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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de reportar las caracteristicas y frecuencia
de las fracturas presentadas en huesos largos del miembro anterior y posterior que se
presentaron en la clinica veterinaria Pet's Park de la Victoria en Lambayeque — Peru, durante
el periodo 2019 — 2020.

Se trabajé con el registro de 768 placas radiograficas entre caninos, felinos y animales
exoticos, de las cuales se evaluaron un total de 480 placas de pacientes caninos. Aplicando la
férmula para Calcular Poblacional, esta nos dio un total de 160 placas radiograficas para el
estudio divididas en dos grupos,80 placas para miembro anterior y 80 placas para miembro
posterior. La informacion fue organizada en el programa computacional Microsoft Excel y

analizada con el programa Estadistico SPSS version 25.0

Se determino las proporciones de trabajo segun las variables sexo, edad, raza, lado del
miembro afectado, mientras que para clasificar las caracteristicas de las fracturas las variables
fue la implicacion del tejido, localizacion de fractura en el hueso, caracteristica de la fractura.

A nivel del miembro anterior tenemos que las mayores frecuencias de las fracturas
fueron en cubito/radio (61/80), seguido de metacarpianos (12/80) y humero (7/80). Estas
siendo mayor en machos (54%) que en hembras (46%), en caninos jovenes y adultos en igual
proporcion (43%) frente a otras edades (p=0.042). Los perros de razas puras fueron los mas
afectados frente aquellas que no son de raza. Teniendo estas el miembro anterior izquierdo el

mas afectado sobre el derecho.

De las caracteristicas de las fracturas tenemos que todas las fracturas fueron sin
exposicion de tejidos, siendo estas de una caracteristica transversal (79%) localizandose en

mayor frecuencia a nivel de diafisis medial (51%)(p=0.018).

A nivel del miembro posterior tenemos que las mayores frecuencias de las fracturas
fueron en fémur (55/80), seguido de tibia/peroné (23/80) y metatarsianos (2/80). Estas fueron
en mayor frecuencia en machos (53%) que en hembras jovenes (45%) frente a otros rangos

etarios como los geriatricos (16%), los caninos de razas puras (58%) fueron los que més



sufrieron fracturas frente a aquellos que no son de raza (42%), estos tuvieron mayor frecuencia

de fractura en el lado izquierdo (53%) que el derecho (47%).

Delas caracteristica de las fracturas tenemos 95% de las fracturas fueron cerradas,
siendo estas transversales (71%), seguidas de oblicuas (20%) a nivel de diafisis medial (53%)

(p=0.013). a nivel de fémur se presentaron fracturas del tipo Salter Harris (16%).

PALABRAS CLAVES: diafisis medial, placas radiogréficas, fracturas, fémur,

frecuencia.



ABSTRACT

The present work was carried out with the purpose of reporting the characteristics and
frequency of fractures presented in long bones of the anterior and posterior limb that were
presented at the Pet’s Park de la Victoria veterinary clinic in Lambayeque - Peru, during the
period 2019 - 2020.

We worked with the registry of 768 radiographic plates between canines, felines and
exotic animals, of which a total of 480 plates of canine patients were evaluated. Applying the
formula to Calculate Population, this gave us a total of 160 radiographic plates for the study
divided into two groups, 80 plates for the anterior limb and 80 plates for the posterior limb.
The information was organized in the computer program Microsoft Excel and analyzed with
the Statistical program SPSS version 25.0.

The proportions of work were determined according to the variables sex, age, race,
side of the affected limb, while to classify the characteristics of the fractures the variables
were the involvement of the tissue, location of the fracture in the bone, characteristic of the

fracture.

At the level of the forelimb we have that the highest frequencies of fractures were in
the ulna/radius (61/80), followed by metacarpals (12/80) and humerus (7/80). These being
greater in males (54%) than in females (46%), in young and adult canines in the same
proportion (43%) compared to other ages (p=0.042). Purebred dogs were the most affected
compared to those that are not purebred. Having these the left forelimb the most affected on
the right.

From the characteristics of the fractures we have that all the fractures were without
tissue exposure, these being of a transverse characteristic (79%) being located more frequently
at the level of the medial diaphysis (51%) (p=0.018).

At the level of the hind limb we have that the highest frequencies of fractures were in
the femur (55/80), followed by the tibia/fibula (23/80) and metatarsals (2/80). These were
more frequent in males (53%) than in young females (45%) compared to other age ranges

such as geriatrics (16%), purebred canines (58%) were the ones that suffered the most



fractures compared to those that they are not of race (42%), they had a higher frequency of
fracture on the left side (53%) than the right (47%).

From the characteristics of the fractures we have 95% of the fractures were closed,
these being transverse (71%), followed by oblique (20%) at the level of the medial diaphysis
(53%) (p=0.013). At the level of the femur, there were Salter Harris type fractures (16%).

KEYWORDS: Medial diaphysis, radiographic plates, fracture, femur, frequency.



INTRODUCCION

Tanto las mascotas como las personas no estamos libres de accidentes es por ello que
siempre se aconseja que los duefios sean responsables y que hagan uso de los accesorios de
paseo, tales como pecheras, arneses o cadenas de ahorque, ya que los accidentes siempre
estaran latentes cuando una mascota sale sin ellas.

Las lesiones traumatologicas ocurridas en caninos, son generadas por automoviles,
objetos contundentes, imprudencia de los duefios, caidas, etc. Pero para antes de determinar
el tipo de fractura que sufrio el animal se debe estabilizar al paciente.

Dentro de las causas mas comunes por lo que tenemos pacientes en el area de
emergencias son de las mascotas que ingresaron por poli trauma (1). De estas emergencias
tenemos que son causados por fuerzas fisicas que son aplicadas sobre una superficie dsea la
que tiene como resultado alteraciones anatomicas y fisiologicas (2).

La fuerza y la direccidn ejercida sobre una estructura 6sea pueden generar desde una
simple cojera hasta la incapacidad para movilizarse o soportar su propio peso (3).

El paciente estabilizado involucra que este haya guardado reposo, comido, orinado y
segun el criterio del médico veterinario, este realizara la evaluacion ortopédica. La presencia
de claudicacién o de inmovilidad involucra que la mascota ya tenga una lesién o fractura dsea,
es por ello que se hace uso de rayos x para determinar la magnitud de la lesion. (4).

Las fracturas Gseas en su mayoria se pueden visualizar con mayor y mejor claridad
con el uso de rayos X, ya que estos tienen la capacidad de penetrar los tejidos vivos es lo que
pudo determinar el fisico aleman Wilhen Roentgen en 1895 cuando estudiaba los electrones
y la capacidad de penetracion de la radiacion en la materia(5).

Los rayos x son usados para la observacién de estructuras radiolucidas o radiopacas
empleando para ello la radiacion electromagnética. Esta técnica se empea para visualizar e

idetificar los tipos de fracturas aplicando los planos y posiciones radiolégicas (6).

Para poder clasificar una fratura de una canino es necesario identificar el tipo de
fractura, asi esto nos ayudara en las posiciones y proyecciones de la luz del Rx ya que la

nomenclatura para el area de medicina veterinaria es diferente a la de humana. Una proyeccion



radiologia es el recorrido que realizan los Rx desde el colimador hasta el cuerpo de la mascot
atraevesandolo. (7).

Existe un numero limitado de estudios relacionado a las fracturas ocurridas en caninos.
Y de los pocos que existen la informacion es escasa. Es por ello que el presente estudio
consiste en analizar las diferentes imagenes radiograficas. La consolidaciéon de una fractura
osea es un proceso bioldgico complejo denominado biomecanica de osteosintesis.(8).

Las causas de originarias de una fractura pueden ser varias, pero las que se presentan
con mayor intensidad son las producidas por traumatismo brusco. El retraso de la osificacion
y a no union puede tener demoras entre 10 -15% de las fracturas (9).

Se propone una clasificacién de las fracturas, aportando cada una de ellas diferentes
caracteristicas con respecto al tratamiento que se puede instaurar (10) relacionado a la

afeccion de tejidos blandos se puede clasificar en:

e Cerradasy abiertas

e Numero de fragmentos: simple, multiple o conminuta,

e Direccion: transversa, oblicua o espiroidal.

e Salter Harris: afectacion de superficie articular, por arrancamiento

En pacientes en crecimiento, se complica debido a que las placas en crecimiento se ven
afectadas. (11).



CAPITULO |
DISENO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

1.1.1. Antecedentes nacionales

Flores Jauregui, 2016 en la informacion recopilada para su investigacion
“Caracterizacion de fracturas para huesos largos en perros presentadas en el servicio
radioldgico de la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia - UPCH durante el
periodo 2013 — 2015”, obtuvo como resultado: EI mayor numero de fracturas fue en
perros jovenes machos a nivel del femur, al parecer los perros de razas puras de tamafio
pequefio son los mas afectados. Este tipo de fractura se lo calizo en mayor proporcion
a nivel diafisis medial.siendo una fractura simple sin implicacion de la articulacién
(12).

Marquina Ortiz, 2019 en su investigacion “Descripcion radioldgica de
fracturas en miembros pelvianos de caninos, en el centro especializado de diagndstico
por imagenes Veterinario Ecodvet”, Obtuvo como resultado que las mayores
frecuencias de fracturas se presentaron en fémur, seguida de tibia/peroné. Siendo estas

las de mayor incidencia presentadas en cachorros, machos, sin razas definidas.(11)

1.1.2. Antecedentes internacionales

Chajon Manzo, 2000 en su investigacion “Comportamiento de las fracturas
Oseas de perros en tres clinicas de la ciudad capital y el hospital veterinario de la
facultad de medicina veterinaria y zootecnia de la Universidad De San Carlos De
Guatemala en los ultimos dos afios”. Se examinaron fichas clinicas del HVFVyZ, dio
como resultado la causa de mayor frecuencia de fracturas fue el atropellamiento, de
los cuales afectaron a perros jovenes y adultos, siendo los machos y las hembras los
afectados en la misma proporcién. Las estructuras Oseas mas afectadas fueron el
fémur. (1)

Scaldaferri Macias, 2016 en su tesis “Incidencia de fractura de fémur en perros

diagnosticados Mediante radiografias digitales que asistieron a la consulta de tres



centros veterinarios de la ciudad de Guayaquil”. Se determind que los perros con
mayor prevalencia son los machos adultos mestizos de tala mediana de condicion
corporal ideal, teniendo como fractura en estructura 0sea en diafisis de fémur, otros
mostraron una fractura del tipo simple siendo la causa el atropellamiento. (13)
Toaquiza S., 2017 en la tesis sobre “Identificacion del Tipo de fracturas oseas
a través de rayos X en pacientes caninos: cachorros, adultos y geriatricos, que
ingresaron al Hospital Veterinario de Especialidades SINAI, durante el periodo enero
— marzo 2016.” Obtuvo como conclusion que las fracturas mas concurrentes se
encontraron a nivel de la diafisis siendo del tipo simple transversa y simple oblicua.
Asi como también se logré determinar que los pacientes caninos cachorros

representaron la mayor proporcion de pacientes con fractura. (6)

Valdivieso Diaz, 2017 en su tesis “La caracterizacion de fracturas por imagen
radiologica en perros traumatizados, atendidos en los centros veterinarios de la ciudad
de Guayaquil”. Obtuvo como resultado de los pacientes evaluados los de mayor
frecuencia son las hembras, adultas y juveniles, con respecto a la raza el mayor
porcentaje obtenido fue en perros mestizos siendo estos de talla mediana,
determinandose que la mayor causa de estos tipos de fracturas fue por atropellamiento
de vehiculos motorizados, seguido por caidas, las fracturas de mayor frecuencia
presentada fue a nivel de diéfisis, con una caracteristica de fractura oblicua.(14)

Montalvo y Gonzales, 2018 en su investigacion “Caracterizacion de fracturas
femorales de caninos atendidos en un servicio asistencial veterinario de La Habana,
Cuba”. Para este trabajo se utilizaron los datos de las fracturas femorales, teniendo
como variables, el sexo, la raza, la edad y miembros afectados. Los perros machos
menores a un afo fueron los mas afectados a nivel del femur a nivel proximal siendo

estas transversales.(15)



1.2. BASES TEORICAS
1.2.1. Historia de los rayos x

El cientifico Aleman, Wilhelm Roentgen, en 1985 cuando trabajo con los rayos
catddicos se percatd que los tubos Hittorff — Crookes (tubos al vacio que generan corriente
de alto voltaje) emitian rayos fluorescencia violeta, los cubrié con una funda negra (16).
Cuando puso a funcionar la maquina logro observar que esta emitia un débil resplandor
color amarillento verdoso sobre una solucion de cristales de platino cianuro y cianuro de
bario; al desconectar el equipo observo que el resplandor se oscurecia. El experimento fue
repetido varias veces hasta donde evidencia que el rayo creaba una radiacion invisible
estas a su vez podian atravesar varias capas de material fino como el papel incluso metales,
excepto el plomo (17). El fisico llamo a esta radiacion como “rayos incognita”, lo que hoy
se le conoce como “rayos x” por el mismo choque no sabia que eran ni cOmo eran
provocados (18). Roentgen comprob6 que la incidencia de los rayos sobre la emulsion
fotografica logro generar la primera imagen del cuerpo humano (19).

Los avances en la tecnologia medica no han hecho que las recetas medicas sean
atiles, pero se ha logradoun cabio en el enfoque de su sso. La radiologia en medicina
veterinaria tubo sus origenes gracias al aleman Richar Eberlin, en america latina , varios

veterinarios han sido pioneros en las técnicas radiologicas (20).
1.2.2. Fundamentoy fisica de los rayos x

La radiacion electromagnética también es considerada como rayos X ya que la
longitud de onda va desde los 0,001 nm hasta 10 nm (21). Dentro del espectro de las
frecuencias tenemos que los mas cercanos a la luz ultravioleta tienen mayor longitud
de onda son rayos x blandos y los mas lejanos son rayos X duros estos tienen a su vez
una menor longitud de onda (22). Existe una relacion inversamente proporcional a la
onda de rx con respecto a la penetracion de esta (23).

La cinetica de los electrones genera choques dando origen a los Rx. Estos impactan
sobre una base de metal conocido como blanco (24). El impacto de los electrones al
chocar con la base metalica,genera la desaceleracion transfiriendo energia cinética asu

vez este genera calor, producido por los electrones de las capas mas externas. Sin



embargo, cuando la interaccion es con los electrones de las capas mas internas, el
atomo se ioniza(25).

El ambiente natural de un atomo no es el ionizado, es por ello que cuando un
electron de capas mas afuera regresa a su posicion del que fue sacado este libera
energia llamada foton.(26). La suma de todos los fotones liberados se les denomina
RX, ya que la enegia de ligadura es distinta para cada elemento.(27). EIl proceso de la
de la energia empleada en la produccion de rayos X el 99% se convertird en calor
(2200°C) y solo el 1% en energia electromagnética o rayos X (28)

Actualmente la formacidn de los rayos x se realiza dentro de la maquina donde
todo este proceso es llevado a cabo de manera controlada ya sea con equipos
analogicos o digitales. el poder controlar a los electrones(29). Estos al poder ser
controlados generan una intensidad suficiente para poder producir una haz de rayos x
suficiente para generar una imagen (30).

Como producto final se obtiene que el haz de rayos x incide de manera precisa
sobre el paciente. Los rayos que son emitidos del equipo son distribuidos de manera
uniforme en el espacio (31). Las caracteristicas de la intensidad de luz varian y estan
relacionados al tipo de tejido que sea expuesto en Rx.(32). La variabilidadde
intensidad luminosa es visualizada en una placa radiografca que es la mas comun
placas radiograficas las cuales estan echas de poliéster con una emboltura de una
emulsion elavorada de gelatina y halogenuros de plata.(34). La interaccion de los
alogenuros y los Rx. Da como fruto una imagen. La radiacion remanente que sale del
objeto expuesto a Rx y se dirige a la placa de Rx, deja energia en la placa(35). Esa
energia se deposita en un patron representativo del objeto atravesado. Los cristales de
plata adquieren una coloracién negra durante el revelado. Los cristales que no han sido
irradiados continuaran trasparentes e inactivos (36).

En la actualidad se viene empleando la radiologia moderna , donde no se
emplea las placas de radiologia , simplemente se hace uso de los medios digitales para
poder visualizar una imagen (37). Las imagees son almacenadas en unordenador y
pueden ser modificadadas tanto en constraste como intensidad. Y pueden ser enviadas
por cualquier medio digital.(38). Este tipo de imagenes tienen la ventajas y facilidad

que pueden ser manipladas al antojo del medico. (39).



