Fractura del area medial del surco del tendén del
musculo extensor digital largo, con desplazamiento
lateral del fragmento en epifisis proximal tibial, en un
perro politraumatizado

Fracture of the medial side of the long digital extensor muscle tendon sulcus
in the tibial proximal epiphysis, with lateral displacement,
in a polytraumatized dog
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Resumen

El objetivo de este caso clinico, es describir el resultado del empleo de técnicas quirargicas referenciadas para el
tratamiento de un tipo poco frecuente de fractura de epifisis tibial, con desplazamiento lateral del fragmento por
debajo del tendén del misculo extensor digital largo (que no ha sido descrita anteriormente), acompanada de
subluxacién con valgus de la articulacion de rodilla y rotura de los ligamentos cruzado craneal y colateral medial.
Tras la realizacion del estudio radiologico, se procedio a la resolucién quirdrgica, recolocando el fragmento en su
lugar original, deslizandolo bajo el tendén del musculo extensor digital largo (respetando la vaina del tendén). Por
ultimo, se procedio6 a la estabilizacion de la rodilla mediante una técnica extracapsular, con nylon para el ligamento
cruzado craneal, y mediante tornillos de sutura y nylon para el ligamento colateral medial, fijando la tension de
sendos materiales protésicos con un dispositivo de engarzado a presion (crimp). El perro comenzé a apoyar la
extremidad posterior izquierda transcurridos dos dias, evolucionando favorablemente. La revision a los 6 meses
mostré una total recuperacion del paciente. En conclusion: la reparacion de la fractura y rotura ligamentosa con una

técnica clasica fue 6ptima.
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Introduccién

La incidencia de fracturas de tibia, como resultado
de traumas en pequefios animales, representa el 21%
de las fracturas en huesos largos. Las fracturas del seg-
mento proximal no son frecuentes, suponiendo el 7%
del total de fracturas de tibia, siendo éstas mayoritaria-
mente de tipo simple y, en raras ocasiones, multifrag-
mentadas.! Su disposicién suele ser transversal u obli-
cua corta aunque, cuando se producen como resultado
de un traumatismo intenso, pueden resultar conminu-
tas. En un perro joven, una fractura proximal implica
la avulsién de la tuberosidad tibial y la separacién de
la fisis proximal.?

La estructura ésea estd expuesta a cinco fuerzas ex-
ternas: flexién, compresion, fuerzas de cizalla, tensién
y torsién. Otros factores importantes son la duracién,
la magnitud y la direccién de las fuerzas que acttian
sobre el hueso. Si la magnitud de la aplicacién de la
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carga aplicada no supera la elasticidad limite del hue-
s0, no tiene lugar la fractura y el hueso deformado re-
torna a su estado anterior.?

Cabe destacar la escasa informacién disponible sobre
aspectos biofisicos de los huesos en pequefios anima-
les. Asi como existen trabajos antiguos sobre resisten-
cia en fémur de perro, mediante ensayos de impacto
realizados con el péndulo de Charpy,* hay menor can-
tidad de estudios para la tibia.

El caso clinico que presentamos trata de una fractura
longitudinal del drea medial del surco del tendén del
musculo extensor digital largo, con evidente desplaza-
miento del fragmento en direccién y sentido lateral, en
la epfifisis proximal de la tibia, junto con subluxacién
de larodilla y rotura de los ligamentos cruzado craneal
y colateral medial, en la que, el tamafio relativamente
pequefio del fragmento desplazado de hueso epifisa-
rio puede limitar la colocacién de dispositivos de fija-
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cién (dada la fragilidad del mismo). Generalmente, el
método de eleccién para estabilizar dichas lesiones es
un tornillo tirafondo o, mds a menudo, una placa de
osteosintesis.’

Caso clinico

Se remite a la consulta una hembra de 5 afios de
Spaniel Bretén, de 22.4 kg de peso, para ser tratada de
lesiones en la articulacién de la rodilla causadas por
un atropello.

El animal es valorado detenidamente para descartar
cualquier otra lesién. En este caso, el perro sélo pre-
sent6 una uveitis traumatica en el ojo derecho (que fue
tratada).

La exploracion fisica de la rodilla izquierda eviden-
ci6 prueba de cajén anterior, y de compresién tibial
y valgo tibial, positivas. Las radiograffas ortogonales
(lateral y postero-anterior) muestran subluxacién arti-
cular y un pequefio fragmento éseo, desplazado late-
ralmente, procedente de una fractura en el 4rea medial
del surco del tendén del musculo extensor digital largo
de la cara lateral de la epifisis proximal de la tibia iz-
quierda (Fig. 1A), pudiéndose apreciar mejor este deta-
lle en la vista posterior-anterior (Fig. 1B).

Figura 1.
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A. Radiografia lateral
y B. Radiografia pos-
teroanterior de la ar-
ticulacién de la rodilla
izquierda en el mo-
mento de la presen-
tacion. Se observa
una subluxacion ar-
ticular y un pequefio
fragmento 6seo des-
plazado lateralmente
procedente de una
fractura en el éarea
medial del surco del
tendén del musculo
extensor digital largo
de la cara lateral de la
epifisis proximal de la
tibia izquierda.

