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Comunicacion

Tratamiento de ruptura del tendon calcaneo comtin enun
canino con sistema crimp-clamp: Reporte de caso

Treatment of common calcaneal tendon rupture in a dog using crimp-clamp
system: Case report

Christof Fischer!, Ignacio Troncoso?, Camila Herrera®

RESUMEN

La ruptura del tendon calcaneo comun es una lesiéon comuin en perros, siendo
principalmente lesiones de etiologia traumatica. Varias técnicas quirtrgicas se han des-
crito como tratamiento para estas lesiones, siendo el objetivo principal el restaurar una
fuerza tension adecuada para soportar el peso corporal. Al ser una estructura tendinosa,
escasamente vascularizada y que soporta constantemente tensiones, el proceso de
cicatrizacion suele ser complejo y de tiempo prolongado, siendo de vital importancia el
aportar estabilidad posquirtrgica para lograr la adecuada cicatrizacion, para lo cual se
han utilizado diversos métodos de fijacion articular, los cuales frecuentemente se aso-
cian a complicaciones debido a su uso prolongado. En el presente reporte se describe
un paciente de raza Pastor Aleman con ruptura del tendon calcaneo comun, el cual fue
tratado quirtirgicamente aplicando un patron sutura de Bunnel-Mayer combinado con
el sistema crimp clamp y un clavo de Steinmann calcaneo-tibial como inmovilizador
temporal articular. Se describe la técnica quirurgica, los resultados a corto y largo plazo
y se discuten las complicaciones presentadas.
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Rupture of the common calcaneal tendon is a common injury in dogs, primarily due
to traumatic causes. Several surgical techniques have been described as treatments for
these injuries, the main objective being to restore adequate tensile strength to support
body weight. Because the tendon is poorly vascularized and constantly subjected to
tension, the healing process is often complex and time-consuming. Providing
postoperative stability is vital for achieving proper healing. Various joint fixation methods
have been used, but these are often associated with complications due to prolonged use.
This report describes a German Shepherd patient with a rupture of the common calcaneal
tendon. The patient was surgically treated using a Bunnel-Mayer suture pattern combined
with the crimp clamp system and a Steinmann calcaneotibial nail as a temporary joint
immobilizer. The surgical technique, short- and long-term results, and the complications

presented are discussed.
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INTRODUCCION

La ruptura del tendon calcaneo comiin
(TC) o también llamado tendon de Aquiles
(TA) en perros es una patologia poco comun
en Medicina Veterinaria, afectando principal-
mente a perros de tamafio mediano a grande
(Fossum et al., 2008). La causa mas frecuen-
te es la traumatica, pero también se describe
una degeneracion cronica del tendon, la que
conlleva a laxitud y/o rupturas parciales o to-
tales (Corr et al., 2010).

Existen diversas descripciones
quirargicas para el tratamiento del TC enfoca-
das principalmente en tenorrafias e inmoviliza-
cion posquirdirgica, obteniéndose buenos
resultados clinicos en un 70% de los casos
(Nielsen et al., 2006; Corr et al., 2010). Sin
embargo, se reportan casos donde no se
alcanza la cicatrizacion, produciéndose lano
union o una ruptura nueva del tendon. La
inmovilizacion por largo periodo es un punto
critico en los pacientes caninos, sobre todo en
perros de mediano a gran tamafio (Norton et
al.,2009). Como métodos de inmovilizacion se
han utilizado fijadores externos (Norton et al.,
2009), tornillos corticales calcaneo-tibiales, ven-
dajes y ortesis, describiéndose un retorno de

la funcion normal en 70.0 a 94.7% de los pe-
rros (King y Jerram, 2003, Worth ez al., 2004;
Corr et al., 2010), sin que se haya reportado
diferencias significativas de los resultados
clinicos entre técnicas quirurgicas (Nielsen
et al., 2006). Por otro lado, en un estudio se
determino que la inmovilizacion externa de la
articulacion del tarso no reduce la tension en
el tendon calcaneo (Lister et al., 2009).

