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INTRODUCCION

La fijacion externa extraarticular es un pilar fundamental en la traumatologia ortopédica
veterinaria, especialmente en el manejo de fracturas complejas, fracturas abiertas y
politraumatismos. Esta técnica permite estabilizar temporalmente las lesiones 6seas con un
abordaje minimamente invasivo, preservando las estructuras blandas y facilitando el control de
las heridas y la inflamacion local.

Su importancia radica en la versatilidad para adaptarse a distintas situaciones clinicas y en la
capacidad de proveer una estabilizacion eficaz, que puede ser definitiva o servir como puente
hasta una cirugia mas compleja o definitiva.

Esta conferencia explora los fundamentos, indicaciones, técnicas, manejo postoperatorio y
posibles complicaciones de la fijacion externa extraarticular, destacando su rol estratégico en el
manejo quirurgico actual. Ademas, se presentaran casos clinicos relevantes, como fracturas
complejas de codo y roturas del tendén rotuliano en la rodilla, donde la fijacion externa
extraarticular ha mostrado resultados prometedores.

La fijacién externa extraarticular se ha consolidado como una técnica fundamental en la
traumatologia ortopédica veterinaria, particularmente en el manejo de fracturas complejas,
abiertas y en pacientes politraumatizados. Su gran ventaja radica en ofrecer una estabilizacion
Osea eficaz a través de un sistema externo que minimiza la invasion quirurgica y preserva la
integridad de los tejidos blandos y las articulaciones, aspecto crucial en especies como el gato,
donde la anatomia delicada y la limitada masa ésea dificultan los abordajes convencionales.
Estudios recientes, como el de Prackova et al. (2022), han enfatizado la importancia de conocer
con precision los “corredores seguros” para la colocacion de los pines en huesos largos felinos,
pues la anatomia de estas extremidades difiere considerablemente de la canina, y la falta de
esta informacion puede incrementar el riesgo de dafios neurovasculares o musculares durante la
fijacion externa. Este conocimiento anatémico especifico permite una insercion mas precisa y
segura, optimizando la estabilidad del fijador y reduciendo complicaciones asociadas
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FUNDAMENTOS Y PARTICULARIDADES DE LA FIJACION EXTERNA EXTRAARTICULAR

La fijacién externa extraarticular se basa en la estabilizacion del hueso fracturado mediante
elementos externos que se anclan al hueso a través de agujas o tornillos, evitando penetrar o
interferir con las articulaciones vecinas. Esto es especialmente importante para preservar la
movilidad articular, prevenir rigideces y complicaciones a largo plazo.

En cuanto a la aplicacion clinica, la fijacion externa extraarticular no solo estabiliza fracturas, sino
que también es estratégica en la estabilizacion temporal de lesiones articulares, como
subluxaciones o luxaciones, especialmente en articulaciones complejas como el tarso felino. La
experiencia reportada por Kulendra et al. (2011) destaca que la configuracion del fijador,
particularmente el numero de pines proximal y distal a la articulacion influye en la estabilidad y la
tasa de complicaciones, sugiriendo que un mayor numero de puntos de anclaje puede reducir
fallos mecanicos. Ademas, aunque la presencia de heridas y tejidos blandos comprometidos
prolonga la hospitalizacion y aumenta los costos, la fijacion externa permite el acceso y
tratamiento efectivo de estas lesiones sin comprometer la estabilidad 6sea.

El sistema esta formado por agujas transdseas, barras o tubos externos y conectores o rétulas
que permiten ajustar y mantener la posicion 6sea. El sistema se puede modular segun las
necesidades de estabilidad y la localizacion de la fractura.

Este tipo de fijacion es particularmente beneficioso en huesos con poca masa 6sea o en
fracturas que requieren un manejo escalonado. La técnica permite ademas un manejo mas facil
de los tejidos blandos afectados, dado que no requiere grandes incisiones para la colocacion, y
ofrece la posibilidad de modificar la configuracién en caso de falla o evolucion clinica.

INDICACIONES PRINCIPALES
Fracturas articulares abiertas o con compromiso de partes blandas

Las fracturas articulares abiertas (Por ejemplo: Fractura de tarso por atropello con abrasion de
tejidos) constituyen uno de los mayores desafios en traumatologia ortopédica debido a la alta
probabilidad de contaminacién bacteriana y el dafio asociado a los tejidos blandos circundantes,
incluyendo piel, musculos, tendones y vasos sanguineos.

