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IiNTRODUCCION

Los perros vy gatos han sido los companeros del ser humano a lo large de la
historia. Como en otras especies animales, el diagndstico y control de las
enfermedades en perros y gatos ha tenido una trayectoria irregular. Las fuentes
histdricas disponibles sobre medicina veterinaria van casi siempre acompariadas de
enfermedades de caballos hasta mediados del siglo XIX. La compafila de un perro
O Un gato era apreciada, pero el animal era reemplazado de forma barata y facil, y
como 1as profesiones se desarrollaron como respuesta a un mercado de servicios,
la medicina del animal de compafiia no florecid hasta el sigio XX (5).

Los egipcios, 4000 afios a. C., ya estaban muy avanzados en la cirugia segln
nos muestran algunos de sus papiros, como los de Brusch, Ebers y Smith; que
muestran 1a forma de tratar heridas vendandolas con tiras de tela impregnadas de
mirra y miel y se describen. asi mismo numerosos remedios contra gquemaduras

{1).

Por otra parte, los Griegos Hipocraticos tenian gran dominio sobre el manejo de
fracturas v luxaciones, ya que conocian ampliamente la fisiologia y anatomia de las
articulaciones, su tratamiento, asi como el tiempo apraximado de cura {1).

Los romanos aportaron poco al entendimiento de las enfermedades de perros v
gatos y el progreso fue escaso durante cientos de afios, pese a que hombres con
vision anhelaban observar y encontrar luego explicacion a esas observaciones.
Mientras tanto, la mayoria de los animales sufrfan en silencio y en las mas
precarias condiciones las crueles e inefectivas manipulaciones, v los remedios de
curandero que es aplicaban inexpertos doctores {5).

El primer relato comprensible sobre enfermedades del perro aparecié en 1817.
En el se describio la reduccién externa de luxaciones articulares y fijacidn externa
de fracturas, la reseccion abierta del callo 0seo seguida a la fijacidn externa de
fracturas. Sin embargo, no pudieron producirse grandes adelantos en la cirugia de
perros ¥ gatos hasta que estuvieron disponibles anestésicos de confianza. Los
libros de cirugia que aparecieron antes de 1900 contenian informacion detallada
sobre anestesia, pero raramente incluian informacién sistémica sobre el perro. Los
primeros especialistas en cirugia del animal de compariia se vieron limitados por
deficiencias en el conocimiento de la Fisiopatologia. Algunos libros como el de
Hobday incluye detalles de complejos procedimientos quirirgicos, pero fa seccidn
que trata sobre procedimientos ortopédicos es muy limitada (5).

En los Uitimos 40 afios se han logrado mavyores avances en [a cirugia

veterinaria merced a la aplicacion de los principios de la asepsia, anestesia y
fisiologia moderna a la practica veterinaria cotidiana. Otros factores que han



contribuido a este desarrollo son: el amphio uso diagndstico de la imaginclogia, la
realizacién mas frecuente:de necropsias en pacientes dlinicos y la introduccion del
laboratorio clinico en el diagndstico (5).

El término ortopedia aparecié por primera vez en 1741, en el titulo de un libro
publicado por Nicholas Andry de la Universidad de Paris, proviene del griego
Orthos (recto) y Paidos (nifio) y trata sobre todo lo concerniente a lesiones,
enfermedades y deformidades de los huesos, articulaciones, muscuios, tendones,
ligamentos, nervios y vasos sanguineos relacicnados (2).

El paciente con claudicacion representa un nimero importante en fa agencidn
médica diaria en clinicas, consultorios y hospitales veterinarios. La claudicacion es
el resultado de un patologia o traumatismo del hueso, cartilago, mlsculo, tenddn,
ligamento o de alguna estructura neurovascular.

Ante la presentacion de un problema ortopédico ¢ lesidn se debe realizar un
examen fisico inicial rapido, pero cuidadoso para evaluar al paciente, por lo tanto
el Médico Veterinario debe desarrollar cierta capacidad inductiva e intuitiva para
saber hasta que punto puede llegar a realizar procedimientos que no agraven la
situacién (4).

