Artrodesi di gomito in un
Labrador retriever utilizzando un impianto
a stabilita angolare Fixin

Viene descritta un’artrodesi di gomito per il
trattamento di un quadro artrosico invalidante
in un Labrador retriever, femmina di 14 mesi
d’eta e 26 kg di peso, conseguente a grave di-
splasia. Il dispositivo di sintesi utilizzato & un im-
pianto a stabilita angolare Fixin. Al controllo ra-
diografico a 70 giorni dall’intervento il paziente
risultava guarito radiograficamente e senza do-
lore. Al controllo clinico e radiografico a 8 me-
si e clinico a 2 anni si osservava un evidente mi-
glioramento della deambulazione del paziente,
pur persistendo una zoppia di tipo meccanico.

Massimo Petazzoni
Clinica Veterinaria Milano Sud, Peschiera Borromeo,
Milano, Italy

Tommaso Nicetto

Clinica Veterinaria Milano Sud, Peschiera Borromeo,
Milano, Italy

Lartrodesi rappresenta una terapia chirurgica di salvataggio in situazio-
ni in cui non & possibile ristabilire la funzionalita di un’articolazione e
pertanto il chirurgo si pone I'obiettivo di eliminare il dolore senza ri-
correre all’amputazione dell’arto. Il quadro clinico che piu frequente-
mente richiede un’artrodesi di gomito risulta da una frattura intercon-
diloidea di omero esitata in gravi complicazioni.' Altre lesioni che pos-
sono portare il chirurgo alla scelta di un’artrodesi di gomito sono: frat-
ture distali dell’omero, lussazioni croniche di gomito congenite o trau-
matiche, fenomeni degenerativi osteoarticolari gravi e invalidanti (DD,
Degenerative Joint Disease)'? spesso secondari alle patologie raggrup-
pate sotto il termine displasia del gomito (FCP, frammentazione/
frattura del processo coronoideo; UAP, mancata unione del processo
anconeo; OC/OCD, osteocondrite dissecante; INC, incongruenza arti-
colare) e ad IOHC, incompleta ossificazione del condilo omerale.? La
tecnica chirurgica descritta prevede la stabilizzazione dei segmenti os-
sei che compongono ['articolazione del gomito (omero, radio e ulna)
mediante I'applicazione di una placca da osteosintesi sul versante cau-
dale di omero e ulna previa rimozione della cartilagine articolare e
cruentazione delle superfici articolari.” Si eseguono due osteotomie
sul piano trasverso, parallele fra loro, a carico del capitello radiale e
dell’omero distale. Si procede poi con I'osteotomia dell’olecrano se-
guendo un piano curvo che dalla superficie caudale della diafisi omera-
le si continua con la superficie caudale della diafisi ulnare.?” E consiglia-
to applicare un auto-trapianto di osso spongioso che generalmente
viene prelevato dal grande tubercolo dell’omero ipsilaterale.’” L'ango-
lo consigliato di artrodesi fra omero e avambraccio & paria [10°.*

Le pubblicazioni scientifiche che descrivono le panartrodesi e le artro-
desi parziali di carpo e di tarso in medicina veterinaria sono numero-
se mentre risultano rare le segnalazioni in letteratura di artrodesi di
gomito nel cane.'?® Nei casi in cui I'intervento si renda necessario a
carico di un solo arto & possibile che il risultato clinico ottenibile non
sia migliore di quello che si potrebbe ottenere con I'amputazione del-
l'arto.>* Lintervento di artrodesi di gomito & consigliabile nei casi in
cui il proprietario rifiuti 'amputazione dell’arto, oppure nei casi in cui
il quadro clinico sia grave a livello di entrambi i gomiti o di entrambi gli
arti e quindi non sia indicata 'amputazione.

Viene qui descritto un caso clinico di artrodesi di gomito mediante
limpiego di un impianto a stabilita angolare Fixin in un Labrador retrie-
ver femmina di 14 mesi d’eta, con osteoartrosi invalidante conseguen-
te a grave displasia.

