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COMUNICACION

Reporte de caso: fractura de segunda falange en un caballo
criollo colombiano

Case report: second phalanx fracture in a Colombian creole horse

Lucas Giraldo Botero?, Santiago Madrigal Cadavid!,
Renso Sneider Gallego Rodriguez'?

RESUMEN

Se reporta el caso de un equino hembra de raza criollo colombiano de 4.5 afios edad
y peso de 312 kg que llega a consulta con sospecha de fractura transversa y vertical
conminuta de la segunda falange en el miembro anterior derecho con tres dias de evolu-
cion. Al examen clinico se observa claudicacion del miembro afectado categorizada
en 4/5, presentando inflamacion y tumefaccion relacionado al rodete coronario. Se realiza
un estudio radiografico ortogonal a nivel de la cuartilla en el miembro afectado, encon-
trando una fractura vertical conminuta relacionada al aspecto dorsal de la segunda falan-
ge y fractura transversa en la porcion palmar. Se decide realizar cirugia ortopédica para la
reduccion de la fractura y aplicacion de material de osteosintesis. La paciente respondid
satisfactoriamente al tratamiento quirargico. Se realizo seguimiento clinico ortopédico
durante dos meses, obteniendo la recuperacion completa del paciente.
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ABSTRACT

The case of a 4.5-year-old Colombian Creole female equine was brought to the
clinic with suspected transverse and vertical comminuted fracture of the second phalanx
in the right forelimb with three days of evolution. Upon clinical examination, claudication
of the affected limb was observed, categorized as 4/5, presenting inflammation and swelling
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related to the coronary impeller. An orthogonal radiographic study was performed at the
pastern level in the affected limb, finding a comminuted vertical fracture related to the
dorsal aspect of the second phalanx and a transverse fracture in the palmar portion. It
was decided to perform orthopedic surgery to reduce de fracture and to apply
osteosynthesis material. The patient responded satisfactorily to surgical treatment.
Orthopedic clinical follow-up was performed for two months, obtaining complete recovery

of the patient.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la falange media se
producen con mayor frecuencia en los miem-
bros posteriores en caballos de alto rendimien-
to de mediana edad (4-10 afios), siendo los
Quarter Horse, la raza mas afectada
(Colohan, 1991). Este tipo de fracturas ocu-
rre cuando los caballos giran bruscamente y
el casco permanece inmovil, mientras que el
resto de las extremidades giran, dando lugar
a fuerzas de torsion anormales que se dan a
través de la falange media. Esto ocasiona una
fractura conminuta de la falange media, prin-
cipalmente en miembros posteriores (Wulster,
2018). También se reportan fracturas de las
eminencias plantares/palmares debido a fuer-
zas incurridas durante las paradas y los giros
repentinos, muy probablemente como una
avulsion de la insercion 6sea del tendon flexor
digital superficial (Watkins, 1996).

Se describen varios tipos de fracturas
relacionadas a la falange media, los cuales
incluyen, fragmentos osteocondrales que se
originan en la cara axial del borde
palmaroproximal, fracturas uniaxiales de la
eminencia palmar/plantar, fracturas de emi-
nencia uniaxial y fracturas conminutas
(Watkins, 1996). Son varias las técnicas
imagenoldgicas descritas para el diagndstico
de esta patologia. Las fracturas de la porcion
distal del miembro pueden ser identificadas
mediante radiografia (Nixon, 1999). Se pue-

den considerar otras técnicas imagenologicas
como la gamagrafia, sobre todo en casos en
que los fragmentos minerales no sean visi-
bles o no se pueda identificar el origen de la
claudicacion (Archer, 2007). De otro lado, un
diagndstico por medio de resonancia magné-
tica permite una mejor identificacion de las
lesiones, tanto del tejido 6seo como en los
tejidos blandos relacionados al dafio (Kramer,
1984).

Segtin los diversos tipos de fracturas que
se pueden presentar en la falange media, las
fracturas conminutas son las mas frecuen-
tes, afectando mayormente la articulacion
interfalangica proximal (uniarticular),
interfalangica distal o ambas (biarticular) (Elce
y Goodrich, 2015). Los signos clinicos de es-
tas fracturas son variables y algunos caba-
llos pueden presentar o no claudicacion. Sin
embargo, las pruebas de flexion distal y los
movimientos en circulo sobre las falanges son
dolorosos y el trote en circulos puede exa-
cerbar la claudicacion; asi mismo, los casos
de fracturas conminutas suelen presentarse
con una tumefaccion justo por encima del
rodete coronario (Joyce, 2006).

