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el proceder a evaluar La téenica antes mencionada, con La conviceifn --
plena de que arrofand nesultados altamente satisfactonios, Los cuales -

podndn ser aplicados en el campo de fLa veterinaria.

Al. OBJETIVOS, Los objetivos que se persiguen, don demos
tran La efectividad de La cefoplasiia en el tratamiento de {a contractu
na de tendones §lexores en equinos y evaluan Aus ventajas sobre otras -

téenicas.

En potnillos recién nacidos, generafmente fa inmovilizacibn del -
miembro afectado por medio de una férula de yeso es suficiente, pero en
equinos donde La contractura se presenta despuds de 60 dlas del naci---
miento, o cuando es adquirida por un thauma, £a corneccibn quindrngica -

debend sen practicada.

B) . ANATOMO-FISIOLOGICA. EL tendbn flexor digital super-
ficial se nelaciona anatdmécamente de La sigulente manera: el vientre -
del misculo se refaciona superficiofmente con La cabeza cubital del fle
xon profundo, el §lexor carpocubital y, en su onigen, con Los vases y -
nervios cubitales; profundamente, con £a cabeza humeral del glexor pro-
fundo. EL tenddn se nelaciona superficiafmente con La piel y fascin; -
profundamente con el §lexor profundo.

Tnuigacion sangulnea: Arteria mediana.

Inervacidn: Nenvio cubitel y mediano.

EL tendbn flexon digital profundo: el vientre del misculo se refa-
ciona posterionmente con el §lexon superficial del dedo y con el §lexon
canpocubital; por dentro con el fLexor carporadial, el Ligamento frena-
don nadial y Los vasos y nervios medianocs; Lateralmente con el cubital-
Lateral; anteriommente con el nadio y el édbito y con ramas de La ante-




nia mediana y def nervio del mismo nombre. Debajo del canpo el Zenddn -
va acompaiado por Los vasos y nervios del dedo. Como puede observarse,-
el misculo no estd enteramente cubiento pon Los otnos flexores, sino -
que se pone en contacto con La piel y £a fascia en £a parte posteroex--
towa de La mitad prbxima del antebrazo y también en La parte Lateral -
del cuanto distal.

Tnrigacidn sangulnea: anterias mediana y cubital.

Inerwacién: nervios mediano y cubi,tal.”

Fisiologla quindngica: el tenddn es el dngano gibroso interpuesto-
como puente de unidn entre el mdsculo y La.palanca Gsea que debe mover;
el tanismo muscularn, poniendo tenso el fenddn, constituye un factor pro

picio a La accibn de Los agentes vulnerables.

En todo tenddn seccionado, uno de Los extremos queda fifado al es-

queleto (cabo distal) y ef otro, af mdsculo (cabo proximat)?.

Después de La seccifn completa de un tenddn, el cabo proximal se -
netrae con el cuerpo del mlsculo, al cual queda sofidario. Los factonres
que favorecen esta retraccibn, son Los siguientes: La elasiicidad, el -
tanismo muscular, Las contracclones reflejas que tienen fLugar en el mo-
mento del accidente y Las que se producen después de €f. Se oponen a e
ta netraceibn Las expansiones aponeurdticas, fa multiplicidad de £Los ha
se8 tendinosos, La terminacibn en fondo de saco de Las vainas y La pre-

sencia de tractos §ibrosos que vinculan Los distintos tendones entre sL.

C). ETIOLOGIA DE LA CONTRACTURA DE TENDONES FLEXORES EN-
EQUINOS, la contractura del tend6n flexon digital ha sido descrita prin
cipalmente en animales jovenes. La contraccifn del tenddn glexor puede-

sen de onigen congénito, o adquinido y puede envolver el tenddn digital



profundo, el tenddn digital superficial, o bien ambos. Se han visto ca-
508 en que el Zigamento anulfar, el suspensorio y La cdpsula articwlar,-
han sido agectados también,