Las complicaciones mas comunes re-
portadas tras la reparacion del ligamento cal-
caneo comun en perros se asocia a la coapta-
cion externa o a la insuficiencia de afronta-
miento de los cabos, lo que conlleva a una
reduccion de la tension en el tiempo, o bien,
la falla de la recuperacion y recidiva de la
ruptura (Moores et al., 2004; Nielsen et al.,
2006; Gall et al., 2009; Corr et al., 2010).

El sistema crimp-clamp ha sido amplia-
mente estudiado y utilizado para la estabiliza-
cion de pacientes con ruptura de ligamento
cruzado craneal (Vianna y Roe, 2006; Tonks
et al.,2011). Tiene como ventaja, en compa-
racion a los nudos tradicionales, una menor
elongacion de la sutura, mayor resistencia al
colapso de la sutura y capacidad de mante-
ner una tension en la sutura durante un ma-
yor tiempo (Anderson et al., 1998; Vianna y
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Roe, 2006). Fischer (2010), demostr6 in vitro
que la tension inicial de la sutura lateral en
rodillas con ruptura de ligamento cruzado cra-
neal tensadas con nudos quirirgicos dismi-
nuye significativamente al realizar movimien-
tos pasivos articulares, lo cual en la practica
produciria una pérdida de la tension inicial con
subsecuente aumento de la inestabilidad arti-
cular; de modo que ante este inconveniente
el uso del sistema crimp clamp seria una ven-
taja adicional (Sicard ef al., 2002; Vianna et
al., 2006), a la vez que se logra una mayor
tension inicial (Anderson et al., 1998).

Ante esto, el objetivo del presente caso
clinico fue describir la técnica del sistema
crimp clamp utilizada en un paciente canino
con ruptura del tendon de Aquiles, asi como
realizar una discusion de su evolucion clinica
y sus complicaciones.

Caso CLriNico

Anamnesis y hallazgos clinicos

Paciente de raza Pastor Aleman, ma-
cho de 1.5 afios, derivado al Hospital Veteri-
nario Docente de la Universidad Santo To-

mas, sede Concepcion, Chile, debido a una
claudicacion de grado I1I del miembro poste-
rior izquierdo. Al examen clinico el paciente
present6 un peso de 31 kg, temperatura cor-
poral 38.8 °C, frecuencia cardiaca de 80
LPM, mucosas rosadas y tiempo de rellene
capilar (TLLC) <2 s. Al examen ortopédico
se evidencié un apoyo plantigrado con
hiperflexion del tarso izquierdo y una leve le-
sion en piel a nivel lateral del tarso izquierdo.
A la palpacion del tarso, se detectd un au-
mento de volumen en tejidos blandos, espe-
cialmente caudal a la tibia en su porcién mas
distal, de consistencia fibrosa.

Ayudas diagnosticas

Se realizé6 hemograma completo y per-
fil bioquimico sin evidenciarse alteraciones.
Al mismo tiempo, se solicitd un estudio
radiografico del tarso izquierdo. En la vista
anteroposterior (Figura 1A), se evidencié un
leve aumento de densidad en tejidos blandos
caudal a tibia distal, dorsal a calcaneo y sin
alteraciones oseas. En la vista radiografica
medio-lateral (Figura 1B) se determiné un
aumento de volumen y de radio-opacidad en
tejidos blandos, dorsal al tarso, donde se en-
cuentra ubicado el tendon calcaneo comun.

