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INTRODUCCION

La traumatologia felina representa un campo con desafios clinicos especificos, dados la
fisiologia, anatomia y comportamiento propio de los gatos. Aunque esta especie muestra una
notable agilidad y resistencia frente al trauma, la manifestacion clinica de las lesiones puede ser
sutil, lo que complica su diagnéstico temprano. Esta conferencia aborda los retos mas comunes
en el manejo quirdrgico de fracturas felinas y presenta soluciones técnicas y clinicas
fundamentadas en la experiencia especializada y la evidencia cientifica.

Desde el punto de vista anatomico, los gatos poseen un esqueleto mas fino, una densidad 6sea
algo menor y una musculatura mas compacta en comparacion con otras especies, lo que
requiere adaptar las técnicas quirurgicas de fijacion interna o externa. Ademas, las proporciones
de los huesos largos y su menor diametro implican una cuidadosa planificacion en la eleccion de
implantes y métodos de estabilizacién, como miniplacas, tornillos de pequefio calibre o fijadores
externos livianos. Cualquier error en la aplicacion de estas técnicas puede traducirse en pérdida
de alineacion, retardo en la consolidacion o fracaso del tratamiento.

La traumatologia felina no solo requiere precision técnica sino también una aproximacion
centrada en el individuo, considerando factores como la edad del paciente, la presencia de
enfermedades sistémicas concomitantes (p. €j., enfermedad renal crénica), y la situacién del
hogar (acceso a exteriores, posibilidad de confinamiento). La planificacion preoperatoria
cuidadosa, la evaluacion del riesgo anestésico y una analgesia multimodal adaptada a la
sensibilidad de la especie son aspectos ineludibles para optimizar el resultado terapéutico.

En muchos casos, el pronéstico favorable en traumatologia felina no depende Unicamente de la
reduccion anatomica y estabilizacion rigida de la fractura, sino también de la correcta eleccion
del momento quirdrgico, del tipo de intervencion (abierta o minimamente invasiva), y de un
seguimiento clinico riguroso. Por ejemplo, en fracturas diafisarias simples, el uso de técnicas
MIPO (minimally invasive plate osteosynthesis) se ha mostrado ventajoso por reducir la
disrupcion del periostio y mantener la vascularizacién dsea, claves en la biologia de la
consolidacion felina.

Otro factor diferencial en esta especie es la respuesta postoperatoria. Los gatos tienden a una
menor cooperacion durante el proceso de rehabilitacién y pueden rechazar el uso de vendajes,
férulas o collares isabelinos, lo que exige estrategias alternativas de restriccion del movimiento y
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control del dolor. La hospitalizacién prolongada o el uso de jaulas especiales durante las
primeras semanas posquirurgicas pueden ser necesarios para garantizar la recuperacién
adecuada.

La tendencia actual en traumatologia felina promueve una visién integrada que combina la
precisién quirurgica con una atencion personalizada, donde el éxito no se mide unicamente por
la reduccién radiografica perfecta, sino por la recuperacion funcional completa y el bienestar del
paciente. Este enfoque implica también una comunicacion clara y realista con los propietarios
sobre los tiempos de recuperacion, las posibles complicaciones y la necesidad de un
compromiso activo durante todo el proceso de rehabilitacion.

Asi, la traumatologia felina se posiciona como una disciplina quirdrgica exigente pero gratificante,
que continda evolucionando con el desarrollo de nuevas técnicas, implantes adaptados a la
especie y protocolos individualizados que buscan no solo salvar huesos, sino restaurar calidad
de vida en un paciente particularmente sensible y complejo como es el gato doméstico.

PARTICULARIDADES ANATOMICAS DE LOS FELINOS

Los gatos presentan una estructura esquelética ligera, con huesos largos y delgados,
articulaciones méviles y musculatura compacta. Esta conformacion les otorga gran flexibilidad,
pero también dificulta la manipulacién quirdrgica y requiere instrumentacion adaptada. La
densidad ésea mas baja que en los perros y la menor tolerancia al estrés quirurgico hacen que
las técnicas quirurgicas deban ser meticulosas y conservadoras en cuanto a la integridad de los
tejidos blandos.