EL grnado de contractuna es altamente variable en cada caso, pudien
do agectar uno u otro de Los miembros delanteros. Los Lipos congénitos-..
de contraccibn de tendones §Lexores, pueden ser resultado de £as si----
gulentes anormalidades :

1. Canactentsticas heredables.
2. Malposicidn del feto en el dtero.

3. Deficiencias nutricionales, tanto de £a yegua como del po-
tho, prineipalmente de caleio, §0sforo, vitamina A y vita-
mina D,

La contractura del tenddn puede sen orniginada también por un thau-
matismo que cause La disminucibn del uso del miembro; generalmente La -
contrnaceidn del tendén, debida a traumas, es unilateral, mientras que -
£a contractura nesultante heredabillidad, deficiencias nutricionales, o-
mabposicidn de feto en el dteno, son bilaterales.'

D). SIGNOS CLINICOS DE LA CONTRACTURA DE TENDONES FLEXO-
RES EN EQUINOS, Los sfntomas verlan con cada caso; 84 La contractura --
es solamente del tendfn flexor digital supergicial, el drea del menudi-
Lo y La cuantilla notan hacia de&inte, perdiendo asi el dngulo noumal-
de inclinacibn y se observa el drea antes mencionada Iu’.gida.3

Esto puede ocurrin en uno u otro de Los miembros delanteros, Cuan-
do Za contractuna es en el tenddn fLexon digital profundo, el taldn --

tiende a Levantarnse del piso, aunque La experiencia personal en £ob ca-




504 observados y trhatados, nos permite comprobar que esto no es una re-
gla. La contraceibn del tendbn fLexon digital profundo s6fo, rnaramente-
ocwwe; de cualquien manera, La contraceidn del §Lexor superficial pue- -

ocuwrnin sin La conthaceibn aparente del §fexor profundo,

En algunos casos, £a contraccidn del §lexon profundo esitan severa,
que el caballo camina dramdiicamente sosieniendo su peso scbre fa super
ficie donsal de La cdpsula articulan del menu.dLLKo.3 Estos casos deben-
sen cuidadosamente revisados, para una posible contraceidn del Ligamen-
to suspensornial 84 no se cowrige, una antrnitis séptica del menudillo, -

puede quedatr como secuela,



Apariencia de un pie con contractura del tenddn fLexon
digital:

A. Casco bien necontado y efe del pie normal.

B. Contraceibn primarnia del tendbn glexon supen fieiak -
pon una rotacidn de fas articulaciones del menuddi- -
Lo y La cuantilla; obsérvese el pie rlgdido.

C. Contraceibn pruimania del tenddn fLexon progundo, --
carnacterizada porn La imposibilidad de apoyar el ta-
Lon del pie en el Asuelo.

D. Contractura de ambos §Lexores digitales y LLigamen--
1o Auspensonios.



2. MATERIAL Y METODO.

CETOPLASTIA COMO TECNICA QUIRURGICA,

MATERIAL.
al. Intwmental de cirugla general,

b). Matenial de anestesia general: Pentothat® sddico --
(Tiopental, Abbott), Ampolas con 0.5 gns., 1 gr., 5 gr. y 6.26 gns., -
envases de dosis mtltiples: 5 gns., y 10 grs, Propiopromacina, clorhi--
dnato (Tranvet®, Abbott]. Sofucidn estérnil (50 Mg./ME.), en viales de -
100 Me. Dosis necomendada de 0,05 a 0.1 Mg./0.45 kg., por via intramus-
culan o intravenosa,

Gliceril guayacolato (GLiceril guayaco&a/tok, Pitman Moonre). Dosdis:
50 mg./kg.

