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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los tipos de fracturas en perros atendidos
en un Centro Radiolégico. Las fracturas son frecuentes en el sistema
musculoesquelético canino y representan una de las causas mas comunes de
consultas veterinarias. Estas se producen cuando se interrumpe parcial o
totalmente la continuidad de los huesos o cartilagos, afectando a menudo a ambos,
y la radiografia es una herramienta precisa para su evaluacién. Se revisaron 117
estudios radiograficos del centro Imagen Pet entre 2022 y 2024, encontrandose que
las fracturas mdltiples fueron las mas comunes, representando el 34,2% (40),
seguidas de las fracturas transversas con un 17,95% (21), las fracturas en cufia
con un 10,26% (12), y las fracturas oblicuas y por compresion, cada una con un
8,55% (10). Se hallé una relacion estadistica significativa (p<0.05) entre la raza y
el hueso afectado con las fracturas, siendo los perros mestizos los mas afectados
con un 75,22% (88) y el esqueleto apendicular con un 80,35% (94). Aunque no se
encontrd una relacion significativa (p>0.05) en cuanto a la edad y el sexo, los perros
menores o iguales a 3 afios fueron los mas afectados por fracturas, representando
el 67,53% (79), y los machos, representando el 50,43% (59). En la clasificacion AO,
las fracturas mas comunes fueron la 4-2-A2-NO (fractura de tibia y peroné medio,
simple oblicua, no epifisiaria) con un 3,4% (4), seguida de la 2-2-A3-NO (fractura
de radio y ulna medio, simple transversa no epifisiaria) con un 2,6% (3).

Palabras clave: centro radioldgico, clasificacion AO, fracturas, huesos, radiografias.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the types of fractures in dogs seen in a
Radiology Center. Fractures are frequent in the canine musculoskeletal system and
represent one of the most common causes of veterinary consultations. They occur
when the continuity of bones or cartilage is partially or totally interrupted, often
affecting both, and radiography is an accurate tool for their evaluation. We reviewed
117 radiographic studies from the Imagen Pet center between 2022 and 2024,
finding that multiple fractures were the most common, accounting for 34.2% (40),
followed by transverse fractures at 17.95% (21), wedge fractures at 10.26% (12),
and oblique and compression fractures, each at 8.55% (10). A significant statistical
relationship (p<0.05) was found between breed and bone affected with fractures,
with mongrel dogs being the most affected with 75.22% (88) and the appendicular
skeleton with 80.35% (94). Although no significant relationship (p>0.05) was found
for age and sex, dogs less than or equal to 3 years old were the most affected by
fractures, representing 67.53% (79), and males, representing 50.43% (59). In the
AO classification, the most common fractures were 4-2-A2-NO (tibia and medial
fibula fracture, simple oblique, non-epiphyseal) with 3.4% (4), followed by 2-2-A3-
NO (radius and medial ulna fracture, simple transverse non-epiphyseal) with 2.6%

(3).

Key words: radiology center, AO classification, fractures, bones, radiographs.
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1 INTRODUCCION
1.1 Antecedentes

Una fractura se produce cuando se interrumpe parcial o totalmente la
continuidad de los huesos o del cartilago, pudiendo afectar a ambos también. Este
evento generalmente causa dafio a los tejidos blandos cercanos, incluyendo la
irrigacion sanguinea (Gonzélez-Chavez y Zamora-Montalvo, 2018; Guerrero-
Fernandez, 2016). En lineas generales, una fractura se define como la pérdida de
la integridad 6sea y representa una de las condiciones patologicas mas frecuentes
que afectan al sistema esquelético (V. Kumar et al., 2021).

Las fracturas son la causa mas frecuente de visitas médicas debido a
lesiones traumaticas, que suelen originarse en accidentes de trafico, caidas,
impactos contundentes y actos violentos, entre otros incidentes. Estos eventos
provocan cambios en la estructura normal del hueso, dando lugar a deformidades
que pueden ser tanto temporales como permanentes. La clasificacion de las
fracturas se realiza considerando diversos factores, como la gravedad de la lesion
en el hueso, si existe exposicion hacia el exterior, la ubicacion exacta de la linea de
fractura y su localizacién en el cuerpo también (Pacio-Castillo et al., 2015).

Las fracturas son comunes en el sistema musculoesquelético de los perros,
por lo que es crucial realizar una evaluacion precisa del tipo de fractura mediante
un estudio radiogréafico adecuado. Esto nos ayudara a tomar la mejor decision sobre
el tratamiento veterinario necesario (Mora-Tola, 2020).

La radiografia desempefia un papel fundamental en el diagndstico de
fracturas, permitiendo identificar diversas configuraciones radiograficas causadas
por la superposiciéon, agrupacion o acumulacién de huesos. Estos patrones estan
asociados con los signos y el tiempo de la lesién, tanto si es reciente como crénica
(Mora-Tola, 2020).

En la investigacion de Alvia-Parrales (2014) realizada en la Universidad
Agraria del Ecuador, se determind que el atropellamiento por vehiculos es la
principal causa de fracturas en perros, seguido por las caidas. Las fracturas mas
comunes fueron las transversales y oblicuas, afectando mayormente a perros
machos mestizos mayores de un afio. Por otro lado, Lamilla-Morante (2018) analizo
128 expedientes en el Centro Integral Veterinario y observé que las hembras

mestizas menores de un afo eran mas vulnerables a fracturas debido a caidas o
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atropellos, siendo el fémur, radio y cubito los huesos mas afectados. En tanto,
Mufioz-Saltos (2021) en Guayaquil identifico las caidas y atropellos como las
principales causas de fracturas, predominando las fracturas diafisarias distales y

transversales, con una mayor incidencia en machos adultos.
1.2 Planteamiento y formulacion del problema
1.2.1 Planteamiento del problema

Las lesiones traumatoldgicas son comunes entre los pacientes que acuden
a clinicas y consultorios veterinarios en busca de diagnostico y tratamiento
adecuados. En tales casos, los profesionales se ocupan de inmovilizar la zona
afectada durante el tiempo necesario para asegurar que la fractura cicatrice
correctamente. En el pasado, los servicios de cirugia traumatoldgica y radiologia
para mascotas eran limitados, pero en la actualidad se han desarrollado
especializaciones en este campo y se han establecido centros radiol6gicos
dedicados exclusivamente al cuidado de los animales, ademas también de la
implementacion de técnicas quirdrgicas avanzadas.

Sin embargo, es importante destacar la escasa investigacion existente sobre
las fracturas en perros atendidos en clinicas y consultorios veterinarios. Por esta
razén, se llevd a cabo este estudio en un centro radiolégico en la provincia del
Guayas para investigar los tipos de fracturas en perros y obtener informacion

actualizada sobre este asunto.
1.3 Justificacion de la investigacion

Los perros, debido a su naturaleza activa y necesidad de movimiento al aire
libre, tienen una mayor probabilidad de sufrir fracturas. Estas lesiones pueden ser
ocasionadas por atropellos, peleas, caidas desde alturas u otras circunstancias
varias. Cuando un perro experimenta una fractura, generalmente es llevado a
clinicas veterinarias para determinar la naturaleza y ubicacion de la lesion. Sin
embargo, estos registros a menudo carecen de un analisis exhaustivo sobre la
frecuencia de los tipos de fracturas y los huesos especificamente afectados. La falta
de informacion sobre la prevalencia de fracturas y las zonas 6seas mas
comunmente afectadas en perros en el Ecuador subraya la importancia de este

estudio para mejorar la comprension de esta problematica.
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1.4 Delimitacién de la investigacion

e Espacio: Centro Radiolégico Veterinario Imagen Pet, ubicada en el centro
comercial Avalén Plaza, La Aurora, Guayaquil, Ecuador.

e Tiempo: enero a mayo del 2024

e Poblacion: Perros con fracturas que asistieron y asisten al Centro

Radioldgico Veterinario Imagen Pet.
1.5 Formulacion del problema

¢,Cual es el tipo de fractura mas comun que se presenta en los perros?
1.6 Objetivo general

Estudiar los tipos de fracturas en perros en un Centro Radiol6gico.
1.7 Objetivos especificos

e Identificar los tipos de fracturas en perros del estudio en el Centro
Radioldgico Veterinario Imagen Pet.

e Relacionar los tipos de fracturas segun el sexo, edad, raza y huesos
afectados.