La radiologia llega a ser un buen instrumento de apoyo al diagndstico y no el
arma principal para localizar una presunta lesién ortopédica. Posteriormente al
estudio radiografico, los dilemas que presentan las alteraciones locomotoras para
el médico pueden enfocarse en el cudndo y como restaurar la afeccién, el método
de fijacidn definitiva se elige segin el tipo de traumatismo, el equipo disponible, 1a
practica del médico con el equipo, el caracter del paciente y su funcién zootécnica

-

La estabilizacion externa es un método que se utiliza para la inmovilizacion en
el tratamiento de alteraciones dseas, musculares y ligamentosas. Se basa en ia
aplicacidn de férulas y vendajes, dichos métodos no son recomendados como
tratamiente primaric en la estabilizacién de una fractura, debido a las
complicaciones que pueden ocasionar. Sin embargo los vendajes y férulas siguen.
siendo parte importante en &l manejo de heridas y algunas [esiones ortopédicas en
perros (3).
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Los principios basicos para la aplicacién de un método de estabilizacidn
externa, (ya sea férula o vendaje) son los siguientes:

® Seleccion del Paciente: perros jovenes, de talla pequefia que presenten
fracturas reclentes con desplazamiento minime y luxaciones con poce tiempo de
evolucion. '

® Dependiendo de la severidad del problema ortopédico, es preferible sedar al
paciente o incluso anestesiarlo para lograr una mejor relajacién muscular, Si no se
fogra una reduccion aceptable v estable de la fractura o existe un problema con
desplazamiento cronico, el paciente sera candidato a cirugia.

8 Llas heridas se deben cubrir con apdsitos y medicamentos tdpicos, previa
antisepsia de la zona; y nunca colocar algoddn en forma directa sobre una herida.

B Se pecesitan colocar dos bandas de cinta adhesiva directamente en ia piel, una
craneal y otra caudal o, una medial y ofra lateral, en la extremidad afectada, con
la finalidad de asegurar el vendaje o férula en su posicién y mantener el miembro
en tension mientras se colocan los siguientes componentes.

B Se coloca un acojinado de algodon lo suficiente para que sea confortable y
proporcione el soporte necesario hasta la resolucion del problema ortopédico. En
el caso de las férulas no debe ser abundante porque se permite el movimiento de
los fragmentos dseos retardando el proceso de reparacion dsea. Se deben
proteger las prominencias ¢seas, ya que puede producirse necrosis por isquemia
debido a !a presion de la férula sobre los tejides blandos localizados en esa area.

B Al colocar una férula o vendaje, se aplicara con el miembre en posicion

funcional, es decir, evitando la hiperextension o hiperflexion, pues se desarroliara

rigidez articular, pudiendo ser irreversible. En el miembro torécico fa articulacién
: del carpo se posicionard en flexion y desviacion medial de aproximadamente 15
) grados; & miembro pélvico se acomodard en posicion normai con el tarso
; ligeramente flexionado.

® En pacientes jévenes, las férulas y vendajes no deberan permanecer colocados
mas de 2 0 3 semanas pues son susceptibles a desarrollar rigidez articular, sobre
todo con las férulas de traccidn, éstas estan contraindicadas en cachorros menores
de 8 meses.

B Cuando se aplica una férula o vendaje en un miembro es indispensable
inmovilizar las articulaciones adyacentes a i3 linea de fractura.




® Se recomienda gue el acojinado v el vendaje s inicien en la parte distal de la
extremidad hacia la parte proximal, en forma de espiral y no anular, para no
alterar la irrigacion.

m  FE|l médico veterinario explicard al propietario los cuidados que requiere una
inmovilizacidon externa, esto es, gue se debera mantener limpio y seco, observar
fos dedos centrales del miembro afectado para identificar cualquier signo
refacionado con isquemia como: edematizacion, dolor vy disminucion de la
temperatura, en casc de que se presenten cualquiera de éstos signos, se refirard vy
evaluard la férula o vendaje para colocar uno nuevo.

® Se programaran revisiones periddicas v estudios radiograficos dependiendo de
las condiciones del paciente, asi como del criteric del médico, con el fin de
monitorear la reparacion 6sea, hasta que se retire la férula o el vendaje (3).