“Articolo ricevuto dal Comitato di Redazione il 01/12/2011 ed accettato per la pubbli-
cazione dopo revisione il 13/04/2012”.
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Un cane di razza Labrador retriever, femmina di
4 mesi d’eta e 26 kg di peso veniva sottoposto a
visita clinica per una zoppia anteriore sinistra. La
cartella clinica del paziente riportava una diagnosi
radiografica e TAC (Tomografia Assiale Compute-
rizzata) di FCP bilaterale in associazione ad oste-
oartrosi secondaria effettuata all’eta di 8 mesi (Fig.

FIGURA | - Proiezione medio-laterale neutra a 110° del gomito destro (a) e si-
nistro (b). Aumento di radio-opacita in corrispondenza dell'incisura semilunare
trocleare dell’'ulna suggestiva di sclerosi ossea subcondrale, incongruenza omero-
radio-ulnare con minus di radio (pili importante a sinistra) e perdita di definizio-
ne del profilo del processo coronoideo mediale dell’'ulna nella sua porzione pit
prossimale. Le scansioni TAC sul piano trasverso del gomito destro (c) e sinistro
(d) evidenziano la frammentazione del processo coronoideo mediale dell’ulna bi-
laterale (freccia bianca).

FIGURA 2 - Immagine artroscopica del gomito destro (a) e sinistro (b). Frattura
del processo coronoideo mediale dell’ulna, artrosinovite ed erosione cartilaginea
a carico del processo coronoideo mediale (a, b). Erosione cartilaginea a carico
della superficie articolare distale del’omero, comparto mediale (MCD) (b).
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I). A 10 giorni di distanza dalla diagnosi di FCP il
paziente era stato trattato bilateralmente per via
artroscopica con la rimozione dei frammenti
osteocartilaginei della FCP (Fig. 2). Alla sinovio-
centesi preartroscopica erano stati prelevati 16
ml di liquido sinoviale infiammatorio da ciascun
gomito (normale da 0,01 a | ml°): reperto indice
di grave stato infiammatorio delle articolazioni.
L'esame citologico e batteriologico del liquido si-
noviale prelevato aveva dato esito negativo per in-
fezione. L'indagine artroscopica aveva messo in
evidenza una malattia del comparto mediale,
MCD (Medial Compartment Disease'®) con ero-
sione cartilaginea ed esposizione ossea subcon-
drale a carico del comparto mediale delle superfi-
ci articolari di omero distale e ulna prossimale del
gomito sinistro (Fig. 2). Veniva proposto, ma poi
non eseguito, I'intervento di HSO (Humeral Sli-
ding Osteotomy) per lo spostamento dei carichi
ponderali articolari dal comparto mediale a quello
laterale.'®

Lanamnesi remota riportava il temperamento
particolarmente tranquillo del soggetto, il quale
prediligeva I'andatura al passo a quella al trotto e
al galoppo, era riluttante al gioco, a salire le scale
e a saltare nel bagagliaio dell’automobile. | pro-
prietari, dopo un importante miglioramento in
seguito all’artroscopia, negli ultimi due mesi nota-
vano l'aggravarsi della sintomatologia clinica con
sempre maggiore riluttanza al movimento e diffi-
colta del cane a mettersi in stazione quadrupeda-
le. Nel mese precedente la visita clinica, il pazien-
te era stato trattato con terapia medica antin-
fiammatoria (Carprofen, 2 mg/kg BID) e antidolo-
rifica (Tramadolo, 2 mg/kg BID) per 3 settimane,
con lieve miglioramento della sintomatologia cli-
nica. Al momento della nuova visita il paziente
prediligeva il carico ponderale sugli arti posterio-
ri, assumendo un atteggiamento particolare a ca-
rico degli arti anteriori con rotazione esterna
delle mani e adduzione dei gomiti (Fig. 3a, c).
Lesame dell’andatura metteva in evidenza una
zoppia anteriore sinistra di lll grado, continua. Il
soggetto si rifiutava di eseguire andature piu velo-
ci di quella al piccolo passo e doveva essere for-
zato al guinzaglio dal proprietario per la deambu-
lazione (Fig. 3b). La palpazione permetteva di ap-
prezzare una tumefazione dura elastica, non cal-
da, non dolente alla palpazione delle dimensioni di
una castagna in corrispondenza del versante cau-
dolaterale dell’articolazione del gomito sinistro
(Fig. 3). Il paziente lamentava dolore ai movimen-
ti passivi di iperestensione di entrambi i gomiti ed
ai movimenti passivi di flesso-estensione del go-
mito sinistro. Veniva ripetuta la radiografia in pro-
iezione medio-laterale neutra e I'indagine TAC
con il paziente in anestesia generale (Figg. 4,5). La
diagnostica per immagini metteva in evidenza un
grave quadro artrosico che coinvolgeva il gomito
sinistro (Fig. 4) e il collasso dello spazio articola-




