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RESUMEN

Las fracturas del metatarso, son las mas comunes en bovinos de cualquier
edad. Sin embargo, cuando ocurre un trauma a este nivel, el hueso no siempre
se fractura por completo, sino que se produce una fractura incompleta que
deja una conminuta que puede convertirse en un secuestro. En el caso
descrito, el animal sufrid un traumatismo con herida abierta, que provocd la
fractura parcial de la diafisis del metatarso del miembro posterior derecho en
su cara medial. Luego de 50 dias de evolucidon, al no ceder la claudicacion, el
toro fue remitido al Hospital Dr. Daniel Cabello de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Central de Venezuela, para su evaluaciéon. La
zona afectada presentaba una herida cicatrizada con drenaje de material
seropurulento y aumento de tamafio indurado. No se determind crepitacion a
la palpacion y revelé presencia de dolor agudo. Se hizo un estudio radioldgico
que evidencid la presencia de un secuestro 6seo en la diafisis proximal del
metatarso y un proceso de osificacién alrededor de la zona fracturada con
evidencia radiografica de osteomielitis. El paciente fue sometido a cirugia para
la remocién del secuestro, debridamiento del callo éseo y limpieza de la
superficie del metatarso. La evolucién fue satisfactoria y el animal recobré su
condicién 45 dias luego del proceso quirurgico. El secuestro extraido fue de
6cm x 3cm x 3mm de espesor, por lo que se considerd que sélo la corteza del
metatarso fue afectada. El animal retorné al servicio por monta natural 60 dias
posteriores a la cirugia y no acusé ningun tipo de dolor ni claudicacion durante
dicha actividad. En este paciente, el proceso de osteomielitis cedi6 a la
aplicacidon de antibidticos postquirdrgicos con Florfenicol y Enrofloxacina, la
herida quirdrgica cicatrizé por segunda intencidn con tratamiento local y la
recuperacion del hueso fue total.



(Palabras clave: Ganado bovino, huesos de los miembros, fracturas, cirugia,
terapia).

ABSTRACT

The metatarsus fractures are the most common accidents in bovines of any
age. Nevertheless, when a trauma occurs at this level, the bone not always
fractures totally, but that takes place an incomplete fracture that leaves a
comminute that can become a sequestrum. In the described case, the animal
underwent a traumatism with opened wound, that caused the partial fracture
of the diaphysis of metatarsus of the pelvic limb at its medial face. After 50
days of evolution, and not yielding the claudication, the bull was sent to the
Hospital Dr. Daniel Cabello of the School of Veterinary Medicine of the
Universidad Central de Venezuela, for its evaluation. The affected zone
displayed a wound healed with seropurulent drainage and hardened size
increase. To the palpation crackle was not detected but revealed the presence
of acute pain. A radiological study was performed that showed the presence of
an osseous sequestrum in the proximal diaphysis of metatarsus and an
ossification process around the fractured zone with also radiographic evidence
of osteomyelitis. The patient was put under surgery for the removal of the
sequestrum, debridle of the osseous callus of fibrous tissues and cleaning the
surface of metatarsus. The evolution was satisfactory and the animal soon
recovered its condition in 45 days after the surgical process. The extracted
sequestrum was 6cm x 3cm x 3mm of thickness, that is why it was considered
that only the cortex of the metacarpus was affected. The animal returned to
service by natural breeding 60 days after surgery and it did not accused any
type of pain nor claudication during the conducted services. In this patient the
osteomyelitis process yielded to the application of post surgical antibiotics with
Florfenicol and Enrofloxacina, the surgical wound healed by second intention
with local treatment and the recovery of the bone was total.
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INTRODUCCION

Las fracturas en metacarpo (MC) y metatarso (MT) constituyen las mas
comunes en bovinos de cualquier edad. El metatarso consiste en un hueso
largo que resulta de la fusién de los metatarsos III y IV en el feto (Sisson y
Grossman, 1982; Tulleners, 1986; Tulleners, 1996). Debido a la elevada
presién que se debe ejercer para producir la fractura y a la poca cantidad de
tejido blando de las estructuras que cubren estos huesos, las fracturas
generalmente son conminutas y abiertas (Amstutz, 1980; Tulleners, 1986;
Smith, 1996; Tulleners, 1996). La vulnerabilidad de los tejidos que rodean al
metatarso, frecuentemente resulta en fracturas abiertas susceptibles a
contaminacién, siendo los huesos MC y MT los mas afectados en el bovino por



traumatismos, accidentes y manipulaciones obstétricas que resultan en
diferentes tipos de lesiones las cuales, en el 88% de los casos, tienen buen
prondstico (Tulleners, 1986; Vachon y DeBowes, 1987; Smith, 1996;
Tulleners, 1996).

