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Si bien ya hemos expuesto nuestra opinién en anteriores iraba-
jos, sobre la importancia decreciente de la Patologia y por ello de Ia
Terapéutica Quirdrgica del pie equipo,” haciende notar como de una
de las mds importantes (en su tiempo) Asignaturas de nuestra Profe-
sién, la Podologia, habia quedado relegada a un Capitulo de la Pato-
logia y Terapéutica Quiriirgicas, Por una parle los medios terapéuticos
incrementados con quimioterapicos y antibiéticos de magnificos resul-
tados en procesos que antes eran de gravisimo prondstico; por otra
la pérdida de importanica de la propia especie equina, ante otras de
mayor y mejor aprovechamiento, perdida para aquella la aplicacién
como motor animal, han hecho que perdiese su destacada importancia.

Pero cllo no implica la desaparicién de la especie y mucho
menos que hayan desaparecido los motivos de preocupacién hacia ella
del veterinario clinico, al que ain siguen produciéndole (segin las razas
y dependiendo de las naciones) prestigio y remuneracién. Adn quedan
animales de esta especie dedicados a la carga, ayudando al pequeiio
labrador; como productores de una carne, que no por ser de peor
calidad (cuando lo es) deja por ello de ser consumida y socbre todo
en el sector deportivo; lodavia puede ser productivo conocer a la per-
feccion lo concerniente al pie de los équidos.

Por si ello no bastase, nuestro interés por eslos problemas,' *?
muestra ademds una importante faceta: la pedagogia. Siguen efectusn-
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dose en csla especie la mayor parte de las priclicas que se les imparlen
a los alumnos de Veterinaria en casi todos los paises y nosotros preten-
demos simplificar al miximo, todas aquellas que teérica o prictica-
menle recaen sobre esta porcion del organisme equino.

Nuestro principal interés en este trabajo, radica desde luego en
la modificacién de una técnica ideada y publicada por nosotros® para
la extirpacién del navicular; pero siendo el primer tiempo de aquélla
ihabilitar en el casco una fenesiracion, que eliminada la porcién de
fibrocartilago subyacenle, nos permite llegar al mencionado hueso la-
teralmente) una de las modificaciones mas interesantes por lo que
acorta el tiempo de la intervencion, el trabajo de la misma y sobre todo

(Fig. 1]

— 436 —

la preparacion det casco; a la vez que constituye el paso previo a cual-
quier operacién del pie, en general; cs por lo que escogimos el titulo
que lo encabeza.

De conocimiento general lo antedicho,® para intervenir el casco
era conveniente prepararlo con veinticuatro o cuarenta y ocho horas
de anticipacién, cortando el pelo de In regién de la cuartilla y reblan-
deciendo el tejido corneo mediante liquidos o tejidos empapados en los
mismos y constiluidos por soluciones de hidréxido sédico, sulfuros al-
calinos o alcalinotérreos, elc.

Ha de tenerse en cuenta esta eliminacién de la parte cérnea del
casco, sea tapa, palma o ranilla; en una serie de procesos tales como
raza y cuarlos complicados, operacién de la clavadura y estirpacién del
querafilocele y queracele, operacién del gabarro cartilaginoso segiin
las diversas técnicas y autores, en la puntura penetrante y sobre todo
en la extraccién del navicular que requeria el despalme total y la in-
tervencién sobre la porcién dltima y aponeurosis plantar del tendon del
miisculo flexor profundo de las falanges, por desituacién parcial, por
incision longitudinal y separacién dificilisima por lo costosa o como
vimos en algin caso seccionando limpiamente el tendén sin tener en
cuenta que el animal quedaba cojo para siempre.

Esta eliminacion de la porcién cérnea se lograba mediante cos-
tosas maniobras en las que la fuerza del profesional no era una de las
menores cualidades que éste tenia que poner a contribucion, El instru-
mental requerido *”; Legras de distintas clases, hojas de salvia dobles
o sencillas, rectas o curvas; lenazas de herrar, de despalme o fijadoras
(fig. 1); escoplo, gubia, martillos, etc., no podia ser usado por quien
al arte de manejarlo no uniese la fuerza suficiente; aunque come en
el trabajo sobre extraccion del navicular adoptisemos la cabeza de un
trépano cuya corona media 3 cms, de didmetro.