¢) . Material de sutura: para tendfn: seda No. 2, y para-
piel: supralén No. 1.

d}. Material de curaciones: venda enyesada No. 10, huata,
antitoxina tetdnica, dosis 1,500 a 3,000 unidades, taleo, algoddn, esto-
quinete, uueptobenzatac,dk (Pgizer, penicilina G Procalnica, penicili
na potdsica, Benzatilina G, Benzatina V, sulfato de estreptomicina y --
sulgato de dihidroestrepiomicinal, Dosdis: 10,000 U/kg., tintura de yodo
al 113, nitwofunazona (furactn®, Eaton]. Botes de 150 y 453 gn., agua y



jabén.
METODO,

Se intervinieron 10 equinos con contractuna de tendones, utilizan-
do £a técenica de cetoplastia, evaluando su evolucidn postquirndrgica (el
catrizacion, inflamacidn o posible infeccidn], asf como su Locomocidn -
y tiempo de curacidn. Los esquinos fueron intewvenidos bajo anestesia -
genernal | en condiciones de campo u hospitalarias, dependiendo de cada -
caso en particulan, La téenica consitid en seccionar en Z el o Los Zen-
dones para alrgar Lo necesario y uninlos mediante sutura, Una vez inter
venidos Los equinos, se Les aplicd vendaje de compresidn fuente, aplli--
cando furactn® (Ven en mateniak), en ef drea quirdngica se Le aplicarnd-
estreptonezetacit’ (Ver en material) y antitoxina tetdnica de 17500 a -
3,000 unidades, después de .intervenido. Se confinardn en La caballeriza
porn 30 dlas y postenionmente se inicia el efercicio progresivo de reha-
bititacion,

Preparacibn del paciente,

A). ASEPSIA, E& miembro se Lava con agua y fjabdn, para -
pwceder inmediatamente al rasurado de La regidn del metacarpo. La asep
s4a de La negifn operatoria se realiza mediante La aplicacidn de yodo -

orngdnico (vanodine 1: 500],

B]. ANESTESIA, Previa tranquilizacidn con Tranvet (un mi
Lignamo pon cada 10 kilos de peso por via intramuscular},

Como anestésico usamos drogas intravencsas empleando para ello La-




combinacibn de un relajante muscularn {que permite una mds fdcil aproxi

macidn de Los tendones] Llamado gliceril guayacolato (50 Mg/kgr) y pen
total sédico (10 Mg/Kgnl con Lo cual obtuvimos un estado de anestesda,
analgesia y mionelajacibn satisfactornios en todas Las inyervenciones,-
ya que el barbitdrico utilizado es de accion ultracorta y Los animales
no presentaron ningin problema dunante La induccidn de La anestesia y~-

recuperacion,

EL tiempo momedéb de anestesia en fLas 10 intervenciones realiza-
das desde £a induceidn hasta La recuperacidn, es de aproximadamente -=

una hora,

La intervencidn quindngica, en 3L se nealiza en un tiempe promedio
de 30 min.; La anestesia se mantiene por goteo continuo por medic de -
un aparato de venoclisdis,

Cly POSICION DEL MIEMBRO, La operacidn se realiza con -
el animal en posicibn decdbito Lateral y con el miembro en extensdidn,-
es pana podex dar solamente el alargamiento necesario al tenddn des---
pu¢s de £a seccidn en 27,

D}. HEMATOSIS, En fa nepanacidn tendinosa es indispensa
ble un campo exangue conseguido gracias a fa aplicacidn de un tornique
te: construido mdsticamente con un neumdtico, lLa extremidad se vacla -
mds eficazmente de La sangre enwvwollando el neumdtico a manera de ven-
daje desde La banda coronaria hasta La parte superiorn del carpo donde-
quedand el toaniquete antes menu‘onado". EL torniquete puede dejarse ~
aplicado con seguridad por espacdio de 90 minutos. Si se nequiene un --
tiempo mds prolongado, es preferible deshinchar el tonniquete durante-
10 min, e hincharko nuevamente; asl ev.itaremos fendmenos de isquemia -

muscular y nuw:om" .



E). TECNICA QUIRURGICA, "Cudnio mds cuidadosa es fa téeni

ca quirdngics, menos adherencias se producen y mejored sendn Los redul-
tados" .