Para determinar el lugar exacto y el grado de la lesion, debe llevarse a cabo
un examen fisico completo del animal y en caso de fracturas incompletas
conminutas, que no siempre son visibles u obvias inmediatamente, se requiere
de la ayuda de los rayos X para confirmar su presencia (Smith, 1996). En la
mayoria de los casos, son necesarias 2 radiografias; una vista dorsopalmar
(dorsoplantar) y una lateromedial, las cuales son suficientes para evaluar la
situacion (Tulleners, 1996). Las fracturas incompletas abiertas conminutas
generalmente pueden llevar a la formacidon de un secuestro, es decir, porcidn
de tejido 6seo muerto que se ha separado del hueso viable durante un proceso
de necrosis y resulta de la combinacidn de un proceso de isquemia cortical y
contaminacién bacteriana (Guffy, 1968; Kahn y Pritsker, 1973; Dorland,
1988). Estudios retrospectivos indican que el MT es el hueso mas afectado en
este sentido y el origen es frecuentemente traumatico siendo los animales
menores de 6 meses de edad, menos susceptibles a sufrir de secuestros, al
comparar con animales adultos (Firth, 1987; Hirsbrunner et al., 1995;
Valentino et al., 2000). Se considera que el traumatismo y la infeccién son las
dos causas principales de separacidn de un fragmento del hueso principal. La
mayor parte de los secuestros ocurren en areas del esqueleto que tienen poca
cobertura de tejido blando y pueden variar en tamafo, abarcando en ésta
especie toda la corteza del hueso afectado en la mayor parte de los casos
observados (Firth, 1987; Clem et al., 1988; Squire et al., 1990). La presencia
de un secuestro involucra un proceso de necrosis, osteomielitis, inflamacion de
los tejidos blandos y formacidn de fistulas, principalmente en los casos donde
existen heridas abiertas. Clinicamente, también se acompanan de claudicacion
de grado variable y disminucién de la masa muscular del miembro afectado
(Firth, 1987; Squire et al., 1990; Hirsbrunner et al., 1995).

Cuando una fractura incompleta abierta conminuta es diagnosticada
inmediatamente, un lavado antiséptico agresivo y debridamiento del tejido,
acompafado con una adecuada fijacidon de la porcion de tejido dseo
desprendida e inmovilizacién del area afectada, pueden evitar la osteomielitis y
favorecer la unién del hueso traumatizado (Vachon y DeBowes, 1987). Sin
embargo, la mayor parte de las fracturas incompletas no se observan
inmediatamente, por lo que la instauracién de la infeccién y la formacion del
secuestro pueden ser el resultado mas frecuente (Clem et al., 1988; Smith,
1996; Tulleners, 1996; Valentino et al., 2000). Se ha planteado como terapia
de un secuestro, el tratamiento conservador, con administracion de antibidticos
parenterales; sin embargo, la correccidn quirdrgica combinada con la
antibioticoterapia es el procedimiento que ha dado los mejores resultados
(Firth, 1987; Clem et al., 1988; Hirsbrunner et al., 1995; Valentino et al.,
2000).

En el caso clinico que se describe a continuacién, se reporta el hallazgo de
un secuestro 6seo en el metatarso principal derecho de un toro de raza Carora
de tres afios de edad, producto de un traumatismo severo con una viga de
metal y el procedimiento clinico aplicado para su correccion.



Descripcion del Caso

Al Hospital Veterinario Dr. Daniel Cabello de la Facultad de Ciencias
Veterinarias, UCV, ingresa un toro de tres afos de edad, raza Carora, de
430Kg de peso vivo. La historia clinica previa a su ingreso indica que el animal
sufrid un traumatismo en el miembro posterior derecho con una viga de metal,
provocando una herida en la cara medial de la regidon del metatarso. En ese
momento no fue diagnosticada ninguna fractura y la herida fue tratada
inmediatamente. Luego de un mes y medio, el paciente continuaba
claudicando, la herida no cicatrizé por completo y presentaba secrecidon de
material purulento. Asi mismo, se observo debilitamiento de la masa muscular
del miembro afectado, por lo que el toro fue referido al Hospital. Una vez alli y
luego del examen fisico inicial, el paciente reveld los siguientes hallazgos
anormales: herida abierta con taminada con drenaje de material purulento a
nivel de la cara medial del metatarso derecho con evidente dolor a la
palpacion. La zona se encontrd dura y con aumento de temperatura (Figura 1).
El miembro se observé con disminucidon de la masa muscular en relacién al
miembro contralateral, ademas de presentar una claudicacién grado 2. Se
procedié a efectuar un diagndstico por rayos X (vistas dorsoplantar y
lateromedial); ambas placas revelaron la presencia de un secuestro éseo con
un proceso de osteomielitis en la zona cortical de la diafisis del metatarso
(Figura 2). La decisién fue realizar una secuestrectomia.

