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Resumen

Se presenta el caso de un perro mestizo de 1 aio de edad que se remite a nuestro hospital para el tratamiento
de una osteomielitis que no responde al tratamiento médico y que, posteriormente, desarrolla una no unién ésea
oligotrofica. Tras la resoluciéon de la osteomielitis mediante la terapia con perfusiones regionales intravenosas,
se opta por el empleo de ondas de choque extracorpéreas para la cicatrizacion 6sea dado que, como describe
la literatura en medicina humana, este procedimiento ha emergido como una alternativa eficiente, no invasiva
y econdmica a la cirugia para el tratamiento de las no uniones. Ademas, el caso presenta la particularidad de
desarrollar una no unién hipertréfica por la leve movilidad del foco de fractura, resuelta igualmente mediante el

uso de esta técnica fisioterapica.
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Introduccién

La no unién 6sea se define como un fallo en la con-
solidacién de la fractura, en la que todos los signos de
reparacién cesan' y que puede ser el resultado de va-
rios factores, como una estabilizacién inadecuada, una
vascularizacién pobre, una distancia entre fragmentos
excesiva, infeccién, enfermedad local o sistémica con-
comitante y otros factores idiopaticos. Sin embargo, la
mayoria de no uniones estdn causadas por una mala
eleccién de la técnica quirdrgica o por un fallo en la
técnica por parte del cirujano.?

Durante las tltimas décadas, la terapia con ondas de
choque extracorpéreas ha emergido como una alter-
nativa eficiente, no invasiva y econémica a la cirugfa
para el tratamiento de las no uniones.? La cicatrizacién
6sea que producen las ondas de choque estéd asociada
al incremento sistémico de los niveles séricos de 6xido
nitrico (NO) y factores de crecimiento osteogénicos,
el cual puede usarse como predictor en la evaluacién
de la consolidacién 6sea en huesos largos.* Ademds,
se cree que la cicatrizaciéon ésea favorecida por esta
terapia se debe posiblemente a la induccién de micro-
fracturas en el hueso esponjoso, que producen la libe-
racién de factores de crecimiento osteoinductores y la
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formacién de un hematoma.®> Numerosos estudios en
medicina humana han demostrado una proporcién
de éxito del tratamiento de no uniones con ondas de
choque focales del 76 % aproximadamente después
de 6 meses, sin describir complicaciones mayores.®”

Este trabajo describe el tratamiento conservador me-
diante ondas de choque extracorpéreas focales para la
no unién 6sea derivada de una osteomielitis.

Caso clinico

Un macho de la especie canina, mestizo, de 1 afio
de edad y 11 kg de peso, lleg6 remitido a la consulta
del Servicio de Cirugfa del Hospital Clinico Veterina-
rio de la Universidad de Extremadura (HCV-UEXx).
Presentaba una historia previa de accidente al intro-
ducir el miembro tordcico derecho entre los radios
de una bicicleta hacia aproximadamente 2 meses. El
paciente fue diagnosticado en su clinica de una frac-
tura cerrada diafisaria media transversa de ctbito y
radio del miembro tordcico derecho. Se realizé ciru-
gfa colocando una placa de osteosintesis, asf como un
vendaje con férula durante los 15 dfas posteriores, y
tratamiento antibiético con cefalexina 15 mg/kg BID

""1.‘

A learning

141



Pastor-Sirvent et al

(Cefaseptin 300 mg, Vétoquinol E.V.S.A., Madrid), me-
tronidazol 25 mg/kg BID (Metrobactin 250 mg, Le Vet
Beheer B.V., Paises Bajos) y firocoxib 5 mg/kg (Previ-
cox 57 mg, Merial, Lyon, Francia).

