. La cavidad medular esta ocupada
por tejido graso.

ca)

Animal 31592-5083 N4 (Tuer

Figura 255 Iméagenes de las corticales préxima y subyacente a la tuerca

Sano Fractura

1. Centro craneo-caudal 19 mm 28,5 mm

2. Extremo craneo-caudal 19 mm 26 mm

3. Extremo craneo-caudal 21 mm 26 mm

4. Centro latero-medial 16 mm 19 mm

5. Extremo latero-medial 19 mm 19 mm

6. Extremo latero-medial

Figura 256 Cuadro resumen del animal 31594 SLE
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RESULTADOS

Figura 257 Detalle de los huesos cortados sagitalmente

Animal 31594N1+N2+N3 |

Figura 258 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de 3 cortes

Animal 31594N1+N2+N3 |

Figura 259 Identificaién del tipo tisular. Fotomontaje con
esquema de colores
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Animal 31594 N1

i

o=

pkeostn 362558 m
il
(1) Length 2691,63 ym
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e £
\/
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Figura 260 Detalle de corte N1

Animal 31594 N1 (Tuerca)

=

[ H. Trabecular compacto; [_] T. Conct. Fibroblastico |

Figura 261 Detalle de corte N1 con esquema de colores para
identificacion tisular

| Animal 31594 N1 (Tuerca) |

Superficie de la Tuerca: La cortical subyacente a la tuerca
tiene un grosor de 2,8 (1), 3,1 (2) y 3,8 (3) mm frente a los 3,7
(1), 3,8 (2) y 3,9 (3) de la cortical bajo la placa.

El tercio interior y exterior de la cortical presenta osteonas de
aspecto irregular (A) en tanto que en el tercio central estas
corren paralelas al eje longitudinal mayor (B).

Hacia la cavidad medular se observa muy discreta formacion
de hueso trabecular compacto en el limite con la seccion N2.
La superficie peridstica presenta discreta formacion de tejido
0seo trabecular compacto con focos de tejido conectivo fi-
broblastico y de tejido conectivo osteogénico.

Superficie de la Placa: La cortical presenta un grosor homo-
géneo con discreto incremento de grosor hacia el callo éseo.
No se observa formacion de hueso trabecular en ninguna de
las dos superficie, ni peridstica ni hacia la cavidad medular.
La cortical proxima al limite con N2 presenta lagunas.
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Figura 263 Detalle de corte N2 sobre linea de fractura

Animal 31594 N2 (Linea de Fractura)

[ H. Compacto
I H. Trabecular compacto
[ T. Conct. Osteogénico

[ 7.conct.

Figura 264 Esquema de colores del tipo tisular sobre la linea de fractura
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RESULTADOS

Animal 31594 N2 (Linea de Fractura) |

Superficie de la Tuerca: La cortical presenta un grosor mo-
deradamente homogéneo, discretamente mayor en la por-
cién central correspondiéndose con la linea de fractura. La
cortical es continua a lo largo de toda la seccién incluida la
linea de fractura, si bien en la regién central, se observan
abundantes lagunas. No se observa formacion de hueso
trabecular en ninguna superficie, ni periostica ni hacia la ca-
vidad medular. Se observa muy discreto tejido conectivo pe-
riéstico osteogénico.

El canal medular es amplio y ocupado por tejido graso vy teji-
do hematopoyético.

Superficie de la Placa: Tanto los limites con N1y N3 presen-
tan disposicién de osteonas semejante a lo descrito para la
N1. La porcion central (linea de fractura) se corresponde con
un hueso trabecular compacto (Fig A, B, C, D) con abundan-
tes lagunas y con disposicion irregular de las osteonas. En
la superficie periéstica persiste una banda discreta de tejido
conectivo osteogénico.

El grosor de la cortical en la linea de fractura es méas gruesa
hacia la cavidad medular.

Figura 265 Imégenes de las superficies de la placa y la tuerca a nivel de la
linea de fractura
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RESULTADOS

. Animal 31594 N3 (Tuerca) h Animal 31595 sie

Sano Fractura

1. Centro craneo-caudal 18,5 mm 27 mm

2. Extremo craneo-caudal 20 mm 27 mm

3. Extremo craneo-caudal 20mm__| 31,5mm

4. Centro latero-medial 19 mm 25 mm

5. Extremo latero-medial 19,5 mm 23 mm

6. Extremo latero-medial 19 mm 23,5mm

Figura 266 Detalle de corte N3 a nivel de la tuerca

4| Animal 31594 N3 (Tuerca) |»

1
I [ H. Compacto; [ T. Conct. Fibroblastico |

Figura 267 Detalle de corte N3 a nivel de la tuerca. Guia de colores

Figura 269 Imagen de corte sagital de hueso sanoy
contralateral intervenido

Animal 31594 N3 (Tuerca) | Animal 31595 N1+N2+N3+N4

Superficie de la Tuerca: La cortical presenta un grosor ho-
mogéneo, con abundantes lagunas. No se observa forma-
cion de hueso trabecular en ninguna superficie ni peridstica
ni hacia la cavidad medular.

Superficie de la Placa: La cortical presenta un grosor homo-
géneo y mas grueso que la cortical contralateral.

Al'igual que en N1, el tercio interior y exterior de la cortical,
presenta osteonas de aspecto irregular, en tanto que en el
tercio central estas corren paralelas al eje longitudinal mayor.
Se observa discreto tejido conectivo peridstico osteogénico.

Figura 270 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de
4 cortes N1,N2,N3 'y N4
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Animal 31595 N1+N2+N3+N4

Figura 271 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de 4 cortes
con guia de colores

Animal 31595 N1

Figura 272 Detalle de corte N1 a nivel de la tuerca

Animal 31595 N1 (Tuerca) |

<

[ H. compacto
I H. Trabecular compacto

Figura 273 Detalle de corte N1 a nivel de la tuerca con guia de colores
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RESULTADOS

| Animal 31595 N1 (Tuerca) I

Superficie de la tuerca: La cortical bajo la tuerca aparece
continua (Fig A), constituida por un tejido éseo compacto
que muestra algunas osteonas irregulares, si bien, la mayoria
adoptan una disposicion mas o menos ordenada (Fig B, C,
D). Externamente, se observa la presencia de tejido 6seo tra-
becular compacto, con abundantes lagunas, que rodea a la
tuerca por ambos lados. En este tejido 6seo trabecular com-
pacto, las osteonas son irregulares.

La cavidad medular se encuentra ocupada por tejido graso
y algo de tejido conectivo asociado a la presencia de un tor-
nillo.

Superficie de la Placa: La cortical esta constituida por un
tejido éseo trabecular compacto, con proliferacion del mismo
tejido en la superficie externa.