FIGURA 3 - Immagini cliniche del paziente. (a) Il paziente appare riluttante al carico sul bipede anteriore, si evidenzia un
atteggiamento di rotazione esterna di entrambe le mani e importante tumefazione sul profilo laterale del gomito sinistro.
(b) Il soggetto si dimostra riluttante alla deambulazione. In evidenza I'importante tumefazione a carico del gomito sinistro.
() Il cane anche seduto rifiuta il carico sul bipede anteriore. In assenza di carico si noti la scomparsa dell’atteggiamento

antalgico di rotazione esterna di entrambe le mani.

FIGURA 4 - Immagine radiografica del gomito sinistro,
proiezione medio-laterale neutra a 110°. Grave osteoar-
trosi con importante aumento della radio-opacita a cari-
co della metafisi ulnare prossimale, osteofitosi a carico
del profilo prossimale del processo anconeo dell’ulna, in-
congruenza articolare, aree di osteolisi in corrisponden-
za dell’'osso subcondrale omero-radio-ulnare.

re omero-radiale suggestivo di perdita completa
dello strato cartilagineo (Fig. 5). La settimana suc-
cessiva veniva eseguita una nuova artroscopia dia-
gnostica di gomito bilaterale (Fig. 6). La diagnosi
emessa risultava essere di moderata osteoartrosi
a carico del gomito destro. |l gomito sinistro ri-
sultava affetto da grave osteoartrosi con impor-
tante erosione cartilaginea di tutto il comparto
articolare esplorabile in associazione ad un crate-
re subcondrale in corrispondenza della porzione
omerale mediale (Fig. 6). Lesame citologico e bat-

FIGURA 5 - (a) Immagine TAC, ricostruzione MPR (Multi Planar Re-formatting),
piano sagittale. E possibile osservare il contatto tra 'osso subcondrale del condi-
lo omerale laterale e quello del capitello radiale; non ¢ visibile la linea radiotraspa-
rente che identifica lo spazio occupato dalla cartilagine articolare. Quadro compa-
tibile con collasso dello spazio articolare per perdita dello strato cartilagineo.
(b) Immagine TAC, ricostruzione 3D del gomito sinistro. E possibile osservare la
presenza di proliferazioni osteoartrosiche a livello del condilo omerale mediale,
dellincisura semilunare dell’'ulna e del capitello radiale.

teriologico del liquido sinoviale prelevato dava
esito negativo per infezione. A distanza di due
settimane veniva pianificata I'artrodesi del gomito
sinistro, proposta come alternativa all’'amputazio-
ne, anche in considerazione della condizione ar-
trosica del gomito controlaterale.