INSTRUMENTAL

En esencin, lodas las fenestraciones posibles, pueden efectuarse
en el casco con un instrumental sencillo o al menos de facil obtencién.
Una jeringa de 10 c.c. y anestesia general o local, una banda elastica
de metro y medio de longitud por 5-10 cm. de anchura, una corona de
trépano que mida 3 cms, de diametro y que adaptamos a una taladra-
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df)ra f:leclrlca (]e.]as de uso corriente en melalurgia; un tirafondo, un
bisturi y unas pinzas de Kocher, completan el instrumental necesario
(fig. 2) si bien para la extraccién del navicular necesitaremos un hilo
de. sierra de unos 50-G0 cms. de longitud y dos manillas para su ma.
nejo, que es otra de las modificaciones que hemos introducido en nues-
iro métedo,

TECNICA

- Preparada la exiremidad de que se lrate, segdn las reglas de
limpieza y asepsia ya cldsicas (si bien no ha de efectuarse el reblande.
cimiento previo, antes bien la cabeza del trepano cortard mejor la subs-
tancia cérnea si ésla esld perfeclamenle seca) y efectuada la anestesia,
sea de tipo general o de conduccién ® se efectiia )a hemostasia preven-
tiva mediante la Dbanda eldstica, efectuando un vendaje a partir del

(Fig. 2
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casco hasta la region del antebrazo o del corvejon segiin la extremidad
de que se trate, empleando las dltimas porciones de la venda de goma
hacer en esla regién una ligadura elistica, deshaciendo el vendaje en
la regién del casco y menudillo que quedard exangile, facilitando asi
la intervencion,

Para determinar el punio en el que fijar la cabeza del trepano
y electuar la fenestracién, habremos de tener en cuenta los detalles
anatémicos y de topografia regional,®* para, a la vista del diagnoéstico
y considerando el tratamienlo que preconizamos, llegar hasta los teji-
dos sobre los que deseamos actuar (fig. 3), bien sean huesos (tejuelo 1,
navicular 3}, ligamentos (lejuelo-corona, corona-navicular 5, tejuelo-
navicular 4, etc.), tendones (de insercién de los miisculos extensor ante-
rior de las falanges, {lexor profundo, etc.), sinoviales, almohadilla plan-
tar, fibrocartilagos, corién podal en sus diversas regiones o procesos
patolégicos que alecten alguno o algunos de estos componentes del pie.

Desde nuestro punto de vista, extraccién del navicular, ademds
de los ligamentos cilados, es preciso tener en cuenta (fig. 4) los liga-
menlos lalerales del navicular (que lo fijan al fibrocartilago de cada
lado, 4}, la posicion de eslos mismos fibrocartilagos {prolongando el
tejuelo lateralmente, 6) y la aponeurosis plantar en que termina el ten-
dén del misculo flexor profundo de las falanges (insertindose en la
cresta semilunar del tejuelo, 15},

La fenestracion efectuada en la casuistica que relacionaremos,
se hizo fijando la corona del trepano en un punto (fig. 5, F) que nos
viene delimitado, si fijamos el centro (B) de la linea del rodete (AC),
uniéndole con el vértice del dngulo (D) que en las lumbres forman la
finea de la tapa (AD) y de la pa'ma (DE). Una linea que una el punto A
(rodete en Ia parte de las lumbres) y el E (talén del lado externo) se
cruzard con la linea BD sobre el lugar del casco que coincide exac.
tamente con la local’zacién interna del hueso navicular (punto F, sobre
el que trepanaremos). La misma forma tendremos para obtener el punto
de fijacion de la cabeza del trepano en ¢l lado interno del casco. Esta
segunda fenesiracién constituye otra de las modificaciones al método
publicado por nosotros® en el que solo fenestrabamos por el lado exter-
no, haciendo la desmolomia del ligamento navicular interno con una
lezra de garganta estrecha modificada,