Animal 31595 N1 (Tuerca)

Cortical subyacente a la Tuerca

T =

Figura 274 Detalles de corte N1. Disposicién de osteonas
en la cortical subyacente

Animal 31595 N2

Figura 275 Detalle de corte N2
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RESULTADOS

[ H. Compacto
I H. Trabecular compacto

Figura 276 Detalle de corte N2 a nivel de la linea de fractura.
Esquema de colores

Animal 31595 N2 (Linea de Fractura) I

Superficie de la tuerca: La cortical aparece continua y so-
lamente se interrumpe de forma puntual por la presencia de
un tornillo. Esta constituida por un tejido éseo compacto en
donde las osteonas aparecen mas regularmente dispuestas.
Externamente se observa abundante tejido 6seo trabecular
compacto, con lagunas de gran tamano, que son ocupadas
por tejido graso. Las osteonas de este tejido estan dispues-
tas irregularmente.

La cavidad medular se encuentra ocupada por tejido graso
y algo de tejido conectivo, asociado a la presencia de un tor-
nillo.

Superficie de la Placa: La cortical esta formada un tejido
6seo trabecular compacto en toda la secciéon y sélo se in-
terrumpe por la presencia de un tornillo. Las osteonas se
disponen de forma irregular. Este hecho es més manifiesto
alrededor del tornillo.

Animal 31595 N3

=

Figura 277 Detalle de corte N3
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Animal 31595 N3 (Tuerca)

=

[ H. compacto
| LA compacto

Figura 278 Detalle de corte N3 con esquema de colores para identificar tipo
tisular

| Animal 31595 N3 (Tuerca) |

Superficie de la Tuerca: La cortical esta constituida por un
tejido 6seo compacto. La mayor parte de la seccion es la
zona ocupada por una tuerca. Las osteonas se disponen de
forma regular en la porcion mas interna préxima a la cavidad
medular y mas irregularmente por debajo de la tuerca, asf
como en el tejido 6seo lateral a la misma (lado N4). Inmedia-
tamente por debajo de la tuerca, el tejido éseo se observa
mas aciddfilo con osteonas estrechamente empaquetadas.
La cavidad medular se encuentra ocupada por tejido graso
y algo de tejido conectivo, asociado a la presencia de un tor-
nillo.

Superficie de la Placa: Una banda de tejido 6seo trabecular
compacto aparece en toda la seccion y sélo se interrumpe,
de forma marcada, por la presencia de un tornillo. Las os-
teonas se disponen de forma irregular. Este hecho es mas
manifiesto alrededor del tornillo, donde ademas se observa
la proliferacion de tejido 6seo en la superficie externa, lateral-
mente a la placa.

|

Animal 31595 N3 (Tuerca)

I_

| Cortical Placa

Figura 279 Detalle de corte N3. Cortical bajo la placa y bajo la tuerca
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Animal 31595 N4

Figura 280 Detalle de corte N4

Animal 31595 N4

[ H. compacto ) 4
B H. Trabecular compacto }

Figura 281 Detalle de corte N4 con guia de colores segun tipo tisular

Animal 31595 N4

Superficie de la Tuerca: La cortical esta constituida por una
ancha banda de tejido 6seo compacto. Las osteonas se dis-
ponen mayoritariamente de forma irregular, si bien hacia la
porcién central (cavidad medular) aparecen mas regulares en
orientacion.

La cavidad medular se encuentra ocupada por tejido graso
y algo de tejido conectivo, asociado a la presencia de un tor-
nillo.

Superficie de la Placa: Una banda de tejido ¢seo trabecular
compacto aparece en toda la seccion y sélo se interrumpe,
de forma marcada, por la presencia de un tornillo. Una amplia
laguna ocupada por tejido 6seo se observa en el espesor del
tejido 6seo. Las osteonas se disponen de forma irregular por
toda la seccion de corte.

127

RESULTADOS

Animal 31590 control

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal 20 mm

32 mm

2. Extremo craneo-caudal 23 mm

32 mm

3. Extremo craneo-caudal 23 mm

23 mm

4. Centro latero-medial 19mm

29mm

5. Extremo latero-medial 19 mm

28 mm

6. Extremo latero-medial 20 mm

23 mm

Figura 283 Detalle de cortes sagitales en ambos huesos

— Animal 31590 N1+N2+N3+N4

Figura 284 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje d

e 4 cortes
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RESULTADOS

]

Animal 31590 N1+N2+N3+N4

Figura 285 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de 4 cortes
con guia de colores

Animal 31590 N1

1

Figura 286 Detalle de corte N1

[ H. Compacto
Trabecular compacto
I T. Trabecular

Figura 287 Detalle de corte N1 con esquema de colores
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Animal 31590 N1

Ambas corticales son nitidas y estan constituidas por un teji-
do 6seo compacto, mas denso y organizado en las porciones
internas de ambas corticales. La cortical de la placa es mas
ancha y en su interior aparece un espacio amplio ocupado
por tejido graso y tejido hematopoyético. La cortical contrala-
teral aparece horadada por dos tornillos sin tejido conectivo
asociado.

Cortical Placa | # 4

9

Figura 288 Iméagenes de la disposicion de osteonas en ambas
corticales a nivel de N1

Animal 31590 N2

Figura 289 Imagen de corte N2

| Animal 31590 N2

[ H. Compacto
H. Trabecular compacto
T. Trabecular

[ . Conct. Fibroblastico

Figura 290 Imagen de corte N2 con guia de colores
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| Animal 31590 N2

Ambas corticales estan ensanchadas (mas evidente en el
lado de la placa) y se continlian con hueso trabecular com-
pacto hacia el exterior. El hueso compacto se va reduciendo,
al tiempo que aumenta el hueso trabecular, que presenta es-
pacios ocupados por tejido graso y tejido hematopoyético. El
canal medular aparece mas estrecho, debido al ensancha-
miento de las corticales.

Figura 291 Imagen de corte N2. Descripcion de ambas corticales y

medicién del ancho de ambas

Animal 31590 N3 (Linea de Fractura) I

- a
Trabecular
H. Trabecular compacto

Figura 293 Detalle de corte N3 sobre la linea de fractura. Guia de colores
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Animal 31590 N3 (Linea de Fractura) I

En ambas superficies, la cortical aparece ensanchada, el
hueso compacto cortical se encuentra limitado al la porcién
mas interna de la misma, reduciéndose en grosor, mientras
que el hueso trabecular es cada vez mas extenso, disponién-
dose externamente. A nivel medular se observa tejido conec-
tivo fibroblastico con nidos de hueso trabecular.