JUSTIFICACION

La Divisién de Ciencias Veterinarias busca constantemente ei hacer mas y
de mejor calidad los recurses educativos, esto a llevado a desarroliar diferentes
herramientas académicas para cubrir las necesidades.y demandas que se plantean
en los Programas de Estudio.

Con este objetc, se ha seleccionado un tema de [a asignatura de Cirugia de
Telidos Blandos y Ortopedia, para presentar de formz directa, bien ilustrada y de
facil comprensién los Métodos de Inmovilizacion Externa mas utilizados en
pacientes con alteraciones de la funcion locometora. -

No se pretende gque este material sea la Gnica pauta o linea 2 seguir de los
estudiantes sin hacer mayores cuesticnamientos, se trata de una herramienta para
enriquecerla con la experiencia de los docentes y el analisis de los alumnos. El fin
es seguir actualizando y confrontando conocimientos con la practica.

Este material permitirda ampliar la discusion sobre algunos problemas
locomotores en perros a los que se tendra que enfrentar el alumno. En donde e
docente tendra la posibilidad de transmitir y desarroliar el proceso de ensefianza-
aprendizaje, reduciendo las clases frente al pizarrdn permitiendo que algunas
actividades del curso se desarrcllen en horas extraclase.




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar un video educativo de los principales Métodos de Inmovilizacién
Externa en Perros, propuestos en el Programa de Estudios de la materia de Cirugia
de Tejidos Blandos y Ortopedia, de ia Divisidn de Ciencias Veterinarias, de |a
Universidad de Guadalajara.

OBJETIVOS PARTICULARES

I. Proporcionar un recurso audiovisual didactico, para los docentes que
imparten {a materia de Cirugia de Tejidos Blandos y Ortopedia, para
los alumnos interesades en el tema y para los profesionales en el
ejercicio de la Medicina Veterinaria dedicados a la clinica de Pequefios
Animales.

I[I. Incrementar el acervo de material audiovisual del drea de Cirugia, de
la Division de Ciencias Veterinarias asi como de la Videoteca de la
Unidad de Multimedia de la Universidad de Guadalajara.




METODOLOGIA

Se realizaran las tomas de video correspondientes a cada Método de
Estabitizacidn Externa en Perros, contemplados en el Programa de Estudios de la

materia de Cirugia de Tejidos Blandos y Ortopedia.

Este trabajo de tesis se lievara a cabo en los quirdfancs de pequefias especies
det drea de Cirugia del Departamento de Medicina Veterinaria del Centro de
Estudios en Clinicas Veterinarias, de la Universidad de Guadalaiara.

Para cada filmacion se utilizaran perros sanos anestesiados, a los cuales se les
aplicaran los diferentes métodos de estabiiizacién externa, se trabajard sobre un
guién previamente redactado, en el cual se explicara paso a paso la elaboracidn de
cada féruia o vendaje.

En la preparacion de los pacientes se apiicaran los siguientes medicamentos:

Preanestésicos
o Sulfato de Atropina 0.044 mg/kg. S.C
o Xilacina 0.33 - 4.4 mg/kg .M
o Maleato de Acetil-Promacina 0.1 - 0.5 mg/kg IL.M

Anestésicos Fijos
o Tiopental Sédico 15 — 17 mg/kg LV.

Anestésicos Disociativos
a Tiletamina+Zolacepam 7.5 — 10 mg/kg LV.

En la elaboracién de las Férulas y los Vendajes se utilizaran los siguientes
componentes:

Gasas.

Algodon.

Vendas Elasticas.
Cinta Adhesiva.
Vendas de Resina.
Vendas de Yeso.
Varilla de aluminio.
Tubo de PVC.
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VENDAJE DE ROBER JONES

NGm.
De
Toma

Imagen

Sonido

1

Vendaje de Robert Jones

Vendaje de Rabert Jones.

2

Indicaciones

Indicacicnes:

-Se empiea para la inmovilizacidn  temporal de
huesos largos excepto fémur y hdmero.

-Reduce la formacién de edemz pre ©
posquirdrgico al aplicar presidn uniforme

paciente en declbito lateral
sujetando la extremidad
mediante dos estribos de cinta
adhesiva.