¢ Clasificacidon de los tipos de fracturas segun la AO.
1.8 Hipotesis

En perros el tipo de fractura mas comun es la simple transversa y el hueso

mas afectado es el fémur.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte

En su estudio, Alvia-Parrales (2014) examind y clasifico los tipos de fracturas
en un grupo de 60 pacientes politraumatizados, incluyendo 48 perros y 12 gatos,
tratados en la clinica veterinaria de la Universidad Agraria del Ecuador. Todos los
pacientes con lesiones traumaticas fueron evaluados mediante radiografias. En
perros, el atropellamiento por vehiculos fue la causa mas comudn de fracturas,
representando el 75% de los casos, seguido por caidas con un 19%. En términos
de tipos de fracturas, las transversales fueron las més frecuentes, con un 42%,
seguidas por las oblicuas con un 15%.

Valdivieso-Diaz (2017) llevé a cabo un estudio en los centros veterinarios de
Guayaquil para investigar las fracturas en perros utilizando radiografias y
evaluaciones clinicas. Su investigacion revel6 que las fracturas eran mas
frecuentes en hembras, constituyendo el 77,78% de los casos, y que la edad adulta
fue el factor de predisposicion mas significativo, con un 43,89%. Respecto a la raza,
los perros mestizos representaron el 44,44% de los casos, mientras que los de
tamafio mediano alcanzaron el 50,56%. Los accidentes automovilisticos fueron la
causa principal de traumatismo, con una incidencia del 73,78%, seguidos por las
caidas, que representaron el 22,78%. Las fracturas de la diafisis fueron las mas
comunes, abarcando el 44,44% del total de casos, seguidas por las fracturas
oblicuas, que comprendieron el 36,67% de las muestras analizadas.

Lamilla-Morante (2018) examino retrospectivamente los tipos de fracturas en
128 expedientes clinicos de perros y gatos tratados en el Centro Integral Veterinario
durante los afios 2015y 2016, utilizando radiografias para el diagnéstico. El estudio
indic6 que las hembras mestizas menores de 1 afio mostraron una mayor
propension a sufrir fracturas entre los perros. Tanto las fracturas cerradas como las
abiertas fueron las mas prevalentes en estos casos. Asimismo, se identificé que el
fémur, el radio y el cubito fueron las areas 6seas mas frecuentemente afectadas
por fracturas en perros.

Mora-Tola (2020) investig0 las fracturas del esqueleto apendicular en perros
entre 2015 y 2018. Empled la clasificacion AO para analizar 383 estudios
radiogréaficos digitales de perros obtenidos de tres Clinicas Veterinarias en Cuenca

que utilizan radiologia digital. Estos perros presentaban fracturas en el Himero,
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Radio/Cubito, Fémur y Tibia/Peroné. El autor concluyd que el Fémur fue el hueso
mas comunmente fracturado. Ademas, se observé que los perros machos de raza
mestiza, con edades de 1 a 3 afos, fueron los mas afectados por este tipo de
lesiones.

Mufioz-Saltos (2021) llevé a cabo una investigacion enfocada en identificar
diversos tipos de fracturas utilizando radiografias, ademas de evaluar los métodos
de tratamiento aplicados en pacientes atendidos en centros veterinarios en
Guayaquil. La recopilacion de las causas se fundamentd en la anamnesis y las
historias clinicas de los pacientes participantes, destacando que las principales
razones detras de las fracturas fueron las caidas y los accidentes por
atropellamiento. Entre los tipos de fracturas mas frecuentes se encontraron las
diafisarias distales y transversales. Como conclusién, se determin6 que los perros
machos adultos presentaban una mayor predisposicién a sufrir fracturas en

comparacién con otros grupos de estudio.
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Estructuradel Tejido Oseo.

El tejido 6seo constituye la mayor parte del sistema esquelético y tiene la
funcion principal de mantener el peso del cuerpo. Ademas, sirve como el principal
transmisor de cargas, particularmente en situaciones de compresion, flexion y
torsion. Proporciona una resistencia considerable con un peso ligero, garantizando
una maxima eficacia en su desempefio (Carrillo-Poveda y Rubio-Zargoza, 2013).

El peso total del hueso se divide principalmente en dos componentes:
alrededor del 20% corresponde al contenido de agua, mientras que el 80% restante
constituye el peso seco. Esta Ultima parte estd compuesta en su mayoria por una
fraccidn inorganica que representa el 77%, mientras que el resto corresponde a la
fase organica. Desde un punto de vista macroscopico, la estructura 6sea puede
categorizarse en dos formas principales: el hueso compacto o cortical, que forma
la capa exterior de todos los huesos, constituyendo la corteza junto con una médula
gue incluye trabéculas finas y estrechas. Por otro lado, el tejido 6seo esponjoso o
trabecular se encuentra principalmente en las epifisis, metafisis y en el interior de

la mayoria de los huesos planos (Carrillo-Poveda y Rubio-Zargoza, 2013).
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2.2.2 Tipos de huesos segun su forma

Hay varios tipos de huesos que se agrupan segun su estructura y su papel
en el cuerpo (Dyce-Keith, 2009; Farifia y Smith, 2011).

2221 Huesos largos.

Estos huesos se destacan por su longitud superior en relacion con su
anchura y grosor. Su forma alargada es cilindrica y presenta ensanchamientos en
los extremos. En términos generales, cumplen funciones de soporte en el cuerpo
humano. Algunos ejemplos incluyen el fémur, el humero, la tibia, el peroné, el radio,
el cubito, asi como los metatarsos y los metacarpos (Dyce-Keith, 2009; Farifia y
Smith, 2011).

2.2.2.2 Huesos cortos.

La longitud y la anchura de estos huesos son practicamente idénticas, aunque
no tienen una forma cubica claramente definida, se parecen a ella. Ninguna
dimension, ya sea longitud, anchura o grosor, sobresale de manera notable. Su
funcién principal parece ser la absorcion de impactos y estan interconectados para
formar regiones que requieren movimientos restringidos. Estos huesos
comprenden el carpo, el tarso y las vértebras (Dyce-Keith, 2009; Farifia y Smith,
2011).

2.2.2.3 Huesos planos.

Estos huesos se caracterizan por ser de tamafio moderadamente grande,
con un grosor relativamente menor en comparacién con su longitud y anchura. Su
destacada dimension se enfoca principalmente en dos aspectos. Principalmente,
cumplen la funcion de resguardar areas delicadas del cuerpo, como los huesos de

la cabeza, la escapulay las costillas (Dyce-Keith, 2009; Farifia y Smith, 2011).
2.2.3 Generalidades de las fracturas

Una fractura se describe como la interrupcion de la integridad estructural del
hueso o cartilago causada por fuerzas, golpes o tensiones que superan la

capacidad elastica del tejido. Este evento puede ocasionar diversos niveles de dafio
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en los tejidos blandos adyacentes, con posibles repercusiones en la circulacion
sanguinea que podrian comprometer la funcion del sistema locomotor (Piermattei-
Donald, 2007).

Las fracturas en huesos son comunes en cachorros debido a su naturaleza
activa, lo que aumenta la probabilidad de caidas y accidentes. Esta situacion se
vuelve més relevante cuando las mascotas tienen acceso a un jardin, lo que
requiere una vigilancia continua para reducir el riesgo de lesiones (Pinedo, 2012).

En perros que han superado los 10 afios, hay una mayor incidencia de
fracturas, las cuales pueden necesitar un periodo extendido para sanar
completamente. La disminucion de los niveles de calcio relacionada con el
envejecimiento puede retardar el proceso de recuperacion de la fractura. Asimismo,
los perros con osteoporosis o pérdida de densidad ésea tienen un mayor riesgo de
sufrir fracturas, dado que sus huesos se vuelven mas fragiles y pueden romperse

con facilidad ante impactos leves (Pinedo, 2012).
2.2.4 Etiologia de las fracturas

Las fracturas pueden surgir por diversas causas; de acuerdo con Kemper y
Covino-Diamante (2010) y Uwagie-Ero et al., (2018), los accidentes
automovilisticos son la causa principal. Libardoni et al. (2016) y Tambudzani-
Rhangani (2014) sefialan que las fracturas también pueden ser causadas por
caidas desde alturas, golpes directos en el hueso, maltrato, mordeduras, fracturas
patologicas vinculadas a trastornos metabodlicos e infecciosos, presencia de
tumores y fracturas por estrés debido a la repetida presion sobre el hueso.