Cortical Placa T 7

Cortical Contralateral

Figura 294 Iméagenes de estructura histolégica en cortical contralateral
y bajo la placa

Animal 31590 N4

Figura 295 Detalle de corte N4

Animal 31590 N4

[ H. Compacto
[ H. Trabecular compacto
B 7. Trabecular
[ . Conct. Fibroblastico

Figura 296 Detalle de corte N4 con esquema de colores



Animal 31590 N4 Animal 5082 N1+N2+N3

La cortical correspondiente a la superficie de la placa esta
formada por tejido 6seo trabecular y, practicamente, sin la
presencia de hueso compacto, el cual queda limitado a un
pequeno foco en el limite de la muestra (lado libre). Por su
parte, la cortical contralateral presenta un grosor homogéneo
y esta constituida por hueso compacto bien delimitado, que,
externamente, se continlia con hueso trabecular.

e /

Cortical C al Z
%
£\ ]
N .
y 2
4 2 A
Figura 300 Identificacion tisular. Fotomontaje de 3 cortes
= K ," i

Figura 297 Imégenes de ambas corticales a nivel de N4

Animal 5082 N1+N2+N3 |

Animal 5082 control

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal

21 mm

31 mm

2. Extremo craneo-caudal

22 mm

27 mm

3. Extremo craneo-caudal

21 mm

25 mm

4. Centro latero-medial

18 mm

26 mm

5. Extremo latero-medial

20 mm

25 mm

6. Extremo latero-medial

19 mm

22 mm

. 7 Figura 301 Identificacion del tipo tisular. Fotomontaje de los 3 cortes
- con guia de colores
Figura 298 Cuadro resumen del animal 5082 Control

Animal 5082 N1

Figura 302 Detalle de corte N1

Figura 299 Detalle de corte sagital de ambos huesos
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Animal 5082 N1

x4

[ H. Compacto P
I H. Trabecular compacto | =+
. T

Figura 303 Detalle de corte N1 con diagrama de colores

| Animal 5082 N1

Superficie Contralateral: La cortical es continua y esta for-
mada por un hueso compacto de limites netos y grosor ho-
mogéneo, que hacia el extremo con N2 sufre engrosamiento
hacia la superficie externa y donde se observan numerosas
lagunas y proliferacién de un hueso trabecular compacto. Las
osteonas presenta una disposicion regular, paralelas al eje
longitudinal mayor, en la porcion central de la cortical, en tan-
to que en las porciones mas periféricas, éstas se disponen
irregularmente. La cavidad medular es amplia y ocupada por
tejido graso y discreto tejido tejido conectivo fibroblastico en
su transito hacia N2, con aislados islotes de hueso trabecular.

Superficie de la Placa: La cortical esta formada por hueso
compacto y es homogénea de grosor, continua y de limites
netos.

Figura 304 Imégenes de ambas corticales a nivel N1

131

RESULTADOS

| Animal 5082 N2

Figura 305 Detalle de corte N2

Animal 5082 N2 (Linea de Fractura)

-~

B H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto
[ 7. compacto

[ . Conct. Fibroblastico

Figura 306 Detalle de corte N2 con guia de colores

| Animal 5082 N2 (Linea de Fractura) I

Superficie Contralateral: La cortical es discontinua (linea
de fractura) y con extremos de cortical no alineados y su-
perpuestos. La cortical continuacion de N1 esta constituida
por un hueso trabecular compacto con numerosas lagunas y
osteonas irregulares. La cortical del lado que progresa hacia
N3 esta constituida por una hueso compacto de limites netos
y grosor homogéneo.

Tanto interna como externamente, la cortical se continda con
discreta proliferacién de hueso trabecular. Un tornillo contac-
ta con el hueso trabecular y se rodea por tejido conectivo
fibroblastico con focos de transformacion osteogénica.
Superficie de la Placa: La cortical es discontinua, con extre-
mos no alineados y superpuestos. La cortical continuacion
de N1 esta formada por hueso compacto, con osteonas re-
gulares, es homogénea de grosor y de limites netos. La cor-
tical del lado que progresa hacia N3 esta constituida por una
hueso trabecular compacto.
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s = Cortical Placa

= =

Figura 307 Detalles de ambas corticales a nivel de la linea de fractura

-

Animal 5082 N3

Figura 308 Detalle de corte N3

Animal 5082 N3

Figura 309 Detalle de corte N3. Guia de colores para
identificacion tisular
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Animal 5082 N3

Superficie Contralateral: La cortical es continua y esta for-
mada por un hueso compacto de limites netos y grosor ho-
mogéneo, osteonas regulares y esta atravesada por dos tor-
nillos. Existe discreta produccion de hueso trabecular hacia
la cavidad medular, principalmente en relacién al tornillo. No
existe hueso trabecular en la superficie periéstica.

Superficie de la Placa: La cortical es continua y esté forma-
da por un hueso compacto de osteonas regulares de limites
netos y grosor homogéneo y esta surcada por un tornillo.

=

Figura 310 Detalle de la histologia de las corticales a nivel de N3

Animal 38106 control

Sano Fractura

1. Centro craneo-caudal 21 mm 40 mm

2. Extremo craneo-caudal 22 mm 28 mm

3. Extremo craneo-caudal 22 mm 28 mm

4. Centro latero-medial 20 mm 29.5mm

5. Extremo latero-medial 21 mm 31 mm

6. Extremo latero-medial 21mm 25 mm

Figura 312 Imégenes de corte sagital de los huesos
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Animal 38106 N1+N2+N3+N4+N5

Figura 313 Identificacion tisular. Fotomontaje de 5 cortes

Animal 38106 N1+N2+N3+N4+N5 |

Figura 314 Identificacion tisular. Fotomontaje de 5 cortes con
esquema de colores

Animal 38106 N1

Figura 315 Detalle de corte N1
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Animal 38106 N1

I H. Compacto
[ H. Trabecular compacto |

Figura 316 Detalle de corte N1 con gufa de colores

Animal 38106 N1

Superficie Contralateral: La cortical es continua, formada
por hueso compacto de grosor homogéneo vy limites netos.
Esta surcada por un tornillo, relacionandose con discreta
cantidad de tejido conectivo y tejido éseo trabecular.

Superficie de la Placa: La cortical es continua y esta for-
mada por un hueso compacto. El grosor es moderadamente
homogéneo vy los limites son netos. Existe minima-nula for-
macién de tejido dseo trabecular en ambas superficies (pe-
riéstica y hacia la cavidad medular).

Animal 38106 N2 |

W

Figura 317 Detalle de corte N2
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Animal 38106 N2

[ H. Compacto
I H. Trabecular compacto
B . Trabecular

Figura 318 Detalle de corte N2 con esquema de colores

Animal 38106 N2

Superficie Contralateral: La cortical es continua y esta for-
mada por un hueso compacto, limites netos y se va ensan-
chando a medida que progresa hacia N3. Existe discreta pro-
duccioén de hueso trabecular hacia la cavidad medular.

Superficie de Placa: La cortical es continua, formada por
hueso compacto de grosor homogéneo, continuandose sin
limites netos con un hueso trabecular compacto hacia la ca-
vidad medular.