En el momento de la retirada del vendaje se observé
una fistula cerca de la zona de incisién, de la que se tomé
una muestra para cultivo y antibiograma. A la espera
de dicho antibiograma se instauré un tratamiento con
amoxicilina-4cido clavuldnico 20 mg/kg BID por via
oral (Synulox 250 mg., Zoetis, Madrid). Dicho cultivo
resulté positivo a Enterobacter spp., por lo que el trata-
miento antibiético se cambi6 a ciprofloxacino 10 mg/kg
BID por via oral (Ciprofloxacino Cinfa 250 mg., Labora-
torios Cinfa, Navarra) y clindamicina 5 mg/kg BID por
via oral (Clindaseptin 75 mg, Chanelle Animal Health
Ltd., Liverpool, Reino Unido) (sensibles en el antibio-
grama), con los que seguia en el momento de acudir
a nuestro centro 10 dfas después. Asi mismo, también
estaba tomando carprofeno 2 mg/kg BID por via oral
(Canidryl 20 mg., Ecuphar (Esteve Veterinaria), Barcelo-
na) y omeprazol 0,5 mg/kg SID (Nogastrol, Laboratorio
Mayors, Buenos Aires, Argentina).

En la exploracién clinica se observé una cojera sin
apoyo (5/5) con notable dolor a la palpacién del foco
de fractura. El paciente presentaba ligero aumento de
la temperatura y leve tumefaccion de la zona.

Se llevaron a cabo radiograffas de la extremidad, en
las que se observé una disminucién de la densidad
6sea en la zona del implante (Fig. 1).

Se volvié a recoger una muestra para cultivo, en el
que se aisl6 la misma bacteria con una sensibilidad
similar a la del antibiograma anterior, ademds de a la
amikacina. Se decidi6 llevar a cabo perfusiones regio-
nales con esta dltima a 10 mg/kg (Amikacina Normon
500 mg/100 ml EFG, Laboratorios Normon, S.A., Ma-
drid) en dilucién hasta 5 ml de suero salino fisiolégico
(Suero fisiolégico Braun Sol.Iny. 0,9%, B.Braun Espafia,
Barcelona), con un total de 3 perfusiones distanciadas
15-20 dias entre ellas, tras las cuales se evidencié una
mejoria significativa en la clinica (cojera 2/5 con dismi-
nucién del dolor).

Figura 1. Radiografia mediolateral que muestra la desmineralizacion y
defecto 6seo en la zona subyacente al implante secundarios a la osteo-
mielitis, correspondiente al dia de la primera consulta (dia 48).

En la siguiente revisién, 3 semanas después de la ul-
tima perfusién, el paciente presentaba una leve cojera
(1/5) y no mostraba dolor. En ese momento se retiré
el tratamiento con AINEs y se continué con la misma
antibioterapia por via oral durante 2 semanas mads. En
el estudio radiografico de control se observé un retraso
en la consolidacién dsea.

El perro volvi6 a consulta al mes y medio con un au-
mento de la cojera (3/5) y dolor. En las radiografias rea-
lizadas no se aprecié una evolucién en la cicatrizacién
6sea, por lo que se decidio retirar el implante (Fig. 2), el
cual se envi6 para cultivo y sensibilidad. Se aislé Strep-
tococcus B-hemolitico sensible a amoxilicilina-dcido cla-

I/

Figura 2. Imagen radiolégica intraoperatoria en proyeccion mediolateral

durante la retirada del implante (dia 146).
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vulédnico y resistente a los anteriores antibiéticos sisté-

micos administrados. Se administré amoxicilina-dcido

clavuldnico a 20 mg/kg BID (Synulox 250 mg, Zoetis

Spain, S.L., Madrid) por via oral durante 6 semanas y

se colocé un vendaje tipo Robert Jones con férula pal-

mar para aumentar la estabilidad y el paciente se remi-
ti6 al Servicio de Rehabilitacién del HCV-UEXx.

En dicho servicio se llev6 a cabo una exploracién
inicial en la que no se observaron alteraciones neuro-
légicas. En el examen de la marcha, se evidencié una
alteracién del patrén de la marcha en cadena abierta
del miembro anterior derecho. Como resultado se ob-
servaba el desplazamiento del centro de gravedad ha-
cia la extremidad contralateral y una distribucién ané-
mala de las cargas con desviacién lateral de la columna
hacia el lado izquierdo, lo que producia sobrecarga de
la musculatura antigravitatoria.