Il giorno dellintervento il paziente veniva preme-
dicato con un’associazione di acepromazina ma-
leato (Prequillan®, Fatro spa) 10 mcg/kg e metado-
ne cloridrato (Eptadone® Molteni Farmaceutici
spa) a 0,2 mg/kg, successivamente indotto con
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FIGURA 6 - Immagine artroscopica del gomito sinistro. (a) Erosione cartilaginea
a carico delle superfici articolari di omero radio e ulna con esposizione ossea
subcondrale. (b) Cratere a carico dell’osso subcondrale del comparto omerale
mediale.
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propofol (Rapinovet®, Intervet srl) a 3 mg/kg e
mantenuto in anestesia inalatoria con miscela gas-
sosa di ossigeno e isoflurano (Isoflurane-Vet®, Me-
rial spa) al 1,5%. L'analgesia intraoperatoria veniva
mantenuta con un’infusione di fentanyl (Fenta-
nest®, Pfizer srl) a 6 mcg/kg/h. Prima dell’incisione
cutanea venivano somministrati 22 mg/kg di cefa-
zolina (Cefazolina Teva®, Teva srl) per via endove-
nosa per la profilassi antibiotica perioperatoria.
Veniva eseguito un accesso chirurgico caudo-late-
rale al gomito.” Per la stabilizzazione veniva impie-
gata una placca a stabilita angolare Fixin (Trauma-
Vet® Ref. V3304) prepiegata a |10° di 138 mm di
lunghezza e 2,5 mm di spessore con 6 viti da 3,5
mm di diametro, una vite a compressione interos-
sea da 4,5 mm di diametro e 58 mm di lunghezza
dal condilo laterale dell’omero all’epifisi prossima-
le del radio, una vite a compressione interossea da
4,5 mm di diametro e 38 mm di lunghezza dal ver-
sante caudale dell’olecrano al condilo mediale del-
'omero ed infine una vite da 3,5 mm di diametro
e 32 mm di lunghezza per stabilizzare la porzione

di olecrano precedentemente osteotomizzata
(Fig. 7a, b). Lo studio radiografico postoperatorio
permetteva di misurare un angolo di artrodesi pa-
ri a circa | 10°.

Nel periodo postoperatorio il paziente veniva
trattato con terapia antibiotica (amoxicillina + aci-
do clavulanico - Synulox®, Pfizer srl - 20 mg/kg
BID) per 10 giorni, con terapia antinfiammatoria
(carprofen - Rimadyl®, Pfizer srl - 2 mg/kg BID)
per 3 settimane e con terapia antidolorifica (tra-
madolo - Altadol®, Formevet srl - 2 mg/kg BID)
per 3 settimane. Il paziente veniva dimesso con un
bendaggio di Robert Jones antiedemigeno da man-
tenere per le successive 72 ore. Non veniva appli-
cato alcun bendaggio nelle settimane sucessive al-
la chirurgia. Veniva suggerito il confinamento in
gabbia fino alla conferma radiografica della guari-
gione ossea con uscite al guinzaglio limitate a 4 al
giorno per 20 minuti l'una.

Venivano eseguiti controlli clinici a 15 giorni, 30
giorni, un anno e due anni e radiografici a 70 gior-
ni, 7 e 8 mesi dall’intervento chirurgico (Fig. 7c, d,
e). Al controllo radiografico a 70 giorni dall’artro-
desi veniva sciolta la prognosi. Si evidenziava la
rottura della vite utilizzata per stabilizzare I'ole-
crano con una conseguente dislocazione prossi-
male di circa un centimetro del moncone stesso
(Fig. 7¢), in assenza di peggioramenti della sinto-
matologia clinica secondo quanto riportato dai
proprietari. A 7 mesi dall’'intervento il moncone
olecranico risultava dislocato prossimalmente di
ulteriori 6 mm (Fig. 7d). Al controllo radiografico
a 8 mesi il moncone risultava essere nella stessa
posizione della radiografia precedente (Fig. 7e). Al
controllo clinico a distanza di | e 2 anni dall’inter-
vento chirurgico il paziente manifestava una zop-
pia meccanica dovuta all'immobilita 'articolazione
del gomito. La palpazione profonda del gomito
non era in grado di evocare dolore.