CETOPLASTIA,

F). SUTURA, Es el de eleccién, consiste en desdoblar enl
el tenddn y alargarlo en fa medida conveniente, realizando Luego su Aur.
tura,

Como en Las demds operaciones tendinosas, €atas se ponen al descu-
bierto, pon negla general, mediante incisiones paralefas a su curso. --
Se recomienda practicar La incisibn cutdnea sobre el costado externo --
del tenddn; en caso de necesidad, prolongar dicha {incisidn por uno o --
por Los dos extremos, en fomma. arqueada, pasando por encima def fendbn,
a §in de que dste ﬁo hesulte trastornado en su movilidad por su extensa
adherencia con La cicatriz cwtdneas. La incisidn debe sern excéntrica, -
para evitan Las sinequias y no sobre el Lado interno, por el peligho --

que exiate de henin Los vasos y nervios posierniores de £a negwnz.

EL sitio de . operacidn es en La hegildn media (central del metacar
po, que es donde no hay vaina sinovial rodeando Los fendones y, ademds,
es muy §dcil en esta drea palpar ‘y diferencian cada tend6n; La Longitud
de fa incisifn es de aproximadamente 10 a 15 cm. NOTA: el tenddn flexon
digital profundo posee vaina sinovial, tanto en su extremo proximal, - -
(vaina def carnpol, como en su extremo distal (vaina digital).
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Se conta fa piel y el tejido celufar subcutdneo, cayendo {nmedia-
tamente sobre el tenddn. En este momento, el ayudante &leva el miembro
a La hiperflexifn, para poner tenso el tenddn, mientras el cirujano ha-
ce una incisidn Longitudinal en el centro del tenddn (en direccibna -
sus gibras), de aproximadamente £a medida en que el tendbn se quiera --
atangarl. A continuacifn se trazan con bisturl dos incisiones thansver-
sakes opuestas y paralelas en cada uno de £os extremos de fa herida Lon
gitudinal, con Lo que queda realizada £a cetoplastla, dispuesia en sen-
tido antenoposterion de Las §ibras def tenddn. EL cirujano sostiene el-
mi.embno (pie]l y exagerando £a §Lexidn, hace que se desfice, un cabo s0-
bre otro, en un plano §rontal, hasta obtener un alargamiento ade.cuadoz,
inmediatamente, en ef Lugan conveniente, se procede a sutuwrar ambos ca-
bos, de fa sighiesite manera: se sobreponen Los cabos frontalmente, apro
ximadamente de 2,5 a 3 Cm. y se procede a suturar con seda fina No. 2 -
en puntos intevwmpidos. Este tipo de sutwra da mds resistencia a la --
unidn, que aquella en La cual se unen punta con punta; en esta Wltima,-
es frecuente el deshilachado def tenddn.

Para suturan piel y tejido celular subcutdneo, se utilizd un mate-
niak plastigicado no absonbible, Llamado supraldn No. 1.

G). POSTOPERATORIO. Inmediatamente después de La opera--
eidn, se procedid a colocar un vendafe a presidn, desde La parte supe--
nion del carpo, hasta La coronilla. Previo se defd una gasa impregnada-
con nitrofurazona (5wmchR, Eaton] sobre La hernida. EL vendafe se qui-
tand a Los 15 6 20 dias, para retirar Los puntos y empezar Los efercd--
cf0s progresivos, Tambidn es aliernativa quitar el vendaje a presifn ca

da tencer dla, para curacidn y revisibn de fa herida.
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Es importante adoplar precauciones especiales para prevenin La in--
feccion, para Lo cual se recuwviind a La administracidn profildetica de ~
uaeptobwzuau:&R, ya que fa infeccidn nesulta sumamente destruciora -
para el tend6n. Deben tomarse en cuenta £as {nmunizaciones especiales pa
na el tétanos. EL tratamiento Local inclwind el cuidado de £a hernida --

aséptica, aplicando apdsitos de gasa Jimpregnados con 6unaoCnR.

