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COMUNICACION

Estabilizacion quiruargica utilizando la fijacion segmentaria con
clavo de Steinmann y alambre quirargico en un canino con
luxofractura vertebral toracolumbar

Surgical stabilization using segmental fixation with Steinmann nail and surgical
wire in a canine with vertebral thoracolumbar luxofracture

Ysaac Chipayo G.', Patricia Lozada P.!, Juan Olazabal L.?, Diego Diaz C.!

RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente canino atendido 30 minutos después de
ocurrido un accidente automovilistico, con una luxofractura de la vértebra toracica 12 y el
tratamiento quirtrgico de la misma a través de una técnica de fijacion segmentaria de las
vértebras toracicas 11, 12, 13 y lumbar 1, usando un clavo de Steinmann y alambres
quirargicos. El paciente se presentd con paraplejia y escasa respuesta al estimulo de
dolor profundo, la cual, en menos de 24 horas de la primera evaluacion se mostré nula.
Esto demostraba el rapido deterioro de las funciones medulares detectables en el examen
clinico; sin embargo, el manejo rapido y la obtencion de imagenes diagnosticas permitio
el desarrollo de la técnica quirtrgica antes de las 24 horas de la lesion. El paciente
recupero la postura y la marcha a los tres dias posquirurgicos, logrando deambular a los
siete dias de la intervencion. Estos resultados confirman la necesidad de la oportuna
evaluacion neurologica con criterio diagnoéstico a fin de tomar la decision quirargica
adecuada de manera rapida.
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Estabilizacion de luxofractura vertebral canina mediante fijacion segmentaria

It is described the clinical case of a canine patient attended 30 minutes after a car
accident, with a luxofracture of the thoracic vertebra 12 and its surgical treatment by a
technique of segmental fixation of the thoracic vertebrae 11, 12 13 and lumbar 1, using a
Steinmann nail and surgical wires. The patient presented with paraplegia and little
response to the deep pain stimulus, which, in less than 24 hours after the first evaluation
was null. This demonstrated the rapid deterioration of the medullary functions detectable
in the clinical examination; however, the rapid action and the diagnostic images allowed
the execution of the surgical technique before 24 hours after the injury. The patient
recovered his posture and the march three days after surgery, managing to walk seven
days after the intervention. These results confirm the need for a timely neurological
evaluation with diagnostic criteria in order to make the appropriate surgical decision

quickly.
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INTRODUCCION

El traumatismo medular agudo causado
por fracturas o luxo-fracturas vertebrales re-
presenta una parte importante de la casuistica
neurologica en animales de compaiiia (Bulcao
et al.,2012), y ha sido frecuentemente asig-
nada en canes como la segunda causa de
afeccion medular después de las hernias
discales (Shores, 1992; Bagley, 2000).

Las fracturas y luxaciones traumaticas
vertebrales caninas generalmente ocurren por
accidentes de transito y caidas de gran altura
(Slatter, 2006). Son inducidas por fuerzas que
causan hiperextension intensa, hiperflexion,
compresion axial o rotacion vertebral, y se
producen a menudo en la unién (o cerca) de
un segmento vertebral movil y uno mas rigi-
do (por ejemplo, en la region toracolumbar)
(Fossum et al., 2007). La incapacidad de las
estructuras de soporte de la columnapara re-
sistir estas fuerzas causa una discontinuidad
mecanica, donde el traumatismo puede afec-
tar a una o varias estructuras anatomicas:
vértebras, discos intervertebrales, meninges
y médula espinal (Jeffery, 2010).
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El tratamiento de fracturas inestables
implica el uso de técnicas quirurgicas cuyo
objetivo es el realineamiento de las estructu-
ras alteradas, la estabilizacion rigida, la pre-
vencion del trauma repetido al sistema ner-
vioso, la descompresion medular y la optima
reparacion de la fractura sin que se forme
seudoartrosis (Slatter, 2006). Diversas técni-
cas de fijacion segmentaria para la estabili-
zacion de luxofracturas espinales y como tra-
tamiento de columnas escolioticas han sido
descritas. Algunas de ellas incluyen el uso de
clavos de Steinmann y alambres quirtrgicos
(Moshirfar et al., 2005). Harrington (1962)
utilizo dos barras paralelas a nivel de los pro-
cesos espinosos y ganchos sublaminares
como material de sujecion, mientras que Gage
(1971) us6 un clavo de acero quirtirgico como
implante semirigido asegurado por alambres
a la espina dorsal. Esta técnica aplicada en
pacientes veterinarios ofrece una razonable
inmovilizacidn en canes pequefios y en gatos
(Kirby, 1995; Voss y Montavon, 2004).