Actualmente existen dos tipos de radiologia, una digital y otra analdgica,
dentro del formato digital tenemos la digital directa y la digital indirecta.(40). En los
sistemas de radiografia computarizada se realiza la adquisicion de una imagen
mediante una lamina de fdésforo fotoestimulable ubicada dentro de los chasis de los
equipos (41). La imagen capturada en la lamina de fosforo es digitalizada mediante la
lectura laser. (42). Por su parte, en los sistemas de radiografia digital directa la imagen
se consigue con paneles planos (flat panel) que detectan y convierten los fotones de

RX en una imagen digital sin necesidad de un procesado previo (43).
1.2.3. Densidad optica

Esta nos indica que cantidad de radiacion absorbida por un objeto expuesto a
rayos X. esto quiere decir que mientras mayor sea la absorcion de radiacion, menor
sera la radiacion que se vea en la placa (44).

Para imagenes tomadas en una maquina de rayos X convencional (placa), la
densidad o6ptica se define como el grado de oscurecimiento de la pelicula. El
control basico de la densidad ¢ptica depende de la corriente instantanea
(mAs). A medida que aumenta la cantidad de radiacion, y también la cantidad de
rayos X que llegan a la pelicula, lo que da como resultado una mayor densidad
Optica.(45)

1.2.4. Imagen y absorcion diferencial

La absorcion diferencial es la cantidad de radiacion absorbida por el 6rgano o
tejido radiografiado. La cantidad de radiacion que absorbe el tejido esta determinada
por el numero atdmico de la estructura. Para esto tener en cuenta que a mayor energia
habra una mayor penetracion, si hubiera una mayor energia de la necesaria la absorcion
diferencial disminuird, ocasionando una pérdida de contraste y perdida de escala de
grises, pero cuando ocurre todo lo contrario, menor energia irradiada, aumentara el

contraste, pero se perdera penetracion. (5).



1.2.5. Regla de Santes

La regla de Santes tiene el fin de crear una serie de patrones los cuales
ayudaran al radiografista a establecer valores y poder calibrar la maquina segun sea

las condiciones fisicas del paciente. (46).

Kv=2 * [GT]+ DFP

GT= grosor del tejido expresado en cm
DFP= distancia del foco al punto de radiografia. Por lo general 1 metro

1.2.6. Tipos de radiologia

Radiologia digital
Para la obtencion de la imagen en formato digital sin la placa radiol6gica
tradicional que va dentro de un chasis, se le denomina radiologia digital. En este tipo
de radiologia la imagen es almacenada en una computadora y puede ser visualizada en
cualquier dispositivo que esté conectado a los servidores o la red y asi también es

posible poder visualizarlo para posteriores ocasiones(47).

Radiologia analégica
La radiologia analogia es usada para la obtencion de imagenes radiograficas
mediante la utilizacién de un chasis y el empleo de placas radiograficas. Este tipo de
equipos se puede digitalizar utilizando digitalizador de imagenes y tendria casi la
misma funcionalidad que la radiologia digital directa , en otras palabras las imagenes

se podrian almacenar y visualizar en dispositivos conectados a la red o servidores (47).

1.2.7. Posiciones de radiologia

La posicion radioldgica esta relacionada con lo que se quiera estudiar la
denominacion o nombre de la posicion esta relacionado con el ingreso o salida del haz
de Rayos X. Tal es el caso cuando se desea realizar una placa radiogréfica de una
fractura de fémur. El animal debe colocarse en ventro dorsal de pelvis (hocico arriba)

con el miembro posterior estirado. Esto hara que el rayo ingrese por la parte ventral



del animal y salga por el dorso. Esta nos dara una imagen en la placa de Rayos x de

pelvis, fémur y cresta tibial (48).

1.2.8. Diagnostico del paciente para rayos X

Realizacion de una buena anamnesis y exploracion fisica del paciente es muy
importante y fundamental. El informe que se redacte debe incluir como se produjo el

incidente o padecimiento que ha motivado la consulta.

El especialista en traumatologia veterinaria tomara en cuenta el sexo, la raza
ya que esta informacion es muy importante para para llegar al diagndstico acertado,
ya que las variables solicitadas son tienen diferentes maneras de tratamiento y el
abordaje es diferente ya que cada raza tiene una tipologia 6sea diferente. Es claro que
existen enfermedades y patologias que son propias de la especie, la edad también tiene
una importante significancia ya que esta predispone a grupos de poblaciones que tiene
cierto tipo de afectacion como, por ejemplo: las mascotas jovenes presentan
enfermedades dichas del desarrollo (osteosarcomas, carecimiento de union de los
procesos ancdneo, etc.), por otro lado, los adultos o gerontes padeceran patologias del
tipo degenerativos o neoplasicos. La raza es un variable para la presencia de
enfermedades de origen hereditario primario como luxacion patelar medial en razas
toy, osteosarcomas, displacia de cadera, etc. O secundarias como la conformacion por
ejemplo en razas como Rottweiler y ChowChow ruptura del ligamento de ligamento
craneal cruzado. Con respecto al sexo hayamos diferencias patoldgicas como por
ejemplo en perros machos encontramos con mayor frecuencia procesos neoplasicos,

osteocondrosis, etc. (49).

El examen visual
Siempre y cuando se a posible el médico veterinario especialista en
traumatologia, debe observar al paciente canino en movimiento, esto permitira
elaborar una buena anamnesis y correlacionar los datos proporcionados por el
propietario. Esto ayudara a formar un criterio relacionado con la claudicacion o cojera
presentada por el animal, evaluara si la marcha es normal, evaluar funciones

neuroldgicas, evaluar si existe 0 no la presencia de descargar hemorragicas por las



aberturas corporales externas, evaluar la arcada dentaria mediante examen visual del
paladar duro. (50).

El examen en estatica.

De importancia es la valoracion del paciente de pie o estatico o inmovil en el
suelo, observando las caracteristicas de la conformacion y posicionamiento de nuestro
paciente. Esta observacion tiene en cuenta caracteristicas raciales e individuales como
la obesidad. La observacidn de la simetria y armonia de las extremidades en relacion
a su posicionamiento, masas, malfomaciones, edemas,inflamaciones, atrofia muscular,

posicion anormal de las extremidades, etc. (51).

El examen en dinamica
Después de que el veterinario realiza la prueba de bipedacion o bipedacion, se
realiza una prueba de marcha o movimiento con el propietario, durante la cual se hace
mover al animal. Esta prueba se realiza mientras camina, trota o incluso corre. La
prueba debe realizarse inicialmente sobre una superficie nivelada y antideslizante y
solo en los casos en que el diagnostico sea dificil se realizara la evaluacion sobre una
superficie irregular, desde un obstaculo o desde lo alto de las escaleras. El veterinario

debe observar retroceso, acercamiento y ambos lados del paciente.(51).

El examen en dinamica evalla tres parametros:
La locomocién:

Es la virtud que tiene la mascota para poder desplazarse de un lugar a otro, este
examen determina la capacidad del sistema musculo esquelético y se observa
basicamente si la mascota puede equilibrar su propio peso entre sus cuatro miembros,
aqui podemos encontrar claudicacion y detectar el miembro afectado. En la mayoria
de los casos el mismo animal nos indica en que miembro esta la dolencia ya que realiza
movimientos de cabeza hacia alguno de los miembros de la citura escapular, esto se
evidencia en el estrechamiento de la distancia de sus pasos, y el animal al tratar de

levantarse con el miembro afectado la cabeza se desplaza dorsalmente en forma



brusca. Cuando la lesién o trauma se localiza en cualquiera de los miembros el animal

trata de buscar su nuevo centro de equilibrio.(51).

Tedricamente se ha descrito que el centro del equilibrio del perro esta en a nivel de la
T10.

Clasificacion de las claudicaciones:

Grado I: ligera percepcién
Grado I1: apreciable, pero apoya el miembro para equilibrarse

Grado 111 apoya el miembro afectado solo para equilibrarse

-+ + F

Grado IV no apoya y mantiene el miembro en flexién

La integridad del sistema musculoesqueleticos con nervios periféricos,
observando la capacidad del paciente para adaptarse inconsientemente a terrenos

irregulares sin tropezar.

El quilibrio, que evalua la plena integracion de los musculos esqueléticos con
la tension del sistema nervioso. En este caso, se hace que el animal se mueva y camine
en una determinada direccion para ver si puede hacerlo sin perder el equilibrio. En
todas las pruebas anteriores, se le pide al duefio que sacara a pasear al perro. Si hay
alguna duda sobre el resultado, se le hace al animal que trote. En resumen, ademas de
observar si el animal cojea, también deben evaluarse otras anomalias como extension
de las piernas, las férulas del corvejon, la hipermetria, la ataxia y el cruce de las
extremidades. Una vez que el veterinario siente que el examen dinamico ha
proporcionado la mayor cantidad de informacién posible, pasa al examen estatico.

(palpacion y manipulacion). (50).

Examen mediante palpacion.
La palpacion esta definida como “el acto de posicionar los dedos ejerciendo
cierta presion o fuerza sobre la superficie de una estructura, con el proposito de

determinar su consistencia”

Dicho anteriormente, el orden para realizar la exploracion fisca no es de gran
importancia, pero si debe de considerar varios aspectos para que no se le escape al

médico veterinario ningln detalle y le permita llegar a un diagnostico. Lo ideal para



que inicie el médico veterinario que realizar el examen, es iniciando por revisar el
miembro sano luego pasar hacia el miembro afectado, del pate mas distal posible hasta
la parte méas proximal, repitiendo el examen por cada miembro y mas sobre todo donde
se tenga la sospecha de fractura. Es importante que se individualice el area a palpar,
ya que la generalizacion del toda el area puede causar fallos en el diagndstico y
confusion en ello. El paciente se coloca en decUbito lateral para examinar los
miembros que se vieron alterados cuando se realizO el examen en estatica y en
dinamica. El animal se mantiene sin sedacion para la evaluacion, pero en caso sea

necesario se puede administrar farmacos tranquilizantes. (52).

Por lo general los procedimientos para realizados para hallar alteraciones a
nivel muscular, musculo esqueléticas y articulaciones, asi como alteraciones a nivel
neuroldgico no son dolorosas en los animales normales. Se debe comenzar a palpar al
animal de manera inofensiva para que este no reaccione con mordidas al momento de

la manipulacion (52).

Para el diagnostico del paciente traumatizado el médico veterinario utiliza el

siguiente método.

Cabeza: toda exploracion relacionada a la cabeza debe realizarse de la manera mas
suave, pero a la vez firme, para poder identificar cualquier posible alteracion del

contorno, crepitacién o dolor.

Cuello: las vértebras cervicales se deben de someter a un movimiento de rotacién

horizontal, vertical y circular para percibir la presencia de crepitaciones o dolor.

Extremidad pectoral: la manipulacion de la escapula se realiza sujetandola con el
pulgar con el borde interior y el resto de dedos serviran para sujetar a la escapula en
su borde distal y con la yema del dedo pulgar se ejerce una ligera presion con el fin de
detectar alguna crepitacion o dolor. Posterior a ello se palpa la espina de la escapula,
el humero, articulaciones del hombro, olecranon, radio, cubito, huesos metacarpianos
y dedos. Ante la manipulacién y presencia de dolor o crepitacion, inflacion o

movimientos anormales son hallazgos muy significativos. (50).



perro.

Vertebras toracicas: la auscultacion de las espinas dorsales puede revela la presencia
de alteraciones. Para corroborar la integridad de las costillas se realiza la palpacion

recorriendo entre los espacios intercostales. (50).

1.2.9. Anatomia 6sea y muscular de los huesos de la cintura pélvica y

escapular

Descripcion anatomica de los huesos formadores de la cintura escapular y pélvica del

Figura 1. Topografia del esqueleto apendicular (56)

Humero

El esqueleto del brazo representa el segmento proximal del sector libre del miembro

toréacico y esta formado por un solo hueso.

El extremo o epifisis proximal de humero presenta caudalmente la cabeza del
humero con su superficie articular casi esférica. La cabeza es mas grande que la
cavidad glenoidea de la escapula, con la que se articula y se diferencia claramente
debido al cuello del humero, sobre todo en el perro y el gato. Craneolateralmente, en
la cabeza del humero se eleva la tuberosidad mayor y craneomedialmente el tubérculo
menor. Ambos estan separados por el surco intertubercular, sobre el que se desliza el
tendon de origen del m. biceps braquial. Este surco para el tendon esta dividido en dos

por una elevacion plana o por una cresta nitida.



Tanto en tubérculo mayor como el menor son puntos de origen de los musculos de la
escapula (m. infraespinoso y supraespinoso) que rodean la articulaciéon del hombro y

la contienen (53).

El cuerpo del humero, que es la pieza media o diafisis del brazo, es modelado de
manera caracteristica por el ancho del surco del m. braquial y discurre en forma espiral
sobre sobre la cara lateral. En este surco se encuentra el m. braquial junto con el n.
radial. Lateralmente, en la mitad superior de la diéafisis, se encuentra la tuberosidad
deltoidea, en la que se inserta el m. deltoides. Esta tuberosidad se prolonga distalmente

como cresta del humero y proximalmente, mediante la linea tricipital (53).

El extremo o epifisis distal del humero: Muestra los codilos del humero
perpendiculares al eje. Este condilo,junto con los huesos del antebrazo, los condilos y
el radio, forman el codo o articulacion del codo. En perros y gatos, se divide en el
humero medial y superior para conectar la articulacion con el radio. Se han
desarrollado fuertes epicondilos a ambos lados del condilo, uniendo los musculos del
esternon distal. En el area caudal-lateral hay un epicondilo lateral ligeramente mas
débil para los musculos extensores de las mufiecas y las articulaciones de los dedos,
un epicondilo medial mas desarrollado para los musculos flexores de las mufiecas y
lasarticulaciones de los dedos, en la parte medial los dos epicondilos sobresalen y estas

se utiliza ademas de los ligamentos colaterales de la articulacion del codo.

Entre los dos epicondilos en todas las especies animales se encuentran la fosa cubital,
en la que entra parte de la cabeza cubital. Craneal al céndilo es la fosa radial, sin
embargo, las dos cavidades a menudo se comunican a treavez de agujero supra
troclear. (53).
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Figura 2. Humero izquierdo, vista craneal y caudal. (56)
Radio

El radio y cubito son los huesos del antebrazo. Es importante saber que estos huesos se cruzan
entre si oblicuamente de modo que el extremo proximal del cubito medial y el distal, lateral
al radio el cual es el mas corto de los dos huesos del antebrazo y se articula en direccion
proximal con el himero y distalmente con el carpo; se articula también con el cubito,

proximalmente por su superficie caudal y distalmente cerca de su borde lateral (53).

La extremidad proximal conste de cabeza, cuello y tuberosidad. La cabeza del radio, como
todo el hueso, se halla comprimida de delante a atras, y forma proximalmente una superficie
articular oval deprimida, la fovea de la cabeza, que se articula con el lateral del himero. La
pequefa tuberosidad radial se encuentra en direccion distal al cuello sobre el borde medial del

hueso y el biceps braquial se inserte en parte de esta tuberosidad (53).

El cuerpo del radio estd comprimido, de manera que posee caras craneal y caudal, y bordes
medial y lateral. Es ligeramente convexo en sentido craneal. En su extremo carpal la diafisis
se incurva sin linea de demarcacion neta con la extremidad distal alargada. La cara caudal del

radio es rugosa y ligeramente concava, y se ensancha distalmente para después convertirse en
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la superficie caudal amplia de la extremidad distal. Posee un ligamento que lo une al cubito.

La cara craneal es relativamente lisa en toda su extension (53).

La extremidad distal del radio es la troclea, cuya superficie articular carpa es concava. En la
cara lateral de la extremidad distal se halla la muesca cubital, area ligeramente concava con

una carilla para articularse con el cubito. La cara medial de "la extremidad distal termina en

una proyeccion redondeada, la apofisis estiloides (53).
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1 articular o
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Figura 3. Radio izquierdo, vista caudal. (56).

Cubito

Se ubica en el antebrazo caudal, el cubito es mas largo que el radio, de forma
irregular y por lo general, mas pequefio en didmetro de proximal a distal. Por encima
del cubito, se encuentra medial al radio y se articula con la troclea humero en la muesca
troclear y con la circunferencia del radio en la muesca del radio. esto crea una curva .
el cubito distal se encuentra lateralmente y se articula medialente con el radio y

distalmente con los huesos del cubito y los huesos accesorios de la mufieca.(53).



La extremidad proximal es el olecranon, que actlia como brazo de palanca para
los mdsculos extensores del codo. Posee esta eminencia cuatro lados y se halla
comprimida hacia afuera e inclinada hacia dentro. Su extremo proximal es concavo y

alargado en direccion craneal y redondeada caudalmente (53).

La escotadura troclear es una concavidad en forma de media luna, lisa, vertical
y orientada hacia adelante que se conecta a la troclea del humero. En su extremo
proximal hay una prominencia osea tosca y en forma de gancho, el proceso conico,
que penetra en la fosa cubital cuando se extiende el codo. En el extremo distal de la
escotadura troclear se encuentra la apofisis coronoides, que se articula con el humero
y el radio. (53).

