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PO peros 

IM intramuscular 

IM intramedular 

IV intravenoso 

se subcutáneo 

10 intraóseo 

SID una vez al dia 

BID dos veces al día 

VD Ventro-dorsal 

ML Medio-lateral 

LLlo' Latero-late.ral izquierda-derecha 

Cr-Ca Graneo-caudal. 

Ca-Cr Caudo-craneai 

¡l I 

ABREVIATURAS 

AFEE Aparato defijación esquelética externa 

GLOSARIO 

Sinostosls: Unión dé' huesos adyacentes por medio de materia ósea 

Hipema: Hen=.orragi.;; e~ I~ p~rt~ ~rí¡,;;Í~r e inferior del globo ocular. 

Bradicardia: Dismin~.;ió.:; en I~ f~ecuencia cardiaca 

Bradipnea: Disminución eri la frecuencia respiratoria 



RESUMEN 

PORTILLO LÓPEZ ROSA BERENICE. Manejo de Fracturas en Aves Silvestres en un Centro de 

RehabilitaC:ión- de- Fauna,'en-Virgll1i8;- E.UA.'(Bajo la dirección de la MVZ Dulce Ma~ Brousset Hernández 

Jáuregui) 

Las lesiones en aves -~;l;:,estre~ son cada vez más comunes como consecuencia 'CJe la l~ter~cción con los 

humanos; por esto e~\l~s Es't~dc:>~ U¡:;icl¿)s:de América, cada vez'.rÍlás:p.;;rs'.;'~as~s.:/i~t .. ;:esan en su 

tratamiento 'y' ·_rehabilitación' y: "se; -han'' creado c.;;ntros especiali:.zaciof';:,c:>rl s>soport'9;, médico • y. de 

rehabilitaciÓrl. Tal .;;s el cE.~o-c:Íel V.,ildlif .. _p0''1te~ of Virginia (WC\Í> éc:;~ntr() d~,Viªa SÍlv~it~~de Virgirlia), 

ubicado en ,'la ciUdad ' de Waynesboro/j'Vir'ginia, U.S.Á: ¡ en' donde'· realice i, la\ PriicÍica 'Profesional 

SupervisadÉí durante el periodo deÍ 3 ·c!~'MEiizC> i1 26 de' A~~il cj.;;)<2002/ ·oi.ir~Ínt~ es'"t .. p .. ri6do ~ .. -.dio 

atención a un total de~115 aves donde30 preseniaron'fract1.frasdeúiio';; varios huesos dé los miembros 

pélvicos'o torácicos, si;,,l1do-la mayo;Ía d~I mif3rli'l>~o t6:é'cl.::'a-'.J2~E'(;';,;r;~¡g'c:J~·¡c!i6~~-~·t-~~b'turas dependió de 

la extensión del daño, su localización y desplazamiento·;,• teríiendó~ 3 'poslb·l~s .tratamientos: reposo en . ·- . - .... , ... -__:r·~~- . , ". - '" '· . ,. • - ·-- , '"~- - . - . 
jaula, vendajes y férulas, cirugía (clavo lntramedular,' fijación ·asqu~lética':'o ·ambas). El objetivo de la 

rehabilitación se fundamenta en restaurar a la fun'ción normal y_"devblver-'al 'animal a su entorno natural, 

de tal forma que pueda sobrevivir. Con base en es_tC>, s'i 1'.;¡5 '1k'~ic:>'ri.;;~{d.;;1'i.'Je .. l";;!nde gravedad o al 

repararlas limitarían su supervivencia, condenándol~ a co110 'o"i~rgo--~l¿¡z~ ~--~na muerte segura, entonces 

se optaba por la eutanasia. De las 30 aves con fra;:tür~s-el ,66.66%;tu'erc:>~-:sometidas a eutanasia y el 

33.33% recibió trat~miento; de las aves que recibi~ron Í~a·¡·;;.-mi~n-t;;.'e,1 4oo//ter~inó en eutanasia como 

resultado de complicaciones, el 10% murió_ y él SO.;,o, f~_Eí-ron:.utierad~;,' después de una etapa de 

rehabilitación. El método más empleado fue elde ;JEindafo-ien'figJra 'de 8~para la estabilización de las 

fracturas de radio y ulna y el vendaje en figura de 8 í.í.:i'ido al cl.i~r~o -Paia -.¡;¡¡;; fra.;turas de húmero; este 

último se combinó con clavo intramedular.' 

- -·' - ~ - _·_: - :... " -- -· ,.''~ - - o 

Palabras Clave: Aves Silvestres; Fracturas; Hueso; óseo; Ortopedia; Manejo 'ele f~acturas; Rehabilitación; 
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INTRODUCCIÓN 

El aumento de la población humana ha llevado a la necesidad de buscar lugares donde vivir y con esto 

la modificación de( hábitat ha sido, al'parecer, inevitable. Debido a que la urbanizaclóh es.cada vez mayor 

también ha aumentado -e1 · número de animales que han sido desplazados de su hábitat. 

Desafortunadamente esto trae como consecuencia una serie de confrontaciones entre la fauna silvestre y 

e1 humano:' E:sta interacción represe;nta una -amenaza para 'ª fauna silvest~e: sin émbargo, e~iste cierto 

número de animales q~E>-han apr~ndido a sobrevivir y convivir con la u;tial"llz~ciórl; , 

Afortunadame11te, _cadél vez más personas en los E_stados Ull_idÓs de Améri.ca se muestran interesa~as en 

que los -animales:: lesionados ~E>an ;;.tend.ld()s P()r m'édicos ~eterÍn~riClo;; y, so;:¡ tr;.,s1él'c:ia.do;;: a -_-centros de 

RehabilitaciÓ;,.-_-__ Est;;s 'cel"lí;o~:'.está;, 'dise'Aadt'.>~ •par~it~at.;; ::ani~~le;s"' silvé~!;ie,~:.l'asi6nados o 

desampara'cios, -_-.con el 'propósito fÚndame;:;ta1'i'éJe' 'él 'relÍélbilitación y libe~ación -en' su -medio·. ambiente 

natur~I. 2 ul"la alte;~ati;;a: p';,r;., ;;.q·~~ilt'.>s q.:;e 'n~ ~e; p~0

ed~;:; Íib~r~r es
0 

mal"ltener' ir'ios ÍndÍ~ici.:;'os para su 

posible reprod'ucción en ca~tive;i6; _ e;;:IÍibición (~or'n6 z6~1Ógict'.>~). pro9r~más _ E>clucativ6s '(:, investigación. 
'~« ' . '• - . ' . ' . ' ·e ' -.· . - ¡ • . - - . "· ; - ~- ... - . .'•· ''. 

2,3,4 

- -.·.> --<:'.<;_ -~f··:·-~ ··~_·. -· ' .- ~~- ' 

La rehabilitación significa restaura/:a una 'condic¡'Ó;, 'cie salud y actividad útil y constructiva,. también 
~ -·· -. .. ,,. . .. . . . -- . . . . . - .. , ' ' 

comprende la crianza artificial. La fras~ clave es "útil y·constructiva". Tiene que,enfaiizarse:quéi la meta 

final del tratamiento médico en cual_quier aríÍrn,;;I silvE>stre es restablecer el estadt'.>'deiial.:;d '(¡iJe_ permita 

devolverlos a un ambiente apropiado con posibilidades de so-brevivir. 1 El médii::o_vet~~i·n;;.~¡t'.) que participa 

en los centros de rehabilitación del:JE>>sdpesa~ E>ste corÍceptoconÍra el de,;eo emt'.>~1~.,;¡ cjE!'sa10~r ~ todos 

los animales que llegan a ser ;,.tendidos;.2 sie;n-do Ía eutanasia Una de lasdecisiones'.tal."'.E!z·m.ás difíciles 

de tomar; pero que bajo much.;s pÚ;,to;; de ~l;t~ es ia única alternativa eíl ciertai, oc~.;;iones:\.:a decisión 

de la eutanasia debe ser hElch;. ~6~ b<:ls.;; .;,,,'. ,.;~ r.;sultados del examen físico, pero: t;.;;:¡¡;¡éf1 eíl el 

conocimiento de la blologi~.YcC:Ímportarrliento clei'ave. 1 ::;, 

e '"·.. ·-~·;-1_~:,,' ::'. 
··.:_ 

En el Centro de Vida Silvestre _de virginia (WildliÍe Center:o(Virginia: WCV)se reciben y dan tratamiento 
- .. , ·,, . '·· .- . " . ' '· .. · . .,.. ... - . ·-··. --- ',· .. ·--.- .. '". - ., .. "•' - ' . -. ~' ' -·---::-·-- .,.,(· '"-' ·- -... ' - .. - . ~. ' .. _,, . -· ----- - ' 

a alrededor de_ 250~ a.nimalés~ilvestrEl~·IÓs cuales pro',/ien~rl 'dE!Virginia /cfo;estados a_IE!dañ_o_s. Du_rante 

los meses dE!- ni~~o f~b~i1:~e1_:208~~sE!JiC:ib~~[.~~.:3~0-~11i~;.1~s d~í()~_cu/~!~~:~.s8tuE!~()n,r_íi~+;t.;ios, 115 

aves, 13 reptiles· y 2 an~bios·: De los~3~0 élnim'alE!~ re~ibi~os 4~ fuera,n _ liberad_os, :12~ transferidos con un 

rehabilitador, 48 ;:;;u'riero~~·~· a 1·~;5:sf10;· f.~~liió;i;;. ~-ut~7~si~:;\:~.,;i¡~.c62)'~?'ntí'~~~roíl'E3íl't:~1amiento. 

Existen múltiples causas por ¡;.s: qÚe; los ;·ani~aies so~' 1ievaél;;$ aCc~~-¡ro':de> rehabilitación, las más 

com~~e:~:~les atacados :P~; p~i;~~ o gatos -~¿~~~tic~~. ;o ~~e :ud~di~ principalmente a aves de 

tamaño pequeño, erras de niam-iferos C:omc>'conE!jos, zarigüellas, ardillas; además de tortugas. 
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b) Animales atropellados, arrollados y caminando en el camino. Esto sucedía comúnmente con 

aves, conejos, ardillas, zarigüellas, zorros y tortugas. Todos ellos generalmente adultos. 

c) También se presentaron casos en donde las avesse golpearon contra una vent¡;m~ o un auto 

cietenido;ymuclla~crras~éuyonido.fué'cJestrüicio·o'su~macira·~.trc:ipellada:· 
d) Poco coim.ínes,"•. pero . aún.··· se· presentan· los. animales.- heridos' por -árm.a de fuego, así como 

intoxic;¡,éiones y alg..;nos ariimales.cl'.>nenfermedades infecciosas: . 
' .. ;.· -. -, ·: :~·:·: ~i·:~:;·~·:_ :::.":-' '>_·;:- .· .· .• : ~ .~::> ~ / '-> . -- .. - -· 

En el caso de las·~~~~ reClbidas'.en el vycv.'ciur'3;,t;,; .el· pe~iodo del 3 de marzo ·a1 ·26>de ;;!bril; fueron 

presentadas· e:c>;, ié~íCineis cbnío. ¡:,;c>t>1ei;;;''3~ l'.>e:u1'3rés; t~'3G~atis'nia.;;;' herid.;.~ i:>'Or rri.;rdida ··é
0

'ientl'.>

1 

x
1 

i5~aacviº.e.nsees1 con plomo. Los. traumaÚsf.í.::is generalmente'estaban asociados a fract._;ras (:; IÚxaciones. 
26o/o (3Ü) Prese~ta'~Ori' fr~-~iura.s.··. ;·;;;.. .· ., ·,· -~ 

Existen 2 causki'Sí ·ci~'fr~:it;·;~;: las patoló~icas- y por tráumatismos: Uña iracttra' ~a~~ió~ica. se. presenta 

cuando la sJHde~ rii'ei'c;áni~a·c1é;T~n hÚeso esia reducida localmente por la formación •. deun tumor óseo o 

generalmente, p~r:·~;f~;;¡.;edá.des ~ausad~s p~r un desequilibrio· hormon'31 o di~¡é;ic~. de ma~era que 

incluso peqi.Íeñ.;s tr~~m~tismos causan Una fractura. 5 

La edad es.un factor predisponente a que un ave sufra un traumatismo teniendo asi que las crías con 

frecuencia caen del nido o se encuentran aprendiendo a maniobrar . dura~·te el v~eÍo~: Los juveniles, como 

por ejemplo las rapaces, suelen tener dificultad para cazar por lo que C:~~-f~e·~~Ei'ncla:cl'.>mEm I~ carroña 

que se encuentra en los caminos, y al desconocer la velocidad de u;, ·a·~~.;;:;:;¿~il:~-e exponen a·· ser 

atropelladas. En el caso de los adultos mayores la edad ya no·:.les· pe.rmite :manÍob~ar.con facilidad o 

comienzan a padecer problemas visuales. 

Cuando· un ave adulta sufre algún accidente este se deb~ g~neral~~~te, ~;~~~·;~~ta ~~ :~ enc~entra 
enferma, es decir, esta cursando por algún problema .de s·'3¡..;ci:,.~;,;\~;.,;\¡~f~c.;ic)so, metabólico o 

' - •;;""" • •"• -~· ''> ' • r,-. "] ' • • ' • 

neoplásico, lo que causa una inmunodepresión y por consiguiente[se.cle;.difi.::Últa:~c·onseiguir alimento lo 

que la lleva a una debilidad y por lo tanto el ave no puede volar ·cie; ~~n'e~;'.iiípici~i~da. 6, 7 

, .. .. -./.':·::·r: 
La ortopedia en aves ofrece 2 retos principales, mantener al ave viva y-' lograr que el ave regrese a una 

función normal. Muchas aves mueren después de un apa;E!~te'. ~¡.l'.)'~E!;i;Ci ¡;rtl'.)pédico exitoso debido a 

estrés relacionado con I~ lesión y el tratamiento. ª· 9 Al igu¡;¡I ~;J;{:~;,¡i,'::rE!~i:;peración parcial puede ser 

suficiente.impedimento para que el ave tenga éxito en liberta~ e:Ín~Í~si~E!'iisegure su muerte. 3 El reto 

para el ortopedista veter'rriario se debe a las características_d~-los·~~::;~o~-Y~~:.I~ locomoción bípeda de las 

aves. 6
•
7 Cu~ndo'sE! habla de aves silvestres, los resultad¿~-~E!r11'.)~E!~ a' la r~cuperación del 100% de la 

función normal (principalmente mecánica de vuelo) son in~ufi~ientes para considerar exitoso el manejo de 

las fracturas. ª· 7
• 1º 
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En los últimos diez años se han logrado grandes avances en las técnicas disponibles para el manejo de 

fracturas en aves. No hace mucho tiempo, el empleo de férulas y vendajes era. e.1 único método de 

estabilizació~ . d.e fracturas qu13 se .recomendaba rutinariamente en estos. pacientes; sin embargo, 

actual menté es positíie~ rE!párar con éxito· 1a. mayoría" de lás~fracturas;'aún'las infls coniplicadas~ 6 • 'º 

Numerosos acerc.amienios. han· sido Utilizados·. en. la·: reparación'· de fracturas y h..ixacioríes. en ·aves 

silvestres!Típicam~ríÍe estas técnicas h~n sido acla~tadi3~ de las ~m~leadai pa;a pe~~eño~ mamíferos y 

humanos,· obteniéndose'fura;,des éxitos: 4
•
1º 

.. ' - -. - . -. 
. _. ;f -- '', .. ~·· 

:~/ .. ', .,, ' ::·';.-.:- ·,· ... -_ -;<:~~.' ''/· .. ; " 
Tradicionallllente. los'huesos· delas.'aves.'há'n· sido ¿(;n'siderados'cómo frÉlgiles'y.de c~rtezas· delgadas, lo 

que no permite uÍi rrianténimiento adécua~o~e;1cis iÍ1lplarÍtes:éad'.émás d~.1'3 dífi2ultad par'3 nenár sus 

canales medulares sin añadir ~eso exce~ii'.-o ar h~eso ateCÍéld~}}º ;{,~ , ":?~ ; y~ ')'·; , . ~ • ·. . .... · ... 

::~::::~::~:E~~:~u~2~~¡V~~Jt1~:J~~B~tt~~z~i~~~~s~~~~~~~~:::: 
neumáticos .. Estos .f'."ctores Con!ÍibÚyen ',al.lna 'altá Inciden da 'de fract~r.a~expÚestásc6nminÚtas y. a la 

gran posibilidad e!~ pro;;cic'3rt~'3ctJr'3s r¿t~~~iéríi~~s ~J~arlté l~s ~~~'¡;;'¡.~b'~ ~~~·'~epélrá~rá~: ~: '.º · .• · ·:. · ·· 

En este trabajo·. se · • dará . ~'na ~,~;¿~ 'ie'}~ra1;"ci~1 manejo)~'iffl~tui~J'~::n ;;~v~·l S;1~~mres, toma .. de 

declsiones,.tratalTliento Y.segúimiel)tCÍ clí.nico hasta :;u liberación, Can ba~E! en .. ta.se~periencias adquiridas 

durante la ·PráctÍca;Prc;f~sio~~L S~pe..,:;isacÍ~e~ e{wiici1if~ ¿~;.,t~r C>i \;¡;~¡~¡;,. wcv ·cc~nt;() d~ vicia 

Silvestre de Virginia), localizada en la ciÚdad de Wayhesb.:ir.:i. Virginl¡; de lc;s·.E!;tádos Unidos de América. 
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11 ANTECEDENTES 

2 1 F!SIOANATOMIA ÓSEA DE LAS AVES V DEERENCIAS CON LOS MAMÍFEROS 

El sistema esquelético posee 2 funciones principales: la primera es la de proporcionar sostén al tejido 

blando que, a su vez, mantiene la forma y permite la locomoción; la segunda es la de actuar como 

cámara de reserva, contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis del calcio. 11 

Durante la evolución, .el esqueleto de las aves ha presentado una serie de adaptaciones estructurales 

como respuesta a los problemas de ingenieria de soporte y locomoción debidas a su capacidad de vuelo; 

éstas se ·hari'rnanifestado principalmente en Jos miembr.;~ torácicos y en el esternón. Asi mismo, Ja 

Jocomoció~ bfp~da do;,I av.e también representa grandes adaptaciones que Je permiten correr. saltar y 
camirÍar. · 12• 1 ~._·: · 

El sistema esquelético de las aves presenta varias diferencias en comparación con el de los mamiferos, 

tanto como aparato locomotor y como mecanismo de reserva de calcio y fósforo. Dicha reserva debe 

estar disponible para las hembras que se encuentran en postura, puesto que el.cascaron puede contener 

hasta un 10% del total del calcio almacenado en el cuerpo de la hembra el cual puede provenir del hueso 

medular .14 

2. 1. 1 Esqueleto 

El esqueleto se divide en axial que corresponde a Jos huesos de la cabeza y del tronco y en abaxial 

donde entran Jos huesos de los miembros. 13 (Fig 1) 

Esqueleto Axial 

a) Huesos de la cabeza 

Los huesos de la cabeza para su .estUdi~se sub.divici,en .en huesos de la cavidad craneana y huesos de la 

cara. Estos últimos están con~titli'idos\. po;·· 1.os huesos maxilar inferior, hueso intermaxilar y maxilar 

superior; la parte más importantepa,ra los mo~imientos de los huesos d~ Ja cara ésta for,,'.iada por el 

hueso cuadrado, con lo que se· puede .abrir Ja valva superior del pico hacia arriba y Ja inferior hacia 

abajo. 13 

b) Huesos del Tronco 

Los huesos que constituyen el tronco son: columna vertebral, costillas, esternón y pelvis. 
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La columna se considera como un tallo óseo flexible que da sostén a todo el esqueleto y se subdivide en 

4 porciones: cervical, torácica, pelviana y cocclgea. En su interic::>r corre .la médula espinal. 13
'
15 

En los mamíferos, la rotación de la cabeza sobre el atlas es muy reducida puesto que se articula por Jos 2 

cóndilos del occipital,. mientras queén- las _aves .-sólo-existe ún cóndi16;-con Jo-que· 1a cab-ezii puede rotar 

fácilmente. 13 

La última vértebra torácica;·. las vÉ!rte~ras • 1Ün:ibares · / sac~~s se encuentran soldadas, reCiblendo el 

nombre de sinsacro: ÉL siri~;,¡cro: ;,;u nado(~ Ías' primeras ;'vértebras cocclgeas y al cinturón• pélvico, 

proporcionan un techo d,e ex'trClordirÍa~i'3 estabilÍdad para la cavidad celómica caudal. La última vértebra 

coccigea recibe e1 n'ombre.d'e p.igósuio:· éuyo tániaño va en proporción 'al tamaño de las plumas de Ja cola 

o timoneras.· 13 

.;.,.-:'-

Hay 2 tipos. de:cosUl!as, las.verdaderas que se articulan con el esternón y las falsas que tienen libre su 

extremo inferior;-'. Las costillas de las aves presentan apófisis uncinadas, las cuales contribuyen a dar 

mayor solidez. a Ja dafa't~ré~ica--y brindan inserciones a Jos músculos serratos que unen la escápula con 

el tórax. 1~·~ 5• 1 ª-1 

El esternón es un hueso triangular y alargado. Su tamaño y forma varia con relación al tipo_ de vuelo. En 

las aves de presa se encuentra provisto de proyecciones laterales y presenta una cresta ósea en ·'ª linea 

media llamada quilla, donde se insertan los músculos pectorales, los cuales son los más importantes para 

el vuelo. En lo~ colibríes el esternón es muy prc;>funclo __ d"'bido al poderoso movirriien~~-cle" ~us alas. En las 

aves nadadoras es angosto y plano. En las gn.Íllas y cisnes presenta Í.ma "exé:avaciÓn",para'el divertículo 

o anillo traqueal y en las aves corredoras está '3u'ser1íe: 13
•
16

•
1

"
1 ª · 

. . . <·' ·.-_:. -~-. '.; '_. -~-,' -_ - ' 

La caja torácica está constituida por las vértebras\~~ácic~;;,,Jas c~s_tillas/el esternó~. co~junto q~e forma 

un armazón fuerte donde se insertan Jos priricipalesmús~uíos que intervienen'.en el vuelo. Así mismo, las 

articulaciones costales permiten los_ movi~ie~to~ .d.,. Ja~ pa.red-es laterales del tórax y con ellos, Ja 

resplración: La caja torácica otor~a prot~~-c:iÓ~ ~ Jas.vr~6er'3~. 13
•
15

•
17 

.. 

c) H~esos d.; lo~ Miembros 

Los iniembr6s. iorácicos ~E. "'ncüerÍtran t~~nsformados en alas y constan de las siguientes partes: Cinturón 

escapular, braz6, an~ebr~ia,~ ~-a.~6)« .~;. ;; .\ . . 
El cinturón esc~~IJJ~Lo ci~;t;ó.1/p~c~~ra.~ ~~·c_¿mpone; de 3 hue~os, a cada lado:. escápula, clavícula y 

coracoides. Estos huesos forman Ún sisteiná triangular. que resiste las presiones ejercidas sobre el 

pecho creadas por los aletE.6~ d~ran~e .;°;1 vi:ielo. Los 3 huE.so~ se artiriulan entre si formando Ja cavidad 

glenoidea donde el húmerose a~tic~-Ía. Cuando la escá~ula, la clavícula y el coracoides se articulan dejan 
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un espacio llamado agujero o canal trióseo. En este canal se encuentra el músculo supracoracoides el 

cuál es responsable de que el ala suba durante el vuelo. 13
• 

15
• 

16
• 

17
•
18 

La clavícula actúa como una barra transversa espaciadora que evita que la. caja. torácica se colapse 

durante el vuelo cuando las alas bajan'. L:i:il°escápulase ~encuentr¡;,~caÚdalmente~y-firmeriiente unida a las 

costillas. En aves que son fuertes voladoras la escápLJla es mtJ;; Íaiga y·pLJ~tfo e~!ef'ld~rse hasta el ilion. 

En las aves corredoras esta fusionada con el coracoides.":17
' 
1 ~ · 

.. 
.;: 

El húmero es un hueso ancho y corto. Generalmente 'pr~li~;;t~-una ~tJ~~t~r~ ~~~fÓrn~á de S, la cual 

dependerá del tipo de vuelo, siendo por ejemplo relativami3,.;1~/~t3ctde'~\,;,~íi,$'~Gei;1.in'ean. 17
• 1

9 

; .•• ,.:.. : _.c.·· "''·'-·r '···· --.- '·.: .. ,. ·>'·: ., '·º, 

El húmero presenta cóndilos dorsales y ventrales, los, cuáles': són· comparables ,con los laterales y 

mediales de los mamíferos, respectivamente. El can8:1 rn~dÜlar.'de est~ ~u.e~() ~;,,·encÜentra .conectado 

con los sacos aéreos claviculares, por medio de u~ f.;;i0,,:,0n·1C>2aíizaci'c)'.'¡:;,edial~e;;te e.:Í.el.extremo 

proximal dei hueso, esto lo hace un hueso néurrÍático; lo que reduce'st/peso e inc~;;;enta la. capacidad 

respiratoria y humidifica el aire. 4 • 1º· 1 3 · 17• 18• 19 • 20 --~~- :: - .. . - ''..< •i;:,,. 
El antebrazo se compone de los huesos rádio y Úlna(estos hÚesos 'púedén, tener. Ün g'rádo'de curvatura 

- __ -. -.. __ ,., ····- -· "-t - . ' - . ; '. ,,. . ,, ·,. '·' ,_. 

en su porción distal dependiendo de la especie;\En g~rÍeral, las' aves que, planean·_u.,.11é'ri i. los hÜesos 

relativarne~te ~.,ctos, mientras que 1~s 8:vE!~ q~~ 8:1.~te'.:'n y tienen vüelos, cort()s' pr~~e,ntan hÚesos 

arqueados; La ·u1na es ·más larga que el. radio .. y ·esta ubic.ada ·caudal al radio; En la ulna se Insertan las 

plumas a 10 1a~9C> de s'u. supt3mci€: C:auci~i. L:as. 'P1uma~ se encuentran lJ,.;id~s 'entre ,;;i ¿e)~ ~edio del 
• ·-- • - '}_-, -·- •• - •• -- - ·.,,. _ •• -. ·- • - - ,, •• •• 8 ,--,. ,. -·-· - - " 

ligamento interremigial. i EstasTünicmes son muy_ importantes para los - movimientos :coórdinados de 

extensión y fl~~iÓn d;;,I ;::1;;} lg~.,;'1n';;;,r,t;;, m~;..ti~nen l~s pl~mas espaciadas unifor~'e;,:,eh~~ ~á~a reducir la 
turbulencia durante el ;;~;;,¡.;: 18: 19• • . . . • 

La manC> /iC>~ dedos f~sio.nadC>;; le_otb~g~~- ~I ;ave fuer:za y rigidez en la 'po;~iÓn di~tal -~:r~1~.Teniendo 
así que el cárpometacarpo: es .la fusión. de ,IÓs. carpQ.S y el metacarpo,;'que~~ndo únicamente. 2 huesos 

carpianos libres que son eÍ C:~rporadial ~el C:arp~c~bita1.,13>~6 · • ,:/' / > • ·· · > > 
La __ mano .• posee_.3.dígitos,~el 11,'U(y .. i\/;'eíiÚe)os .. que se:enci.1'e'..:itra,.;?1• iiu'.;;$¡j ali'.Ilar'~1 ~¿al 'proviene del 

quinto ded() o p~lgar y es!~ repr~~ent.,;cio''~()r'Gna p·~qui~~,f~'íari9g'hr611'~~·1"i~1;.,;"éii~t.:ii: E~!E;l'cir~itC> se 

mueve·. indep;;,ndiente . cieii resto J.,;J -a1.,;.¡ ii1 élrgíii:> m~dii3n6r~ ;:r;·.,;'Y"C;;,'ci1i)-,¡'e;~ él úrii~;;; c{~e. ésta bien 

desarrollado presentando 2 falang;;,s ~ el dí~ito; posteriC>r o mej!¡o,:'c1v
1

) 'f'cciristá de. ;;Ólo una falange 1a' cual 

es muy-pequeña:· 
13

•
16

• 1
8 

·- ·.-.. : .. "•:. ~.. . ., :: .. :_'.·--.··.'. · '. - >;:; .- •. ,~:.:.,\ .. -:·.~?.:;.'.~.i/ :: . , o;:.-·· • \', 
.-: -·~ ··<~~:_-..-,- -. ~ !.-~>) "::._"J< :~:>:;;:.:·· - . ·/:-- ".;:<-:.<Jit- -·'' 

Los miembros pélvicos se diferencia C:on 1C>;; de 1C>s mamiferos;;,n qüE) la pelvis éstá sold.adá al sinsacro. 

