
CONTRACTURA DE TENDONES 
FLEXORES EN MIEMBROS 

ANTERIORES DE UN TERNERO: 
REPORTE DE CASO 

Resumen 
La contracción congénita de los tendones flexores en miembros anteriores es una de las 
anormalidades musculoesqueléticas más prevalentes en terneros neonatales. Esta 
alteración se puede presentar de forma leve, moderada y severa. El tratamiento de la 
condición leve y moderada puede ser mediante terapia farmacológica y fisioterapia; sin 
embargo, los casos severos se vuelven complejos por las lesiones secundarias en los 
terneros y la dificultad para que se alimenten, necesitando, en la mayoría de los casos, 
una intervención quirúrgica.  
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El objetivo del presente reporte es describir el caso de un ternero con contracción severa 
de los tendones flexores de miembros anteriores y su corrección quirúrgica mediante 
tenotomía de los mismos. La cirugía se realizó con éxito y se reportan tiempos cortos de 
recuperación total mediante un protocolo postquirúrgico descrito a detalle en el presente 
documento. 
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INTRODUCCIÓN 
Las patologías de las extremidades en el ganado bovino constituyen una de las 
preocupaciones económicas más importantes de los productores (Bruijnis et al., 2010), ya 
que influyen negativamente en su desempeño productivo y reproductivo, así como en el 
bienestar animal (Alsaaod et al., 2017). Los tendones son un elemento esencial de la 
unidad musculo-tendinosa de las extremidades, sirven de unión entre las fibras 
musculares y la superficie ósea y tienen la función de darle movilidad al hueso. De 
acuerdo a su localización, los tendones pueden presentar diversas características 
(Wavreille y Fontaine, 2009), tales como mayor flexibilidad y capacidad amortiguadora 
(para absorber golpes y limitar daño a los músculos) (Kirkendall y Garret, 1997). Las 
tendinopatías en los bovinos pueden ser causadas por inflamación, infecciones o 
alteraciones elásticas, siendo la contractura de los tendones flexores (CTF) de los 
miembros anteriores (articulación metacarpofalángica, del nudo o menudillo) una de las 
más frecuentes en crías bovinas (Weaver et al., 2018). Su presentación generalmente es 
bilateral, y raramente se desarrolla después del nacimiento (Duncanson, 2010). Las 
causas específicas de esta tendinopatía en los animales pueden deberse a deficiencias 
nutricionales de la madre durante la gestación, el mal posicionamiento de los fetos y/o 



problemas genéticos (Gaughan, 2017; Steiner et al., 2014). La CTF se clasifica en leve, 
moderada y grave. Los casos leves presentan una ligera flexión metacarpofalángica y los 
animales al desplazarse pisan con la punta de las pezuñas; en los casos moderados los 
terneros soportan, en varios lapsos de tiempo, su peso sobre esta articulación sobre-
flexionada; y en los casos severos, los terneros soportan todo su peso con la superficie 
dorsal de la articulación, pudiendo caer después de intentar incorporarse (Steiner et 
al.,2014; Weaver et al., 2018). Si no se tratan a tiempo los terneros con casos severos, se 
pueden desarrollar lesiones graves en la piel y las falanges, con probabilidad de 
desarrollar artritis supurante y rotura del tendón extensor.  
El tratamiento de la CTF depende del grado de afectación. En los casos de contractura 
leve se debe asegurar la toma de calostro en las primeras horas de vida, y mantener al 
paciente incorporado la mayor parte del tiempo; el ejercicio fomentará la corrección 
progresiva de la alteración en estos casos (Divers y Peek, 2017). Se puede considerar el 
uso de una tablilla adherida a la suela de las pezuñas para estimular la extensión de los 
dedos. Se recomienda la aplicación de vitaminas del complejo B, minerales y pomadas 
rubefacientes junto con fisioterapia. En casos moderados, además del mismo tratamiento 
para los casos leves, se recomienda la colocación de una férula desde la cuartilla hasta la 
mitad del metacarpo o hasta la flexión del carpo. En casos severos que no responden a 
tratamientos terapéuticos conservadores, la corrección quirúrgica es el método de 
elección, siendo la tenotomía de los tendones flexores superficial, profundo o ambos, el 
método más utilizado (Sato et al., 2020). 
El objetivo del presente reporte es describir el caso de un ternero con contracción severa 
de los tendones flexores superficial y profundo de miembros anteriores y su corrección 
quirúrgica mediante tenotomía. 