En el cuerpo del cubito se aprecian tres lados en el tercio medio, por encima se
halla comprimido lateralmente, mientras que el tercio distal pierde gradualmente sus
bordes, se torna irregular y se continla en una extremidad distal puntiaguda. La
tuberosidad del cubito es una pequefia eminencia alargada en la superficie medial del
hueso en su extremo proximal, inmediatamente por debajo de la apofisis coronoides
donde se inserten los masculos biceps braquial y braquial anterior. EI borde interseo
se halla netamente definido, es rugoso e irregular, especialmente en la unién de los
tercios medio y superior del hueso, donde se encuentra una gran eminencia ancha que

indica el lugar de la articulacion con el radio por medio de un fuerte ligamento (53).
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Figura 4. Cubito izquierdo, vista craneal. (56).

Metacarpianos

El término mufieca se refiere a la parte de la extremidad que se encuentra entre el antebrazo y
el hueso metacarpiano e incluye todas las estructuras y huesos blandos. La mufieca consta de
siete huesos pequefios de forma irregular dispuestos en dos filas, y la porcion proximal consta
de tres huesos: el hueso radial del carpo o radio medial, que es mas extenso en el lado medial.
(53).

El metacarpiano consta de cinco huesos, que pueden clasificarse como huesos tubulares en
miniatura, que tienen un cuerpo o tallo delgado y extremidades alargadas, la proximal de las
cuales es labasey la distal la cabeza. Aligual que los huesos del carpo vy
los dedos, los metacarpianos estan numerados de medial a lateral. Proximalmente todos se
articulan principalmente con los correspondientes huesos de la mufieca, excepto el quinto que

se articula con el cuarto. Distalmente, todos se articulan con sus respectivas falanges basales.



Los musculos interoseos llenan los espacios intermetacarpianos en direccion

caudal a dichos huesos. El primer metacarpiano es atipico, ya que se trata .de una
estructura rudimentaria, pero a diferencia del primer metatarsiano en la extremidad

posterior, existe siempre (53).
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Fémur
El fémur, o hueso del muslo, es el mas grande del cuerpo. El angulo de flexion

de la articulacion de la cadera es de unos 110 grados y el de la articulacion rotuliana
de 130 a 135 grados (53).
El femur es un hueso largo con una caracteristica cilindrica con dos

extremidades anchas, cuyo lado medial proximal tiene una cabeza lisa, casi
hemisférica, predominante articulada, excepto al nivel de una pequefia fosa superficial

gue comienza cerca del femur.
La cabeza esta unida al lado medial de la extremidad proximal por un cuello

femoral bien definido pero corto que se conecta a la capsula articular. EI trocanter
mayor, la proyeccion mas grande de la extremidad proximal, se encuentra justo lateral
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a la cabeza y proporciona conexion con el gliteo medio y los musculos profundos.
(53).

El cuerpo del fémur es ligeramente convexo cranealmente. Su vista craneal
presenta una superficie lisa y redondeada. La superficie caudal es rugosa y esta
limitada por bordes mediales y laterales; muy proximos en la parte media del cuerpo
pero que se separan al acercarse a cada extremo (53). La extremidad distal del fémur
presenta varias superficies articulares. La troclea es el surco liso que se halla en la

parte craneo distal del hueso para su articulacion con la rétula (53).
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Figura 6. Fémur izquierdo vista craneal y caudal.

Tibia peroné

La tibia o canilla posee una superficie articular proximal muy amplia tanto
transversalmente como en direccién craneo caudal, mas ancha que el extremo distal
del fémur con el cual se articula, y se halla compuesta de dos tuberosidades o condilos
Ilamados condilo medial y condilo lateral separados por la eminencia intercondilea.

Ambos céndilos incluyen las areas articulares de las superficies proximales y las partes
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vecinas no articulares de la extremidad proximal. El céndilo lateral es muy
prominente, posee una faceta en su lado lateral para la articulacién con la cabeza de la
fibula y brinda origen a una parte de los musculos tibial anterior y peroneo lateral
largo. Un hueso sesamoideo en el tenddn de origen del popliteo se articula con el
condilo lateral de la tibia (53).
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Figura 7. Tibiay peroné izquierda vista craneal y caudal.
Metatarsiano

Los metatarsianos son practicamente idénticos a los metacarpianos, excepto por el

primero que pude estar dividido o ausente, o ser rudimentario (53).
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1.2.10.Biomecanica de las fracturas

La mecénica de una fratura osea esta vinculado con la elasticidad del hueso, la
tension aplicada sobre el area osea. Cuando existe un exceso de fuerza plicada este
altera la estructura y la resistencia generandose una fractura. Cuandp se aplica
tensiones a lo largo de toda la estructura osea este tendrad una lesion transvesal. Caso
contrario ocurrird si se aplica tensiones de fuerza en los extramos esta fuerza generara
una fractura oblicua. Cuando aplicamos fuerzas de ension de manera perpendicular
solo en un extremo este se lesionara desplazando el hueso hacia los extremos

sacandolo de su eje.(54).

Por los componentes del cual esta echo el hueso ya sea colageno y elementos
celulares, el hueso antes de quebrarse experimenta una deformacion eléstica que se
puede revertir y una deformacion plastica irreversible. Donde la rigidez, absorcién y
la resistencia dependen de sus propiedades como la composicion morfoldgica,
porosidad de los aspectos estructurales en cuanto a sus factores mecanicos, curvatura,

geometria, largo, asi como la velocidad y orientacion de las cargas.

Para la remodelacion 6sea adecuada de las fuerzas es fundamental conocer los
tipos de fuerzas que operan sobre los huesos, es por ello que son considerados varias
fuerzas.(55)

Eje mecanico. (M) del fémur (51)

Traccion: actla sobre el eje largo M hueso largo intentado a largarlo e interviene en

las fracturas transversas.



Eje largo M Traccion

Compresion: también actla en el eje largo M hueso intentando acortarlo,

interviene en las fracturas por impactacion o con hundimiento.

Eje largo M

Compresion

A

Flexion: actta sobre un punto focal especifico sobre el hueso, generando

fracturas transversas u oblicuas cortas.
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Eje largo M

Corte: las fuerzas deslizantes son transmisibles en paralelo al eje largo M
hueso. Causa fracturas de prominencias 0seas a lo largo de la linea de la fuerza i en

las configuraciones fructuarias oblicuas.

Eje largo M

Torsion; actda sobre el eje largo M hueso e interviene en las fracturas
espiraladas.
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A 4

Eje largo M .

1.2.11.Fracturas.

Las fracturas se pueden definir como la discontinuidad en el hueso, teniendo
como causa u origen fueras aplicadas a sus ejes, que son generadas de manera rapida
e intensa. Existen factores predisponentes como la forma y posicion. Por otro lado,
tenemos las enfermedades metabolicas, infecciones y neoplasias. Estas dan cabida a
que se desarrollen las fracturas patoldgicas. Luego estan las fracturas con factores con
determinantes que ocasionan en si una fractura como los politraumatismos externos o

las contracciones excesivas de los musculos o tendones. (56).

Para Nieto. Una fractura es la discontinuidad osea que puede ser generada en
cualquier hueso, que ha sido sometido a una fuerza excesiva. Las fracturas dependen
mucho de la calidad del hueso. Un hueso con oeteoporosis, osteogenesis imporfecta o
patologias como lesiones tumorales es menos resistente y fragil ante un factor externo.
Una fractura producira alteraciones no solo en el tejido oseo sino que ademas a ello en
musculos, nervios, vasossanguineos, tendones y piel, afectado el estafo genera del

paciente. (57)

Clasificacion de las fracturas

Para clasificar los tipos de fractura en el hueso afectado se realiza teniendo en

cuenta el trazo de fractura, el tipo de desviacién de los fragmentos y mecanismo de



accion del agente causante del traumatismo. Para nombrar una fractura se debe de

tomar en cuenta varios aspectos y poder definirla con mayor exactitud (56).

a) Clasificacion de las fracturas segun la etiologia
» Traumaticas:

Producida por fuerzas alternas que ejercen presién sobre la estructura ésea. (58).

» Patoldgicas:
Estas son producidas por la actividad normal, esto quiere decir que se desarrolla en
ciertos animales que por una mala calidad Gsea genera anormalidades en los huesos

como osteopatias y tumores. (59).

» Fatiga:
Es provocada por el exceso de ejercicio o esfuerzo aplicado sobre una estructura o
tejido 6seo(58).

b. Clasificacion de fracturas segin estado de la piel.
» Fracturas cerradas: Son aquellas fracturas donde no se ha visto comprometido

la piel del animal.

» Fractura abierta: Son aquellas fracturas en donde se ha comprometido la piel
del animal causando una exposicion de los huesos afectados. Algunas
oportunidades el traumatismo genera lesiones en la piel y tejidos cercanos antes
de llegar al hueso fracturado. En algunas oportunidades el hueso fracturado va
desde adentro hacia afuera, desgarrando los tejidos cercanos y dejando expuesto

el hueso afectado. (60).

C. Clasificacion segun localizacién
» Fractura epifisiaria: por lo general se presenta en animales jovenes, en la zona
cartilagenosa hipertrofiada dividiéndose en fracturas epifisiarias proximal o
distal.(61).



» Fractura diafisiaria: se le conoce como fractura medial y aparece a nivel medial
del hueso. (44)
» Fractura metafisiaria: producida en la Metafisis del hueso, se clasifica en

metafisial proximal y distal (61).

d. Clasificacion segiin su ntimero de fragmentos
Esta clasificacion se da por el hecho que al momento del traumatismo produce varios
fragmentos 6seos, de entre las mas complicadas las fractura complicadas tenemos la

conminuta o multifragmentarias (62).

» Fractura Simple: cual tiene solo dos fragmentos, proximal y distal, y por lo tanto

una linea de fractura.

» Fractura Conminuta: presenta tres 0 mas fragmentos y las lineas de fractura de
dichos fragmentos se interconectan.

» Fractura Mdultiple o segmentaria: existen tres fragmentos como minimo, pero las

lineas de fractura no estan interconectadas.

e. Clasificacion segun su trazo o linea de la fractura(60).
» Fractura transversal: la linea de fractura es perpendicular al eje longitudinal del
hueso
» Fractura Oblicua: la linea de fractura forma un angulo mayor o menor de 90° con el
eje longitudinal del hueso.
» Fractura Longitudinal: la linea de fractura sigue el eje longitudinal del hueso.
» Fractura En ala de mariposa: existen dos lineas de fractura oblicua, que forma

angulo entre si y delimitan un fragmento de forma triangular.

f. Clasificacion segun los ejes de los fragmentos (60).
» Anguladas: los dos fragmentos en que ha quedado dividido el hueso causa de la

fractura forman un angulo.



» Con desplazamiento lateral: las dos superficies correspondientes a la linea de
fractura no quedan confrontadas entre si, por haberse desplazado lateralmente uno o
los dos fragmentos.

» Acabalgadas: uno de los fragmentos queda situado sobre el otro, con lo cual se
produce un acortamiento del hueso afectado.

» Engranadas: uno de los fragmentos ha quedado empotrado en el otro.

g. Clasificacion segun desplazamiento de los fragmentos (6).

Por avulsion:

Este tipo de fractura tiene un origen producido por las fuerzas de traccion la
que separa un fragmento de hueso del hueso de origen de su sitio de anclaje de un
ligamento o tendon. Una fractura chip es un tipo de fractura por avulsion que en su
mayoria se presenta en los margenes articulares y se trata de un fragmento de hueso

muy pequefio, separado del hueso de origen en el lugar de anclaje de un ligamento.

Fractura impactada o por impactacion (6).
Se considera cuando un fragmento 6seo, normalmente hueso cortical se introduce o
impacta dentro de otro fragmento dseo, en su mayoria hueso esponjoso. Esto se realiza
en los extremos de los huesos largos.

Fractura por compresion (6).
Es similar a la de impactacion, pero se produce a nivel de las vértebras cuando por una
fuerza externa se produce un acortamiento de la vértebra, el hueso esponjoso se
colapsa y se comprime sobre si mismo.

Fractura por depresion (6).
Generalmente hacen referencia a las fracturas de los huesos del craneo, donde el hueso
afectado estara “hundido” o deprimido con respecto al resto de huesos adyacentes,

formando una concavidad en la zona.



h. Clasificacion de las fracturas seguin Salter — Harris

“Desde hace algunos afios en veterinaria se ha podido adoptar la clasificacion Salter-
Harris de las lesiones de la placa de crecimiento, se utiliza para determinar un

prondstico de las fracturas e inclusive para planificar un tratamiento individual”(63).

Esta clasificacion de fractura es utilizada para describir fracturas en la region de las

fisis asociada con una separacion epifisiaria.
» Tipol

Separacidn epifisiaria simple. La epifisis es separada de la Metafisis sin alguna

fractura Osea.

» Tipo Il
Separacion epifisiaria con fractura de una esquina de la Metafisis.

> Tipo Il
Fractura extendiéndose de la superficie articular a la placa epifisiaria con

separacion de la pieza fracturada.

» Tipo IV
Fractura extendiéndose de la superficie articular a través de la placa epifisiaria y de

una porcion de la Metafisis.

» TipoV
Condicion en la cual la placa epifisiaria es aplastada entre la epifisis y la Metafisis.

Usualmente no hay desplazamiento.



Tipo i

Maotahess

Tipo 1V

&

Figura 8. Clasificacion de las fracturas de Salter Harris. I- Il no afecta la superficie articular; 111, IV'y
V compromete la placa e crecimiento y la superficie articular.

1.2.12.Planos y proyecciones radioldgicas

Planos anatémicos en caninos
Los planos anatomicos son referencias espaciales para lograr ubicar estructuras u
6rganos en el cuerpo animal. Los planos aatomicos son superficies imaginaias unidas por
lineas rectas entre dos. En cuadrupedos se tiene los siguientes planos (64):
» Plano medio: Genera una division exacta del cuerpo que lo divide al cuerpo en izq.
y der. (66).
» Plano sagital: Paralelo al plano medio (53).
» Plano transversal : Genera dos divisiones corporales llamadas creneal y caudal,
mientras que para las extremidades se les denomina proximal y distal. (66).
> Plano dorsal : Genera dos prociones corporales tales como la ventral y la dorsal,
mientras que anivel de extremidades se les denomina dorsal/palmar y dorsal plantar.
(53).

46



Transverse plane

Figura 9. Planos topogréaficos en canino (56).

Toda la referencia fue extraida de “Atlas de Anatomia Radiologica Canina y Felina” de
Shebitz H y Wilkens H(65).

Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro anterior (brazo)
a. Proyeccion craneo caudal
Fuente: Kv: 66. mAs: 32. ---- D:120 cm.
Visualizacion:, radio, cubito, manubrio esternal, articulacion del cubito, escapula, himero,
articulacion del hombro
Ubicacion :
» El paciente debe estar ventro dorsal.

> El miembro aterior extendido hacia craneal.

» Codos apntando hacia arriba. (65).
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Figura 10. Posicion de cubito supino para radiografia de humero; Ventro dorsal de
miembro anterior izquierdo (68).
b. Proyeccion medio lateral
Fuente : Kv: 60. mAs: 8. --- D:120 cm.
Visualizacion: radio, cUbito, manubrio esternal, , articulacion del cubito, escapula, humero,
articulacion del hombro
Ubicacion:
» El paciente debe estar latero lateral.
» Extender el miembro a radiografiar lo mas craneal posible.
> Dirigir el rayo hacia el cuerpo del humero. Este devera estar lo mas recto posible
(65)

Figura 11. Posicién de cubito lateral para radiografia medio lateral de humero
(flecha naranja) y latero lateral (flecha celeste) de miembros anteriores (68).
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Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro anterior (antebrazo)
a. Proyeccion craneo caudal

Fuente: Kv: 66. mAs: 25. --- D: 120 cm.
Visualizacion:, cubito, hueso carpiano intermedio radial, hueso accesorio del carpo,
articulacion del cabito, articulacion radio-cubito-carpiana, himero, radio, hueso carpo
cubital
Ubicacion:

» El paciente debe estar dorso ventral.

> Extender las extremidades lo mas craneal posible y el craneo 1o mas caudal que sea

permitido por el animal.
» Direcccionar la luz del rx hacia el centro del radio formando un angulo recto.(65).

Figura 12. Posicién de cubito prono para radiografia antero posterior
de cubito y radio de miembros anteriores derecho e izquierdo. (68).

b. Proyeccion medio lateral

Fuente Kv: 66. mAs: 25. D: 120cm.
Visualizacion:, hueso carpiano intermedio radial, hueso carpo cubital, hueso accesorio del
carpo, articulacion cubito radial proximal, articulacion cubito radial distal, articulacion
radio-cubito-carpiana, himero, radio, cubito, articulacion del cubito
Ubicacion :

» El paciente debe estar latero lateral.