Durante un perlfodo de 3 a 4 semanas, ef potro deberd ser encerrado-
en un estabfo o caballerniza. Este confinamiento proporcionard un reposo-
e {nmovilidad del miembto, necesarios, para su cleatiizacibn y pronta he
cupwu6n3. La nehabilitacidn def miembro empieza en el momento de qui-
Zan el vendaje a presidn y, generalmente, en un t&umino de 6 meses a ba-

se de ejercicios progresives, el animal puede conrer no)zmaﬁmen,te".



- CETOPLASTTA

A B C

i3y

A, Apaniencia def tendfn contraido.
B, Manera en que se incinde en forma de

Z sobre el tendbn.

€. Deslizamiento y sutura de f£os Tendo-
nes; obsérvese La distancia que se--
Logné elongan.



Fig. 1 Liberacién del tenddn por medio de una
incisidn Latenalmente con nelacibn atl-

misme .




Fig. 1 A. Liberacidn del tendfn por medio
de una incision Lateralmente --

con nelacidn al mismo,

Fig. 2. ELongacidn abienta de un tendfn -
pon su seceidn en fomwma de 7,



3. RESULTADOS.

CASO No, 1. Equino hembra, pura sangre, inglés, & meses de -.==
edad, con contractura bilatenal del f§Lexon superficial y progundo de in-

tensidad severa.

CASO No. 2, Equino hembra, pura sangre, inglés, 18 meses de --
edad y al igual que en el caso No. 1. fa etiofogla fue de origen congéni
to. Se diagnosticd contractura bilateral de fos flexones superficial y -
progundo de £a intensidad mediana.

CABO No. 3. Hembra pura sangne, inglés, de 2 aios de edad, --
contractuna bilateral de Los §lexones superficial y profundo, intensidad
mediana, etiologla de origen congénito.

CASO No. 4. Hembra sangne, inglés, de ? aiios de edad, con con--
tractuna unilateral de Los fLexoned superficial y profundo de intensidad
severa; La etiologla fue un Lrauma.

CASO No, 5. Hembra panra sanghe, inglés, de 2 ancs de edad, se-
diagnosticd contractura unilateral del glexorn profundo de intensidad se-

vena, siendo su etiofogla un {mbafance mineral,

CASO No. 6. Hembra pura sangre, inglés de 14 meses de edad, <~
con contractuna unifateral del f{lexorn prnofundo, de intensidad severa, -
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causado por una deficiencia vitamlnica.

CASO No. 7. Macho. Raza: un cuarto de milla, de 3 afos de ---
edad, con contractura bilateral anterion y posterion de Los glexones su
pergicial y progundo, de intensidad mediana, debido a un trhauma.

CASO No, &. Macho, cuarto de milla, de 3 ailos de edad, con~---
tractuna unilateral de Los flexones superficial profundo, de intensidad
mediana, debido a un trauma,

CASO No. 9. Macho, pura sangre, inglés de 3 meses de edad, --
con contactura bilateral de Los flexores supergicial y profundo, inten
s4dad media, debido a un imbalance mineral.

CASO No. 10, Potrillo pura sangre, ingl€s de 4 meses de edad-
al cual sele dx’;zgno’;/técd una contractura bilateral ded tenddn glexor di
gital superficinl y del tendén glexon digital profundo, de .intensidad -
mediana, La etiofogla nesulté sen de ornigen concreto.



EVALUACION Y OBSERVACIONES

CASO No. 1. Evaluacién positiva; no se presentd infeceifn, ci-
catrizacidn fue favorable, el dngulo del pie cowrigid inmediatamente des
pués de La intervencifn; Los puntos fueron l(.w'/ladO\A a Los 15 dias se re
comendd reposo por 30 dlas y posteriommente ejerncicio gradual; a Los 4 -
meses, el animal se desplazaba nonmabmente y fa inflamaci6n habia desapa
necdido completamente,

CASO No, 2, Se consiguid una conreccifn posiquinuirgica inmedia
ta; se usl vendaje de compresibn; €a cicatrnizacibn favorable de segunda
Aintencibn; se nemovieron puntos a .fos 20 dlas y se dio reposé por dlas.-
No hubo complicacidn,