Eliminada la porcion de muralla que separd el trepano, mediante
la accién combinada del tirafondo fijado en la misma y el bisturi que



(Fig. 3j

elimina sus conexiones coriales, queda al descubierto el corion podal y
subyacente la porcién libre del fibrocartilago externo que incidimos si-
guiendo la linea de fenestracion del casco y pinzados extraemos corién
y fibrocartilago mediante las pinzas de Kocher a la vez que con el
bisturi efectuamos la desmotomia externa del navicular; no respetamos
el corion podal desituindole como aconsejabamos en nuestra técnica
original, ya que la prictica nos lo ha demosirado innecesario (fig. 6).

Efectuada la fenestracion por el lado interno y eliminado corién
y porcién de fibrocartilago, previa desmotomin lateral interna, exacta-
mente igual que hemos explicado para el lado externo; fdcilmente se
puede identificar el hueso navicular (figura 3, 3) libre de sus conexio-
nes laterales (fijo solamente por los ligamentos corona-navicular, 5 y
tejuelo-navicular, 4) por lo que fijando los dedos corazones de ambas
manos sobre sus extremos acuminados y presionando alternativamente
por cada lado, vemos como se desplaza lateralmente.

Fijada una manilla en un extremo del hilo de sierra, el otro
cabo de éste se hace pasar, de arriba a abajo entre el lizamento corona-
navicular y la articulacién de estos huesos mediante la presion de las
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pinzas de Kocher que lleva fijo en sus bocas el mencionado extremo.
A continuacién se pasa de la misma manera el cabo, de abajo hacia
arriba, pasandole entre el expresado ligamento y el tendon del masculo
flexor profundo de las falanges, con lo que tenemos el ligamenlo supe-
rior del navicular cefiido por un asa del hile de sierra, que le seccionara
cuando le accionemos traccionando de cada una de las manillas que se
fijaron en sus extremos.

Para el ligamento inferior del navicular actuaremos de idéntica
forma al superior, pero ahora haciendo pasar el hilo de sierra entre
ligamento navicular inferior y tejuelo para elevarlo entre el ligamento
y el tendon del misculo flexor profundo de las falanges. Por simple
presion sobre el navicular o pinzandole con unas pinzas de Kocher se
extrae el hueso navicular.

En la cavidad fraguada, se depositan antibidticos del mayor es-
pectro posible, presionando fuertemente dos torundas de gasa por las
trepanaciones, para lograr la hemostasia mds perfecta posible y se venda




el casco con cierta presion finalizando el vendaje con unas capas o una
funda impermeable. Hasta levantar el apdsito se impregnard de solu-
ciones desinfectantes, proporeionando los cuidados posloperalotios nor-
males (inyeccion preventiva antilelinica, antibidticos, etc.). Cuando eli-
minadas las torundas y cerradas las heridas en los fibrocarlilagos, se
recubren de una capa epitelial mis o menos endurecida se le adminis.
tran queratoplisticos sobre las trepanaciones.

CASUISTICA

Los casos que relacionaremos, no son casos clinicos sino expe-
rimentales y todos ellos proceden de las distintas dependencias en donde
estuvimos adscritos por razén de nuesira principal dedicacion: Ia Ense-
fianza Universitaria (Facultad de Velerinaria de Madrid, Facultad de
Veterinaria de Leon, Escuelas Nacionales de Veterinaria de Toulouse y
D’Alfort (Francia), Cursillos de Cirugia en distintas capitales de pro-
vincia, etc.},

Nuestros primeros trabajos, fueron hechos sobre extremidades
amputadas, procedentes del Matadero de Madrid y en ellas estudiamos
todo lo concernienle a su analomia, topografia, lineas {ijas en relacion
con la posicion interna de los huesos, ligamentos del navicular, sino-
viales, lendones musculares, elc., El nimero es muy dilatado, si bien
imposible de precisar, ya que eran proporcionadoes por el Ceniro men-
cionado sin limitacién alguna,

En los asnos de practicas, 21 en total (a partir de 1960 a cons-
tituido siempre una de las praicticas la extraccién de navicular en la
Asignatura de Podologia), excepto en cualro que se intervino una sola
extremidad, el reslo fueron operados de las cuatro con periodos inter-
medios de descanso, continuando posteriormente como animales de pric-
ticas hasta su sacrificio final, Todos ellos fueron sacrificados final-
mente y empleados en las practicas de las respectivas Caledras de Ana-
tomia en las mencionadas Facultades y Lscuelas.

