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La artrodesis parcial de carpo es una técnica descrita para los casos de hiperextensión de la articulación media carpal
y carpometacárpica.(1,2) Estos suelen suceder en perros de tamaño medio o grande después de una caída o salto.(2) Es
una alternativa a la panartrodesis en la que se preserva en gran medida la funcionalidad de la articulación debido a que
existe poca movilidad en estas articulaciones.
Se nos presentó al Centro un Pastor alemán macho de 35 Kg. A la exploración presentaba cojera severa con apoyo de

la extremidad anterior derecha e hiperextensión carpal después de haber saltado de un primer piso. Se observaba fuer-
te inflamación a nivel de esta articulación. Se le refirió para el día siguiente para radiografías de stress. 24 horas des-
pués vuelve con cojera bilateral después de haber realizado de nuevo el mismo salto. En la inspección teníamos hipe-
rextensión carpal bilateral.
Se realizaron radiografías de stress donde se apreciaba inestabilidad bilateral en las articulaciones medias carpales y

carpometacarpianas. En ambas extremidades la articulación antebraquiocarpal no se veía afectada.
Se procedió a la cirugía donde se realizó fresado de los cartílagos articulares, trasplante de esponjosa de húmero y se

colocaron dos placas en T de 3.5. /
La hiperextensión carpal debido a un traumatismo es causada por la rotura de los ligamentos plantares y el fibrocar-

tílago palmar carpal.
En los casos de hiperextensión carpal tenemos dos opciones: una es la panartrodesis la cual estabiliza las tres articu-

laciones del carpo; la otra es la artrodesis parcial en la que sólo fijamos la articulación media carpal y la carpometacár-
pica.(1,2) Es imprescindible realizar las radiografías de stress con el animal anestesiado para cerciorarse de que la arti-
culación antebraquiocarpal no esté afectada.(3) Unicamente en el 10% de los casos está lesionada.
Existen dos técnicas de artrodesis parcial:
1. Agujas de Kischner: se insertan desde los metacarpos introduciéndose en los huesos carpales.
2. Placa en T dorsal: los tornillos se colocan en carporadial, tercer carpiano y tercer metacarpo. Es importante no colo-

car la placa excesivamente proximal para no interferir con el radio.
La gran ventaja de esta técnica es la preservación de prácticamente toda la movilidad. Por el contrario en el 15.5 %

desarrollan enfermedad degenerativa yen elll % algun grado de hiperextensión (4).
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