» Extender el miembro a radiografiar lo mas craneal posible.

> Los miembros posteriores extendidas hacia caudal.

» Dirigir la luz hacia el cuerpo del humero. Este devera estar lo mas recto posible (65)

49



Figura 13. Posicidn de cubito lateral para radiografia medio lateral (flecha naranja)
y latero lateral (flecha celeste) de cubito y radio de miembros anteriores (68).

Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro anterior (mano)
a. Proyeccion medio lateral-carpo

Fuente: Kv: 65. mAs: 24.  --- D:120cm.
visualizacion: carpiano intermedio radial, carpo cubital, hueso accesorio del carpo, primer
carpiano, segundo carpiano, tercer carpiano, cuarto carpiano, sesamoideo del primer dedo,
primer metacarpiano, segundo metacarpiano, tercer metacarpiano, cuarto metacarpiano,
quinto metacarpiano, articulacion cubito radial distal, articulacion radio-cubito-carpiana,
articulacién mediocarpal, articulaciones carpo metacarpianas, radio, cubito.
Ubicacion :

» El perro debe estar latero lateral.

» Extender el miembro a radiografiar lo mas craneal posible.

> Dirigir la luz en direccion a la articulacion proximal de la articulacion del carpo
(65).

Figura 14. Posicién de cubito lateral para radiografia latero lateral (flecha naranja) y
medio lateral (flecha celeste) de los carpos de los miembros anteriores(68)
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b. Proyeccion dorso palmar-mano
Fuente: Kv: 60. mAs: 15. --- D: 120cm.
Visualizacion: carpiano intermedio radial, carpo cubital, hueso accesorio del carpo, primer
carpiano, segundo carpiano, tercer carpiano, cuarto carpiano, sesamoideo del primer dedo,
primer metacarpiano, segundo metacarpiano, tercer metacarpiano, cuarto metacarpiano,
quinto metacarpiano, articulacion cubito radial distal, articulacién radio-cubito-carpiana,

articulacion mediocarpal, articulaciones carpo metacarpianas, radio, cubito.

Ubicacion :
» El perro debe estar dorso ventral.
> Extender las extremidades lo mas craneal posible y el craneo lo mas caudal que sea
permitido por el animal.
» Direcccionar la luz del rx hacia el centro de los falanges formando un angulo
recto.(65).

Figura 15. Posicion de cubito prono para radiografia antero posterior de
metacarpianos derecho e izquierdo

Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro posterior
a. Proyeccion ventro dorsal
Fuente: Kv:65. mAs: 45. --- D: 120 cm.
Visualizacion: llion, pubis, isquion, fémur, sexta vértebra lumbar, sacro, tercera vertebra

caudal, en machos el hueso ospenis, articulacién coxal, articulacion sacro iliaca.
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Ubiacion :

» El perro debe estar ventro dorsal.

> Los miembros anteriores extendidos hacia craneal y los miembros pélvicos se
extienden hacia caudal.

» Los miembros posteriores deben des estar orientados hacia atraz y ligeramente
rotados hacia medial.

» Dirigir el haz de luz de los Rx. En direccion a los trocanteres. (65).

Figura 16. Posicion de cubito supino de cadera para radiografia de
trocanteres (fémur)

b. Proyeccion latero lateral
Fuente: Kv: 67. mAs: 50.  ---- D: 120cm.
Visualizacion: sexta vértebra lumbar, sacro, tercera vértebra caudal, articulacion coxal.
Ilion, pubis, femur.

Ubicacion :
El paciente debe estar decubito lateral.

» Paciente ubicarse de latero lateral en referencia al chasis.
» Los miembros posteriores deben direccionarse en direccion caudal.

» Dirigir la luz hacia el trocanter mayor (65).
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Figura 17. Posicion de cubito lateral de miembro posterior en ubicacion
latero lateral izquierda para radiografia de fémur.

Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro posterior.
a. Proyeccion craneo caudal del fémur
Fuente: Kv: 66. mAs: 36. ---- D: 120cm.

Visualizacion : pubis, , rotula, tibia, peroné, vértebras caudales, articulacién coxal,
articulacion femoro-rotuliana, articulacion femoro-tibial, ilion, isquion, fémur

Ubicacion :
> El perro debe estar ventro dorsal.
» Los miembros posteriores se fijan en posicién craneal, el miembro a radiografiar en
posicién horizontal.

> Laluz de los Rx se dirigen hacia la linea media del cuerpo del fémur (65)
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Figura 18. Posicion de cubito supino de miembro posterior en ubicacion antero
posterior para radiografia de fémur, tibia y peroné.
b. Proyeccion medio lateral
Fuente : Kv: 66. mAs: 36. --- D: 120cm.
Visualizacion: llion, isquion, pubis, fémur, rotula, tibia, peroné, articulacion coxal,
articulacion femoro-rotuliana, articulacion femorotibial.
Ubicacion :
» El perro debe estar latero medial.
» Laextremidad que no va a ser explorada debe estar separada sujetando a la vez la
cola.

» Laluz del Rx debe orientarse en direccion del femur, a la cara medial.. (65)
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Figura 19. Posicion de cubito supino de miembro posterior en ubicacion medio
lateral para radiografia de tibia/peroné.

Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro posterior.

a. Proyeccion caudocraneal-tibia y peroné
Fuente : Kv: 66 mAs: 25. D: 120cm.
Viualizacion: astragalo, calcaneo, hueso tarsiano, articulacion femorotibial, articulacion
tibiotarsal, articulacion del astragalo, articulacion del calcaneo, femur, tibia, peroné.
Ubicacion :

» El paciente debe estar ventro dorsal.

» Los miembros posteriores se fijan en posicion caudal y horizontal.

» El haz de luz de los rx se dirigen hacia la linea media del cuerpo de la tibia (65) .



Figura 20. Posicion de cubito supino de miembro posterior izquierdo; ubicacion
antero posterior para radiografia de tibia/peroné.

b. Proyeccion medio lateral-tibia y peroné
Fuente: Kv: 66. mAs: 25. --- D: 120cm.
Visualizacion: Fémur, tibia, peroné, astragalo, calcaneo, articulacion femorotibial,
articulacion tarso crural.
Ubicacion :
» El paciente debe estar latero medial.
» Los miembros posteriores se fijan en posicion caudal y horizontal La extremidad que
no va a ser explorada debe estar separada sujetando a la vez el rabo.

» El haz de luz de los rx se dirigen hacia la linea media del cuerpo de la tibia/perone. (65)
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Figura 21. Posicién de cubito supino de miembro posterior derecho; ubicacion medio lateral
para radiografia de tibia/peroné.
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Posiciones y proyecciones radioldgicas en miembro posterior (pie )

a. Proyeccion medio lateral-tarso
Fuente: Kv: 60.mAs: 18. --- D: 120cm.
Visualizacion: Tibia, peroné, astrdgalo, calcaneo, hueso central del tarso, primer hueso
tarsiano, segundo hueso tarsiano, tercer hueso tarsiano, cuarto hueso tarsiano, primer hueso
metatarsiano, segundo hueso metatarsiano, tercer hueso metatarsiano, cuarto hueso
metatarsiano, quinto hueso metatarsiano, articulacion tibia tarsal, articulaciones
astragalocalcaneas.
Ubicacion :

» El paciente debe estar latero lateral.

» Laextremidad que no va a ser explorada debe de ser ubicada hacia caudal.

» Los dedos deben estar alineados perpendicularmente uno con otro.

> El rayo central se dirige hacia la linea media del miembro posterior a nivel del

astragalo (65).

Figura 22. Posicion de cubito lateral de miembro posterior derecho; ubicacion
medio lateral para radiografia de tarso.

b. Proyeccion dorso plantar
Fuente: Kv:62. mAs: 20. --- D:120cm.
Visualizacion: primer hueso tarsiano, segundo hueso tarsiano, tercer hueso tarsiano, cuarto
hueso tarsiano, primer hueso metatarsiano, segundo hueso metatarsiano, tercer hueso
metatarsiano, cuarto hueso metatarsiano, quinto hueso metatarsiano, hueso sesamoideo

proximal.



Ubicacion :
» El paciente debe estar ventro dorsal, con el lado sano debajo.
> Los miembros posteriores se fijan en posicién craneal, el miembro a radiografiar en
posicion horizontal.
» El haz de luz de los rx se dirigen hacia la linea media de la articulacion de la primera
falange (65).

Figura 23. Posicién de cubito supino de miembro posterior izquierdo;
ubicacién antero posterior para radiografia de tarso

1.2.13.Tratamiento o reparacion de fracturas

Estéa influenciada por varios factores:

Edad: En animales jovenes la reparacion de fracturas es mas rapida y completa
se produce alrededor de 6 semanas en el perro adulto esta puede tardar hasta 4 meses
antes de que la remodelacion sea completa (66) .

Tipo de hueso implicado: El aporte sanguineo del hueso esponjoso es abundante
y su curacion es mas rapida que el hueso compacto, asi como también las fracturas que
afectan a las metéfisis o epifisis curan de manera rapida no asi en la diafisis (66).

Tipos de fracturas: Las fracturas que curan rapidamente son aquellas
impactadas, espirales, y oblicuas debido a que las superficies de fracturas estan en
estrecha relacion, que en aquellas en las que hay amplia separacion de los fragmentos
(66) .
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODO

2.1 Localizacion

La investigacion se desarrollé en la Clinica Veterinaria Pet’s Park. Ubicado en el
distrito de la Victoria, Chiclayo; coordenadas lat. -6.812191° y Long. -79.849831° Av. Gran
Chimu 740 o via de Evitamiento.

2.2 Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se usoé el programa Microsoft Excel, usdndose un lenguaje
numeérico para facilitar los calculos estadisticos. Para el analisis estadistico se uso el software
de estadistica IBM SPSS Statistics version 25. Donde utilizaremos chi-cuadrado y el

coeficiente de correlacion de sperman por ser datos no paramétricos.

2.3 Tipo de investigacion

La estudio que se realizo fue descriptiva transversal y retrospectivo, donde se analizd

la informacion de enero 2019 a diciembre 2020.

El objetivo de utilizar una investigacion descriptiva transversal es porque las fracturas
a estudiar fueron eventos que no necesitan una monitorizacion ni seguimiento ya que
ocurrieron en una sola ocasion, y los datos permanecen inalterables en el tiempo. Es por ello
que también se utilizara en la investigacion un estudio retrospectivo con lo que se analizaran
los informes obtenidos de todos los pacientes caninos que fueron atendidos durante el periodo

2019-2020 en el servicio de radiologia de la Clinica Veterinaria Pet’s Park.

2.4Poblacion

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por las placas radiograficas obtenidas en el
laboratorio de radiologia de la Clinica Veterinaria Pet’s Park, ubicada en el Distrito de La
Victoria — Av. Gran Chimu 740.



2.5Muestra

Para la obtencion de la muestra se tomd una poblacion de 768 clientes que fueron por el
servicio de radiografia para sus mascotas, para ello se utilizara un nivel de confianza de 95%,

con una probabilidad de error 5% y una probabilidad de error, 95% y una precision de 3%.

Para ello utilizaremos la formula estadistica para el calculo de tamafio de muestra conociendo

el tamafio de la poblacion (49)

_ Nxzazypxq
d*x(N-1)+Z, xpxgq

H

Donde:

N: tamafio de la poblacion. (768)

Z: nivel de confianza de 95% (valor estandar de 1.96)
P: probabilidad de error 5%= 0.05

Q: probabilidad de éxito 95% = 0.95%

D: precision (error maximo admisible en términos de proporcién). (0.03)

B 768%(1.96)2%(0,05)%(0,95) _
N = 10.03)2%(768—1)+(1.96)2+(0,05)+(0,95) _

160

De acuerdo a los célculos realizados el nimero de pacientes que se estudio por grupo
fue de 80 pacientes para miembro posterior y 80 pacientes para miembro anterior, de los cuales

se dividieron en anterior derecho e izquierdo; posterior derecho e izquierdo.

2.6 Técnicas, instrumentos y equipos.
2.6.1. Técnicas

Recoleccion de muestra

Se selecciono una total de 160 placas radiogréaficas, de las cuales fueron separadas en
dos grupos. 80 placas fueron destinadas para el estudio de miembro anterior donde se pudo
estudiar las fracturas presentadas en humero, cubito, radio y metacarpianos; asi mismo 80

placas para miembro posterior donde se estudio fémur, tibia, peroné y metatarsianos.



Los datos que se evaluaron de los informes radioldgicos que se entregaron a los

clientes que asistieron a la clinica por el servicio de radiologia durante el periodo 2019 - 2020.

Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos, la cual esta disefiada en el programa
computacional Microsoft Excel. Para el andlisis estadistico se uso el software de estadistica
IBM SPSS Statistics version 25

2.6.1. Instrumentos

La base de datos empleada para la investigacion fue obtenida del laboratorio de

radiologia de la Clinica Veterinaria Pet’s Park.

2.6.2. Equiposy Materiales

Equipos de laboratorio
e Equipo de RAYOS X- PLX 102VET
e Lampara de luz roja para revelado de placas radiograficas.
e Negatoscopio.
e Computadora.
Materiales
e Placas de radiologia.
e Chasis porta placas.
e Reactivos para revelado de placas.
e Secadora.
e Lentes de proteccion.
e Protector tiroideo.
e Mandil plomado.
e Guantes plomados.
e Cuarto con paredes reforzadas de plomo.

e Papel bond.



CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

De un total de 768 placas radiogréaficas analizadas para el estudio se filtré el 20.83% (160/768)
placas las cuales fueron divididas en dos grupos, 80 para miembro anterior y 80 para miembro
posterior.

A nivel del miembro anterior se evaluaron las fracturas de los huesos largos (humero,
cubito/radio y metacarpianos).

TABLA. 1. Proporcion de fracturas de huesos largos a nivel de miembro posterior

HUESOS N° %
HUMERO 7 8.8
CUBITO/RADIO 61 76.3
METACARPIANOS 12 15.0
100.0
. 800 76.3
<
o<
=)
E 600 ® HUMERO
<
£ 400 H CUBITO/RADIO
w
03 50.0 15.0 B METACARPIANOS
0.0

HUESOS DEL MIEMBRO ANTERIOR

Figura 24. Frecuencia de las fracturas en huesos largos a nivel del miembro anterior.

De las radiografias obtenidas para el estudio de las fracturas en huesos largos a nivel del
miembro anterior en caninos, el hueso con mayor frecuencia de fracturas fue el cubito y radio
n=61; 76,30%), seqguido de metacarpianos (n=12; 15%) vy finalizando con el humero (n=7,
8,8%) que fueron las menos frecuentes del total de fracturas ortopédicas atendidas en el
servicio de radiologia de la clinica veterinaria Pet’s Park — La victoria. Entre los afios 2019 y
2020.

De la evaluacion de las variables sexo, edad, raza y miembro afectado. Se puede apreciar las
siguientes caracteristicas descritas en la tabla 2.
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TABLA. 2. Frecuencia de las fracturas que se presentaron en pacientes caninos a nivel

del miembro anterior (Hamero), segun las variables sexo, edad, raza'y miembro

afectado .
TOTAL Ne PROPORCION ~ SIGNIFICANCIA

SEXO HEMBRA 4 0.57 0.778
MACHO 3 0.43

EDAD <6 MESES 1 0.14 0.042
6 - 12 MESES 4 0.57
1-6 ANOS 1 0.14
6 > ANOS 1 0.14

RAZA CON RAZA 3 0.43 0.131
SIN RAZA 4 0.57

MIEMBRO DERECHO 2 0.29 0.677
AFECTADO IZQUIERDO 5 0.71

MACHO
HEMBRA
579% = HEMBRA
m MACHO

Figura 25. Frecuencia de la fractura en humero segun la variable sexo

Los resultados obtenidos después de ser evaluados con referencia a la variable sexo, se
obtuvieron una relacion de significancia de p=0,778; de los cuales se observé que la fractura
maés frecuente fue en hembras (57%) seguidos de los machos (43%) (ver grafico N°2). De un
total de 7 mascotas que cumplieron con la caracteristica de fractura a evaluar en humero. (ver

Tabla N°2).
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Figura 26. Frecuencia de la fractura en humero segun la variable edad.

De los valores otenidos con referencia a la variable edad, se tiene que las fracturas con mayor
frecuencia a nivel del miembro anterior en el humero fueron mas notorias en caninos de entre
6 a 12 meses (0,57 0 57%), seguido de los demas grupos de estudio < 6 meses , 1 - 6 afios y 6
> afos. (0,14 0 14%) (ver Grafico N°03) respectivamente, siendo un total poblacional de 7
mascotas atendidas. Estos resultados tubieron una significancia del 0,042. (Ver tabla N° 02)

CON RAZA
43% B CON RAZA

SIN RAZA H SIN RAZA

57%

Figura 27. Frecuencia de la fractura en humero segun la variable raza.