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Reseña 
En una unidad de producción bovina (UPB) de Martínez de la Torre, Veracruz, México, se 
reportó el caso de un ternero macho 3/4 Cebú x Holstein de un mes de edad y 35 kg de 
peso, con imposibilidad para extender la articulación metacarpofalángica (nudo o 
menudillo) en ambos miembros anteriores. El ternero no caminaba de manera normal, 
frecuentemente presentaba un movimiento en retroceso, caídas y emaciación de una 
semana de evolución (Figura 1). 
Figura 1. Desplazamiento de ternero con contractura de tendones flexores de 
miembros anteriores. Nótese la condición corporal y la alopecia en piernas 
Historia clínica 
Anamnesis 

El ternero nació con la alteración 
de la articulación y hasta la 
tercera semana de edad se 
alimentó manualmente mediante 
biberón. A partir de la cuarta 
semana, el animal dejó de 
alimentarse adecuadamente y se 
observó emaciación progresiva. 
El ternero se incorporaba con 
menor frecuencia y se observaron 
lesiones sangrantes en la región 

dorsal de la cuartilla. Se menciona que se ha vendado el sitio de la lesión desde que inició 
la alopecia e inflamación de la zona (a partir de una semana de edad). Los tratamientos 
médicos previos incluyen la colocación de un entablillado provisional para estimular la 
extensión de la articulación, la administración de antiinflamatorios no esteroidales 



(diclofenaco y ácido tolfenámico), vitaminas ADE y del complejo B, antibióticos 
betalactámicos y ungüentos rubefacientes/antiflojísticos locales a base de salicilato de 
metilo, alcanfor y ácido carbólico por dos semanas, sin evolución positiva. 

Examen físico 
En la revisión clínica se detectó bajo peso, alopecia en piernas y vientre, así como 
lesiones en la región dorsal de la cuartilla (Figura 2). La articulación metacarpofalángica 
no se pudo extender de manera manual y se manifestó dolor a la manipulación. Durante 
la palpación, los tendones flexores digitales superficial y profundo de ambos miembros se 
percibieron contraídos y con tensión excesiva. Las constantes fisiológicas se presentaron 
dentro de rangos normales para la especie y edad (Piccione et al., 2010).   

Figura 2. Lesiones en la región dorsal de 
la porción distal de los miembros 
anteriores en el ternero 

Diagnóstico 
Se determinó que el ternero presentaba 
contractura bilateral de tendones 
flexores digitales superficial y profundo 
en miembros anteriores. La alopecia en 
piernas y vientre era consecuencia del 
contacto prolongado con la orina 
acumulada en el piso debido al tiempo 

prolongado de postración. Se consideró 
que el tratamiento farmacológico y la terapia física ya no eran suficientes para la 
recuperación del ternero debido al severo grado de contracción y a las lesiones 
previamente mencionadas. Por lo tanto, se decidió la intervención quirúrgica mediante 
tenotomía de los tendones flexores digitales superficial y profundo. 

Abordaje terapéutico 
Consideraciones prequirúrgicas 
Se tomó una muestra de sangre del ternero para la realización de un hemograma, cuyo 
resultado estuvo dentro de rangos normales para la especie. Previo a la cirugía, el 
paciente fue restringido de alimento y agua durante 18 y 10 horas, respectivamente. 

Procedimiento quirúrgico 
Se procedió a realizar la cirugía, iniciando con la sedación profunda del paciente con 
Xilacina 2 % a dosis de 0.3 mg/kg de peso vivo por vía intramuscular (im). Esta dosis 
proporciona disminución del tono muscular y buena analgesia en bovinos. Se colocó al 
paciente en decúbito lateral, se realizó tricotomía de la región metacarpiana y se procedió 
a infiltrar localmente la zona con 20 ml de lidocaína al 2 %. Se realizó antisepsia con yodo 
povidona y se llevó a cabo una incisión longitudinal de 6 cm, desde el cuarto proximal del 
metacarpo hasta la mitad del mismo en la cara lateral para evitar la arteria palmar medial, 
justo sobre la posición anatómica de los tendones flexores superficial y profundo  

(Figura 3). Se abordaron cuidadosamente las fascias superficial y profunda para identificar 
y evitar dañar el nervio digital palmar lateral y las arterias y venas palmares 
metacarpianas. Se procedió a separar estas estructuras para protegerlas y localizar los 
tendones flexores superficial y profundo  (Figura 4).  

GanaderiaSOS 
Se determinó que el ternero presentaba contractura bilateral de tendones flexores digitales superficial y profundo en miembros anteriores. La alopecia en piernas y vientre era consecuencia del contacto prolongado con la orina acumulada en el piso debido al tiempo prolongado de postración.