El pequeio tamafio de los huesos impone limitaciones en la seleccion de implantes, y en
muchos casos es necesario recurrir a miniplacas, tornillos de 1.5 0 2.0 mm, y técnicas que
minimicen el dafio iatrogénico. Asimismo, el comportamiento felino —mas reservado y menos
colaborador en el postoperatorio— anade un reto adicional en el seguimiento clinico.

TIPOS COMUNES DE TRAUMATISMOS EN GATOS

Entre los traumatismos mas habituales en gatos destacan:

- Sindrome del gato paracaidista: fracturas por caidas desde altura, habitualmente desde
balcones o ventanas.

- Atropellos: politraumatismos que afectan extremidades, pelvis o cavidades toracica y
abdominal.

- Heridas por mordedura: que a menudo cursan con fracturas abiertas o lesiones por traccion.
- Traumatismos cerrados: con afectacion visceral o esquelética sin lesion cutanea aparente.

Las fracturas de fémur, pelvis, mandibula, cubito y radio son particularmente frecuentes. En
gatos politraumatizados, es esencial priorizar la estabilidad sistémica antes de abordar la cirugia
ortopédica.

ENFOQUES DIAGNOSTICOS
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La radiografia ortogonal sigue siendo la herramienta fundamental, pero la tomografia
computarizada (TC) se vuelve indispensable para planificar cirugias complejas, especialmente
en pelvis, columna vertebral o craneo. La ecografia abdominal y la evaluacién toracica completan
el estudio inicial en politraumatismos. La analgesia debe instaurarse de forma precoz, incluso
antes del diagnéstico definitivo. La radiografia ortogonal sigue siendo la herramienta
fundamental, pero la tomografia computarizada (TC) se vuelve indispensable para planificar
cirugias complejas, especialmente en pelvis, columna vertebral o craneo. La ecografia abdominal
y la evaluacion toracica completan el estudio inicial en politraumatismos. La analgesia debe
instaurarse de forma precoz, incluso antes del diagndstico definitivo.

En la valoracion inicial del paciente felino politraumatizado, resulta imprescindible mantener una
actitud metddica y ordenada. Tras la estabilizacion primaria segun el protocolo ABCDE, se
contindia con una evaluacion ortopédica completa, que debe incluir inspeccion, palpacion,
pruebas de movilidad y valoracion neuroldgica. La identificacion de puntos de dolor, crepitacion,
deformidades o luxaciones, junto con el analisis del estado de conciencia, reflejos espinales y
sensibilidad profunda, permite diferenciar lesiones musculoesqueléticas aisladas de aquellas que
involucran el sistema nervioso.

Las radiografias ortogonales deben realizarse con el paciente estabilizado y preferiblemente bajo
sedacion o anestesia general suave, para obtener imagenes de calidad diagndstica sin causar
dolor adicional. Se deben incluir al menos dos proyecciones por regiéon anatémica sospechosa, y
considerar estudios adicionales en extremidades contralaterales para comparar simetrias 6éseas
y articulares, algo especialmente util en fracturas metafisarias o epifisarias.

La tomografia computarizada ha ganado un lugar destacado en el diagnostico traumatolégico, ya
que permite obtener reconstrucciones tridimensionales precisas que son esenciales para
planificar osteosintesis complejas. En gatos, donde el tamafio y forma de las estructuras 6seas
es mas delicado, la TC permite identificar fragmentos intraarticulares, lineas de fractura ocultas
en la radiografia convencional y lesiones minimas que podrian condicionar la estabilidad
quirargica del montaje.

La ecografia abdominal es util no solo para detectar hemorragias internas o lesiones viscerales
(bazo, higado, vejiga), sino también para monitorizar la respuesta al tratamiento en pacientes
inestables. La ecografia toracica o el uso del protocolo FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) pueden revelar neumotérax, derrames pleurales o contusiones
pulmonares que deben ser manejadas antes de una intervencién ortopédica.