Siendo la raza una de las variables estudiadas, esta nos dio como resultado, que la mayor
frecuencia de las fracturas se presentd en caninos de razas puras (57%), frente a los caninos
criollos o de razas cruzadas (43%) (ver Grafico N°4), de una poblacion de 7 animales con
fractura a nivel del miembro anterior. Teniendo estas un nivel de significancia (p=0,131) (ver
Tabla N° 02.
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Figura 28. Frecuencia de la fractura en humero segun la variable lado de la fractura.

Los resultados concernientes a la variable lado del miembro afectado fueron en mayor
frecuencia para el lado izquierdo (71%) que para el lado derecho (29%), estos pertenecientes
al miembro anterior el hueso humero (ver Grafico N°5), de una poblacion de 7 individuos en
estudio, estos resultados tubieron una significancia (p=0,677 ) (ver Cuadro N° 02).

TABLA. 3. Frecuencia de las fracturas que se presentaron en pacientes caninos a nivel
del miembro anterior (Cubito/Radio), segun las variables sexo, edad, raza'y miembro
afectado.

VARIABLE Ne PROPORCION  SIGNIFICANCIA

SEXO HEMBRA 28 0,46 0,778
MACHO 33 0,54
EDAD <6 MESES 6 0,10
6 - 12 MESES 26 0,43

1-6ANOS 26 0,43 0,042
6 >ANOS 3 0,05

RAZA CON RAZA 32 0,52 0,131
SIN RAZA 29 0,48

MIEMBRO DERECHO 26 0,43 0,677
AFECTADO IZQUIERDO 35 0,57

Los resultados obtenidos de las variables sexo, edad, raza y miembro afectado del miembro
anterior en cubito y radio. se describen a continuacion a detalle en cada una de las graficas y
tablas
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Figura 29. Frecuencia de la fractura en cubito/radio segun la variable sexo.

Los resultados obtenidos después de ser evaluados con referencia a la variable sexo, se
obtuvieron una relacion de significancia de p=0,778; de los cuales se observé que la fractura
maés frecuente fue en machos (54%) seguidos de las hembras (46%) (ver grafico N° 6). De un
total de 61 mascotas que cumplieron con la caracteristica a evaluar en humero. (ver Tabla N°
3).

0.50
0.43 0.43
0.40
B <6 MESES
0.30 B 6- 12 MESES
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0.10 6 > ANOS

0.10
Figura 30. Frecuencia de la fractura en cubito/radio segun la variable edad.

De los valores otenidos con referencia a la variable edad, se tiene que las fracturas con mayor
frecuencia a nivel del miembro anterior en cubito y radio fueron mas notorias en caninos de
entre 6a 12 meses y de 1 a 6 afios (0,43 0 43%), seguido de los demas grupos de estudio < 6
meses y 6 > afios. (0,10 o 10%) (0,05 o 5%). (ver Grafico N°07) respectivamente, siendo un
total poblacional de 61 mascotas atendidas. Estos resultados tubieron una significancia
(p=0,042). (Ver tabla N° 03)
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Figura 31. Frecuencia de la fractura en cubito/radio segun la variable raza.

Siendo la raza una de las variables estudiadas, esta nos dio como resultado, que la mayor
frecuencia de las fracturas en cubito y radio se presentd en caninos de razas puras (52%),
frente a los caninos criollos o de razas cruzadas (48%) (ver Gréfico N°8), de una poblacion de
61 animales caninos. Teniendo estas un nivel de significancia (p=0,131) (ver Tabla N° 03).

DERECHO
43% B DERECHO

IZQUIERDO B [ZQUIERDO

57%

Figura 32. Frecuencia de la fractura en cubito/radio segun la variable lado de la
fractura.

Los resultados concernientes a la variable lado del miembro afectado fueron en mayor
frecuencia para el lado izquierdo (57%) que para el lado derecho (43%), estos pertenecientes
al miembro anterior (cubito/radio) (ver Grafico N°9), de una poblacion de 61 individuos
caninos en estudio, estos resultados tubieron una significancia (p=0,677) (ver Cuadro N° 03).
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TABLA. 4. Frecuencia de las fracturas que se presentaron en pacientes caninos a nivel
del miembro anterior (Metacarpianos), segun las variables sexo, edad, raza y miembro
afectado.

METACARPIANOS

SEXO HEMBRA 7 0,58 0,778
MACHO 5 0,42

EDAD <6 MESES 1 0,08 0,042
6 - 12 MESES 1 0,08
1-6ANOS 9 0,75
6 > ANOS 1 0,08

RAZA CON RAZA 9 0,75 0,131
SIN RAZA 3 0,25

MIEMBRO DERECHO 5 0,42 0,677
AFECTADO IZQUIERDO 7 0,58

Los resultados obtenidos de las variables sexo, edad, raza y miembro afectado del miembro
anterior en metacarpianos. se describen a continuacion a detalle en cada una de las graficas y
tablas.

MACHO

42% H HEMBRA

HEMBRA = MACHO

58%

Figura 33. Proporcion de la frecuencia de la fractura en metacarpianos segun la
variable sexo .

Los resultados obtenidos después de ser evaluados con referencia a la variable sexo, se
obtuvieron una relacion de significancia de p=0,778; de los cuales se observé que la fractura
maés frecuente fue en hembras (58%) seguidos de las hembras (42%) (ver grafico N° 10). De
un total de 12 mascotas que cumplieron con la caracteristica a evaluar en humero. (ver Tabla
N° 4).
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Figura 34. Proporcion de la frecuencia de la fractura en metacarpianos segun la
variable edad.

De los valores otenidos con referencia a la variable edad, se tiene que las fracturas con mayor
frecuencia a nivel del miembro anterior en metacarpianos fueron mas frecuentes en caninos
de entre 1 a 6 afios (0,75 0 75%), seguido de los demas grupos de estudio < 6 meses, 6 a 12
meses y 6 > anos. (0,08 o 8%). (ver Grafico N°11) respectivamente, siendo un total

poblacional de 12 mascotas atendidas. Estos resultados tubieron una significancia (p=0,042).
(Ver tabla N° 04)

SIN RAZA
25%
H CON RAZA

H SIN RAZA
CON RAZA
75%

Figura 35. Proporcion de la frecuencia de la fractura en metacarpianos segun la
variable raza.

Siendo la raza una de las variables estudiadas, esta nos dio como resultado, que la mayor
frecuencia de las fracturas en metacarpianos se presentd en caninos de razas puras (75%),
frente a los caninos criollos o de razas cruzadas (25%) (ver Gréafico N°12), de una poblacién
de 12 animales caninos. Teniendo estas un nivel de significancia (p=0,131) (ver Tabla N° 04).
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Figura 36. Proporcion de la frecuencia de la fractura en metacarpianos segun la
variable lado de la fractura.

Los resultados concernientes a la variable lado del miembro afectado fueron en mayor
frecuencia para el lado izquierdo (58%) que para el lado derecho (42%), estos pertenecientes
al miembro anterior (metarsianos) (ver Grafico N°13), de una poblacion de 12 individuos
caninos en estudio, estos resultados tubieron una significancia (p=0,677) (ver Cuadro N° 04).

TABLA. 5. Caracteristicas de las fracturas a nivel del miembro anterior (HUmero)
segun las variables: implicacion del tejido afectado, localizacion de la fractura en el
hueso y caracteristica de la fractura.

HUMERO
CRITERIO DE TIPO N2 PROPORCION  SIGNIFICANCIA
CALSIFICACION
IMPLICACION DEL TEJIDO  ABIERTO 0 0.00 NS
CERRADO 7 1.00
SEGUN LOCALIZACION EPIFISIS PROXIMAL 0 0.00 0.018
EN HUESO EPIFISIS DISTAL 0 0.00
METAFISIS PROXIMAL 0 0.00
DIAFISIS PROXIMAL 0 0.00
DIAFISIS MEDIAL 3 0.43
DIAFISIS DISTAL 4 0.57
SALTER HARRIS 0 0.00
CARACTERISTICA TRANSVERSAL 4 0.57 0.363
DE FRACTURA OBLICUA 2 0.29
ESPIROIDEA 1 0.14
CONMINUTA 0 0.00

De los resultados obtenidos de las variables implicacion de los tejidos, localizacion de la
fracturaen el hueso y caracteristica de la fractura a nivel de cubito/radio, tenemos que la mayor
poblacion de perros fracturados fue a nivel de cubito/radio (Ver tabla N°06), con respecto a la
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de menor poblacion, que fue a nivel del humero (Ver cuadro N°05). Para su mejor

comprension se explica a continuacion en graficas y cuadros.

CERRADO
100%

ABIERTO
0%

M ABIERTO
m CERRADO

Figura 37. Caracteristica de la fractura segun el tejido implicado a nivel del Hamero.

De los resultados obtenidos de la variable implicacion de tejido en el miembro anterior, en el hueso
humero tenemos que el 100% de las fracturas tuvieron la caracteristica de ser fracturas sin exposicidn
o fracturas cerradas, estas tuvieron una poblacién de estudio de 7 individuos caninos que clasificaron
para esta evaluacidn (ver Grafica N2 14) esta relacidn no tuvo valor significativo (ver Tabla N205).
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Figura 38. Caracteristica de la fractura segun la localizacion en el hueso implicado a

nivel del Himero.

En cuanto a la ubicacion de las fracturas en el humero, tenemos que estas tuvieron una
mayor incidencia a nivel de diafisis distal (57%), seguidas por diafisis medial (43%),
mientras que en los demas tipos de fractura no se evidencio a ningin canino que las
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presentes de una poblacion total de 61. (Ver grafico N°15). Estas tuvieron un nivel de

significancia de (p=0,018) (Ver Tabla N205).
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Figura 39. Caracteristica de la fractura en el Hamero.
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De la variable caracteristica de la fractura, se obtuvo una mayor frecuencia de fractura tipo
transversa (57%) seguido de oblicua (29%), por otro lado, la fractura tipo espiroidal tuvo una
incidencia menor (14%)a diferencia de la conminuta que no tubo casos que reportar, de un
total poblacional de 61 individuos que calificaron para este estudio (Ver grafio N° 16).
Teniendo estas un nivel de significancia de p=0,363 (Ver Tabla N°05)

TABLA. 6. Caracteristicas de las fracturas a nivel del miembro anterior (Cubito/radio)
segun las variables: implicacion del tejido afectado, localizacién de la fractura en el

hueso y caracteristica de la fractura.

CUBITO/RADIO

CRITERIO DE CLASIFICACION  TIPO Ne PROPORCION  SIGNIFICANCIA
IMPLICACION DEL TEJIDO ABIERTO 0 0.00 0

CERRADO 61 1.00

SEGUN LOCALIZACION EPIFISIS PROXIMAL 0 0.00 0.018
EN HUESO EPIFISIS DISTAL 3 0.05
METAFISIS PROXIMAL 0 0.00
DIAFISIS PROXIMAL 5 0.08
DIAFISIS MEDIAL 31 0.51
DIAFISIS DISTAL 22 0.36
SALTER HARRIS 0 0.00

CARACTERISTICA TRANSVERSAL 48 6.86 0.363
DE FRACTURA OBLICUA 10 1.43
ESPIROIDEA 1 0.14
CONMINUTA 2 0.29
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De los resultados obtenidos de las variables implicacion de los tejidos, localizacion de la
fractura en el hueso y caracteristica de la fractura a nivel de cubito/radio, tenemos que la mayor
poblacion de perros fracturados fue a nivel de cubito/radio (Ver tabla N°06), con respecto a la
de menor poblacién, que fue a nivel del humero (Ver cuadro N°05). Para su mejor
comprension se explica a continuacion en graficas y cuadros.

ABIERTO
0%
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B CERRADO

CERRADO
100%

Figura 40. Caracteristica de la fractura segun el tejido blando implicado a nivel del
Cubito/radio.

De los resultados obtenidos de la variable implicacion de tejido en el miembro anterior, en los
huesos cubito/radio tenemos que el 100% de las fracturas tuvieron la caracteristica de ser
fracturas sin exposicion o fracturas cerradas, estas tuvieron una poblacion de estudio de 61
individuos caninos que clasificaron para esta evaluacion (ver Grafica N° 17) esta relacion no
tuvo valor significativo (ver Tabla N°06).
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Figura 41. Caracteristica de la fractura segun la localizacion en el hueso implicado a
nivel del Cubito/radio.

En cuanto a la ubicacién de las fracturas en cubito/radio, tenemos que estas tuvieron una
mayor incidencia a nivel de diafisis medial (51%), seguidas por diafisis distal (36%) y diafisis
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distal (36%) mientras que la de menor frecuencia fue en epifisis distal (8%) y para los demés
tipos de fractura no se evidencio a ningun canino que la presente de una poblacion total de 61
(Ver grafico N°18). Estas tuvieron un nivel de significancia de (p=0,018) (Ver Tabla N206).
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Figura 42. Caracteristica de la fractura en el Cubito/radio de los pacientes caninos atendidos en la
Clinica Veterinaria Pet’s Park - La Victoria durante el periodo 2019 - 2020.

De la variable caracteristica de la fractura, se obtuvo una mayor frecuencia de fractura tipo
transversa (79%) seguido de oblicua (16%), por otro lado, la fractura tipo espiroidal tuvo una
incidencia menor (2%) de un total poblacional de 61 individuos que calificaron para este
estudio (Ver grafio N° 16). Teniendo estas un nivel de significancia de p=0,363 (Ver Tabla
N°06)

TABLA. 7. Caracteristicas de las fracturas a nivel del miembro anterior
(Metacarpianos) segun las variables: implicacion del tejido afectado, localizacion de la
fractura en el hueso y caracteristica de la fractura.

METACARPIANOS

CRITERIOS DE TIPO N2 PROPORCION  SIGNIFICANCIA
CLASIFICACION
LESION DEL TEJIDO ABIERTO 0 0.00 0
CERRADO 12 1.00
LOCALIZACION EPIFISIS PROXIMAL 0 0.00 0.018
EN HUESO EPIFISIS DISTAL 0 0.00
METAFISIS PROXIMAL 0 0.00
DIAFISIS PROXIMAL 1 0.08
DIAFISIS MEDIAL 11 0.92
DIAFISIS DISTAL 0 0.00
SALTER HARRIS 0 0.00
CARACTERISTICA TRANSVERSAL 10 0.83 0.363
DE FRACTURA OBLICUA 0 0.00
ESPIROIDEA 0 0.00
CONMINUTA 2 0.17
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De los resultados obtenidos de las variables implicacion de los tejidos, localizacion de la
fractura en el hueso y caracteristica de la fractura a nivel de cubito/radio, tenemos que la mayor
poblacion de perros fracturados fue a nivel de cubito/radio (Ver tabla N°06), con respecto a la
de menor poblacién, que fue a nivel del humero (Ver cuadro N°05). Para su mejor
comprension se explica a continuacion en graficas y cuadros.
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Figura 43. Caracteristica de la fractura segun el tejido blando implicado a nivel del
Metacarpianos

De los resultados obtenidos de la variable implicacion de tejido en el miembro anterior, en los
huesos metacarpianos tenemos que el 100% de las fracturas tuvieron la caracteristica de ser
fracturas sin exposicion o fracturas cerradas, estas tuvieron una poblacién de estudio de 12
individuos caninos que clasificaron para esta evaluacion (ver Grafica N° 20) esta relacion no
tuvo valor significativo (ver Tabla N°07).
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Figura 44. Caracteristica de la fractura segun la localizacion en el hueso implicado a
nivel del Metacarpianos.

En cuanto a la ubicacién de las fracturas en metatarsianos, tenemos que estas tuvieron una
mayor incidencia a nivel de diéfisis medial (92%), seguidas por diafisis proximal (8%)
mientras que para los demas tipos de fractura no se evidencio a ningln canino que la presente
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de una poblacion total de 12 (Ver gréfico N°21). Estas tuvieron un nivel de significancia de
(p=0,018) (Ver Tabla N207).

1.00
0.83
0.80
B TRANSVERSAL
0.60 = OBLICUA
0.40 H ESPIROIDEA
CONMINUTA
0.20 0.17
0.00 0.00
0.00 —_—

Figura 45. Caracteristica de la fractura en el Metacarpianos.

De la variable caracteristica de la fractura en metacarpianos, se obtuvo una mayor frecuencia
de fractura tipo transversa (83%) por otro lado las fracturas conminutas tuvieron una menor
incidencia (17%) de un total poblacional de 12 individuos que calificaron para este estudio
(Ver grafio N° 22). Teniendo estas un nivel de significancia de p=0,363 (Ver Tabla N°07)
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Figura 46. Frecuencia de las fracturas presentadas segun los huesos implicados a nivel
del miembro posterior.