Algunas de las limitaciones mas obser-
vadas en cuanto al desarrollo y éxito de los
tratamientos de luxofracturas vertebrales son
el momento del diagndstico clinico, el pesoy
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tamaio del paciente, el tiempo entre la ocu-
rrencia de la lesion y el momento de la inter-
vencion y, por otro lado, la renuencia de algu-
nos propietarios a asumir riesgos ante el pro-
noéstico reservado a malo de ciertos pacien-
tes (Pellegrino, 2010). En el presente caso
clinico se contempla la posibilidad de resolu-
ci6n de una lesion vertebral inestable, de ocu-
rrencia temprana, en un paciente de bajo
peso, usando la fijacion segmentaria con ma-
teriales que son de facil disponibilidad y bajo
costo, como son los alambres quirrgicos y el
clavo de Steinmann.

Caso CLrinico

Se presento a consulta en el servicio de
emergencia de la Clinica de Animales Meno-
res de la Facultad de Medicina Veterinaria
de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, un paciente canino, de raza Perro
sin Pelo del Pert, de 2 afios y 12 kg de peso,
con historia de haber sido atropellado hace
30 minutos.

Examen Clinico

En la exploracion fisica se observo es-
tado de alerta, incapacidad de movimiento
voluntario del tren posterior, miembros frios
al tacto, mucosas rosado-palidas, frecuencia
cardiaca de 160 lpm, ritmo cardiaco regular,
frecuencia respiratoria de 50 rpm, tiempo de
llenado capilar de 1.5-2.0 segundos y pulso
débil. El abdomen se mostraba moderada-
mente tenso a la palpacion, presentaba tem-
peratura de 37 °C, y deformidad dorsal de
columna toracolumbar (xifosis) con dolor a
la palpacion.

Los signos neurologicos observados fue-
ron: miembros toracicos sin alteracion, au-
sencia de movimiento voluntario de miembros
posteriores, vejiga de facil vaciado, reflejos
patelar, flexor y perineal presentes ¢
incrementados, ausencia de sensacion de
dolor superficial y escasa respuesta de sen-
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sacion de dolor profundo en miembros poste-
riores. Estos resultados permitieron el diag-
néstico clinico de una paraplejia con lesion
de neurona motora superior para los miem-
bros posteriores, situando de manera prelimi-
nar la lesion neurologica entre los segmentos
medulares T3-L3. Clinicamente se conside-
r6 como mas probable el compromiso de la
region toracolumbar (union de region moévil
con region mas estable). Cabe resaltar que
al dia siguiente de la primera evaluacion se
observo ausencia de respuesta al estimulo
doloroso, lo cual denotaba empeoramiento de
la funcion medular.

El paciente fue inicialmente estabiliza-
do mediante la administracion de fluidos
cristaloides y Tramadol a dosis de 4 mg/kg
de peso, via endovenosa. Posteriormente se
decidié a utilizar succinato sdédico de
metilprednisolona a dosis de 30 mg/kg via
endovenosa. Previamente se suministro
omeprazol a dosis de 1 mg/kg via endovenosa.