Los miembms°Pelvianos, se C:~m~Cl~e~, de4.segmento~: eÍ cintti~ó;..· pelvi~no, mu~lo, pier;..a y pi.E). El 

cinturón pelviano consta .a cada lado del Uion,· isquion, y pubis. La base ósea del muslo es el fémur, el 

cual está ligeramente curvE)adC>. En aÍgunas aves como en las rapaces el hueso es neumático pues 

presenta una extensión de los sacos aéreos abdominales dentro de su cavidad medular mientras que en 

otras como los loros el hueso no es neumático. 18
• 

20 
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Los huesos distales del miembro pélvico presentan mayores modificaciones que los del ala: 

Los huesos tarsales proximales s.;; fusionan con la, tibia formando el tibiotarso, .mientras que los huesos 

tarsales distales º'se fllsionan con~ ios:metáiarsos"'ciánclo'C fugar~ cal '¡;;¡¡:sometat.i.rs6:'" Los 3 grandes .. 

metatarsianos. quedanunlclos excepto en sus porC:io;:.es distal:s.' La. fibula ,est¡3 pre~ente como un. hueso 

reducido en· su·; tarr1añ~• ocúpando ... •.únicamerite las• dos terch;s • pro~hTial¡;,s(del .tibiotarno.· Cada 

metatarsiá;:.o. se ~rtÍ;;ula .eón cun cllgitÓ. disp~esÍoen' 'gar~:a·:~rá1iá;:.cio el. q¿lni6· digito y su ,;,.;;íatarsiano 

correspondie;:,te.•'.E1 Jrir;,;r;,áJ .;;~tos'digit()s'está clirigicl6 liapia atrá~·Y. p~e.s~ntá2. tá1~119es, en'tanto que 

los otros 3 10' h~c~;;"t;'~bi.iiadelant.;;; pr~s~r:.tándo 3; 4\, 5 f~1íii\;ges': ré~pectiiameni.;;~ ~3• ·~ • ' . ' 

La.forma deltars;'bmetatá~so\1ada de acúE!rdo a Ía familia, poréjemplo en Jos halcones e,I hueso tiene una 

secCión . én f6rm~ de''c pla~á yk~ca~C> C:~n~i medular; en iC>s. peridos E!~ t{¿.;;so es co~to, con una forma 

ovalada o~ed.~ncia'y'Úéne~á~jéi~cii-;;E.ciü1á~:/~/ .· .. ·,· " 
··-~:: .. >.· .e·· Y:""~·:;:·. -,:·.s,.:· ::::{ ,::·:(,.:-.· ,·.r 

d) características Estruí:i.J~á1e~ d;,; io's HuC:.sos <. · · .. ·'• ... ·· ... ··.' •· ·· • ·· 
Aunque la estruct°ura· element~l'de I~;: hue~o~ ¡;sta ~¿~111~da .por.~ri~t~les'de ·.la6tatodehidroxiapatita 

la intimamente asedados con una malla de fibras de cC>1ágenC> que es Ja mi;ma que la'de los mamíforos, 
anatomia .;;structural del hueso en las' aves es:difé~ente.• 12 .. ' . ' ' ' 

º·····.>\ ·;,¡_: -_ 

Los huesos de las aves tienen un alto•c~~~~~ido,,~n ~~l~¡();~/Ja~ co~ezas 
delgadas y quebradizas; pero poseen una t~.;,,:Z~ l~ii'iiÍ mú)/.:ana.:;.. ~-/º·'?'; '.9:}

2 La i:iart~ mineral cie1 hueso 

provee una resistencia de compresión, "1i~~trás que e'rs6po'rte orgénicó de .fibras resiste! fuerzas de 
-·- ~:: ;:::- -~·- . ' ·. ·<.:-:::- ,--,, ~·:. -.··º:-=,. 

doblamiento y rotación. 14 ,,._._ :,,. 

'-·+'--~-.:'.';e,;.;_: •.),'.:, ,,., -··;c•c -"-'- ·''.·c'C"' 
El hueso de las aves presenta una orga~,izac1or1 .m.uy pequ~ña"d~<siste1nas ~,"3versiános'.. El, interior del 

·hueso contiene una red de trabécul~~;:~ri ~órici.;, da'cia'''~;..¡~'.ci,;/é1í~~-~stá .;ri~',,'ta'ci.:; a·c.;~Íra ~tacar .las 

~f ~::~~~~~:~gijg¡~~if W~~1.~~~f~~~~J~~~i4!~2E:~::·%:~=: 
giramiento, lo qu~ sucede dur;¡Jnté el'vueJo: En~sta sit<Jació~·unciHndro;d"'.l~ado y hueco es más eficiente 

~~:~:~ta:accl~º;i~·~¡~ÓJiªt~~~iri~ri~~i~tli:i:~~;:7tJJaf:L~fdu~~;f¡¡J~ir~~=:~0:;~~:.d,~. :~.s23aves se 

. . - - - - . --

Hembras reproductiv.amente activas, previo ~··la postura, ·almacenan sales. de calcio en la ulna y en la 

tibia, lo que resulta en una hiperostosis.' 24 
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Figura 1.- El esqueleto. Modificado de Agricultura! Research Counsil. 1969 



10 

2. 1. 2 Músculos 

Hablar de todos los músculos del cuerpo, aún limitando a los músculos del ala, serla muy extenso, por lo 

que tan solo se explicarán el músculo tensor propatagialls que es de gran importancia para la evaluación 

!.·.· - -· - - - ---· ·- -

El músculo. tElnsa'~ prbJataglalis consiste Eln uri ·do.ble•· ;u.,;~(i.,; de Ía ~1~1 ·(ventral• y dorsal) qUe contiene 

numerosos.ligámen.tos'.yun corrÍplejo·.•dé ITlúsC::ulos'.Un .pliegue yadesd.e la ,aspa.Ida .;;,l. carpo. llamado 
prePatag.io' y··e¡ írlás_·-p:~~"ü~ñó "V~". del\::\J~rP6: ~¡ c6_do ll~~'á,~dbse p~~tPat~Q¡O> ~~-'.~ 7• ~·-~ --__ :_ ····· ·· " 

Aunque a m~~Llcio i~ I~ de~crib~ cc:i:no -~n i616. ~Ú~c~1c:i, c6nsiste en. realidad de. 3 mús'cul<:is separados. 

Este. cÓmplejo~e-ll"lúsculos. séd localiza sob.~e ia r.;;91ó':'do.rsal · .• y. proximal del 'hú;:.,ero Y.ti~Óe· 2'.te11dones 

mayores de il"l~ªr.ciónc: El te11sor P.atagial la~go se_ insert~ ein el proce,so ElxtEmsor del carp.~met<;'carpo y. es. 

el. tendó~,g;~:.;i5.; :q~;.soá-;:~1o)~~QC> '.~~I ;ci~~9~,.; :;:ra:~eaÍ ~cjE!Í'~la~ E1'.é:6~¡:ileió. dEl, mú'icf~10~: y • .;,·. tensor 

patagial l¡;irgÓ, so.~ im¡:oortánfos para. contr~lár el ángulo de>I ala c~ando •el ave al~a el yuelo/ al igUal que 

para. m~ntenE!r un~. C:antici'ad' d~ iei11siÓn ~propiada 'a io' largo del p~opatagiopara dis'n:.inuir laÍurbulencia 

que sucede mienÍrás'E!i ~ira.se ;;:;ueve ;;;¡ravés'de la s~perfrcie 'dorsal del al~. 17',í 9 
. 

El tensor• paÍagial Zrt~ se inserta a lo largo de la ;superficie ;roximal delradio y continua hacia la 

superficÍe~caudaÍ cl~Ja ulna; i.:.sertárid6se indi,;ldualment;,, a ,cada un~'cié 16s vestigios, secundarios y 

formando el ligárrieinÍo i,.;te;~;:e,.;,igiaí: ,Este Hgamentci'-~1á~trC:o as'E!9u~a el 'espacio uniforme de las plumas a 

lo largo delauln~ par~ disminuirla turbulenciá del n~j.;deaÍ~,; a t;i.vés d~I al~~ 17
•
19 

. 

··:-<:_--' 
',,;·-.. _--<~ 

En general, tanto. los hue.sos de los miembros pélvicos cÓrn~ los toráciC()S tienen como soporte una 

cantidad esca~á d~ i~jido blando.y se encu~~tra;.; ~~~ubiert.;~: práC:ti~ar..:i~~·te. p.;r ie~dones y piel,. lo que 

importantes para la locomoción. 4
• 

6
• 

1º· 22
•. 

25 
. 
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(24) As-e.:s del lv! e:..tensor· digital cc•rnun 
(25)?-...•1.pectoti:"J.l p1upatag1al 
(2ó)(~ru11la 

(Z"i)Vena Draqut&J.l 
(28) .. u.it~na ulnar 
(29)t•let"'\rio ulna2· 
(31)) .fi.11 Pt'Onadot• :;upedictal 
(81)!vl. Pronadorprc•fundo 
{32) M Fle:-:or d1sital ::n.iperftcial 
(33) f\-1. Fle;..01· d1gita.l pt'Ofundo 
(3.:l)?vt. E:-::ten::;orca.J"Fªl radial 
($5) ?v1 Ulnoni.eta.::.::s.ir•;).l ventral 
(3•5)?u1. Interoset~ ·.:entraJ 
(37) • .t;.rea de !i:epara.c1ón o:ut1f1.cla doel mu::::culo 

(:38)M Bruq•,ial 1 
(39) !vt. FleAorcaipal ulnar '!I /! 1 

..-:-'?-~ (40) Tcndon tensor patagial largo i;,/ilJ. 
''}."··~-~-- '::-, (41) Tendon tensor patagial corto l;;•;,,1'.' 