En estos casos, la fijacion interna tradicional, como la colocacién de placas o tornillos, suele
estar contraindicada en la fase inicial, dado que la introduccién de implantes dentro de una
herida contaminada puede facilitar infecciones profundas que comprometan la viabilidad del
hueso y la recuperacion general del paciente.

La fijacion externa extraarticular se presenta como una alternativa fundamental porque estabiliza
el hueso sin necesidad de grandes abordajes ni implantar material dentro del sitio comprometido.
Este método permite el acceso directo a la herida para realizar desbridamientos repetidos,
drenajes y curas frecuentes, favoreciendo un ambiente 6ptimo para la cicatrizacion de tejidos
blandos. Ademas, al mantener la estabilidad dsea, se minimizan los movimientos que podrian
agravar la lesion o retrasar la consolidacion, sin interferir con el tratamiento local de la herida.
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Una vez recuperados los tejidos blandos y la piel, se puede plantear una cirugia de rescate
definitiva como una artrodesis pantariana

Politraumatismos y pacientes inestables

Los pacientes con multiples lesiones, ya sean por accidentes, caidas o traumatismos de alta
energia, suelen presentar un cuadro clinico complejo con inestabilidad hemodinamica y
compromiso de 6rganos vitales. En estas situaciones, la fijacion externa extraarticular es una
herramienta crucial para la estabilizacion rapida y segura de fracturas sin someter al paciente a
cirugias extensas que aumenten el estrés fisiolégico. Su caracter minimamente invasivo permite
la estabilizacion provisional del hueso, facilitando el manejo simultaneo de otras lesiones y
mejorando la tolerancia del paciente a los procedimientos quirurgicos posteriores. Al reducir el
tiempo quirdrgico y la manipulacion de tejidos, se minimizan también las respuestas inflamatorias
sistémicas, favoreciendo una recuperacion mas rapida. Por tanto, esta técnica es ideal para el
manejo inicial en pacientes criticos, permitiendo ademas ajustes progresivos conforme mejora el
estado general.

Fracturas conminutas o inestables

Las fracturas conminutas, caracterizadas por la presencia de multiples fragmentos 6seos,
representan un desafio técnico para la estabilizacidon. La reconstrucciéon anatémica perfecta
puede ser dificil o incluso imposible en algunos casos, especialmente en zonas articulares donde
la congruencia es fundamental para la funcion. La fijacion externa extraarticular, usada como
coadyuvante o técnica temporal, ofrece una estabilidad adecuada que permite la inmovilizacion
de los fragmentos mientras se mantiene cierta flexibilidad para la consolidacion progresiva del
hueso. Esta flexibilidad controlada puede estimular el proceso bioldgico de reparacion, evitando
la rigidez absoluta que a veces limita la cicatrizacién 6sea. Ademas, al ser un sistema modular,
se pueden realizar ajustes posteriores para mejorar la alineacién o cambiar la configuracion
segun la evolucién clinica.

Edema o inflamacion severa

La inflamacion severa y el edema en el sitio de la fractura o lesiones asociadas pueden
complicar el abordaje quirurgico, incrementando el riesgo de necrosis y complicaciones
postoperatorias. En estos casos, la fijacion externa extraarticular permite estabilizar el hueso sin
aumentar la agresion tisular, lo que es especialmente valioso cuando existe infeccion o
inflamacion activa. Esta técnica posibilita posponer cirugias internas definitivas hasta que las
condiciones locales mejoren, manteniendo al mismo tiempo una estabilidad suficiente para evitar
desplazamientos y dolor. Ademas, facilita la monitorizacion clinica y el tratamiento conservador
del edema y la infeccion, al no interferir con el acceso y cuidado de la zona afectada.
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Estabilizacion articular tras cirugia de tendones

En esos casos la fijacion externa extraarticular resulta especialmente valiosa. Por ejemplo, tras la
reparacion del tendon calcaneo, rotuliano o del tendén del triceps braquial, donde la fuerza y
carga que soportan estas estructuras son muy altas durante la locomocién, la estabilizacion
temporal articular mediante fijacion externa ayuda a proteger la sutura evitando que la
articulacion se flexione prematuramente o se someta a estrés excesivo.