Tenddn

Fragmento

Desplazamiento lateral
Fractura

Figuras 2. A. Esquema del fragmento desplazado. B. Imagen
macroscoépica del fragmento.

Tal y como muestra el esquema (Fig. 2 A), la frac-
tura estd situada en el drea medial del surco del ten-
dén extensor digital largo. El fragmento 6seo que su-
fri6 el desplazamiento lateral se aprecia en la Figura
2 B. Tras la evaluacién radioldgica se opté por realizar
tratamiento quirdrgico. El protocolo preoperatorio con-
sisti6 en medetomidina 10 pg/kg intramuscular (IM),
morfina 0,2 mg/kg IM, amoxicilina-clavuldnico 20 mg/
kg, subcutdnea (SC) y carprofeno 4,4 mg/kg SC. La
anestesia general fue inducida con propofol 1 mg/kg
intravenoso (IV) y mantenida con concentraciones de
isofluorano 1,5 - 2 %.

Se posiciond el paciente en dectibito dorsal y se rea-
liz6 la preparacién aséptica del campo operatorio. La
articulacién fémoro-tibio-rotuliana fue abordada la-
teralmente, realizando la recolocacién del fragmento
fracturado mediante su deslizamiento de lateral a su
posicién original, por debajo del tendén del misculo
extensor digital largo, respetando la integridad de la
vaina y del tendén con la finalidad de mantener su co-
rrecta funcién motora. El fragmento 6seo se recolocd,
y se mantuvo en el lugar que le corresponde con una
pinza sujeta-huesos; a continuacién se fij6, en un pri-
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mer y unico intento, con dos agujas de kirschner de 1.5
y 1.2 mm de didmetro respectivamente (introducidas
con un taladro a bajas revoluciones e irrigando con
suero fisiolégico en todo momento para evitar la necro-
sis térmica) en sentido latero-medial en modo cruzado
(Figs. 3 A 'y B). Deliberadamente, las agujas se dejan
largas para facilitar su retirada cuando la fractura esté
resuelta. La aguja de menor calibre se recorta desde el
subsiguiente acceso medial, desde el cual se resuelve la
rotura del ligamento colateral medial. Las agujas no se
doblan en su extremo proximal para evitar el colapso y
desgajamiento del fragmento.

Se comprobé que el tendén se deslizaba sin compli-
caciones (Fig. 3 C) y se verificé la rotura del ligamento
craneal cruzado, por artrotomia parapatelar lateral, y
del colateral medial, por acceso medial. Se procedié
a la colocacién de dos suturas “locking loop” de nylon
monofilamento (1 mm): latero-lateral, desde la fabe-
la femoral lateral a la tuberosidad tibial, para suplir
la funcién del ligamento cruzado craneal; y medial,
para sustituir el ligamento colateral medial (desde el
condilo femoral medial hasta la metdfisis proximal
medial de la tibia), fijando el nylon con un crimp de
12 mm (Leader Line 100lb, sistema de sutura lateral
CCL; Veterinary Instrumentation, Sheffield, Reino

Figura 4.
Radiografias postope-
ratorias. A. Proyeccion
lateral B. Proyeccién
postero-anterior.
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Figura 3.
A.Colocacion del
fragmento en
el lugar original
B. Sujecion del
fragmento  con
férceps en el
lugar original.
C.Fragmento
fijado con dos
agujas.

Unido). La sutura lateral se ancl6, rodeando el sesamoi-
deo femoral lateral, apoyandose en el ligamento fémo-
ro-sesamoideo y atravesando un orificio perforado en
la tuberosidad tibial, procurando mantener la isometria
en el movimiento de flexién-extension, y corrigiendo
la inestabilidad producida por la rotura del ligamento
craneal cruzado. La sutura medial suple la funcién del
ligamento colateral medial a través del abordaje medial
de la articulacién (Leader Line 1001b, sistema de sutu-
ra lateral CCL; Veterinary Instrumentation, Sheffield,
Reino Unido) (Fig, 4) y se estabiliza con dos tornillos de
sutura de 2.7 mm: uno en el céndilo femoral y el otro en
la epifisis medial tibial.

El menisco medial estaba indemne y no fue retirado.
Se suturaron los tejidos tratando de reconstruir la vaina
del tendén. Finalmente se colocé un drenaje Penrose du-
rante dos dias.

El tratamiento posoperatorio fue amoxicilina-clavula-
nico (20 mg/kg, cada 12 horas, durante 5 dias, VO) y
carprofeno (2,2 mg/kg, cada 12 horas, durante 10 dias,
via oral VO).

Al cabo de unos pocos dias el perro comenz6 a usar la
extremidad. En la revisién, pasados 6 meses, se aprecia
que el animal camina con normalidad y las radiograffas
muestran una buena resolucién de la fractura (Fig. 5).