En estacién, el paciente tenfa igualmente desplaza-
do el centro de gravedad por desplazamiento del peso
hacia el lado izquierdo sin apoyo de la extremidad an-
terior derecha.

En la exploracién fisica ortopédica se observaron los
siguientes signos:

- Sobrecarga en biceps de la extremidad afectada y en
supraespinoso y triceps de la extremidad contralate-
ral. No se palparon puntos gatillo miofasciales.

- Ligera sobrecarga en musculatura paravertebral tora-
cicay trapecios.

Al retirar el vendaje se apreciaba a la palpacién:

- Hipotrofia de musculatura flexora y extensora de car-
poy dedos.

- Dolor severo a la palpacién del foco de fractura.

- PROM (Passive Range of Motion) para flexién y exten-
sién de la articulacién del hombro y codo se encon-
traban dentro de los rangos normales. También se
encontraban dentro de los rangos normales el PROM
en las articulaciones de los miembros pelvianos.

- Se apreciaba limitacién severa de la movilidad arti-
cular de la articulacién del carpo, siendo el PROM de
180° en extensién y 90° en flexién. Ademads, el pacien-
te presentaba molestias a la movilizacién.

- La palpacién de las articulaciones metacarpofaldngi-
cas y faldngicas se hallaba dentro de la normalidad.
Se decidid, por tanto, instaurar un plan de rehabilita-

cién cuyos objetivos eran:

- Tratamiento del dolor.

- Promover la cicatrizacién dsea.

- Tratamiento de los cambios compensatorios asocia-
dos a la patologia descrita.

- Reeducacién de la marcha y reintroduccién a su acti-
vidad normal previa al desarrollo de la patologfa.
Tras la valoracién funcional (aproximadamente 4 me-

ses después de la primera consulta) y para conseguir los

AN

objetivos propuestos, se decidié instaurar un plan de
terapia mediante la aplicacién de ondas de choque ex-
tracorpoéreas focales (PiezoWave Vet — Wolf £, Knittlin-
gen) y se instruy6 a los propietarios para la realizacion
en casa de cinesiterapia pasiva, activa y masajes tera-
péuticos sencillos. Se 1levé a cabo la primera sesién,
aplicando 1000 pulsos con una densidad de energia de
0,43 mJ/mm?, en el foco de fractura y en los margenes
proximal y distal del foco, sin necesidad de sedacién.
Al terminar, se volvié a colocar un vendaje tipo Robert
Jones con férula rigida palmar.

Se repiti6 el mismo tratamiento 3 veces mds con un
intervalo de 10-12 dfas entre cada una de las sesiones
empleando los mismos pardmetros, durante las cuales
se fue observando una mayor tolerancia del paciente.
A partir de la segunda sesién el paciente comenzé a
cargar peso con la extremidad tratada, acudiendo a la
tercera sesién con una cojera de 1 /5. En la cuarta sesién
se retir6 definitivamente el vendaje. Durante el periodo
de terapia con ondas de choque se fueron realizando
radiograffas de control (Fig. 3), en las que se apreciaron
zonas de neoformacién dsea activa a partir de los extre-
mos del defecto del radio. En esta fase introdujimos la
cinesiterapia pasiva de las articulaciones ahora expues-
tas (carporradial, intercarpiana, carpometacarpiana,
metacarpofaldngica e interfaldngicas) y la cinesiterapia
activa, comenzando con ejercicios sencillos como inicios
de cargas, balanceos, cargas alternas, etc.