CASO No. 3. Se contigi6 el dngulo inmediatamente después de --
operacibn; evaluacidn favorable; neposo por 60 dfas y puntos removidos a
Los 20 dlas,

CASO No. 4. Se cornigi6 el dngulo del pie, pero La evolfucidn -
fue completamente desfavorable, de.bidb a que el propietarnio hizo caso -
omiso de Los cuidados para operatornios y el animal desarrofld una ingec-
cifn desavwollando granulacidn y §ibrosis excesiva,



CASO No. 5. Se secciond s6Lo flexor profundo, que era el afec
tado; se necomends reposo de 30 dlas y el encargado permitid que el ani
mal tuviera acceso a un potrero contiguo a fa caballeriza ¥, aunque fLa-
evolucibn fue favorable, La inflamacidn postoperatornia persistif pon -

cuatno meses,

CASO No. 6. Se realizd fLa cetoplastla dnicamente en el fLexon
profundo; La evolucibn fue favorable, puesto que La Lintervencidn y cui~
dados posteriones se Llevaron a nivel hospitalario,. Los puntos se netsi-
naron a Los 20 dlas y, § meses deapuds de La Antervencibn, hizo su pri-

mena cartrena, din que el funcionamiento del miembro se viera afectado.

CASO No. 7. Presentaba contractura total; Leve en miembros --
posteriones y moderada en anteriones; se intervinieron Los miembros an-
teriones y, para Los posteriores, un necorte de taldn y hevaje de me~-

dia Luna; fa evaluacidén fue favorable por reporte del propietarnio,

CASO No. §. Se .inteavino a nivel hospitalario; evaluacifn 4a-
vorable; inflamacibn postquirdrgica minima; se retifiaron puntos a Los -
15 dlas; actualmente estd activo en Las carrenas,

CASO No, 9. Evaluacin favorable; como La contraceidn afecta-
ba el grupo gLexon muscular, se tuvo que aplicar una §Cwla de yeso, --

obleniéndose una comreccidn absoluta.

CASO No, 10, Evaluacidn favonrable, aungue cabe mencionar que-
antes de nealizarse fa cetoplastla, se intentd fa conreccifn medimnte -
un recorte de cascos y hevaje de media Luna.
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4. DISCUSTON

En base de £0s casos problema de contractura de tendones de Las ob-
servaciones hechas, podemos definin queda cetopfastin es una téenica sen
cilla, que nos permite comnegin Las contracturas tendinosas, cualquiera-
que fuere su principio etiofbgico. Podemos afinmarn, en base a nuestra --
Limitada experiencia y al nmimero de casos estudiados que, siempre y cuan
do se Lleven a cabo Los cuidados postoperatorios adecuados, normalmente-
no se presentardn complicaciones postoperatorias de consideracidn. Es 4m
portante necondar que ef tenddn es una estructura anatémicamente avascu-
Lan, por Lo cual su cicatrhizacidn es Lenta, ya que €ste no participa di-
hectamente en el proceso reparativo.

Los §ibroblastos y Las otras cldlulas de La cicatrizacidn (respuesia
tenobldstica), LLegan a La zona de Las dreas contiguas al tend6n., Es Am-
portante a Los cuidados postoperatorios el usar vendafes de compresifn -
acolehonados, para evitan al mdximo el estado inflamatorio; dichos venda
fes y apfsitos se cambiardn cada tercer dla y se mantendnd a Los pacien~
tes como antibidticos y anti-inflamatonios, por un minimo de 5 dlas ante

niones a La intervencibn.

La aplicaci6n de antifoxina ftetdnica, 5,000 unidades, es también re

comendable,

Se insiste en La necesidad de mantenen a Los pacientes en heposo, -
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para pemitin La cicatrizacibn en forma mds acelerada; posieriommente;-
el ejencicio grnadual, ya que ef neposo y {La compresiln, permiten und in
movilizacibn mds finme y adecuada, y pon Lo tanto, fa falta de compre--
44i6n, el eferncicio veloz y violento, aparte de que provocan malestar a-
Los pacientes, producen inflamacibn, sdinequias y fibrosis cufnica que -
Limitan La Rocomocidn; ademds de que, como La inflamacifn es permanente,
afecta £a calidad estética delf equino.