.. ·''~~=:~~.\~,~~~,_~;:tr~· 
m~: ~~~~~;~;'.·~;.::';:~'.=:~~·~!!~! ; ~3 ~~.~~~~.-~l1!J\/¡'::~.r-:-·!:~.?;~~~f/J~f_~:c 
¡;;~: ~.~'.;~~~~~~.-'.:.;}~:;· ·::: \~:~:N ~--··/jj)~t/ª-¡~~~:,~~::~(¡ 
~~~~·;.:~:;~~-~~::.~ '", _\~:\.~~\)i t}(lz.;~:.?·:·.·I~,·.,~~:.~.:: · "·<::~-,-~.o 
cu¡:,¡ B"=•F" Ir-.. . .:¡ .... ~: '" . ;,.<'· ;) /~ /f//)}10 \.':' :'~. !• ':-:.}):.-.·;, 

(l:?)H'-'m•ro ·~ ·:. ·., (' \ .\/ /~ ·1 "· ·" ·:·." "·.·.: .. ,\ 

g~;;:; ~;;~.~:.~;.~:-... 1n:.r '<~;··::<~-)· \~\:· \:. ·":'. < .. ( 
(15)!--l E··•::n:::o:-n: .. .:'!:a•:aq. .... :i·'.Jina:· - , · \ 
(1.•:-) !·~: E -:~.-=11~0:0:· ·J131t~l o:or.n•in - ~ - ,\ 
(l/ .. )Rad10 

(18)!·.! E;.'tenso:-la1~~0 d1g1t.al rr~yor 
(1.'.~)!-.1 E·.,..cnsorl.'\18C•alular 

. (21)) : ... 1 l_lln·:onv·~ai .. ~:.p.'.'.tl dc•r.;.al 
(.21)!·1 fl•:•Ot"dt$11'::S} :f.~t1C•f" 

Figura 2.- Músculos del Miembro Torácico. Modificado de Howard M and Ritchie BW 1994 
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2 2 SUJECIÓN DE LASAVES 

La. sujeción de las aves varia de acuerdo a la especie con la que se este tratando sin embargo los 

principios. básicos son -¡()5--mismos-. -evitar que el ave vuele y nos haga algún daño por lo clu-e siempre se 

debe buscar el protegerse de las armas·potenciales del animal, como son el pico y las garras, así como 

evitar que. aleteen. Por_ lo tanto: lo "priné:ipal es sujetar las patas y las alas. Para esto se pueden emplear 

guantes, redes, toallas, ~a-~E>-ru:Z:~s y en ocasiones lentes para proteger los ojos. 26
' 

2
" 

28 

En el caso dÉi lairavE>s; ·r.,;paC:es se c:leben sÚjetar con una mano ambos miembros pélvicos a la altura de 

ras tarsomet~·t·~~~~~·/d~j~-~:~:i6·-·~-~cd~~¿j-·~~tre e11os. Después con ra-·otra-~m~-no -se sujeta· 1a·-··Cabe~·a···de1.ave 
por la nuca,; ~é:E>ré:ando"El'1 cUerpÓ del ave de espaldas haé:ia el pElch6 del .manejádor: 27·~··~ Las alas se 

mantienen ·.plegada~ 'al ~j~rcer ligera.· presiónsobrE!E>1ías conel. pec~o y .el brazo, o se ero~uelvenconÚna 
toalla o medi;. Ú~a ~E>; s;~jet~ E>1 avE>. se pue;de ei;.;,·~IE>~r u,..;a cáper~za; Io q~e la c~lmará ?6r C:~.:np1E!io~ 

<:\(::< ;:s'.·-;·>:-:_:: -~-:.-·· ~,~:1-- '> ·. <//-· --:-_:-~_;~:,-' .... --. 
Otra forma. de. a~ercar~e al ave es ari-ojándole una toalla encima y Una vez que el ave sujeta la toalla con 

sus u~as; el rnanE>]ador toma los miembros-pél,:,i"co¿dEll¡;; ~e:;;¡.n~ ya des6rita: 21·"ª .. .. . 
rr" ;~:./: •'º· .~-~:::,-.·~:.;:'.'.:}:•-,>, .,,._ ~'.;,: ·- ... ~;> 

Las palomas puedero sE>i suJEltadas coro una sol"1 itl~n()"rnanterlferodo ero ella __ las µatas y Ía base de. la cola 

así como la. punta delas alas~·se recomienda que el ave se coloque dé frente-iiendÓ al manejador para 
--· ·-- --.·--- ,. ·-:-·-"'' -··-" _,- __ . __ .. __ '. -- ,· ' ' ... - .- ·. - ... , . -_. -_--.·--··.· 

que evite escapar. 29 

Para una mayor descripción y enten~imie~t~ de,i:s formas :Í:le 'sujeción p~ra las dife~entes 
recomiendan las siguientes lecturas: Coles BH 12

, Heidenreich M .27
, Fowler ME 2

•; Bailey TA 29 

aves se 
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2 3 EXAMEN CUN(CO - ORTOPEDICO 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

El examen ortopédico comienza con una historia clínica adecuada y un examen físico general. Un 

enfoque sfstemático del examerl asegura--ei descubrimiento de múltiples problemas. Debe av-erigüarse el 

estado de salud general del animal antes de tratar la lesión ortopédica. 30 

En la fauna proveniente ·devicla -libre:a"c:liferenciá de las pequeñas especies y los anim-até~:'.~~óti~os:de 
compañia; no sien1prk ~s pÓslble;6l:>t~;;~~-;_·¡j,-;a',hi~toria-clínica detallada. Esto sfs. deb_;}~;~¿e'~sh:is 
anímales no cuentan_cor; lin ciuE.f\o/sona-;.;im'ates que se;;,· e,:,contraclós en ráscalles; tie;ídl'.>s.:'enfermos 

o demostrando un ~C>_mport_alllientri qÚe puede ser ~uer~ ~e lo normal_ para las perso~as. Son rE:>cogidos y 

trasladados -a --- ce,'.,tros;' .;.~~e_Ci~iÍzados1e;:,;-ate~ció,:, :¡;; f~una' ~ilv;;.stre ci en •. su defecto .;.- aigu,:,a c:trnica 

veterinaria donde post.;ribrmehte: transportan al animal_ á Ün centro especializado: 
, .. :. ;L .-:- :·-~: ._>_-_,_~_-_,_-_·::_¡1'.~-~~--: .·- .. ,. , ',·:· .-,c.~~5-· ; ·.';,.;-·- ,,. -
: ~, .. : ~ -

Como las causas-po{tas_qúe;-tas aves silvestres reql.Íleren átenció,:, ,veterinaria son variadas,_ el examen 

inicial es e~enc:iat'~~ra la identifÍcadC:m de situaciones que amenazan la vida y la aplicación de medidas 

correctivas,' ta id.in!mciaciór-i de tíerÍdas. 't;áu~ática~ '~- _ condicion~s que puedan_ evitar. una 'reh.;.bilitación 

exitosa y la red'o'Pil~'díón de i~f;;~nÍació;; del p~éiente para ~u expediente médico. 3 

.,,, . :'\-:.'.·_-" ~ '\·· 
Muchas __ aves 'se _.;.;.;C:Llenirari ;bajo' un estré~ severo_ despué~ de que les ocurre una fractura::debído al 

trauma ini6ial y al e~t;és adici;;~al ocasíl'.>n~dci p.;r I~ sujeció,:i y el manejo. Por lo que ant'e,,; i:Jk proc~der a 
' ' . ,, "' ·' . ' . - . ' .. - - - ' ' .. . . - - .. . , - -- ~ . ·- ·- ' - - ' --- . ., .. -. . . -~--- .... -- . , 

la sujeción d~I ª'.'e p¡;ira s.u examen, és importante ·observar al_ animal durante llnos'segllndos, ya sea 

dentro_ d~ Í~ 'j~l.ÍI~ o' é~· las n'.;.;;ñ;;s_ det íElSC.;;tista; para asf _-poder dete~minar el est.;;do e~ oEll que~se 
encue'n_fr~:~· 10•· 2~,~ ··.-- --:~--~>~--~- --._. ;'.-

El manejo -~~-.tás fraetu~~s debe•poép~~~;:: ti~~t¡,, q~:; ei-'paciente se e~cu;~~;El estabie y todos los 

problemas que -pongan en peligro -:sJ vida. hayaii\sid;;• ~c;í-regido's: et ._0;;-áméri tísico_ iniciat deberá ser to 

más atraumátí;;o ; ·~c;¿iht~.:':ciéi:iiE!hcid.:i~cÍui~ .-. ¡,;;,;:¡d~t~!ii~; '.tr;.-ta'A1;.;.nio·_. ~~t/e~tado •. ci.,; ch~Ci.'.ié y soporte 

temporat en cu~t~Gieirr~6\~(~\~vi'ctégié. :·.r ·;;~'. 7~\ .. ·;_ . ,_ -":·; . - /' _-
si el ave se encuentra en estado: de choqüe;•e.s;c:c;>nver,ir.~nte colocárta en un lugar donde e,ste obscuro y 

tranquilo. Una vez que et ave se f1ª recup~rádo dél estado de<;:ho~üe; :,t()das• las extremidades. deben 

examinarse en busca de ciaño en'tejídos.biaó~lo~'.'neGre>169;60.ir~ctG~as~y.1~x;.cioiie!i. 1~,2° ., •. 
Durante el examen físico ortopédl6o e;.ist;,;~ 3 bu~Íc)~ a~ ~~nl~ i~'po~ta~cía qJ~'deben ser deter;+,inados: 

- . ').·::.>:: :~~-{-~ _._, --- ·-· -- - . 

Lesión en teiidos blandos. Se determina .;,isúalmente y mediante la palpación. Otra opción es mojar las 

plumas. 19
•
2º Para poder determinar si una lesión es reciente, es recomendable saber que los hematomas 

son inicialmente obscuros y conforme pasa el tiempo estos son de color verde. 19 
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El estado de la fractura, esto es si es abierta o cerrada, simple o conmlnuta, cerca de una articulación o 

en la articulación y su duración (crónica o aguda). 19
•
20 

EV81ua-Cióñ d0--daño--Moto?.:sen-sitiVo-~ESt0 ~s~ -fe.c:i.~z::f~~' P:i_~·~.~t:1a_:r~g~-~~~ºdiS-ta·cae1 rTiierTib.fCi-~a~-s-e~ ··e1 a1a- o 

los dedos. E1·'ave debe reaccionar retiral'ldo el mÍernbrC> qué.esta' si.;,ndo pinzado o pellizcado. Si no hay 

respuesta, entonces se intenta localizar el nivel al que la pérdida dEl sensación se erlcuentrá: Mediante 

esta prueba se eva.lúa el dolor superficial y prC>tuíl'c!o'. 20 . . . 

,""' 
2. 3.-1. EX~me;, del MiembrO'Toráciéo ·.·--:-·,, -',.. '. -· 

El examen físico del miembro torácico se r~aliz~ m~dia'l'lte ia p¡;¡lpaC:ión de E!st~. iniciando siempre en la 

porción proximal .y terminando en la· distal. Se pa.lp~rl tod.;'s y· ;;ada uno. de los huesos,· al igual que las 

demás estructuras anatómicas (músculos; tendC>n.;,;,;,·•piE!l'y plÚ~i.5); 19 

.;;,-:. 

El hueso cora;;oides, junto con su inserción en la qulÍÍ~. ~u~~e ~~/p~lpa~() ~E!~é~alme~te. Las escápulas 

son difíciles de palpar debido a que se encuéntran fii-mementé inse!rtadas'a las costillas por numerosos 

ligam'entos. ,l\ún así, la es'cápula p~ede ser p.;;lpaci1· ~~r~;;, y ¡¡;;ter"'l;,;i;~¡;,; a'1~ c.:lrumria vertE!bral en la 

región torácica: La posición de 'ª esé:ápura es' par"''."''ª' a 'ª é:orumila ./'é~;:,¡,~"'1 erl su 1aca11zación en 1a 
región dorsolatE!ral .toráci~a. \.. ,, ...•.• < • : .••. ••••. • • ' 

Durante ¡;;! rElvisión. e.s necesa~i·() palpar lo~ m\'.Jsi::lJlb~ ~'e'ct~~i,;le; para p()der determinar la condición 

corporal;. la··• cúar.: 9E!l'leralmente estará rE!c:lucida :·e:lJ'ando' 165 irequerirr.ierlios: metabólicos superan.· el 
consumo">-~9 ·., · __ ::: · .- L::;} :·,,,,_ d· 

Para evaluar laintegridad·~eÍ hÚmerCl este clebe'sersujetadÓ eri suseixtrElm~s prol<imal Y. distal .cerca de 

~:E::~~~~2~$r~~~~~!~~~~~5~;~~~1M:~~f~~,.~:t·~·:::;~t~tr.~:: 
j .':' ~ ,j·:~.,- "<'. . .'.·~--.· -· -., .. , . - ,_ . .... -.;,:~:.··s"':~- :.·.:·:::~--~:· ~. ,·:.·,, 

Todas las .iirticul~cio~<;!s s; eiv~lu~nº~edi~~t¡;~sÜ :e~t~~siÓ~ /nE!~ió~·.'ti~s~~ndo ribid"'~ (;laxitud. io 

Es de suma i~pori~~b;~ d~:i~C ~1~Íl~~;4fü~~br~p;~~~i~g¡e¡.is~t~~1~<i:J~'s¿~sp~~~() dorsal como ventral. 

En la inspección visual d.i~ha rE!gión'detié ~iicontr'élrse integra/ Po~teriórrll':nte se extiende y flexiona el 

ala, lo cual sedeb~:iC>gr~r 5,il"l.diftCuttad'.ó•resÍste~cia:si el ~1'~ ri~ s~ éxtiende completamente es un 

indicador de dañ~'.. ciuran!e'i~ p~1i:>aclón; ·~;,;;,;~ci~ tía~ ci~fi~ en est;,;: ;;,;9ió;.;';· ;;;"' si~nte un engrosamiento. 1º · 
- . . -~ ;· ... ·, . ···>~·(,' ' ' .. :;~:<:· -'..:. ~~: '.: ~-~·:.>··:<-~?.>· ::'<-:~ ·<-\·~-~- .,·_·;/: __ ~ .. -'..~:::-~> :~_;_-;'.)·•, . :· 

Las plumas de vuelo y las primarias deben ser .examinadas·.durante la flexión y extensión, buscando que 

mantengan correctamente el espacio entre si y t~mbién se evalúa su inserción. 19 

------- ------- --- -
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2. 3. 2. Examen del Miembro Pélvico 

El primer paso para evaluar el miembro pélvico es observar al ave de pie en estática. En las aves 

silvestres esto se logra únicamenteal. colocarlas dentro de una jaula de espacio reducido. Así se puede 

uno -p~rcaiar si . el ;;;ve dal:tciica:~-Para~cpoci:0r:-ciéterminar~ si ~e;¡- ~ave tiene 1li tiabilidaºél é!é "i>erchar 

adecuadamente deberá caldearse un~ percha dent;o de la j~uia;. Esto últh11c) también .~eí puede lograr 

mientras se sujeta al ave acercándole -,;;lgún''objeto a' 1os dígitos, para que esta lo'aga;rei: aira-forma,.· es 

colocar al ave sobre la mesa e!n posición dorsalcubdéndole la cabeza con' ün'á éa'peruza o con una toalla 

y el resto del procedimiento 'es E.1 'mismó. 2ó 

Para evaluar las e~trE.rnjd~de's, se toma el dígito 111 de ambos miembr~s y ¡e ex~ie,:;derl sim¿ltáne'arnente. 

Las piernas ;de,ben eíxte¡,derse ;.de .. manera idéntica, empleando la mismá: fuerza;· El ',..;ie,·.,;,¡;;:.j · qÚe .·este 

lesionado,'p~e~e;{tará"~e!3ist.;.n<Oi~:a la extensión. 20 1<- · • · :.'.'. 
; .. ¡··-"": .;:;;::;' 

Hay que pal~L ;~jos y riada uno de los huesos, buscando deformidade~ )ar,~~it;C:i~n~~; ~sto O>e tiace en 

ambos ·miemtíros··siinultáneam'ente y posteriormente en forma individua( .. caC!a ariiculación se palpa y se 

evalúa s..; movirnienÍ~ y~ se.a en extensión, flexión o rotación. Ndrm
0

~1'rne;{te'>'.exÍste una _cantidad 

sorprendente de movimie.:ito longitudinal rotatorio alrededor de lás articuladiC>ne.s .• fernorotibial e 

intertarsal. 20 

Los tendones extensores y flexores de los dígitos se evalúan eÍerrii~~dC>_ pr.;,~i~;.), ~_<)bre 1a .• r.egión tibial 

(músculos tibiales) para que los dedos se flexionen. Esta prueba:es 1muy illlp8rtante 'pará encontrar 

lesiones en los tendones. Por último, se evalúa la columna ve-~teb~al .palpand.; principalmente la. región 

del sínsacro. 20 

~~-:,~;·:"_ ::· ~~> 

Con la finalidad de detectar algunos otros padecirriient9~ q~~ p~'diÉ.~~~ ·;,o habeír sido notados durante el 

examen físico debe complementarse con un estudio.~adiog~áfico dela'regíÓn afectada yde ser necesario 
con radiografías de tórax y abdomen para determin~-~ elc~~~d;;-de.les.ió;,'t~º·'~- . . . . .· .· .· . '. 

.':.~<i;~:~ .. y.--· .-~ .... \ .. ~::-··· 

:~ 3;: ;~:~;::·::.~~:::•;:·;.,.d;= rad;ogúJi.lc~;~~ ~.fa~: .. piocéd•m•eriw · d•ágnósuco no 
invasivo, relativamente económico y que se enéÚentri.'ai aÍcanc~>di; 1a:Aiay6~í;;. de° 1ciSi clí~i.;cis: En el caso 

" -· -": ·: : . . -·· . ~ .-- . - .•. - -· r, .. , . -~ -.,, - - . - -

de las aves, se pueden realizar estudios radiografico·s de· excelente ·calidad dado asU tamaño compacto y 

sistema de sacos aéreos, los cuales proveen un contraste ·negativo natural, a lo largo del tórax y 

abdomen, facilitando así la identificación de todos sus órganos. 31 

Una interpretación correcta de un problema ortopédico puede ser manejado utilizando principios básicos, 

pero existen muchas diferencias visuales radiográficas anatómicas entre familias de aves. e inclusive 
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entre géneros, lo que dificulta el diagnóstico, por lo que es importante conocer la anatomía específica de 

las aves y de la especie con la que se esta tratando. 20
•
31 

Para lograr. un estudio radiográfico adecuado es necesario 
0

qÚe:el . aveºesie. colocada . en una posición 

adecuada, y debido a esto y para evitar. que el ave sea sometida a'u~ .;,strés mayor es reco~endable 
tranquilizarla o anestesiarla. Sin embargo, existen pacientes que toleran'e1 m,;nejo, en los que se pueden 

emplear diferentes formas de sujeción. La forma más com.ún dé. s~jetar' al ave es mediante el uso de 

masking - tape o cintas de belcro, con lo que también se reduce al mínimo la exposición del personal. 31 

2.3. 4. Proyecciones y Posición del Paciente 

En todos los estudios radiográficos deberán obtenerse 2 proyecciones complementarias, siendo la 

proyección Ventro-Dorsal (VD) y Latero-Lateral Izquierda-Derecha (LLID) las requeridas para evaluar la 

cavidad celómica; las proyecciones Ventro-Dorsal, Medio~Lateral (ML) y Cráneo- Caudal (Cr-Ca). se usan 

para evaluar los miembros torácicos y pélvicos. 31
•
33 En los miembros es recomendable realizar un 

estudio comparativo, exponiendo en una misma placa radiográfica ambos miembros. 20 

Para la proyección.Ventro-Dorsal el ave debe ser colocada sobre su dorso, extendiendo los.miembros 

torácicos y los miembros pélvicos para evitar la sobre posición de la masa muscula~ peÍ~iana· sobre la 

cavidad celómi~a.,L,;.·quilla debe ser sobrepuesta sobre la espina dorsal en función deque se '_obténga 

una buena interpreiaéiÓn radiográfica. Para ta· proyección í...'3tero-Lateral. ízq~ierda~D.;,rec;tla, ¡,,1'3ve es 

colocada sobre su costado derecho y las alas. deben .ser .·retraÍclas hacia atrás, de tal· forma que ras 

articulaciones escápula-humerales y el acetábulo •derechc:;.;, izqui13rdo q~.eden s~i:irE!pu.E!;tas en una 

radiografia'1'3te~ar simétrica. 3 " 32 • ·, .... 

Para la proyección cráneo-c.;udal del , n:iiembro tbr~ciJ~ se utilizan cio's. técniC:~~'.' ~i • el :r:~: puede 

colocarse horizontalmente, el a.ve se por;.e ei:i'üna caja o trozo de hule espuma y,se.lé~a;,ta .. de ia mesa, 

et a1a se extienéie y e1 tubo. det rayo se gira go~·¡;ara crear un rayo ho~izonta·1. si ei:tút>óc1:e ~áyós xno 

puede ser girado, ; se anestesia al paciente y( se le sostiene perpéndicúlar a ra 'mesa extendiendo er ala, 

obteniéndose una ~royE!c~iÓn c'3;J<l;'.cr'3'ri.i.at a 90º. La cabeza d.;,I av.;, (jE,bE!:i,,~íar~tl.;:.;¡ii·~b°'3J~ ~ara 
ayudar a que e1 a1'3 este 10 más cer~'3 ilo~it:lre det cartucho radiográfico: En ~uC:hó;;· (;'35o~ es meJor tener 

un asistente que sostenga el ave en pÓsiciém mientras se toma la radiografía. 32 
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2.._4 BEMQDELACIÓN ÓSEA 

El tiempo requerido para que se presente la unión clinica del hueso dependerá de la localización y tipo de 

fractura, el_--tamaño del ave, pres-encla de infección, tratamiento elegido, así como la integridad del 

suministro de sangre y el grado de movimiento posterior a la reparación. 4
'

9 
•
10

• 
33 

Existen pocos estudios que de-terml,:,en la fisiología y propiedades anatómicas_ d-e la reparación ósea 

bajo condiciones de estabilización rígida. La mayoría de esta información indica que hay similitudes del 

crecimiento y reparaCÍón óse.!. eri;,:e-'1os mamíferos y las aves, pero tamt:Íiénalgunas diferérié1as; ~:-10• 14
'
33 

Clinicamente lasfractura;;d;,;lasºáy~s "'ª"ª,:. inás_rápidc:> qu"' lasde _los_ mamíferos. En estas, ~na fractura 

bien a1ineacia ·y esiab1é-Í:>uedé ~;,,-~ª~ª~ en• 3>;;err,á;;aL R~dio9raticamente en dicho -periodo na hay 
:_,· .--'·: ·· -·~.'.-_-_--:,·'.';,.'-·."''o·'-•_·'":~"-.-_ .. --',~ ~-,·'---'·---··~·-::··.-•·e, ... •;,·~---,~· :· .. . _. ___ . --~ 

evidencia de for~aciÓn :dé· Óallo: si. acaso se' observará .tejido fibroso radiolúcido. El calÍo c_omo ial_ se 

observa por com-pleláa ia 6 1ª se_mana; sin embargo; 1 .. 'fraÓtura se encontrará clínicamente esÍable en la 

3º' semana,: Jor, lo 0 ~~e lo~ i;,:,pl~ntes pueden ser rÍ:ÍÚrado~ . .i. 10
• 

22
• 

32
• 

34 En general los huesos de aves 

pequeña~ r.:.paran más rápido que los hues6s de av~~ gra~des. g 

La reparaci~-n por primera intención o reparación'.·-~aven~iana _directa se caracteriza : por la formación 

mínima de callo y por el crecimiento directo de ~iste~a-~ haver~lanós a través del sitio de fractura, lo cual 

ocurre ante una estabilización rígida y_- separ<'.l~ió'r'i ,.:;;·¡,.;;,.,.;ª cie - los· trágrl1erit6s. Ein avé;-- é~te tipo· de 

reparación solo se ha descrito con la utilizach'.>íl d~ ~í~6~'s6rtC>pédi~<'J~'. ~- 10• 3~ -,-- '. .•-- ·-·-· , • -•_-- . 

Las fracturas de las aves presentan una separa6iÓ·~ rTlByor de ¡.;;s fragrríentos y ge~er~lmente tienen 

micromovimientos, por lo que normalmentf31rep'aríiri pbr seg;_,?d~ int~nt:.ión:' En'-~ste-~ca~6 l_()s e:ventos 

celulares son similares a los de los ,.,.;ám!feró~;~~d();.;,j~ ~1;é~11~ .;;;-;;;;stl~I p·;od;;r~l~n~~n~ e~tabillzación 
rápida en las fracturas bien alineada~y.cont~ibt'.íye eíri m~yor p;i;pci_~ciÓneri la reparación, ml.;,:,tr~°sque el 

callo periostial provee un soporte 'secundario. y' se. fo~m'á erl meno~ propprción q~e en dos . rriamiferos, 

siempre y cuando la fractu~a eite; e;~t~bÍ~; 4·~; 1 o; ,__,.: 33 .> __ 

Se cree que ~I s~porte.liad~bn:o'.Ós¡~ p;~vi~~-e"~.;! los ~~sos periostiales, medulares, metafisiales y 

epifisiales. Los vas6sp~'¡.j<.;~ti'~1i:;s reciben s~ngr~ de; los músculos y tejidos blandos adyacentes, mientras 

que la arteri~ niltílci~-si.imi,:;istrá sangre a los vasC>s medulares y endostiales, que son la fuente principal 

de sangre para;'.I¿¡- áíáfi;;is~ Además, existe una serie de anastomosis entre los vasos endostiales y 

periostiales. 4
' 

10
• 

19
• 
33 

Se piensa que los huesos neumáticos reparan más lento que el resto de los huesos ya que poseen 

menos médula y vascularización; sin embargo, esto no se ha podido comprobar. 4
' 'º· 33

• 
35 

Básicamente son tres tipos de células las que intervienen en la reparación de un hueso fracturado, siendo 

estas: los osteoblastos, osteoclastos y osteocitos, los cuales son muy parecidas a las células que forman 
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el cartílago: condroblastos y condrocitos. La vida media de los osteoblastos y los osteoclastos es corta, 

los primeros viven aproximadamente 2 días hasta 2 semanas y los segundos desde 2 horas hasta 2 

dlas.11 

En general, el.proceso c1·e; reparación ósea se ha dividido en·3 fases,·pero·es·importante recordar que 

algunos pmceso; p~rsisten en la siguienÍe fase y que los que ocurren en 'iase;s s~bsecuentes inician en 

la fase anterior. '~: 3º. 

' ' 

Al ocurrir una fractúra;· los· vasos sangu(neos q'ue cruzan la linea de fractura se rompen produciéndose 

una h~morr'agii.1C>cal in,te;rna•e i~C:1uso 13~tema, la cual se extiende hacia el periostio; canal medular y 

tejidos blandos aétyace;nti::s for~nand.:l t.m helTlatoma en el canal medular, en el espacio de !ª línea. de 

fractura y ba]o el.'periostio.• Este .hematoma forma un coágulo. La superficie de la línea de fractura 

contiene -;,·at0rÍ~J ,iiecrÓÍi~6 .. f~~~~·d~:t\~;nt6'. pe;~ ·-los osteocitos muertos por falta de irrig-~cióft.66·~~-,char la

médúla, elperiostio ~ losteJÍd.ós'a#y,:,c"'ntEO!s.·La presencia de este tejido necrótico promueve una intensa 

fase inflamatoria durante l.a .cuaÍ h·abrá ·una fuerte vasodilatación y exudación de plasma;' 1()' que ·ca'~sa 
edema en el foco de la Úact~ra.'oebido él.e~to se inicia la migración de células inflamatorias a' la. región 

como son los leucocitos,·~é1~1éls.~01i1Tlortonucleares y macrófagos, iniciándose poco a poco .la segu:nda 

fase hasta tener predomin,élncia sÓbre la primera fase. 11
• 

30 

b) Fase de Reparación: 

Las células involucra'das directamente .en la r.eparación de las. fracturas son de origen mesenquimatoso y 

son pluripotencialés. Estas células forman ·~I ~Óiá~:~.~; et'tartilago y finalmente el hueso. 11
; 

30 

El hematoma se organiza y funciona colTl¿~n:~ pl:~;·~f~rrna de fibrina para que las células de 1i. reparación 

cumplan su función. El microambient~ cercél'n,o a'la lineé! de fractura tiene un pH ácido, lo é~ai puede ser 

un estimulo adicional para que' haya' res~¿~st~ "cieÍular durante la fase temprana :de: I~ :·,:.e;pél~.~ición. 
Conforme va sucediendo este proc~~;;,'; ;,;I pH .;.t.J;i.1~i;; grad~almente a la neutralidCld iit;l9~~cic,"él un nivel 

ligeramente alcalino. 11
• 
30 

·'-¿; ·,.-." . ~ \i ;:::: ' '-; ~ 
,' . : ;~.., . ' 

Las células proliferantes invaden elhematomi3 y comienzan a i:ÍrÓdücirÜn tejidofibrÓsÓ~(célllc:>)a partir del 

deposito de matriz. fibrosa . de co1á9Ei~e: i::st"'; ~~jid() Y:él_ a eil1~0111e;~ 10~ e>C'irfi&ios; éle', 1os fragmentos óseos 

para promover el incrementC> g·radual' de; la ;;;~·Íélb'uiciélci' de 1él 1iiíi;;élde' i~él~tu~él; ~, ,: 3ó · • 'i~: <::: '· · · 
' 

El callo no se origina eri lalineá de fractu~a sino a unos.milimetrÓ"'. de cada fragmento óseo, del periostio 

y endostio no dañados. En pocos' días se' forma Ún anillo de'.callÓ alr~dEOOdor de los extremos de cada 

fragmento óseo y a medida q~.;,, e~te anillo va creC:ie~do,,~él l.;,,vanta~doÍa C:apa superpuesta de periostio. 
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Mientras esto sucede, las células osteogénicas más cercanas a la superficie ósea van depositando la 

matriz del colágeno que rápidamente se calcifica. 1
"

3º 

Conforme-las -céluli:ús: osteogénicas--proliferantes -se --van-alejando de- su •'aporte- de-·oxlgeno;-- se van· a 

diferenciar_ en -'condr()~last()s ~,.{t~sque elllósteobiast()~; que a_su'vez e.'mpiezana fo~~ar cartílago:·A la 

vez que el callo fibrocartila~inoso atriiviesa í~ linea de.f~actura despJé~ de~ lafij~ciór(16s bordes del 

cartilago van siendo_ reemplazados' por huescl núe{,o éri 'cúa6to 'el. aporte de~ 6x)geno se're~ta_blece: A la 

vez que ocurre todo esto en 'el :pe~iostio; lo mismo ocur~e en el' endostÍo/~n el cual: e_I .• tejidC>fibroso se 

:~1c:caP:~::;;e~~;á:~~::~(te;:~~:Jt;ªci;if~j;:de~Z1.:~~i~'·cie~ 1:~Jiil~~r-~;:¡~f~ESiZ?a.;;~~-~~~=j~~= 
razonablemente __ bueno pala ~sta área, lo cual' pérmiie qÚe ~~ form'~ _directamente h~.;;-5() ~- partir de un 

tejido de tipo fibros~ y sin P~s~Eea~'e.t~¡:il3'cartii~gin()~a: 1 ",~º (-- /: ',_ ,' 

Al tener la torrria'cióll'. cié I~ ~:~tri~ ¿~~~Jiia '.~ iÍi~~9é~i~~ se ÍrÍicia la -~~~s~lida~lón de la fractura y los 

bordes de Ja irné~ ;:¡.; í~~nÍisma 5~•encl.leritrarl e~{,{¡e)¡¡;;; en .:.;,::;a' ma~,;, tJsifo~mé de callo con cantidades 

importantes de _hueso. Al lograr la inmovilización de- las fracturas cC>n é(callo externo e interno, se dice 

que ha -ocurrido la ur:iión C:linica yse inicia-1l3 ti.se de remodel;,,-~iÓn cien la resorción de las porciones 

innecesarias del callo.-,,, 30 
: 

e) Fase de Remodelación: 

A medida que transcurre el tiempo, el -callo primario o temporal es -sustituido gradualmente por hueso 

laminar maduro y el callo excesivo ·se -va reabsorbiendo ·progresivamente. Tiempo. des-pués de :que 

sucedió la fractura, cuando todo _el hueso i;;madÍ.Jro y efcartiiago del callo temporal han sido sustituidos 

por hueso laminar maduro, la fractura:se.corlsidé~a ~C>nsolidada por una unión ósea sólidÉI. Est;;,uniÓn 

solamente se puede apreciara través-de~1~'6asradi.;gráfic~s.Una.vez_que ya~e-_1()9;6 la ccín;;;Ólidación 

de la fractura, la masa excesiJa deca110'6s~.;,;ya~'E:a-_i~ternó o'exter~o. se reab;orl:>;;;·~radual~ente y 

entonces el hueso vuelve a recuperar d.;;.~stk m;;lr1€lr\;. su diámetro casi normal,,~1_: 3º.<-

El mecanismo de resorción y de eli.,;,inaciÓrl clehueso muerto es sen~illo._AI. p~r'E.c;;e;,~l.;~;,Í:>st~rié:íastos 
secretan enzimas, tales como la fo;;faiasa ~lc~lina sobre la su~erficié Ó~ea' la cu~I dis'uéiJ~ El·l·~ineral y 

digiere la matriz. Es impresionante la rapidez con que actúan los osteoclastos si SEl ton;.~ ~~ é:Lent~ que 

su vida es corta y en ese tiempo puede resolver 6 a 8 veces el volumen del hueso depo~itaci6 por-~n solo 

osteoblasto en toda su vida de varias semanas. Los osteoclastos actúan desde _los c~n~l~s-,.J~scl:.lares de 

Haver hasta superficies periósticas o endósticas; sin embargo, son incapaces de resorber osteoides 

recientemente depositado. 11
• 
30 
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2 5 TIPOS DE FRACTURAS 

Una fractura es definida como la pérdida (completa o incompleta} de la continuidad de la corteza de un 

hueso -o de un cartílago pi.u':liencfo ser acompañada de varios grados de lesiones ce los tejidos blandos 

adyacentes, inclusive de-1 fl~jo sanguíneo, quedando comprometida la función del sistema locomotor. 5
' 

3 º· 
36 Existen diferentes factores causales por los que una fractura puede suceder; éstos son: 

al Violencia directa a~lic¡;¡~~~I ~J~~o: 
En el caso de las- aves\3st~ -suced-e cuando golpean un coche, cuando .son atropellados po~ vehículos 

automotores, cu~nd6'cho6:a:.1 con_Ír~ uria ventana, puerta o pared y cuando son-atacados por otro animal 

(perro o gato}. 

b> Violencia indirecta:; j<;~ - -- -
La fuerza l:ausantEl ;..;; t~ansmite'.~ t~a\íés del li.:.-eso' o del nÍúscÜlo a un punto alejado, donde se produce 

la fractura, p6re¡;;,,,'.,pi6 C:u'a1quie;fr;;i·c:1'~ra p.;;¡;¡&u1siÓn. 3
<;> · 

,.·,:: 
.. ,-'.• 

::;,,¿' ,, .. :---
. ~; 

Pueden causar desirt'.ícC:iÓn del: hue'so '()' d'3biiidád del mismo, hasta el punto que puede producirse una 

fracÍura, por EljElm~1()' ..iE!o~Í¡;¡~las ¿j ¡;¡ÍtElr"'61o'~ei nu'i~iC:i()nales. 30 En el caso de las fractú~as por neoplasias 

no suelen·-~~esentarse'"'n;a,:;1~;,;¡ói.'.;;Ciévida.silvestr'E. dado que la longevidad_de'.estosno es muy 

prolongada; enel caso -de 'fracturas P('.)r alt<;>raciones nl.ltricionales es uria patología que en un animal 

silvestre rara vez se preseílta: a meno~ qtJ~ e,I hum_ano intervenga de alguna f~rma e,., su nutrición, por 

ejemplo uh polluelo ;escalado y ~eh~bilitadoal que ,:;J se; ie propord.::ine una dieta balanceada. 

en 

distales de 1;;!5 extre:.Tiidades. _3 _0 •. 

frecuentes en ,los huesos_ de:_los extremos 

. . . -- ,·. . .·· ... -- - . 

Las fracturas se puedenclasific;;irdeacu~rdo a varios criterios, los cuales-son útiles para describirlas: 5
•

3 º 

Presend~-de üna Herida E~tE!~..ia Comunicante 

De acuer~o a 1á' ExtensiÓn ClEll Daño Ó~eC::, 
Dirección y Lo6El'ui~Ción A.,:;~tÓmi'6;;! de la Linea de Fractura. 

Desplazami~,:;to Hel¡;¡j¡~(j dEl los F~¡;¡~me~to~ óseos. 

Daños Articu·l¡;¡r.,;~;-
Estabilidad Posterior a la Reducción de la Fractura. 
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2. 5. 1. Presencia de una Herida Externa Comunicante 

al Fractura Cerrada. 

Es aquella en la que la piel que la recubre queda intacta y por consiguiente el hueso no entra en contacto 

con el exterior. Estas fracturas tienen un buen pronóstico dado que el hueso no -se contamina. Su 

tratamiento y recuperación dependerá del tipo de fractura y de su estabilidad. 5
•
3 º·36 

b) Fractura Abierta o Expuesta. 

Es aquella en donde hay pérdida de continuidad en la piel quedando'ei'hueso 'en cont.actC> con el exterior. 

Aún cuando los húesos no se observen protuyendo por la piel, la. presE:lncia de. 'cual-quie~ 'l1érida en ella 

asociada con la' :fractura indica una ruptura previa de ésta, por lo q~e -~~ le considera una fractura 
• . - ;,,_'' , ."c.- ' . ~ , . . - - '. 

expuesta:-· 

Estas fractura's e~tán contaminadas y pueden infectarse aunque existe un periodo de apro'Ximadamente 6 

horas 'en lasque si una fractura expuesta es atendida el riesgo de infección es. casi·nulo .. Este tipo de 

fraCtura~··san -¡as que comúnmente se presentan en las aves. 4
• 

5
• 
19

• 
22

• 
3 º· 37

• 
38 

2. 5. 2. De acuerdo a la Extensión del Daño Óseo 

2. 5. 2. · 1. Fractura Completa 

Es aquella en la que hay una ruptura total de la continuidad ósea y normalmente s_e acompaña de un 

marcado desplazamiento de los fragmentos. 5
• 
30

• 
36 

La recuperación de este tipo de fracturas dependerá del grado de desplazamiento y de la localización 

anatómica de la linea de fractura. 

2. 5. 2. 2. Fractura Incompleta _ . _ 

Es aquella en la que únicamente se fractura una corteza'ósea, ~es decir; se ma'ntiene la continuidad 

parcial del hueso, tales como: 

a) Fracturas en rama verde: El hueso ~E:l encuentra .f~~cturado en lap;:irción' superfocial convexa 

:~:::::d~~e: ~ªnim:~e:e:~ c~:::~~Sº er:::fr:~:f tjt~()2l~di~itt-Ji~i;:~~tij:u:i:~~z ~¡;dú;~:~~: 
fracturas pueden sanar sin necesidad da' uri sopC>ri;~~t~~~o o int¡,;¡~6. 5 . 3 o.:36-;:'7_. - '. . 

b) Fisuras: Comúnmente en animales adultos donde se presentan una o más grietas finas que 

penetran en la corteza en dirección lineal o espiral, comúnmente el periostio se encuentra intacto. 5
•
30

•
36 

Estas fracturas remodelan rápidamente debido a que no hay desplazamiento alguno y su tratamiento es 

sencillo, generalmente con el uso de férulas y vendajes o reposo en jaula. 

2. 5. 3. Dirección v Localización Anatómica de la Linea de Fractura 

De acuerdo con la orientación de la linea de fractura en relación con el eje longitudinal del hueso: 
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a) Fractura Transversa: Es en la que la línea de fractura forma ángulos rectos con el eje 

longitudinal del hueso. 5
• 

30
• 

36 Estas fracturas únicamente presentan fuerzas de rotación y doblamiento las 

cuales son más sencillas de contra~restar. 4 "º 

b) Fractura. Oblicua: SE! 'forma ,;,in· ángulo con el eje longitudinal del hueso, es decir, la fractura es 

diagonal. En :esta's fractura·~;. los· 
0 
fraªnientos · ¡¡er1cien ··a 'deslizarse a menos que se· mantengan 

presentan fuerzas de c.orte, .rotación· y 

c) Fractur~' Espiré:l1; L~ 1;'1.;,a'cie f~~ctu+ es uíla C~rVa alrE!de~o~ ~el' hue~o y los fragmentos s.;, 

giran y desnzé:ln. s:.~º·~~ Estasfr?~t~.~~~~resent;;in 1a
0

~n1í~~ª.~ fu'er>:~;. q'ue 1as obn~uas,t'º • 

fregmeo:~(';~~u¿;~~:e~M;~"1"e,,~n.~tgr.•afs~q;u;~e01 ~si:~e·;cto.~n~es.~l·.d~ae;trpaqu~~tn=a·.·.~f!~r •. a.~cft.cuor;va~:m;~u;!.ltr1af'.r!a':g·~m;,e~fnr;,tda,!d¡La•·f :c:~u;~:at~n;d1:0Jhf eau sy¿. u3l~o1 :m~da· :s 
existen 3 o más e~~J1~1;~: . ' 
fragme.nt~~; 5· 3 '?.·.:36;::'.<" <:j,·-· !<.: -_!.'- ·> :,·;~~-" - ·(-:':·~·:::~~>·-:_-·" 

Estas fracttiras; s;_¡ceden' C:ol'Tlúnme>rÍte en aves ·y . son ··difíciles' ele, r~ducir y estabilizar. A~i mismo, 

generalmen'i~ ~E.'a~6~'pé:l~~lrÍ ~e e~~C>sició,.; deÍ hueso con lo que el ~rC>~ósué~ se cliftc:.,lt~. Ad.;,rnás, estas 

fracturas ~on s:.is~e~Ubles ~ Ías fu~rzas de rotación, compresión; dc;b¡;;¡:;,,j~,;¡¿;·~ C:o/te'.4. 1\
37 

.· . 

. e-.-:··.·:·-'. - ' 

De acuerd~·con.;a·:•·localiz.:,·~ió'1 anatómica del hueso pueden ser: 

a) Fractura Ep}fisi¡;oria: La fractura sucede en la línea ·~pifi~iari~ Cfisis): Este, tipo de fractUras 

ocurren únicamente en animales en crecimiento. Puede ser considerada.como una fractura extraarticular 

dado a que la cara ;;ÍrtÍcularno esta fracturada, pero se encuentr~
0

sep~iaci~ ~~la clié'lfl~is'. ~, 30·~6 
b) Fractura ~<;)r Avulsión: Un fragmento óseo es separado cl~{lúg~r d~ iris.;,r°61ór1. de un músculo, 

tendón o ligamento'. por la contracción brusca o por una fueria'ci':'~t;a~~ió~,}~~~6:/ ' ~-é. ·- . . . 

e) Fracturl3,Articular completa: La superficie articuia~. esiá~fr~ci:turad¡¡;·y separada coinpletamerite 

de la diá;~i:~::tura Articular parcial: Solo se encuentra ~ledi~c!~,~~~~ d~ 1isS~~~~i~a;ti6L1~r. eón un 

segmento aún unido a la diáfisis, por ejemplo una fractura uniconclilar: 30 
.. • 

'.',-,·. - -

Tanto las fracturas articulares como las epifisiarias tienen. un pronó~tico ~:~~~e. en:·~i~s·:·sil~~stres, dado 

que el tratamiento es complicado y generalmente terminan en anquilosis, lo que evi.ta el funcionamiento 

normal del miembro. 

2. 5. 4. Desplazamiento Relativo de los Fraamentos Óseos 

Fractura Impactada o de Compresión: 
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Las extremidades óseas fracturadas se meten una dentro de otra o bien los fragmentos óseos están 

fuertemente unidos. El ejemplo más común es el que sucede con las vértebras donde hay colapso de una 

o varias vértebras. s. 30
•
36 

2. S. S. Daños Articulares 

a) Luxación: 

Se refiere a la pérdida completa de co_ntacto entre·amba-s superficies articulares de una articulación. 36 Se 

dice que en las aves las luxaciones,s:on poco comunes-debido a que las fuerzas excesivas causan más 

fácilmente una .fractura. Se dree •-qu~ e'sto'·es debido que las aves poseen huesos neumáticos y 

ligamentos y articulacio,-,es bie,:, des.arr<:lt1ada~. ~· 38 

b) Subluxación::· 

Se refiere a la pérdid~ par;;i~i el~ contad<:l ~rÍtr;;. amb;;,;s' supeÍ{icies articulares ele Úna articulación. 36 

; . ;:.~.~·.\,,~ ' -·- ;.- ~ · ... ,;::,·. ·"' ·.--

C) Diastasis: - -· -. </ , ·-•:···-.·· ·• - .·._ . ·_ - --_.-
Es_ la seipari:.dión de huesos norm~lmente unidos ent~e los que no ~xiste una verda,dEO!ra articulación o es 

una _articulación ligeramente movible, por ejemplo la sindesmosis distal tibiofibular: ._Si,:,desmosis es una 

articulación en' la cual los huesos están unidos por tejido conjuntivo fibroso formando una membrana 

interósea o ligamento que permite un movimiento moderado. 36 

2. S. S. Estabilidad posterior a la reducción de la fractura 

a) Fractura Estable 

Los fragmentos encajan entre si y resisten las fuerzas de acortamiento, por ejemplo-fracturas transversa, 

en rama verde, impactadas, entre otras. La fijación previene la deformación angular o rotatoria o 

ambas. 5
·

3 º 

b) Fractura Inestable 

Los fragmentos no se entrelazan y presentan desplazamientos. No hay resistencia al acortamiento, por 

ejemplo fracturas oblicuas, espirales, conminutas, entre otras. La fijación está indicada para mantener la 

longitud y la alineación del hueso y evitar su rotación. 5 • 30 

Por último, la posición de los fra9rl:ienié:i5.'es.l~¡j~rtante para determinar el grado de dificultad que 

presenta una fractura para poder ser dorregida: La -alineación o angulación de la fractura se describe por 

la posición del fragmento distal en relación al fragmento proximal. 36 

La aposición de la fractura se refiere a la cantidad de hueso que esta haciendo contacto en el sitio de 

fractura habiendo aposición buena, parcial, superposición y distracción o separación. 36 

La rotación se describe como la cantidad de giró que sufrió un hueso con relación a su eje longitudinal. 

La rotación puede alterarse por mal posicionamiento radiográfico. 36 
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111 MANEJO y TRATAMIENTO PE LAS FRACTURAS 

3.1. PRINCIPIOS BÁSICOS 

Los principios para manejar una fractura en aves son similares a los usados en los mamíferos. 

Sin embargo, cuando se trata de aves silvestres que pretenden ser liberadas se debe lograr la 

recuperación total de sus funciones. 10
• 
35

• 
39 

La meta al reparar una fractura consiste en restaurar la longitud original del hueso, la alineación 

axial y orientación rotacional. Esta última es de suma importancia en aves silvestres que presenten 

fracturas del miembro torácico puesto que el más mínimo grado de mal alineació~,resulta en .una 

alteración significativa en el vuelo. (Eig. 3) 9
• 

10
• 

22
• 

30
• 

33
• 

38 Para que una fractura repar~ :a.cie'~uadamente 
se deben neutralizar las fuerzas de rotación, doblamiento, de corte y de compresión. -Entre -más compleja 

sea una fractura más fuerzas habrá que neutralizar para lograr una estabiliziaciÓn r'1g'Ícj~·;' 10• 22• 25• 33• 38 

Figura 3.- Húmero normal (imagen superior). Húmero mal alineado ( imagen inferior). 

Este diagrama interpreta como una mala alineación interfiere con el ángulo de ataque 

del ala durante el vuelo. Ofreciendo mayor 

elevación del._ave. Tomado de Coles, 1997 

,- .. 

Sin importar la. -técnica empleada para reparar una_ fr;;.6tu~~-- es- impClrtante que el método no cause 

interferencia~ futuras con el grado de movimiento ~;:; ,;,.~ a::i;¿,·ulaciones afectadas por la fractura o por el 

método de fijación. Debe conservar el flujo sangufn~o.dec1.:J!;; fragmentos óseos y de los tejidos blandos 

adyacentes .:fl~diante una reducción no traurnátiC:ci' y ~tilizando la técnica quirúrgica adecuada. Además, 

es necesario·. que haya una movilización ·rápida, activa e· indolora de los músculos y articulaciones 

adyacentes a la fractura para evitar una anquilosis y finalmente que exista el mínimo disturbio al callo en 

formación y que de una pronta recuperación. Los materiales con los que se puede lograr todo lo 
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mencionado deben contar con rigidez, versatilidad, eficacia, maleabilidad y ser ligeros en peso, asl como 

no costosos. 4
' 
22

' 
25

• 
30 

El manejo de 1-as fracturas en aves es-~variable y scrtratamiento puede ser reposo en jalJla, 

vendajes y férulas y cirugía. 8 La decisión de ;i sE'l cil!!be repar~r una fractura y .;,, mét.;d.; d.;,pe,:;d.;,rán del 

tipo de herida, -el hueso involucrado, el miemb~o' ~fecta'do, ''conclición dé ,;,5 tejidos',c temperamento, 

comportamiento en -la naturaleza, niveles de_ é)ctiV:idad,' n.;,ce;ldades _ tl.ltur;,¡s dl91 ave, _eqÚipo -y material 

disp~nible y del juicio y experiencia del médiéo vei.;,~in'arió~' 4,·- ',º· 3 >. 3 '< 40
• 

41 
- - -

Además, el método de fijación debe permitir el balance del peso y un rango adecuado de movimiento_ sin 

dañar el miembro u otras partes del cuerpo. ' 0
• 

22
• 

25 Los implantes deben ser retirados después de que se 

presente una unión clínica y d_eben ser económicos. 42 

3.2. ESTABILIZACIÓN Y VALORACIÓN PREQUIRÚRGICA 

Posterior al examen físico existe un manejo que se le puede considerar secundario o prequirúrgico según 

sea el caso, que son la hidratación, alimentación, toma de muestras sanguíneas y la aplicación de 

medicamentos requeridos. 

3.2.1 Hidratación y Alimentación 

El periodo de tiempo que ha transcurrido desde que el ave comió es muy importante, es'peciaÍmente- en 

aves de presa de gran tamaño. Dichas aves probablemente no han consumido alimento·en_'2 o,3 días, 

debido a que ha sucedido un largo periodo de tiempo entre el accidente y el momento 'en que_ el ave fue 

encontrada. Si un ave no se alimenta absorbe todos sus depósitos de_grasa .y_.posteriorrri''9nte'co.mil;>nza 

una atrofia muscular lo que se traduce físicamente en una emacla~iÓn. Est;,¡ p~E'lde ;;19,:·-~1'6~-ll~élcia en tan 

solo 48 horas o menos en aves pequeñas y 3 - 4 semanas en:un ~l.'.;-:de-gr~n;,1á..;.;afíó:-Pc;r ~~to se 

deberá realizar un esfuerzo por alimentar al ave ofreciéndole ratones, 'pollitOs ,cie\.J¡, ·dr~/o,'carne cruda, 

más aún si el ave requiere ser sometido a algún proceso quirúrgico. ~i, el ª,ve se'rehús~ 'ª comer o se 

desconoce su última alimentación, se debe suministrar' dextros~ al s;,¡., a ~o~is :¡j~ ~ orl"i1/!(g/Íí\ IV: ,;~. 8 _· 'º· 43 

Los líquidos que contengan dextrosa o glucosa no deben 519~-admi~lstrad~~·sdy~/-qú"''i>~¡\;de;;'funcionar 
como un medio de cultivo bacteriano. En pacientes criircos la adfl'lini;t~aclón IV o 10 (ul~a o tibiotarso) 

son preferibles. La administración de fluidos se y PO se puede reservar para pacientes estables con 

menos de 5% de deshidratación. considerando que el máximo de deshidratación es de 12-15% en estado 

profundo de choque y moribundos. Al aplicar la terapia de fluidos se se debe tener especial cuidado de 

no introducir la aguja a la cavidad intracelómica puesto que es muy sencillo entrar a un saco aéreo y 

causar asfixia. Los sitios adecuados de inyección se son la región inguinal, media espalda, el área 
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intraescapular, la regoon axilar y el flanco lateral. El volumen total de líquidos a administrar por sitio no 

debe exceder de 10ml/kg p_ara evitar la interrupción del flujo sanguíneo y una absorción pobre. 44 

Se puede sui'.riini;;tra;lín'á ¡:;oluciÓn~balanceada corno lactato ringer. para restablecer la hidrataé:ióri, la cual 

tarda en restable~erse',;,lreded~rclt3 48 hCl~a~ en las rapaces. B.4
4 Si el ave se enC:uentra en estado de 

choque se' puede ;i.lmi~istrar 1.:. misma sol~ciÓn a dosis de 60 - 90 ml/kg 'durante u.:ia hÓra _io o bien se 

puede se· puede ~urninisfrar un.bolé:icje glucosa y· solución salina. 2 ºLa dÓsi~ de mantenimiento en 

rapaces es 'de so-~lt~gtclia:•~4~_ T.;¡mbién' se 'puede calcular mediante la siguienit3 fÓ;mula: Peso corporal en 

gramo~ X E.1'p6'1'.-ci!;:".l:ii'i~'~e>-~;;~t;;d~ata6ic'>it3xpresado e,..; decimales ='déficit e~tí;.n·;¡c:J() en mi. 45 Para cubrir 

el requElrirriiimto é:¡,;1Óric6 deoÍ. ave.selepuededar solución glucosada•al•soo/:•por-víá.oral, posterior a la 

cirugía.~_ "·•·,:··::>--, :: ; ·;:.•· ·'"-''." ·''· · :·;. . ..... 
:.>.:: - 'C:.' ¿·~·i·::.'.(( , ·.·.>\ . ::;:J,., 

En aves pequeñas se pued~n ~uministr'3r füiidos !;Úbcutá~ea o Íntracelomicamente, aunque su absorción 

es más 1.;',..;1a. +¡;cia5··1,;,5:;~iúC:;C>~es'deben ~e~ ~,;,¡e;.,iácias ,;,~;~;·ci; s~r sú';,:;;,..;i~úacias. 8 .. 
::,:>·: .. ·> ,;;'.'; 

Una vez que ela~eseÍ1a ~sta~ilizado se le d~be SUrllÍ~i~;~~r LJ~a:cliet~ a~j~pÍad.:.,;1a cu.:.I dependerá de la 

especie que' se trate. p.1gúnos ejemplos de alimento sC>n; ratones,_pescacl~s; conejos' y cod~rnices entre 

otros. Es recomendable qLJe siempre se suministre .la pJElsa completa ;p;~~-~e;_;lta~;deficien~ias en 

vitaminas Y,mi~erales. Pero si el ave se encuentrasumarnentedébil no pc)drá gastar~ner9í'3 en consumir 

el aÍimento,. en estos casos se le puede dar. fórrnula o p,;,piHa por mediCl d~ .:.1·;,.;,e~ÍaciÓh,car:i· ~C>n<:la. 3
• 
20 

Si el ave ha estado comiendo de manera adecuada_.Y se .le someterá a cirugía' se recomienda el ayuno 

previo. Algunas aves con tan solo 3 horas previas s¿n sUficíente; pe~ó 'en :áves"peqüeñas no se 

recomienda retirar el alimento dado a que su metaboÍismo es tan:alto q;:.e: l~:;p.ri,;~ciÓll<ci;;;· cernida puede 

provocarles una hipoglucemia muy severa. 8 

3.2.2. Toma de muestras. 

La evaluación prequirúrgica debe consistir en los 'análisis de hematocrito, proteínas totales, ácido úrico y 

glucosa sanguínea, deshidrogenasa láctica, aspartato transaminasa y colesterol. La muestra debe ser 

tomada con citrato preferentemente ya que el.EDTA y la heparina pueden causar hemólisis en algunas 

aves. 6
· 

4
· 

10
· 

12
· 

37 Aunque los valores normales ·de~ dichos analitos varían dependiendo de la especie, 

existen guias generales que se aplican a la.mayoría dé. las aves. 37 
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3.3. MANE.JO PRIMARIO DE LA FRACTURA 

Las partes d-istal.:.s -de los- miem-brc:is pélvicos y de los miembros torácicos de las aves poseen- muy poco 

tejido blando, por- lo que los' huesos en dichas áreas son muy susceptibles a heridas relacionadas con 

iatrogenias e impados;'•: 19 

Un manejo agresivCÍ ·de-_los tejidos puede incrementar el daño y comprometer el suministro de 'sangre; con 

lo que se in.;-·rElriiii.'n't-~:(lá'p-rob'at:iilidad de mal funcionamiento cuando el hueso hayá repar'3ctcí. 4 :_1º· 1
9·33 Por 

lo que una m~Í1Ípul•i6ió~-~~áv'e; cúidadosa y la constante irrigación de lo~- tejidc:is y 16s huesos 'con 

soluciones _tibias Elstérués ayudan a - mantener la_ integridad 

propiciandouná reí::Gperación pronta y correcta. 4
• 

10
, ~9• 3~ 

·, 2··· . 
. ·.'~ :."' . ' '- ~ '; :. 

Es importante resaltar que los hueso!; largo~ de las avElsi:iendEln a fragmentarse con' un impacto, y sus 

cortezas delgadas no ofrecen suficienÍe ~b~é;,-~~rii aÍg~nd~ apar~tCÍs 6rtopédicos. 6
• 

1º' 19
-
25 

- - - -' ''·<, • • V ·.',,'O•, ' ... • • ,, •',,,• o' • 

3.3.1 Fracturas Expuestas 

Las heridas asociadas a fracturas exp_u'e~¡i,'s;'d'e'bEln ser'.lim-~iadas y el tejido necrótico, tanÍo blandocomo 

óseo, debe ser debridado quirúrgica,,.;ente; dls.-,:,inuy-e1ido'la posibilidad de una osteomielitis: Se debe 

tomar un cultivo bacteriológico prev'io a I"' dElbridaciÓn y u~o posterior a esta. •. 10
• 

12
.• 

19
• 
3~ Debe iniciarse 

una terapia de antibióticos con ElXCEllente penetraciÓn a_ hueso previo a la cirugla con 'basEi en los 

resultados del cultivo y sensibilidad o con el conocimie~to del agente probable emplea~étcí'"'ntibióticos dEl 

amplio espectro. 4
' -

1º· 19
• 

33
• 

37 Los medicamentos de amplio espectro más utilizados en el-,tr~ta,,.;íé-;,to de 
. - ~ :. .. . -· -': :_ ; ,._:. ~-, - -"' - -

fracturas - expuestas y prevención de la osteomielitis son: las sulfas~trimetropin;• :_cefalo_s¡:iorinas, 

cloranfenicol-y tetraciclinas. También se puede-- emplear ·Amoxicilina a so mg/kg ·bid C,·-gentamYcina a 

8mg/kg bid por otra parte la enrofloxacina a 1 Ómg/kg bid tiene mejor espectrCÍ ·~u;; Ía gElr'iíamicina y 

amoxicilina. _Sin_ embargo, el antibiótico que con rriayor frecuencia se sulllinistr'3-cJ"'ndÓ hay_ infElcción de 

hueso es la Clindamicina ya que penetra y at;,;ca' 1a°s' ba.;-t'e~ias que g;,,'neral111ente se presentan en las 

fracturas expuestas y en la osteomielitis. 4·:10·_.19;~,7- :-;e-;, '·' •. ' ,-)·_, __ "' ~C 
-- - --~--. ,: ~~--_::,::~-~ --· .. ., : ;· ¡-~·. 

La zona debe ser irrigada con solución ~áÍi~a 'e~é~i-1 'tibi~)10' ~Ce ay~da a mantener la integridad de las 

estructuras Y el canal medular del hUElS~ El~pÍJestb- 'CJeb~~s(;.rl'.:ubierto antes de irrigar, puesto que la 

entrada a los huesos neumáticos de mat"';¡;,¡l_h~~r~tí~;;-·-6·ci~b~idaéfo pueden causar asfixia, aerosaculitis 
o una neumonía. 4 • 20• 33 :·:;-.·-,. t~. i·:·! -r_· - s.~. ~:~.:.:-:-· .. 

Se debe tener cuidado de no retir~r-~d~~~~~l'-p~rio~ticidb~de se unen las plumas secundarias (ulna) y 

las plumas primarias (metacarpo), ya 'lt.i~ ~i ',i~ le;;¡.;~~n ÍÓs folículo~ se pude provocar que crezcan de 

manera incorrecta previniendo un vuelo normal. 19
• 
33 
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3.4 REPOSO EN JAULA 

Algunas-fracturas en -aves -replifran- adecuadamente sin la necesidad de algún tipo de fija°ción. -4
• 

10
• 

20 Para 

lograr esto simplemente se requiere de reposo estricto o confinamiento en jaula para_que el ave-reduzca 

su actividad cuando mucho durante 2 a 3 semanas, manteniéndola en un lugar tranquilo y callado.- 10
•

2º· 37 

El ave debe s~r mantenida en una jaula lo suficientemente _pequeña para q!Je restd~ja Íos movimientos 

excesivos C0,:;,0 son .;ialetiió' y caminar en círculos; s. 1º pudí.:.-ndo Ser coiócaciá ek Una jaul;:, obs~Ura por 

periodos largos, pE>ro es cÍe su.:n;:, í;:;,pÓrtancía que por lo menos dos- vE>~E>s al di.,; el a;,ere~iba luz solar 

suflciente.-A muchas aves dentro dela--fan1iliaF~lco,,'id-.;;0·se•les.p~E>de co1C.cár u,:,~ caperuza.durante 
'. ,.'. •• • • ···: ·., 0:," •• • ( •• ,:, -;. ··.:;·:' •• ,·:;'-; '.c .. ···{,",_c:,.··".;:"°';-·\: Q';,. •, •' -

largos períodos de tiempo, con lo que se les mantiene tc,anquilas .• :.-_.-_ 

El reposo en jaula es recomendado p~ra ~\tes-'pedu~~~z~:pa;a•a-vesdCJn~e~un despÍa~amiento~inímo 
en algún hueso de los miembros no afee!~ su lo~C.~~~ión~ Mucha~--~e, las :rnct~~a-s dE> ia peMs y del 

cinturón pectoral (la clav!cula, escápula y E>1 cciracoidE>s)~ 1~sí:.::omCi de l~s dígií';;,s';·puede~ m~nejarse de 

esta forma. En aves pequeñas las fracturas de 1Cii1 T¡~-IT\~ro~'.p_é¡;;iéC.~ a 11leni:i'ci;:, s~,;¡:;¡'.,\sin fijadón. Así 

mismo, las fracturas que presentan un desplazamiento nl110 y_erir~m.;, \lercle .ta,-nbih puederi s~inar sin 

fijación siempre y cuando se restrinja el ejercicio al a;,E>:e:'rí estos éa~;;~ debe erit~Úzárse lá r.::h-abilii~ción 
temprana. 4, s. 10. 20. 33, 37, .:is ~··"- . .,_,, :: >~_~:·>('.' :: .: .... ,, . ,·.-

El reposo en jaula como método de reparación d~ fr~~~:;fü~s ~c:()~1mi·~~ ~-L~~~i11~: Ja~ a;ticul~ciones 
de los miembros afectados son dejados sin soporte con 1~'ciúeseevitan las an~Lliiosis, que comúnmente 

::::r~:scu~~:b~=s~s:ea;~~::::I ::t~~~:=1~~~~;1!é~t!~;~Jh~~~~~:~ti~i::t§~it~~f ~i=I~:.e1~~ede 
Existen algunas desventajas para esta- técnicaL1~ C:ic~;riz~~ió~ es lenta, cori u~a ~xce~iva. tC>rmación de 

callo óseo y una alta incidencia -de -malas alineaciones y acortamiento del miembro _-fracÍurado por 

sobreposición ósea. 6 

3.5 FÉRULAS Y VENDAJES 

La inmovilización externa por medio de vendajes puede ser una manera excelente de manejar las 

fracturas de manera temporal o en algunos casos como tratamiento primario. 39
• 

47
• 

48 Sin embargo, en 

general, el uso de férulas y vendajes debe ser considerada como un método de emergencia para la 

estabilización de fracturas hasta que la cirugía pueda ser llevada a cabo o bien para proporcionar un 

----- -------------~ 
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soporte adicional a las fracturas reparadas por otro método. 4
• 

20 De esta forma, aunque la alineación sea 

incorrecta, se disminuye el dolor y las lesiones en el tejido blando adyacente a la fractura. 33 

El uso de férulas y~vendaJes es
0

recomend~do
0

p~arli'aquelias av-es .ql..Je'son-1TluY°f:1equeñas,. en las cuales 

una fijación interna no puedei llevar¿e ;. ~abo, ~~ l~s fr.;ctur~.S ~;, '1~s qu~ ha~ un clespla~.;ITliel"lt~ ITI inimo 

de los fragmentos y cie lesión en t~jÍdos blandos;-Cuando iá 'iractura··e.s cón.:Tiinuta y iás frag'm~ntos son .. . . ... ... , ' . . ., .... -·, ·'. .... . . -... 

demasiados como. para lJna. fijación' interná."También 'se 'recomienda i.mplementar esta's· técnicas ante la 