2241 Fracturas por Golpes.

Se producen debido a la aplicacion de una fuerza suave en una region
concreta, lo que resulta en fracturas transversales en un Unico hueso y provoca
dafios minimos o insignificantes en los tejidos blandos adyacentes. Este tipo de
fracturas suele ser consecuencia de golpes con objetos como palos u otros

elementos contundentes (Roe, 2013).

2.2.4.2 Fracturas por Aplastamiento.
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Estas fracturas se producen por la aplicacion de fuerzas intensas que
afectan una extensa area, causando dafos significativos en una gran porcion de
tejido blando y resultando en fracturas que pueden ser transversales o conminutas.
Este tipo de fracturas son comunes en situaciones como caidas o accidentes de
trafico (Roe, 2013).

2243 Fracturas por Penetracion — Explosion.

Estas fracturas ocurren como resultado del impacto de proyectiles y generan
extensos dafios en areas extensas de tejido blando, a menudo con fragmentos
0seos que han perdido su irrigacion sanguinea. Por lo tanto, estas fracturas se
identifican como fracturas abiertas (Roe, 2013).

2244 Fuerza de baja velocidad.

Estas fracturas, segun su denominacién, son aquellas que resultan en
fracturas simples con una minima propagacion de energia hacia los tejidos blandos
adyacentes (Roe, 2013).

2.2.45 Fuerza de Alta Velocidad.

A diferencia de lo explicado previamente, estas fracturas causan la
formacion de varios fragmentos debido a la considerable energia que se expande
hacia los tejidos blandos préximos (Roe, 2013).

2.2.5 Biomecanicay mecanismos de las fracturas

Las fuerzas que impactan el hueso generalmente provienen de tensiones
normales y tangenciales que acttian de forma indirecta y a distancia del lugar donde
ocurre la fractura, especificamente en la zona donde el hueso esta soportando
carga. Si estas tensiones exceden la capacidad de resistencia del hueso, se
produce la fractura (Carrillo-Poveda y Rubio-Zaragoza, 2013).

Segun Roush (2005), diversas fuerzas afectan al hueso de diferentes
maneras:

1. La traccion opera en la direccion del eje principal del hueso para

alargarlo, lo que puede ocasionar fracturas transversales o por avulsion.
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2. Lacompresidn actia alo largo del eje principal del hueso con la intencién
de comprimirlo, resultando en fracturas por impacto o hundimiento.

3. La flexion aplica presion en un punto focal especifico del hueso,
provocando fracturas cortas de tipo transversal u oblicuo.

4. Las fuerzas de corte transmiten el desplazamiento en la misma direccién
que el eje principal del hueso, causando fracturas de protuberancias éseas a lo
largo de la linea de fuerza o fracturas oblicuas.

5. La torsion influye en la direccion del eje principal del hueso,
contribuyendo asi a la formacion de fracturas en espiral.

Las fracturas conminutas generalmente se originan debido a la
combinacion de multiples fuerzas actuando sobre el hueso junto con cargas

rapidas.
2.2.6 Predisposicion de las fracturas.

Las fracturas son comunes en perros (Canis familiaris) (Singh et al., 2015;
Vidane-Serafim et al., 2014), con una prevalencia mayor en machos que en
hembras, en una proporcién de 2 a 1 (Flores-Renteria y Ayala-Ruiz, 2012). Estas
lesiones pueden presentarse en perros de diversas edades, desde los 4 meses
hasta mas de 10 afios. Por lo tanto, es esencial reconocer que los perros de
cualquier edad pueden verse afectados por este tipo de lesion (Singh et al., 2015;
Vidane-Serafim et al., 2014).

Bennour et al. (2014) mencionan que, en el esqueleto apendicular,
especificamente en el miembro toracico, los huesos mas propensos a fracturas son
el Himero y el Radio/Cubito. En contraste, seguin Minar et al., (2013), en el miembro
pélvico, los huesos que muestran mayor susceptibilidad a fracturas son el Fémury
la Tibia/Peroné.

2.2.7 Clasificacion de las fracturas

Existen varias clasificaciones para las fracturas, las cuales dependen de la
gravedad de la lesién en el hueso, su exposicion al entorno (ya sea abiertas o
cerradas, y de tipo transversal, oblicuo o en espiral, conminutas, multiples,
impactadas, por compresion, incompletas, en rama verde o por depresion), su

ubicacion especifica en el cuerpo (como fisarias, diafisarias, metafisarias y
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condilares), asi como la naturaleza de la fractura (articulares por avulsion o
dislocacion, y fracturas patologicas). Estas categorizaciones se utilizan para
entender mejor la naturaleza y el tratamiento de las fracturas (Hernandez-Vega y
Katrib-Mir, 2008; Levine y Aitken, 2017).

Segun la propuesta de clasificacién de Natalio-Firpo (2010), las fracturas se
clasifican en funcién de varios criterios, que incluyen la causa subyacente, la
ubicacion en el hueso, el mecanismo de lesion, el patron de la linea de fractura, la
cantidad de fragmentos afectados y la exposicion de la fractura. En términos de la
causa, las fracturas pueden ser traumaticas, patoldgicas o relacionadas con fatiga.
Respecto a su localizacion en el hueso, se distinguen como fracturas epifisarias,
metafisiarias y diafisiarias. Segun el mecanismo de lesién, pueden ser directas,
indirectas o por arrancamiento. En cuanto al patrén de la linea de fractura, se
clasifican como transversales, oblicuas, en espiral y segmentarias. La cantidad de
fragmentos afectados se divide en fracturas unifragmentarias, bi-trifragmentarias y
polifragmentarias o conminutas. Finalmente, en relacién con la exposicién de la
fractura, se categorizan como fracturas abiertas, cerradas y expuestas.

La clasificacion denominada Salter-Harris es esencial para evaluar fracturas
en animales jévenes, especialmente aquellas que afectan las placas de
crecimiento. Este sistema de categorizacion resulta crucial para decidir el
tratamiento adecuado y ofrecer prondésticos personalizados. Las fracturas que
comprometen las placas de crecimiento adyacentes a las epifisis son mas comunes
en areas como el humero y el radio, la parte distal del cubito, la cabeza del fémur,
la epifisis distal del fémur, asi como la parte proximal y distal de la tibia. La
clasificacion de Salter-Harris distingue seis tipos diferentes de fracturas (Serna,
2012):

- Tipo I: Fracturas que atraviesan la placa de crecimiento.

- Tipo Il Fracturas que atraviesan la placa de crecimiento y parte de la
metéfisis.

- Tipo lll: Fracturas que atraviesan la placa de crecimiento y la epifisis, a
menudo consideradas fracturas articulares.

- Tipo IV: Fracturas que afectan la articulacion, cruzando la placa de

crecimiento, la metéfisis y la epifisis.
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- Tipo V: Fracturas causadas por la compresion de la placa de crecimiento,
que pueden resultar en el desplazamiento de la metafisis sobre la epifisis y el cierre
prematuro de la placa de crecimiento.

- Tipo VI: Fracturas que implican un cierre parcial prematuro de la placa de
crecimiento.

Esta clasificacion es crucial para una evaluacion minuciosa de las fracturas
en animales jovenes y para determinar el enfoque mas adecuado para cada caso

particular (Serna, 2012).
2.2.8 Clasificacion de los tipos de fracturas segun la AO

AO Foundation (2022); DeCamp et al. (2016); Johnson et al. (2005); Zaera
(2013) proporcionan los pilares fundamentales para la clasificacion de fracturas
segun la AOVET, asegurando una comprension detallada y precisa del sistema
utilizado en la préactica veterinaria.

Para garantizar un tratamiento efectivo y una recuperacién éptima de una
fractura, es fundamental clasificarla de manera precisa, tal como sefala (Firpo,
2010). En la actualidad, la clasificacién AO, propuesta por un grupo internacional
de expertos en ortopedia (AO: Asociacion de Osteosintesis), es reconocida como
la mas completa. Este sistema utiliza una codificacion alfanumérica universal que
permite clasificar la fractura segun el hueso afectado, su ubicacion (diafisis,
metafisis, epifisis) y el tipo de fractura (simple, en cufia, compleja, con trazos
articulares parciales o complejos), como indican Zaera (2013) y DeCamp et al.,
(2016). Esta estandarizacién ayuda a los cirujanos veterinarios a tener una guia
clara sobre el prondstico y el tratamiento mas adecuado (Orthopaedic Trauma
Association & AO Foundation, 2018).

