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Introduccion

El esguince de tercer grado del fibrocartilago carpiano palmar causa
dolor, cojera, subluxacion y osteoartritis como secuelas inevitables de
la lesién (Farrow, 1977). La carga causada por saltos o caidas puede
resultar en hiperextension o valgo, causando inestabilidad carpal
(Willer et al., 1990). La artrodesis pancarpal (PCA) es el tratamiento
recomendado para el fracaso del ligamento palmar (Parker et al., 1981),
aunque en los casos en que la lesién del ligamento implica inicamente
la articulacién carpal media y/o la articulacion carpometacarpiana, se
ha demostrado que la artrodesis parcial del carpo (ParCA) restablece la
estabilidad palmar y la funcion del miembro (Newton, 1985). El método
ParCA tiene la ventaja biomecanica sobre el PCA de que se mantiene
el movimiento antebraquiocarpiano durante la marcha (Haburjak et al.,
2003). Las técnicas descritas para el ParCA incluyen el uso de una
placa en forma de “T” (Smith et al., 1991), clavos cruzados (Haburjak et
al., 2003), clavos intramedulares o Unicamente por coaptacién externa
(Slocum et al., 1982, Gambardella et al., 1982). Sea cual sea la técnica,
se recomienda realizar coaptacién externa entre cuatro y ocho semanas
posteriores a la cirugia para evitar el fracaso del implante.
Desafortunadamente, la necesidad de una coaptacién prolongada se
asocia frecuentemente a complicaciones importantes (Oakley, 1999,
Anderson et al., 2000).

Hasta la actualidad, las técnicas con placas de fijacion para la ParCA
han utilizado placas “T”, empleando dos tornillos colocados en el

hueso carpo radial y la unién a un solo hueso metacarpiano (lll).

Hay limitaciones técnicas para el uso de placas T convencionales

para la ParCA asociadas a resultados poco funcionales o a la cojera
permanente. El carpo se hiperextiende al superar la extension normal
de 10-15 grados de un perro en estacion. Esto significa que las placas
“T” tradicionales aplicadas al hueso carpo radial pueden afectar a la
apofisis estiloides y a la zona craneo distal del radio durante la estacion,
provocando que se afloje la placa, lesion 6sea, osteoartritis exacerbada,
efusion y cojera. Los intentos de colocar placas “T” tradicionales mas
distalmente en el hueso carpo radial para evitar estos efectos, suele
resultar en un pobre agarre del hueso carpo radial e incluso en un
incremento del riesgo de fractura, aflojamiento de los tornillos e incluso

en el fracaso de la artrodesis.

Caracteristicas del diseiio

Las placas ParCA estan fabricadas con acero inoxidable quirtrgico de
grado 316LVM; identificadas con nimero de lote y fabricadas segun

la regulacion internacionalmente reconocida ASTM. Cada lote de
materia prima es sometido a una prueba de corrosion intercristalina

de acuerdo con la normativa ASTM A262. La gama consta de siete
tamanos de placas ParCA que se pueden identificar en la plantilla de la
contraportada (también disponible online en www.orthomed.co.uk). Los
implantes Orthomed ParCA son la primera gama de placas disefiadas
especialmente para la artrodesis carpiana canina. La placa tiene

caracteristicas Unicas de disefio que las hace ideales para esta cirugia.

La parte superior de la placa esta biselada en 60 grados y lateralmente
rebajada para evitar el contacto con la cara craneo distal o la apéfisis
estiloides del radio. Los orificios de la placa proximal tienen un angulo
de sesenta grados proximalmente para permitir un posicionamiento
mas distal que las placas convencionales en los huesos carpo radial y
cubital, y al mismo tiempo comprometer el cuerpo de estos huesos de
forma efectiva para un 6ptimo agarre del tornillo. Ambas caracteristicas
de disefio evitan los impactos de la placa con la apdfisis del estiloides y

la zona craneo distal del radio durante el desplazamiento.

Proximalmente hay 3 orificios en la placa. Un orificio central hibrido
(orificio #2) que admite un tornillo neutral cortical de 2,0, 2,4, 0 2,7mm en

placas de tamafo mas pequenos, tornillos de 2,4 0 2,7mm en placas de
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mayor tamano y de 2,7 o 3,5mm para razas gigantes (véase la plantilla
con los tamanos de los agujeros para los tornillos para cada placa).
Los orificios #1 y #3 son agujeros de compresién ovalados permitiendo
la colocacién de un segundo y tercer tornillos como soporte en el
hueso carpo radial. Admiten tornillos de 2,0mm en placas pequeias

y tornillos de 2,7mm en placas mas grandes. La compresiény la
estabilidad a través de la articulacién del hueso radio cubito-carpiano
estimula la cicatrizacion ésea primaria en un esfuerzo para promover
una minima formacion de callo entre estos huesos de la articulaciéon
antebraquiocarpiana que se ha preservado. Gracias a la facilidad de