Este reporte describe el tratamiento de
una fractura de segunda falange mediante
reduccion de la fractura y aplicacion de tor-
nillos corticales en una yegua de raza Caba-
llo Criollo Colombiano (CCC) de 4.5 afios,
con una evolucion clinica ortopédica satisfac-
toria.
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Caso CLriNicOo

Fue remitida a la Clinica Veterinaria de
la Corporacion Universitaria Lasallista (Cal-
das, Antioquia, Colombia) una yegua Caballo
Criollo Colombiano de 4.5 afios para reduc-
cion y fijacion de fractura de segunda falan-
ge en el miembro anterior derecho. Al exa-
men clinico, la paciente se encontraba en
buenas condiciones generales, con constan-
tes fisiologicas de 40 latidos/min, 60 respira-
ciones/min, temperatura rectal 38.3 °C, y con
312 kg de peso corporal.

La potranca presentaba claudicacion 4/5
durante su remision y de 3 dias de evolucion.
Se observo inflamacion y tumefaccion por
encima del rodete coronario. Al examen
radiologico digital se observo fractura
conminuta transversal y vertical de la segun-
da falange en el miembro anterior derecho
(Figura 1).

La paciente fue remitida para reduccion
y fijacion de la fractura. Previo a la cirugia,
fue premedicada con tratamiento antiin-
flamatorio de tipo no esteroidal y antibiotico
de amplio espectro consistente en: fenil-
butazona (4.4 mg/kg de peso) via IV, penici-
lina s6dica (20 000 Ul/kg de peso) via IV y
gentamicina (6.6 mg/kg de peso) via IV. Se
indujo el derribo con xilazina (0.9 mg/kg de
peso) vialV, seguido a los 5 min con diazepam
(0.05 mg/kg de peso) via IV y ketamina (2.2
mg/kg de peso) via IV. Se ubico la paciente de
decubito dorsal y para el mantenimiento del pla-
no anestésico se utilizo isoflurano en oxigeno
mediante circuito cerrado.

Se prepar6 el miembro anterior dere-
cho para cirugia aséptica. Se realiza incision
anivel de piel en forma de cruz en el aspecto
dorsal de la cuartilla, se realiza divulsion del
tendon extensor digital comun, se aproxima
la articulacion interfaldngica proximal y se
observa fragmentacion multiple de la segun-
da falange (Figura 2).

Figura 1. Estudio radiologico ortogonal de la articulacion interfalangica proximal. Se observa
una fractura conminuta transversa en la segunda falange
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Figura 2. Procedimiento quirurgico con
divulsion del tendon extensor digital comun
en una potranca con fractura de la falange
media del miembro anterior

Se expone aspecto dorso-proximal de
la segunda falange donde se suturan frag-
mentos multiples con material vicril 2-0 con
patréon simple interrumpido. Posteriormente
se realiza reduccion de la fractura y se aplica
tornillos corticales de 3.5 y 2.7 correspon-
dientes al fragmento dorso-proximal. Luego
se realiza reduccion de la fractura palmar
mediante la aplicacion de tornillo cortical de
4.5 (Figura 3), procedimientos que se reali-
zan mediante guia radioldgica digital (Figura
4). Se sutura el extensor digital comin con
material vicril 2-0 con patron simple conti-
nuo, y la piel con monofilamento corpalone
2-0 patrén simple continuo. Por tltimo se apli-
cayeso y la paciente continua con tratamien-
to antibidtico de amplio espectro y
antiinflamatorios.

Como tratamiento posquirirgico se
instaur6 penicilina G sodica (20 000 Ul/kg de
peso) via IV cada 6 h durante 10 dias,
gentamicina (6.6 mg/kg de peso) via EV cada
24 h durante 10 dias, fenilbutazona (4.4 mg/kg
de peso) via EV durante 8 dias, isoxsuprine
1.2 mg/kg via oral cada 12 h durante 30 dias,
flunarizina (40 mg totales) via oral cada 24 h
durante 30 dias, omeprazol 4 mg/kg via oral
cada 24 h durante 28 dias y cambio de yeso
en dos semanas.

DiscusioN

En los equinos, las fracturas oseas se
relacionan a lesiones Oseas por sobrecarga,
las cuales se manifiestan mediante lesiones
severas del hueso (Lescun et al., 2007). Se-
gtn Lavoie (2008), el uso mecanico repetiti-
vo del hueso, secundario a la actividad fisica,
estimula una respuesta de remodelacion in-
completa del mismo. Debido a esto, se puede
afirmar que el hueso cortical responde al
estrés formando hueso nuevo, demostrado por
el callo peridstico y remodelacion del hueso,
los cuales son hallazgos visibles a nivel
radiografico. El hueso subcondral responde
al estrés remodelandose con esclerosis y lisis
(Mira, 2013). Estudios recientes muestran que
las fracturas cerradas tienen un 4.3% mas
de probabilidad de permanecer sin infectarse
y 4.95% mas de probabilidad de salir de la
clinica que aquellos que sufren fracturas
abiertas (Ahern et al., 2010).