La clasificacion de fracturas segun la AOVET (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen Veterinary) se basa en un sistema detallado de codificacion
que describe con precision la ubicacién y el tipo de fractura en los huesos de los
animales. A continuacion, se detalla esta clasificacién, explicando el significado de
cada letra y numero asociado (AO Foundation, 2022; DeCamp et al., 2016;
Johnson, et al., 2005; Zaera, 2013):

Clasificacion AOVET de Fracturas

1. Localizacién Anatémica
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a) Cada hueso y su segmento anatdbmico son identificados mediante
nameros especificos:

- Hamero (1)

- Radio y cubito (2)

- Fémur (3)

- Tibia y peroné (4)

2. Segmento del Hueso

b) Ademas, se asigna otro nimero que indica el segmento anatomico donde
ocurrio la fractura:

- 1: Proximal

- 2: Diafisis

- 3: Distal

Figura 1.

Sistema del codigo alfanumérico para diagndstico de fractura.

1 = Hamero 2 = Radio / Cubito 3 =Fémur 4 = Tibia / Peroné
E rg i 1 = Tercio proximal
&

i ‘ 2 = Tercio medio
§ ;l-,.\‘z = 3 = Tercio distal
: = =

A =Fractura B =Fracturaencufia C =Fractura
simple o ala de mariposa compleja

Fuente: Johnson et al. (2005).
3. Tipo de Fractura

c) Después se afiade una letra que indica el tipo de fractura.

Esta clasificacion determina la complejidad y estabilidad de la fractura:
- Simple: A

- Mdltiple/En cufia: B

- Compleja: C



26

Figura 2.

Tipos de fractura diafisaria.

Fuente: DeCamp et al. (2016)

d) Cada clase se divide en tres subdivisiones, segun la dificultad para su
manejo:

A: Fractura simple

Al: Fractura espiral simple

A2: Fractura oblicua simple

A3: Fractura transversal simple

B: Fractura en forma de cufia

B1: Cufa espiral

B2: Cufia ala de mariposa

B3: Cufia fragmentada

C: Fractura compleja o conminuta

C1: Fractura compleja espiroidea

C2: Fractura compleja segmentaria

C3: Fractura compleja irregular



Figura 3.
Denominacién y clasificacion de las fracturas en funcion de su

complejidad y tipo.

C— . . =
L

. Y

Fe 9 S
SCTUTS TETDe Fracturs ospivat Fractars oticus Rochas Monsverss
n ar %3
a2 en o Fractora en cura espiral A3 Co maripone
| @ o% |
raccr2 comoies racy corpiie e Pracara coroiee

Fuente: Zaera (2013)
e) Esta clasificacion distingue como fracturas mas complicadas aquellas que
comprometen las epifisis.
e - Sinimpacto en la articulacion: A
e - Impacto parcial en la articulacién: B
e - Fractura articular compleja: C

e - Sin afectacion epifisaria: NO
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Figura 4.

Tipos de fracturas de huesos largos, proximal y distal.

Fuente: DeCamp et al. (2016)
2.2.9 Signos clinicos

Entre los sintomas que pueden manifestarse en casos de fracturas se
incluyen (Lépez, 2003):

Dolor: Habitualmente localizado en la zona afectada, este malestar tiende a
aumentar al intentar mover la extremidad lesionada o al aplicar presion sobre ella.

Limitacion funcional: La fractura impide el funcionamiento normal de la
extremidad, lo que resulta en dificultades para realizar movimientos y actividades
diarias debido al dolor asociado.

Deformidad: La apariencia inusual de la extremidad puede variar
dependiendo del tipo y la ubicacién de la fractura.

Hematoma: La ruptura de vasos sanguineos que irriga los tejidos blandos y
el hueso puede causar la acumulacion de sangre en la zona afectada, visible como
un hematoma.

Fiebre: En algunos casos, puede aparecer fiebre como respuesta a la
absorcién del hematoma o como resultado de una posible infeccion.

Rigidez articular: La movilidad de las articulaciones cercanas a la fractura
puede disminuir debido al dolor y la inflamacion.

Pérdida de tono muscular y atrofia: La falta de uso de la extremidad afectada
puede llevar a una disminucion en el tono muscular y la atrofia muscular.

Reduccion en el rango de movimiento articular: La capacidad de mover la
articulacion de manera completa y libre puede estar limitada debido a la fractura y

al dolor asociado.
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Ademas de estos signos clinicos, la ubicacion, naturaleza y circunstancias
en las que ocurrid la fractura son aspectos fundamentales a considerar para un

diagndstico y tratamiento adecuados.
2.2.10 Métodos de diagndéstico

El diagnostico definitivo se logra mediante la recopilacion de antecedentes
médicos, la exploracion fisica y la realizacion de estudios radiolégicos (Fossum-
Welch, 2019). En primer lugar, es esencial estabilizar al paciente, proporcionandole
tratamiento para el shock o controlando cualquier hemorragia que pueda surgir. La
evaluacion ortopédica debe comenzar con una historia clinica exhaustiva y un
examen fisico completo, lo que permite detectar posibles complicaciones
adicionales relacionadas con la lesion ortopédica (Piermattei-Donald, 2007).

La anamnesis, siendo una parte fundamental de la historia clinica, resulta
vital para descartar otras afecciones posibles. Esta debe incluir una descripcién
minuciosa del evento que provoco la lesion, la razén de la consulta, los sintomas
observados y cualquier sefial de dolor. Ademas, es esencial evaluar el estado
general del animal y su capacidad para sostenerse, ya que esto es crucial para una
valoracion completa (Piermattei-Donald, 2007).

La observacion consiste en evaluar la manera en que el animal camina y
trota, con el objetivo de identificar posibles anomalias como pasos cortos, arrastre
de las falanges, cojeras, movimientos inusuales de las extremidades, tropiezos,
debilidad general, falta de coordinacion, cruzamiento de patas y sonidos anormales
como chasquidos o crujidos. También se presta atencién a cualquier inclinacion de
la cabeza que pueda indicar dolor (Carrillo-Poveda y Rubio-Zargoza, 2013).

Para simplificar la evaluacién, la cojera se divide en distintos niveles: en el
grado |, es casi imperceptible; en el grado Il, es notoria ya que el animal alin apoya
el miembro afectado; en el grado Ill, el animal usa el miembro afectado Unicamente
para mantener el equilibrio; y en el grado IV, el miembro afectado no se apoya en
absoluto y se mantiene en flexién (Garcia-Lifieiro, 2013).

La palpaciéon durante el examen de un animal traumatizado es una
herramienta diagnostica esencial, ya que minimiza la manipulacion excesiva
mientras el animal esta en su posicion. Este proceso incluye la evaluacion de varios
aspectos: se examina la cavidad bucal para revisar las mucosas, se inspecciona la

piel en busca de lesiones no reportadas por el propietario, se auscultan los
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pulmones y las vias respiratorias para observar el patron respiratorio del paciente,
y se palpa el sistema esquelético para identificar masas, desviaciones, alteraciones
en el movimiento o crepitaciones en las articulaciones (Serna, 2012).

La evaluacion del sistema circulatorio es uno de los desafios mas dificiles.
Es esencial auscultar el corazén para identificar arritmias, comprobar el pulso
femoral y examinar el llenado capilar de las mucosas, asi como la distension de las
venas yugulares, entre otros indicadores. Igualmente, es vital realizar una palpacion
abdominal meticulosa para valorar el estado de los 6rganos internos (Cuevas-
Mdlina, 2008).

Otros métodos diagnosticos adicionales incluyen la evaluacion neuroldgica
y el uso de técnicas de imagenologia, cuyos resultados se interpretan junto con los
signos clinicos. ElI examen neuroldgico implica una evaluaciébn minuciosa y
organizada para determinar la integridad y funcionamiento del sistema nervioso, lo
que ayuda a localizar con precision la lesion neuroldgica. Por otro lado, las técnicas
de imagenologia, como la radiografia, se llevan a cabo después de estabilizar al

paciente y en muchos casos requieren anestesia (Raurell y Morales, 2013).
2.2.11 Bases de la radiologia

Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética reconocida por su
capacidad para penetrar diversas estructuras y tejidos corporales. Estos rayos son
imagenes de longitud de onda corta que impresionan la placa radiografica al
atravesar un objeto, reflejando la cantidad de energia que atraviesa en la imagen
resultante. La distribucién y gradacién de tonalidades, que van desde tonos negros
hasta blancos, son directamente influenciadas por la densidad utilizada. En general,
una mayor densidad en la placa radiografica se relaciona con una calidad de
imagen superior y, por consiguiente, permite obtener un diagnéstico mas exacto
(Zevallos, 2011).