Cortical C Cortical Placa

Figura 319 Iméagenes de espesores de cortical bajo la placa y contralateral

Animal 38106 N3

Figura 320 Detalle de corte N3 a nivel de la linea de fractura
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| Animal 38106 N3 (Linea de Fractura) I

H. Compacto
H. Trabecular compacto A==
I 7. Trabecular

Figura 321 Detalle de corte N3 con gufa de colores sobre la linea de fractura

| Animal 38106 N3 (Linea de Fractura) I

Superficie Contralateral: La cortical es discontinua, que-
dando interrumpida en la linea de fractura (Fig A, B). Esta se
continlia con un hueso trabecular compacto que se consti-
tuye como la cortical al otro lado de la linea de fractura. Una
extensa y exuberante proliferacion de hueso trabecular com-
pacto se extiende sobre la cortical en toda la extension de la
seccion en la superficie periéstica. Igualmente, se observa
hueso trabecular compacto en la linea de fractura, ocupando
la cavidad medular y estableciendo puentes con la cortica de
la superficie de la placa.

Superficie de la Placa: La cortical es continua, formada por
hueso compacto de grosor homogéneo y de limites netos. En
la linea de fractura se observan numerosas lagunas sin llegar
a ocasionar solucién de continuidad evidente.

==

Figura 322 Iméagenes de las superficies de la placa y de la cortical
contralateral sobre la linea de fractura
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| Animal 38106 N4

Figura 323 Detalle de corte N4

| Animal 38106 N4

[ H. Compacto
I H. Trabecular
[ H. Trabecular compacto

Figura 324 Detalle de corte N4 con guia de colores

Animal 38106 N4 |

Superficie Contralateral: La cortical es continua y esta for-
mada por hueso trabecular compacto de grosor y limites in-
distinguibles con el tejido trabecular que se desarrolla sobre
la superficie peridstica. Hacia la cavidad medular el limite es
neto y nula la produccién de hueso trabecular. La cavidad
medular es amplia y ocupada por tejido graso.

Superficie de la Placa: La cortical es continua, formada por
hueso compacto de grosor homogéneo, y de limites netos.
Continuacion de la cortical de N3.

Cortical Contralateral 3 Cortical Placa %

Figura 325 Disposicion de las osteonas en ambas corticales a nivel N4
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Animal 38106 N5

Figura 326 Detalle de corte N5

Animal 38106 N5

[ H. compacto
[ H. Trabecular compacto

Figura 327 Detalle de corte N5 con esquema de colores

Animal 38106 N5

Superficie Contralateral: La cortical va progresando desde
un hueso trabecular compacto procedente de N4 para trans-
formarse en un hueso compacto hacia el extremo distal de la
seccion. Los limites son poco netos y se continlian externa e
internamente por hueso trabecular, mas evidente hacia la su-
perficie peridstica. La cavidad medular es amplia y ocupada
por tejido graso.

Superficie de la Placa: La cortical es continua, formada por
hueso compacto de grosor homogéneo, y de limites netos.
Continuacion de la cortical de N4.



Animal 298735 control

Sano

Fractura

1. Centro craneo-caudal 20.5 mm

53 mm

2. Extremo craneo-caudal 24 mm

36 mm

3. Extremo craneo-caudal 22 mm

36 mm

4. Centro latero-medial 19 mm

37 mm

5. Extremo latero-medial 24 mm

43 mm

6. Extremo latero-medial 20 mm

39 mm

Figura 329 Detalle del corte sagital en ambos huesos

Animal 298735 N1+N2+N3+N4+N5+N6

Figura 330 Identificacion tisular. Fotomontaje de 5 cortes N1-N5

Animal298735 N1+N2+N3+N4+N5 I

Figura 331 Identificacion tisular. Fotomontaje de 6 cortes con gufa de colores

Animal 298735

Animal con fractura no consolidada (N4). En linea de fractura
y en el lado contralateral a la placa, hay un extenso callo 6seo
constituido por gran proliferacién de tejido conectivo fibro-
blastico, areas de hemorragias, tejido cartilaginoso y osifica-
cion endocondral con formacion de hueso trabecular (Fig A,
B, C, D). Tejido conectivo osteogénico se observa en la linea
de fractura en la cavidad medular.

La cortical contralateral a la placa esté constituida, inicialmen-
te (N5) por un tejido 6seo trabecular compacto, con extensas
lagunas que contienen tejido graso y tejido hematopoyético.
En la insercion del tornillo, la cortical se ensancha y se obser-
van numerosas lagunas. Posterior a la linea de fractura (N4),
la cortical esta formada por un hueso trabecular con abun-
dantes y extensas lagunas, para continuarse (N2)con una
cortical de hueso compacto en la proximidad con la epiffisis
del fémur.

En la cavidad medular, se observa tejido graso y la presencia
de tornillos rodeados por tejido conectivo y focos de hueso
trabecular.

La cortical de la placa es discontinua y sélo presente en las
secciones N4 y N5. Esta constituida por hueso trabecular
compacto con abundantes lagunas que, en la insercién con
los tornillos, es sustituida por extenso tejido conectivo fibro-
blastico y osteogénico.

(Ver Figura 338)
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Animal 298735 N2 Animal 298735 N3

I H. Trabecular
I H. Trabecular compacto
[ 7. Conct. Fibroblastico

Figura 332 Detalle de corte N2 Figura 335 Detalle de corte N3 con esquema de colores

Animal 298735 N2 | Animal 298735 N4

[ H. compacto
B H. Trabecular compacto
[ 7. Conct. Fibroblastico

Figura 333 Detalle de corte N2 con guia de colores Figura 336 Detalle de corte N4. Linea de fractura

Animal 298735 N4 (Linea de Fractura) I

Animal 298735 N3

Py

I H. Trabecular

[ H. Trabecular compacto
[ T. cartilaginoso

[ . Conct. Fibroblastico
I Hemorragias

[ T. Conectivo Osteogénico

Figura 337 Detalle de corte N4 con guia de colores a nivel de
Figura 334 Detalle de corte N3 la linea de fractura
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a

Figura 339 Detalle de corte de N5

Animal 298735 N6

‘,W g

I H. Trabecular
H. Trabecular compacto

Figura 340 Detalle de corte N5 con guia de colores
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Una vez concluido el estudio histologico de las mues-
tras, se podrfan resumir los resultados en los siguientes
2 puntos:

Primero: Ambos procedimientos quirdrgicos desa-
rrollaron similares patrones de reparacion tisular de
la osteotomia/fractura, no encontrandose diferen-
cias morfolégicas significativas.

Segundo: El bloqueo mediante tuerca metélica
(SLE) no afectd a la viabilidad de la cortical del hue-
S0 en ninguno de los grupos analizados (8sy 6s).

Esta cortical se preservé en todos los grupos del es-
tudio no observandose cambios degenerativos necro-
ticos en ninguno de los grupos estudiados.La cortical
bajo la tuerca, por lo general, consistié en un hueso
compacto que mostré una organizacion irregular de
osteonas, arremolinadas en el extremo mas proximo a
la tuerca, en tanto que se dispusieron mas organizadas
y paralelas al eje longitudinal mayor en las porciones
mas centrales de la cortical.