La forma de aplicacién es la siguiente: el
paciente se posiciona en decibito laterai con el
miembro afectado hacia ia parte superior. Se
colocan dos estribos de tela achesiva unidos a
una gasa, en las superficies craneal v caudai o
bien medial y lateral, para evitar que el vendaje
se deslice por debajo de los dedes y mantener la
tensidn durante su colocacién. Estos estribos se
aplican desde ei carpo o tarso hasta 3 o 6
pulgadas por debajo de los dedes.

Colocacién del algodén en l2
extremidad afectada.

Se procede a colocar el algodén a manera de
venda, iniciando en el extremo distal de los
dedos hacia la parte media del fémur(o himero)
hasta que esté suficientemente abultado aprox.
de 4 a 5 capas de algoddn, dejando descubiertos
el 4to.y Sto. dedo para evaluaciones posteriores.

Aplicacién  de venda eldstca
cubriendo el aigodon.

La venda eidstica se aplica para comprimir ef
algoddn, iniciando también en. la parte distal
haciz proximal y se continuard la compresién
hasta obtener la tensién deseada. La venda se
dobla en los extremos para que el algoddn quede
bien cubierto.

Colocacion de los estribos en el
extremo distai del vendaje.

Finalmente los estribos se despegan de la gasa y
se giran para unirlos a la venda.

Chequeo del vendaje.

Este vendaje deberd quedar liso, sin anillos que
pudieran interferir con la  <circulacidn. Para
comprobar que ia presion es homogénea se le
dan pequefios goipecitos y su sonido debera ser
igual a todo lo largo det vendaje. Otro
procedimiento es introducir un dedo por la parte
proximal y éste debera entrar y salir sin
dificultad, lo cual indicard que no existe mucha
compresion.

Impermeabilizacion def vendaje

Se impermeabiliza con cinta adhesiva o venda
autoadherible.
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VENDAJE LIGERO O MODIFICADO DE ROBERT JONES

Nam.
De | Imagen Sonico

Toma |

1 Vendaje Ligero o Modificado de El vendaje ligero o medificado de Robert Jones,
Robert Jones. es semejante al vendaje de Rabert Jones, se
aplica (nicamente pera reducir el edema del
tejido blando en extremidades, pero no donde se
requiera estabilidad por ser un vendaje mas
flexible.

2 Colocacion de los estribos de La posicicn del paciente es en decubito lateral,
cinta adhesiva. se colocan 2 estribos (tiras) de cinta adhesiva,
una en la superficie craneal y otra en la caudad,
o bien, en la lateral y medial, éstos estribos
abarcan desde le carpo o tarse hasta 3 puigadas
por debajo de los dedos, con ei fin de mantener
la tensién en el miembro durante la colocacion
del vendaje y para evitar que se deslice por
debajo de los dedos.

3 Apiicacién det algodén en la Se procede a cubrir el miembro con algodon a
extremidad. manera de vendas de aproximadamente 7 cm.,
de ancho iniclando en forma espiralaza desde el
extremo distal de los dedos hasta la parte media
del fémur o hilmero, colocando soio las capas
suficientes para controlar un edema.

¥ Colocacion de la venda elastica. Posteriormente se aplica una venda elastica
iniciando también desde el extremo distal del
miembro, hasta la porcién proximal aplicando
compresién sin que se formen anillos que alteren
la irrigacion. La venda se dobla en los extremos
cubriendo el algodén y los estribos se dobian
- sobre Ia superficie de {a venda elastica.




VENDAJE DE EHMER

11

Nim.
De Imagen Sonido
Toma
1 Vendaje de Ehmer E! vendaje de Ehmer se puede utilizar para la
contencién de fa articulacion coxofemoral,
después de una reduccidn cerrada o guirdrgica
de una luxacidén, debido a gque mantiene en
flexidn el miembro posterior v en rotacidn interna
la cabera femoral.
2 Colocacion del acofinado v Se coloca un acojinado ligero de algoddn o gasa

vendaje.

sobre el metatarse. El vendaje se inicia en forma
espiralada sobre esta zona dirigiende la venda
por la cara medial de la regidn femoral, &l
flexionar el miembro se continGa por la cara
lateral de estz regicn y se regresa hacia la-
porcion medial de los metatarsos, logrando asi
una forma de "8". Esta maniobra se repite varias
veces hasta que se logre la firmeza deseada.

