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1. Consideraciones técnicas
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PACIENTE

NOMBRE: --.

ESPECIE: Canina.

RAZA: --.

PESO: —-.

EDAD: --.

NIVEL DE ACTIVIDAD: --.

LESION: Desviacion angular en
extremidad posterior.

EXTREMIDAD: Bilateral.
OTRAS CONSIDERACIONES: --.

SE A
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2. Estudio biomecanico
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DERECHA

Bibliografia:
93.4+39°

Bl Linea articular

Il Eje mecdnico

Angulo mLDFA superior a valores tedricos en ambas exiremidades.
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IZQUIERDA

Desviacion
angular ligera.

Bibliografia:
934+39°




ANTEVERSION

DERECHA Valor del dngulo de anteversion pequefio en ambas extremidades. IZQUIERDA

19,8° + 4,6° 19,8° + 4,6°

Bl Linea articular

Il Eje mecdnico



SURCO PATELAR

DERECHA Surco patelar poco marcado en ambas extremidades. IZQUIERDA




TIBIA - PROXIMAL

DERECHA

mMLDTA: --°

Bibliografia:

84,2+2,2°

Bl Linea articular

Il Eje mecdnico

TPA:
Bibliografia: 210
93,4 +1,8°
I
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I
I
Desviacion
angular
Y
rotacioén

IZQUIERDA

TPA:

20° Bibliografia:

93,4 £1,8°

Desviacion
angular

y .7
rotacion

mMLDTA: --°
Bibliografia:
84,2+2,2°

El dngulo de la meseta tibial medido en TAC puede variar con la RX.
Recomendamos realizar RX antes de la intervencion para comprobarlo.




TIBIA - DISTAL

DERECHA
MMPTA: --°
Bibliografia:
93,4 £1,8°
MLDTA: 97°
Bibliografia:
84,2+2,2°

Bl Linea articular

Il Eje mecdnico

TPA:
21°

TPA:
20°

El dngulo de la meseta tibial medido en TAC puede variar con la RX.
Recomendamos realizar RX antes de la intervencion para comprobarlo.

IZQUIERDA

MMPTA: --°
Bibliografia:
93,4 £1,8°

MDTA: 98°
Bibliografia:
84,2+2,2°



ARTICULACION RODILLA

DERECHA Se aprecia subluxacion de la articulaciéon de la rodilla en ambas extremidades. |ZQUIERDA

Bl [inea articular
Eje anatémico A\ Debido ala luxacidn, los tejidos blandos pueden estdn elongados.



MECANISMO ROTULA

DERECHA

El mecanismo de la
rotula estd desviado
hacia medial.

H Trayectoria tedrica cuddriceps
B Trayectoria actual cuddriceps
Trayectoria recta

El mecanismo de la rétula parece desalineado en ambas extremidades.

IZQUIERDA

El mecanismo de la
rotula estd desviado
hacia medial.



EXTREMIDAD

DERECHA IZQUIERDA

Rotacién de la tibia con
respecto al fémur.

Rotacidén de la tibia con
respecto al fémur.

Bl Eje mecdnico extremidad

Il Eje mecdnico
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RESUMEN

EXTREMIDAD DERECHA:

1. Fémur con dngulo mLDFA por encima de valores tedricos. Angulo de anteversion
por debajo de dichos valores.

2. Tibia con dngulo mMMPTA por encima de valores tedricos, dngulo mLDTA proximo a
dichos valores. Parece existir torsion en la fibia.

Mecanismo rétula desalineado hacia medial.

Se aprecia luxacion de rotula.

EXTREMIDAD IZQUIERDA:

1. Fémur con dngulo mLDFA por encima de valores tedricos. Angulo de anteversion
por debaqjo de dichos valores.

2. Tibia con dngulo mMMPTA por encima de valores tedricos, dngulo mLDTA proximo a
dichos valores. Parece existir torsion en la tibia.

Mecanismo rétula desalineado hacia medial.

Se aprecia luxaciéon de rotula.



3. Solucion propuesta
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CORRECCION FEMUR

PASO 1: Osteotomia correctiva. PASO 2: Alinear y estabilizar. PASO 3: Realizar una
surcoplastia.

Placa
bloqueada
supracondilar
de fémur 2.7
especifica.

»

Posicién del
CORA
aproximada,
solo para
presupuesto.

4

mLDFA: 93°

Linea articular

Eje mecdnico
Eje anatdmico
Bl Osteotomia



CORRECCION TIBIA

PASO 4: Corregir la subluxacion de la rodilla.

Recolocar la articulacion de la rodilla y
reparar los tejidos blandos.

Debido a la subluxacién del fémur respecto
a la tibia, seguramente se ha podido
elongar los tejidos blandos, seria
recomendado recuperar los tejidos
blandos.

PASO 5: Osteotomia correctiva.
|

Posicion del
CORA

solo para

Linea articular
Eje mecdnico
Eje anatémico
Ostectomia

aproximada,

presupuesto.

PASO é: Alinear y estabilizar.

2

Placa
bloqueada

puente 2.7 22

O

2xé6 (Acero)



4. Técnica quirdrgica - Fémur
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TECNICA QUIRURGICA

GUiA DE CORTE

Crificios de
fijacion

N

Geometria interior
<— copiada del TAC para
que se adapte al hueso.

—

Guia de corte



_%_

INNOVATION FOR VETERINARY SURGERY

TECNICA QUIRURGICA

POSICIONAR GUIA Y REALIZAR CORTE

iConsejo!
Corta las agujas
Kirschner en
diferentes
longitudes para que
encajen una a unda
en la guia.

Para poder retirar
la guia de corte,
seria necesario
retirar las dos
agujas de uno de
los fragmentos.

Antero-posterior (AP) Antero-posterior (AP) Medio-lateral (ML) Antero-posterior (AP)
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TECNICA QUIRURGICA

GUIA DE ALINEACION

Oirificios de
fijacion

Geometria interior /

copiada del TAC para
que se adapte al hueso.



TECNICA QUIRURGICA

ALINEAR

e

Antero-posterior (AP)
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iConsejo!
Ponga la guia en
contacto con el
tejido 6seo para
asegurar una
alineacion
correcta.

Antero-posterior (AP) Medio-lateral (ML)
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TECNICA QUIRURGICA

ESTABILIZAR

Antero-posterior (AP) Medio-lateral (ML)



5. Técnica quirdrgica - Tibia
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TECNICA QUIRURGICA

GUiA DE CORTE

Oirificios de

fijacion \

Geometria interior

copiada del TAC para  —
que se adapte al hueso. \

Guia de corte
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TECNICA QUIRURGICA

POSICIONAR GUIA Y REALIZAR CORTE

iConsejo!
Corta las agujas
Kirschner en
diferentes
longitudes para que
encajen una a unda
en la guia.

Para poder retirar
la guia de corte,
seria necesario
retirar las dos
agujas de uno de
los fragmentos.

/4

Antero-posterior (AP) Antero-posterior (AP) Medio-lateral (ML) Antero-posterior (AP)
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TECNICA QUIRURGICA

GUIA DE ALINEACION

Oirificios de
fijacion

Geometria interior /

copiada del TAC para
que se adapte al hueso.
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TECNICA QUIRURGICA

ALINEAR

iConsejo!
Ponga la guia en
contacto con el
tejido 6seo para
asegurar una
alineacion
correcta.

Antero-posterior (AP) Antero-posterior (AP) Medio-lateral (ML)
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TECNICA QUIRURGICA

ESTABILIZAR

Antero-posterior (AP) Medio-lateral (ML)
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