En algunos animales, la cortical bajo la tuerca estuvo
formada por un hueso trabecular mas o menos com-
pacto, que mostraba abundantes lagunas vasculares
y osteonas dispuestas irregularmente ( Animal 79306 ).
Algunos animales ( SINI, 2292, 79306, 31592-5083 y
31595 ), mostraron un incremento de la acidofilia justo
por debajo de la tuerca, donde las osteonas se obser-
varon mas estrechamente empaquetadas ( con menor
distancia entre los nlcleos de los osteocitos), paralelas
al eje longitudinal mayor de la cortical.

Este efecto no se observd en la cortical subyacente a
la placa. El efecto de la tuerca sobre el grosor de la
cortical fue, en general, moderado, ocasionando en al-
gunos animales una discreta reduccién del mismo.
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Estudio Clinico preliminar:

En total se intervinieron 10 pacientes caninos y felinos
con fracturas de fémur o tibia. Los resultados obteni-
dos se muestran a continuacion.

3.4.1 Caso 1:

Se trata de Tao, un gato comun europeo macho de
4 anos de edad que acude al hospital con una frac-
tura de fémur derecho (Figura 341).Trascurridas 8
semanas de la intervencion realizamos radiografias
de control (Figura 342) y observamos que se han
formado puentes 6seos y los implantes no se han
movido.

Figura 344 Radiografias postoperatorias

Alas 4 semanas realizamos el primer control (Figura
345) y a las 24 semanas otro mas (Figura 346). En el
primero observamos que se esta produciendo una
cicatrizacion adecuada y en el segundo aparece €l
hueso ya en fase de remodelacion, con completa
consolidacion. En ningln caso los implantes se han
movido.

Figura 341 Imagenes radioldgicas del paciente antes y justo
después de la cirugia

Figura 342 Rx de control a las 8 semanas
Figura 345 Control radiolégico a las 4 semanas

3.4.2 Caso 2:
En este caso encontramos a Dunca una presa ca-
naria de 4 anos de edad que presenta una fractura
supracondilea de fémur derecho (Figura 343). Es-
tabilizamos la fractura mediante una placa DCP de
3.5 mm empleando 2 SLE por fragmento (4 en total)
(Figura 344).
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Figura 346 Control a las 24 semanas

3.4.3 Caso 3:

Tobi es un perro mestizo de 9 afnos que acude por
una fractura de tibia izquierda. Se estabiliza con una
placa DCP de 3.5 mm empleando la técnica MIPO

N

Figura 349 Control a las 24 semanas

3.4.4 Caso 4:
El cuarto caso es el de Bimba, una Bull Terrier de
3 afios que presenta también una fractura de tibia
intervenida por técnica MIPO con un SLE por frag-
mento (Figura 350).

(minimal invasive plate osteosynthesis) ayudada

por 1 SLE en cada fragmento (Figura 347).

M

Figura 347 Radiografias antes y después de la cirugia

A las 4 semanas realizamos un primer control ra-
diolégico (Figura 348) y las 24 semanas el segundo
(Figura 349). En el primero observamos reaccién
peridstica moderada y en el segundo podemos
apreciar cicatrizacion ralentizada. Los implantes no
se han movido.

Figura 348 Control de Rx a las 4 semanas

Figura 350 Imagenes radiolégicas de la fractura y de la

resolucién quirargica

En este caso a los propietarios del animal les fue im-
posible acudir a realizar la revisiéon a las 4 semanas
y acudieron a las 12 semanas (Figura 351) y poste-
riormente a las 20 semanas (Figura 352).

Figura 351 Control de la cirugia a las 12 semanas
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Figura 352 Control a las 20 semanas

En ambos controles vamos viendo la correcta cica-
trizacion primero y remodelacion después del hueso
afectado. No hay desplazamiento de implantes.

3.4.5 Caso 5:

Farina es una perrita mestiza de 3 anos que pre-
senta una fractura de fémur antigua. Empleamos
para reducirla la técnica “sandwich” con placas
DCP de 2.0 mm e incluimos un SLE por fragmento
(Figura 353).

3.4.6 Caso 6:
Indie es un gato comun europeo de 1 afio que sufre
una fractura Salter Harris tipo IV del céndilo femoral
derecho. Para dar mayor resistencia al sistema,
afadimos un SLE al tornillo intercondileo ademés
de 2 agujas cruzadas (Figura 355).

Figura 355 Imagenes preoperatorias y tras la intervencion

A las 4 semanas llevamos a cabo el primer y Unico
control para este animal. En la imagen radiolégica
observamos una cicatrizacién ésea adecuada (Fi-
gura 356). El SLE no se ha soltado.

Figura 353 Imagenes preoperatorias y postoperatorias inmediatas

A las 4 semanas realizamos un primer control (Fi-
gura 354). No pudimos realizar mas controles para
este caso. La propietaria reporta que el animal se
encuentra perfectamente viviendo en otra ciudad
aunque le costé apoyar con soltura casi 3 meses.

Figura 354 Control a las 4 semanas

Figura 356 Radiografias de control a las 4 semanas

3.4.7 Caso 7:
El séptimo caso es el de Canela una perrita mes-
tiza de 2 afios con fractura de fémur derecho. Para
este caso empleamos un SLE por fragmento (Figura
357).

Figura 357 Imagenes de la fractura antes y después de la intervencion
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A las 8 semanas realizamos el control radioldgico
observando una cicatrizacion éptima (Figura 358).
No hay aflojamiento de implantes.

Figura 358 Control de la cirugia a las 8 semanas

3.4.8 Caso 8:

En este caso el paciente es Goofy, un Chow-Chow
de 10 afhos que se fractur6 el fémur derecho al caer
de la azotea. Utilizamos para él un SLE por frag-
mento (Figura 359).

Figura 359 Radiografias preoperatorias y postoperatorias inmediatas

Para este caso no existen imagenes de control
porque su duenfo se niega a desplazar el perro
hasta nuestro centro. Nos comenta eso si que el
animal se encuentra bien y camina con normalidad
desde la segunda semana de la intervencion.

3.4.9 Caso 9:

Travis es un Béxer joven de 10 meses con fractura
de femur. Estabilizamos su fractura con una placa
DCP y un SLE por fragmento (Figura 360).

Figura 360 Radiograffas prequirlrgicas y postquirirgicas inmediatas

ﬁ“

A las 4 semanas realizamos un control radioldgico
(Figura 361).

En este control se aprecia un callo exuberante
propio de un cachorro de su edad. Los implantes
no se han movido.

Figura 361 Detalle del callo éseo a las 4 semanas de la intervencion

3.4.10 Caso 10:

Buster es un perro majorero de 6 anos que sufre
una fractura de fémur derecho (Figura 362). Se
anhade 1 SLE por fragmento al sistema de osteosin-
tesis.

Figura 362 Radiograffas previas a la cirugia y tras realizarse la misma

A las 4 semanas realizamos un control (Figura
363). El hueso no esta cicatrizando correctamente
aunque los implantes no se han movido. Hay un re-
traso en la cicatrizacion.