Examenes Auxiliares

De acuerdo con los resultados del exa-
men clinico se procedio a evaluar radiogra-
ficamente el segmento T3-L3. Se indico, ade-
mas, hemograma y bioquimica sanguinea ba-
sicos, asi como la tomografia computarizada
(TC) de columna. La evaluacion radiografica
se realizdé a través de la incidencia
laterolateral de la columna, encontrandose un
severo cambio en el eje longitudinal de la co-
lumna vertebral en relacion a las vértebras
T12-T13, generando una imagen radiografica
que se suele diagnosticar como «choque de
trenes» (Figura 1). En este caso, la imagen
fue producida por la fractura del cuerpo ver-
tebral T12 y la luxacion asociada de las arti-
culaciones intervertebrales T12-T13. Las
imagenes tomograficas se realizaron en un
centro de diagndstico particular y mostraron
la fractura miltiple del cuerpo vertebral T12
y del proceso articular derecho, ademas de
la severa inestabilidad de la articulacion T12-
T13 (Figuras 2A 'y 2B).
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Figura 1. Imagen radiografica (vista laterolateral de la columna) de un Perro sin Pelo del Peru,
de 2 afios, con historia reciente de atropello vehicular. La flecha muestra la fractura
del cuerpo vertebral T12 y la luxacion asociada de las articulaciones intervertebrales

T12-T13

Dada la escasez de medios econdémi-
cos del propietario se decidi6 implementar una
técnica quirurgica de fijacion segmentaria que
incluyera el uso de materiales de facil dispo-
nibilidad y bajo costo, como el alambre qui-
rargico y clavo de Steinmann, descrita por
Gage (1971).

Tratamiento Quirirgico y Posquirurgico

La premedicacion anestésica fue reali-
zada por via endovenosa con midazolam a
dosis de 0.5 mg/kg via endovenosa, cefalotina,
a dosis de 25 mg/kg via endovenosa, y
fentanilo en bolo de 5 pg/kg. Seguidamente
se prepard una solucion para mantener la
medicacion analgésica a ritmo de infusion
continua a dosis de 5 pg/kg/h via endovenosa.
La induccién anestésica se realizé con
ketamina a dosis de 10 mg/kg via endovenosa
y para el mantenimiento anestésico se uso
anestesia inhalatoria con sevofluorano
(Chipayo et al., 2018).
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El abordaje de la columna vertebral se
realizo por via dorsal, con una incision en piel
sobre los procesos espinosos desde la vérte-
bra T10-L2. Se continud con la incision de la
fascia toracolumbar, la separacion de los
musculos epiaxiales (multifido, toracico y lum-
bar largo, espinal y semiespinal) y la
esqueletizacion de la porcion dorsal de las
vértebras T11, T12, T13 y L1. Se realiz6 la
exploracion del canal medular ejecutando una
variante de la técnica de laminectomia de
Funkquist, donde se hace una apertura mini-
ma necesaria de los arcos vertebrales T12-
T13 para la visualizacion de la luxofractura y
el cordon medular. Con la ayuda de un
separador de Gelpi colocado entre los proce-
sos espinosos de las vértebras T11-L1 y con
la ayuda de pinzas de campo sosteniendo los
mencionados procesos se distrajo de manera
delicada las estructuras vertebrales para lo-
grar la alineacion del canal medular. Una vez
lograda la recuperacion del alineamiento
longitudinal de las estructuras vertebrales y
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Figura 2. Imagenes tomograficas de paciente canino de 2 afios y 12 kg de peso y con historia
reciente de atropello vehicular. Se muestran las fracturas del cuerpo vertebral T12 y
del proceso articular derecho (A), y severa inestabilidad de la articulacion T12-T13
(B) (flechas)
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Figura 3. Exposicion de los procesos espinosos de T11 a L1 durante el procedimiento quirtrgico
en un perro de 2 afos, con historia reciente de atropello vehicular. La flecha indica el
clavo de Steinmann y el alambre quirtirgico utilizados en la fijacion segmentaria