Figura 1. Radiografias simples de tarso izquierdo perro Pastor Aleman, macho de 1.5 afios.
Figura 1A: Vista anteroposterior. Se observa un leve aumento de densidad en tejidos blandos
caudal a tibia distal, dorsal a calcaneo (Flecha), sin evidencia de alteraciones dseas. Figura 1B:
Vista radiografica medio-lateral. Se observa un aumento de volumen y de radio opacidad en

tejidos blandos dorsal al calcaneo (Flecha).
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Figura 2. Fotografia intraquirargica perro Pastor Aleman, macho de 1.5 afios. (A) Se observa la
ruptura del tendon calcaneo comun y del cabo dorsal (flecha negra) y distal del tendon
(flecha verde). (B) Fotografia intraquirargica de la realizacion del tiinel 6seo en direc-
cion latero-medial en el hueso Calcaneo. (C) Fotografia intraquirrgica donde se ob-
serva la ubicacion del crimp asociado al tendon.

Con los antecedentes recopilados me-
diante la anamnesis, el examen ortopédico y
las radiografias, se llego al diagnostico defi-
nitivo de una ruptura del tendon de Aquiles
del miembro posterior izquierdo.

Procedimiento quirurgico

El paciente fue posicionado de cubito
lateral derecho y el miembro afectado se pre-
par6 de manera aséptica. Se realizo una inci-
sion cutdnea caudo-lateral de aproximada-
mente 8 cm, que se extendidé desde la por-
cion proximal del calcaneo hacia el mtisculo
gastrocnemio. Se confirmo el diagndstico de
ruptura completa de los tres tendones que
conforman el tendon de Aquiles izquierdo,
incluyendo el tendén gastrocnemius, el ten-
don flexor digital superficial y el tendon cal-
caneo comun.

Una vez identificados los cabos distal y
proximal del tendén (Figura 2A), los tendones
fueron debridados de tejido fibroso con tije-
ras Mayo. Los cabos fueron suturados con
un patron de sutura Bunnell-Mayer con aci-
do poliglicélico N°1 (Fossum et al., 2008), has-
ta la aproximacion completa del tendon. De-
bido al tamatfio del paciente se opto por utili-
zar la estabilidad accesoria de dos maneras:

- Enprimera instancia se realiz6 la perfora-
cion de un tinel 6seo en direccion caudo-
craneal, en la parte mas proximal del hue-
so calcaneo y tibia, donde posteriormente
se realizo la colocacion de un clavo de
Steinmann de 2.5 mm con rosca terminal
para evitar la movilidad temporal de la ar-
ticulacion hasta lograr una cicatrizacion y
fibrosis de los tendones.

- En segunda instancia se realizo un tunel
0seo, en direccion latero-medial en el hue-
so calcaneo (Figura 2B), que se utilizo para
el paso de un Nylon monofila-mento (1
mm) en la misma direccion. Luego se paso
la sutura por el cabo proximal del tenddn,
se pasaron ambos cabos de la sutura a tra-
vés del crimp, el cual finalmente fue com-
primido en tres zonas aplicando tension en
ambos cabos de la sutura (Figura 2C).

Para el cierre de tejido subcutaneo se
realizé un patrén de sutura simple continuo
con acido poliglicélico 2-0, y finalmente se
suturd la piel con un patrén de sutura simple
continuo con Nylon 3-0. Una vez finalizado
el procedimiento quirurgico, se realizé una
radiografia de control verificando la correcta
posicion de los implantes (Figura 3).
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Figura 3. Radiografia medio-lateral de tarso izquierdo de perro Pastor Aleman, macho de 1.5
afios. Implante Crimp (flecha blanca). Clavo de Steiman clacaneo-tibial (flecha roja)

Evolucion

El paciente fue dado de alta con Carpro-
feno via oral (2.2 mg ¢/12 hpor 4 d) y
Amoxicilina/ Acido clavulanico via oral (12.5
mg ¢/12 h por 7 d). Se sugiri6 el aseo de la
incision tres veces al dia con suero fisiologi-
co y uso de collar Isabelino hasta la extrac-
cion de los puntos de piel; asi como reposo
por seis semanas. A los 14 dias el paciente
fue citado a control, donde se realizé el retiro
de los puntos de piel. Se not6 que el paciente
estaba apoyando el miembro posterior izquier-
do, por lo que su claudicacion habia disminui-
do a un grado II.