Impermeabilizacién del vendaje.

Se cubre con cinta adhesiva o venda
autoadherible para impermeabilizaro, siendo
necesario permanecer colocado de 7 a 10 dias,
realizando revisiones pericdicas de la piel en la
region inguinai y la porcidn craneal de la regidén
femoral para detectar laceraciones.




VENDAJE DE VELPAU

NGm.
De
Toma

Imagen

Sonido

1

Vendaje de Velpau

El vendaje de Velpau estd indicado para la
inmovilizacion primaria de fracturas de escapula
con desplazamiento minimo, fracturas
incompletas de la parte praximal del himero y la
inmovilizacion después de una reduccion de
luxacion medial de! hombro.

Realizacion del vendaje.

Existen 2 formas de colocacion:

*En cachorros se inicia el vendaje en la
metafisis distal de! radio sin involucrar el
carpo para no interrumpir el desarrollo normai de
éste. Se flexiona e codo dirigiendo la venda
lateralmente al hombro, rodeande el dorsc y
torax del paciente.

*En adultos el vendaje se inicia en los
metacarpos, flexionando las articutaciones del
carpe  y codo, se continua el vendaje
lateraimente al hombro, rodeande el dorse y
torax, pasando la venda alternadamente craneal
y caudal aj htimere del miembre opuesto.

Impermeabilizacion del vendaje

Finalmente, el vendaje se protege e
impermeabiliza con venda autoadherible o cinta
adhesiva, debiendo realizar revisiones periddicas
de la region axilar para evitar laceraciones y
pueda permanecer colocado de 10 a 15 dias.




VENDAJE DE FLEXION DEL CARPO

Nam.
De Imagen Sonido
Toma
1 Vendaje de Flexion del Carpo. El vendaje de flexién del carpo es Otil para
reducir el movimiento de las articulaciones del
hombre vy codo, evitando el apoyo de la
extremidad.
2 Colecacion del estribo de cinta Para su realizacion se coloca un estribo de cinta
adhesiva, adhesiva en la cara lateral de la extremidad,
desde el tercio distal hasta 10 o 12 ¢m., fuera
del miembro, se protege con una gasa y se

] procede a colocar un acolchado con algoddn en
forma circular abarcandc desde los dedos hasta
la articulacion det codo.

3 Realizacion del vendaje. El vendaje se-inicia desde los dedos cubriende el
acoichado hasta la articulacidon del codo, se
continta el vendaje pero en direccidén opuesta,
esto es, hacia el extremo distal de la extremidad,
de ahi se pasa la venda a manera de puente
haciz el tercio proximal del antebrazo, este
puente se mantiene en su lugar mediante 2 0 3
vueltas mas del vendaje y se fijg con cinta
i adhesiva, en seguida se retira la gasa del estribo
que se colocd y se une al vendaje para darle
mavyor fijacion.

Se puede impermeabilizar mediante la aplicacion
de tiras de cinta adhesiva o venda autoadherible.

4 Impermeabiiizacion del vendaje.




FERULA DE MASSON

NUm.
De
Toma

Imagen

Sonido

1

Férula de Masson

Férula de Masson

2

Imagen de la férula con las
indicaciones.

Este tipo de férula estd indicado para la
inmovilizacién de lesiones en el miembro toracice
a nivel de radio, ulna, carpo, metacarpo y
falanges,

Material empleado

El material necesaric para su elaboracién es:
tubo de PVC de 1.5-2 pulg. para talla mediana, ¥
3 pulg., parz talla grande, este se corta
longitudinalmente a @ mitad, se retiran los
extremos agudos del tubo para evitar
escoriaciones en la piel, se recorta un pequefio.
trianguio en el extremo del tubo que va a servir
para apoyar el miembro y no se pierda la tension
del estribo con ei desgaste.

Posicion del paciente colocando
los estribos.

El paciente se posiciona en declbito lateral
quedando el miembro afectado en la parte
stperior. Se colocan dos estribos de cinta, una
en la porcion craneal y otra en la caudal desde el
carpo hasta 10 cm., por debajo de las falanges,
con lz finalidad de que no se deslice la féruta.