~~~:e~;~ªa1~:!~:rreª~~lic~~~~b~r~~~~~s~~fff¡1t:ri~¡nJ~~;:~·~t~~~:I~Z~~:~i1\!;:t~w:t~~t~~a~e=~ca6n:: 
el hueso es muy suave co,no ¡:>ára soste11e( cualquier a~arcito de fijación; tal.'.es el caso de las fracturas 

patológicas causadéls pbr''en~erm~dad ;rr¡~tábólica del hu~;;cí. 4
• 

6 
., 

10
:: 

19
• -

33
• 

4
.
7
, Al' realizar: una reducción 

abierta se aumenta el.da~~-;,; t~jid~s y~ ;e;¡Íoncici6si ~7 . ·• O .. . 
.:,.' 

También puede úsarse eri aves erllas que la r~cuperáción c'.;~pl-~tiF~~·¡~ funcionalidad del miembro no 

es requerida. como· po~ria ocurrir en'• algUnos. ani,males de zoo_lógk:o o''masc()tás/ sin .embargo no es 

aceptable en pacie11tes de vida' libre que. pret~ndéln ~e~ ~ehabilit~~ás' y liberél'ci6~. ~n 16~;~u'e se requiere 

un funcionamiento prác~i_ca:~~.n·te P~fleci~ ~de i~~. m~~~~.~~~·~_.: ~~;·~-~·:·~·~)-3~.'-.~~~~:.: '.~:~,: .· ··:';·r·-·,· .. 

La localización de la fractura_ y el_ es f~~~a.:i:iental para/ C::onsidera~. el uso _de férulas y 

vendajes. Las fracturas del tercio medio de_ l.os •. huesoss?nlas más re.C:;~mendables pára l_a estabilización 

mediante férulas y vendajes ya q~e p;o~c:,;~i?nan ; un;;"~u~~;f¡~i.i;~xtens~ p~rn v~nd~j~~ y los músculos 

adyacentes junto con las inserciones de las· plúmas proporciónan Cierto efecio de;a1fneación. Así mismo, 

debido a la curvatura que posee el cuerpo de las' ~vescy láform"a en que el miembro tórácico y el miembro 

pélvico se pliegan hacia este, se facilÍt~ 1'a :~;;;;1-d.;aC::ión' ~e -~~~daje's o .C::al:>estrillos que proporcionan 

estabilidad a las fracturas del húmero o el fé;,,l.1-;;. 10::>3 .39.47.4e 

Recomendaciones 

Cuando se coloca algún tipo de férula o ,.;endaj~. ie d.,;benin~oJmzarla;sarti~ulaéionesproximal y distal 

para estabilizar adecuadamente el sitio é:te'fr~ét~ri:> 0·/ 0• 33'.~7'.. 4,9 Á;i ~·isrno,. ~-e;-d~be tener cuidado de no 

obstruir la cloaca ni de comprimir el estemon;'. lo qúe E!vitaria ·la :ewaclJaciÓn O'Y la ~espiración adecuada, 
respectivamente. 'º· 33• 38• 44• 50 .... x .• •. · · · · - <: ;: ... : · . · :.,d_:•:h<-_·. · · · .. ~ .. :<<· ' ... 

El vendaje debe ser revisado cÚando\me,:;Cis;5an1~rialm~.nteú)a;a:' bÚscar;:sig~_os de inflamación, 

compromiso vascular, aflojamiento del:;;_,~~~aj~; vendájesisUcios ó h'¿;:.:,-.;idcji cí.:éllaiclllier problema que 

sea indicativo para cambiarlo. 6·.!l7 1 ~:7~-,~#,31!iº9 > · >; ,. • .'/ _;.'., 

En cuanto al material es conveniente no utilizar• tela adhesiva, ya que el pegamento se adhiere a las 

plumas, estas se ensucian y se interfiere en su limpieza. Además, la piel de las aves es muy frágil y 
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delgada y al retirar la cinta a menudo se daña. 6
• 

10
• 
33

' 
49 El material más recomendado es el masking tape, 

diurex, vendas o cintas autoadheribles, los cuales poseen un pegamento adhesivo ligero. 10
• 

3
3. 