El paciente se mantuvo en ayuno total por 48 horas y luego de la sedacion
con Xilacina al 2% (0,22mg/Kg, IV) se colocé en decubito lateral derecho y se
realizd anestesia epidural alta con Lidocaina al 2% (20mlI/100Kg) e infiltracion
de la linea de incisidon. La zona de piel afectada por la herida fue extirpada y
una vez expuesto el secuestro éseo, éste fue extraido y se debridd la superficie
del metatarso para eliminar el material necrético circundante (Figura 3). Luego
se hicieron dos puntos en equis (X) para aproximar los bordes de la herida y se
aplicé un vendaje compresivo. Como tratamiento postquirdrgico se administré

Enrofloxacina (50mg/100Kg, SC. BAYTRIL®, Lab. Bayer) cada 24 horas por 7
dias; Florfenicol (20mg/Kg, IM) cada 48 horas por 3 aplicaciones; Flunixin

meglumine (2,2mg/Kg, IM. MEFLOSYL®, Lab. Fortdodge) cada 24 horas por 3
dias. Adicionalmente, se administraron vitaminas del Complejo B via IV cada
72 horas por 3 aplicaciones para favorecer la recuperacion del animal. La
herida fue tratada inicialmente con una pomada a base de Penicilina G

(procaina y benzatina), sulfato de dihidroestreptomicina y Urea (FORTDERM®,
Lab. Fortdodge) y luego de que se inicié el proceso de granulacion (Figura 4)
se tratd con pomadas a base de vitaminas A, D, E y 6xido de Zinc. Posterior al
proceso quirurgico se realizé otra radiografia para observar el estado del hueso
(Figura 5). El animal recuperd su condicion corporal y la herida cicatrizd
completamente a los 45 dias aproximadamente. La claudicacion del miembro
posterior derecho desaparecié a los 8 dias luego del proceso quirlrgico y el
animal retornd al servicio por monta natural a los 60 dias luego de su ingreso
al hospital.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Los secuestros 6seos tienden a ocurrir luego de un traumatismo y se
presentan con mayor frecuencia en MC y MT cuando no hay una fractura
completa y existe una herida abierta que enmascara el dolor a nivel local,
pasando la conminuta desapercibida y permitiendo el desarrollo del secuestro,
como ocurri6 en el caso presentado. Los resultados obtenidos con el
procedimiento de secuestrectomia fueron favorables y con un buen prondéstico,
por lo que se recomienda su aplicacion en situaciones similares. Estudios
retrospectivos de casos de secuestros éseos en bovinos indican que se
producen con mayor frecuencia en MT de animales mayores de 6 meses y que
el proceso de secuestrectomia resulta en un prondstico favorable para la
mayor parte de los casos estudiados (Firth, 1987; Clem et al., 1988;
Hirsbrunner et al., 1995; Valentino et al, 2000). En el caso reportado, la
presencia del secuestro fue determinada por estudios radiograficos, sin
embargo, se sugiere que para casos similares se utilicen otros métodos de
diagndstico complementarios que permitan determinar el grado de necrosis y
la falta de vascularizacion del secuestro a través de las técnicas de
arteriografia y sincigrafia nuclear, gammagrafia u otras (Squire et al., 1990;
Hoskinson, 2001; Arglelles et al., 2003).
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Figura 1. Fotografia inicial mostrando herida abierta con drenaje de
material purulento en la cara medial del metatarso derecho
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Figura 2. Placa de rayos X tomada al momento de ingreso al Hospital
con un equipo portatil, marca Diagnostic X Ray Unit, tipo MT-8020.
Tiempo de exposicion 0,5 segundos. Orientacidn dorsoplantar. Distancia

focal 45 centimetros. La flecha indica el secuestro 6seo en el metatarso
derecho
w

Figura 3. Extraccidn quirurgica del secuestro 6seo
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Figura 4. Proceso de granulacion de la herida postquirargica
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Figura 5. Placa de rayos X tomada luego de la cirugia con un equipo
portatil, marca Diagnostic X Ray Unit, tipo MT-8020. Tiempo de
exposicion 0,5 segundos. Orientacion dorsoplantar. Distancia focal 45
centimetros. Regién: metatarso derecho



