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En un perro mestizo de 5 meses y 20
kg de peso que presentd una fractura
de fémur y se fijé con un clavo cerro-
jado se observo a los dos meses un drea
radioltcida distalmente a [a punta del
clavo. En un perro Boxer de 1 afio de
edad y 35 kg de peso que presentd una
fractura de fémur, se detectd un drea
radiolucida en la punta distal del clavo
que, posteriormente, desaparecia en el
control radiologico efectuado dos me-
ses despues. En un gato de 6 meses de
edad y 3 kg de peso que presenté una
fractura de fémur y fue fijada con un
clavo cerrojado se detectd una zona ra-
diolicida en la punta distal del clavo a
las 4 semanas de evolucion.

Le lesion radioldgica denominada
efecto limpiaparabrisas es una lesion
radioltcida, en forma de cavidad, loca-
lizada en la punta distal de los implan-
tes y que fue descrita por primera vez
en medicina humana en la punta de los
tornillos canulados que se empleaban
en la fijacion de deslizamientos de las
epifisis de la cabeza del fémur en los
adolescentes. En algunos casos se re-
suelve espontaneamente, y en otros no.
Recientemente también se ha descrito
en medicina humana, en el tratamiento
de una fractura femoral en un paciente
de 225 kg al cual se le aplico el clavo
cerrojado de Schneider el cual produjo
una cavidad distalmente al clavo que se
solventd haciendo un injerto del pero-
né.

En una reciente publicacién en me-
dicina veterinaria, se describe una le-
sion radiolicida en la punta distal de
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un clavo cerrojado en un gato. Existe
una gran controversia respecto a la
etiologia de este proceso. Algunos au-
tores apuntan que solo se produce en
implantes de titanio, otros que se debe
al efecto del taladro que produce una
necrosis de las microparticulas que se
desprenden asociado a la temperatura
que se genera, otros piensan que es una
infeccion bacteriana en bajo grado y fi-
nalmente algunos apuntan al micromo-
vimiento axial del implante como la
causa mas probable, aunque si esa fue-
ra la causa deberia observarse también
la misma lesion en la otra punta del im-
plante. Amparandonos en nuestros ca-
sos, pensamos que el titanio debe des-
cartarse ya que nuestros implantes son
de acero inoxidable, las microparticu-
las de hueso desprendidas y el calor ge-
nerado por el taladro puede descartarse
ya que introducimos los clavos ma-
nualmente, el movimiento axial tam-
bién puede descartarse ya que el clavo
esta sujeto en su parte distal por dos,
tres y un tornillo en el primer segundo
y tercer caso respectivamente. Una in-
feccion de bajo grado bacteriano no
puede descartarse aunque la ausencia
de reaccion periostal y de sintomas cli-
nicos no sugieren dicha etiologia. No
se hicieron cultivos bacterianos
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