La analgesia, como parte del diagnéstico inicial, no debe subestimarse. El uso de opioides,
bloqueos nerviosos locales o anestesia epidural permite explorar con mayor seguridad sin
exacerbar el dolor del paciente. Esta intervencion precoz mejora no solo el confort animal sino
también la calidad del diagnéstico fisico, ya que un paciente correctamente analgesiado permite
una manipulacién mas efectiva.

En casos de traumatismo cerrado, se recomienda mantener una actitud vigilante, ya que muchas
lesiones pueden pasar desapercibidas en la evaluacion inicial. El seguimiento con radiografias
seriadas o reevaluaciones clinicas periddicas puede ser determinante para identificar fracturas
de estrés, necrosis isquémica o consolidaciones viciosas en fases tempranas. En todos los
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casos, la comunicacion fluida con el propietario respecto al proceso diagnéstico y la necesidad
de pruebas adicionales es clave para una toma de decisiones compartida y una mejor adhesién
al tratamiento propuesto.

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS Y QUIRURGICAS

El tratamiento quirdrgico es la piedra angular en la resolucion de la mayoria de fracturas felinas,
especialmente cuando hay desplazamiento 6seo, afectacion articular o compromiso funcional. La
estabilizacion quirdrgica debe adaptarse a la particular anatomia felina, que exige instrumental
delicado, precision técnica y conocimiento profundo de las técnicas mas apropiadas para cada
tipo de fractura.

Fijacion interna

La osteosintesis interna mediante placas de compresion dinamica (DCP), placas de bloqueo
(LCP) y tornillos corticales o esponjosos es de eleccion en la mayoria de fracturas de huesos
largos. En gatos, el uso de miniplacas (1.5 0 2.0 mm ) es habitual debido al tamafio del hueso.
La fijacién con placas y clavos intramedulares puede considerarse en fracturas diafisarias
complejas, especialmente en huesos como el fémur o el himero.

Fijacion externa

Indicada en fracturas abiertas, inestables o con compromiso de partes blandas. Los sistemas de
fijacion externa (con agujas roscadas y conectores ligeros) son utiles en gatos debido a su bajo
peso. Requieren monitorizacion frecuente y cuidado local para evitar infecciones por traccion o
movimiento.

Reduccién anatémica y técnica quirargica

La precision en la reduccion es critica, sobre todo en fracturas articulares o metafisarias. Se
recomienda el uso de fluoroscopia intraoperatoria, lupas quirurgicas y abordajes minimamente
invasivos cuando sea posible. El sangrado quirdrgico suele ser limitado, pero debe monitorizarse
la hipotermia, ya que los gatos son muy sensibles a pérdidas térmicas durante procedimientos
prolongados.

Seleccion de implantes

La eleccion del sistema de estabilizacion debe considerar:

- Tipo de fractura (transversal, oblicua, conminuta, articular).
- Localizacion (tibia, fémur, humero, radio, pelvis, mandibula).
- Edad y condicion del paciente.

- Recursos quirurgicos disponibles.

La tendencia actual favorece el uso de placas bloqueadas y técnicas MIPO (minimally invasive
plate osteosynthesis) por su menor agresion a los tejidos blandos y mejor tasa de consolidacion.
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Cuidados postoperatorios

Incluyen analgesia multimodal (opioides, AINEs y gabapentina), fisioterapia temprana
supervisada y restriccion del movimiento (jaula o espacio controlado) durante 4 a 6 semanas.
Las revisiones radiograficas deben programarse periddicamente para evaluar el progreso de la
consolidacion.

COMPLICACIONES FRECUENTES Y SU MANEJO

El manejo adecuado incluye monitorizacién constante, ajustes terapéuticos precoces y, en
algunos casos, reintervencion quirdrgica. La fisioterapia y el manejo del dolor son esenciales
para una recuperacion funcional completa.

CONCLUSIONES

La traumatologia quirurgica felina representa un desafio técnico que exige una planificacion
cuidadosa, conocimientos especificos y experiencia quirdrgica. La seleccion adecuada de
técnicas de estabilizacion y una atencidn postoperatoria rigurosa permiten lograr una
recuperacion funcional satisfactoria en la mayoria de los casos. Con un enfoque sistematico e
individualizado, es posible alcanzar resultados excelentes incluso en fracturas complejas.
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