44
• 
47

• 
48

• 
49 

Para realizar:la~--féruias;~se-cpueden -emplear· _.materiales que~no_~ sean '~strictamente· médicós·· como 

popotes, -abate l~nguas: tubos de PVC; alambre delgado, m.;ldes cie fibfa de -vidrio, m·ateri;¡les de plástico 

ligeros cortad.;~ a ··1a fclr~a. U otros materiales que le otorguen un.i'éstabilidad'de doblez ·al Upo de 

-vendaje o férula, por ejemplo u,,-apelota de hule espuma o de'té,,-,:;is p~ede;~ér'utilizada para un vendaje 

de bola para fra'ct<Jra -de falanges; las gasas o moldes acoji,nados sir\'en como acojinamiento y base para 

los vendajes~ cabestrillos y férulas. 1º· 37
• 

47
• 
48 

Miembro Torácico 

Las fracturas del miembro torácico ocurren con menos -frecue ncla que las fractura·s ·de los miembros 

pélvicos, pero cuando esta es lesionada, debe ser. sometida a un~ rep-aració,,- prec'isa para poder 

mantener su funcionalidad. Los huesos que· con mayor frecuencia presentan fraCÍuras son el radio, la 

ulna y el húmero.9 (ver cuadro 1) 

. ' 

Generalmente las fracturas humerales son ·muy inestables ya que tienden a ser abie.rtas, en espiral y con 

gran desplazamiento de los fragTerit;;s, por' 10 quEi el ~~o d~ una_ férula o vendaje no es l:>u~no y menos 

cuando son conminutas expúestas\Pero si es_ un método adecuádo en las fracturas;proximales _de 

húmero, dado que las masas n1~~6JÍ~r~s·¿ir~tJrid~nterp~o~orciona,,- una estabilid~d ~d.,;~uada y _evitan el 

desplazamiento de los fr_13gm~rl't.;s. Es im'p6rtaiite que cualquiera que sea el tipo de' fértJ,Ía y vendaje, el 

miembro torácico no debe- 'estar en tiiperile~ión ya que puede aumentar el cÍesplaz;;i0lE!nto .de los 

fragmentos. 1º· 1
9

• 
33 

·-

- -
Para estas fracturas, se. recomienda un vendaje en figura· de 8, el cual. cruza_ por- el -dor_so y envuelve 

ambos carpos cranealmente y ambos codos caudalmente. Este -tipo de Vlomdaje -incorpora solamente un 

miembro torácico dejando el otro libre para que el ave se pueda balancear. Este vendaje se puede 

modificar mediante el uso de una media o una venda circular grande introducida por la cabeza y dejando 

una apertura para el miembro sano. 1º· 46
•
47

•
48 

.- ·. 
Otro tipo de vendaje que puede ser utilizado es .:en· circuló, _este consiste en 2 bandas que rodean el 

cuerpo, una en los hombros para incluir el carpo 'yÍa_ c:líra en _los codos._ Las bandas se conectan mediante 

una banda que corre por la linea _dorsal_.,q~~-e':'.i_ta.que eLvendaje.se desplace craneal o caudalmente. El 

miembro sano puede o no ser incluido,en.elvendaje (Fig.4): También se puede utilizar el vendaje de 

Bandolero como se esquematiza en la figura 5. 10
• 
33

• 
47

• 
48 
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Figura 4.-Vendaje de Circulo con una o dos bandas. Tomado de MacCoyc, 1992. 

Figura 5.-Vendaje de Bandolero. Tomado de MacCoyc,1992. 

Por último, el vendaje en figura de 8 es colocado y posteriormente se envuelve al cuerpo. En este 

vendaje es importante que el ala este pegada al cuerpo, de lo contrario el húmero no será inmovilizado. 
10.47.48 
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La forma de colocar el vendaje en figura de 8 es la siguiente: Teniendo el miembro torácico plegado se 

inicia colocando la venda por debajo de este lo más alejado de la región axilar, cercana a _la articulación 

del codo. Después se cruza por la parte lateral del miembro y se rodea el carpo cranealmente y cruzando 

de nuevo por la parte lateral del miembro-tol"ái::ico' y rodeando ahora el codo y las plumas de -vuelo 

caudal mente. Se dan tanta;; .;u.:.ltas como se°' ~onsidere nE>~esarias. (Fig. 6A; By C) 1 º· 3~:"4 - >. , 
Cabe_ recalcar qúe al terminar, el yendaj~ en figÚra _de B • eL miembro torá~ico ~ebe qÚed~r- e~ posiéión 

normal de> des~~~so y las plull1as ~ririíarias de .;u el o deben_ estar incluidas de'ntro d.:.1_1/endajE>;;Elvendaje 

debe quedar l.:; ~uflciénte;,,ente'iust.;-como p.;;;ª que el ave rio pueda safa~~~lo e:dri un_aíé'te~'. 3
;

19
: 
44

• 
49 

Siempre qUe 'se aplique elve,:¡dajé én figura de 8 es recomendable primero coloca~. u ria capa _d.;, gasa o 

venda suave. Ad.:.más, ~na cap~de gasas en la región carpa! ya que si el ave>· e~ta n'E>~i()';;;,: coinenzará a 

picote;,.r el .;end~je en dÍ~h,i' regiÓ;, y por último cubrir la venda con ~n~ vend~ aÚt.;a"cthe;Íbl~~ :3, 1 ~. 
Como se mencionó ~nte~ic,;,:;,ellte, en el caso de fracturas del o ell 0'1 húmero proximal se aplica un 

vendaje en figura 'de 8 úJ1ido' al cuerpo para dar mayor estabilidad; Este cor:isí~té ~i:¡ doiÓca~ de manera 

rutinaria el vendaje> en _figura de 8 y tan solo se rodea el cuerpo del ave varias veces pasando la venda 

craneal y caudal a _las piernas. (Fig. 6C, D) 4
· 

19
• 
33

· 
44

• 
49 

B 

Figura 6.- Vendaje en figura de 8 y al cuerpo. Tomado de Heatley .J.J, Mrks S, Mitchell M, and Tully T. 2001 

Las fracturas radiales que están mínimamente desplazadas rara vez requieren una _intervención 

quirúrgica para su corrección, siempre y cuando la ulna este intacta o viceversa. Estas fracturas pueden 

ser manejadas con éxito. por medio de vendajes y férulas. 4
• 

9
• 

10
• 

19
• 

33
• 

37
• 

49
• 

5
'-

52 La inmoviliza~ión de 

fracturas de radio en su tercio medio, radioulnares no desplazadas y las carpometacarpianas se puede 

lograr al plegar el miembro torácico y mantenerlo en flexión mediante un cabestrillo, un vendaje en 8 o 

con algún material adhesivo. 4
• 

18
• 
37

• 
47

• 
49 
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En las fracturas proximales de radio el vendaje en 8 es suficiente ya que la relativa masa muscular ayuda 

a mantener el hueso alineado y tiene buen aporte sanguíneo. 20 

Las fracturas de radio, ulna y-carpO::metacarpo-~pueden~e~stabilizarse por medio de Ún vé'ndaje en figura 

de a. en el cual se mantiene el miembro torác1C:o'p1~~adC>como-ú;,a-S;o1~ ..;nid~d'y los huesos del húmero, 

radio-urna y metacarpo, así como las pluma!i pri,:Y,arÍa~ cÍe\i~elo ~:,, enc~e;ntien paralelamente y funcionan 

como férulas naturales para el_ hueso que este f~áctu.rado (Fig~ 7).· No es'..;-e~esario inmovilizar el miembro 

torácico contra el cuerpo puesto que ias articulaciones del codo y el carpo yia'e~tán contenidas. 1º· 44
• 
49 

La porción inicial del vendaje. evita qUe e!;te se. resbale. de la a'rticlJÍ~ciÓn -anconea. Así se evita un 

vendaje inapropiado que causaría tensión en la región carpa! y fuerzas de palanca con el húmero. 33
' 

44 
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Figura 7.-Vendaje en figura de 8. Los huesos_sirven como férula. 

Modificado de Bennett RA. 1992 . -

Los vendajes de cuerpo scin agrei~dos a:los .~erídaj~;; l.;··'fZma de-: para proporcionar mayor estabilidad 

en ras fracturas de C:6r~~oi¡:jes", 'é:r~vr6úí;;¡'\>~~i::'á?lii~ (fi9''.sc;'ó> 4
'. 

19
• 

22
• 

44
• 

49 Con respecto al hueso 

coracoides. esie. rn~tc,>c!~>~~!"~~;,g~~-;~;F_P1~~~o;~~~~~~fe.0"{;c'Uando se trate de una fractura· con 
desplazamient? mínimo. mante~i13nd~'-e1'.r,,iembrotoráciCoen.uría posición anatómica normal. Se 'puede 

:::i:~~r=~~~e~:~~~:;u~~~¿Ji~f~[~~~~i:f~:.1:~1f:~<~~ 3:~;daje debe dejarse durante 3 semanas y 

Las fracturas ~de radio, t:í;~~-9~~,;~(>i,;et;;¡~~;~~;{~¡; ~d¿cl~n t~aíar con un cabestrillo Braile (Fig. 8). Este 
. - - - . '-~' ''" ··-. . . ' ., . - .· . - , .. ' " , ...... ._ . "" 

también puede ser,utilizadó:para_mariierier'ra alineaci_ón:posterior a una reducción cerrada de luxación de 

codo. Este cabestrillo<~(;¡,$iste.eri u;,·~ tÍra lal-É}a x'.,delgada' de tela o piel con una apertura cortada por _el 

medio. La apertura es colocada sobre la 'articulación· carpal flexionada y los cabos son cru-~ados 
alrededor del miembro torácico plegado y pueden ser amarrados atrás del húmero para prevenir que la 

apertura se resbale. Los cabos envuelven las plumas primarias y se amarran para que las plumas estén 
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lo más compactas posibles. Se puede incluir un colchón de gasa o piel en la región del carpo flexionado 

para evitar se lesione. 10
• 

18
' 
33

• 
37

' 
46 

Figura 8.- Vendaje de Braile. Modificado de Levitt L, 1989 

Las fracturas carpometacarpales son difíciles de reparar ya que tienen poco músculo alrededor y un 

suministro de sangre limitado, además de que éstas fracturas generalmente son abiertas y conminutas, lo 

que las hace tener pronósticos reservados y gener~1'm'e~teson callsa dEl eutanasia. 20 

Las fracturas carpales, metacarpianas y digitales ~~e~~n~e:rrJanej~d~~ en I~ · mayClria dÉ. l~s · c~sos con 

un vendaje en figura de 8. con una féru1a sil11p1e ~- c;cm\1r.·'<::at>'E!~tri1108raue: se c!E!bE:. tener precaución de 

no ejercer presión en los vasos sanguíneos qÜe c~uZ:an~pór 1~'articulaciÓn y-que'a.bástecen 1a-~unta ,del 

ala. Además existe muy poco tejido blando··~á;a '.pr~t¡;ge'r ~i~..;C,; :~¡;isds. ~6i"i;,·q~e-Ü;,a -bGena 

estabilización ayuda a evitar laceraciones,~'. 16
: 

4r 
Miembro Pélvico . 

Las fracturas del fémur son poco --.comunes ya qu~ 
0

esta a .1.~: sÍÍÚÉo!t~: 
protegido. Su inmovilización por medio; de férulas y vendajes es necesaria é:~l1 frecÚencía; aunque en la 

mayoria de los casos' las fuerza~·• ej~rddas ' .. ·por los ',músculos• ocas,ioÍ-Íant~1 ~abalgamiemtó de.· lo.s 

fragmentos. Debido a est~ l,as ~érulás y vendajes plleden limit,ar~eo 'a;l;,_¡;·~ves . .;,"~ la~ qÚe no habrá 

cambios en el soporte del ?'es~ qÚEl p~eclisp6'ngan a pod'acÍ~;níaíii's ~ ar;riÍi~; cít'e pc;'ci~é~ utÍIÍz;r bie.:i el 

miembro pélvico y 1'8 ·alineación será adecuada: Así mi;:r,b los vendajes;, férulas pueciE!-,,: ~~~ e·,,.;~leados 
-- . - .. - -- . . . . _. ~ - . - . . - - ··-. ' - - - . - ." _. -- -_-__ ·' .. -,··~ ·- - - -

para reparar fracturás del tercio medio y tercio distal de los huesos distales de los miembros pélvicosy de 

sus extremidades siempre y cuando la fractura pueda ser propiamente alineada y <'.:ualqtJier-·di~minución 
en la longitud del hueso no altere la capacidad de apoyo ni predisponga a una pododermatitis. 9

· 
33 
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a) Las fracturas del fémur se pueden alinear con un vendaje de círculo (fig. 9) que se pasa por encima 

del dorso del sinsacro, a lo largo. de la parte externa del miembro pélvlco flexionado, por encima del 

miembro pélvico abierta y cruzando por el abdom~n y hacia arriba .ªI lado opuesto del cuerpo al principio 

de la venda .. -se.-deb<;;.coloc~r:---u,:,a-·su~eÍficie"acojina~d~-:e.,:t,ºel ,:niembr~:pélvico- para-evitar úna 

pododermatitis. EsteméÍodo E!S muy bueno para.av~s que pesen menos de 100 gramos, pero también se 

puede utilizar en. aves más drandE3s qÚE! tengan un des'pla~'-'lllient~ .:nínimo de la fractura. 33
• 

47 Con este 

tipo de vendaje• la.• pi~ríia _:es\ manteíiida: en flexión 'p~gada :, al. cue'rpo con lo -que generalmente los 

fragmentos se alinean lo súficÍente 'para permitir· 1a· urÍlÓn :dé la fraót~ra ~i~ embargo este método no 

supera las fuerzas ~jer~ida~ 'por los 'músculos.••. 33 
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Figura 9. Vendaje de Círculo de Fémur. Tomado de Maccoy DM, 1992 

b) Los cabestrillo Ehmer.• modificados son diseñados para estabilizar fracturas no ·desplazadas de 
. - ' --- . ,-. ·- ,, . - . 

metatarso y tibiotarsci, contrá el cuerpo. Para colocar este cabestr.illo se' flexiona· la· articulación tibiotarso-

metatarsiana con gasas, de ser necesario, el miembro pélvico puede s~r dc;blado ~oíitr~ _·el cuerpo y 

mantenido, así con ~r1a cinta que pase por encima del sirÍsa~~C) y alr~dedo/•'i:te17 .. bd:C:m:¡e,,i. Al estar 

flexionados el tibfotars6y el "?etatarso sirven para darse sopo;t~,: 1º· 3 7. ~f ,;: - -e _ - • -· · - ,- ' 

c) Alternativame~te, úria férula Espica modificada· (Fig: 10)'~~ote~: úna'i~movÍliza~:nlÍ~i;~da de las 

articulacione~ de 1éle:l3ciera. y de la rodilla. mientra!; q~e ~1-~1~~b~oM1~1cC> :;;~-~~::;t~rlidci ¿ri extensión. 

Esta férula da es
1

tabiÍldad a '1os hues6s tibiotarso y metaia~¿C)~ ;I ;,,~terld~~ fa 1';JriQ'Ít~d' iJe1 ~ábestrillo distal 

a la articulaciÓ~ ~~t;t'a;;iana. 'º· 37 
·: <( ·D.' . · ;¡>· 

.·' ;- ·:·~:->.-;;::. ,,:·-

d) Las fractura~ -~E!.1: tib,io~a~so ~º!1.ftu::ilE!s dE! recjuci~ an~tómicainentepo!.su;for!!l'-' $;;:.,ple y porque hay 

muy poco múscuió. que ~jer-Za' '-'1gúna' fue..Za: 1~;~~.L:a fé'rula'.Espica é'S''adecuadá para dicho hueso puesto 

que inmovi;i;~. 1'~s'~i-t1c:~ia~i6ri~~ ·~;~~~..rii;ii···~ ciist~1\s;,i r~J.'P;:.~'ci~-~.;,~·~Í,~~~:_t~~bléll·,·~c,stoperatorio a la 

colocación deuri _cl_¡:ivo intramedul¡:ireri ~fémUr,y~ i:iúe'ay11'cla a; ~gua~tar',y;t)a1_aricear;e1·peso durante la 

fase de recuperación én las·'aves _que tienen p~edis¡:losición _á•'1a'pododerl11atitis/pero por si solo no se 

recomienda en las fracturas de fémur d~bido al-cabalgamiento de los fragmentos a causa de las fuerzas 

ejercidas por los músculos (Fig. 11 ). Para colocar lá ·Fé~ula Espica se acojinan el abdomen y el miembro 
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pélvico afectado, después se moldea el material para la férula en el dorso y hacia la pata cubriendo hasta 

el nivel del tibiotarso o metatarso manteniendo el miembro extendido. 10
• 
33 
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Figura 10. Férula Espica para fémur o tibiotarso. Modificado de McCluggage DM, 1994. 

e) Otro método para reparar las fracturas de tibiotarso y tarsometatarso es la. férula Schroeder.-Thomas 

(Fig. 11 ). Puede ser empleada también como soporte extra a la fijación interna del tibi~tarso '31 prevei~ir su 

rotación y disminuyendo la posibilidad de pododermatitis. Se recomienda més en.las fracturas distales de 
e,"; 

tibio tarso y cuando algún otro método no es aplicable. 10
• 

18
• 
33

• 
41 

. ·: .· :: . .· • , 

La férula Schroeder-Thomas es una férula de tracción modificada p"ra ~¡JsÍtar~ei' a: 1.;~J6rn1a de la 

extremidad pélvica del ave y al sitio de fractura. No debe ser aplicada par¡;) ~~nt~~ér;)~~ ~rti6~ia.ciones en 

hiperextensión y con tracción, lo que causaría una enfermedad de la fractura :sev~ra;' D~bé.ser.:aplicado 
con la extremidad en una posición funcional aplicando tensión media~'teic'i~tii~'.':~ar'3_~~~~arar• las 

articulaciones proximal y distal al sitio de fractura en la dirección correcta p~ra·~errnitirque' los'tra.gmentos 

se separen y alineen. Por ejemplo, para aplicar tracción en elfémur el. tibi~t~r~6·~$' p°e~"'(j¿ "·ia barra 
., ¡ ·' ,. - .• 

craneal, aplicando tensión en la articulación de la babilla: Para una fractura ·de ::tibiC:Ítarso:' se pega el 

fémur a la barra craneal y el tarsometatarso es pegado a la barr'3 ca~dal aplicando tensión en la. babilla y 

en el talón. 10• 33• 49 . 
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Figura 11.- Ferula Schroeder-Thomas. Tomado de McCluggage DM, 1994 y Bennett RA. 1992 
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f} Las fracturas distales del tarsometatarso también pueden ser reparadas con una férula en forma de 

"L", 20 o bien mediante el empleo de férulas de Masan con popotes cortados por la mitad o conductos de 

plástico acojinados por dentro. Para aves mayores de ·300 gramos debe usarse plástico ligero o moldes 

de fibi-acie vicirio:~Y:a <tt.i°e funcioran m'.ej~~- 47·~· ; · 

··-·~ -· 

g} El_ uso dé un veridaje. Rob~~~J~~e~'.~5·~~e~u~do'par'.3_fract~ras.de los hú~~ostibiotar~c:>·~ metatarso. 
44 Tambié_n se. puÉ3dE; ei;;plear. ~n. Réíbert .~ J~hes. ni'.odific~do ¡;á;a la e~i~~ili~aciÓn ·ir,i?iai pel)ibioiarso y 

después.·se le incorpora una férula en la parte'éx~eriof. ?u~ puede·s~r;defibra' de vidrio; ñ,adera· o tubo 

PVC partido pe~ la mitad. Se df>be ten.;;r cuida~b·~~ra';pré~É>n,i/p;J',.itéí~;de~r~siÓn''ci.;ji;rCl~oi ¡3n dC::.nde la 

férula cont~cta el abdomen. Con este rnétcido es dificil incluir la ar!ic~fa~ión ~e la .rodili~ p~ra'_otorgá~ una 

24~;~~;~2~~~~i~;:2If J.~f i~f ~~F~~~~fi~~i~if~~~~~~ 
.•. 

h} Las férulas de Masan - Meta, son recoITlencl~~a~ ~11 ia ~e~a;~c;i~;, d'.ii'fi~\;;tÚ~~~clÉ>I ter.;i~·medio yclistai 

del tibiotarso. 41 :.{.: :;:: · ., 

i} Las férulas de Cinta de Altman, también llamadas .Fé~~las :¡:>lan'as;. se: utilizar:\ con mÜ.;há frecuencia 

para reparar. fracturas distales de los miembros pélvÍcos en ª"'e~ pequeñas' cc:lnun peso menor a. 200 

gramos, aunque se ha utilizado con éxito en aves: h~st~ é:Íe 500 gra;.¡,·c;s;":Ta.:;.;·t,iél"I en. aq~elÍas a..;es q.:,e 

puedan soportar su propio peso sin que se pierda. el_ soporte que. prC>p'C>rc;i61"1;;.. la. férula .. La férula consiste 

en la aplicación de varias capas de cinta adhesiva.porosa, las_cuále_s variarán dependiendo del tamaño 

del ave, dejando 1 - 2cm de cinta adherida entre sí en la porción.lateral y· medial del miembro;_con.los 

dedos_ se aprieta la cinta cercana a la piel y al sitio de. fract~ra 'para dejar una envoltura firme en :el 

tibiotarso y metacarpo. Una vez colocada la cinta, se le recorta siguiendo la forma de la pierna; se.puede 

agregar pegamento de tejidos (pegamento cianoacrilato} a la cinta para proporcionar mayor.rigidez,.~{Fig. 

12}. En aves un poco más pesadas pueden utilizarse fibra de vidrio en lugar de la cinta. Este método 

tiene la ventaja de ser sumamente ligero, no requiere anestesia, es muy económico y el material siempre 

esta disponible en el hospital. 9 • 
33

• 
35 
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Figura 12.- Férula de Cinta de Altman o Férulas Planas. Tomado de McCluggage DM.~1994. 

j) Las fracturas de las falanges con frecuencia no son notadas,: hasta cjúe sanan generalmente en una 

mala posición. El empleo de un vendaje de b¿,I~ (algodón hech6 bola firrTÍElmeri,te) col.;~ado en lapata de 

tal forma que el ave pueda agarrar el vend~]e; evltande:; ei'C:oíitaC:te:; Ci'El:l~s diglt~·s'con'e1 piso'eis útil para 

las lesiones de tendones y fracturas de 1a;;; fa1i.ngE>;;;. óe esta .fo~~ª el ¡;¡v~ p~ecie E>¡ercer p'resiÓn sobre el 
. ,,· ., -··"'' ··-· , ... ' .. -· -· ··- ,, - . . .. · .- .. 

vendaje de bola mientras que las falanges': están' lnmó\/iles y mant'énidas én 'una alineación casi normal. 

La bola es mantenida en su lugar con matEl~iaf~ua~El y\í6'adh~;;;i~o: 6~;':" io. 2o. 3 :3. 38
; ~1 ; 44. 49 Este· vendaje es 

recomendado en aves que pesan m~;,'Q'~ el~ 2 kg'. ~f· 4~ '.; / 
,. 

También se pueden utilizar una_ fÉl,r~l~tenJ"orrr)~:·c:l~:~iY.él sea :d.,;:·~l~:Úco o con'una radiografia, esta se 

acojina colocándola. en. la regiÓn planta/ nlanter1I~ndó'1a~\fal.,{nges en .extensión. 10·.33
• 

44 Aunque esta 

~=:u:o::u~:ss ~=~;::~:d1l:~~:iii~§Jf;.;!~~~l~~~!~~7/:c0r;~~~~b~;~ :: 1:c~:~;:~ :::~~~~; 
rápidamente al ent.:i;,:,eé:Írnl~nto 6c~siio~ad~ ¡,.;;la ~6;pii,;éiC:in 'E.xíérna~:1~ •.. 

-·''"' " . - ·. - _,;... >\ ·' :; .... ~-.-',·.·.,-·· '-,., -~ '..,·'" \:'" , __ ,,;.:. __ · .... ',.· . . .. _,_. .:/'.'/,-'".- -· -- --:-.-_-e:',~~~;-'·'· 

Para las aves qÚepesari, más de 2'kg es recomendable entablill'.3r de manera Individual el dígito 

fracturado. 47
. EsÍo se pÚede l~grar ta~_bién fija,ndo el dígitCI fracturaciCI a ':In dfgito sano, o con una férula 

plana de manera horizontal. 9 
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Ventajas v Desventajas 

Las férulas y los vendajes son un método sencillo, económico, requiere poco material y habilidades por 

parte del rnédic-o-veterinado,-el desga-de indUcir i.friainfecclón-es mínimo, y púede ser aplicado-bajo un 

tiempo de aneste~i~ -m~y c.;rto puesto que requiere p;;'co tiempo para su colocación. 10
• 

33
' 

Las férulas y; ve'ndajE!s generalmente requiere de' convalecencia prolongada, puesto que es difícil lograr 

una inmo~liiza:Ción-'i::oiTiplElta'. le/' qué puedEl lle~ar a c;omplicaciones secundarias como pododermatitis, 

enfermedad de ia f;~~iura, rnu.;.rte 'po~ eiitrés ;; anquilosis. 6
• 

10
• 
19

• 
32

• 
33 

Las compli~.;;ciciriE!~ :;:;,á'~(;,j,:¡,unE>~ ;;.;n' falt~ 'de ~riión, atrofia muscular, anquilosis articular, contracción de 

tendorieso e;,tr~.:TipamiE!~tc:>:cleE>st()s 86; .. xce~iva fe>rrnación de callo o mala alineación de_ ia fractura, lo 

qu~ gene~al'.11e~ié se a6omp~ña dEl ~n ~~;;riarni~ntoóseo en su longitud. 16
• 

19
• 

2 º· 33
• 
49 

En el ca~o ele Í~s, f;actufaid~ -~ú0'~f;;;y,fé';ri"ur_ l~s_f;agrnentos se cabalgan debido a las f~~rzas ejercidas 

por los_rnúsculós peétorales'y-gastroc.nerniosrespeétivamente~ En las fracturas proximalescie ·radio y ulna 

el vend~je erl':'fig¿·;~ciE!_a p~eci'E!~6;;;¡_;;.~; ~ri_-cabalgamiento craneal qúe fuerza a 1C>s fragmentos 

proxima1é's' h~ci~ ¡~ a;teria •y vE!ria' l:>asilica y el nervio' radial 'causando un' c:<;>mpror;iiso vascular' y daño 

nervioso.~º· ·1.-6;~: ~~'.~47 

El empleo de v~nd;;I~ elásticas 

',:,. :"· .. : . . :~~-º,' ".<.> ' . 

parece ser generalmente la solución perf¡;;~ta para>~st~bilizar una fractura 

posterio~ a 'su aÍinE!a~iÓri'.,hasi.,; qúe el ave comienza a ·picotearlo y jala~1C>?C:C>ritor,:;.;e-·j~1a' E!i vendaje~ este 

se tensa y no SElaflbJ;; ~ua~do es soltado. Esto lleva a una reducción' dEl í¡i, ~l~~~l~ción causa~clC>'un gran 

daño._ De ahí la importanci~ de estar revisando constantemente el _vendaJe. Otra .forma cÍé e'.litarque' las . - - . . . ~- ·. . - . ' . . . " . . . . . . . -. . . . 
aves piéoteén el vendafe es evitando los colores rojo y rosa brillante; puesto que es un col~r clue puede 

estimular por si s'o1~ la alimentación y las rapaces lo picotean r;iUcho, por. io que es. mejor el empleo de 

colores n;;utr.;s. 3 • 
10

••
33 

, 

" ' 

Para evitar cualquier' complicación, cualquiera que sea el tipo de férula y vendaje empleado este debe ser 

retirado e!" :Cuanto,haya signos radiográficos que indiquen reparación 'de la fractura'. 10
• 

33
• 

37
• 

49 En. los 

casos que no'se complica\', la inmovilización es requerida por 2 - 3 semanas en "aves juveniles y de 3 - 6 

semanas en aves adultas. 37, 49 

3.6CIRUGIA 

Las ventajas de realizar la reducción abierta de una fractura son que se reduce el daño a tejidos blandos, 

ya que la tracción es aplicada directamente al hueso y que se visualiza directamente el sitio de fractura lo 
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que permite reducirla lo mejor posible, así como retirar tejido blando dañado, contaminado y necrótico o 

hueso desvitalizado. 4
• 

19 

La desventaja de una reducción abierta radica en que se req.uieren de.anestesia general la cua.1 se puede 

prolongar· si se-trata ele-una= fra-étura-complic;aC:la~-... =e~iste=una~pre-disposició,.;=-a1 =desarrollo de 

osteomielitis. 10
• 

33 ·Las· reduc;~iÓnes cerr.,;d~s-~.;;q~Íere,.; qÜ.;· los: f~agm-entos Óseos :~e.;,r1 .:nanip~lados, 
ejerciendo fuerzas de tracción y ·c6ntra~t~ac'cíón par"3 ~Óder sér ~lineado,,;. Es una' téc;rlica poco Invasiva 

por lo que rara ve~ se desarrollá'Un~ oS'teóíl11eÍitls y; establece un~ alin~i3cÍón y. rotación axial. Su 

desventaja se encuentr;;J eri qué esclifícil lograr una ali.neación adeC::u~da y se C::au~a un d~ño significativo 

en los tejidos blando~; 19 c9a1qúÍera que séa el méto.do'cie fijación emplead6 requiere de experiencia 

quirúrgica. 10
• .
33

_ : 

~3-·~6~-~1~F~H.a~c_i_ó_.n_. ·~·~;,~··~-·.;-r_:n~" :=ª •. , , : ._. ... ··· , , . . _ 

La fijacÍón'. interna ,;sé refiere . a 'la.·· implantación quirúrgica de ap'aratos: de estabilización como clavos 

intraí11eclula;;,~3C::f{rC::Jaje;·.-~r placas.- 4
• 

10 ·La' fijación interna puede asegurar una buena reducción de la 

fractura y .la~~li,;'éadó;, a·riatómica correcta provee una inmovilización rígida junto con un resultado 

fu~cionalfa~o~;;ble. · 1° •
33 

Como regla general, la fijación interna debe ser removida en cuanto haya signos radiográficos de unión, 

con la clara. excepción de los cerclajes con alambre. Así mismo, deben .ser. removidoS' ante la presencia 

de cualc¡c;ier complicación, cosa que no se puede llevar a cabo conel e;,,pleo de cemento' íntraóseo y 

otros implailtes no removibles y no absorbibles, por lo que su uso no es ~~66rTi.,i·nd,;;'b1e: 20 .•. , . 