La densidad 6ptica mide la cantidad de energia radiante absorbida; mayor
absorcion implica menos radiacion que alcanza la placa fotografica. Por otro lado,
la absorcién diferencial indica cuanta radiacion es retenida por un objeto o tejido
especifico. A medida que aumenta la energia, la absorcion diferencial disminuye,
lo que afecta el contraste de grises en la imagen radiografica, y viceversa (Lois,
2010).
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La radiologia digital es una tecnologia que sirve como receptor de rayos X,
permitiendo la captura de imagenes en formato digital sin utilizar placas de pelicula
radiogréafica. Estas imagenes se transforman en archivos digitales y se almacenan
en una computadora para su analisis posterior. Esta tecnologia se destaca por
ofrecer radiologia en tiempo real mediante el uso de un intensificador de imagenes
(Quirds y Quirds, 2005).

2.2.12 Planos anatomicos radiologicos

Los planos anatémicos son puntos de referencia imaginarios utilizados para
localizar estructuras u érganos en el cuerpo de los animales. En los perros, se
identifican cuatro planos anatémicos principales. El plano medio divide cualquier
estructura en mitades iguales, derecha e izquierda. Paralelo al plano medio esta el
plano sagital, el cual atraviesa el cuerpo, el cuello, la cabeza y las extremidades. El
plano transversal corta el eje longitudinal del cuerpo y la cabeza, separando las
partes craneales de las caudales. Por ultimo, el plano dorsal es perpendicular tanto
al plano medio como al plano transversal; a nivel de la cabeza, el cuello y el tronco,
divide la region dorsal de la ventral, y en las extremidades establece una distincion

entre las porciones craneal y caudal (Toaquiza-salazar, 2017).
2.2.13 Posiciones radioldgicas

La posicién del paciente varia segun la parte del cuerpo afectada. Se
comienza delimitando la region que requiere evaluacion y se ajusta la direccion del
haz de rayos X hacia esa area especifica. El nombre de la posicion se determina
segun la ruta que siguen los rayos X: el primer término indica la superficie de la
estructura y el segundo indica la direccién de salida del haz. Por ejemplo, en el caso
de una fractura de fémur, se realiza una radiografia en posicién ventrodorsal de la
pelvis; el rayo entra por la parte ventral y sale por la dorsal (Sever-Bermejo y
Unzueta-Galarza, 2013).

2.2.14 Resolucioén de las fracturas

La sanacion de tejidos y estructuras fracturadas esta influenciada por varios
factores como la edad, el tipo de hueso afectado y la naturaleza especifica de la

fractura. En animales jovenes, la recuperacion suele ser mas rapida y completa, a
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menudo en un periodo de aproximadamente 6 semanas, mientras que en perros
adultos este proceso puede extenderse hasta 4 meses. Los huesos esponjosos
tienden a recuperarse mas rapidamente debido a un mayor flujo sanguineo en
comparacion con los huesos compactos. Ademas, las fracturas en las regiones de
la metéfisis y epifisis tienen una tendencia a una recuperacion mas rapida que
aquellas ubicadas en la diafisis. Respecto al tipo de fractura, las impactadas,
espirales y oblicuas generalmente presentan tiempos de recuperacion mas cortos
en comparacion con las fracturas mas complejas y fragmentadas (Beale y McCally,
2020; Corr, 2012; Diaz-Lucas y Dominguez-Cobefia, 2012; Maritato y Barnhart,
2020; Meeson y Corr, 2011; Pozzi et al., 2021; Zurita y Craig, 2022).

2.3 Marco legal

Reglamento de tenencia y manejo responsable de perros capitulo | muestra
gue en el Articulo 3.- Todo propietario, tenedor y guia de perros, estara obligado a:

a) Cumplir con la vacunacion antirrabica y otras determinadas por la
Autoridad Sanitaria Nacional, de acuerdo a la situacion epidemiolégica del pais o
de la region;

b) Proporcionar alimentacion sana y nutritiva, segun la especie;

c) Otorgar las condiciones de vida adecuadas y un habitat dentro de un
entorno saludable;

d) Educar, socializar e interactuar con el perro en la comunidad

e) Mantener en buenas condiciones fisicas e higiénicas y de salud tanto en
su habitat como al momento de transportarlo, segun los requerimientos de su
especie;

f) Mantener Unicamente el nimero de perros que le permita cumplir

satisfactoriamente las normas de bienestar animal” (Gobierno Nacional de la
Republica del Ecuador, 2009).
Constitucion del Ecuador seccién segunda de ambiente sano muestra que en el
Articulo 14: Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano y
ecologicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak
kawsay” (Constitucion del Ecuador, 2008).
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3 MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de lainvestigacion

El método de investigacion adoptado fue mixto, lo que implico la combinacion

de analisis estadisticos con técnicas de investigacion cualitativa.
3.1.1 Tipoy alcance de la investigacion

El tipo de investigacion fue documental, ya que se utilizé informacion
existente de radiografias en afios anteriores para estudiar los tipos de fracturas en
perros. La investigacion adoptd un alcance descriptivo y explicativo con el propdsito
de identificar los tipos de fracturas y determinar cual hueso se veia mas afectado
con una mayor frecuencia. Se llevaron a cabo andlisis detallados de las
caracteristicas especificas de cada fractura 6sea a través de la recopilacion,
interpretacion y analisis exhaustivo de datos. Ademas, se incluyé un componente
correlacional para investigar posibles relaciones entre variables como la edad,
sexo, raza y la regién anatémica afectada en relacion con el tipo especifico de

fractura.
3.1.2 Disefio de investigacion

El estudio se realiz6 mediante un disefio transversal no experimental, lo que
indica que no se realizaron intervenciones deliberadas ni manipulaciones en las
variables de interés. Ademas, se utilizé un disefio longitudinal al emplear diferentes
variables a lo largo de un periodo de tiempo y recopilar datos basados en este

estudio.

3.2 Metodologia

3.2.1 Variables
3.2.1.1 Variables independientes.
Edad, Sexo, Raza y Huesos afectados.
3.2.1.2 Variable dependiente.

Tipos de fracturas, Tipo de fractura segun la AOVET.
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3.2.2 Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables independientes.

Variables dependientes
Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Incompleta
Completa
Cerrada
Abierta
Tipo de fractura Cualitativa Nominal Transversa
Oblicua
Conminuta
Multiple
Entre otras.
De acuerdo a los
nameros y letras de
Cualitativa Nominal huesos, zonas
afectadas y tipo de
fractura segun la AO.

Tipo de fractura
segun AO.

Elaborado por: La Autora, 2024.
Tabla 2.

Operacionalizacion de las variables independientes.

Variables independientes

: . Nivel de L,
Variables Tipo medida Descripcion

<=3 afos

Edad Cuantitativa Ordinal 4-7 afios

>=8 aflos

o ) Hembras

Sexo Cualitativa Nominal
Machos
Puros

Raza Cualitativa Nominal Mestizos

Huesos afectados Cualitativa Nominal Esqueleto axial

Esqueleto apendicular

Elaborado por: La Autora, 2024.
3.2.3 Recoleccion de datos

3.23.1 Recursos.

3.2.3.1.1 Recursos bibliograficos.

Se recopilé informacion para esta investigacion de varias fuentes, como

articulos cientificos, libros, tesis académicas y bases de datos de facultades de
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Medicina Veterinaria. También se obtuvo informacién de recursos en linea, que
incluyeron recursos disponibles en internet y bases de datos accesibles a través

del portal web de la Universidad Agraria del Ecuador.
3.2.3.1.2 Recursos humanos.

o Autora: Daniela Sugey Salcedo Pefia.
. Tutor: MVZ. Angel Mauricio Valle Garay MSc.

o Tutor estadistico: MVZ. Verénica Macias MSc.
3.2.3.1.3 Recursos econémicos.

Los gastos de esta investigacion fueron asumidos por la autora.
3.23.14 Materiales y equipos.

Materiales de campo

Equipos de rayos X, chaleco de plomo protector, collar de plomo protector,
guantes de plomo protector, placas radiograficas, mesa para tomas de rayos X,
equipo digitalizador de imagenes, chasis radiograficos, lentes protectores.

Materiales de Oficina

Registros, historias clinicas, cadmara fotogréfica, laptop, pendrive vacio,

hojas, esferogréficos, CDs.
3.2.3.2 Métodos y técnicas.