Figura 3. Incisión de piel y 
fascias para acceder a los 
tendones flexores digitales 
superficial y profundo 

 
Figura 4. Identificación y 
protección de vasos 
sanguíneos metacarpianos (A) 
y nervio digital (B) 

Posteriormente, se elevó y extendió el 
tendón flexor superficial con la ayuda de una 
pinza de punta roma (Figura 5a) y se le 
realizó una transección quirúrgica con la 
ayuda de un bisturí (Figura 5b). Se realizaron 
movimientos extensores de la articulación 
metacarpofalángica, aunque mejoró un poco, 

aún era inadecuado el movimiento, por tanto, se procedió a elevar, tensar y exponer el 
tendón flexor profundo y se seccionó de la misma forma (Figura 5c). Es importante que la 
incisión del tendón profundo se realice en un sitio diferente del corte del tendón superficial 
para evitar la formación de adherencias. 
Se corroboró la extensión y la mejoría fue evidente, por tanto, no hubo necesidad de 
mayor intervención sobre otra estructura. Se hidrató la zona con solución salina y 
antibiótico y se cerraron las fascias con sutura absorbible sintética calibre 3.0 en un patrón 
continuo. La piel se cerró con puntos separados simples con nylon # 35. Se aplicó 
cicatrizante a base de aluminio micronizado, se vendó ligeramente la región falángica y 
metacarpiana, se extendió una capa de algodón y se colocó una férula en la región distal-
plantar, desde la corona de la pezuña hasta la porción proximal del metacarpo, para 
ayudar a la extensión de la articulación (Figura 6a). El mismo procedimiento se realizó en 
ambas extremidades.  

Figura 5. a) Presentación de tendones flexores superficial y profundo, b) disección 
de tendón flexor superficial y c) evaluación de función del tendón flexor profundo 



Tratamiento postquirúrgico 
Se administró antibiótico a base de penicilina G procaínica a dosis de 300 000 UI cada 25 
kg de peso (420 000 UI total) vía im durante tres días y flunixin de meglumine como 
antiinflamatorio y analgésico por 4 días a dosis de 1.5 mg/kg vía im. La férula se retiró 
cada tercer día para cambio de vendaje y tratamiento aséptico de la incisión y las lesiones 
prequirúrgicas mencionadas previamente. Las suturas de nylon en piel se retiraron 10 
días después de la cirugía. 

Evolución y resolución del caso 
Una semana después de la cirugía, el ternero manifestó mejor ánimo para ponerse de pie 
y empezó a colocar ligeramente la planta de las pezuñas. Dieciocho días después se dejó 
de colocar la férula y el paciente caminaba por sí mismo colocando la planta de las 
pezuñas la mayor parte del tiempo (Figura 6b). 30 días después, el ternero plantaba bien 
las pezuñas en el suelo, aunque caminaba con lentitud. Se dio de alta al ternero a los 35 
días post cirugía, caminando lento, pero normal, sin manifestación de dolor o infección 
(Figura 6c). 
Figura 6. Evolución del ternero; a) férula para apoyar la extensión de la articulación 
metacarpofalángica, b) colocación de la planta de la pezuña sin férula, c) 
recuperación total con mejoramiento de la condición corporal  

DISCUSIÓN 
Dentro del grupo de las tendinopatías en bovinos, la contracción congénita de los 
tendones flexores es considerada como la anormalidad musculoesquelética más 
prevalente en terneros neonatales (Sato et al., 2020). Es importante considerar que, si no 
se tratan los terneros con casos severos, la piel y las falanges de las extremidades 
involucradas pueden lesionarse gravemente y aumentar la probabilidad de desarrollar 
artritis supurante, así como producir la rotura del tendón extensor digital como secuela 
(Figura 7). Debido a estas consecuencias, y a la dificultad de alimentarse por sí mismos, 
la mayoría de los casos terminan en el sacrificio del ternero. 
En el presente caso se intervino a tiempo, ya que las lesiones secundarias estaban 
circunscritas en un área pequeña de piel, fueron superficiales y de fácil tratamiento 
(Figura 2). Evitar lesiones mayores, es clave para el éxito o fracaso de la cirugía (Steiner 
et al., 2014). En muchas UPB, los casos severos de esta deformidad no se 
tratanadecuadamente, debido a la renuencia o al desconocimiento de realizar la cirugía y 
al prolongado tratamiento post operatorio, sin embargo, como se puede observar, la 
técnica quirúrgica es bastante viable con los conocimientos anatómicos pertinentes de la 
zona. Uno de los principales objetivos en la implementación de este tipo de intervenciones 
quirúrgicas es acortar los tiempos de recuperación postoperatorios de los pacientes, para 
disminuir las probabilidades de lesiones por férulas y vendajes y para que los dueños de 



las UPB adopten estos procedimientos. Los tiempos de recuperación varían de 8 a 10 
semanas en algunos reportes (Sohrt et al., 2013; Tamilmahan y Prabhakar, 2018), y en 
algunos casos, la lesión no se recupera totalmente (Sato et al., 2020). En este trabajo se 
acortó el tiempo de recuperación mediante fisioterapia, manejo farmacológico 
postoperatorio de la incisión y cambiando la férula y vendajes cada tercer día. Además, la 
aplicación de medicamentos solo se realizó la primera semana, y el ternero al mes ya era 
capaz de alimentarse por si mismo, coincidiendo con el reporte de Fernandes et al. 
(2020), quienes reportaron un mes de recuperación postquirúrgico. Sin embargo, es 
importante implementar y evaluar diversos protocolos postquirúrgicos, con diferentes 
razas, fármacos y grados de lesión, para ayudar a la toma de decisiones de las 
intervenciones adecuadas y promover el bienestar de los animales y su regreso a la vida 
normal. 