Acojinado de algodeén

El acojinade se realiza con algoddn en forma
espiralada, iniciando en la porcion distal de la
extremidad hasta la articulacion del codo.

Colocacion del PVC

El tubo de PVC se coloca en la cara caudai de la
extremidad, su longitud dependera de la talia del
paciente, asto es, deberan quedar incluidas en la
férula las articulaciones adyacentes a ia linea de
fractura vy el extremo distal del PVC debera
sobresaiir de Jos dedos.

Colocacidn de venda elastica

Enseguida se cubre la férula con una venda
elastica, iniciando en el extremo distal de ios
dedos hasta el extremo proximal del radio y
uina, cuidando de no aplicar demasiada presion.
£l estribo craneal se adhiere sobre la venda y el
caudal sobre el tubo de PVC.

Acojinado en los dedos

Terminada la férula se puede colocar algoddn en
el extremo distal para que amortiglie el apovo
de los dedos.

Impermeabilizacion

Si'se desea se puede impermeabilizar con tiras
de cinta adhesiva colocadas longitudinaimente.




FERULA DE SPICA

NGm, ‘
De
Toma

Imagen

Sonidoe

1

Férula de Spica

Férula de Spica

2

T

Imagen de la férula con las
indicaciones,

Este método de coantacion se utiiiza para la
estabilizacién temporal prequirirgica de fracturas
de tercio proximal def himero o fémur.

Materiat empleado

El material a emplear son vendas de resina o de
yeso. Se mide la longitud de l2 extremidad a
inmovilizar, desde el dorse o desde la cadera
hasta la porcion distal de los dedos. Se doblan
varias capas de venda de resina o yeso {(de 4 a 6
capas) suficientes para lograr la rigidez deseada.

Posicion  defl  Paciente vy
colocacion de venda o guata.

El paciente se posiciona en dectbito fateral con la
extremidad afectada hacia ia parte superior. Para
proteger la piel y @ pelo se cubre con guata o
venda elastica en forma de espiral sin ejercer
presion.

Colocacion de la venda de

rasina.

Utilizando guantes se humedece en agua las
capas de venda y se colocan longitudinalmente
sobre Ja superficie fateral de la zona a
inmovilizar, se pasa la mano scbre las vendas a
fin de moldear la férula a la forma de Ia
extremidad, esta se deja en ese sitio hasta que
seque.

Acojinado de algoddn

Una vez fraguada 'a férula se retira, asi como la
guata y se cofocan dos estribos de cinta uno en
la cara lateral v otro en la cara medial. Se realiza
el acojinado de aigeddén en forma espiralada
desde los dedos hasta llegar a ia regidn axilar o
inguinal y se continua hacia la porcidon dorsal
pasando el aigoddn caudai al miembro opuesto v
en- forma alternante {(cransal v caudal) en el
miembro afectado.

Caolocacion de la férula

Posteriormente se coloca la férula previamente
moideada y se adhiere el estribo lateral score
ella. Utilizando una venda elastica se comprime el
algodon y el moide de la férula para fijaria, y e
estribo medial se adhiere a la venda elastica.

LB

Colocacién de verillas  de

aluminio

Si se desea mavyor rigidez se utiliza una varilla de
alurninio fijada sobre la férula.

Impermeabilizacion

Se cubre y se impermeabiliza longitudinalmente
mediante cinta acthesiva a vendas
autcadheribles.
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Este tipo de férula se recomienda como método
auxiliar en fracturas de radic y wuina con
desplazamiento minimo ¢ para la inmovilizacion de la
articulacion del carpo.

|
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Material empleado

Para su elaboracidn se emplean vendas de algodén y
poliester cubiertas con resinas acrilicas, fibra de
vidrio impregnada de poliuretane o  pidstico
termolabii, Estos materiales son mas dificiles de
manejar debido a que se adhieren fuertemente a la
piel ¢ tela con las que tenga contacto por lo que es
indispensable utilizar guantes o proteger la piel de
paciente,

4 [ Posicién del paciente.

Se posiciona al paciente en dectibito lateral o dorsal
con la extremidad en tension, la piel y el pelo se
protegen con venda elastica o guatz sin ejercer
presién, se mide la longitud de |a extremidad desde
los dedos hasta la porcion distal del hdmero
cubrigndo la articulacion del codo.