Las fracturas conminutas se caracteri-
zan por multiples fragmentos que generalmen-
te involucran las articulaciones interfalangicas
proximales y distales (Watkins, 1996), signos
como cojera severa, inflamacion, inestabili-
dad articular y dolor a la palpacion (Podade-
ra, 2010). Las fracturas conminutas que afec-
tan solo a la articulacion interfalangica
proximal se consideran de buen prondstico si
el paciente se desplaza en potrero, pero de
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Figura 3. Reduccion de la fractura de la falange media del miembro anterior de una potranca de
4.5 afios con tornillos corticales relacionados a los fragmentos dorso-proximal y pal-
mar

Figura4. Imagen radioldgica de la reduccion de la fractura la fractura de la falange media del
miembro anterior de una potranca de 4.5 afios mediante clavos corticales
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reservado a malo si se tiene en cuenta la vida
deportiva del animal. Elce y Goodrich (2015)
indican que fracturas de la eminencia palmar
de la segunda falange se relacionan directa-
mente con procesos de rupturas de las fibras
tendinosos del tendon flexor digital profundo.
En el presente caso se describe una fractura
conminuta de la segunda falange asociada en
su mayor porcion al aspecto dorsal, motivo
por el cual se presume que no hubo lesion de
tejido blando como el tendon flexor digital
profundo.

Como parte del plan diagndstico se rea-
liz6 un estudio radiografico ortogonal, donde
se evidencio fractura conminuta transversal
y vertical de la segunda falange. Con rela-
cion a esto, Selberg y Werpy (2011), indican
que en este tipo de fracturas no fue posible
realizar el diagnostico definitivo mediante ra-
diografia convencional, por lo cual proponen
el uso de la gammagrafia nuclear asi como el
uso de la resonancia magnética como méto-
do diagnostico especifico. En el presente
caso, si bien se consideraron varios métodos
diagndsticos imagenoldgicos incluyendo la
resonancia magnética, se considerod que la
radiografia convencional podria evidenciar un
diagnostico definitivo.

En el presente caso se decidié realizar
la reduccién quirargica de las fracturas (dor-
sal-palmar) mediante el uso de tornillos
corticales, los cuales pueden proporcionar
estabilidad 6sea y articular mediante la fija-
cion de los fragmentos de la fractura
conminuta. Por otro lado, Larry (2000) resal-
t6 la ventaja de la fijacion ortopédica con el
plato en Y, las cuales incluyen la estabiliza-
cion de la articulacion interfalangica proximal
mediante la fijacion de la placa a la porcion
proximal de la segunda falange por medio de
tres tornillos colocados a través de la placa.
Otra ventaja importante es el extremo distal
biselado y concavo con el fin de evitar el im-
pacto sobre la capsula articular interfalangica
distal y el proceso extensor de la tercera fa-
lange; a su vez, el disefio de la placa resiste
la flexion de la articulacion interfalangica
proximal (Galuppo et al. 2000). En el plan

postquirtirgico es determinante la instauracion
de una técnica de fijacion que permita un so-
porte del peso adecuado, lo cual representa
un reto médico para el restablecimiento 6seo
de la fractura, ya que no en todos los casos
se alcanza la estabilizacion completa.

Se debe hacer énfasis sobre la impor-
tancia el plan de rehabilitacion formulado para
ejemplares con este tipo de lesiones, debido
a la alta probabilidad de desarrollar condicio-
nes degenerativas a nivel intraarticular y, en
casos puntuales, la recurrencia de fracturas
al mismo nivel debido al estrés intraarticular
causado por el peso y el tipo de ejercicio del
paciente.

CONCLUSIONES

La fijacion interna de fracturas en ca-
ballos es una alternativa viable desde el pun-
to de vista quirargico para la resolucion de
algunas condiciones de tipo osteoarticular que
afectan a diferentes estructuras anatomicas
en caballos de alta competencia. La rehabili-
tacion del paciente juega un papel importan-
te, la cual le va a permitir tener una recupe-
racion satisfactoria y poder alcanzar de nue-
vo su estado fisico-atlético que le permitira
desarrollar la actividad deportiva para la cual
ha sido entrenado.
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