Empleo de las placas DCP hibridas 2.7/3.5 mm y agujas cruzadas
1.5 mm con rosca positiva como tratamiento de artrodesis
pancarpal en el perro.
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La artrodesis pancarpal o panartrodesis carpal es un procedimiento terapéutico como tratamiento de fracturas/luxa-
ciones de carpo, hiperextensiones de carpo y estadios finales de osteoartritis carpales que no responden a otros trata-
mientos. También ha sido utilizada como tratamiento efectivo en la luxacion del accesorio en la articulacién carpo-cubi-
tal. Aunque existen diferentes métodos de estabilizacion de artrodesis pancarpal, en los dltimos afios, el empleo de pla-
cas DCP hibridas 2.7/3.5 mm ha incrementada considerablemente el porcentaje de éxitos de dicha técnica. El objetivo
de este trabajo es presentar dos casos de artrodesis pancarpal utilizando placas DCP hibridas 2.7/3.5 mm en la cara dor-
sal de la articulacién del carpo, acompaniadas de dos agujas cruzadas 1.5 mm con rosca positiva como técnica de oste-
osintesis complementaria.

Caso 1: Perra Podenca. de 9 afios de edad. Remitida como consecuencia de un traumatismo (caida) que sufrié dos
meses antes y que habia sido tratada con reposo y antiinflamatorios. El animal presentaba inestabilidad dolorosa croni-
ca en el carpo derecho. En el estudio radioldgico se evidencid la presencia de osteoartritis e inestabilidad carpal medio-
palmar. Como tratamiento, se realizé una panartrodesis carpal con placa DCP hibrida 2.7/3.5 mm dorsal y dos agujas
cruzadas 1.5 mm con rosca positiva. Tras fresar ampliamente los cartilagos de la zona radio-carpiana, intercarpiana y
carpometacarpiana se deposité injerto esponjoso de la zona humeral. La placa fue moldeada ligeramente para adoptar
un dngulo de 10° en hiperextension, colocandose 4 tornilllos de 2.7 mm en el III metacarpiano, 1 de 2.7 mm en el car-
porradial y 4 tornillos de 3.5 mm en el radio. La implantacién de los tornillos siguié un determinado criterio, colocan-
dose en primer lugar el mds distal en el 11T metacarpiano. que nos sirvio para centrar la placa sobre dicho hueso. Asi
mismo, se pasaron dos agujas roscadas positivas de 1.5 mm, una desde el Il metacarpiano hasta el ciibito y otra desde
el V metacarpiano al radio medial. En el postoperatorio, se realizaron controles radioldgicos cada 2 meses, retirdndose
la placa a los 8 meses, manteniendo las agujas hasta la actualidad.

Caso 2: Perra Husky, de 5 afios. Se presentd con heridas por abrasion en la zona del carpo con pérdida de un 25% de
los tejidos blandos y cortical lateral de los huesos del carpo. Se realizé una artrodesis temporal con fijacion externa has-
ta la cicatrizacién de los tejidos blandos. Posteriormente, se efectud una artrodesis pancarpal siguiendo la misma pauta
que en el caso anterior. En el postoperatorio, no se presentaron complicaciones

La indicacién mds frecuente de artrodesis pancarpal en el perro es el tratamiento de la luxacion/subluxacion carpal,
debida al dano del fibrocartilago palmar y de las estructuras ligamentosas adyacentes provocando la hiperextension de
la zona. Estas afecciones estan comiinmente causadas por saltos o cafdas desde alturas. La utilizacién de la placa DCP
3.5 mm estdndar AO/ASIF colocadas en la cara dorsal para las artrodesis pancarpales conlleva una serie de complica-
ciones tales como la dificultad del cierre de la piel por encima de la misma debido al grosor de la placa, asi como, la
colocacion de los tornillos de 3.5 mm sobre el metacarpiano, que al ser relativamente gruesos pueden provocar como
fracturas del metacarpiano y por tanto inestabilidades de la artrodesis. Con el empleo de la placa hibrida 2.7/3.5 mm
DCP, estas complicaciones se reducen significativamente al ser placas menos gruesas y a que los tornillos utilizados en
el metacarpiano son de 2.7 mm, disminuyendo el riesgo de fracturas del mismo al estar los tornillos centrados en el hue-
so. La colocacion en primer lugar del tornillo mds distal del metacarpiano, permite que la placa quede en el eje axial de
este hueso. La implantacién de dos agujas cruzadas de 1.5 mm de rosca positiva provoca mayor rigidez y estabilidad a
la artrodesis, que perdurard cuando se retire la placa, ya que las agujas permanecen en el animal,
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