De las radiografias obtenidas para el estudio de las fracturas en huesos largos a nivel del
miembro posterior en caninos, el hueso con mayor frecuencia de fracturas fue el fémur (n=55;
68,8 %), seguido de tibia/peroné (n=23; 28,8 %) y finalizando con los metatarsianos (n=2;
2,5%) que fueron las menos frecuentes del total de fracturas ortopédicas atendidas en el
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servicio de radiologia de la clinica veterinaria Pet’s Park — La victoria. Entre los afios 2019 y
2020.

TABLA. 8. Frecuencia de las fracturas que se presentaron en pacientes caninos a nivel
del miembro posterior (Fémur), segun las variables sexo, edad, raza y miembro
afectado.

FEMUR
TOTAL Ne  PROPORCION SIGNIFICANCIA
SEXO HEMBRA 26 0,47 0,099
MACHO 29 0,53
EDAD <6 MESES 5 0,09 0,274
6 - 12 MESES 25 0,45
1-6ANOS 16 0,29
6 > ANOS 9 0,16
RAZA CON RAZA 32 0,58 0,021
SIN RAZA 23 0,42
MIEMBRO DERECHO 26 0,47 0,476
AFECTADO IZQUIERDO 29 0,53

HEMBRA = HEMBRA
MACHO 47%

53% = MACHO

Figura 47. Frecuencia de la fractura en Fémur segun la variable sexo.

Los resultados obtenidos después de ser evaluados con referencia a la variable sexo, se
obtuvieron una relacion de significancia de p=0,099; de los cuales se observo que la fractura
mas frecuente fue en machos (53%) seguidos de las hembras (47%) (ver grafico N°24). De un
total de 55 mascotas que cumplieron con la caracteristica de la fractura al evaluar el fémur.
(ver Tabla N°08).
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Figura 48. Frecuencia de la fractura en Fémur segun la variable edad.

De los valores otenidos con referencia a la variable edad, se tiene que las fracturas con mayor
frecuencia a nivel del miembro posterior en el femur fueron mas notorias en caninos de entre
6 a 12 meses (0,57 0 57%), sequido de los demas grupos de estudio de 1 a 6 afios (0,29 0 29%)
de 6 > afios. (0,16 0 16%) y con un indice menos frecuente los <6 meses (0,09 o 9%) (ver
Grafico N°25) respectivamente, siendo un total poblacional de 55 mascotas atendidas. Estos

resultados tubieron una significancia p=0,274. (Ver tabla N° 08).

SIN RAZA
42%

= CON RAZA
= SIN RAZA

CON RAZA
58%

Figura 49.Frecuencia de la fractura en fémur segun la variable raza.

Siendo la raza una de las variables estudiadas, esta nos dio como resultado, que la mayor
frecuencia de las fracturas se presentd en caninos de razas puras (58%), frente a los caninos
criollos o de razas cruzadas (42%) (ver Grafico N°26), de una poblacion de 55 animales con
fractura a nivel del miembro anterior. Teniendo estas un nivel de significancia (p=0,021) (ver

Tabla N° 08).
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Figura 50. . Frecuencia de la fractura en fémur segun la variable lado de la fractura.

Los resultados concernientes a la variable lado del miembro afectado fueron en mayor
frecuencia para el lado izquierdo (53%) que para el lado derecho (47%), estos pertenecientes
al miembro anterior el hueso femur (ver Grafico N°27), de una poblacion de 55 individuos en
estudio, estos resultados tubieron una significancia (p=0,476 ) (ver Cuadro N° 08).

TABLA. 9. Frecuencia de las fracturas que se presentaron en pacientes caninos, a nivel
del miembro posterior (Tibia/peroné), segun las variables sexo, edad, raza 'y miembro
afectado.

TIBIA PERONE
TOTAL N2  PROPORCION SIGNIFICANCIA
SEXO HEMBRA 16 0,70 0,099
MACHO 7 0,30
EDAD <6 MESES 4 0,17 0,274
6 - 12 MESES 4 0,17
1-6 ANOS 8 0,35
6 >ANOS 7 0,30
RAZA CON RAZA 19 0,83 0,021
SIN RAZA 4 0,17
MIEMBRO DERECHO 10 0,43 0,476
AFECTADO IZQUIERDO 13 0,57
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Figura 51. Frecuencia de la fractura en Tibia/peroné segun la variable sexo.

Los resultados obtenidos después de ser evaluados con referencia a la variable sexo, se
obtuvieron una relacion de significancia de p=0,099; de los cuales se observé que la fractura
mas frecuente fue en hembras (70%) seguidos de los machos (30%) (ver grafico N°28). De un
total de 23 mascotas que cumplieron con la caracteristica de la fractura al evaluar en
tibia/peroné (ver Tabla N°09).
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Figura 52. Frecuencia de la fractura en Tibia/peroné segun la variable edad.

De los valores optenidos con referencia a la variable edad, se tiene que las fracturas con mayor
frecuencia a nivel del miembro posterior en tibia/perone fueron mas notorias en caninos de
entre 1 a 6 afos (0,35 0 35%7%), que en los > 6 (0,30 0 30%) , mientras que los demas grupos
poblacionaes , <6 meses y 6 a 12 meses estubieron porcentualmente iguales (0,17 0 17%) (Ver
Grafico N°29) respectivamente, siendo un total poblacional de 23 mascotas atendidas. Estos
resultados tubieron una significancia del 0,274. (Ver tabla N° 09)
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Figura 53. Frecuencia de la fractura en Tibia/peroné segun la variable raza.

Siendo la raza una de las variables estudiadas a nivel de tibia/peroné, esta nos dio como
resultado, que la mayor frecuencia de las fracturas se presentd en caninos de razas puras
(83%), frente a los caninos criollos o de razas cruzadas (17%) (ver Grafico N°30), de una
poblacion de 23 animales con fractura a nivel del miembro posterior. Teniendo estas un nivel
de significancia (p=0,021) (Ver Tabla N° 09.

DERECHO
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57%

Figura 54. Frecuencia de la fractura en Tibia/peroné segun la variable lado de la
fractura.

Los resultados concernientes a la variable lado del miembro afectado fueron en mayor
proporcion para el lado izquierdo (57%) que para el lado derecho (43%), estos pertenecientes
al miembro posterior de tibia/perone (ver Grafico N°31), de una poblacion de 23 individuos
en estudio, estos resultados tubieron una significancia (p=0,476 ) (ver Cuadro N° 09).
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TABLA. 10. Frecuencia de las fracturas que se presentaron en pacientes
caninos, a nivel del miembro posterior (Metatarsianos), segun las variables
sexo, edad, raza 'y miembro afectado.

METATARSIANOS
TOTAL N2  PROPORCION SIGNIFICANCIA
SEXO HEMBRA 1 0,50 0,099
MACHO 1 0,50
EDAD <6 MESES 0 0,00 0,274
6 - 12 MESES 1 0,50
1-6 ANOS 1 0,50
6 > ANOS 0 0,00
RAZA CON RAZA 2 1,00 0,021
SIN RAZA 0 0,00
MIEMBRO DERECHO 0 0,00 0.476
AFECTADO IZQUIERDO 2 1,00

De la evaluacion de las variables sexo, edad, raza y miembro afectado. Se puede apreciar las
siguientes caracteristicas descritas en la tabla 2.

MACHO
50%

= HEMBRA
= MACHO

HEMBRA
50%

Figura 55. Frecuencia de la fractura en Metatarsianos segun la variable sexo.
Los resultados obtenidos después de ser evaluados con referencia a la variable sexo, se
obtuvieron una relacion de significancia de p=0,099; donde se observd que ambos sexos

tuvieron fractura por igual presentando un 50% (ver grafico N°32). De un total de 2 mascotas
que cumplieron con la caracteristica de la fractura al evaluar el metatarsiano. (ver Tabla N°09).
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Figura 56. Frecuencia de la fractura en Metatarsianos segun la variable edad.

De los valores otenidos con referencia a la variable edad, se tiene que las fracturas con mayor
frecuencia a nivel del miembro posterior en metatarsianos fue de igual presentacion en caninos
de entre 6 a 12 meses (0,50 0 50%) y de 1 a 6 afios (0,50 o 50%), mientras que en los demas
grupos de estudio no se evidenciaron individuos para el estudio (ver Grafico N°33)
respectivamente, siendo un total poblacional de 2 mascotas atendidas. Estos resultados
tubieron una significancia del 0,274. (Ver tabla N° 09)

SIN RAZA
0%
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= SIN RAZA

CON RAZA
100%

Figura 57. Frecuencia de la fractura en Metatarsianos segun la variable raza.

Siendo la raza una de las variables estudiadas, esta nos dio como resultado, que el total de las
fracturas en metatarsianos se present6 en caninos de razas puras (100%) (ver Grafico N°34),
de una poblacion de 2 animales con fractura a nivel del miembro posterior. Teniendo estas un
nivel de significancia (p=0,021f Z) (ver Tabla N° 10).

82



DERECHO
0%

= DERECHO
= [ZQUIERDO

IZQUIERDO
100%

Figura 58. Frecuencia de la fractura en Metatarsianos segun la variable lado de la
fractura.

Los resultados concernientes a la variable lado del miembro afectado fueron en su totalidad
para el lado izquierdo (100%) estos pertenecientes al miembro posterior en los huesos
metatarsianos (ver Grafico N°35), de una poblacion de 2 individuos en estudio, estos
resultados tubieron una significancia (p=0,476) (ver Cuadro N° 10).

TABLA. 11. Caracteristicas de las fracturas a nivel del miembro anterior (Fémur)
segun las variables: implicacion del tejido afectado, localizacion de la fractura en el
hueso y caracteristica de la fractura.

FEMUR
CRITERIO DE CLASIFICACION TIPO N2 PROPORCION  SIGNIFICANCIA
IMPLICACION DELTEJIDO  ABIERTO 3 0.05 0.242
CERRADO 52 0.95
SEGUN LOCALIZACION EPIFISIS PROXIMAL 4 0.07 0.013
EN HUESO EPIFISIS DISTAL 1 0.02
METAFISIS PROXIMAL 1 0.02
DIAFISIS PROXIMAL 3 0.05
DIAFISIS MEDIAL 29 0.53
DIAFISIS DISTAL 8 0.15
SALTER HARRIS 9 0.16
CARACTERISTICA TRANSVERSAL 39 0.71 0.006
DE FRACTURA OBLICUA 11 0.20
ESPIROIDEA 1 0.02
CONMINUTA 4 0.07

De los resultados obtenidos de las variables implicacion de los tejidos, localizacion de la
fractura en el hueso y caracteristica de la fractura, tenemos que la mayor poblacion de perros
fracturados fue a nivel de femur (Ver tabla N°11),seguido la fractura a nivel de tibia/perone
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(Ver tabla N°12) con respecto a la de menor poblacion fue a nivel del metatarsianos (Ver
cuadro N°13). Para su mejor comprension se explica a continuacion en graficas y cuadros.

ABIERTO

5%
= ABIERTO

= CERRADO

CERRADO
95%

Figura 59. Caracteristica de la fractura segun el tejido blando implicado a nivel del
fémur.

De los resultados obtenidos de la variable implicacién de tejido en el miembro anterior, en el
hueso fémur tenemos que el tejido cerrado (95%)se dio en mayor frecuencia, frente a la
implicacion del tejido abierto (5%), estas tuvieron una poblacién de estudio de 55 individuos
caninos que clasificaron para esta evaluacion (ver Grafica N°35) esta relacion tuvo un valor
significativo (p=242) (ver Tabla N°11).
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Figura 60. Caracteristica de la fractura segun la localizacién en el hueso implicado a
nivel del fémur.
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En cuanto a la ubicacion de las fracturas en el fémur, tenemos que estas tuvieron una mayor
incidencia a nivel de diafisis medial (53%), seguidas por Salter Harris (16%), mientras que,
en los demas tipos de fractura, la frecuencia fue minima (menor a 7%) de una poblacion total
de 61 caninos que calificaron para el estudio. (Ver grafico N°37). Estas tuvieron un nivel de
significancia de (p=0,013) (Ver Tabla N&11).
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Figura 61. Caracteristica de la fractura en el fémur.

De la variable caracteristica de la fractura, se obtuvo una mayor frecuencia de fractura tipo
transversa (71%) seguido de oblicua (20%), por otro lado, la fractura tipo conminuta tuvo una
incidencia menor (7%) a diferencia de la espiroidal que tuvo un caso resultado (2%) que
reportar, de un total poblacional de 55 individuos que calificaron para este estudio (Ver grafio
N° 38). Teniendo estas un nivel de significancia de p=0,363 (Ver Tabla N°11)

TABLA. 12. Caracteristicas de las fracturas a nivel del miembro anterior (Tibia/Perone)
segun las variables: implicacion del tejido afectado, localizacién de la fractura en el
hueso y caracteristica de la fractura.

TIBIA PERONE
CRITERIO DE CLASIFICACION TIPO N2 PROPORCION  SIGNIFICANCIA
IMPLICACION DELTEJIDO  ABIERTO 0 0.00 0.242
CERRADO 23 1.00
SEGUN LOCALIZACION EPIFISIS PROXIMAL 0 0.00 0.013
EN HUESO EPIFISIS DISTAL 0 0.00
METAFISIS PROXIMAL 0 0.00
DIAFISIS PROXIMAL 4 0.17
DIAFISIS MEDIAL 19 0.83
DIAFISIS DISTAL 0 0.00
SALTER HARRIS 0 0.00
CARACTERISTICA TRANSVERSAL 7 0.13 0.006
DE FRACTURA OBLICUA 10 0.18
ESPIROIDEA 2 0.04
CONMINUTA 4 0.07
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De los resultados obtenidos de las variables implicacion de los tejidos, localizacion de la
fractura en el hueso y caracteristica de la fractura, tenemos que la mayor poblacion de perros
fracturados fue a nivel de femur (Ver tabla N°11),seguido la fractura a nivel de tibia/perone
(Ver tabla N°12) con respecto a la de menor poblacion fue a nivel del metatarsianos (Ver
cuadro N°13). Para su mejor comprension se explica a continuacion en gréficas y cuadros.
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Figura 62. Caracteristica de la fractura segun el tejido blando implicado a nivel del
tibia/peroné.

De los resultados obtenidos de la variable implicacion de tejido en el miembro posterior, en
el hueso tibia/peroné tenemos que el 100% de las fracturas tuvieron la caracteristica de ser
fracturas sin exposicién o fracturas cerradas, estas tuvieron una poblacion de estudio de 23
individuos caninos que clasificaron para esta evaluacion (ver Grafica N° 39) esta relacion tuvo
valor significativo(p=0,242) (ver Tabla N°12).
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Figura 63. Caracteristica de la fractura segun la localizacién en el hueso implicado a
nivel del tibia/peroné.
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En cuanto a la ubicacion de las fracturas a nivel de tibia/peroné, tenemos que estas tuvieron
una mayor incidencia a nivel de diafisis medial (83%), seguidas por diafisis proximal (17%),
mientras que en los demas tipos de fractura no se evidencio a ningun canino que las presente,
de una poblacion total de 23 caninos. (Ver grafico N°40). Estas tuvieron un nivel de
significancia de (p=0,013) (Ver Tabla N212).
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Figura 64. Caracteristica de la fractura en el tibia/perone.

De la variable caracteristica de la fractura, se obtuvo una mayor frecuencia de fractura tipo
oblicua (43%) seguido de transversa (30%), por otro lado, la fractura tipo espiroidal tuvo una
incidencia menor (9%) de un total poblacional de 23 individuos que calificaron para este
estudio (Ver grafio N° 41). Teniendo estas un nivel de significancia de p=0,006 (Ver Tabla
N°05)

TABLA. 13. Caracteristicas de las fracturas a nivel del miembro anterior (Metatarsianos)
segun las variables: implicacion del tejido afectado, localizacion de la fractura en el
hueso y caracteristica de la fractura.

METATARSIANOS

CRITERIO DE CLASIFICACION TIPO N2 PROPORCION  SIGNIFICANCIA

IMPLICACION DELTEJIDO  ABIERTO 0 0.00 0.242
CERRADO 2 1.00

SEGUN LOCALIZACION EPIFISIS PROXIMAL 0 0.00 0.013
EN HUESO EPIFISIS DISTAL 0 0.00
METAFISIS PROXIMAL 0 0.00
DIAFISIS PROXIMAL 2 1.00
DIAFISIS MEDIAL 0 0.00
DIAFISIS DISTAL 0 0.00
SALTER HARRIS 0 0.00

CARACTERISTICA TRANSVERSAL 2 1.00 0.006
DE FRACTURA OBLICUA 0 0.00
ESPIROIDEA 0 0.00
CONMINUTA 0 0.00
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De los resultados obtenidos de las variables implicacion de los tejidos, localizacion de la
fractura en el hueso y caracteristica de la fractura, tenemos que la mayor poblacion de perros
fracturados fue a nivel de femur (Ver tabla N°11),seguido la fractura a nivel de tibia/perone
(Ver tabla N°12) con respecto a la de menor poblacion fue a nivel del metatarsianos (Ver
cuadro N°13). Para su mejor comprension se explica a continuacion en gréficas y cuadros.
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Figura 65. Caracteristica de la fractura segun el tejido blando implicado a nivel del
metatarsianos.

