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Descripcion del caso

- Paciente: perro mestizo de 7 anos de edad. 34 kg. Entero.

- Diagnostico: masa en la region carpal de EAI, caudal, no pediculada de 2 x 3 cm de grosor.

- Tratamiento: se decide realizar una exéresis completa de la masa, respetando margenes quirurgicos, quedando
expuesto un defecto cutaneo circular de aproximadamente 5 cm de diametro (Fig. 1). Se utiliza el dispositivo Surgical
loop de B. Braun durante 6 dias, insertado entre grapas quirurgicas para disminuir la tension del defecto y transformar
las fuerzas centrifugas en centripetas (Fig. 2).

Figura 1. Defecto inmediato tras la
exeresis de la masa.

Figura 2. 1- Se insertan grapas quirurgicas en los
bordes del defecto, separadas a 5 mm entre ellas.

Figura 4. Aspecto del defecto a los 7
dias. Notese la proliferacion de tejido

Figura 3. Aspecto del defecto a los

2 dias de su colococacion. Notese
2- Se inserta el dispositivo en el espacio entre la | integracién del dispositivo en el de granulacion y la cicatrizacién de los

grapa y la piel. 3- Se anuda el dispositivo. tejido de granulacion. bordes del defecto.

Discusion
- Los defectos quirurgicos tras la escision de grandes areas de tejido son de dificil o imposible cierre por primera intencion.

- En cirugia humana en fasciotomias y cirugia del sindrome compartimental de |la pierna esta reportado un cierre temporal
del defecto mediante material eldstico y grapas'? aunque existe otra técnica mas rigida3.

- Se propone el uso en cirugia veterinaria de un dispositivo elastico, siliconado, denominado Surgical loop (B. Braun) anclado
a los bordes del defecto mediante grapas quirurgicas (B. Braun). Dicho dispositivo se anuda de forma progresiva tras su
colocacion, al aire, con el objetivo de ir aumentando la tension hacia el centro del defecto a cerrar (fuerzas centripetas).
Dicha traccion centripeta tiene dos objetivos:

- Disminuir el area del defecto.

- Modificar la tension mecanica completa del tejido, al efectuar una linea de carga central.

- El tamano del dispositivo puede variar a criterio del cirujano segun la tension deseada.

Conclusiones

- El dispositivo tractor (Surgical loop) utilizado solvento eficazmente los problemas de tension y contribuyo a la retraccion del
defecto en el cierre por segunda intencion, evolucionando de forma satisfactoria (Figs. 3-4), sin evidencia de infeccion ni
péerdida de grapas. La masa resecada resulto ser un mastocitoma de alto grado.

Bibliografia

1. Asgari MM, Spinelli HM. The vessel loop shoelace technique for closure of fasciotomy wounds. Ann Plast Surg. 2000 Feb;44(2):225-9.
2. Konda SR, Kester BS, Fisher N, Behery OA, Crespo AM, Egol KA. Acute Compartment Syndrome of the Leg. J Orthop Trauma. 2017 Aug;31 Suppl 3:517-518
3. Peldez Flores Alejandra, Paredes Nunez Marco Antonio. Cierre de heridas y fasciotomias. Técnica cuerda de arco. Cir. plast. iberolatinoam. 2019 Jun; 45(2): 151-158



	Diapositiva 1