la aplicacion de los tornillos en los agujeros #1 y #3 en compresion en
el cubito o como soporte en el radio, un Unico diseio de placa puede
ser aplicado tanto en la izquierda como en la derecha del carpo. Los
agujeros proximales de las placas aumentan la distancia entre ellas en
un milimetro de forma incremental al aumentar el tamafo de la placa.
Hay un agujero simple de 0,8mm que atraviesa la placa inmediatamente
por debajo del orificio redondo central (orificio #2) que permite
atravesarla hacia el espacio inmediatamente distal al hueso radio
carpiano con una aguja de Kirschner o aguja hipodérmica para definir
la posicién 6ptima longitudinal de la placa y mantener una correcta

alineacion de la placa durante su posicionamiento.

Distalmente hay tres pares de agujeros para tornillos (orificios #4 al

#9). Estos agujeros admiten tornillos de 2,0mm en placas pequenas y
tornillos de 2,7mm en placas de mayor tamaio (vease la plantilla para
opciones placa/tornillo). El par de agujeros proximal esté situado cerca
de la linea media en un angulo de 10 grados, el par del medio esta algo
mas desplazado y angulado a 20 grados y el par de agujeros mas distal
esta significativamente separado de la linea media y en un angulo de

30 grados. Estas modificaciones optimizan el contacto hueso-tornillo y
se adaptan a la divergencia anatémica distal entre el tercer y el cuarto
metacarpianos. La fijacion biomecanica congruente del implante a lo
largo de casi toda la longitud de dos metacarpianos minimizara el riesgo
de fractura metacarpiana. La parte inferior del implante esta suavemente
moldeada sin “escalones” que generen tensiones. Proximalmente, una
superficie inferior curva se ajusta a los huesos carpianos. Distalmente,
la superficie tiene forma de “quilla” para acomodar los caras dorsales
del tercer y cuarto metacarpianos. Dos pequefios agujeros de 0,8mm
atraviesan la longitud distal de la placa para alinear el eje de la placa
directamente entre los metacarpianos tercero y cuarto y colocar los
tornillos. La parte metacarpiana del implante incrementa su longitud en

los tamafios mas grandes para proporcionar una éptima cobertura a los

huesos metacarpianos (se recomienda que cubran aproximadamente
el 80%). La parte distal de la placa tiene forma cénica para liberar la
tension de la piel durante el cierre de la herida y reducir el aumento de

tensiones en la base de la placa.
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Técnica quirurgica

Con el paciente en decubito dorsal se
01 rasura el miembro desde la linea dorsal
media hasta los dedos y se cubre con
panos estériles de forma que el miembro quede
expuesto desde el codo hasta los dedos.

Se practica una incision curvilinea
paramediana en la piel empezando
a un centimetro proximalmente

a la articulacion antebraquiocarpiana,
extendiéndola distalmente hasta justo antes
de las articulaciones metacarpofalangianas,
procurando no cortar distalmente las
ramificaciones venosas cefalicas, el retinaculo
extensor o los tendones extensores digitales.
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Se localizan los tendones extensores
03 digitales en la cara dorso-lateral de
la mano. Se moviliza el tendén del
abductor pollicis longus y se retrae préximo-
medialmente. Los tendones extensores
restantes se retraen lateralmente fuera del
campo quirtrgico.

Se localizan las dos inserciones del
tendoén del musculo extensor carpo
radial respectivamente en las cabezas
del Il y Il metacarpianos.

La insercion del musculo extensor carpo

radial en el tercer hueso metacarpiano sélo

se secciona en su insercion y se retrae
proximalmente.

Se utiliza una sierra sagital o una fresadora de
columna para allanar las cabezas del tercer y
cuarto huesos metacarpianos para asegurar
que la quilla de la placa se coloca plana sobre
la longitud de los huesos metacarpianos.
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Se localizan e inciden las capsulas
05 y los ligamentos dorsales de las
articulaciones carpo-metacarpianas e
intercarpales con un bisturi o con electrocirugia
monopolar.

Se completa la diseccion- las
articulaciones intercarpal y carpo-
metacarpiana presentan facil acceso
mediante la flexion del carpo y el uso de
retractores Hohmann.

Se procede a desbridar el cartilago articular
del carpo metacarpiano y de las articulaciones
metacarpianas con una fresadora de columna.

