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Resolucién quirargica de una ruptura traumatica de los
tendones flexores digitales del miembro anterior derecho
en un equino de trabajo
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Introduccion

Las soluciones de continuidad en tendones se producen generalmente entre el nudoy el
carpo o entre nudo ytarso. Entodos los casos es de origen traumatico, derivadas de innumera-
bles tipos de accidentes que seria imposible enumerar. Las lesiones pueden producirse como
resultado del retroceso sobre un objeto cortante, o de patadas a elementos capaces de provocar
soluciones de continuidad. Los tendones extensores al seccionarse no sufren grandes retrac-
ciones ni importantes adherencias, lo que hace que el prondstico funcional después de una
reparacion quirirgica sea bueno; mientras que las lesiones de los tendones flexores tienen un
pronéstico mucho peor, ya que aun en las mejores condiciones de tratamiento, sus resultados
funcionales pueden ser malos.

Resena

Presentamos un caso clinicoy su tratamiento quirtrgico, realizado con éxito de una ruptura
traumatica en el tendon flexor digital superficialy del tend6n flexor digital profundo del miem-
bro anterior derecho en un equino de trabajo.

Se trata de un caballo de trabajo, raza criolla, macho, de 6 afios, de pelaje zaino colorado, con
un peso aproximado de 350 kilos. En la exploracién clinica se vio unasolucién de continuidad en
pielyse apreciaba un descenso anormal de los talones del casco cuando el peso se ejercia sobre
elmiembro enfermo, por lo cual se diagnosticé clinicamente una ruptura tendinosa, por lo cual
se decidid realizar el tratamiento reparador quirargico.

Se efectud una premedicacion e infiltracién local para poder realizar la reparacién quirargi-
ca. Aunque la resistencia de la sutura en si misma contribuye a la reparacién del tenddn, tal vez
la técnica misma de sutura influye mas en la resistencia, la orientaciéon longitudinal de las fibras
tendinosas hace que una sutura tradicional, como la que se utiliza en la piel no resista la mas
minima tensiéony el hilo desgarre las fibras perdiéndose la reparacion.

La sutura tendinosa se realizé con punto tipo Kessler de Kleinert con material no absorvible
nylon del nimero 60 y sutura marginal complementaria con puntos continuos. La reparacién y
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sutura del tejido subcutdneo y piel se hizo con puntos de sutura separados enx, con material no
absorvible, nylon del 30.

Se indicé antibioticoterapia. Después de la reparacion de los tendones y del cierre de la
herida, se protegi6 con una gasa estéril recubierta de crema cicatrizante y el miembro se acolché
en forma abundante para colocarle un herraje realizado con guias verticales que se fijaron con
vendas de forma tal que el nudoylas falanges quedaron flexionadas con lo cual se pudo mantener
los flexores en descanso y para que no realizaran fuerza, permitiendo la cicatrizacién de los
mismos.

Conclusiones y/o discusion

La técnica usada tuvo un excelente resultado, y sumada a una buena anestesia regional
ayudé a la recuperacion del equino.

La rehabilitacién fisioterapica dio buenos resultados.

Elprograma de ejercicios debe proporcionar al tendén, una tension suficiente que permita
la reorganizacién de las fibras del colageno durante la cicatrizacion, pero no debe ser tan vigoro-
sa como para relesionarlo.

Esta metodologia debera ser tenida en cuenta para una mejor calidad de vida de nuestros
pacientes.
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