Figura 5.
Radiografias realizadas
6 meses después de la

cirugia. A. Proyeccién
lateral. B. Proyeccion
postero-anterior.
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Discusion

Las fracturas de tibia resultan de un trauma; la
mayoria (no en este caso) incluye también el peroné,
aunque frecuentemente no es tenido en cuenta en el
tratamiento a menos que la estabilidad de la rodilla o
el corvejon se vean comprometidos. Las fracturas de la
zona proximal no son comunes y representan el 7% de
las fracturas de tibia. La mayorfa de las fracturas de ti-
bia proximal son sencillas, siendo muy infrecuentes las
multifragmentarias'®

Los atropellos por vehiculos a motor son responsables
de un gran porcentaje; otras causas de fractura de tibia
incluyen disparos, peleas, caidas y traumas desconoci-
dos.” Los tumores esqueléticos predisponen el hueso a
las fracturas.

Las fracturas de tibia proximal incluyen avulsiones de
la tuberosidad tibial, separacién de la fisis proximal en
animales jévenes* y, en animales adultos, por lo general,
tienen forma transversal u oblicua corta.?

La tibia proximal se articula con el fémur y, por su
cara lateral, con el peroné. El extremo proximal es relati-
vamente plano y triangular en su mitad caudal. El surco
del tendén del misculo extensor digital largo estd en la
cara lateral de la epifisis tibial.

En el presente caso, basado en la acusada inestabili-
dad de la articulacién de la rodilla y los resultados ra-
diogréficos, se consideré la estabilizacién quirdrgica
como opcién terapéutica. Tras realizar el examen fisico
y radiolégico, dos vistas radiogréficas, incluyendo la ro-
dilla y el corvejon, confirman el diagnéstico. Una coap-
tacién externa con reduccién cerrada no parecia el mejor
método para resolver esta fractura, por lo que se decide
efectuar una reduccién abierta. Se debe poner especial
cuidado en no provocar dafios en la articulacion fémo-
ro-tibio-rotuliana durante las maniobras de insercién.®

Resulta complicada la colocacién y fijacion del frag-
mento en su posicién original sin dafiar el tendén, hecho
de vital importancia para la resolucién de la fractura ya
que, de no colocar correctamente el fragmento, apa-
receria un momento angular (desplazamiento lateral

craneal-caudal del tend6n) debido a que los vectores de
fuerza no se aplicarfan en sentido y direccién adecuados
(de manera que el momento angular sea igual a cero),
impidiendo la funcionalidad del tendén dentro de su
canal, lo cual se traducirfa en una cojera. A este respec-
to, para minimizar el riesgo de aplastar el fragmento de
hueso, se concluye que es mejor colocar dos agujas de
forma cruzada en lugar de un tornillo.

Es importante una comprensién completa de las fuer-
zas que acttian sobre el hueso provocando la lesién para
una buena reparacién de la fractura. Las cinco fuerzas
que acttian sobre el hueso “in vivo” son flexién, compre-
sién, fuerzas de cizalla, tensién y torsién.>*

Es probable que las fuerzas de cizalla, a través de la
articulacion de la rodilla, sean la causa de este tipo de
fracturas. Las lesiones ligamentosas asociadas a estas
fracturas no son extrafias.

En este caso es dificil evaluar dichas fuerzas y serian
necesarios estudios especificos para determinar la fuer-
za, 0 combinacién de las mismas, que tienen lugar. El
surco del tendén absorbi6 gran parte de la energfa, des-
plazando el fragmento hacia la zona lateral de la rodilla.
Esto podrfa explicar la naturaleza de este tipo de frac-
tura y la rotura de los ligamentos sin la afectacién del
menisco medial, como suele ocurrir frecuentemente en
la rotura del ligamento cruzado craneal.

Cabe destacar la escasa informacién disponible sobre
aspectos biomecanicos de la tibia en pequefios animales.

En conclusién, las fracturas de epifisis tibial en perros
pueden implicar solamente el surco del tendén del miis-
culo extensor digital largo, el cual requiere tratamiento
quirtdrgico. Este tipo de fractura de tibia, con desplaza-
miento lateral del fragmento, no ha sido previamente
publicado.
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Summary

Result of the use of surgical referenced techniques for the treatment of an uncommon type of fracture in the
tibial epiphysis, with lateral displacement of the fragment below the tendon, of the long digital extensor muscle,
not previously described, accompanied by subluxation with valgus of the knee joint with fracture of the cranial
cruciate and medial collateral ligaments is reported. After conducting the radiological study, surgical repair was
subsequently undertaken, repositioning the fragment into its original place by sliding it under the tendon of the
extensor digital long muscle, respecting the tendon sheath. Finally, we proceeded to the stabilization of the stifle
by extracapsular technique with nylon for cranial cruciate ligament and by screws and nylon for medial collateral
ligament, setting the tension of two separate prosthetic materials with a crimp. The dog could wear weight on its
leg a few days after surgery, and walked normally again after six months. On the other hand, the external forces
that can act on the tibia after impact from traffic accidents are analyzed. The purpose of this paper is to report a
rare type of fracture, in which the fragment is displaced laterally under the tendon sheath of the extensor digital
long muscle and its surgical treatment.
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