Una vez retirado todo el cartilago articular
se taladran diversos agujeros pequenos de 1
a 2 mm de profundidad en cada articulacion
creando una red de tipo “panel de abeja” que
actian como canales vasculares.
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Se desbrida cuidadosamente el
07 cartilago desde la articulacion del

radio con el hueso carpo cubital

a través de su superficie distal intentando

preservar la maxima cantidad posible de hueso

subcondral traumatizando en la menor medida

posible el contorno articular de la articulaciéon

antebraquiocarpiana. A continuacion se coloca

el injerto 6seo en la articulacién intercarpiana

y carpo-metacarpiana. Se pueden retraer de

los tendones extensores mediante agujas

hipodérmicas.

Se coloca en el hueso una placa
ParCA del tamano apropiado. La

parte proximal de la placa se alinea de
forma que los dos agujeros queden en linea con
el hueso carpo-radial (escafoides) y un agujero
alineado con el hueso carpo-cubital.

Se desliza la placa distalmente hasta que se
pueda introducir una aguja hiperdérmica de
21G através del orificio que se encuentra distal
al agujero central proximal de la placa (orificio 2)
emergiendo distalmente al hueso carpo-radial
en la articulacion intercarpal. La alineacion
central de la placa se mantiene entonces
colocando dos agujas de 21G a través de

los pequenos orificios de la placa entre los
metacarpianos tercero y cuarto. Se dobla
distalmente el bisel de la aguja proximal para no
molestar a la broca.
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Con la placa sujeta en posicion
mediante las tres agujas hipodérmicas
se extiende el carpo al maximo y se
evalla el contacto con el radio craneo-distal y

la apdfisis estiloides del radio. Si el contacto
ocurre se retirara la placa y se recolocara en una
posicién mas distal.

NOTA IMPORTANTE: Los tornillos para los orificios
1, 2 y 3 deben de tener la misma longitud que la
profundidad de los agujeros. No afiada 2-4 mm como
con los tornillos estandar o autorroscantes. Colocar
tornillos mas largos que la profundidad medida
ocasiona el contacto de los tornillos colocados en

los huesos carpo-radial y carpo-cubital cuando se
flexiona el carpo, limitando Ia flexion y causando
cojera y que se aflojen los tornillos.

El carpo y la placa ParCA se sujetan
alineados mientras se taladra un
agujero de 2mm a través del orificio
numero dos de la placa en un angulo de
aproximadamente 60 grados en direccion
proximal en el cuerpo del hueso carpo-radial.
Se mide el orificio y se coloca un tornillo cortical
DE LA MISMA LONGITUD que la profundidad
del agujero.
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Lo siguientes tornillos que se colocan
11 corresponden a los agujeros 6y 7,
que son ovalados y de compresion.
Se utiliza una guia de broca estandar de
compresion con una broca de 2,0 mm.
Los agujeros distales estan secuencialmente
inclinados para proporcionar un mejor
posicionamiento del tornillo en el hueso
metacarpiano. Es importante que ambos
tornillos centrales estén posicionados antes de
apretar cualquiera de los dos.

En este punto de la cirugia se retiran las agujas
hipodérmicas para que no queden atrapadas al
atornillar los tornillos.

Dependiendo de si se esta operando

1 2 el carpo derecho o el izquierdo, se

colocara el segundo tornillo en el

hueso carpo-radial (en el agujero 1 para el
carpo izquierdo y en el agujero 3 para el carpo
derecho). El tornillo se coloca como soporte.
Se utiliza una guia de compresion estandar
invertida y se perfora el hueso carpo radial, de
nuevo en un angulo proximal de 60 grados, en
paralelo al tornillo #2.

Se mide el orificio y se coloca un tornillo cortical
de la misma longitud que la profundidad del
orificio.
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Dependiendo de si se esta
1 3 interviniendo el carpo izquierdo
o el derecho, el tornillo del hueso
carpo-cubital se coloca en el agujero 3 (carpo
izquierdo) o en el agujero 1 (carpo derecho).
Este tornillo se coloca en compresién usando
una guia de broca estandar de compresion.

El agujero se taladra en un angulo de 60 grados
en direccién proximal y paralelo al segundo
tornillo del hueso carpo radial. Se mide la
profundidad y se coloca un tornillo de la misma
longitud que la profundidad medida. Se coloca
el tornillo y se aprieta de manera que comprima
el hueso carpo-cubital contra el hueso carpo-
radial.

Los dos pares de tornillos
metacarpianos restantes se colocan
mediante una guia neutral y una broca
de 2,0 mm.

Procure respetar las inclinaciones de los
agujeros distales — el primer par de agujeros se
encuentra inclinado de la perpendicular a 10
grados, el tercer par, a 30 grados.
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La insercion en el lll metacarpiano
1 5 del musculo extensor carpo-radial,
previamente seccionado, se sutura
con un material de polidioxanona en triple
bucle alainsercion del tendén en el segundo
metacarpiano.

Se cierra la herida y se aplica un
vendaje ligero para controlar la
inflamacién, que puede ser retirado de
5-7 dias después de la cirugia.
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Placas ParCA
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