Ventajas considerables de fa cetoplastla sobre La tentomla subeutd

nea:

a), La gommacidn de adherencias es menox.
b}, La inflamacidn pOAjtqu,i/w’/Lgica es menon,
cl. Cicatnizacidn mds rdpida y efectiva.
d). Recuperacidn mds rndpida (30 dfas).

e). Ya que Los tendones quedan unidos por sutura, e --
miembro tiene mds {inmeza al desplazanse, ya que no se produce La hiper

flexidn que se presenta en La tenotomla simple,

§). Ademds de ser una téenica sencilla, no se requiere -

de {nsthumentacidn especial,
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5. CONCLUSTONES

1. La cetoplastla es una téenica quiubngica efectiva en el --
tutamiento de tendones fLexones, repontdndose un nfnero mucho menor de
complicaciones que en La tenoiomla subculdnea.

11, Debido al tipo de sutura utilizada, el tendfn nunca pierde
su punto de unidn, favoreciendo con esto La cicatrizacidn; siendo éste-
el punto mfs {mpontante en La cetoplastlia, ya que con una cicatrizacibn
fuerte y ndpida, se evﬁ:an Las sinequias o adhvumc,{.ab, Lognando asl --

una mejon movilidad def miembro.

T11. EL equino estd en condiciones de usar su miembro {nmediata
mente despuds de haber sido intervenido, aunque éste send protegido con
§enula de yeso o vendajes de compnesidn, Es necesario enfatizan que Las
condiciones de confinamiento, proporcionan una inmovilidad del miembro-
y, como consecuencia, debilitamiento def mismo, Lo que kavolwce a nues-

tro objetivo,
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6. RESUMEN

La cetoplastla es una iéenica quindngica que Ziene como fin, of L0
gran un alargamiento Uil a Los Zendones flexores que han sufrido con--
tracturna, ya sea su etiologla de origen congénito o adquirido, siendo -
mds §recuentes Los casos problema de onigen congénito y de preferencia-
en animales pura sangre inglés; también hemos de hacer nofar que fa con

fuactura se presenta con mayon grado en animafes jéuvenes.

La téenica quirntrgica consiste bdsicamente en fLos siguilentes pasos:
I, Rasurado y desinfeccibn del dnea operatornia,

11. Incisifn Lateral en fonma arqueada de piel y tejido celu--
Lan subcutdneo.

111. Incisibn en forma de "I", sobre el tendfn e hipenflexifn --

del pie, para desfizar Los cabos tendinosos.

V. Sutura de Los cabos, uniendo borde con bonde, utilizando - .
seda No. 2; Za piel se sutuna con puntos interwumpdidos, al igual que el-
tendbn, s6Lo que utilizando un matenial pldstico no absonbible, Zlamado
supraldn def No, 1.

tEL tratamiento postoperatoric iiene mucha {mportancia, por Lo que-

se deben seguin todas Las indicaciones siguientes:
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En Los casos en que £a intervencidn no fue realizada bajo todos --
Los principios de £a asepadia, es recomendable administrarn antibi6ticos-
y antitoxina tetdnica, Las curnaciones se handn cada tercern dia.

Es importante La inmovilizacibn del miembro y nosotros paegerimos-
wsarn vendaje de compresifn, o bien una §€wla de yeso, La que durard --
por un tiempo, de 3 a 4 semanas. Después de un Ziempo, aproximadamente-
de 15 a 20 dfas, se retirandn Los puntos de suturna y al cabo de un pe--
nlodo de reposo e .nmovilidad del miembro (3 a 4 AMM}, se empezandn
Los ejercicios de nehabilitacibn; estos dltimos toman un tiempo aproxi-

mado de seis meses,
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