En una revisién posterior (a los 2 meses de la dltima

|

Figura 3. (A) Radiografia mediolateral. (B) Radiografia craneocaudal. Se
observan claros indicios de neoformacién ésea en ambos fragmentos
proximal y distal (aproximadamente 1 mes después de comenzar el trata-
miento con ondas de choque, dia 210).
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sesién de ondas de choque), el paciente no mostraba
alteraciones en la evaluacién de la marcha. A la pal-
pacién no presentaba dolor y la palpacién superficial
y profunda de la musculatura estaba dentro de la nor-
malidad. Sin embargo, se seguia apreciando rigidez en
la articulacién del carpo, siendo el PROM de 180° en
extensién y de 130° en flexién.

Se repiti6 la radiograffa de control 2 meses después,
en la que todavia se apreciaba alguna linea radioltci-
da en el foco de fractura, aunque se habia producido
una consolidacién casi completa. Se recomendé seguir
con la terapia de masajes y la cinesiterapia tanto activa
como pasiva, seguir con actividad controlada y revisar
de nuevo en un mes.

El perro acudié de nuevo a consulta 4 meses después
de la tltima visita con una cojera de 5/5 del miembro
afectado. A la palpacién, presentaba dolor severo en el
foco de fractura, que apenas se dejaba palpar, y abul-
tamiento apreciable visualmente, con inflamacién de
los tejidos blandos adyacentes. La rigidez articular del
carpo seguia siendo evidente, sin mejoria en el PROM.
Las imdgenes radiolégicas revelaron la formacién de
una no unién hipertréfica (Fig. 4).

Figura 4. (A) Proyeccion radiolégica mediolateral. (B) Proyeccion radio-
l6gica craneocaudal. Se puede observar la no unién hipertréfica (dia 508).

Con estos signos se procedid a realizar una sesién de
ondas de choque, administrando 700 pulsos con una
intensidad de 0,51 mJ/mm?.

A los 15 dias se repiti6 el mismo tratamiento y ya se
observé una clara mejorfa tanto del dolor como de la
cojera (ahora cojera 3-4/5), asi como de la inflamacién
de tejidos blandos alrededor de la lesién. En la radio-
graffa se evidenciaron también signos de mejorfa con
remodelacién del callo y formacién de hueso en el foco
de fractura. Se volvié a repetir la sesién de ondas de
choque con los mismos pardmetros.

El paciente volvié a la consulta para tratamiento fi-
sioterdpico a los 21 dfas, mostrando mucha mejoria cli-
nica respecto a la tltima sesién. Se procedié a dar una
nueva sesién de ondas de choque y se cit6 en un mes
para revision.

Por dltimo, acudié a revisién un mes después (3
meses desde el diagnéstico de no unién hipertroéfica)
sin muestras evidentes de alteracién de la marcha,
sin dolor y con una exploracién clinica dentro de los
pardmetros normales, aprecidndose tnicamente un
ligero abultamiento en la zona del foco de fractura y
la rigidez articular del carpo. En la radiografia se ob-
servé una unioén clinica y remodelacién del foco de
fractura (Fig. 5). En este momento se decidié dar de
alta al paciente.

Figura 5. (A) Proyeccion mediolateral. (B) Proyeccion craneocaudal. De-
talle de la consolidacién de la fractura un mes después de la Ultima sesion

de ondas de choque (dia 604).
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Discusion

En la mayor parte de los casos de osteomielitis en
perros se ven implicados diversos agentes infecciosos
(bacterias y hongos), que pueden tener un origen exé-
geno o hematégeno.! Normalmente la infeccién por
ruta exégena tiene lugar durante la reduccién de una
fractura cerrada o estd asociada a una fractura abierta.!
En nuestro caso no se conocen las causas exactas que
produjeron la osteomielitis en el lugar del implante, ya
que a la llegada a nuestro centro ya presentaba los sig-
nos clinicos derivados de ésta.

Por otra parte, los agentes infecciosos aislados corres-
ponden a los comtnmente hallados en la bibliografia,
donde se indica que la causa més frecuente es la conta-
minacién bacteriana asociada a especies de Staphylococ-
cus, en particular a S. intermedius y S. aureus,’ seguido
de especies de Streptococcus y bacterias gramnegativas,
como E. coli, Pseudomonas sp., Proteus sp., Pasteurella
multocida y Klebsiella sp.’