El perro se ha trasladado a otra isla y su propietario
nos comenta telefbnicamente que esta contento y
camina con normalidad.

Figura 363 Control a las 4 semanas de la cirugia
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En nuestro estudio, empleando el sistema SLE, todos
los pacientes presentaron un resultado satisfactorio
después de las primeras 12 semanas al menos clini-
camente ya que nos fue imposible revisar todos los
pacientes por distintos motivos ajenos a nuestra vo-
luntad. No hubo aflojamiento, rechazo del material de
osteosintesis ni pérdida de la alineacion de la fractura
en este tiempo. Sélo aparecié un callo deforme (Caso 9).

Los animales comenzaron a apoyar la extremidad in-
tervenida dentro de la primera semana. 7 de los 8
animales (87,5%) recuperaron la funcionalidad de la
extremidad satisfactoriamente antes de las 4 primeras
semanas. Sélo un caso presentd cojera después de
terminar su seguimiento (caso nimero 3). En la radio-
graffa de control de éste, observamos una reaccion pe-
ridstica no dolorosa a la palpacion y de posible origen
infeccioso y/o tumoral (el animal murid poco después
del Ultimo control).

En otros pacientes hemos tenido también dificultad
para realizar los controles en las fechas acordadas ini-
cialmente con los propietarios ya que éstos no dispo-
nian del tiempo para acudir a nuestro centro y todos
argumentaban que el animal estaba perfecto.

En base a la evolucién clinica y los resultados radiol6-
gicos donde se evidencia la formacion de un callo 6seo
adecuado, la colocacion de placas DCP con sistemas
SLE aplicadas en nuestro estudio, presenta unos resul-
tados muy prometedores.

En nuestra opinién en muchos de los casos que se in-
tervinieron, la aplicacion de placas DCP sin el sistema
SLE podria haber sufrido dislocacion y fractura. Por lo
tanto, el sistema de bloqueo favorece la formacién de
un callo 6seo radiolégicamente estable y definitivo.
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DISCUSION

Discusion:

Una vez finalizado nuestro estudio y analizados los re-
sultados obtenidos tanto en ovejas como en pequenos
animales, podemos decir que el uso de sistemas SLE
de acero mejora la estabilidad de las fracturas sin
afectar a la formacion de callo gracias a que el sistema
es mas estable que las placas convencionales y menos
rigido que las placas de bloqueo, lo que no impide los
micromovimientos del foco.

Como comentamos al principio de este trabajo, actual-
mente es estrictamente necesario utilizar sistemas de
osteosintesis que permitan mayor estabilidad sin crear
a la vez un exceso de rigidez que repercuta negativa-
mente en la cicatrizacién del hueso. El principal pro-
blema que presentan otros sistemas de bloqueo como
son las placas bloqueadas, ampliamente utilizadas en
medicina humana y en veterinaria, es que presentan
una rigidez elevada que elimina practicamente los mi-
cromovimientos del foco dando como resultado callos
asimétricos e inconsistentes, a veces ausencia de con-
solidacion y rotura del material por fatiga. (Bottlang et
al. 2009 y Lujan et al. 2010).

Un articulo publicado por Bottlang et al. en 2010, ex-
plica como en sus origenes, las placas bloqueadas
fueron consideradas como fijadores internos, pero que
son mucho méas rigidas que los fijadores externos a la
vista de tests biomecéanicos comparativos y que pueden
eliminar el adecuado movimiento del foco para que se
estimule la osificacién secundaria, especialmente en la
cortical cercana o situada justo bajo la placa.

En el mismo articulo se explica como utilizando un
modelo ovino de cicatrizacién dsea, se comprobdé que
las placas bloqueadas producian un callo asimétrico y
suprimian la union 6sea en la cortical cercana dénde
el movimiento es practicamente nulo. Se observé que
las no uniones parciales podian derivar en fracasos tar-
dios de los implantes y podian pasar desapercibidas
clinicamente al impedir la placa observar la cortical cer-
cana en la imagen radiografica.
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Bottlang et al. publicaron otro articulo en 2009 en el
que comentan que existian ya por ese entonces dis-
tintas estrategias para reducir la rigidez de los sistemas
y promover la cicatrizacién 6sea secundaria aunque
siempre se habia llegado a callejones sin salida donde
la pérdida de rigidez iba asociada a pérdida de la re-
sistencia de los implantes ante las distintas fuerzas
(torsion, flexion y cizallamiento). Estos autores introdu-
jeron el concepto de “far cortical locking” (FCL) para
defender el bloqueo del extremo de tornillos, a fin de
proporcionar estabilidad al sistema, permitiendo un
discreto micromovimiento en la "near cortical', 1o que
favorece el micromovimiento necesario para la consoli-
dacion de las fracturas.

Los resultados que obtuvieron en su trabajo in vitro
fueron un descenso en la rigidez frente a la compre-
sién axial de un 88% en comparacion con las placas
blogueadas convencionales, un 58% menos frente a
la torsion y un 29% mas bajo para el caso del dobla-
miento (p<0.001 en todos los casos). Por otro lado
este sistema FCL resulté mas resistente al doblamiento
y la torsién, aunque con una ligera pérdida de resis-
tencia axial.

Un ano mas tarde, el mismo grupo de trabajo (Bottlang
et al. 2010) demostraron in vivo, empleando 12 ovejas
alas que se les practicd una osteotomia tibial de 3mm,
que el sistema FCL producia un callo mas simétrico y
méas resistente a la torsién que el observado con el uso
de placas bloqueadas con tornillos convencionales y
ademas permitia micromovimientos interfragmentarios
paralelos.

Los datos aportados en nuestro trabajo de investiga-
cién han probado que las osteotomias femorales fijadas
solamente con placas DCP y tornillos convencionales,
presentan un elevado nimero de complicaciones vy fa-
llos de consolidacion del callo éseo, especialmente en
los casos en que empleamos 6 tornillos (algo menor
en los de 8). Sin embargo la simple adicidon de un sis-
tema SLE por fragmento, produjo el suficiente aumento
de estabilidad para prevenir el fallo de los implantes.
A pesar del apoyo temprano de los animales, no se
observaron fallos en la osteosintesis. Ademas el uso de



ESTUDIO EXPERIMENTAL EN OVEJAS DE OSTEOTOMIAS FEMORALES ESTABILIZADAS CON SCREW LOCKING ELEMENTS METALICOS (SLE)

los SLE permitié una formacién de callo mas rapida y
simétrica sin perjudicar a la cortical cercana tal y como
ocurre con las placas blogueadas. Todos los animales
intervenidos con SLE mostraron consolidacion de la
osteotomia después de 8 semanas con 1 Unico indi-
viduo presentando alineaciéon levemente defectuosa.
No existieron evidencias radioldgicas ni histoldgicas de
intolerancia o aflojamiento de los SLE.