Se acudi6 el Centro Radiologico Veterinario Imagen Pet para acceder a la
base de datos de la plataforma Horus, que alberga informes e imagenes de
radiografias de pacientes. La poblacién estudiada consistié en perros que habian
sido sometidos a radiografias desde la apertura del centro en el aflo 2022 hasta
mayo del 2024. Los criterios de inclusion para la muestra fueron estudios
radiograficos que revelaban una o mas fracturas en cualquier hueso, incluso
aguellos diagnosticados durante el periodo de estudio. Las historias clinicas se

almacenaron en una memoria USB para analizar posteriormente las fracturas
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segun edad, sexo, raza y hueso afectado, utilizando una hoja de célculo electrénica
para el registro.

Se procedio con la observacion directa para determinar el tipo de fractura,
seguido de su clasificacion segun el sistema AO, utlizando los informes
radiolégicos especificos de cada paciente como base. La clasificacion AO utilizada
se detalla en la tabla siguiente:

Tabla 3.
Clasificacion AO.
Hueso Segmento | Tipo de fractura Fractura epifisiaria /
no epifisiaria
1. Hdmero 1: Proximal | A: Simple; Al: espiral, A2: | A: No afecta a la
2. Radio/cubito | 2: Diafisis | oblicua, A3: transversa. articulacion.
3. Fémur 3: Distal B: Cufia; B1: espiral, B2: ala | B: Afecta parcialmente
4. Tibia/peroné de mariposa, B3: | ala articulacion.
fragmentada. C: Fractura articular
C: Compleja; C1: espiroidea, | compleja.
c2: segmentaria, C3: | NO: No epifisaria.
irregular.

Fuentes: AO Foundation, (2022); DeCamp et al. (2016); Johnson et al.
(2005); Zaera (2013).

Ejemplo de Clasificacion

v' Ejemplo especifico para ilustrar como se utiliza este sistema de
clasificacion.

Fractura del Humero Proximal, Transversal Simple que no afecta a la
articulacion.

= Humero (1)

= Proximal (1)

» Fractura simple transversal (A1)

= No afecta a la articulacion (A)

La clasificacion completa para esta fractura seria 1.1.A1.A.

v" Ejemplo Complejo

Una fractura compleja del fémur distal con multiples fragmentos que afecta
parcialmente a la articulacion.

» Fémur (3)

= Distal (3)
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» Fractura compleja con multiples fragmentos (C3)

» Afecta parcialmente a la articulacion (B)

La clasificacién completa para esta fractura seria 3.3.C3.B

A través de un proceso deductivo, se obtuvo una conclusion apoyada en

investigaciones previas con hallazgos similares.
3.2.4 Poblacién y muestra
3.241 Poblacion.

La poblacion de este estudio incluyd todos los estudios radiograficos
realizados a perros que fueron atendidos en el Centro Radiol6gico Veterinario

Imagen Pet, sin distincién de edad, raza, sexo o trauma sufrido.
3.2.4.2 Muestra.

Imagen Pet, un centro radiolégico veterinario inaugurado en el afio 2022,
recolect6 radiografias que exhibian fracturas éseas desde su apertura hasta el mes
de mayo del 2024, acumulando un total de 117 muestras radiolégicas con variadas

fracturas.
3.2.5 Analisis estadistico

Se realizd el analisis estadistico de los datos recopilados mediante la
creacién de tablas de frecuencia que describian los tipos de fracturas, los huesos
afectados y las caracteristicas de los pacientes evaluados. Ademas, se aplicé la
prueba Chi cuadrado para examinar la relacion entre las variables del estudio y los
tipos de fracturas identificados a través del valor p con un nivel de significancia del
0,05.
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4 RESULTADOS

Tabla 4.

Estudios obtenidos en el periodo 2022-2024 en el centro radioldgico

Imagen Pet.
ANO DE Frecuencia Frecuencia
ESTUDIO absoluta relativa %
2022 26 22%
2023 49 42%
2024 42 36%
Total 117 100%

Elaborado por: La Autora, 2024.

En la tabla nimero 4 se observa el nimero de estudios radiolégicos que
presentaban al menos una fractura en el centro radiol6gico Imagen Pet, en el afio
2022 se obtuvieron 26 estudios, en el 2023 se obtuvieron 49 estudio y hasta mayo
del 2024 se obtuvieron 42 estudios, obteniendo un total de 117 estudios

radiograficos con alteraciones 6seas.

4.1 Identificacion delos tipos de fracturas en perros del estudio en el Centro

Radiol6gico Veterinario Imagen Pet.

Tabla 5.
Frecuencia de los tipos de fracturas en perros en el centro radiolégico
Imagen Pet.
Tipo de fractura  Frecuencia absoluta Frecu_enma
relativa %
Avulsién 1 0.85%
Compleja 6 5.12%
Conminuta 6 5.12%
Cufia 12 10.26%
Espiral 7 5.98%
Multiples 40 34.2%
Oblicua 10 8.55%
Por compresion 10 8.55%
Simple 4 3.42%
Transversa 21 17.95%
TOTAL 117 100.0%

Elaborado por: La Autora, 2024.



39

En la tabla 5 se observa la frecuencia de los tipos de fracturas en perros, las
fracturas que se presentaron en este estudio fueron las fracturas por avulsion,
compleja, conminuta, en cufia, espiral, fracturas mdultiples, oblicuas, por
compresion, simple y transversa. Las fracturas mas frecuentes fueron la multiples,
es decir aquellos pacientes que presentaron mas de una fractura en diferentes
huesos con 40 casos representado el 34,2%, seguida por las fracturas transversas
con 21 casos representando el 17,95%, la fractura en cufia con 12 casos
representando 10,26% y la fractura oblicua y por compresion con 10 casos cada
una representando el 8,55% respectivamente. Las que se presentaron en menor
cantidad fueron la fracturas en espiral con 7 casos con el 5,98%, la fractura
compleja y conminuta con 7 casos con el 5,12% cada una, la fractura simple con 4
casos representando el 3,42% y por ultimo la fractura por avulsion con un solo caso

representado el 0,85% (Ver en apéndice 1).

4.2 Relacién de los tipos de fracturas segun el sexo, edad, raza y huesos

afectados.
Tabla 6.
Frecuenciay relacién de los tipos de fracturas en perros de acuerdo a
la edad.
Tipo de N - - Valor
<=3 afos 4-7 anos >=8 afnos TOTAL
fractura/EDAD
Avulsion 1 (0,85%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,85%) 0,94
Compleja 4(3,41%) 2 (1,71%) 0 (0%) 6 (5,12%)
Conminuta 6 (5,12%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (5,12%)
Cufia 9 (7,7%) 1(0.85%) 2 (1,71%) 12 (10,26%)
Espiral 3 (2,56%) 2 (1,71%) 2 (1,71%) 7 (5,98%)
Multiples 26 (22,23%) 8(6,84%)  6(513%) 40 (34,2%)
Oblicua 7(5,99%)  2(1,71%) 1 (0.85%) 10 (8,55%)
Por compresion 6 (513%)  3(2,57%) 1 (0,85%) 10 (8,55%)
Simple 3(2,57%)  1(0,85%) 0 (0%) 4 (3,42%)
Transversa 14 (11,97%) 4 (3,41%) 3 (2,57%) 21 (17,95%)
TOTAL 79 (67,53%) 23 (19,65%) 15 (12,82%) 117 (100.0%)

Elaborado por: La Autora, 2024.

En la tabla 6 se puede observar que en los que respecta a la edad, los perros
mas afectados por fracturas fueron aquellos que tenian una edad menor o igual a

3 afos con 79 casos representado una frecuencia el 67,53% cuya fractura mas



40

comun fueron las mdltiples con el 22,23% (26), la transversa con el 11,97% (14) y
en cufia con el 7,7% (9), seguido por los que tenian una edad entre 4 a 7 afios con
23 casos representando el 19,65% cuya fractura mas comun fueron las multiples
con €1 6,84% (8) y las transversas con el 3,41% (4), por ultimo, los menos afectados
fueron los de una edad mayor o igual a 8 afios con 15 casos representando el
12,82% cuya fractura mas comun fueron las multiples con el 5,13% (6). Al realizar
el analisis de chi cuadrado se puede observar que el valor p (0,94) es mayor al valor
de significancia 0.05, lo cual indica independencia estadistica, es decir, que el tipo
de fractura no esta relacionado con la edad, dicho de otra manera, la edad no influye
en el tipo de fractura en perros, siendo los mas afectados los perros més jovenes.

