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ARTICULO: 

En el boletín de este mes, 
veremos el abordaje de un 
paciente con una complicación 
postquirúrgica en la rodilla, y su 
rehabilitación funcional. 
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Nuestra agenda de 2019. 

Elecciones para la junta directiva 

del grupo de Rehabilitación. 

Todo lo relativo a las noticias del 

grupo de especialidad en 2018. 
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CARTA DEL PRESIDENTE 

E D I T O R I A L :  G E M M A  
D E L  P U E Y O  

Gemma 

del Pueyo 

Haciendo balance del año que termina nos hacemos conscientes del 

avance de la rehabilitación veterinaria. Empezamos el año con la 

estupenda noticia de la fundación del Colegio Europeo Medicina 

Deportiva y Rehabilitación Veterinaria (ECVSMR), que junto con el 

Americano (ACVSMR), tienen como objetivos consolidar la especialidad e 

implementar el nivel científico y profesional de los veterinarios 

rehabilitadores. Participamos en el GTA de Madrid con charlas y 

presentación de pósters, y, en verano, algunos de nuestros miembros 

asistieron al Congreso de la IAVRPT en Knoxville, Tennessee. Los 

miembros del grupo han estado activos presentando ponencias, artículos 

o pósters. Como muestra de ello, incluímos en esta entrega del boletín el 

caso clínico presentado por una compañera veterinaria rehabilitadora 

portuguesa, Ângela Martins. Seguimos creciendo también dentro de 

AVEPA y estamos muy orgullosos de estar presentes nuevamente en el 

GTA. Este año compartiremos conocimientos con la especialidad de 

anestesia abordando un tema tan prevalente en pequeños animales como 

es el dolor crónico. Miguel Ángel Cabezas y Valle Sánchez nos enseñarán 

como tratarlo desde un enfoque multidisciplinar.  ¡Nos vemos en 

Zaragoza!. 

 

 

          

DVM, CVMRT,  Dipl .  ACVSMR 

Pres idente del  Grupo de Rehabi l i tac ión AVEPA  

Gemma del Pueyo Montesinos 



Un perro de raza  Labrador Retriever, 

macho no castrado, de 6 años y 

aproximadamente 39 kg de peso, fue 

atendido en el Servicio de Rehabilitación 

Física del Hospital Arrabida-Azeitao 

(Portugal). Dicho paciente había sido 

intervenido hace 2 años y medio de una 

rotura de ligamento cruzado anterior en 

la extremidad posterior izquierda (EPI). 

La técnica quirúrgica empleada fue una 

estabilización extracapsular. En los dos 

años posteriores a la cirugía, la 

claudicación que presentaba el paciente 

en un primer momento de grado 1-2/5 se 

convirtió en una claudicación de grado 

4/5, con intenso dolor local y una 

disminución progresiva de la amplitud de 

movimiento de la articulación de la rodilla 

izquierda. Debido a la evolución que 

presentó, el paciente fue llevado a varios 

veterinarios, incluyendo el mismo 

cirujano que le intervino. Durante esos 

dos años, el paciente fue medicado con 

AINE´s (meloxican alternando con  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

carprofeno), condroprotectores y 

tramadol en momentos puntuales de más 

dolor.  También se trató con acupuntura y  

fueron colocados implantes de oro en la 

rodilla para el tratamiento del dolor 

crónico. El animal no presentó mejorías 

en relación a la funcionalidad de la 

extremidad afectada tras los tratamiento.  

El examen clínico inicial se recogieron los 

siguientes datos 

 Estado mental: Alerta.

 Mucosas: Sonrosadas y húmedas.

 Tiempo de perfusión capilar: Inferior a

un segundo. 

 Hidratación: Normal.

ANGELA MARTINS 

Ângela Martins, DVM, MSc, CCRP. Licenciada en veterinaria 
desde 1991 por la Escola Superior de Medicina Veterinária de 
Lisboa.  

Propietaria y directora del Hospital Veterinario da Arrábida y del 
Centro de Rehabilitación Animal da Arrábida (CRAA) en Azeitão- 
Portugal. 
Profesora de la Universidad Lusófona de Lisboa. 

Certificada internacionalmente por la Universidad de Tennessee 
(CCRP) y actual alumna de doctorado.  
Ponente en numerosos congresos y charlas sobre  
neurorehabilitación funcional. Autora de gran cantidad de 
publicaciones tanto en revistas como libros sobre 
neurorehabilitación funcional.  

Figura 1: Posicionamiento antiálgico sin 

apoyo y descarga de peso de la EPI 
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 Temperatura: normal.

 Frecuencia respiratoria y cardiaca:

Normales. 

 Claudicación: Grado 4/5.(Figura1).

 Evaluación del dolor: Dolor intenso a la

palpación de rodilla izquierda. 

 Presencia de una fístula con 

producción de líquido purulento e 

inflamación en la articulación de la rodilla. 

(Figura 3 y 4). 

 Goniometría de la rodilla izquierda:

Flexión 102º y Extensión 120º. 

 La cadera y el tarso presentaban ligera

limitación de extensión y flexión. 

 Atrofia severa de toda musculatura de

la EPI con contracturas fibrosas de los 

músculos cuádriceps, semitendinoso, 

semimembranoso y gastrocnemio.  

 Contractura de músculo iliopsoas y

pectíneo izquierdo 

 Posición de la EPI – aducción con

rotación interna de la articulación de la 

rodilla. 

 Examen neurológico sin déficits,

excepto por ligera disminución del reflejo 

patelar y flexor en EPI.  

 Diagnosticar causa de dolor e

inflamación local.

 Recuperación funcional de la EPI

Después de la exploración clínica y las 

pruebas complementarias realizadas 

(tabla 1) ante la sospecha de infección, se 

decidió la retirada del implante.  

Tratamiento medicamentoso:   

Meloxicam cada 24h [0,1-02 mg/kg vo] 

durante 7 días con evaluación hepato 

renal + parche de fentanilo durante 3días. 

Cefazolina cada 12h [30mg/kg iv] durante 

2 días + amoxicilina clavulánico + 

Tramadol cada 12 h [4mg/kg] durante 10 

días. Tratamiento fisioterapéutico.  

Para el tratamiento específico de 

rehabilitación, el animal fue ingresado en 

el hospital, empezando el tratamiento 

fisioterapéutico al tercer día de la cirugía.  

Plan: controlar dolor, edema e inflamación 

Pauta seguida:  

Crioterapia compresiva con aparato 

“Game ready” mínimo 3 veces al día. 

Pruebas complementarias 

Hemograma leucocitosis 

Bioquímica Resultados normales 

Microbiología Cultivo y antibiograma 

Estudio radiográfico Figura 4 

Figura 2: 
Hiperintensidad en el 

cartílago articular e 
hipointensidad de la 

epífisis distal del 
fémur y proximal de 

la tibia, imagen 
sugestiva de 

osteomielitis. 

Figura 3 y 4: Detalle 
del implante 
quirúrgico preparado 
para su envío al 
Servicio de 
Microbiología. 
Detalle de la fístula 
de la extremidad 
para la retirada del 
implante empleado 
en cirugía  

Tabla 1 
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