El uso de los SLE permitié obtener un beneficio desde
el punto de vista radiolégico, biomecanico e histolo-
gico. En este Ultimo punto cabe destacar que, en contra
de la tendencia existente a afirmar que las placas DCP
provocan alteraciones en la vascularizacion y en la ci-
catrizacién del hueso, no hemos observado ninguna
alteracion en la cortical bajo la tuerca donde la presion
es maxima, ni en la zona del callo de fractura.

Nuestros resultados refrendan los observados ex vivo
por Yanez et al. en 2011. Estos autores observaron que
el sistema SLE incrementa la resistencia del sistema
frente al doblamiento y la torsién pero no frente a la
compresion si lo comparamos con una placa LCP De-
fienden el uso de los SLE como elementos de fijacion
de la cortical lejana y su capacidad para promover los
micromovimientos del foco y favorecer la cicatrizacion
6sea secundaria en huesos osteoporoéticos. El sistema
SLE permite estos micromovimientos porque para co-
locarlos perforamos el hueso con el mismo diametro de
broca que el tornillo, lo que hace que éste no se fije al
hueso sino al SLE (principio similar al defendido en el
sistema FCL del grupo de Botlang et al. 2009,2010,).

La consolidacion radiolégica e histolégica, asi como
las pruebas biomecanicas, demuestran que los ani-
males de nuestro grupo experimental operados con
SLE respondieron al principio sefalado anteriormente.
La fijacion con SLE de un tornillo a cada lado de la os-
teotomia fue suficiente para estabilizarla, al tiempo que
el micromovimiento, demostrado por la presencia del
callo radiolégico y los hallazgos histologicos, estimuld
la consolidacion. Sin duda, la comparacion con los ani-
males intervenidos sin SLE evidencié que el uso de las
placas DCP y tornillos convencionales no fue suficiente
para dotar de estabilidad suficiente a las osteotomias,

147

DISCUSION

causa del gran nimero de fracasos observados en su
curacion.

La base de estos hallazgos también encuentra expli-
cacion en los trabajos de Yanez et al. (2013). Estos
autores aplicaron ciclos de carga sobre diversos sis-
temas de fijacion, para comprobar la rigidez axial y los
micromovimientos de cada unos de ellos. Observaron
que el menor nimero de micromovimientos se produce
en el sistema LCP, con escasos 0.2 mm. A continua-
cion le sigue el sistema DCP méas 8 SLE con apenas
0.33mm vy por ultimo los sistemas DCP con 2 SLE que
alcanzan casi los 0.6 mm. Comparando ambas corti-
cales se observé que los micromovimientos son ma-
yores en la cortical lejana que en la proxima.

Otra ventaja destacable la apreciamos desde el punto
de vista clinico y es que las ovejas intervenidas con
sistema SLE se recuperaron mejor y méas pronto que
las intervenidas sin él, recobrando antes la movilidad
de la extremidad. En uno de los animales, a pesar de
soltarse un tornillo sin SLE, no hubo incidencia sobre
la alineacion del hueso v el sistema aguantd perfecta-
mente hasta que el hueso hubo cicatrizado.

El estudio clinico preliminar realizado en pequefos
animales nos ha permitido corroborar las aplicaciones
del sistema SLE mas a largo plazo. Su uso esta espe-
cialmente indicado en hueso de pobre calidad como el
osteoporético, ya que permite conservar tornillos que
se han pasado de rosca y no tener que perforar otra
vez, que pueden ayudamos a repara fracturas donde
el foco se ve sometido a grandes cargas y que per-
miten reintervenir fracturas donde se hayan aflojado los
tornillos.

Los SLE impiden que los tornillos se aflojen y se se-
paren de hueso y placa independientemente de la ca-
lidad del hueso. En nuestro estudio hemos simulado
una fractura pobremente reducida al crear un espacio
de casi 2 mm con la osteotomia y aun asf, no ha habido
fracasos de consolidacion empleando los SLE.

Clinicamente hemos visto que es especialmente Util
para fracturas intercondileas de fémur y/o hidmero,
para fracturas diafisarias de fémur, tibia y humero y
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muy Util en fracturas supracondileas de fémur, donde
las placas bloqueadas suelen producir un elevado nu-
mero de fracasos y que pueden alcanzar hasta el 20 %
de no uniones (Henderson et al. 2010).

Henderson et al. (2010) compararon un grupo de pa-
cientes con fracturas distales de fémur intervenidos
con agujas intramedulares con otro intervenido con
places de bloqueo. Como resultado observaron que el
grupo de las agujas tenfa una formacion de callo de
2.4 veces mayor que el de las placas. Después de 12
semanas aparecio una escasa formacion de callo se-
cundario en un 20 % de los animales con agujas, frente
a un 54 % de los animales con placas de bloqueo. De
este articulo concluyeron que serfa necesario un es-
tudio mas profundo de la correlacion entre rigidez del
implante y cicatrizacion 6sea.

La estabilizacion de fracturas de fémur distales repre-
senta un gran problema clinico, sobre todo en veteri-
naria donde es mas dificil controlar a los pacientes.

El método de estabilizacion méas empleado son
las agujas de Rush colocadas en paralelo y agujas de
Kirschner cruzadas, en perros medianos y grandes,
o clavos de Steinmann Unicos en perros pequefos y
gatos (Coetzee GL. 1983). Las agujas cruzadas pre-
sentan como mayor complicacion la migracion distal
del implante en un 14 % de los pacientes (Whithney et
al. 1987) si bien a veces migran una vez consolidada
la fractura. También han llegado a utilizarse cerclajes
a modo de banda de tensiéon para resolver estas frac-
turas ( Schantz B. 1978) con relativo éxito aunque los
cerclajes pueden producir mucho dano al tensarse y
romperse de forma prematura.

Las placas de osteosintesis también han sido utilizadas,
pero las DCP convencionales incluso modeladas en
forma de palo de golf no son lo suficientemente rigidas
ni estables para soportar cargas prematuras y, al igual
que las placas bloqueadas, presentan un problema
y es el elevado nimero de tornillos que se coloca en
un estrecho margen de hueso. En medicina humana
se han reportado el doble de fracasos con placas blo-
queadas periarticulares que con agujas intramedulares
blogueadas con un tornillo (Meneghini et al. 2014).
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En 2011 Henderson et al. publicaron una revision de
articulos tratando este tipo de fracturas con placas
bloqueadas y reportaron un porcentaje de fracasos
que oscild entre el 0y 32 %, ocurriendo un 75% de los
mismos después de 3 meses y un 25 % después de 6
meses de la intervencion.

En nuestro estudio clinico hemos intervenido una frac-
tura supracondilea femoral en dogo canario y una inter-
condilea también femoral en un gato. Evidentemente
no son un nUmero de pacientes suficientes para afirmar
rotundamente que el sistema SLE es lo mas recomen-
dable para estos casos, pero si que podemos decir
que ambos pacientes se recuperaron satisfactoria-
mente presentando una adecuada formacion de calloy
una pronta recuperacion de la movilidad. En el caso de
la perra, estuvo sometida a grandes cargas prematura-
mente por el peso vy el caracter nervioso del animal y en
ningln momento hubo indicios clinicos ni radiolégicos
de fracaso del sistema.