La antibioterapia mds efectiva contra los microorga-
nismos aislados fue la amoxicilina-clavuldnico (79%)
y la ceftriaxona (69%).” Varios estudios muestran que
los antimicrobianos cruzan las membranas capilares
en huesos normales y osteomieliticos, aunque algunos
antibiéticos presentan concentraciones diferentes en
hueso.? Los antimicrobianos mds frecuentemente em-
pleados en el tratamiento de la osteomielitis en perros
son amoxicilina-clavuldnico, amoxicilina, ampicilina,
cefadroxil, cefazolina, cefoxitina, cefalexina, clindami-
cina, enrofloxacina, gentamicina y metronidazol.! Sin
embargo, su uso inadecuado incrementa la propor-
cién de bacterias multirresistentes.” En nuestro caso,
el abordaje terapéutico escogido inicialmente consistié
en realizar de nuevo un cultivo del trayecto fistuloso
y seguir con el régimen de antibioterapia establecido
anteriormente, en espera del antibiograma. Se aislé
nuevamente Enterobacter sp. con la misma sensibilidad
que en el antibiograma previo. Al no haber obtenido
una respuesta completamente satisfactoria, se decidié
incluir, ademds, una serie de tres perfusiones regiona-
les intravenosas con amikacina. Las perfusiones regio-
nales con este antibitico se emplean rutinariamente
en la clinica equina como tratamiento de infecciones
ortopédicas de las extremidades, ya que proporcionan
altas concentraciones de antimicrobianos en la regién
de interés, contribuyendo extraordinariamente a la eli-
minacién de la infeccién.! Rutinariamente se llevan a
cabo una serie de 3 perfusiones cada 36-48 horas;! sin
embargo, en nuestro caso, y dado que no existe un pro-
tocolo establecido en pequefios animales, se realizaron
3 perfusiones pero distanciadas 15-20 dfas debido a
problemas logisticos de los propietarios.

El tratamiento de las osteomielitis crénicas ha consis-
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tido tradicionalmente en la administracién de antibio-
terapia especifica junto con el tratamiento quirdrgico,
consistente en lavado del foco de fractura con elimina-
cién de restos de tejidos muertos, posibles secuestros
6seos y bordes desvascularizados, empleo de injertos
autblogos esponjosos y dejar la herida abierta para
tratarla como si la infeccién fuese aguda;'* debiéndo-
se optar por la colocacién de fijadores externos tipo
Il y III en caso de que haya desembocado en una no
unién biolégicamente activa.”® Si el alineamiento y la
aposicién no son suficientes el callo debe dividirse en
la zona de fractura, pudiendo ser necesaria la apertura
del canal medular, la colocacién de injertos e, incluso,
la realizacién de osteotomias previas a una apropiada
fijacién.”® En las no uniones hipertréficas asociadas a
osteomielitis se puede prescindir del desbridamiento
siempre que la estabilizacién de la fractura sea adecua-
da y que no se requiera un abordaje abierto."* En el caso
descrito, se tomé la decision de llevar a cabo una anti-
bioterapia sistémica y mediante perfusiones regionales
para tratar la infeccién activa posponiendo la retirada
del implante para estabilizar un mayor tiempo el foco
de fractura. En un principio esta opcién terapéutica fue
efectiva para controlar temporalmente la infeccién y el
dolor, pero por la dificultad de la resolucién de la os-
teomielitis se tuvo que recurrir a la retirada definitiva
del implante. No se opt6 por estabilizar el foco de frac-
tura mediante fijadores externos, a pesar del importan-
te defecto 6seo, ya que el ctibito se encontraba integro y
los propietarios eran reticentes a llevar a cabo otra ciru-
gia. Para acelerar la cicatrizacién ésea, en nuestro caso
se decidi6 llevar a cabo una terapia alternativa con on-
das de choque extracorpéreas, colocando simplemente
un vendaje tipo Robert Jones con férulas para ayudar
a la estabilizacién. Por otra parte, existen estudios que
muestran que dicha terapia podria incrementar la efec-
tividad de la antibioterapia sistémica en el control de
la osteomielitis.!*1>