Esto es crucial porque estos tendones transmiten fuerzas considerables al mover la articulacién
del tarso (en el caso del tendén calcaneo) o del codo (en el caso del tenddn del triceps). La
fijacion externa extraarticular mantiene la articulacion en una posicion funcional, generalmente
extendida, limitando el rango de movimiento que podria dafiar la reparacion, mientras permite un
manejo mas seguro del paciente durante la fase inicial de curacion. Ademas, al ser un método
menos invasivo y ajustable, facilita el control postoperatorio y minimiza complicaciones como la
rigidez articular o la debilidad muscular.

TECNICAS Y TIPOS DE FIJACION EXTERNA EXTRAARTICULAR
Sistemas de fijacion externa extraarticular
Se clasifican principalmente en tres tipos:

¢ Fijacion uniplanar, con agujas insertadas en un plano y conectadas por barras externas.
Es la forma mas simple y es muy Util en fijacion extraarticular

e Fijacion biplanar u ortogonal, con agujas en planos perpendiculares conectados por
barras, proporcionando mayor rigidez. Se utiliza en cuando se necesita mayor
compromiso estructural.

¢ Sistemas hibridos: Combinan diferentes configuraciones y tipos de fijacion para
adaptarse a situaciones complejas o localizaciones especiales.

Colocacion de agujas

Las agujas transdseas se colocan bajo anestesia general, con pretaladrado y con cuidado para
no dafar estructuras neurovasculares. Su posicionamiento es critico para evitar movilidad y
aflojamientos. Se deben insertar preferentemente en corticales gruesas y con un angulo que
proporcione maxima resistencia.

Técnicas de aplicacion
e Insercién percutanea, minimizando dafio de tejidos blandos.
e Control radiolégico intraoperatorio (Fluroscopia) para verificar reduccion y posicion.

e Ajustes dinamicos progresivos para optimizar el proceso.
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VENTAJAS DE LA FIJACION EXTERNA EXTRAARTICULAR
e Menor invasividad quirurgica, con reduccién del dafio iatrogénico.
e Preservacién de partes blandas y articulaciones, permitiendo mejor movilidad.

e Accesibilidad para manejo de heridas, facilitando el tratamiento de fracturas abiertas o
con infeccion.

¢ Posibilidad de ajustes sin cirugias amplias, permitiendo modificaciones y correcciones
postoperatorias.

o Estabilizacién rapida en pacientes criticos, ideal en politraumatismos y emergencias.

¢ Facilita la fisioterapia temprana, ya que la estructura externa permite movilizaciéon
controlada.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Se presentaran casos clinicos seleccionados que ilustran la aplicacién efectiva de la fijacion
externa extraarticular en situaciones complejas:

e Fracturas complejas con compromiso articular, donde la fijacion externa permitid
estabilizacion y conservacion funcional.

¢ Roturas del tendones, una lesion desafiante que, combinada con la fijacion externa,
facilita la estabilizacion del segmento y la recuperacién funcional.

Estos casos mostraran la planificacion, técnica quirdrgica, evolucion y resultados clinicos,
evidenciando la utilidad y versatilidad de la fijacion externa extraarticular.

MANEJO DE COMPLICACIONES

Complicaciones frecuentes

¢ Infeccion en puntos de insercion, la complicaciéon mas comun, prevenible con asepsia y
cuidados.

¢ Aflojamiento o fractura de agujas, que requiere evaluacion y posible reemplazo o ajuste.
o Desalineacion 6sea, corregible con ajustes en el sistema externo.

e Lesiones neurovasculares, prevenidas mediante técnica cuidadosa.
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Manejo

La pronta deteccion y tratamiento de infecciones o problemas mecanicos es fundamental para el
éxito. La colaboracion con fisioterapia ayuda a la recuperacion funcional.

CONCLUSIONES

La fijacién externa extraarticular es una herramienta estratégica indispensable en la
traumatologia veterinaria. Su versatilidad para estabilizar fracturas complejas o abiertas, junto
con su bajo impacto en tejidos blandos y articulaciones, la convierte en una técnica esencial
tanto para estabilizacion temporal como para casos definitivos cuando la fijacién interna no es
factible.

Un manejo cuidadoso, seguimiento estrecho y seleccién adecuada del sistema permiten
maximizar sus beneficios, logrando resultados éptimos en la recuperacion funcional del paciente.
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