FIGURA 7 - Immagini radiografiche postoperatorie del gomito sinistro nella proiezione cranio-caudale (a) e medio-latera-
le (b). Immagini relative al controllo radiografico nella proiezione medio-laterale a 70 giorni (c), 7 mesi (d) e 8 mesi (e)
dall’intervento chirurgico.




La grave evoluzione osteoartrosica della displasia
del gomito sinistro di questo soggetto, nonostan-
te il trattamento artroscopico eseguito all’eta di 8
mesi, &€ da imputare allincongruenza articolare,
causa della frattura/frammentazione del processo
coronoideo mediale dell’'ulna prima, ed in seguito
di una gravissima MCD.

Lamputazione dell’arto non & stata considerata
tra le opzioni chirurgiche in quanto I'arto contro-
laterale presentava gravi alterazioni osteoartrosi-
che e avrebbe potuto non essere in grado di sop-
portare per lungo tempo il carico ponderale.
Un’alternativa all’artrodesi sarebbe stata la prote-
si di gomito.'"'? In letteratura & riportata una per-
centuale di successo delle protesi totali di gomito
che varia dal 50 all’80%.'>'* Secondo gli autori, una
tale percentuale di successo non sarebbe stata
sufficiente per consigliare la protesi in un cane in
cui larto contro-laterale risultava patologico su
base degenerativa con possibilita di un decorso
progressivamente ingravescente.

In occasione della prima artroscopia veniva dia-
gnosticata, oltre alla FCP, una MCD a carico del
gomito sinistro. Il beneficio clinico apportato dalla
rimozione del frammento articolare ha portato il
proprietario del paziente a rimandare di alcuni
mesi l'intervento di HSO proposto. Al momento
della recrudescenza della sintomatologia clinica,
dopo aver effettuato un tentativo medico-conser-
vativo ulteriore, I'indagine artroscopica evidenzia-
va un peggioramento osteoartrosico tale (erosio-
ne cartilaginea completa e cratere subcondrale a
carico del’omero distale) da non rendere pil in-
dicato l'intervento di HSO e prediligere quello di
artrodesi.

La procedura di pre-piegatura della placca all’an-
golo di artrodesi desiderato favorisce un risultato
che si avvicina al valore suggerito in letteratura in
quanto la placca risulta parallela e a contatto con
le superfici caudali di omero e ulna. La verifica in-
tra-operatoria dell’angolo di artrodesi ottenuto
puo essere effettuata mediante goniometro orto-
pedico autoclavabile oppure appoggiando ai seg-
menti ossei (omero e ulna) un filo di Kirschner
sterile precedentemente piegato secondo I'angolo
voluto.

La scelta di utilizzare un impianto a stabilita ango-
lare deriva dal fatto che queste placche offrono
una stabilita maggiore e piu duratura rispetto ad
un impianto convenzionale.'>'? Alcuni autori con-
sigliano I'applicazione di un bendaggio per 4-6 set-
timane nel periodo postoperatorio*®, altri sugge-
riscono I'impiego di un fissatore esterno trans-ar-
ticolare come ulteriore mezzo di immobilizzazio-
ne per proteggere |'impianto di osteosintesi.’ Se-
condo gli autori la tipologia di impianto a stabilita
angolare utilizzato era in grado di offrire una sta-
bilita sufficiente a condurre l'artrodesi a consoli-

damento senza necessita del parziale supporto e
immobilita offerti dal bendaggio o dal fissatore
esterno. Il bendaggio veniva applicato solo a fini
antiedemigeni postchirurgia per 72 ore.

La scelta di questo tipo di impianto si basava an-
che sulla sua caratteristica di alloggiare le viti alle
sue estremita (3 distali e 3 prossimali). Questo
comporta che la placca, nella sua parte centrale
sottoposta a maggior sollecitazione, presenti una
sezione costante e quindi risulti essere piu resi-
stente e meno soggetta a rottura.?