En el control de las seis semanas se
determiné apoyo normal y el paciente realizaba
actividad normal con 100% de funcionalidad
del miembro afectado. Al examen ortopédico
se evidencio buena fibrosis y tension del ten-
doén, sin dolor a la palpacion y un rango de
movimiento normal articular (Jaegger et al.,
2002). Esto indicaria la migracion del clavo
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de Steimann. En el control radiografico (Fi-
gura 4) se pudo observar la migracion del cla-
vo calcaneo-tibial y una estructura radiodensa
de aproximadamente 3 mm de diametro dor-
sal al calcaneo; asimismo, el implante per-
manecia en su posicion. Debido a que el pa-
ciente realizaba sus actividades de manera
normal y no presentaba molestias, los tutores
decidieron no extraer el clavo y el paciente
fue dado de alta.

Seis meses después se realizd una con-
sulta debido a inflamacion y secrecion sero-
sanguinolenta del tarso intervenido, indicati-
vo de rechazo al implante. Se decidi6 retirar
tanto el clavo 6seo como el crimp. En cirugia
se determind una buena fibrosis del tendon
aportando una buena estabilidad articular por
lo que se le dio el alta definitiva al paciente.
Luego de 12 meses postquirurgicos se tomo
contacto con los tutores, que mencionaron que
el paciente realizaba actividad normal y no
presentaba ninguna alteracion de claudica-
cion ni dolor evidente.
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Figura4. Radiografia medio-lateral simple de perro Pastor Aleman, macho de 1.5 afios. Clavo
de Steinmann (Flecha amarilla), estructura radiodensa (Flecha blanca) y el crimp

(Flecharoja)

DiscusioN

El presente reporte describe una técni-
ca quirurgica en un paciente canino con rup-
tura del tendon calcaneo comun utilizando un
sistema crimp-clamp como método principal
de estabilizacion. Tanto el tamafio y la raza
del paciente son similares a los descritos en
otros reportes (Corr et al., 2010; Morton et
al.,2015). Se han reportado estudios relacio-
nados a esta patologia con retorno de la
funcionalidad del miembro afectado en el 60
a 78% de los pacientes (Worth et al., 2004;
Nielsen et al., 2006; Baltzer y Rist, 2009).

Existen diversas técnicas para la repa-
racion del tendon de Aquiles en caninos, ta-
les como: implantes de tereftalato de
polietileno (Morton et al., 2015), la utilizacion
del tendon flexor lateral (Katayama, 2016),
placas quirurgicas (Zellner et al., 2018),
aloinjertos de tendon congelado (Serra et al.,
2020), fijador externo hibrido (Tidwell et a!.,
2022), tenorrafias con suturas y plasma

autdgeno rico en plaquetas (Schulz et al.,
2019). Las suturas utilizadas en la mayoria
de los estudios sobre ruptura del tendon cal-
caneo comun, tanto en humanos como en
caninos, son suturas multifilamento debido a
sumayor resistencia (Camichael y Marshall,
2006; Tonks et al., 2011; Morton et al., 2015),
aunque tales implantes tienen mayor riesgo
de infeccion (Morton et al., 2015).