3.6.1.1 Clavos lntramedulares 

En la ortopedia aviar la fijación interna 

_- _ .. - _: ~ - - :· ."':" -' , 

con clavo .1ntrame~u1aCes :~_-méÍodo,,muy común. Estos 

proporcionan alineación y estabilidad contra las fuerzas de dCÍb1ai:ri_úir1to,: pe.ro no·. evitan la acción de las 

fuerzas de rotación y de cizallamiento o corte. Para evitar:di_c_ha·s··:fuerzas __ se.pueden· 'utilizar férulas y 

vendajes/en combinación con el clavo intramedular;_:sin·:.emba~ga;·:·0;;;; p~eferible•el uso. de cerclajes, 

hemicerclaj;,s o alambres interfragmentarios o fijación e'~qti-~1'liík:~;-;1?·~~.- ·, 
. ' . .- :~ .. (;· .-, ... '..,~ ~ .':·:"(:,,,::·: !'i'0-- - ;: 

Al emplear las férulas y los vendajes en co~bina~ii>~ ~c,~'~I c;¡~~c:i'int~i3rTÍe'ci~1~r; séreduce el tiempo que 
el clavo_deb~,\P_~r~:ª.~-~·~~r insertad9.:C17-:2~-s~~~~~~)~~-·-~:::··<; ,·_.->···- '.~-:",:_:~- ,(·~-~-

. :;·:~~~-e:.·"·:.':.·:-. _'·:\.t . ... ~--- ._:;\- · .- " ~ ~,;~_:.; --~>~·-

Durante la _ inserci~~~,~~ los clá~os· in~~~~~~~lares .-~~ cl'eb~;:t~~:r ~~i;6ial "éGiciác:l6 c:le. no· dañar las 

estructuras periarticularés .. yc,articulares·:,para 'preveni¿·uriá'fil:>'rósis ártícúlar;~la, entrada y. salida. de los 
' '" ', ,•• • ' v'•'' ,• <' ~ • , '• .; , , •• • i• , ; ~ ' 0 ._, .; ,>•' ', <'• ·-. ,• 'i , •,; • • •' ~ ,' > e ,,•_ ' , , , .' t .'. '• , ,• ,• "' ,'• \• '•, , , , • , , ', . '. , '••, , , < , 

clavos no debe ser ni en la articulación, nicerca de esta.1:n daéló'ca.so que sea necesario su colocación 

cercana a una ~rticulacíón, el clavo. deb~ ser. reti·r~do en c~a~tb sea posible para evitar mayor daño. 0
• 

10
• 

33. 35 
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El diámetro de los clavos intramedulares debe ser de Y. o 2
/ 3 del canal medular. No debe llenar todo el 

espacio del canal ya que de esta forma se interfiere. con la formación de callo Interno o endostial al 

comprometer el suministro de sangre, causando una necrosis avas:ular, además el miembro se tornarla 

exageradamente -pesado para el ave. 4
• 

9
• 

10
• 
33 El Íargo-d-el clavo~también-es lrnportante, ya que además de 

poder dañar las estructuras articulares, puede partir el hueso por la m,itad o causar fracturas iatrogénicas, 

particularmente si hay fisuras en el hueso. 10 

Existen 2 direcciones de inserC:ión de un clavo in'irani~Ju·I~~ ~üe ~.; basan en la región donde ini~ia esta, 

una de ellas es de manera riormograda,' la cual f;,;C::;él.'é~-~n'·E!~trElmÓ dél hueso y se avanza hacia 1i3 línea 

de fractura. La otra. es en direcdión retrograda E!n la 'C:Ja1 el C::1avo se. i.nserta en el, sitio de· fractura, pclr el 

canal medular, dirig;é;,dCÍla a la-corteza ósea y ~a1iE!~do por la piel, ya sea en el extre~o p~oxi~al o distal 
del hueso.- 10 ·•33 '-•::_; :::-, ·' . ' .;\ .. ·:: ·:' · -

Durante laln~e;<::i~n--delj:cl~¿(,l~trame~:lar' se deb~ . Litarqü~ ·e;te se ··durve .·y~-qu; estC> ~uede ,·crear 

fracturas iat~C>géni~él.~'y;qUEl ~I c1él.\tC>~~ede flojo: Después dEl insertar i;)1 cléW(), l.a porciÓn quEl queda en el 

exterior de· ,¡;' plElÍ ci'E!t,é sEli 'cc;rtad~. · dElj~-ndo ú;,ÍcamentE! ·-1 _C::m pa~i3 e;;.ita~ daÍio -en . ei tejido blando 

adyacente. 1 ~:~~·- _y;··~:y ·' 
Se· puede.-.. o .no reqúedr de anestesia general para retirar el clavo. En ocasiones, puede ser retirado con 

tan solo anE!~tE!s1a/1obél.(~0 

a) Miembro Torácico 

Cuando los fragmentos -del hueso coracoides presentan un amplio- desplazamiento/se· debe considerar la 

aplicación .. de clavC>; intramedulares, tanto para. aves: Hgeras como_ Ía~ -pesad;as, : eLcual ,•se ;;,serta en 

dirección retrograda hacia el hombro. El clavo debe .ser rnedido pél.~a evita~::p_;,nE!trél.r el 'esternón -y el 

corazón o bien se puede realizar un doblez en forma de L en -,a partE! ·E!ictE!rior dei, clavo 'paré!. evitar que 

este migre. Poste~lor a la fijación se requiere de coapt,,,dón: e,;¡ter~;;¡"EÍ c1él.;;.o debe ;;E!~. rE>úrél.dc>,10 ante; 

posible para evitár un daño periarticualr en el hombro. 4·7._io:,i~·}9.:: 3i';,~() " .. -. ·' •. _; .' :;: , .. -I, -~·- ···· 

Generalmente cuando se trata de fracturas distales y ~Eldi~r:E>~,itE!' húm~;o '1~ inserciÓn;d~l;~!f;;o 'dElbe 'ser 

retrograda saliendo por la cresta deltoidea del húrT1~rC>''p~C>x'i~al.- •:;E~pe~i~l~;~t~'~u~~d.;-';;E! realiza 

~:r::;;ª::r:.::·~~ ::~: i:;:::e:~:~~;d::f~r:t!,~~~:-~r~ij~=~-:~12l~~1<>;n~~~~6~~~r~~i¡~~~:~!0:~~: 
región distal en dirección retrograda, ni de forma normogracía erlla regió;:; lateraí onÍediaÍ dei epicóndilo 

humeral, ya que pueden causar una fibrosis periarticular severa y disfünción del mfembro toráciC:;;,: ._4 ;·s. 7 • 
9

• 

10. 18. 22. 33, 37. 38, 52 

Con respecto a la ulna el clavo debe ser colocado normogrado en un punto distal al codo, principalmente 

en las fracturas que involucran su tercio distal. El sitio correcto es aproximadamente entre la segunda y 
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tercera hasta la última pluma secundaria, distal al codo, de lo contrario existe el riesgo de penetrar el 

codo y el carpo. No es recomendable la inserción retrograda con salida al codo puesto que se puede 

causar una fibrosis · periarticular y movimientos limitados, pero se puede Intentar dirigiendo el clavo hacia 

la segÚnday~tercera~pú.Jñía:~"alejéllC!o1c;·dé la=articulaCión~del-codo. 4
• 6 • 7 • 9 · 

10
• 18• 22• 

33
• 34• 37• 38• 

4
o. 5 1. 52 · . 

En el caso de la~ fr~ctÚras ds- ~adio; ~e difibult~-¡~.;inserción de un clavo sin dañar la articÚl.;¡ción del codo, 

por lo que general·,,:;ente;'se-'empléa una;tért.J1a' o vendaje. Aunado a esto, la-fractura de radio 

generalmente se.car~iga·· 01 aÍinear 1á u1ná: Per.;- si 1a fractura de radio esta 10 suficienten,e~te;ccimpleja º 
pobrementeánn:eaéia.·pci~te~Íor"a 1;;;' c6~;écciÓndéíá'u1ria se .• requiere del uso del ciavC:. irit~a~E!dular, el 

cual debé ser"coioc .. dc) en' diré~cfón:rEltrogr .. dá saHerido por el carpo, evitando Í .. .;,rticul .. cÍón carpa!. 4
• 

9
• 

10,1a, 33, 34, 47, 51. 52 ·······•• .· ·.. .. . '.> ·· · < • . · ...•.. ·. · •.•. · 

Cuando se presenta u~ .. fractura ~~mi:ilejá de uln8: ju~Í::, cien u~a simpl~ de radi6, • ~{ pr~fe~iblEl reparar 

únicamente e.1 radio con ciavC> intrameduiar . .Y deJar a 1a u1ña con 1a tractura, .Ya q~e en m~ctiá~'oc-;.siones 
se agrava 1a 1esió¡:; Cii;. e~le. ¡:;~e~~.aUráí;;ir;ci0re.;:,:a~ar1a:} .. "º ... ·· . . . 

:.'·~ ' ( -,_.-

En las fractura~; rllEltá~ .. 'rpi~riá~ el clavo; se inserta normogrado á "través deL preces.o 'extensor del 

carpometacá~po •_·g •.. E!ntré éite// el.• .. carpo, radial o . retrogrado.· saliendo>• por . el -. carpo/ . insertándolo 

generalrnénté •p~r:.e1'caria1 mé<:lú1ar q~El _i€ln9iuria porción _mayor-." de ;,,étácár~~.s.;; cle_bEl tener· mucho 

cuidado de nC> lesionar la árteria"y vena superficialulnar que corren entre el m"etacarpo tercer y"cuarto, las 

cuales irrigan.la por~i6ndi~tal déÍ a"ia y dehá.;erlo se 6casionaría la necrosi~dé ;;;~t ... ~ .. ~· 1°; 33
;
4[) 

.,. . ' - . ·.;,·e ... _, .. _ , . .- ._ -~- .. "· -·. .. ~--· - . . - ' - - - ;, . . • - ..... ., •. '., ;, -,; --"""'' 

En la ·m:~:::~iri1~¡~b~deJr~cturii·d~l·fémur·se rec~miend_a·.·Y utill2amplikme~te •• l~·co106~ción de 

un clavo intramedular. Para estas.fracturas" se recomienda la inserción retrograd~d~I clavc>"a" través de la 
' "'· •' •• • - -- .>'- • • -- ·,•·- - • _: ." ' .. _, • - '• • •• '- • '• • •·• • .~"< -•'- • .- -· - • • - ' 'e• ' ·-- • ,,· • • • 

fosa trocantérica/ lateri;)I al._ gran '.trocánt.,,r; ;;¡u11qu"' su inserción normograda pof dicha región es·. más 

sencilla. Además, está técnica s~ e~~lea rn~ch.o en la in~ercióri ceirada del. cla~o~ ;~· 6 ;. ·~· 20;~~· 37
• :is;~,_ 52 

El tibiotarso es u~ hueso difícÍI de ~~t~bilÍ.;¿ar b'c:ín e"1 · ciávo i;..;trame"cii'..1;i~ ~ln ~~e se le~i6ne la articulación. 

Las mejores formas de. insE!rcióri,l>bk ri6r~og~.i;ci.;·ci parti;~del ·.;~~e;'ct.;:e:rá~e'\;rii~<:lial d;,, la parte proximal 

del tibiotarso, retro~rada salie~~o ''~o'r}Ía ~;;·du1.ii' cj ret;b'gr~-d~ lSaÍÍendei p·c:;-~ Ell tarso. 1º· 37 De estas tres 

direcciones de inser~ióri lap~irneraf;,,~·rá-'.riej¿~_tci1~r~ci¡;i'IJ6r.el ave ya ~ue cuando percha o vuela, la 
d'll t h' ifl. -•:e :·;;e, 3:i•38'41i\:L< ,.,_._. -••· ··:-_.•. 

ro 1 aseencuenraen ope ex1on.•,,;·;,.,•>·:_.,,•"•'·J<·· -••>¿-.:• _ 
::\~·-<. -.-,-- '")-/ .... 

Las fracturas del tarson:ie'tátar~() 'y de las'falanges no 'son b~~nas c~ndidatas para la colocación de un 

clavo intramedular ya q~e ~;;-· e~i~l~~pÜ~to;;;ci~<Ci,,~;,,rción ~deC::Jados. además el tarsometatarso no posee 

un canal medular y existe el mismo-riesgo de.causar uria necrosis avascular al igual que en las fracturas 

de metacarpo. Además pueden provoc~rs~-lesio'ne~'a ·los tendones flexores. 1º· 20
• 33 
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Ventajas 

La colocación de clavo intramedular es un método simple, de fácil disposición, económico, se requiere 

una exposición mínima de tejidos para su inserción. 9
• 

1 º· 33
• 
37

•
38 

Desventajas 

En las aves la fijacióh de fracturas con clavos intramedulares prop.;rciona las mismas ventajas que en los 

mamlferos, sii... ~rnba~9·c,'''3s;difiC::i1 colocarlos sin lesionar algu~as est~ucturas debidc:i a la escasez de 

hueso espoi...jbso .'.¡:;etélfisiaric:i cie' lo~ hu.asas ne;_¡máticos: a las cc:irteZ:as delgad'éls y él iél forma de las alas. 
6, 9, 10, 33,'53· 

El peso de los clavos ci~-acero inoxidable en las aves es prC:ÍporcÍonalmen¡~i~él~or que en los mamiferos, 
' .. ' . . . . ... : ' - - . , - ' ; . -- - ~ "-

tomando en é:uenta su peso ~c:irporal, lo que\ pued~ evitar el vuel() o lo_s 111ovilllientos de Jos miembros y 

puede contribCir a lesiones auto infligida~ d;_¡rallte 1él ;eparadónós.aél. P,or O'i~él pélrte, al colocar los clavos 

se púeden ci~u-~~·r· 1~-sioÍl:es. eri t~jid~. b18nd6~ ·ar~Í~ul-8r y_·p~¡.¡~~~t'icúl8;yd¡~-mi~üYendo la· capacidéid del vuelo, 

lo cual provc:iC:a qu.a:el a~e: 'na'.::ac.a élci~C::CéldélrnenÍe c:i E:v'élda él ~Ús cii,.'predéldores. También se puede 

causar lá.Úagm·e¡,télción del hueso, inclusive en fracturas transversas, debido a la fuerza expansiva que 

se crea dúrélnte la ii...trod~cé:ión del clavo. Y por último, generalmente se requiere de anestesia para retirar · 
el clavo. g~: 1.0 • ~s.·.~~· 4~~ 53-

En las . fract~ra~ oblicuas se presenta cabalgamiento de los fragmentos debido a las fuerzas de 

cizallamiento. o corte; las fracturas que no están estables desarrollan callo excesivo, lo que puede 

prevenir u.na f1Ú1~iÓn normal. 1º· 46 

3.6,_1.2 Cerclajes. Hemicerclajes y Alambres lnterfragmentarios 

Como ya se· inÉmcionó, estos se emplean generalmente junto con la inserción de clavos intramedulares 

para ofrecer"una mejor estabilización. 4
• 

10 

Los _cerciajes. se emplean generalmente en fracturas oblicuas y espirales, para estabilizar fisura·s -y para 

sostener fragmentos de mariposa. Se recomienda no emplearlos como único método de fijación ya '.que 

no of~ecE:n.estabilización y resistencia contra las fuerzas de doblamiento. 4
• 1º· 

33
• 
37

•
4

º 

El hemice~cl:aje y 1afa1alllbres interfraglllel1t~rios son utilizados para neutralizar las fuerzas de rotación y 

de corte o cizalÍ~rnÍento,'~~g-: frél'.;iJf~s''i°~élr-is,'.,eisas u oblicuas pequeñas, en las que la longitud de lo 

oblicuo es cuando .;,e:n'os;~¡ dbI;T;;.:-~d~icci';á;:;:.et~o del hueso. Un hemicerclaje se emplea en fracturas 

obliéLias pequeñas,yf~r~~i·e:::i~·1~cr'?ta6íór;/Ciel'hueso en una sola dirección y también las fuerzas de 

cizallamineta· o corte,'mientras_que'_l.ín'aíambre interfragmentario en forma de 8 previene la rotación en 

ambas direcciones y se' utiliza' ca.~ fra_Cturas oblicuas pequeñas y transversas. 10
• 
33 
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Existen varios diámetros de alambres ortopédicos lo que facilita su utilización para cualquier tamaño de 

ave. En el caso de las aves pequeñas inclusive se puede utilizar sutura absorbible, lo cual es una gran 

ventaja, o bien sutura de alambre la cual también es adecuada. 33 

3.6.2. Aparatos de Fiiación Esquelética (AFE) 

La fijación esquelética (FE) se refiere al uso de clavos que son insertados percutanemanete de manera 

transversal dentro del hueso y son unidos a una barra externa al cuerpo. Esta puede realizarse con 

reducción cerrada o abierta Los AFE estabilizan la fractura contra las fuerzas de rotación, doblamiento y 

cizallamiento o corte. 4
• 

10 

Los AFE se emplean principalmente en los casos de fracturas expuestas e infectadas y conminutas ·con 

muchas esquirlas, Jo que ayuda a que los tejidos blandos sanen sin interferencia del aparato. También se 

recomiendan para las fracturas con fragmentos distales o proximales muy pequeños, como suelen ser las 

fracturas metafisiarias, epifisiarias, para reparar las fracturas de huesos largos o con una curvatura 

promJnciada, en las luxaciones y para las· fracturas en las que utilizar otro método '..tenga u'na alta 

probabilidad de provocar fibrosis periarticular. 6
• 

10
• 

20
• 
33 

Los AFE utilizados en aves es una modificación del aparato de Kirschner-Ehmer •. ~~ .1~,. cual se. utiliza 

una barra conectora hecha de cemento acrílico en lugar de barras conector~s· y)3brázaderasde metal, 

las cuales son sumamente pesadas para casi todas las aves, exceptuando' las. aves •;c:oriedoras por 

ejemplo. Actualmente el material .que se utiliza como fijador son alambres .de·. Ki'r~chner,·· clavos de 

Steinman y agujas espinales o agujas hipodérmicas del número 22 - 25 ~ara ~ves pe~ueñas ycemento 

acrílico para la barra de unión o coneCtora. 6
• 

10
• 

33 

Existen 3 tipos básicos de diseños de AFE, que son: 

a) El tipo 1 o medio - ·c1avo, en este tipo los clavos penetran únicamente un lado de la piel pero 
_· '. . . - - -

ambas cortezas y la,barra de unión se encuentra de un solo lado. Este aparato es poco estable 

pero si se le.agrega ·,1·· barra.de unión más del mismo.lado, su estabilidad ·aumenta.(Fig. 13a, b, 

c). 

b) El tipo 11 o clavo.- c6mpleto, en el que los clavos atraviesan ambas superficies de.la piel.y ambas 

cortezas.óseas, por lo tanto hay 2 bárras coneé::tc:>r~s •. Una a cada iac!6 (Fi9.' ,13d, e): La 

estabilidad de este aparato es mayor que el l;pc:> 1 p~~o menor q.'..e el ti~CSUI:· 
c) El tipc:l 111 es una combinación de mediC:i)61avo {cia;,,o c. com'plet~ en.donde loitÍp~s' ly 11 son 

colocados sobre el. eje rotacional a 9o~. el ;_,~6 del c:>trc:> y u'nidos ~ntré' si por b~~~á~ 'conectoras. 

creando un aparato tridimensional . (Fig: 13f). · Esi~: es el aparato que. máyor .. estabilidad 

proporciona. 10
• 

18
• 
33 



46 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

En cada tipo de AFE puede haber variaciones en cuanto al número de barras conectoras y al número de 

clavos de fijación (Fig. 13). 
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Figura 13.- a) AFE Tipo IA, b) AFE Tipo IA con doble barra, c) AFE Tipo IB, d) AFE Tipo llA, e) Tipo llB 

(2 tipos 1 en ángulo de 90 ° ). f) Tipo 111. Modificado de Bennett RA. 1992 y Brinker. Piermattei DL, Flo GL,1999 

Recomendaciones 

Los principios básicos de colocación de un aparato de fijación esquelética son los mismos que para los 

mamíferos; estos consisten en dirigir los clavos a través de piel intacta y no por la incisión primaria, en 

caso de ser reducción abierta, o por las heridas. Con esto se evita o disminuye la posibilidad de causar 
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una sepsis por el tracto del clavo. Es muy importante que se atraviesen ambas cortezas, de lo contrario, 

los clavos se aflojan y no hay estabilidad en la fractura. 'º· 20
• 
33 

s;;,; deben evitar-g-rándes _m_asas~- mllscul~fres;cya que su corifracción pueden--caúsar· quei los-clavos. se 

aflojen premaÍurament~ y ~aus~~. ci.ol~r. CJGra'nt.i la ins.i~ciÓri •de 1<:>~ C:1a.:.c:>,; ·is-e d~be e\/ita/e1 pandeo_ del 
cl8vo· ya q.ue ·estc:i.~ie rest~· fij~~ión--y-·-aQ~:lfr~:~:=b~e:d.e. ·r~s-~lt~·r··:en -~u';~floJa·~ieril~-- ~?~ 33 -é) 

. •'o-,;:, • ... '. .. ·:,:e_.;,·:.·• . '"-c·-.;.cc;··,._ • ~: •._ .. ~O::. 

La estabilidad-queofieC::en los'apara,tos)le fii~ciÓn esquel~Úca ~aclica en elnúlllero de clavo~ y en, el sitio 

en el' que son ¿01cic'aci6s~e~;r.;;1ad'ónc~;;r:_ia·1íri:e:ci'de> frac'turay Í;,s extien:i~~-i~1 hu_7~6;~.;;-r_ecomiendan un 

mínimo de 2 has_ta 4 ·clavos en cadáfra,gmento fractu~ado, repartie~_dd ':'sí las fUerz_as· de teinsión entre 

todos los_ ciCl\/c:>s -_·y disminuyendÓ, la ._-incid¿~cia~de ~-lav~s-flojos;_Ad~más;;para aél'quirir una-· mayor 

estabilidad se> propone que los_ clavos s¿ -~-oloq.Úen -a--todo lo iargci d;¡,I Í-l;J.iso y no solamente en los 

extre;,,os distales y proximales. La barra c:6~e~io~;;; debe e~ta~'.Ío i;;á; ceJC'a 'posible d.;, la piel, dejando 

máximo 2 cm entre ambas, dado que se presenta irÍflamá'ciÓnd;;¡I tajicio blando (ftg.13). 1º· 33 

a) Miembro Torácico - · · -

Dado que el húmero esta en completa pro;._irrÍld.,,-d con .el p~ch-~ c¡_;alquler a-parato que se encuentre por 
·~ ·. ' .. ,. - ·, ·. ~ : -:.; '· : . '·i·. - " -, '. , .•... '. ... '. ·:' :: . _··-. . '.: . -, . 

la región medial del humero interfiere :'eón Y. causi;i ie:siones_ tra':'fl1áticas eón ,la regiém pectoral, por lo_ que 

no es posible utilizar un aparato de fijacié>n ,esquelética c:on salida a an1~os~xtremos en las fracturas de 

húmero. Los aparatos que si se puéci~6 E1;-r~1~~r ~~rl 1?s de tipo' 1 bfpla11;,;re!; (Tipo lb); és decir, con 2 

tipos 1 en ángulos de 90° (fig. 13c)'; c'b1ócados_ en. la Í-eglón''.é:Jórsolateral del húme~o; éstos se usan 

principalmente en fracturas_ mUy di~taie~ · d~I · húmero,'; y se· reC:oiniend~ su' l1Sio i;.n' tr~C:turas. del. tercio 

medio. 4, o. rn. 33 - .-_,·;. __ · - . --;. - E < / < > Ú' - . . -

En aves. que requieren de,Jn ~~=ICl-de ;~;~cl~i¿n;.~ _que- p~ei;:nt~~ f:i~ct~~~~ ~~- ra~fa.{~~i~~ipalmente 
distales_ o_ de la ulna, un AFE es.el•más apropiado. J\1jgual que-en el húmero I()~. tipOs',11} 111 rlo son 

correctOs.'-4
' 

19
• 
33

• 
37 

Las fracturas carpometacarpales altamente conminutas·y que_·se'presentan cori una-lesión severa en 

tejidos blandos, pueden repararse con un ·AFE d~'upo 1 ITluy ·ligero, aunque el tiempo ·para que sanen 

puede ser de hasta 5 semanas o más. 4
• 

19
• 
52 

b) Miembro Pélvico 

En las fracturas de fémur, se recomienda un fijador-esquelético tipo la o tipo lb (fig. 13a, e). Las fracturas 

del tibiotarso son candidatas para el uso de un fijador esquelético tipo 11, ya que la parte medial no 

interviene con el cuerpo. 4
• 

9
• 

18
• 
33

• 
37

• 
4

1 
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Las fracturas tarsometatarsiales se reparan satisfactoriamente con fijadores externos tipo 11. Es mejor 

realizar la inserción. de .los clavos por la porción más gruesa del .hueso, ya que existen tendones que 

corren por la porción plantar y .caudal y vasos sanguineos que van por la superficie dorsal. En los 

halcones es-muy comun-qiie-_efclavo·ocasione que el -tendón~flexor-qüeide ºafrapádci.en el surco flexor;. Se 

debe permitir qu.3 1;;i';;- f~langes · fw'ncionén librernent.;, ·o· de. lo ~6ntrario pu.;den q~edar inmóviles debido a 

que la formación de ci.11~ atr~pa É!1 tencÍÓn flex,;r en els._;rc~ flexor. 4
• 

18
• 

20
• 
33 

Los apa~;:~1:::fij:ciÓn ~squelétiC:a n~ .invaden ~structuras periarticulares y. articulares y la. disección 

quirú'rgica, n~ci~~~"ria·_ ~-p-~;a sli' c616C8Ci6ri es> minim-a.-· Ade.máS P~O~~rcion~n ¡¡na :8tine8ción y esÍabilidad 

anatómiC:~ ~d~c~a'cia 1.;'·clGÉ! 'p~omt1é.vE;;'~íla r~ri:iodé1ación más rápida· con 1a. formación. m1n1rri~ de callo. 