Un altro vantaggio offerto dall’utilizzo di un im-
pianto a stabilita angolare deriva dal fatto che, a
differenza delle placche convenzionali, che richie-
dono un’ampia superficie di contatto con l'osso,
non ¢ indispensabile modellare la placca in modo
che risulti aderente e compressa alla superficie
ossea.?’ Questa caratteristica offre una riduzione
dei tempi chirurgici.

Il controllo radiografico a 2 mesi e 10 giorni dalla
chirurgia ha evidenziato la rottura della vite di fis-
sazione dell’olecrano. A conoscenza degli autori, la
complicazione riscontrata non ¢ riportata in lette-
ratura. Riteniamo possa essere dovuta ad un’ec-
cessiva trazione del muscolo tricipite sull’olecrano
in fase di guarigione. Un cerchiaggio di tensione
con fili di Kirschner sarebbe forse stata una miglior
alternativa in quanto avrebbe potuto resistere di
piu ai cicli di trazione esercitati dal muscolo trici-
pite brachiale. Il cerchiaggio di tensione avrebbe
convertito le forze di trazione in forze di compres-
sione opponendosi meglio ad esse rispetto ad una
vite a compressione interframmentaria, con un as-
se perpendicolare alle forze di trazione, e quindi
meccanicamente pill portata alla rottura.

| tempi di consolidazione per I'artrodesi di gomi-
to, secondo la letteratura, sono di 1,5-2 mesi.*¢
Nel caso preso in esame, la radiografia a 2 mesi
e 10 giorni dall'intervento permetteva di scio-
gliere la prognosi confermando i tempi di guari-
gione riportati.

La valutazione della consolidazione ossea, per lo
scioglimento della prognosi, ¢ risultata problema-
tica. Il solo studio radiografico risultava insufficien-
te per la valutazione obiettiva dello stato d’avan-
zamento del processo di guarigione in quanto le
superfici giustapposte risultavano compresse gia
dallimmagine postoperatoria grazie alle viti a
compressione interossee omero-radiale e ulno-
omerale e per il fatto che il fascio radiogeno, nel-
la proiezione medio-laterale delle radiografie di
controllo, era su un piano differente e divergente
rispetto alle superfici articolari. Pertanto la scelta
di sciogliere la prognosi a 70 giorni si basava: [1]
sulla scorta dello studio radiografico che non evi-
denziava fenomeni di radiotrasparenza in corri-
spondenza delle superfici ossee giustapposte per
Partrodesi, [2] sulla scorta dei tempi medi di gua-
rigione riportati in letteratura e [3] sulla scorta
del decorso clinico.
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Lintervento di artrodesi ha permesso un netto
miglioramento della qualita di vita del soggetto,
pur persistendo una zoppia meccanica a carico
dell’arto trattato dovuta all’immobilita articolare.
Sulla base di questa esperienza e con tutti i limiti
relativi alla valutazione di un solo caso clinico, gli
autori hanno ritenuto adeguato I'impianto a stabi-
lita angolare Fixin per la fissazione interna dell’ar-
trodesi di gomito in questo soggetto.

Gli autori desiderano ringraziare il dottor Antonio
Domenicali per il caso riferito.

Artrodesi, gomito, cane, stabilita angolare, Fixin.

Elbow arthrodesis in a
Labrador retriever using the
Fixin locking plate system

The arthrodesis of invalidating elbow osteoarthri-
tis in a Labrador retriever, female, 14-month-old,
26 kg due to severe elbow dysplasia is described.
A Fixin locking plate system was applied. At 70
days after surgery the dog was radiographically
healed and pain free. The 8-month clinical and ra-
diographic check-up and the 2-year clinical follow-
up showed a clearly visible improvement of the
dog walking, however a mechanical lameness was
persisting.

Arthrodesis, elbow, dog, angle stable, Fixin.
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