Figura4. Imagen radiografica laterolateral de la region intervenida quirtirgicamente de un perro
de 2 afios, con historia reciente de atropello vehicular. Se observa la estabilizacion de
la luxofractura (flecha) y el realineamiento del eje vertebral
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Figura 5. Imagen del paciente en la evalua-
cion posquirdrgica a los siete dias de la inter-
vencion. Se puede apreciar la recuperacion
de la postura.

comprobando mediante exploracion interna
la ausencia de estructuras compresivas del
cordon medular dentro del canal, se llevo a
cabo la estabilizacion vertebral mediante el
uso de un clavo de Steinmann de 4 mm fijado
por medio de alambres quirtrgicos de 0.8 mm
alos procesos espinosos de las vértebras T11-
T12-T13 y L1, a través de agujeros pequefios
practicados en la base de estos (Figura 3).

El extremo caudal del clavo de Stein-
mann fue curvado a fin de evitar su migra-
cion y malposicion. Después de colocado el
sistema de estabilizacion se realiz6 movimien-
tos de compresion y distraccion, ademas de
rotacion de la columna mostrandose un gra-
do de estabilidad que se considero aceptable.
La fascia de los musculos epiaxiales se suturd
con material absorbible (acido poliglicolico 00)
con un patron de sutura continua de Ford.
Las estructuras subcutdneas se afrontaron
con un patrén de sutura continuo simple con
el mismo material. Por ultimo, la piel fue
suturada con nylon 00 con un patrén de sutu-
ra continua de Ford. Al término de la inter-
vencion se obtuvo una imagen radiografica en
la que se observa el realineamiento de la co-
lumna vertebral y la correcta colocacion de los
implantes (Figura 4).
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DiscusioN

Uno de los puntos cruciales en el ma-
nejo de pacientes caninos con trauma espinal
es la obtencion de informacion a partir de los
signos clinicos (Bagley, 2003). En el presen-
te caso, el diagndstico clinico temprano per-
mitio localizar la lesion a nivel toracolumbar
y catalogarla como de grado 4 ante la escasa
respuesta al estimulo doloroso y la incapaci-
dad motora voluntaria (Sharp y Wheeler,
2005), ademas de mostrar el empeoramiento
de la funcion medular al desaparecer la sen-
sacion de dolor profundo al dia siguiente de
la consulta.

La imagen radiografica y tomografica
confirmaron el alto grado de inestabilidad de
la fractura vertebral y condujeron a la con-
clusion de la necesidad de estabilizacion qui-
rargica de la lesion (Jeffery, 2010; Vigano y
Blasi, 2013). El peso moderado del paciente,
el tiempo que habia transcurrido desde el ini-
cio de la lesion (menos de 24 horas) y los
escasos medios econdomicos con los que con-
taba el propietario fueron puntos criticos res-
pecto a la eleccion de la técnica quirtirgica a
utilizarse.

En este caso se decidio la aplicacion de
la fijacion segmentaria utilizando un clavo de
Steinmann y alambres quirargicos, dado que
constituye una técnica quirdrgica sencilla en
la cual se emplean materiales de bajo costo
que podrian cumplir con los objetivos de la
estabilizacion de la luxofractura y, ademas,
se puede usar en animales cuyo peso prome-
dio se encuentra alrededor de los 10 kg (Voss
y Montavon, 2004). McAnulty et al. (1986)
utilizaron una variante de fijacion segmentaria
con clavo de Steinmann y alambre quirtirgico
en cuatro pacientes caninos con luxofractura
vertebral toracolumbar y lumbosacra entre
10y 56 kg, obteniendo estabilidad satisfacto-
ria en todos los casos.

En pacientes humanos con trauma

medular, se ha observado que cuando la ciru-
gia se realiza dentro de las 24 horas desde el
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inicio del dafio medular se obtiene mayor re-
cuperacion neurologica motora y acortamien-
to del tiempo de internamiento hospitalario
(Verlaan et al., 2004; Dvorak et al., 2014).