Hubo otro caso de fractura de fémur en un majorero
donde el sistema SLE evit6 el aflojamiento prematuro
de los tornillos (caso 10 Buster). El animal presentaba
un hueso pobre radiolégicamente debido a su estado
caquéctico en el momento de la intervenciéon y los tor-
nillos se pasaban de rosca con facilidad por lo que pu-
dimos mantener esos tornillos gracias a los SLE y con-
seguir que la fractura consolidase aunque con retraso.

Otro caso donde consideramos que el sistema
funciond a la perfeccion fue el caso 5 (Farina mestiza
del albergue), donde nos enfrentamos a una fractura
de fémur antigua que por regla general suelen derivar
en no uniones por fallo vascular y que unido a un ex-
ceso de carga producen un fracaso prematuro del im-
plante. En este caso el hueso tardo en cicatrizar, pero el
sistema le concedié la estabilidad suficiente y el tiempo
para hacerlo.

Una vez demostrada la eficacia de los sistemas aso-
ciados a SLE, podemos centrarnos en sus ventajas
frente al resto de sistemas. El principal problema que
tienen los distintos tipos de tornillos FCL es su elevado
coste que se suma al precio de la placa bloqueada
y que hace que su uso sea descartado en medicina
y cirugia de paises en vias de desarrollo y del tercer
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mundo, ademas por supuesto de en la clinica veteri-
naria en nuestro pals, donde el precio de los implantes
ha de ser lo mas bajo posible para minimizar el coste
de la cirugia.

El coste de una placa DCP con tornillos convencionales
a la que anadimos 2 SLE (1 por fragmento) se incre-
menta en tan soélo 40 €

(20 € cuesta la unidad) por lo que no va a repercutir
de forma considerable en el presupuesto de la cirugia.

Nuestro estudio tiene algunos puntos débiles. El pri-
mero es que el nimero de ovejas intervenidas para
el estudio experimental no fue muy elevado, pero a la
vista de las complicaciones que presentaron los ani-
males de los grupos control, decidimos no incrementar
este nUmero para ahorrar sufrimiento a los animales.
Pensamos que los hallazgos obtenidos radioldgica-
mente, biomecanicamente, histopatolégicamente y
clinicamente en nuestro trabajo, son suficientes para
validar la reproducibilidad de los resultados (Bottlang
et al. 2010; Auer et al. 2007; Zeiter et al. 2004).

Otra limitacion se halla en que los tests biomecanicos
se realizaron solo frente a la torsién y no podemos saber
si los resultados hubieran sido consistentes frente a la
flexion o compresion. Sin embargo los tests de torsion
son los més utilizados in vivo y se consideran sufi-
cientes para alcanzar conclusiones validas (Bottlang et
al. 2010y 2011; Epari et al. 2007 y Zeiter et al. 2004).

Tampoco realizamos cuantificacion numérica del callo
6seo que hubiera sido un método mas objetivo de va-
lorarlo. A pesar de la subjetividad probable del obser-
vador, empleamos el método tradicional que considera
los puentes corticales como signo de cicatrizacion
6sea y recomendado por distintos grupos de trabajo
(Axelrad et al. 2011 y Shisha et al. 2010).

La fuerza aplicada para la implantacion de los tornillos
y SLE no fue cuantificada, aunque segln las bases
clinicas esto parece innecesario ya que los resultados
fueron homogéneos y no hubo problemas ni altera-
ciones alrededor de los mismos SLE.

El uso de tuercas de bloqueo no es nuevo en
cirugla de traumatologia. Las tuercas de bloqueo de
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Schuli (Synthe, Paoli, PA, USA) son discos de acero
inoxidable con un agujero roscado en el centro que al
colocarse entre hueso y placa, eleva la placa sobre el
hueso y bloquea el tornillo a la placa. Esto crea un fi-
jador interno de bajo perfil que mejora la estabilidad de
sistemas no bloqueados.

Este sistema ha sido actualmente sustituido por las
placas de bloqueo donde el tornillo se fija directamente
a la placa. El uso de tuercas en la cortical opuesta a
la placa se abandoné debido al gran tamafio de las
tuercas y a la enorme dificultad para colocarlas. Sin
embargo con el disefio de nuestras SLE y el utensilio
posicionador , se ha facilitado mucho la labor aunque
en veterinaria su uso queda restringido a humero,
fémur y tibia siendo esta Ultima bastante complicada
al presentar seccion triangular en la epiffisis proximal y
por la presencia del peroné. En cirugia humana ha sido
empleado este sistema para la resolucion de fracturas
de humero vy clavicula. En ambos campos médico y
veterinario, serfa necesario validar clinicamente y con
mayor amplitud la técnica.

Seria interesante realizar un estudio multicéntrico con
el fin de aumentar el nimero de pacientes intervenidos
con este sistema y poder estudiar méas en profundidad
posibles complicaciones o nuevas ventajas de la téc-
nica y también de cara al futuro. Para terminar, seria
muy provechoso el poder valorar el apoyo precoz y la
funcionalidad mediante el uso de plataformas de fuerza
y sensores de movimiento asociados a camaras de alta
velocidad.






Conclusiones






Conclusiones:

. El'estudio radiolégico del grupo experimental demuestra que los
animales intervenidos con SLE mostraron una consolidacion de
sus osteotomias mas temprana y solida que el grupo operado
sin los elementos de bloqueo. Mientras varios animales en este
grupo evidenciaron fracaso de la osteosintesis, en todos los del
grupo SLE se mantuvo la alineacion, incluso aunque se aflojase
alguno de los tornillos no bloqueados.

. Biomecanicamente, los huesos con SLE presentaron una rigidez
significativamente mayor que la mostrada por el hueso contra-
lateral sano y claramente mayor que la observada en los huesos
intervenidos sin SLE, evidenciando un callo de consolidacion
mucho mas estable.

. Histolégicamente los huesos con SLE y los controles presen-
taron patrones similares de reparacion tisular en la linea de frac-
tura, no apreciandose diferencias significativas. El uso de SLE
no provoco necrosis ni alteraciones celulares en la cortical adya-
cente, limitandose la respuesta a una reaccion peridstica.

. Los pacientes caninos y felinos intervenidos empleando SLE
tuvieron una recuperacion satisfactoria desde el punto de vista
clinico en todos los casos y radiolégicamente en aquellos que
pudimos controlar.

. Nuestros hallazgos permiten aconsejar el uso del sistema SLE en
el tratamiento de fracturas y osteotomias en animales. La adicion
de un solo elemento de estos por lado proporciona una gran
estabilidad y favorece la consolidacion y recuperacion funcional
de los pacientes, a un precio marcadamente menor que la alter-
nativa de placas de bloqueo actualmente en boga.
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