Fractura de humero
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1. Consideraciones técnicas
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PACIENTE

NOMBRE: --

ESPECIE: Canina.

RAZA: Mestiza.

PESO: 30 kg.

EDAD: --

NIVEL DE ACTIVIDAD: --
LESION: Fractura de humero.
EXTREMIDAD: Desconocida.
OTRAS CONSIDERACIONES: --

SE A

INNOVATION FOR VETERINARY SURGERY




2. Estudio radiografico
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ESTUDIO RADIOGRAFICO

Tejido 6seo en general parece sano y de buena calidad con corticales uniformes y bien definidas.
A\ Desconocemos la extremidad.

Fractura en formade Y.
Se recomienda una fijacién rigida par evitar
movimientos relativos entre fragmentos.

Fractura articular.
Se recomienda una reduccion lo mds
anatémica posible para restaurar la
congruencia articular,

A\ SIMULACION APROXIMADA. RX con hUmero incompleto.



3. Solucion propuesta 1
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SOLUCION PROPUESTA

IMPLANTE

Se recomienda un implante 3.5 tipo multiorificio, con las siguientes caracteristicas:

Extremo distal/proximal reducido

Orificios para reduccion temporal

Orificios combinados
bloqueo/compresion

Geometria de contacto reducido

Contorno redondeado para evitar dafio
tisular en tejidos blandos

Extremo distal/proximal de
minima invasion




SOLUCION PROPUESTA

IMPLANTE
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Se recomienda un implante de reconstruccidén 2.7 especifico, con las
siguientes caracteristicas:

Contorno redondeado para evitar dafio
tisular en tejidos blandos

Orificios de bloqueo

Reducido espesor

Contorneable

Extremo angulado para adaptarse al
condilo lateral




SIMULACION

A\ Desconocemos la extremidad.

Medial

Orificios combinados:
permite colocar un tornillo
blogueado o, en caso de
que el implante no quede

centrado, colocarun

tornillo no bloqueado
orientado.

Tornillo NO blogqueado
’ Tornillo blogqueado

*..+ Valorarintraoperatoriamente

Simulacion aproximada.
El disenio del implante se concretard una

Lateral vez aceptado el presupuesto.

Contorneable y
recortable para poder
adaptarse ala
geometria del hUmero.

Valorar colocarun
tornillo NO blogueado
orientado infracondilar,
para conseguir una =
reduccion lo mads
anatémica posible de 1A
zona articular. B

&Simulgcién aproximada. Para una simulacion mads precisa necesi’ror&s un estudio radiografico mds completo.
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SOLUCION PROPUESTA

IMPLANTE

Se recomienda un implante 3.5 tipo multiorificio, con las siguientes caracteristicas:

Extremo distal/proximal reducido

Orificios para reduccion temporal

Orificios combinados
bloqueo/compresion

Geometria de contacto reducido

Contorno redondeado para evitar dafio
tisular en tejidos blandos

Extremo distal/proximal de
minima invasion
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SOLUCION PROPUESTA

IMPLANTE

Se recomienda un implante 2.7 tipo multiorificio, con las siguientes caracteristicas:

Extremo distal/proximal reducido

Orificios para reduccion temporal

Orificios combinados
bloqueo/compresion

Geometria de contacto reducido

Contorno redondeado para evitar dafio
tisular en tejidos blandos

Extremo distal/proximal de
minima invasion




SIMULACION

A\ Desconocemos la extremidad.

Medial Lateral

Orificios combinados:
permite colocar un tornillo
blogueado o, en caso de
que el implante no quede

centrado, colocarun

tornillo no bloqueado
orientado.

Valorar colocarun
tornillo NO bloqueado
orientado infracondilar, ?
para conseguir una -
reduccion lo mads
anatémica posible de
zona arficular.

Tornillo NO blogqueado

’ Tornillo blogqueado

*..+ Valorarintraoperatoriamente

&Simulgcién aproximada. Para una simulacion mads precisa necesi’ro&os un estudio radiografico mds completo.
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