Figura 7. Lesión dorsal de la 
articulación de la cuartilla (A) y 
menudillo (B) en un caso severo 
no tratado de contractura de 
tendones flexores 

La técnica quirúrgica utilizada para 
la tenotomía de los tendones en 
este reporte, demostró ser eficaz 
para este t ra tamiento y se 
disminuyó la invasión a los tejidos 
adyacentes a los tendones. En 

algunas otras especies, se ha recomendado la aposición de los extremos de los tendones 
post transección mediante una sutura lejos-cerca-cerca-lejos, con la finalidad de promover 
rapidez en la cicatrización (Fossum, 2019). Otros autores, en bovinos, han mencionado la 
incisión en “Z” de los tendones para realizar una elongación del tendón como una 
propuesta para promover la recuperación rápida (Steiner et al., 2014), sin embargo, es 
importante considerar que los tendones son una estructuraaltamente inervada y el dolor 
postquirúrgico podría ser mayor. Se recomienda realizar un estudio comparando las tres 
técnicas para determinar la rapidez de la re-unión por fibroplasia y la recuperación de los 
animales. Hasta nuestro conocimiento, los reportes de casos clínicos que describan a 
detalle los protocolos para la realización de esta intervención quirúrgica en este tipo de 
tendinopatía son escasos (Tamilmahan y Prabhakar, 2018; Sato et al., 2020). Existen 
algunos reportes manejados con tratamientos conservadores en casos leves (Arieta y 
Fernández, 2011; Feito-Hermida etal., 2013), que en casos de contractura grave no serían 
suficientes. Otros reportesmencionan la intervención como parte complementaria de otras 
condiciones y en una sola extremidad (Sohrt et al., 2013). 
Uno de los aspectos más importantes a considerar durante el tratamiento postoperatorio 
es la colocación de una férula adecuada, con bordes redondeados y protegidos, ya que 
una de las principales complicaciones postquirúrgicas es el desarrollo de úlceras o 
necrosis isquémica por presión del vendaje y/o la férula (Duncanson, 2010). En el 
presente reporte se diseñó una férula a base de tubo de PVC sin esquinas, con los bordes 
limados y una cubierta gruesa de algodón plisado sujeto con cinta adhesiva industrial. 
Esta férula protegió la piel y tan pronto como el ternero pudo pisar parcialmente con la 
planta de la pezuña, la férula se retiró para que el mismo peso del paciente promoviera la 
extensión de la articulación. 
Finalmente, antes de decidir la implementación de esta cirugía, es importante realizar un 
adecuado diagnóstico de la alteración articular, ya que se debe diferenciar entre las 
diferentes formas de presentación de la contractura y descartar otras alteraciones como la 



artrogriposis (Fernandes et al., 2020; Divers y Peek, 2017), la cual es una forma extrema 
de contracción de tendones que se presenta en muchas articulaciones y las contracciones 
pueden estar en extensión y en flexión (Blowey y Weaver, 2011). Se debe considerar que 
si la flexión incluye la articulación del carpo y los terneros la apoyan para desplazarse, 
aunque se realice la tenotomía, el pronóstico suele ser pobre. 
Algunas recomendaciones: si es necesario, recorte las pezuñas para ayudar a la 
conformación normal y para promover la colocación correcta en el piso. Si no se corrige la 
alteración con la tenotomía de los tendones, se puede considerar la realización de una 
desmotomía del ligamento suspensor del menudillo (músculo interóseo). 

CONCLUSIÓN 
Se reporta el caso de una CTF severa en un ternero con resolución exitosa y se explica a 
detalle la historia, tratamientos y el proceso quirúrgico que se llevaron a cabo. Este caso 
refuerza la literatura médica veterinaria que aborda estos casos, ya que la mayoría de los 
reportes existentes se han enfocado en casos de contractura leve que son resueltos con 
fármacos y fisioterapia. Se reporta un tiempo corto de recuperación posquirúrgico debido 
al uso de una férula adecuada, terapia farmacológica y estimulación de ejercicio físico 
como terapia de rehabilitación. 
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