De los resultados obtenidos de la variable implicacion de tejido en el miembro posterior, en
el hueso metatarsianos tenemos que el 100% de las fracturas tuvieron la caracteristica de ser
fracturas sin exposicion o fracturas cerradas, estas tuvieron una poblacion de estudio de 2
individuos caninos que clasificaron para esta evaluacion (ver Grafica N° 42) esta relacion tuvo
valor significativo (p=0,242) (ver Tabla N°12).
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Figura 66. Caracteristica de la fractura segun la localizacion en el hueso implicado a
nivel del metatarsianos.
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en cuanto a la ubicacion de las fracturas en los metatarsianos, tenemos que estas tuvieron una
mayor incidencia a nivel de diafisis proximal (100%), mientras que las demas caracteristicas
no tuvieron caninos que la presenten para el estudio realizado, estas de una poblacion total de
2 perros (Ver grafico N°43). Estas tuvieron un nivel de significancia de (p=0,013) (Ver Tabla
N&13.
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Figura 67. Caracteristica de la fractura en el metatarsianos.

De la variable caracteristica de la fractura, se obtuvo una mayor frecuencia de fractura tipo
transversa (100%) a diferencia de los demas tipos de fractura que no presentaron casos que
reportar, de un total poblacional de 2 individuos que calificaron para este estudio (Ver grafio
N° 44). Teniendo estas un nivel de significancia de p=0,006 (Ver Tabla N°13).

Toda la informacion recopilada, a los casos de mascotas caninas con fractura a nivel de huesos
largos a nivel del miembro anterior como posterior se tabularon en cuadros en el Microsoft
Excel analizandose las variable sexo, edad, raza y lado del miembro afectado. Dividiéndose
esta Ultima en lado derecho e izquierdo, los perros de raza fueron considerados de distintas
razas puras mientras que otro grupo fueron los criollos, la edad fue considerada con perros
menores de 6 meses (< 6 meses), de 6 a 12 meses (6 - 12 meses), de 1 a 6 afios (1 - 6 afios) y
mayores a 6 afios de edad (6 > afios).

3.2. Discusion

En el presente estudio de investigacion que se realizo en la Clinica Veterinaria Pet’s Park
donde de un total de 768 placas radiograficas analizadas para el estudio se filtré el 20.83%
(160/768) placas las cuales fueron divididas en dos grupos, 80 para miembro anterior y 80
para miembro posterior, se obtuvo que la mayor numero de las lesiones a nivel de miembro
anterior fue en cubito/radio seguido por metacarpianos y finalizando en humero, mientras que
en el miembro posterior se obtuvo que la mayor frecuencia de las fracturas fue en fémur
seguido de tibia/peroneé y finalizando por metatarsianos. Nuestra base de datos concuerda con
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los reportados por Jauregui realizado en el servicio de radiologia de la CVDCH 2013-2015.
Quien menciona que las mayores frecuencias de las fracturas se presentaron en fémur seguidas
de Tibia/peroné, cubito /radio y humero.

Los resultados obtenidos para la variable sexo, a nivel del miembro anterior fueron en mayor
frecuencia para machos (51,3%) que para hembras (48,8%) a nivel de cubito/radio. Mientras
que para el miembro posterior las hembras (53,75%) fueron las que tuvieron mayor frecuencia
de fracturas en el fémur a diferencia de los machos (46,25%). Nuestros resultados a nivel de
miembro anterior no concuerdan con ninguno de los autores tomados como referencia ya que
ninguno de ellos ha realizado estudios en huesos largos del miembro anterior, por otro lado
para el miembro posterior concordamos con lo reportado por Valdivieso (14) , que menciona
que la mayor frecuencia de las fracturas se present6 en hembras a nivel del fémur, mientras
que se discrepa con lo reportado con Scaldaferri (13), Flores (12), El servicio asistencial
veterinario de La Habana (69) y Marquina (11), quienes todos ellos reportaron que la mayor
incidencia de las fracturas se dio en machos a nivel del fémur. Los autores mencionados
reportan que la causa de estos accidentes se debe a que las mascotas tienden a escaparse y
buscar a las hembras en temporada de celo o estro, para la reproduccion. Lo que conlleva a
una mayor probabilidad de que estos sufran accidentes (12)

En cuanto a las frecuencias de las fracturas segun la edad a nivel general estuvo dada por los
perros de entre las edades 6 a 12 meses (jovenes) y 1 a 6 afios (adultos) con mayor porcentaje
(61,125%) y las que menos se presentaron fueron en perros cachorros menores de 6 meses
(10,625%). A nivel del miembro anterior el rango etario estuvo para perros adultos de edades
de entre 1 a 6 afios (45%) seguido por perros jovenes 6 a 12 meses (38,8%) y en ultimo a los
pacientes geriatricos que son considerados mayores a 6 afios (6,25%) siendo el cubito/radio el
hueso afectado. Por otro lado, los resultados para miembro posterior tenemos que la mayor
frecuencia de las fracturas, para perros jovenes de entre 6 a 12 meses (37,5%) seguido de los
perros adultos de entre 1 a 6 afios (31,25%) y en menor proporcion los cachorros (11,25%)
siendo el hueso con mayor frecuencia de las fracturas el fémur.

Estos resultados no concuerdan con lo expuesto por Marquina (11) y Flores (12) quien reporto
que la mayor frecuencia de las fracturas fueron en cachorros, seguida por adultos y finalizando
por gerontes pero si guarda similitud con lo reportado por Valdiviezo (14) quien encontr6 que
la mayor frecuencia de las fracturas se portaron en adultos de entre 1-6 afios, seguida por
jovenes 6 a 12 meses.

Esto tiene una relacion descrita en la investigacion de Salazar (6) quien hace referencia que el
70% de las mascotas son menores de 2 afios los que han sufrido mayor proporcion de
accidentes junto a ello, los expertos que el entrevisto confirmaron que la mayor frecuencia de
las fracturas en caninos esta en caninos cachorros y adultos.

Los resultados obtenidos de la variable raza a nivel general tenemos que los perros de razas
puras (60,625%) fueron los que sufrieron mayor cantidad de fracturas. Frente a las mascotas
criollas o sin raza (39,375%).



De estos resultados tenemos que para miembro anterior las fracturas segun la raza fueron mas
frecuentes en perros de razas puras (55%) que para razas cruzadas o criollos (45%) siento este
el mas afectado el cubito/radio. Mientras que para el miembro posterior tenemos los perros de
razas puras (66,25%) fueron los que sufrieron mayor cantidad de accidentes, frente a los perros
de razas cruzadas (33,75%) que no sufrieron mucho, de esto tenemos que el hueso mas
afectado fue el fémur. Estos resultados tienen concordancia por lo mencionado por Flores
(12), mayor frecuencia de las fracturas se presento en perros de razas puras, frente a los perros
mestizos, teniendo la mayor frecuencia de las fracturas el hueso fémur donde concuerda con
Marquina (11), pero discrepa con la poblacion que la manifesto, siendo asi la mayor poblacion
perros mestizos y la menor proporcion perros de raza.

Flores (37) agrega en su trabajo, dependiendo de la raza,los perros alcanzan la madurez
esquelética a partir de los 5 meses , para las razas pequefias, mientras que para las razas
grandes apartir de los 18 meses, lo que sugiere que las razas pequefias tienen una mayor
incidencia de fracturas después de un traumatismo, en las razas mas pequefias con mayor
riesgo de seudoartosis por su biomecéanica y vascularidad, debido al minimo contacto entre
sus superficies por su pequefio tamario.

El SAVHC hace referencia que la mayor incidencia de las fracturas ocurridas se evidenciaron
en perros mestizos por la alta incidencia de ellos en la calle, y el poco control de la poblacion
canina (69).

Las fracturas ocurridas segun el lado implicado a nivel general tenemos que el afectado fuel
izquierdo (56,875%) a comparacion que el derecho (43,125%) que sufrid menos lesiones en
los accidentes ocurridos.

De esto tenemos que tanto para e miembro anterior las fracturas ocurridas se presentaron en
el miembro anterior fue mayor la frecuencia que para el lado izquierdo (58,8%) que para el
lado derecho (41,3%), siendo el mas afectado el cubito/radio. A nivel del miembro posterior
tenemos el mismo efecto, los resultados fueron en mayor proporcién para el lado izquierdo
(55%)que para el lado derecho (45%), siendo el més afectado el fémur. Nuestros resultados
concuerdan con lo mencionado por el SAVHC (69). Que hace mencion a la mayor frecuencia
de las fracturas ocurridas se presentd en el lado izquierdo teniendo al fémur como el mas
afectado, pero también hacen mencidn que las fracturas se hacen indistintamente en los lados
derecho e izquierdo.

Los resultados obtenidos referentes a las caracteristicas de las fracturas segun las variables
gue se mencionaran a continuacion, tenemos que seguln la caracteristica exposicion de tejidos
a nivel general fueron fracturas cerradas o sin exposicion (98,125%) las que se presentaron en
mayor frecuencia frente a un menor porcentaje de las fracturas con exposicion (1,875%).

De esto tenemos, a nivel del miembro anterior, todas las fracturas fueron cerradas siendo el
cubito/radio el hueso més afectado. Por otro lado, tenemos que a nivel del miembro posterior
hubo un mayor porcentaje de fracturas cerradas (96,25%) afectando al fémur un minimo de



fracturas fueron cerradas (3,75%). Nuestros resultados tuvieron concordancia por lo expuesto
por el SAVHC quien argumenta que la mayor presentacion de las fracturas son cerradas y
consideradas fracturas estériles en cuanto a la vascularizacion osea (69).

Dentro de la caracteristica de las fracturas, tenemos la localizacion de las fracturas en el hueso
y una fractura que esta dentro de la clasificacion de los huesos largos es la fractura Salter
Harris.

A nivel general tenemos que la mayor frecuencia de la caracteristica de fractura estuvo
localizado a nivel de diéfisis medial (58,125%) y la menos frecuente Metafisis proximal
(0,625%), teniendo esto tenemos que también se presentd fracturas tipo Salter Harris
(5,625%).

A nivel del miembro anterior se presentd una mayor localizacion esto a nivel de diafisis medial
(56,3%), esta caracteristica se presentd mayormente en tibia/peroné mientras que en menor
ocurrencia epifisis distal (3,75%).

Para el miembro posterior, tenemos que se desarrollo en el femur la caracteristica de fractura
que tuvo mayor predominio, esta se localiz6 a nivel de diéfisis medial (60%), mientras que la
menos recurrente fue a nivel epifisis distal y Metafisis proximal (1,25%), por otro lado,
tenemos las fracturas tipo Salter Harris se presentaron en el fémur porcion distal (11,25%).
Estos resultados concuerdan con Jauregui (12), Scaldaferri (13) y el SAVHC (69), donde el
fémur fue el hueso mas afectado con fracturas diafisiaria medial completas en pacientes
adultos. Mientras que las fracturas Salter Harris del tipo | y 1l son las méas frecuentes en
pacientes jovenes.

Esto esta muy relacionado con lo comentado por Jauregui, que afirma que mientras las
fracturas diafisiarias y metafisiarias son mas frecuentes en adultos, las fracturas de epifisis
proximal se dan prinipalmente en cachorros por su localizacion anatémica.teniendo en cuenta
la consideracionde los huesos largos como palancas auxiliares de sostén, locomociony presién
al ser un baston compuesto por la estructura cilindrica compacta de la cortesa cerebral, absorbe
fuerzas tensiles complejas paralelas al punto de tension que soportan el peso del individuo.
Morales (15) afiade que las fracturas femorales a nivel de diafisis medial se producen por la
curvatura hacia craneocaudal donde el eje del fémur es mas recto.

De las diversas presentaciones de fracturas que se mencionaron en el presente trabajo tenemos
a nivel general las de mayor presentacion las fracturas transversales (68,75%). Por otro lado,
la caracteristica de menos presentacion o frecuencia fue la espiroidal (3,125%).

A nivel del miembro anterior tenemos que la caracteristica mas frecuente de fractura fue
transversal (77,5%), seguida oblicua (15%) y finalizando con espiroidea (2,55%).

Mientras que para el miembro posterior la caracteristica mas frecuente fueron las fracturas
transversales (60%), seguidas de las oblicuas (26,25%) y espiroidea (3,75%).



Esto concuerda con la investigacién de la Clinica Veterinaria de Especialidades SINAI (6) y
el Servicio Asistencial Veterinario de la Habana Cuba (69), la mayor frecuencia de las
fracturas fue del tipo transversal en jovenes y cachorros seguida de las fracturas oblicuas para
los pacientes adultos. El centro veterinario hace mencion que la causa principal de estos tipos
de fractura, son las fuerzas axiales que generan una traccion sobre el lado de la convexidad
del hueso y compresion en la porcion convexa. El hueso es mas sensible a la traccion que a la
compresion y hace que falle primero la porcién convexa creando una fractura transversa. Por
otro lado, Alexander, J et. Al.(63) complementa: En los pacientes inmaduros las estructuras
Oseas son flexibles esto hace que las fracturas sean de baja energia y sean incompletas o
simples, mientras que para los pacientes adultos las fracturas son de alta energia, en su mayoria
las fracturas son en conminuta.



CAPITULO IV
CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que:

e Del total de los casos que se presentaron (768 placas radiograficas), en el servicio de
radiografias de la Clinica Veterinaria Pet’s Park- La Victoria durante el periodo 2019-
2020, 480 estan relacionadas con fracturas en huesos largos, ya sean para miembro
anterior como para miembro posterior.

e Las fracturas que se presentaron en el estudio de las placas radiogréficas en la Clinica
Veterinaria Pet’s Park — La Victoria se evidenciaron los fracturas en los huesos largos
del miembro anterior tales como humero, cubito/radio y metatarsianos mientras que
para el miembro posterior fueron fémur, tibia/peroné y metatarsianos, cada uno de
ellos recentando una caracteristica de fractura diferente.

e Las fracturas mas frecuentes que se presentaron a nivel del miembro anterior como
miembro posterior segun la variable sexo indican que las hembras fueron las que
mayor incidencia de fractura presentaron esto a nivel del cubito/radio, seguido de
tarsiano, mientras que para el miembro posterior el hueso mas afectado fue el fémur
seguida de tibia/peroné.

e La edad de las mascotas influyo en la frecuencia de las fracturas, ya que los que
presentaron mayor frecuencia de las fracturas se dio en perros jovenes como en adulto
seguido de los gerontes finalizando con cachorros. Por otro lado, el lado de mayor
afectacion es muy indiferente con respecto a la edad.

e Las fracturas que se presentaron segun la raza del animal fueron en mayor frecuencia
para las razas puras frente a los perros de raza variada o criollos.

e De los huesos mas afectados para miembro anterior se tiene que de los huesos mas
afectados fueron el cubito/radio estos tuvieron la mayor frecuencia de las fracturas a
nivel de diafisis medial seguida de diéafisis distal, en su mayoria las caracteristicas de
las fracturas fueron transversales sin exposicion de tejidos o estructuras Oseas.

e De los huesos largos estudiados se obtuvo que las fracturas para miembro posterior
fue el fémur, este tubo una mayor frecuencia de fracturas a nivel de diafisis medial,
seguida de la fractura tipo Salter Harris, las fracturas de diéfisis medial tuvieron una
caracteristica transversal siendo en mayor porcentaje cerradas frente aquellas que hubo
una exposicion de estructura osea.



CAPITULO V

RECOMENDACIONES

Se considera de suma importancia la realizacion de estudios relacionados a fracturas
de huesos largos a nivel de miembro anterior.

Realizar estudios similares al presente trabajo, en distintas clinicas veterinarias de la
region, para tener un estudio mas amplio relacionado a las fracturas en huesos largos
de miembro anterior como posterior.

El empleo de nuevas tecnologias para el diagnostico de fracturas es indispensable para
el clinico ya sea la radiologia digital o radiologia digital directa.

Actualizacion continua por parte de los médicos veterinarios dedicados al area de
animales de compafiia, para el manejo de la reparacion Gsea segun sea la caracteristia
de la fractura teniendo en cuenta la edad, sexo , raza, ubicacion de la fractura y tipo de
fractura.

Establecer protocolos y guias para la manipulacién del paciente politraumatizado y

Ilegar aun buen diagnostivo clinico.



10.

11.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Manzo JCC. Comportamiento de las fracturas seas de perros en tres clinicas de la
ciudad capital y el Hospital Veterinario de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en los Gltimos dos afios
(Doctoral dissertation, Universidad de San Carlos de Guatemala). 2000.