Tabla 7.

Frecuenciay relacion de los tipos de fracturas en perros de acuerdo al

sexo.
Tipo de Valor
HEMBRAS MACHOS TOTAL
fractura/SEXO p
Avulsion 0 (0%) 1 (0.85%) 1 (0,85%) 0,50
Compleja 3 (2,56%) 3 (2,56%) 6 (5,12%)
Conminuta 3 (2,56%) 3 (2,56%) 6 (5,12%)
Cufa 3 (2,56%) 9 (7,7%) 12 (10,26%)
Espiral 2 (1,71%) 5 (4,27%) 7 (5,98%)
Multiples 24 (20,52%) 16 (13,68%) 40 (34,2%)
Oblicua 6 (5,13%) 4 (3,42%) 10 (8,55%)
Por compresion 5 (4,28%) 5 (4,27%) 10 (8,55%)
Simple 1 (0.85%) 3 (2,57%) 4 (3,42%)
Transversa 11 (9,4%) 10 (8,55%) 21 (17,95%)
TOTAL 58 (49,57%) 59 (50,43%) 117 (100.0%)

Elaborado por: La Autora, 2024.

En la tabla 7 se puede observar que los machos fueron los mas afectados
por fracturas con 59 casos representando el 50,43% cuya fractura mas comun
fueron las multiples con el 13,68% (16), las transversas con el 8,55% (10) y en cufia
con el 7,7% (9), mientras que las hembras fueron las menos afectadas con 58 casos

representando el 49,57% cuya fractura mas comun fueron las mduiltiples con el
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20,52% (24), las transversas con el 9,4% (11) y la oblicua con el 5,13% (6). Al
realizar el andlisis de chi cuadrado se puede observar que el valor p (0,50) es mayor
al valor de significancia 0.05, lo cual indica independencia estadistica, es decir, que
el tipo de fractura no esta relacionado con el sexo, dicho de otra manera, el sexo

no influye en el tipo de fractura en perros.

Tabla 8.

Frecuenciay relacion de los tipos de fracturas en perros de acuerdo a

la raza.
Tipo de
PUROS MESTIZOS TOTAL Valor P
fractura/RAZA
Avulsion 0 (0%) 1 (0.85%) 1 (0,85%) 0,04
Compleja 5 (4,27%) 1 (0.85%) 6 (5,12%)
Conminuta 1 (0.85%) 5 (4,27%) 6 (5,12%)
Cufia 2 (1,71%) 10 (8,55%) 12 (10,26%)
Espiral 0 (0%) 7 (5,98%) 7 (5,98%)
Multiples 9 (7,7%) 31 (26,5%) 40 (34,2%)
Oblicua 4 (3,42%) 6 (5,13%) 10 (8,55%)
Por compresion 1 (0.85%) 9 (7,7%) 10 (8,55%)
Simple 1 (0.85%) 3 (2,57%) 4 (3,42%)
Transversa 6 (5,13%) 15 (12,82%) 21 (17,95%)
TOTAL 29 (24,78%) 88 (75,22%) 117 (100.0%)

Elaborado por: La Autora, 2024.

En la tabla 8 se puede observar que los perros de raza mestiza fueron los
mas afectados por fracturas con 88 casos representando el 75,22% cuya fractura
mas comun fueron las multiples con el 26,5% (31), las transversas con el 12,82%
(15) y en cuiia con el 8,55% (10), mientras que los de raza pura fueron las menos
afectados con 29 casos representando el 24,78% cuya fractura mas comun fueron
las multiples con el 7,7% (9), las transversas con el 5,13% (6) y las complejas con
el 4,27% (5). Al realizar el analisis de chi cuadrado se puede observar que el valor
p (0,04) es menor al valor de significancia 0.05, lo cual indica dependencia
estadistica, es decir, que el tipo de fractura si esta relacionado con la raza, dicho

de otra manera, la raza influye en el tipo de fractura en perros.
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Tabla 9.
Frecuenciay relacién de los tipos de fracturas en perros de acuerdo a

los huesos afectados.

Tipo de

fractura/huesos Esqugleto Esqugleto TOTAL Valor p
apendicular axial
afectados
Avulsién 1 (0,85%) 0 (0%) 1(0,85%)  0.00000003
Compleja 6 (5,12%) 0 (0%) 6 (5,12%)
Conminuta 5 (4,27%) 1 (0,85%) 6 (5,12%)
Cuia 12 (10,26%) 0 (0%) 12 (10,26%)
Espiral 7 (5,98%) 0 (0%) 7 (5,98%)
Multiples 33 (28,22%) 7 (5,98%) 40 (34,2%)
Oblicua 10 (8,55%) 0 (0%) 10 (8,55%)
Por compresion 0 (0%) 10 (8,55%) 10 (8,55%)
Simple 2 (1,71%) 2 (1,71%) 4 (3,42%)
Transversa 18 (15,39%) 3 (2,56%) 21 (17,95%)
TOTAL 94 (80,35%) 23 (19,65%) 117 (100.0%)

En la tabla 9 se puede observar que los huesos del esqueleto apendicular
(huesos largos, carpos, tarsos y pelvis) fueron los mas afectados en este estudio
con el 80,35% (94), mientras que los huesos del esqueleto axial (crdneo, caja
torécica y columna) fueron afectado con una menor frecuencia con el 19,65% (23),
determinandose que la fractura mas comunes en el esqueleto apendicular fueron
las multiples con el 28,22% (33), seguido por la fracturas transversas con el 15,39%
(18) y la cufia con el 10,26% (12), mientras que en el esqueleto axial la fractura mas
comun fue la de por compresién con el 8.55% (10), seguida de las fracturas
multiples con el 5,98% (7). Al realizar el analisis de chi cuadrado se puede observar
que el valor p (0,00000003) es menor al valor de significancia 0.05, lo cual indica
dependencia, es decir, que el tipo de fractura si esta relacionado con el hueso
afectado, dicho de otra manera, el hueso afectado influye en el tipo de fractura (Ver

en apéndice 2).

4.3 Clasificacién de los tipos de fracturas segun la AO.



Tabla 10.

Clasificacion AO de las fracturas.

CODIFICACION AO FA FR%
1-1-A3-B y otro 1 0.9%
1-1-C3-C 1 0.9%
1-2-A1-NO 2 1.7%
1-2-A3-A 1 0.9%
1-2-C3-NO 1 0.9%
1-3-A3-A 1 0.9%
1-3-A3-Ay 2-2-A3-NO 1 0.9%
1-3-A3-B 1 0.9%
1-3-B2-B 1 0.9%
2-1-A3-A 2 1.7%
2-1-B3-B 2 1.7%
2-2-A1-NO 2 1.7%
2-2-A2-NO y otro 1 0.9%
2-2-A3-NO 3 2.6%
2-2-B3-A 1 0.9%
2-2-C2-NO 1 0.9%
2-2-C3-NO 1 0.9%
2-3-A2-A 1 0.9%
2-3-A3-A 2 1.7%
2-3-A3-NO 1 0.9%
2-3-B2-B 1 0.9%
2-3-C3-B 1 0.9%
3-1-A3-B 1 0.9%
3-1-A3-B y 4-2-B2-NO 1 0.9%
3-1-A3-B y OTRO 1 0.9%
3-1-A3-NO y OTRO 1 0.9%
3-2-A1-NO 1 0.9%
3-2-A2-NO y OTRO 1 0.9%
3-2-A3-NO y 4-1-A3-A 1 0.9%
3-2-B1-NO 1 0.9%
3-2-B2-NO 2 1.7%
3-2-B3-NO 2 1.7%
3-2-B3-NO y 4-2-B3-NO 1 0.9%
3-3-C2-B 1 0.9%
3-3-C3-Cy 4-1-C2-C 1 0.9%
3-3-C-C2-B 1 0.9%
4-2-A1-NO 1 0.9%
4-2-A2-NO 4 3.4%
4-2-A3-NO 2 1.7%
4-2-B1-NO 1 0.9%
4-2-B3-NO 1 0.9%
4-2-C1-NO 1 0.9%
4-2-C3-NO 1 0.9%
4-3-Al1-A 1 0.9%
4-3-A1-NO 1 0.9%
4-3-B-B3 1 0.9%
4-3-C3-A 1 0.9%
OTROS 57 48.7%
TOTAL 117 100.0%

Elaborado por: La Autora, 2024.
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En la presente tabla se puede observar la codificacion de la clasificacion
segun la AO basada sobre todo en huesos largos con el 51,3%, categorizada desde
el 1 al 4, donde 1 es el humero, 2 radio y cubito, 3 fémury 4 es la tibia y peroné, los
huesos restantes se los categorizaron como “otros” alegando a que no son huesos
largos por lo que no se puede emplear la clasificacion AO representando el 48,7%.
Se observa que las fracturas mas frecuentes fueron la 4-2-A2-NO es decir la
fractura de tibia y peroné medio, simple oblicua, no epifisiaria con 4 casos
representando el 3,4%, seguido por la 2-2-A3-NO es decir la fractura de radio y ulna
medio, simple transversa no epifisiaria con el 2,6%. Cabe aclarar que se
presentaron huesos largos afectados con otro tipo de huesos, de manera que se

colocé la codificacion AO y “otro” alegando a otro hueso.
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5 DISCUSION

Se descartd la hipotesis de que la fractura mas comdn era la simple
transversa y que el hueso mas afectado era el féemur.