1° y 2°—(Facultad de Velerinaria de Madrid, 1960).—Opera-
ciones efectuadas en un Ljercicio préctico, segiin los métodos. cldsicos,
de larga y engorrosa intervencién; con reblandecimiento previo del
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Fig. 5

casco y despalme total en ambos casos. En el primero se incidié longi-
tudinalmente en su centro, el tendén del misculo flexor profundo de
las falanges, desiluando las dos porciones con un potente separador y
no pudiéndose extraer el navicular por la dificultad de efectuar las
desmotomias con el hueso entero se optd por dividirle en su centro y
separar cada una de sus partes de sus conexiones lizamentosas. En el
segundo se incidié transversalmente la aponcurosis plantar del expresado
tendén y facilmente se extrajo el navicular aunque Ia operaci(';n total
duré casi lo que la anterior,

La consideracién de los trabajos en ambas operaciones y sobre
todo la de que el segundo lo que se logré en rapidez, se perdia con la
segura cojera que sufriria el animal intervenido, nos movié a estudiar
una extraccién mas ficil de conseguir, con menor trabajo y a ser po-
sible con menores riesgos para el paciente, En este aiio efectuamos toda
la serie de manipulaciones sobre extremidades ampuladas.
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3. 4.0, 5. y 6." (Facultad de Madrid, afos 1960 a 1962).—Sir-
vieron para preparar nuestra iécnica original * y en ellos respetamos el
corion, reponiéndole en su sitio y efectuando una sola irepanacion {lado
externo) lo que implicaba cierla dificultad para efectuar la desmotomia
lateral interna, por lo que ademas no usdbamos el hilo de sierra en
desmotomia superior e inferior. En el sexto animal, ya publicada nues-
tra técnica, eliminamos totalmenlte el coridn en las cuatro intervenciones
y el animal permanecié en el establo de la Facultad durante mucho
tiempo y comprobamos queralinizadas normalmente las fenestraciones.

7.% al 14 (Estancia en las E, N. de Toulouse y I’Alfort, octubre
a diciembre 1962),—Equidos de précticas, en ellos y a peticién del

profesor PUGET (1) efectuamos una serie de demosiracién y pricticas
con sus alumnos de Cirugia, destacando por la dificultad de extraccién
ante lo irregular de los casos del 7.° y la imposibilidad de efectuarlo en
el 8.° (existia una osificacién de los ligamentos que fijaban el navicu-
lar) mediante nuestra técnica, por lo que probamos a hacer una se-
gunda fenestracion en el lado interno, sin que fuera posible desplazar
lateralmente ¢l navicular. Empleando entonces un hilo de sierra y dos
manillas como hemos descrito en la parte de Téenica, logramos efectuar
la abulsion del navicular y realizarlo comeo prictica en los otros tres
miembros, a pesar de esta diatesis ligamenlosa también presente en
ellos,

15.% y 16." (Facultad de Madrid, 1963).—Modiflicado nuestro
método, quisimos incluirle en la colecciéon de diapoesitivas que prepa-
rdbamos para Ia Caledra, efectuindolo simultincamente a su caplacién
en fotogramas en colores del primer animal y haciéndolo mientras se
filmaba en colores y pelicula de 8 mm. en el sezundo y en ambos con
la colaboracién especial del profesor Mamr1IN RovLpan, Catedritico de
Anatomia de la Facultad de Veterinaria de Madrid.

17. y 18." (Facultad de Madrid, Curso 1963-64).—Operados ya
segiin la nueva técnica, se efectud la intervencion en todas las extremi.
dades y como practicas para los alummos, efectuindola éstas después
de la primera que hicimos como demostracion.