Si bien algunos autores consideran que
los clavos y alambres de acero quirirgico
presentan deficiencias en la estabilizacion
biomecanica de columnas altamente inesta-
bles (Leone y Durante, 2012), en el presente
caso se obtuvo la estabilidad necesaria para
la correccion de la luxofractura. Por otro lado,
el tamaifio de los procesos espinosos fue ade-
cuado para poder utilizar el método descrito
y mantener estas estructuras sin que se oca-
sionen fracturas posquirtrgicas (Gage, 1971).
En este paciente no se presentaron infeccio-
nes posquirurgicas, lo cual en algunas oca-
siones constituye un riesgo utilizando técni-
cas de fijacion externa o con el empleo de
cemento 6seo como lo menciona Alegre et
al. (1989) y Bruce ef al. (2008).

Se puede deducir que la recuperacion
satisfactoria de la funciéon medular del pa-
ciente estaria asociada a las acciones
multidisciplinarias ejecutadas de manera opor-
tuna, sin dejar de mencionar el poco tiempo
transcurrido desde el momento del trauma y
el peso moderado del paciente. La realiza-
cion del examen neuroldgico y la obtencion
de imagenes permitieron el diagnostico clini-
co temprano; el manejo y estabilizacion qui-
rurgica temprana de la lesion probablemente
impidi6 el desarrollo del complejo proceso
fisiopatologico del dafio medular secundario
(Butanda et al., 2013).

Es fundamental el conocimiento de la
anatomia vertebral y la semiologia medular,
asi como de los procesos fisiopatologicos del
trauma medular agudo, para afrontar de ma-
nera exitosa la evaluacion neurologica y el
tratamiento de estos pacientes. Factores
como la no evaluacion constante de la res-
puesta del paciente después de la
implementacion de protocolos médico-
farmacologicos o la aplicacion de los mismos
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con bajo criterio diagnoéstico llevan al escaso
¢xito de las medidas terapéuticas, y el desen-
lace es la pérdida de la funcién medular vy,
muchas veces, la eutanasia de animales que,
probablemente, con un exhaustivo examen
neurologico inicial, podrian llegar a ser trata-
dos médica o quirurgicamente en el momen-
to y de la forma mas adecuados.

LITERATURA CITADA

1. Alegre F, Durdin AJ, Lopez A, Robert
8. 1989. Fractura de quinta vértebra lum-
bar: nueva técnica de reduccion. AVEPA
9:161-164.

2. Bagley RS. 2000. Spinal fracture or
luxation. Vet Clin N Am-Small 30: 133-153.
doi: 10.1016/S0195-5616(00)50006-0

3. Bagley R. 2003. Trauma espinal. En:
Pellegrino F, Suraniti A, Garibaldi L (eds).
El libro de la neurologia para la practica
clinica. Santa Fe, Argentina: Ed Inter-
Médica. 720 p.

4. Bruce CW, Brisson BA, Gyselinck K.
2008. Spinal fracture and luxation in
dogs and cats: a retrospective evaluation
of 95 cases. Vet Comp Orthopaed 21:
280-284. doi: 10.1055/s-0037-1617373

5. Bulcdao A, Da Paz Junior CJ, Silva
RO. 2012. Estudo retrospectivo da
ocorréncia de fratura de coluna em caes
e gatos atendidos no laboratorio de
radiologia da clinica veterinaria da
ESBAM- Manaus, AM. Amazon Sci 1:
25-27.

6. Butanda A, Guevara A, Matuz D,
Rendon E, Viazquez H. 2013. Meca-
nismos de dafio y neuroproteccion en la
lesion traumatica de la médula espinal.
Mensaje Bioquimico 37: 69-108.