Sin embargo, las fracturas mdiltiples resultaron ser las mas comunes,
representando el 34,2% (40), seguidas por las fracturas transversas con un 17,95%
(21), las fracturas en cufia con un 10,26% (12), y tanto las fracturas oblicuas como
las de compresion con un 8,55% (10) cada una. Estos resultados contrastan con
los hallazgos de Mufioz-Saltos (2021), quien determiné que la fractura mas comdn
en perros es la diafisaria media transversa con un 18,46% vy la diafisaria media
oblicua con un 15,38%, basandose en una muestra de 260 perros atendidos en las
clinicas veterinarias Animalopolis y Dr. Pet de Guayaquil. De manera similar,
Lamilla-Morante (2018) concluyé que las fracturas mas frecuentes fueron las
cerradas, representando el 50,60% y el 13,25%, en una muestra de 83 perros
atendidos en el Centro Integral Veterinario durante los afios 2015 y 2016. Por su
parte, Valdivieso-Diaz (2017) identificé las fracturas oblicuas como las mas
comunes con un 36,67%, seguidas por las conminutas con un 26,67%, en un
estudio de 116 perros atendidos en diversos centros veterinarios de Guayaquil.
Ademas, Alvia-Parrales (2014) determiné que la fractura mas frecuente fue la
transversa con un 42%, seguida por la oblicua con un 15%, en 80 perros
politraumatizados atendidos en la clinica veterinaria de la Universidad Agraria del
Ecuador.

Se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la
raza y el hueso afectado con los tipos de fracturas, destacandose los perros
mestizos con un 75,22% (88) y el hueso de la pelvis como el mas comprometido
con un 22,26% (26). Aunque no se hall6 una relacién estadistica significativa
(p>0.05) con la edad y el sexo, se observé que los perros de 3 afios o0 menos
representaban el 67,53% (79) de las fracturas y los machos el 50,43% (59).
Hermosa (2022) no concuerda con estos resultados, ya que encontrd una relacion
estadistica entre la edad y las fracturas del esqueleto apendicular (p<0.025),
indicando que los perros menores de un afio estan mas propensos a estas
fracturas, con un 26,67% en 210 perros atendidos en la clinica veterinaria La Molina
de Peru entre 2019 y 2021. También encontré una relacion estadistica con el sexo

(p<0.019), determinando que los machos son mas propensos a fracturas del
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esqueleto apendicular con un 30,95%, y con la raza (p<0.004), estableciendo que
los perros mestizos tienen un 36,19% de probabilidad. En cuanto al hueso afectado,
Carpio e Inguil (2023) coincidieron en que la pelvis es el hueso mas afectado con
un 26,48%, encontrando una relacion estadistica (p<0.05) que sefiala a los perros
menores de un afio como mas propensos a fracturas.

Uwagie-Ero et al., (2018) en un estudio retrospectivo de 89 casos en el sur
de Nigeria, determinaron que los adultos (66,3%), los mestizos (43,8%) y los
machos (43,8%) eran los mas afectados por fracturas, con el fémur (41,6%) vy el
hamero (22,3%) como los huesos mas comprometidos. Mufioz-Saltos (2021)
discrep6 en cuanto al hueso afectado, encontrando que el fémur fue el mas
comprometido con un 38,85%.

Shiju et al. (2010) relacionaron a los perros jovenes con una mayor
frecuencia de fracturas debido a su naturaleza méas activa y juguetona, siendo
incapaces de identificar los peligros. Kumar et al. (2020) observaron que los
machos son los mas afectados (58,4%), justificando esta situacidbn por su
comportamiento mas activo, especialmente en la época reproductiva.

En cuanto a la clasificacion AO, las fracturas mas frecuentes fueron la 4-2-
A2-NO, que corresponde a una fractura de tibia y peroné medio, simple y oblicua
no epifisiaria, representando el 3,4% (4), seguida por la 2-2-A3-NO, que se refiere
a una fractura de radio y ulna medio, simple y transversa no epifisiaria, con un 2,6%
(3). Estos hallazgos difieren de los resultados de Mufioz-Saltos (2021), quien
identific6 que la fractura mas comun segun la clasificacion AO fue la 32-A3
(10,38%), es decir, una fractura de fémur medio simple y transversa, seguida de la
32-A2 (6,92%), que corresponde a una fractura de fémur medio simple y oblicua.
Mora et al. (2023) también discrepan, ya que encontraron que la fractura mas
frecuente segun la AO fue la 3-3-A-A3-A, representando el 17,3%, es decir, una

fractura de fémur distal simple y transversa que no afecta la articulacion.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

En el centro radiolégico Imagen Pet, las fracturas predominantes fueron las
multiples, con un 34,2% (40 casos), seguidas de las fracturas transversas, que
representaron el 17,95% (21 casos). Las fracturas en cuia alcanzaron un 10,26%
(12 casos), mientras que las oblicuas y las por compresion compartieron un
8,55% cada una.

El estudio mostro que los huesos del esqueleto apendicular fueron los mas
afectados, con un 80,35% (94), mientras que los huesos del esqueleto axial
(craneo, caja toracica y columna) presentaron una menor frecuencia de fracturas,
con un 19,65% (23). Las fracturas multiples fueron las mas comunes en el
esqueleto apendicular, con un 28,22% (33), mientras que las fracturas por
compresion fueron las mas frecuentes en el esqueleto axial, con un 8,55% (10).

Segun la clasificacion AO, las fracturas mas frecuentes fueron la 4-2-A2-NO
(fractura de tibia y peroné medio, simple oblicua, no epifisiaria) que represento el
3,4% (4), y la 2-2-A3-NO (fractura de radio y ulna medio, simple transversa no

epifisiaria) con un 2,6% (3).
6.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar el sistema de clasificacion AO en los centros
radiolégicos veterinarios de Guayaquil para estandarizar y mejorar la interpretacion
de las fracturas, facilitando asi un tratamiento adecuado.

Promover la esterilizacion de los perros para disminuir su exposicion a
situaciones de riesgo en el exterior que podrian causar fracturas en su sistema
esquelético.

Proporcionar capacitacibn continua a técnicos y veterinarios en la
interpretacion de radiografias y en técnicas avanzadas de imagen.

Desarrollar programas educativos dirigidos a los duefios de perros,
enfocados en la prevencion de accidentes y lesiones que puedan resultar en

fracturas.
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ANEXOS

Figura 5.
Base de datos de los estudios radiogréaficos en Imagen Pet.
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Figura 6.

Analisis de los estudios radiograficos para su recopilacion y determinacion

de los tipos de fracturas.
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Figura 7.
Colocacion de un perro sobre la

mesa radioldgica.
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Figura 8.
Ejecucion de un estudio radiolégico aun perro

durante el periodo de muestreo.
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Figura 9.

Sistema software de radiologia.
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Figura 10.

Evaluacion de una fractura oblicua en la tibia.
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Figura 11.

Procesador de rayos X.
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Figura 12.
Area de rayos X.
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Figura 13.
Equipo de proteccion de rayos X.
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Figura 14.
Mesa de rayos X.
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Figura 15.

Evidencia de ejecucion del estudio.
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APENDICES

Apéndice N° 1.
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Apéndice N° 2.

Frecuencia de los tipos de fracturas en relacién con los huesos afectados.
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m Esqueleto axial
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® Esqueleto apendicular
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