Tong LJ. Fracture characteristics to distinguish between accidental injury and non-
accidental injury in dogs. Vet J Lond Engl 1997. marzo de 2014;199(3):392-8.

Morgan J, Wolve P. Atlas de Radiologia. Traumatismos en El Perro y El Gato
[Internet]. [citado 1 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/422092898/Atlas-de-Radiologia-Traumatismos-en-El-
Perro-y-El-Gato

Lomba RM. La Radiologia. Apuntes historicos. Rev Médica Electronica.
2009;31(4):440-3.

Liste F. ATLAS VETERINARIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN. 2010
[Internet]. [citado 14 de abril de 2022]; Disponible en:
https://www.academia.edu/40112230/ATLAS_VETERINARIO_DE_DIAGN%C3%93
STICO_POR_IMAGEN

Toaquiza Salazar AB. Identificacion del tipo de fractura 6sea a través de rayos X, en
pacientes caninos: cachorros, adultos y geriatricos, en el Hospital Veterinario de
Especialidades SINAI, en el periodo de enero a marzo del 2016. 2017 [citado 15 de
abril de 2022]; Disponible en: http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/12813

Chen H bin, Wang Z guo, Xiao K, Chu T wei, Qiu J, Zhang L, et al. X-ray observation
on how axial compression stimulates tibial fracture healing. Chin J Traumatol
Zhonghua Chuang Shang Za Zhi. diciembre de 2010;13(6):323-8.

Rozen N, Lewinson D, Bick T, Jacob ZC, Stein H, Soudry M. Fracture repair:
Modulation of fracture-callus and mechanical properties by sequential application of
IL-6 following PTH 1-34 or PTH 28-48. Bone. septiembre de 2007;41(3):437-45.

Unger M. Clasificacion de fracturas de huesos largos en perros y gatos: Introduccion y
aplicacion clinica. 1990.

Traumatologia en pequefios animales [Internet]. Grupo Asis Store. [citado 17 de abril
de 2022]. Disponible en: https://store.grupoasis.com/es/traumatologia-y-ortopedia/114-
traumatologia-en-pequenos-animales.html

Marquina Ortiz AJ. Descripcidn radioldgica de fracturas en miembros pelvianos de
caninos, en el centro especializado de diagndstico por imagenes veterinario Ecodvet.
Univ Ricardo Palma [Internet]. 2019 [citado 15 de abril de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/2754



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Jauregui PAF. Caracterizacion de fracturas para huesos largos en perros presentadas en
el servicio radiologico de la Clinica Veterinaria Docente Cayetano Heredia - UPCH
durante el periodo 2013 - 2015. :31.

Scaldaferri Macias CM. Incidencia de fractura de fémur en perros diagnosticados
mediante radiografias digitales que asistieron a la consulta de tres centros veterinarios
de la ciudad de Guayaquil. 12 de septiembre de 2016 [citado 15 de abril de 2022];
Disponible en: http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/6952

Valdivieso Diaz SM. Caracterizacion de los tipos de fracturas por imagen radiolégica
en perros traumatizados, atendidos en los centros veterinarios de la ciudad de
Guayaquil. 16 de marzo de 2017 [citado 15 de abril de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/7725

Gonzalez-Chavez MT, Zamora-Montalvo Y. Caracterizacion de fracturas femorales de
caninos atendidos en un servicio asistencial veterinario de La Habana, Cuba. Rev Salud
Anim [Internet]. 19 de junio de 2018 [citado 28 de abril de 2022];40(1). Disponible en:
http://revistas.censa.edu.cu/index.php/RSA/article/view/934

Osorio G. Descubrimiento de los rayos x y la radiactividad [Internet]. Disponible en:
http://aprendeenlinea.udea.edu.co/lms/ocw/mod/page/view.php?id=234

Padilla S. AR, Ruprecht A. Historia de la radiologia oral y maxilo-facial. 17 de
noviembre de 2009 [citado 15 de abril de 2022]; Disponible en:
http://www.saber.ula.ve/handle/123456789/29891

Guerrero LHU. Rdentgen y el descubrimiento de los rayos X. Rev Fac Med. 1 de julio
de 1995;43(3):150-2.

Historia de la Radiologia [Internet]. Simon Lee, Michael Crean. Vol. 1.
Vienna,Austria; 2012. 94 p. Disponible en:
https://www.internationaldayofradiology.com/app/uploads/2017/09/IDOR_2012_Story
-of-Radiology_SPANISH.pdf

Pico Melo JE. Radiologia convencional Tomo 1 [Internet]. instname: AREANDINA.
Fundacion Universitaria del Area Andina. Bogota: AREANDINA. Fundacion
Universitaria del Area Andina; 2018 [citado 28 de abril de 2022]. Disponible en:
https://digitk.areandina.edu.co/handle/areandina/3375

Fontal B. El espectro electromagnetico y sus aplicaciones. :151.
Hoyos M. Tipos de radiacion, aplicaciones, beneficios y riesgos. 2013;(100):1799-802.

Puebla LF, Torres SF, Fernandez V. Efectos bioldgicos de los Rayo-X en la practica
de Estomatologia. Rev Habanera Cienc Médicas [Internet]. 30 de abril de 2015 [citado
16 de abril de 2022];14(3). Disponible en:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/435



24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Ramos D. EL HAZ DE RADIACION. ESPECTRO DE RAYOS X [Internet]. [citado
16 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www:.ffis.es/ups/proteccion_radiologica_radiologia_intervencionista/TEMA%?2
03%20EL%20HAZ%20DE%20RADIACION.%20ESPECTR0O%20DE%20RAY OS%
20X.pdf

Miranda J. Los Rayos X: Algo méas que iméagenes. :44.

Pepe DGJ. RAYOS X: NATURALEZA, PROPIEDADES, INTERACCION CON LA
MATERIA. :58.

Puig Domingo J. Mddulo V. Técnicas en Radiologia Convencional de SERAM
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica | Editorial Médica Panamericana. [citado 2
de mayo de 2022]; Disponible en:
https://mww.medicapanamericana.com/es/libro/modulo-iv-tecnicas-en-radiologia-
convencional

Fernandez-Sola C, Granero-Molina J, Aguilera-Manrique G, Gonzélez J, Castellanos J,
Miranda E, et al. Enfermeria Radiol6gica. 2005.

Peres ASI. TEMA: LA INGENIERIA ELECTRONICA EN LOS EQUIPOS DE
RAYOS X HOSPITALARIOS. :114.

Bushong SC. Manual de radiologia para técnicos: Fisica, biologia y proteccion
radioldgica. Elsevier Espafia; 2010. 706 p.

Dericco AN. Radiologia Convencional Manejo de pacientes politraumatizados en el
servicio de Radiologia [Internet] [tesis]. Universidad de General San Martin; 2007.
Disponible en: http://www.unsam.edu.ar/escuelas/ciencia/alumnos/PUBLIC.2007 -
/(RX)%202007-DERICCO%20ANDREA%20NOEMI.pdf

Salazar NCS. Evaluacion de la seguridad radioldgica en un hospital de primer nivel de
atencion, Amazonas — 2016. Rev Investig En Cienc Salud [Internet]. 6 de agosto de
2018 [citado 17 de abril de 2022];1(1). Disponible en:
http://revistas.untrm.edu.pe/index.php/RICS/article/view/299

Martino A. RADIOLOGIA: DE LA IMAGEN CONVENCIONAL A LA DIGITAL.
2006;79.

MUNOZ MARTIN I. EMULSIONES FOTOSENSIBLES [Internet]. [citado 17 de
abril de 2022]. Disponible en: https://issuu.com/isabelmunoz/docs/mpagl4

Brand W, Helms C. Fundamentos de Radiologia Diagndstica, Brant, Helms 32 Edicion |
booksmedicos [Internet]. 2014 [citado 17 de abril de 2022]. Disponible en:
https://booksmedicos.org/fundamentos-de-radiologia-diagnostica-brant-helms-3a-
edicion/

Daffner RH, Hartman MS. Fundamentos en radiologia clinica. 2016.



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Barbieri Petrelli G, Flores Guillén J, Escribano Bermejo M, Discepoli N. Actualizacion
en radiologia dental: Radiologia convencional Vs digital. Av En Odontoestomatol.
abril de 2006;22(2):131-9.

Bertolotti J, Reimondi R. Informacion y digitalizacion [Internet]. Inexistencia de Bases
de Datos. Dificultad para Comparar Estudios. Lentitud en el acceso a la informacién
del paciente. Repeticion de exdmenes, por pérdidas de placas o la utilizacién de
técnicas inadecuadas. Aumento de la dosis de radiacion ionizante Problemas en el
procesado de las RX presentado en: Congreso del Centenerario de la sociedad
Argentina de Pediatria; 2011; Argentina. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/congresos/2011/centenario_sh/bertolotti_digitalizacion.pdf

Barberis LS. Aplicacién de un sistema automatico de procesamiento de imégenes
médicas basada en estandares. diciembre de 2009;103.

Paola B. Equipos de Rayos X y su funcionamiento 2003. [citado 18 de abril de 2022];
Disponible en:

https://www.academia.edu/26763172/Equipos_de_Rayos_X_y su_funcionamiento_20
03 _Reservados_todos_los_derechos_Permitido_el uso_sin_fines_comerciales

Mugarra Gonzales F. La Radiologia Digital: Adquisicion de imagenes. Monogr Radiol
Digit. :8.

Experiencia de Interoperabilidad con sistemas HIS, LISy ... Alfredo
Cubillas...&nbsp;&middot; PDF fileExperiencia de Interoperabilidad con sistemas
HIS, LIS y RIS/PACS en la Cl&iacute;nica Anglo [Internet]. dokumen.tips. [citado 18
de abril de 2022]. Disponible en: https://dokumen.tips/documents/experiencia-de-
interoperabilidad-con-sistemas-his-lis-y-alfredo-cubillasexperiencia.html

Gutierrez FS. Dosis y calidad de imagen en Radiologia Digital. :28.

Gutierrez S. L. Clasificacion de las fracturas. Hospital Clinico Veterinario Universidad
de Concepcion, Campus Chillan. 2012;13(12):12.

EL HAZ DE RADIACION. ESPECTRO DE RX [Internet]. [citado 15 de mayo de
2022]. Disponible en:
https://csn.ciemat.es/MDCSN/recursos/ficheros_md/1299305080 24112009155350.pd
f

Evans K, Trainer CR. Why use X-ray exposure charts? [Internet]. IMV imaging.
[citado 19 de abril de 2022]. Disponible en: https://www.imv-
imaging.es/educacion/educacion-equino/tecnicas-de-ecografia-general/why-use-x-ray-
exposure-charts/

Romairone A. Radiologia digital veterinaria | Diagnéstico Veterinario [Internet].
[citado 19 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.diagnosticoveterinario.com/radiologia-digital-veterinaria/3111



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

Unzueta Galarza A, Sever Bermejo JR. Posicionamientos radiologicos: manual de
posiciones y proyecciones radiologicas en el perro. Zaragoza: Servet; 2012,

Fernandez P. Determinacion del tamafio muestral. Unidad Epidemiol Clinica Bioestad.
6 de marzo de 2001;3(183):14.

Whittick WG. Traumatologia y ortopedia canina / patologia, diagnostico y
tratamientos. Vol.1, Vol.1,. Barcelona: Aedos; 1977.

Calvo R, Figueroa D, Diaz-Ledezma C, Vaisman A, Figueroa F. Aloinjertos 6seos y la
funcién del banco de huesos. Rev Médica Chile. mayo de 2011;139(5):660-6.

Rodriguez J, Couto G. Texto de cirugia de los pequefios animales [Internet]. Grupo
Asis Biomedia S.L; Disponible en:
https://www.centralvet.cl/img/cms/Cirugia_en_la_clinica_de_pequenos_animal.pdf

Evans HE, Miller ME. Miller’s anatomy of the dog. Fourth edition. St. Louis,
Missouri: Elsevier; 2013. 850 p.

Garcia. Traumatismos : Generalidades de las fracturas y fracturas con repercusion
clinica que pueden pasar desapercibidas. [Internet]. Disponible en:
http://elhombro.es/Documentacion_files/Fracturas%20generalidades%20y%20pasar%?2
Odesapercibidas.pdf

Binagui C. Revision bibliografica de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas para el
tratamiento de la displasia coxofemoral en caninos. :52.

Agut Gimenez A. Diagnostico por imagen en pequefios animales [Internet]. Barcelona-
Espafia: Multimedica Ediciones Veterinarias, 2014. Sant Cugat del Vall(Barcelona:
Multimedica Ediciones Veterinarias; 2004. 584 pag. il, graficos, 28 cm. Disponible en:
https://catalogo.udes.edu.co/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=42129

Nieto C. Fracturas [Internet]. Disponible en:
https://academia.utp.edu.co/soportevitalbasicoypa/files/2012/09/6-FRACTURAS.pdf

Tironi S. Clasificacion Fracturas. Resoluciones medicas [Internet]. [citado 26 de abril
de 2022]. Disponible en:
https://www.akot.com.ar/especialidad/files/Clasificacion_fracturas.pdf

Froberg L. Fracture Classification [Internet]. [citado 29 de abril de 2022]; Odense
University Hospital. Disponible en:
http://www.ortopaedi.dk/fileadmin/specialespecifikke kurser/traumatologi/2013/foredr
ag/classification_LF.pdf

Rodriguez Garcia DE, Fernandez Granja KA. Determinacion de frecuencia de
politraumatismo oseo (ptos) en mascotas caninas en el hospital animal El Dorado
[Internet] [bachelor]. Universidad Nacional Agraria, UNA; 2007 [citado 27 de abril de
2022]. Disponible en: https://repositorio.una.edu.ni/1377/



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Rubio A. TRAUMATOLOGIA PARA NO TRAUMATOLOGOS Aproximacion a los
problemas ortopédicos mas frecuentes [Internet]. [citado 27 de abril de 2022].
Disponible en:

https://www.avepa.org/pdf/proceedingss TRAUMATOLOGIA _PROCEEDING2012.pd
f

Awolaran O. Fracture Classifications in Orthopaedics [Internet]. 2013. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/257067156_Fracture_Classifications_in_Orth
opaedics

Wheeler J, Adagio L. Fracturas de los Huesos Largos en Caninos Inmaduros [Internet].
[citado 27 de abril de 2022]. Disponible en:
http://www.biblioteca.unlpam.edu.ar/pubpdf/revet/n04a09wheeler.pdf

konig, Liebich. Anatomia de los Animales Domésticos, Aparato locomotor [Internet].
[citado 27 de abril de 2022]. Disponible en:
http://www.fmvz.uat.edu.mx/Libros%20digitales/Anatom%C3%ADa%20de%20l0s%2
0Animales%20Dom%C3%A9sticos,%20Aparato%20locomotor%20-
%20K%C3%B6nig%20-%20Liebich.pdf

Schebitz H, Wilkens H. Atlas de anatomia radiografica canina y felina. Grass-latros
Ediciones; 1994. 242 p.

Diaz SAntiago F, Dominguez Soutullo I. Reparacion de fracturas radio-cubitales y
complicaciones | PortalVeterinaria [Internet]. [citado 27 de abril de 2022]. Disponible
en: https://www.portalveterinaria.com/articoli/articulos/22370/reparacion-de-fracturas-
radio-cubitales-y-complicaciones.html

Gallardo NSP, Ayub AO. COORDINACION DE ENSENANZA QUIRURGICA~
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRUGIA Y ZOOTECNIA PARA PEQUENAS
ESPECIES FMVZ UNAM. :150.

Alexander alfonso. Tecnica Quirurgica Animales y Temas de Terapeutica Quirugica-
A.Alexander. [citado 28 de abril de 2022]; Disponible en:
https://www.academia.edu/43337488/Tecnica_Quirurgica_Animales_y Temas_de Ter
apeutica_Quirugica_A_Alexander

Gonzales Chavez M, Zamora Montalvo Y. Caracterizacion de fracturas femorales de
caninos atendidos en un servicio asistencial veterinario de La Habana, Cuba [Internet].
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0253-
570X2018000100003&script=sci_arttext&tlng=pt. [citado 15 de abril de 2022].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0253-
570X2018000100003&script=sci_arttext&tlng=pt



ANEXOS: hoja modelo de informe radioldgico

CLINICA VETERINARIA

Y BOUTIQUE SPA

INFORME RADIOLOGICO

CLINICA VETERINARIA : RAZA
MEDICO SOLICITANTE : EDAD :
PACIENTE : SEXO
PROPIETARIO : NBNHCSZ:
MOTIVO DEL EXAMEN :

VISTA RADIOGRAFICA

INTERPRETACION:

IMAGENES COMPATIBLES CON:

Cel.: 979916778 - 979281484  Telf.: 074-215980

Av. Gran Chima #740 - La Victoria - Chiclayo ﬁ Clinica Veterinaria PET'S PARK
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