En el presente estudio se decidié utili-
zar el sistema Crimp Clamp, ya que se ha
demostrado que es capaz de resistir grandes
cantidades de fuerza y tension antes del fallo
cuando se comparan con suturas comunes
(Aisa et al., 2015). Moores et al. (2006) de-
mostraron que el sistema crimp clamp no
depende del operario para generar mas fuer-
za. Ademas, Fischer (2010) demostrd, asi-
mismo, que los nudos simples con los movi-
mientos de flexion y extension normales de
una articulacién empiezan a soltarse y a per-
der su tension original hasta en un 75%, ge-
nerando mayor inestabilidad articular.
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Las complicaciones posquirrgicas en
el presente reporte se relacionan a la migra-
cion del clavo de Steinmann y al rechazo del
implante ocurrido a las seis semanas y seis
meses posquirirgicos, respectivamente. La
inmovilizacion articular es esencial em este
periodo, para evitar un aumento de espacio
significativo entre los cabos del tendon que
puede disminuir la irrigacion y aumentar la
fibrosis, lo cual podria comprometer la cica-
trizacion y el resultado funcional (Clark,
2001). Con una inmovilizacioén por seis se-
manas, se restaura casi el 50% de la tension
normal del tendon (Spinella et al., 2010). Es
asi que en los casos que se utilicen vendajes,
férulas, fijadores externos o tornillos / clavos
tibio-tarsales se recomienda retirarlos entre
la cuarta a octava semana para evitar la atro-
fia muscular del miembro afectado y pérdida
del rango de movimiento articular (Spinella
etal., 2010).

Elrechazo alos implantes utilizados en
cirugias ortopédicas es una complicacion la-
tente (Bergh et al.,2014; Gibon et al., 2017).
La mayoria de las complicaciones reporta-
das en estudios de pacientes con lesiones en
tendon calcaneo comun se relacionan a in-
fecciones posquirtrgicas, especialmente si se
emplean materiales de sutura multifilamento
(Morton et al.,2015) debido a que incremen-
tan la superficie de contacto, lo cual promue-
ve la adherencia bacteriana (Klinge et al.,
2002). En el sistema crimp clamp se utiliza
un nylon monofilamento de gran calibre el cual
es comprimido con un tubo de acero quirur-
gico, materiales que son menos reactivos que
las suturas multifilamento. En este sentido,
Fischer (2024) reporta un rechazo menor al
6% en pacientes con el sistema crimp clamp.

Durante las dos a tres primeras sema-
nas, la regeneracion del tendon es completa-
mente dependiente de la sutura (Gelberman
et al., 1999; Nielsen y Pluhar, 2006), por lo
que se recomienda la inmovilizacion durante
este periodo para evitar la falla de esta, ade-
mas de promover la deposicion de colageno,
el cual aporta la estabilidad de la zona de re-
paracion (Nielsen y Pluhar, 2006). Por otro
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lado, no es conveniente exceder la inmovili-
zacion por mas de 10 semanas debido al ries-
go de complicaciones, incluyendo una nueva
ruptura del tendoén (Worth et al., 2004;
Nielsen y Pluhar, 2006). En el presente caso,
se utiliz6 como método temporal de fijacion
una aguja calcaneo-tibial por seis semanas,
momento en que el clavo de Steinmann migro
sin presentar complicaciones, y fue retirado.
Se recomendo reposo del paciente y restric-
cioén del movimiento por seis semanas, lo cual
segun tutores no fue posible ya que el pa-
ciente realizaba actividad normal desde la
segunda semana posquirargica. No obstante,
luego del retiro de los implantes a los seis
meses el paciente realizaba actividad normal,
no presentaba molestias ni dolor a la palpa-
cion y no habia cojera evidente.

En conclusion, el sistema crimp-clamp
fue utilizado con éxito en un paciente con rup-
tura completa del tendon calcaneo comun y
puede ser una buena opcidn para evitar el
uso de inmovilizadores mas agresivos o con
mayores complicaciones al ser utilizados por
un periodo prolongado. Si bien dicho sistema
ha sido estudiado y aplicado ampliamente en
paciente con lesiones en ligamento cruzado
craneal par aportar estabilidad articular en
las rodillas, no existen reportes de su uso en
otras articulaciones donde también es rele-
vante lograr una estabilidad por periodos pro-
longados como es el caso de las lesiones del
tendon calcaneo comiin. Es necesario reali-
zar estudios futuros para determinar si el pro-
cedimiento y el uso del sistema seria una bue-
na opcion para pacientes de distinto peso,
edad, actividad como también en lesiones con
mayor pérdida de tejido.
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