Una vez que l~'f~acÍurél.;aílci; s(i reÍiro'és senciiio y no requiere. de ·anestesia general; asl mismo permite 

el libre movi;:;,ieiílí6 ;d~ 1~$'.:' artic~Ía~i~ri:-es pd~. k>. 
0

quÉ! .·se.· le puedÉ! dejar . en :·su lugar. por periodos 

prolongados; po~ Último ~I ~~arate és ligero. 6
• 

9
• 

10
; 33 . 

' '·.:>-· "-' '-',< 

Desven~1ja~-
Las desve~t~Jas:;se;:cl~b~rl ~la anatomla de los huesos de las aves, teniendo asi que las cortezas de sus 

huesos no pro.porci.:;;,·a~··ei'm.ismo grado de soporte para los clavos que en los mamíferos, lo.que puede 

causar el aflojam.iento pre,;,aturo de los clavos o una fractura en el sitio de interferencia entre el clavC. y la 

fractura. Si los ciavos ·no .se insertan con cuidado se pueden causar fracturas iatrcigénicas. 9
: 

10
• 
33 

3.6.3 Clavo lntramedular con Fijación Esquelética Externa .. · 

La combinación del clavo intramedular y el aparato de fijación esquelética exterri~;~on ¡;'1 cimbinación 

ideal para manejar las fracturas de las aves ya que el primero previene fuerzas dÉ!·ci'6bla~ie.nto, mientras 

que el segundo previene las fuerzas de rotación, compresión, cizallamient~:-~.;;.·éc:irte( y_ tarrybién de 

doblamiento. 22
• 
37

• 5 " 
52 .:~·' ·. ;_;··e<!·¿)'; .·< •. · · 

Con este método todas las fuerzas se reparten entre los clavos y la necesicl·~~ el~ c'6a'p°t~éi¿;,- ~x~ema se 

reduce, además se requiere un clavo l.M. más pequeño. Tambiéh;·aUm~l"lta{ia·p;¡jt,abilidad 'de 

recuperación ante las fracturas de los huesos largos y permite que esta se;,; rriá~'~r6"ii1~;:,~2 L.';;;ci~~ventaja 
que este método presenta es qUe se corre el riesgo deiesiC>niir'né.;.;ib'~~.j~~;¡;te 1'"1,dc.l()hi;lciÓ.n d~ los 

clavos de FEE. 20 Esta técnica proporciona gran estabilidad ;,,n las f~~ct~ra~' d~7,i:¡~~;~ l;ar~C>s: húr'néro, 

fémur, radio, ulna, también en el carpometacarpo. 4 • 9 • 19• 20• 33•
42 

· .:~::.:, '..:_ff;· '. · 
~;,, ;~. '.'.·,~·;>;:'· '' .. : ... ~: -.<_:· 

La técnica consiste en colocar los clavos intramedulares en dirección normograda p~ra ~í,'h:¿~ero.;y ulna y 

para el fémur y metacarpo en dirección retrograda. En todos los casos, se dejan ·por fuera de 3-5 cm del 

clavo Y se dobla a 90° respecto al eje longitudinal del hueso, formando una Linvertida. Posteriormente 
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para conformar el fijador esquelético externo tipo la se colocan de 2 - 4 clavos perpendiculares al eje 

longitudinal en puntos precisos a lo largo del hueso. Por último, tanto los clavos del AFE como la porción 

doblada del clavo l.M se incorporan a una barra de unión (Fig. 14). 20
• 

22
• 
42

• 
52 
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Figura 14.- Clavo intramedular con Fijación Esquelética. Modificado de Redlg PT, 2000 

3.7 LUXACIONES 

En general, cuando las aves.silvestres presentan luxaciones estas son devastadoras ya que son difíciles 

de reparar y casi siempre. evi.tan la locomoción. En la mayoría de los casos su tratamiento es mediante la 

reducción cerrada seguida de un vendaje o férula. 4
• 
40 
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Las luxaciones deben ser tratadas lo más pronto posible, ya que si han transcurrido tan solo 3 dias puede 

haber fibrosis y la reducción cerrada será prácticamente imposible predisponiendo a anquilosis. 9
' 
33

' 
38 

Después de haber reducido la luxación el miembro debe ser mantenido .en una posición anatómica tal 

éi-ue 1e permit; ;~-P.;,;..;,~;,¡ ¡.;¡.~iir. uniifi-bro;sis.~c3eneraf~enie ciesi>ués cié 1a - reducción e1 movimiento 

retorna en 1 o 2 semanas y·inientr.;,s tanto se·ciebe proporcionar·terapia fisica para que el miembro 

recupere todo su movimiento: Esta_ sé puede rnalizar cada tercer día, bajo anestesia. 9
• 
22 

a) Miembro toráci~o:. · ... 

La articulación del hombrci'raá:í vez se. luxa, su tratar-rileÍlto cb'n~i~tken una reducción cerrada y fijación 

de la ala al cuerpo con un vendaje .. en figura de 8 .Y unido.al c...;..-rpo· para· inmovilizar el hombro durante 10 

- 14 días. También se_ pÚedé" ~·ealizar· la colocación. de ün .. ·C::1avo: transartlcular. El hombro es una 

articulación poco estable y i;o~'rn';'y"comunes la reluxaciones; ~; 9 • 
18

• 
3~: 52 

• 

La articulación del codo s:e" pu ... dé' 1t..ixar rompiendo o no los ligamentos ádyace;,tés. SI los ligamentos se 

encuentran int~ctos entoÍl.::es se ~t..iede realizar la reducción cerrada cori C:o.locaciÓn de vendaje en figura 

de 8 durante 7 - 1.2 .. di:as: pero"si los ligamentos se rompieron, se re_comienda la reducción abierta junto 

con su reparación y la"colocación de un aparato de fijación esquelética y vendaje en figura de 8. Por su 

anatomía el codo se luxa en su aspecto caudal, dorsal o caudo-dorsal, la luxación ventral solo ocurre 

junto con la fractura del radio. 4
• 

9
• 
33

• 
4 º· 51 

La luxación de los carpós sucede generalmente en la reg1on ventral, . respo.nde favorablemente a la 

reducción cerrada con la _colocación de un vendaje en figura de 8, e_I cual. debe permanecer por 7 - 12 

dias. En aves de gran tam~ñ.:; .o ·.;on luxaciones crónicas se realiza'1a·"~ed...;cC:ió;:. abierta; si hay laxitud 

significativa posterior a la 'reduccÍón, entonces un clavo -intra~articular: o un fijador esquelético ayudan a 

mantener la reducción. 9
• 
33 

Las luxaciones de metacarpos y falanges 

cerrada, seguido de férula o vendaje. 9
-'· 

b) Miembros Pélvicos 

_a la" reducción 

Las luxaciones coxofemorales. no son C:or11ünes y :Sª manejan coíl"redÜcción cerrada más Un veridaje. En 

algunos casos la reducción es abi ... rta y se. íi"l~ertari'C:ia;;6s- t;~,,s~~tlcui~;es;\;ér-.:; ~;,' ~~iei cas.:; sé debe 

tener especial cuidado de no penetrar la cavi~ad c ... lómica y lesionar eÍ rifión. En la ma~oría d ... los casos 

se forma una fibrosis en 5 - 7 días permitiendo asi que el clavo pueda ser retirado. 9
•
33 

Las luxaciones de la rodilla rara vez se tratan con coaptación externa, el método más empleado es la 

fijación esquelética externa. 33 La articulación femorotibial presenta, al igual que en los mamíferos. 

ligamentos cruzados los cuales generalmente se rompen durante la luxación. lo que dificulta su 
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reparación. Aunado a esto, algunas rapaces desarrollan pododermatitis durante la etapa de recuperación, 

por esto el pronóstico en estos casos ,es reservado. 20 

Las luxaciones distales 'ciel miembro pélvico generalm-ente se tratan mediante la- reducCión cerrada y 

coaptación externa. ~ Las lux'aciones de las falanges se pueden dislocar con o sin daño de ligamentos, su 

reparación es, me.'c!ii3rate '~educción cerrada y generalmente no requiere soporte externo, pero si hay 

ruptura de ligamenÍos; estos se tienen que reparar. 20 

3.8. MANEJO POSTOPERATORIO O DE FÉRULAS Y VENDAJES 

El clínico siempre debe evaluar la reparación del hueso, al igual que la condición física del ave, estando 

siempre .;-lert,.' a.:.te la presentación de complicaciones. 19 

La aplicación de antibióticos y antifungales puede ser indispensable para evitar osteomielitis o alguna 

infección secundaria. Y como ya se mencionó, se recomienda preferentemente realizar un, cultivo. 18
• 

19
º 

22
• 

5
'-

52 
-Es posible que se requiera la repetición de hemogramas y otras pruebas de diagnÓstiC::o,dÜrant.;. el 

periodo de convalecencia. Se recomienda suministrar un an'algésico como butorfanol o buprenorf~rio, ya 

sea después 'de la cirugía o posterior a la colocaciónde,,Jérulao; y ;,endaj~s. 8
: 

19 < , • - 0 _ · .• ·-··· 

El sitio de sutura debe ser revisado y limpiado encada,ca'r,:,bio,dei-vEln~¡;¡jey'seJeá'P,ti".~ ur:i ªf1liblótico 

tópico así como alrededor del o de los clavos . . 19 · -:'~-'.~-->. ,.-.:~:~-.-. :-::",• 

La toma de radiografías puede ser entre las prim¡¡;ra¡; 2 ~ 3 s~m~ni,¡~ .;. irac';usi~El a' j.j~;:¡ o' cliás cuando se 
- - :. -· : .. ·. - . -· ''· .. :_; _ _-. ,_, .. :.;;_~ '- "_·,:::-'--·-.:.:./ • .'._ -~_;::·_. -, -:-.:-·,~ : ".~·.';;,.--. ·-'-' ~' ',, :.:..- : __ -l'._:_-,:, :_.-•. ~:: - -- : ,_;. -- ._ 

trate de aparatos de fijación interna o externa, ya qÜe se ~uede 'requ~rir Una r7alill~aCión;'{EI segúimiento 

radiográfico debe ser llevado a cabo cada 2 se~an~~¡ p¡:,;;¡.;;ri;;-; ;· I; ¡jri~~;- ~é>~i~~-~~fÍ~--~C>;;'t2t~at~;;;iE!~to. -
19, 22. 38, 51, 52 <::> 
La remodelación en la mayoría de, los huesos.qGe rao pr\9sent;~ 6'om~lica6io~es; sÉ/é~rripleta en 6 

semanas. Al retirar aparatos de fijación extE!rri~'y los impl~nte~ pu.;;de"l°equerir',,;E! ~ep¡:,;;;~ E!r;'j~ula,'16 cual 

dependerá de la estabilidad que presenteél·h~.;;so.También se recomienda iniciar era cuan-t6 áiites, la 

terapia física o continuarla. 19
• 

2 z 51 

3.9 REHABILITACION 

Después de una cirugía ortopédica las técnicas de rehabilitación pasivas y activas deben ser iniciadas en 

cuanto sea posible, para promover el suministro vascular al tejido dañado y acelerar el proceso de 

remodelación ósea, para recuperar fuerza y habilidad. La terapia física debe basarse en el tipo de lesión, 

comportamiento y grado de funcionalidad deseado. 3
' 

4 
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3.9.1 Ejercicios 

Deben iniciarse movimientos pasivos del ala 2 días posteriores a las cirugías de húmero .reparadas con 

aparato de Fijación Esquelética e Implante. Las aves con otro tipo de fracturas: o reparación pueden 

inicia~ los e;je~i::id~íi en" 1-i:l°cil~s. 19
• 
52 

.,· .· ... · •. · .. · _. -.·.··•· .. · _ •. · ... , - · • .. - ··.. .•·· •. · · 

En. un inicio la terapia - puede consistir .erí' 1 .. ;;'·a~tlvid~des diaria~ d'e per6hado ; sÚjeción del alí~;;_;,to con 
' - . - . .. ' - ' ·. ' ' . -. ' - - - ' - ' - . . . - - ~ - - . ' 

fas garras. Posteriormente> lá terapia avanza 'e.en 'ejeréiclos ·diseñados ·pam :·mantener. e: inéreinentar. el 

rango de movimiento de las articulaciones ~,/para mántener e Incrementar la flexibilidad y el tonó muscular 

así como.la condiciónfísica del ave.' 4 
:/-' 

Mientras elaparato'de fijación o el ven°d~Je C,· féfu1';;ísa'!l·n'e!ce~ari()s; las'áves-r~qílier~nd~·:cios·sesiones 
por semana de terapia física. Durant13. esta l.ai a~E!s so;, aíl'3stesi.;;~as po; 5 0i;,t;tis/i.3'.terapla consiste 

en la extensión y flexión del ala con el r~ng;:¡· dé' mo;;i;,.¡iento que'el mi!i~o ·;¡,iemb~C,· pe.rmita. Es muy 
-.-.· ,,. ·:·-· .. -., .. 

importante·no forzar el miembro: 19
• 
5,~. • ••. _,. ·•. ·:: · •. .. _ . :• _ 

La terapia se puede dividir en 3 tipos ci'e éjercicios:' Rango· de Movimiéntci' Pas'ívo.' Rango 'cie Movimiento 

Activo Asistido y Rango de Movirii'iE>'i.!6.C.6ti~Cl. ·,' ; •,.>~:; · -~'i. ·' ' 
El Rango de Movimientó Pasivo con;;isie en 3 series de ejercicios en '.el primero se sÚ]etan IÓs miembros 

torácicos o pélvicos cer.;a dE! las.artic~lacio;,és y se mueve suaverr;ente tC>do er~ié';;,t;¡:o dent~o del rango 

de movimiento.articular. Este ayuda·-ma.,-tenerla movilidad de las artic;_.la.;i-onE!;;'.La,iseglJndase'rie es el 

Estiramiento Pasivo que consiste en la extensión . de. íos miembros; lo que prCld~-.;e ;_.n.;; elcíngacíón 

máxima de 1C>s mÓsculos y de l·a cápsula articular. Este ejercicio restaura y mantieríé_-1.ii' fle~lbilidad,de íos 

músculos, tendones, ligamentos y estructuras articulares. La tercer serie .::();,~¡;,,· :ciE> Mo\fin'liéntos 

Articulares, en donde la articulación es movida hasta su eje para que las superficies' articulares: se 

deslicen hacia delante y hacia atrás. Esto ayuda a romper cualquier adherendaque se-·este.f'C>rmi:i;,do 

dentro de la cápsula articular y estira y mantiene la integridad de la articulaciÓn/ 3 ;s4'<-'·_-:·, •. •-
El Rango de Movimiento Activo Asistido se emplea cuando existe una diftc~Ít.;;d E!;,'E!1'¡,.;6~i~i~nt6'de los-

- ,~- ,_ .. '·'" . ,.•. . ··. --· . - - . ~ 
miembros. Para realizar este ejercicio se requiere de cooperación del ave(ya'que,;;;sta'·~~5~ujetad_a por 

los miembros pélvicos en unarnano mientras se sube y baja el braz.;jp~ra~·Ei~tii'rilJ{~{eL.aleteC>. La 

velocidad y trayectoria de los. moviíTlientos se pueden modular para incre;{;.~ní~21~zciifii:i.j1t~d'~el ;;,jercicio. 

El terapeuta debe enfocarse~ la si;;.;etrfa de los movimientos del a~~/.;. s'¿.;r~~·~~~~t~'·~~-t¡,; éJ~st~és~ 54 . 

,,-\ -;;\~( -~·~{:-~'~· ~;{~{.-:· ·r·:~~· ·.~/:,: i-. :., . ·~ 
;- >.'.' ,_ 

Con la terapia física pasiva' y a'étiva ,'asistida ~se. pueden. evitar lós problemas· decontracciÓrÍ del' músculo 

tensor. propat~giaus': ~ , 1.;,_; prc;babilic:Ía'd(de i uri; maneje:>'· .¡;~¡ti:>¿c:> ' de 'ias i;.i:i.;1;.;ras i~h~rne~ales''• será más 
fácilmente aí~~riz~é!c:>. 2~ sv~~[!; /'' ', ·~ : ; ' 'i ' ',· >::· / '' ' ;, ; ,, ,//:: '. . !, é' •< 

El Rango de'Movimiento•,Activ_o'es empl~ado para que··~rogr~si~am~nt~''eÍ~;~~~'-de~aÚolle :fuerza 

muscular, movimíent'cí completo de las articulaciones,' resistencia y peri~dos de r;;,cÚpera~ió~·sin estrés. 

Los ejercicios' p¿ede;, iÍ a'!Jfl1~nta~dc:li~r~Cl~almente para construir una re~ist;;;ncia cardiovascÚlar y 

muscular 81 fgu~I "qUé· ~na_ b-~-~n-~::_- .. c.~Of-diriaCfón. El Rango de Movirriie~to ·Acti~o :t6~m~: p8rte :.del 

reacondicionamiento y consta de los eje.rcicios de vuelo. 
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3.9.2 Reacondicionamiento 

Uno .de los objetivos de la .rehabilitación de aves silvestres es el que un ave recupere y adquiera una 

buena condición física, de tal manera que tenga la fuerza. y resistencia suficientes para poder cazar o 

bu-scar -alimento~~ Para -lograr esto se- réqÚiere-qUei_ el ave ~sea-:capa:i--de- volar~:ad_ecuadamente y de 

reconocer sU"alimentO: 3
• 
2~· ~ 

., ' ·~ . . 
<':._"-:~-;-:.? >_._:_'>..· ··::-::. ~-. .. -- ·.· -- - ; .·-_.--

Para determinar ~i . el ave ~ued;,; ,.,;61ar' adecuadainente haif qúe' ~/erla volar: ~a quéde. este modo se 

obtiene mucha info~ma'6ión:.~~~fca'ide' la~ ~oridicion;;s• reaies'del:ave y :SUS probabilidadelS para ser 

liberada. Esta pruet:>Íi! 5~· 1í;i;1í0'-~' cabo er:i~Un aviário grande en-longitud y altura; entre -:más largo en 

relación al tamaño del ~ve' e~·;,,e]or.\z 

Otra forma de evalu;.ry eje~cit~r.;;I ~uel()de'la~ ~v~se~ porfl1ediode la té6~ic~ de cetrerí~ con correa, la 

cual debe ser ligera'>'· e~¡'.. 'J;,~· j()'rÍg-itud i;;,1 qlJ.El le i:)é~mita a( a~e ascender hasta 100 m y sobrevolar. Para 

estos fines se puedeémpl~~r' ~~~ ll~.3a de ¡,e!scarfu.;;rt.;,_;3 •. 12 · · 
·;·_<~( ·/··,, ~- ~' ~_)_--.::. - _-'.-.»~~-

-. -~:--~~,: ;-~''. ~ 

El lugar para la eya1ú'i;¡ción'y el ~eac?ndicicinamierít_o debe ser extenso sin distracciones, sin árboles o 

cables de terÍsi6-~·~¡;-:¡?~:~u~les~I á~e pu~d~ .;;~~~da~~e o chocar. El rehabilitador puede lanzar al ave al 

aire, aunque es ~-ejor ciolocarlO:. sobre el piso para'que esta inicie el vuelo por si sola. De ser posible es 

mucho mejor~~9·•.;;1;~_~e'.~ue;le ~oliña :a"~rfba y c:;,n el viento atrás de ella. Esto hace que el volar sea más 

difícil y da·Úna:_me}~r idea:de"..que'.tan,biBn puede: volar el ave. Se debe tener especial cuidado en 

disminuir lenta'~~~te 'e.1 ~ueÍo ~6niC>~h;'.;; la ~Órrea se acerque a su final para no detenerlo sÚbita.;;,ente. 3
• 

12 

Esta técnic~s~;pu~dé,utm:Zél;fácil~~ntÉo! E!l1 aves rapaces pero también en otras.aves com·.; palomas, 

patos y gaviota~'ia; C:u~l~spo~~e'n péltéls fuertes. En aves con piernas largas y frágiles;' cc:iÍTl.; garzas o 

aves zancudas, este ~étodC> ;.;º debe utÍlizélrse. 12 
-· · • " ' 

Nunca se debe forzar a que el 1~~\,~¡;le má~ ~~ 1C>que ella quiera, La te•r,ei;;,nciél' ílat~;al~L:las~~es es 
~-., ' <·.. : '". ' 

volar lejos lo más rápido posible; si río.lo hace, es'..que existe un p'ro.blema'adicioÍial o el ave ha sido 

presionada ª su esf~erzo in_á~i+\o Y.'~e.C:'e~i1él ~e~ca_n~él~:,~· ~X }; • j / ..• _ :i. '".''. 
-:--, ... 

Si al evaluar el vuelo deimáJe~s~~·~re.s~·ílt~:clisílJa,pormá.s d~·variosses~í1d~s-posteriores a vuelos 

cortos, entonce; el ave no ·p~ed~ ser 'íibera~a·~ Para 
0

qu'e pu~da ser liberada debe pclder volar grandes 

distancias sin entrar en diestrés respiratorio. 12
• 
54 
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Aunque el reconocimiento de una presa puede ser instintivo, la captura de esta puede ser aprendido. Las 

aves rapaces adultas mantienen los conocimientos . y habilidades que· han obtenido de experiencias 

previas, mientras que las aves inmaduras o jóvenes deben ser siempre probados para el reconocimiento 

de una presa- y peor sus-habilidades-de captura. Primero se colocan presas muertas y posteriormente 

presas vivas. Para comprobar las reacciones de las aves se pueden utilizar videocámaras. 3
• 
27 

3.10 COMPLICACIONES 

3.10.1 Osteomielitis 

La osteomielitis es la mayor amenaza para que un hueso sane. 10
• 

38 Grandes cantidades de detritus 

necrótico previenen la remodelación del hueso y se debe retirar quirúrgicamente para una estabilización 

ósea exitosa. Dado que la mayoria de las fracturas en las aves silvestres son abiertas, e.1 sitio de la 

fractura esta contaminado antes de su evaluación y si el hueso aún no se ha infectado,:en ocasiones la 

infección del tejido blando adyacente lo infecta. Por otra parte, una intervención quirúrgica séptica 

también puede ser la causante de la osteomielitis. 4
• 

10
• 

12
• 

20
• 
30 

. . . . ··, ·.· :. . ~:·.' '· : ·' 
Los heterófilos de las aves carecen de proteinasa la c.ual es necesaria para licuar el tejidonécrótic(). con 

'º que se torman granu1omas que forman una barrerá entre e1 tejido necróti~o y e1 ág'énte. 1,:;/0ce:ioso: Por 

consiguiente. 1a osteomielitis se caracteriza . p~~L1e~iones ·-c:~seosa_~ secéls'. • no:· sLI-P':lrativas que 

frecuentemente se limitan al sitio de infección, yrél;á-v13z inducen infecciones sistérniC:,as 0'seC:undarias, 

pero que al Involucrarse con la linea de fractur~ p~e-disponen él'· I~ ,:;.o unión: Ant~'-lá ~-resencia de 

infeccio;;eslig~ras,o medias es muy común q~e el~~¿~;:¡Ísmode defensa di~lcla-eldel~itÚsn'ecrÓticoy se 

forme callo alrededor del tejido infectado,. Si~ er;;1:>~;9.;:;una ó~Íe.;.:ni~liti~ grél'n-ulÓ~áto~a pú.,;de fungir 

como un nido para una infección •. que_p~ede:~él~sár un~ septicemia .·fatai •• ·.,;¡ •01 .ave .,;.; ef1cuentra 

inmunosupr!~_ido. -4
• 
38 

.. :: -':-:· · .- .-. . -• 

En el caso de fracturas •que.- no se· .. ~ri6Ji:i';.;t~ef1; i~f.;.C::t~da~ durant~ ¡s. ~epél~a~i~n y .. al .'examinarlas 

radiográfica~enieip~ede: ()cürrir qúe'ciur~ntE! ~1·- proce~o de_ remocÍelación hayae~ide~f·ia de-peq~eñas 

:~:::::J2rt1~~~7~f ;t~i.t~~f!~f~i~ª~~~~::~:ui:f J:*l2i~\~'::·:.:: 
z.,.: ·,·e, ·, r . ·'.';'.·/ [ r).'; :.~ :·:< ·::~ / 

Para tratar I~ :st~omi~litis ~~ r~~omie~~a :1 ~~~l~o de lin~omicina a dosis de sbiZi~j~~ ~i~ o clindamicina 

a 50mg/kg bid. 20 . 