7. Chipayo Y, Huerta C, Olazdibal J,
Diaz D. 2018. Tratamiento quirargico
temprano de un caso de luxacion patelar
lateral bilateral en un paciente canino.
Rev Inv Vet Peru 29: 720-724. doi:
10.15381/rivep.v29i2.14535

981



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

982

Y. Chipayo et al.

Dvorak MF1, Noonan VK, Fallah N,
Fisher CG, Finkelstein J, Kwon BK,
Rivers CS, et al. 2014. The influence
of time from injury to surgery on motor
recovery and length of hospital stay in
acute traumatic spinal cord injury: an
observational Canadian cohort study. J
Neurotraum 32: 645-654. doi: 10.1089/
neu.2014.3632

Fossum TW, Hedlund CS, Johnson
AL, Schulz KS, Seim HB, Willard MD,
Carroll GL. 2007. Small animal
surgery. 31 ed. EEUU: Mosby-Elsevier.
1610 p.

Gage ED. 1971. Surgical repair of spinal
fractures in small breed dogs. Vet Med
Small Anim Clin 66: 1095-1101.
Harrington P. 1962. Treatment of
scoliosis. J Bone Joint Surg 44: 591-634.
Jeffery ND. 2010. Vertebral fracture
and luxation in small animals. Vet Clin N
Am-Small 40: 809-828. doi: 10.1016/
j.cvsm.2010.05.004

Kirby BM. 1995. Spinal fracture/luxation.
Vet Clin N Am-Small 25: 1149-1174.
Leone FL, Durante EJ. 2012. Nuevo
sistema de fijacion especial en caninos.
Analecta Vet 32: 24-32.

McAnulty JF, Lenehan TM, Maletz
LM. 1986. Modified segmental spinal
instrumentation in repair of spinal frac-
tures and luxations in dogs. Vet Surg 15:
143-149. doi: 10.1111/5.1532-950X.1986.-
tb00192.x

Moshirfar A, Rand FF, Sponseller
PD, Parazin SJ, Khanna AJ, Kebaish
KM, Stinson JT, Riley LH III. 2005.
Pelvic fixation in spine surgery.
Historical-

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

overview, indications, biomechanical
relevance, and current techniques. J
Bone Joint Surg Am. 87(Suppl 2): 89-
106. doi: 10.2106/JBJS.E.00453
Pellegrino F. 2010. Fisiopatologia del
trauma medular agudo. En: Primeras jor-
nadas de neurologia veterinaria argenti-
na. Buenos Aires: Asociacion Argentina
de Neurologia Veterinaria.

Sharp N, Wheeler S. 2005. Thoraco-
lumbar disc disease. In: Animal spinal
disorders: diagnosis and surgery. 2" ed.
Mosby. p 121-159.

Shores A. 1992. Spinal trauma:
pathophysiology and management of
traumatic spinal injuries. Vet Clin N Am-
Small 22: 859-888. doi: 10.1016/S0195-
5616(92)50080-8

Slatter D. 2006. Tratado de cirugia en
pequefios animales. 3* ed. Buenos Ai-
res, Argentina: Inter-Médica. 3156 p.
Verlaan JJ, Diekerhof CH, Buskens
E, Tweel I, Verbout AJ, Dhert W, Oner
FC. 2004. Surgical treatment of
traumatic fractures of the thoracic and
lumbar spine: a systematic review of the
literature on techniques, complications,
and outcome. Spine 29: 803-814. doi:
10.1097/01.BRS.0000116990.31984.A9
Vigano F, Blasi C. 2013. Valoracion ini-
cial de los traumatismos medulares. Vet
Focus 23: 32-38.

Voss K, Montavon PM. 2004. Tension
band stabilization of fractures and
luxations of the thoracolumbar vertebrae
in dogs and cats: 38 cases (1993-2002).
J Am Vet Med Assoc 225: 78- 83. doi:
10.2460/javma.2004.225.78

Rev Inv Vet Peru 2019; 30(2): 974-982