5 Colocacién y moldeado de
las vendas de veso.

Utilizando quantes se doblan las tiras de venda a la
medida deseada y se forman varias capas {4 a §)
para lograr rigidez de fa férula, se cclocan en las
superficies craneal y caudal de la extremidad, se
pasa la mano sobre las vendas para moidear las dos
partes de la féruia, y se dejan ahi hasta que fraglen.

& Colocacion de los estribos

Una vez fraguadas se retira todo el materiai, y se
colocan dos estribos de cinta adhesiva une en la cara
craneal u otro en ia caudal, la venda es reempiazada
por algoddn en forma espiralada para proporcionar
acojinamiento en la extremidad.

7 Elaboracion de la férula

Posteriormente se colocan los moides previamente
realizados y se fija el estribo caudai a la ferula.
Utilizando una venda elastica se hace compresion
moderada del algoddn y e molde para sujetar la
férula y por Gitimo el estribo craneal se adhiere a fa
venda.

8 Impermeabilizacion.

Se puede impermeabilizar la férula mediante tiras de
cinta adhesiva colocadas longitudinaimente.

9 Ventajas.

Este tipo de férula tiene ventajas sobre las de yeso
debido a que son mas ligeras, poco voluminesas, se
dafian menos con la humedad, su fraguado es mas
rapide vy son menos radioopacas por o que no
interfieren con  las  evaluaciones radiograficas

periédicas. J
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1 Férula de Thomas Schroeder Férula de Thomas Schroeder
Imagen de la férula con las El objetivo de esta férula es apiicar traccion en &l
2 indicaciones. sitio de 1a fractura e inmovilizar las articulaciones
de ia extremidad, por lo que se considera una
férula de apovo.
3 Elaboracién de la férula Se elabora a partir de una varilla de aluminio, la

cual se moldea en forma de anillo en su porcidn
proximal y la distal esta constituida por la union
de los extremos de la varilla; a ia mitad de la
varilla se disefia un anillo eliptico el cual rodea la
base de |z extremidad ya sea toracica o pélvica,
la porcidn ventral del anitlo se doblz en un éngulo
de 45¢ para que sirva de apoyo al esternon o a la
pelvis. El extremo caudal de fa varilia se meidea
dandcle la forma del codo en el caso de la
extremidad tordcica vy el extremo craneal de la
varilla debe seguir el contorno de la rodilla v la
articulacién del tarso, esto para el miembro
pélvico. Posteriormente se unen ambes extremos
de la varilla en su porcion distal con cinta
adhesiva, dependiendc la longitud de la
extremidad a inmevilizar.

Acojinado de algodén.

Se coloca un acojinade moderado, mediante
algodén y venda alrededor del anillo de apoyo,
con la finalidad de hacerla mas confortable.

Fijacion de la férula

Para fijar la férula se coloca una tira de cinta_]
adhesiva abarcando la cara laterai del pie (o0
mana), el extremo distal de fa férula v la cara
medial del miembro, teniendo cuidade que se
mantenga en reposo. Utilizando tiras de <cinta
adhesiva se adhiere horizontalmente et miembro
a la varilla. Por Gitimo, se cubre y protege la
férula aplicando una venda elastica.

Desventajas

Dentro de sus desventajas tenemos que: su uso
est3 contraindicado en pacientes menores de 8
meses ¢e edad, debido a que produce
alteraciones en el desarrolle de las articulaciones,
favorece la conmtractura muscular y la rigidez
articular en pacientes de todas las edades.
También produce abrasicnes de la piel en la
region inguinal y axilar. Otra desventaja es la
pérdida de la traccion debido al deterioro de fa
cinta adhesiva caudal.
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EVALUACION

- ¢En qué casos se emplea el vendaje de Robert Jones?

¢Como se coloca el vendaje de Velpau en un cachorro?

¢En qué casos estd indicada la coiocacién de una férula de
Masson?

. €¢Que ventajas ofrece la férula sintética sobre la de yeso?

cCuales son las desventajas que presenta la aplicacién de la férula
de Thomas Schroeder?
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