19.°, 20.° y 21." (Facullad de Veterinaria de Ledn, Cursos 1964-65
y 1965-66).—Asnos adquiridos para précticas de los alumnos e inter-
venidos por éstos. previa demostracién del profesor Adjunto; que pos-
teriormente fueron sujetos de innumerables operaciones por parte del
alumnado y por tltimo sacrificados, pasando a la Catedra de Anatomia
de esta Facultad como material de practicas de diseccion.

DISCUSION

En el proceder quiriirgico sobre el casco, ha de tomarse como
tiempo previo, la eliminacion de parte de éste para poder acceder a las
partes del pie sobre las que queremos intervenir; ello suponia segin
antiguos sislemas, el reblandecimiento mediante soluciones de hidréxido
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sédico principalmente, que impregnaban la substancia queralinizada
pasando después al instrumental, manos de Jlos operadores y aun al
campo operatorio. Con la fenestracion eliminibamos las esforzadas ma-
nipulaciones (fig. 1) de la Terapéutica podologica clisica, facilitada ahora
mediante el uso de la taladradora eléctrica y sobre todo no modificando
Ia consistencia ni dureza del casco,

Lfectuada la fenestracion, el pie queda con mayor fortaleza que
si por ejemplo abulsamos una porcion de la muralia, electuamos el
despaime, elc., siendo también muchis.mo menor el traumatismo tisular
que sufre el paciente. Por otra parte, el corién que respetibamos en la
forma primitiva, no es imprescindible que permanezca, siéndolo muche
menes, cuanlo menor sea el diimetro del lrepano usado como es natural
por razones obvias.

Estas fenesiraciones son utilisimas para poner al descubierto un
gran namero de lraslornos podales (gabarro, fistulas, abcesos, clavadu-
ras, elc.), faciitando el posterior vendaje y sobre todo logrando {facil
hemostasia y taponamiento de la fenesiracion hasta su curacién sin fque
por ello el casco quede muy debilitado hasta impedir el apoyo de la
extremidad inervemida.

En el caso particular de la extraccién del navicular, la diferencia
entre el despaime total y I fenestracion lateral del casco, salta a la
vista la facihdad de esta Gluma sobre el despalme, pero es que demos-
trada la inocu.dad de esla fenesiracién, nada se opone a la ejecucion
de la segunda en el lado interno, lo que nos evita el uso de la legra de
garganta modilicada y sobre todo el uso de liminas cortantes entre
ligamentos y tendones, vecindad de sinoviales, etc.

Las razones antedichas, abundan en indicaciones si nos encontra-
mos anle animales cuyos cascos estdn totalmente deformados o que sien-
do regulares, padecen de lesiones tan corrientes como la osificacion

parcial de fibrocartilagos, ligamentos, etc.

RESUMEN

Se describe una técnica y aparato para la fenestracion del casco,
primer tiempo para innumerables operaciones en el pie de los équidos,
modificandose una técnica anterior original de los aulores para Ja ex-
traccion del navicular en estos animales, Como proceder pedagégico que
es, se efectuaron simullineamente fotogramas y film de esta interven-
cién. Por ullimo se acompaiia la bibliografia correspondiente.

RESUME

On décrit une technique et un instrument pour la fenestration
du sabot, premitre chose a faire pour beaucoup d’opérations dans l-e
pied des animaux équins et on modifie une technique antérieure,- origi-
nale des auteurs, pour 'extraction de los naviculaire chez ces animaux,
Comme procédé pédagogique on a fait simultanément des photographies
et un film de cette intervention chirurgique. On indique a la fin la biblio-
graphie correspondante.

SUMMARY

A technique and an instrument used for the fenestration of hoofs
are described in detail since fenestration is the first step to be done in
many chirurgical operations on the foot of equines. A previous lechrti-
que made by the authors for the extraction of the navicular bone in
these animals is modified. As a pedagogical proceeding some photogra-
phies and a {film of this operation have been made. The corresponding
bibliography is indicated at the end of the work.
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