El éxito del tratamiento con ESWT (Extracorporeal
Shock Wave Therapy) de las no uniones atréficas se pue-
de atribuir a la estimulacién de la neovascularizacién y
a la reduccién de la respuesta inflamatoria local de los
tejidos producida por las ondas, en concordancia con
los resultados descritos por estudios previos.'*¥” Mien-
tras que la no unién hipertroéfica estd relacionada con
una inestabilidad mecénica, la no unién atréfica se aso-
cia con un compromiso vascular.'® Se cree que la ESWT
puede rescatar la vascularizacién comprometida en las
no uniones atréficas mediante el efecto de neovascula-
rizacién generado por las ondas de choque, las cuales
producen la mejora de la circulacién local, facilitando
la unién 6sea.”

También se ha descrito en medicina humana una pro-
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porcién de éxito diferente con este tratamiento en fun-
cién de la cronicidad del proceso, teniendo un porcen-
taje de éxito final que oscila entre el 64 % y el 100 %>
mediante el uso de ondas de choque radiales.

No se ha descrito en medicina humana una relacién
entre los efectos observados y el niimero de impulsos
aplicados en cada sesién; sin embargo, si que la hay
con la densidad de energfa empleada,®* observando-
se un mayor efecto en la consolidacién con densidades
de energfa més elevadas.? Nosotros aplicamos densi-
dades de energia alta (0,43 y 0,51 mJ/mm?) siguiendo
los programas descritos por otros autores en medici-
na humana para el tratamiento de pseudoartrosis en
no uniones atréficas® e hipertréficas.?

El efecto analgésico inmediato viene condicionado
por la desensibilizacién de las fibras nociceptivas, la
liberacién local de endorfinas y de sustancia P, y cam-
bios en la transmisién del dolor cortical e inhibicién
medular. Por otra parte, esta terapia también reduce

el nimero de pequefias fibras nerviosas mielinizadas.”
Nuestro paciente, tal como confirmé la propietaria, se
beneficié de la analgesia producida por la terapia con
ondas de choque desde la primera sesién, lo se aprecié
en una mayor carga en el apoyo de la extremidad, asi
como en la sensacién de bienestar del paciente.

En este caso el tratamiento con ondas de choque con-
tribuyé, junto con el tratamiento antibiético, tanto a
la resolucién de la no unién de origen séptico, favore-
ciendo el proceso de osificacién, como a la disminucién
del dolor del paciente. Asi mismo, las terapias manua-
les y de cinesiterapia activa realizadas por la propieta-
ria en casa han ayudado a mejorar considerablemente
las alteraciones musculoesqueléticas provocadas por la
propia patologia y la compensaciéon derivada de ésta,
ademds de prevenir otras lesiones y reeducar la mar-
cha, a pesar de que no se ha logrado mejorar la rigidez
articular del carpo.

Fuente de financiacién: los autores no han recibido ninguna financiacién externa, ni ptblica, ni del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores no tienen ningtin potencial conflicto de interés.

Summary

We present the case of a 1-year-old mixed-breed dog that was referred to our hospital for the treatment of
osteomyelitis that did not respond to medical treatment and subsequently led to an oligotrophic nonunion. After
the resolution of the osteomyelitis by intravenous regional perfusion therapy, extracorporeal shock wave therapy
was chosen to stimulate bone healing, since, as described in the human literature, this procedure has emerged as
an efficient, non-invasive, and economic alternative to surgery for the treatment of nonunions. Furthermore, this
patient developed a hypertrophic nonunion due to the slight mobility at the fracture site, which also resolved by

the use of this physical therapy.
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