Normalmente la osteomielitis implica una infección bacteriana; sin embargo, los hongos también pueden 

infectar el hueso y la médula ósea. Los estafilococos causan entre el 50% y el 60o/o de las infecciones 

óseas en perros, siendo el más común Staphylococcus intermedious. Otros organismos comunes 
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incluyen Streptococcus sp, Escherichla coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas y Pasteurella sp. Los 

anaerobios. aislados también : por mordida son Actinomyces sp, Clostridium sp, Peptostreptococcu sp, 

Bacteroide sp y Fusobacterium sp. -Alrededor del 50% de las infecciones están causadas por un único 

-, --~ . - . -

Si la osteomieiíti~ nórés~o~de al tratamiento se puede pensaren la. presenciad~ J;cobact~;¿171 ~Jium. 
También puede s~r causada· por Aspergi/lus sp, aunque este hongo es eí\,;;~·.'.i1ti3C:t():(iEi LÍna 'infección 

secundaria- en a~es que presen'tan una enfermedad severa. 2º -

3.10.2 Confracció.n del.músculo tensor propata~iaÚ.s 
Clínicamente el mú~cÚlo tensor propatagialis se afecta cuando'-eírniemb'~o torácico sufre un traumatismo, 

que puede causar una contracción limitando la extensión del riíi~·;.,1:i,:<::i. Esté' sucede comúnmente en las 

fracturas humerales. - La contracción púede ser agravada -¿on una .inm.;vilización postOperatoria 

prolongada mediante férula's y vend.ajes y la f~lta--d_e terapia fisica durante. el tiempo de recuperación de 

las fracturas de húmero y las distales de radio y ulna. 22
• 

5
" 

52 

Existen 2 formas de prevenir hi_co'ntracción. La primera es la fijación adecuada de la fractura de tal forma 

que se logre el movimiento C:ompletO del miembro sin la necesidad de un vendaje postope.ratorio para su 

inmovilización. La segunda es el establecer una terapia fisica pasiva y masaje propatagia.1._d.¡;.n'trp::de la 

primera semana postoperatoria- para fracturas humerales y dentro de los 1 O primeros días· p;ifra l_as demás 

fracturas y continuar durante la recuperación. Se debe dar mayor atención en las· ·zonas 'í:tonde· haya 

engrosamiento que generalmente ocurre a lo largo del músculo tensor propatagia1is~y~.'e1:tr11;;!'5aje' y ·el 
,,~;~>..: ... '..··~· ·- ;_:__~~.,_ ~~ 

estiramiento del músculo minimiza dicho problema. 19
• 

22
· 

51
• 
52 

3.10.3 Anquilosis 

La anquilosis se puede presentar a consecuencia de una iatrogenia quirúrgic~,· p-rincipalmente durante la 

introducción de clavos intramedulares que penetran el cartílago artiC:ular~y::ciafi'a'í-i(ílií' sÚp~-rficie articular, 

así mismo durante la inserción de clavos para aparatos de fija<;:ióll esciJe1é~C:a .• O'·düranÍe-la combinación 

de ambas técnicas. Inclusive, si los clavos son dejados c,erca c:le')a 'artícúlac:ón, es probable que se 

desarrolle tejido cicatrizante, el cual puede inhibir la función no~;,;'~1-cie''1a ~rti;:JiabÍÓh. 10 
: 

Cuando los huesos de la ulna y el radio s~ ~ncuentran pClbr~ie!.'~e~li~~~~~~ i~:risenta una sinostosis 

entre estos huesos, lo que da como resültado Ün vüelo llmitado o núlo, ya Clüe el ascenso y descenso del 

vuelo requieren de movimientos independientes entre los -2 h~esos para-~i:ie,'e1 radio gire alrededor de la 

ulna. 19 

--------------------- --··----·· --·-
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3.10.4 Pododermatitis 

Las aves rara vez Uegan a un centro de rehabilitación u hospital con problemas de lesiones o de úlceras 

en los cojinetes plantares;_?ºr lo que estos son generalmente el resultado de perchas malas y estrés._ 3 

. . -

En libertad las aves perchan en las ramas de los árbole~: y el"l ·r,~cas; ~Í~ i;;f"Tlba~gb pa~~n la mayor parte 

del tiempo volando: 3 En cautiverio. una superficie dura que pern1ita_'ej'3rcerniúcha presiónen un punto 

en particular de la pl~nta del miembro pélvico puede provo~;;:~ ie.;;c,~~5/~cieri-íás dicha pre~ión obstruye el 
flújo -s8"nguineo nC)fmcil de la zona. 3 • 55 ·,);~:~.~-'·::/- ' --~-· ' ".'e<.< .. 

~: ~-~·:·.'"· .. _·,,/,\.· ____ . ,- • !
0!.'L .. '>.,-~<·. :.:>:":·': :·'\-'. •. _.:·;!;>. __ ;.·f~··,· .. ·;,: ·· ¡:<•·'< ,'>:·· -.~-:_·,,_,· .. • 

Aunado a:esto las.aves que presentan una lesión en ali;¡_u,_1"1º.-de~·su_s.'.'·.m}embros-:pélvlcos~·-utilizará el 

miembrO san_o p·ara perchar ejerciendo mayor presión:en la'zona plantar __ lo __ que P~?v.~ca-·inflamación e 

infección, a lo que se_ le conoce como pododermatitis. 20 
:::.: ,'> ''. ' .· _,-

/~-->;:;". ,:_--.-: 
La pododermatitis_ es una enfermedad progresiva que.comlen'Z:.a como _una lesión lig~i;;l_~~:h-Ípe~e.:n1a 
localizada. y :'avanza hasta la formación de abscesos'.'' Las< t;.;;6terias Cíúe se e--;,cuentran 'eón' mayor 

frecue~cia .- son Staphylococcus aureus y Escheiichia' 'ii:í/i. Los p~incipales pre~Ús~~-~e;'nte~, a la 

podódermatiti~ son una mala nutrición, sobrepes~. f¡;;lt;,iéle ~jercicio y p.;rchas con liO:,pe!'t-iC:ili;s;ju-r~s. 2º· 49
• 

56
º 

57 Al iniC:ia/la enfermedad se afectan lo~: cojÍ~et'3s ;,,etatarsianos y digitales, la pi.;,l ,~e ~'pl~~Él;-briila y 

se siente ·, li~a. y la· epidermis parece E.star:~ás CJ'elgada. ·Ocasionalmente hay_ una· rea'6~ió~ d.; teJido 

proliferativo pero siempre existe una área. degenerativa lisa alrededor del área de :·proliferación: Esto 

sucede en las zonas de mayor presión. A'esta _slgnología se le clasifica como pododerm'."tiu~i!Ri;-i.}~0· 57 

Al avanzar el proceso la delgada pielque está alrededor del área degenerativa se ~epa~a/p.;~;:;,iÚendo la 

entrada de bacterias al subcutis y_d..-sen~ad~nando una.serie de eventos(¡úe cia;.,'1Ji;;'af:'.~:1~'f~r'I'adón 
caseosa típica del proceso inflamatorio clelapododermatitis; cla~ificándose con1bü'¡:)C:.'11'y'iiiXC:onkirmé la, 

situación se deteriora, se ven invC>1u~raÍ:!ai ~ás·•éstrücturas, las·_vain'a~t.i;ri'dirib's,~~-,<;;~;i;;fectán con 

secreción purulenta que avanza ~~r la a_rticulación intertarsal de lo; dígitCl~; ~l~t~~d¡;~;,hi,;~f se ro;,, pe y 

=~~~:::~ª 0:::~:i:~t::- :;iic~1t~;~~º1~t:zi1~L?:~i:z~. 1:1:s¡;,~~;c1~~~t~!~~i~f~~~lil;i:~i~1tt~:~ ~~'.~~ 
· .. :~:·:::y: \:\::~·., ·}-r<~ <r·· ·;'~~·:C~;/ ,_;... ·._,.: .'.:·,i .· .... :~: . :.·;;_:' .~: . ~~·"'·' '"' "?~~:,, .. //.:.. :.~?,:·:~'.:_._-_:_. __ _ /· , 

Tratamiento - :'. ~:j ' 1 
, > .·. '{,,t': ·' '?;. :. '' ;·· 

cuando un .ave prese~ta ¡)C>do~e'~~atitis~s.ede~<f:mariterÍerliiJlp1a __ 1aplanta·d~l -mierrybro·pélvico para que 

~o~~~~E~Ki:F~~~Elii~~~~1i~~1f $iig~i1~BE~~~~~~=~ 
consistir en la aplicaciÓn de Üna 'capa d_,; ~ás'a; p~,:¡,, ~Úb~ir I~ l~sión y vj3nd~ eiásucia para sujetarlas. 3

• 
49 

Dicho vendaje es cOnoéido colllo verid;,,je de l:>o1a. 20 :: 
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Las medidas complementarias al tratamiento de la pododermatitis consisten en proporcionar una dieta 

suplementada con vitaminas y minerales, reducir el peso del ave e incrementar en lo posible el ejercicio. 

En el caso de las rapaces es necesario hacerlas volar por lo menos tres veces al día,. en los patos 

ponerlos~ -;:,-,ici7ó~ la~'mayorpartedel día y que al· caminar lohagari'sob'r¿-ca-rpetas'cle~pasto artificial~ Otra 

forma de fomentar el eji,,rcicio es introduciendo otro individuo en I~ jaula: 20· 49 ~ .. -· - - .· - , -
. . . . - . 

Cuando la, pat~ 'se encuentra caliente, inflamada •y ·dolorosa, ya~n~ es po~ible~ 're~Jiz,;,~ ·un tratamiento 

conservadory:se tiene que recurrir a la debridación de losabsc~s-6s: ~~; 4~.--~ - •:;<.· :_ -·'< 

Prevet1ciÓ/7 ' ". ·.- -·.\ ;º.·. . ~-,:.--. ' ' '~" 

Para evitar. la fClr~~~ión de lesiones precursoras de .lá pod.;dermatitis en, las aves, ~e deb~ coÍocar una 

percha hechá con el máterialadecuado qúe se aj~~te>,;,rtamañode la 'región plantar.del av~·; Esto es más 

~~~~}j~f JJ,fª~i~~f~~~t~;~;::::~~~[iJt:~2~:lÍ~~; __ .·:f:::.::·:~: 
rapaces pii:i.Í rugbsa, ()-~arp~t;.~ r~gosa~ y llg~rámente grÚ~sas: () cé~~ed 

0

artifÍéiaÍ: 3
• 
20 

Si un ave' va a· p_ermanecer mucho tiempo en cautiverio es recomendable cambiar, las perchas cada 

semana} 
' ' 

El piso donde se encuentre el ave no debe ser de concreto ni grava, preferentemente este debe ser 

pasto y si _el ave esta en un Interior, entonces el piso se puede cubrir con viruta de mader'a. 2.0 

3.11. EUTANASIA 

3.11.1 Causas de eutanasia en Aves 

En muchas ocasiones la fractura no es el único factor determinante para que el ave sea sometida a 

eutanasia. Las aves que en este reporte se presentan se decidió realizar la eutanasia por tener 

cualquiera de los siguientes diagnósticos o varios de ellos. 

a) Fracturas expuestas 

b) Lesión de tejidos blandos 

c) Daño neurológico 

d) Fracturas periarticulares 

e) Misceláneos 

a) Fracturas expuestas 

En las aves, muchas fracturas se presentan como expuestas y contaminadas. En ocasiones, el grado de 

contaminación es tal que se desarrolla infección y necrosis del hueso y su reparación no es factible. Por 



58 

otro lado, las fracturas expuestas en el húmero y el fémur, al ser huesos neumáticos, pueden provocar 

fácilmente una infección de sacos aéreos Y. posteriormente pulmones. Estas condiciones dificultan 

severamente la recuperación del ave por. lo que .su diagnóstico lleva generalmente a la realización de la 

En las av.es silvestres los traumatismos s.3,:¡eros,iprÓ\/ocan da~()'ci~•t~jicl~~.blandos, al igual que 

problemas ortopédicos. En muchas ocasiones el daño "caüsado a los múscl.l16s Y. tE!ndo~.es p~ede ser 

irreparáble'.'dando como resultado un miembro di,,,funcicmal. -~r~,s¡< misrrio;. Jos v~sos s¡,nguinec>s se 

pueden ver involucrados causando una necrosis,· 1a cuál de río :estar presente en el mo.mento,' se puede 

de~arrollar en menos de una semana. 35 

el Daño neurológico 

Al igual que las lesiones en los tejidos blandos, est.,; e·s. un problema: que se presenta cuando al 

fracturarse un miembro también se dañan terminacioíles nerviosas. Es definitivo que un miembro sin 

inervación no es funcional. 35 

di Fracturas periarticulares 

Estas son fracturas que suceden cercanas a una articulación o en· la articulación misma: Este tipo de 

fractc;ras podría repararse pero generalmente provocan .una disfuriciÓn permaílemte 'd~ 1:3 articulación 

debido ál daño en el cartílago articular y estructuras periarticulares,:a,m6~imient6~ s~m~~~nte limitados, 

la invasión del callo óseo en la articulación o por· la forma'ción de; a'dhesioneii de los ligamentos y 
,__ : : ' - ~ - .. ' . -· - . --- - . - . . . . - ' . 

tendones adyacentes. Además la inmovilización prc;longada.pÚedé llevar a Úna rigidez.articular y pérdida 

de la función y existe una gran dificultad para lograr la es'ta'biÍidad ós
0

e~~ 37• ~7•· ·, 

el Misceláneos . · :.. ·. 

En muchas ocasiones, las aves ade~ás de presentar fract~~as, :/p~e
0

seríÍan otros problemas como 

infecciones oculares severas; pérdida de la visiÓn .º dañ6 ~~~lar/distocia en la postura de huevos, entre 

otras. Estas lesiones, auna'dós a cualquier. facior' aríie~Gnel1C:ionado, empeoran el pronóstico y debido a 

ello generalmente se decide ~ealizar la .eutaílasia· 
0

dei p~ciente~, 

----- ----~---------~ -----------
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IV CASOS CLINICOS 

Cuando un animal era llevado al Centro de Vida Silvestre de Virginia era necesario llenar una 

forma cc:ln los datos de la persona que llevaba al animal, que incluyen: Nombre del rescatista, dirección, 

localización del rescate, teléfono, si qt.ierlan ser llamados para Ja liberación, en que circunstancias fue 

encontrado (historia de admisión), y que cuidados le hablan dado. Una vez:que'. el historiar era llenado, 

este era revisado y posteriormente se realizaba el examen físico. 

A primera vista si el ave ~'st'aba muy estresado, el examen fisico--completo nc/podí_a llevarse a 

cabo, por lo tanto, para e.vitar un estrés mayor tan solo se buscaban; de m¡;inéra rápid';'; '.llero precisa, 

lesiones que compromeiÍ<;1~án la' liberación del ave. De ser encontradas,:ésta: era. sorÍl<;>tif!a a eutanasia, 

pero si 1.as lesiones.no .. ran~angra~ésentonces se administrabciuna:l.,rapiadel'.quí~c:ls·yelectrolito!i y el 

ave ~ra corc:>c;.cÍ~ .;,n '~~;, ;¡;J1~; p;~~: q~e s.;, tranquilizara. El e~a;;;~n'_'.físlc~ ;:d'.;,t;;;,:;¡d~,;~ "détallado se 

realizaba éri un p;r cié horas:; Este consistía en una revisión 'del cuerpo't:ius-¿a~~6 h°~rid"¡:¡s:· palpación de 

las extremid.CldE>s para búscar' fracturas, estado de hidratación y peso; X , '; ::F: .•:-
Dependiendo ,Ü\~ especie y del tipo de lesión enc¿;ntrada ;e realÍza~~;,:·~ru:e~a~ diagnósticas como 

examen c:ltta1m0'1ógico, radiografías· y· análi~is· Cié 5i3n9re. - i::1 'P!~~ t;,,rapéutÍC::6:~e' rea1i~at.a basándose en 

los hallazgos. 

Para explicar mejor el plan terapéutico se presenta un di,agrama -de flujo, .:~¡:.:~~:~i·s~ basa tanto en Ja 

literatura revisada como en los protocolos establecidos en ei wcv:•y los casos. clínicos ahí vistos. Es 

importante resaltar que es tan solo u'na g~ía-y que cada caso puede t.,;ner ~us'variantes. 
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En lo que se refiere a los tratamientos, se presentan estos cuadros ejemplificando cuando se pueden 

aplicar. Nuevamente es importante resaltar que cada caso puede tener sus variantes. 

1 TRATAMIENTOS NO INVASIVOS 1 

·Aves-peqÜefíás-* .. Fracturás.no ciespiazadas• Combinación con 
tratamientos no invasivos e invasivos* 
MiembrotÓráciCó _________ ·--·· r·MÍembro Pélvico 
--------Escápula---·--·----· ·Pelvis 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Coracoides Falanges 
Clavícula 

---·--·-·--- ------------¡ 
' 

¡··----·----·-··- --F,-ERÜLAS"VVENDAJES 

p=r:aC:iuráscon-desí:>íazamiénia.milifmo* canmirlüfu-s"-inter:ve.,:,c;¡¿·r.·· ···· i 
: quirúrgica pone en riesgo al animal* ! 
,.Mien1tira.iarácico -- · · --- ·····- ·-- 1 Miembrc>F>éfviC:o - 1 

¡··=re;~~~:e~i~;:e -Terc~<f:~=~a·de ! Tibiota;~-- . r ·-:;::a;s~~~;~t~;~o --¡ 
--~e~aj~-fi-~~~a---. --~~~ªJ:-:;;Y- -- . --~=~~~~--··-¡---~~~~~~:~ ~~=~~---¡ 

en 
8 

unido al cuerpo . ······-- .. 1 

TRATAMIENTOS INVASIVOS 

¡---Fracturas de!Si:iíaz·adas···Fr~iCtúra-s·expuestas•- ... _ ----------
Mierñt>ro.loráCico · - ·- ·· ! · Miembro f>é1viCo------··--

,--Fractlíra-terC:iO meciiOcieltlt'.iiiiero- -- ·· !F=raciurá lerC:io_m_eciiacieTF"émur ___ ; 

APARATOOECFIJACIÓN ESQUELÉTICA.EXTERNA ···--- -· ··-··-·¡ 
.Fracturas-expuestas* Fraci.úras conmiiiütas-con muctíasesquTrias;;-Fracturas---¡ 
multifragmentadas* 1 

Miembro torácico 
Húmero 

Miembro Pélvico 
Tarsometatarso 

AFE tipo la o tipo lb AFE tipo lla··------··--- ___ . 

cé>MBIÑACIÓN AFE con ClavO lritl-amedu1ar---------· --~- ----~---------------- --~--------

Fracturas expuestas* Fracturas conminutas con"rnuchas és"qufrias* Fraciúi-as 
multifragmentadas* Fracturas desplazadas• 

Miembro torácico 
Fractura tercio medio del húmero 
Fractura tercio distal del húmero 

Miembro Pélvico 
Fractura tercio medio del Fémur 
Fractura tercio distal del Fémur ! 
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Durante la estancia realizada (del 3 de marzo al 26 de abril del 2002) se recibieron 115 aves en el Centro 

de Vida Silvestre de Virginia, de estas, 30 (22. % ) presentaron fractura de uno o más huesos; estos 
fueron maneJa-~os-ae-1a~s¡gu¡en-1e--m-anera0

: - - -- -- -- --

1) Ningún intentoCle rElpa;a6ión cl~bido a la severidad de la fractura terrninando en eutanasia en 20 

casos: (66,66%) '. 

2) . Reposo en jaula en 2 casos. (6.66%) 

3) Vendajes yFé~u1~.ieri 5 casos'.>(16.66%) 

4) 1nteNencióri quirá~!;li6á en3 casos: (10%> 

(Ver cuadro 2) 

41 REPOSo.aL.IAULA 

Caso#.1 

02 - 387 Carpodaco doméstico Carpodacus mexicanus 

Fecha de ingreso: Abril 13 

Historia de Admisión: Ala lastimada 

Peso: 22 gramos 

Examen fisico: En. el ·examen físico se observó el miembro torácico izquierdo caldo y se palpo tejido 

blando con aume~Ío deyoluinen a.saciado a inflamación que involucraba la zona anatómica del radio y 

ulna del ala izquierda.: El a\,e se e~contraba e~ alto grado de estrés. . 

Diagnóstico pre'sl1nti'J6•:~·Darío de tejicÍó blando en la región radio-ulnar o fractura de radio, úlna o ambos: 

Se planeó .co1C>ca?1o:én ·una' ja~la para que descansará y al día siguiente se· realizó el E!studio 

radiográficb: En la pro~e6ción Ml. i;;e, éncontró una ligera línea de pérdida de la continuidád Óse~ enla 

región distal cle1 coracaides. esta' imagen era dudosa por 1a calidad del estudio radiográfico pero podía 

ser compatib1E! con .una fractura di,¡;Íal oblicua de coracoides izquierdo debido a la signologr.;;: 

Tratamiento: Se optó por descanso en jaula y revisión en 14 días. 

El dfa 15 al examen físico se apreció mejoría, sin embargo el ave todavía presentaba el miembro torácico 

izquierdo ca ido, pero en menor grádo. se· continuó con el reposo en jaula. 

El día 17 se le trasladó a una jaula exterior para comenzar su rehabilitación. 

El dia 27 el ave fue liberada exitosamente. 

Caso#2 

02 - 285 Zorzal Cuellirrufo Turdus rufitorques 

Fecha de ingreso; .Abril 4 

Historia de Admisión: Se caía. 
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En el examen físico el ave presentaba el miembro torácico derecho caído y dolor no localizado en toda 

el ala. Se encontró una costra en_la región medial del radio/ulna e inflamación. Se realizó un estudio 

radiográfico {fig. 15) y únicamente se observó tejido inflamatorio, en dicha región. En los miembros 

pélvicos se observaron lesiones compatibles con sarna. Se hizo-Un rasp~i::lo-·~ero'·no se' encontraron 

ácaros, sin embargo se decidió dar un tratamiento sintorn~tico con iverm.ecun'a diluida~ partir:del tercer 

día, _también se le suministraron 3.8 mi de solución lactatoringer sc'Y' sé ini~ló cón\;mrofloxác·i,.;a o,5 mi 
··,0:: 

PO SID por 7 días. ' · -' ,_· ·-. 

Diagnóstico: Problema proceso inflamatorio en región radio ulnar del 'miembro to;á¡;ico der';'cll~- y sarna. 

Al tercer dia se hizo un estudio coproparásitoscoóplco _· encóntránd-~s.;.-- c',J;¡,;Íi~;;f,\:sp;;;A;d~ris ·-• sps y 

Coccidia sp. La desparasitación se inició al siguiente día con Fenbe,.;daio1i,. 6':638 ~¡' p(:)' S1C> po~ 5 di;,¡s y 

Sulfas 0.07 mi PO SID por 5 días. ·. :~:;_~~'·."· 
El día 11 se encontró una pequeña lesión de pododermatitis tipo 1 en el mi«Oli-r.brc:i'~é1~ic<J:·1iquieHlO y una 

laceración en el derecho, se limpiaron las lesiones y se aplicó triple antÍbiÓÍi'c6.~';,:·¡:¡_;,:9Üeót(;(8acitracina, 
polirnixina B y neomicina). Se planeó mover al ave al aviario en cuanto hubies'e urÍ esil'acio. ;. '·i<; ' 
En los subsecuentes días las lesiones de los miembros pélvicos mejoraron not~'J:>1;;n;e;,:,le'.lf'.~I día13 se le 

llevó al aviario y su peso fue de 64 gramos. 

El di~ 15 se notó que el ave no estaba volando y simplemente corría dentro del-~V:i';i'~¡()::s~revÍs¡;iron las 

radiografías y aparentemente había una fractura de clavícula o luxación de hornb~? j~_,.;tg•c<Jn ~~fis,e,y;a en 

estáúltirna región. Con base en esto se decidió tornar otra placa radiográfica -{fig;.;15),E.:l)c6pt~ánd_ose _lo 

que parecía ser formación de callo alrededor de la clavícula y articulación del hombro. La región estaba 

sanando aunque era muy probable que el ave no pudiese volar, sin embargo_ ~e'decldió·_:_da~:~;;poso y 

reevaluar en 7.días. 

Dos días d~s~ués se suministró la segunda dosis de ivermectina, tan· soÍ~ p~ri. coi-il~1~¡~r --;,,I traÍ~rn'iento 
puesto que la piel de los miembros pélvicos estaba en perfectas con-dicio~~s':_';' 
En el día 22 se reevaluó al ave y esta volaba a solo 10 cm del piso, se le dio más tiernpo_de -r~poso 
puesto que parecía estar mejorando. Siete días después se revisó al ave la cual contin'uab¡;i· sir;i yolar a 

más de 1 O cm del piso, se repitieron las radiografías y se observó un absceso muy grande en el músculo 

pectoral izquierdo, causado probablemente por una infección provocada por la fractura probable de la 

clavícula. por lo que se decidió la eutanasia. 

4 2 FÉRULAS Y VENDAJES 

Caso# 1 

Día 1 

02 - 170 Halcón Cola Roja Buteo jamaicensis 
Fecha de ingreso: Marzo 9, 2002 

Historia de Admisión: Encontrado en el camino 

Peso : 960 gramos 
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Examen físico: Únicamente se halló en el miembro· pélvico izquierdo a nivel del tarsometatarso, un 

aumento de volumen del tejido blando _de consistencia dura, no desplazable, con pérdida de continuidad 

de la piel de aproximadamente 0.5cm, la cual presentaba una costra. 

Diagnóstico presuntivo: SecsospechÓde u¡lgra'nulomá~sei::undariaa·.'.inah~eridaantigÜa pór traum_atismo:· 

Plan: se realizó una punción con agi'.ija fi~á (PAí=) y ÚniC::~ITl~~tE> ~e obi...;vo s.an9;E>;,AI rE>.;.lizar Ía punción 

se sintió una masa dura similar' 'a hi:Íe!ié:>'; .· pbr ·_.lo'. q.:;e e sE> · ~o~pe°C:hó < de a19iil1a· nE>6piasia ; como 
osteosarcoma o fibr6sarcoma:_ '\·~, _. _ _,._ ... , '". ···- .·:. :::, r'· 
Se inició tratamiento con Clindamicina ª. 150mg Í=>o'SID de;bid~ a la ~e~di~~ ;~ ~6niin"Ji~~d de la piel 

encontrada; 48 mi se de solución lactato ringer. 
~:_,.., ').- -:~··;;,:_,-_;-;~\~~ -_~;:,; '"-:--~~'.:-~-:;::,-:. '.-::~---~~ -- ;/; .. ;~.·:-;· .. 

Se recomendó realizar una radiografía comparatlva d.;, tarkorTlét>,;t~rso~·~·bigp,;'i~ de·l~··r~giÓ~ aumentada 

de tamaño. ~•.>;) .. . ;_;· ·'{; .. '·'' 
El Dia 2 se realizó estudio ·radiográfico .(fig. ····1S) Cr~c::_d yML, las\radiografi.as¡.r;C,5iri:ir<:in 'pérdida de 

continuidad múltiple del tarsometatarso a nivel de epifisis dista~ _Íz9ui~rcia;·'T~mbié'n se c:ibseiVáron a este 

nivel pequeAos fragmentos con densidad de metal. Eilta'in;.;.i;¡.;,r; c,,;,:¡:.;,!;pol1ctió"a'unafra.ctura coriminuta 
del tarsometa.tar:so por herida- de bala. ·.-.·'.- . · '· .-.. " - · -·; .. __ :_,,º-·<·;· 

Debido a que la lesión fue ocasionada por una herida d~ b:I:, l~·;~~~¿:a s~ ~o~~;de~Ó exp~E!Sita por lo 

que se decidió continuar con Clindamicina 150mg/kg PÓ SID por 21 días;: · · ., 

Tratamiento:• Dado ~u~ los fragmentos óseos era,:; mu~ ·~E!d,jE!ñC:i~; pr~sE!ni,;~an liJ~~~ '~es~la~a;.,,i~nto y 

ya se ?bSElntaba u,, proceso de reparación avanzad<:>. SEl c)ptó la coléicadón ,dEl unaférula de _Masón. 

Además_ la ubi_cación de la fractura dificultab~ la cc:>loc~ci~ll d~ un °ap~ráto ci~'.flJaciÓn .;;~,~~na} ' . 

El Día 3 Se realizÓ un Hemograma en donde se encoMtrar.Ji1 heiéri:ifilosÚó~icos,,dElbicio'prnbablemente a 

alguna infécciÓ,:;. subclínica o bien a una infl'arr1aciórl crÓnié:~: .También: se -~i~g un éstudio 

Cop~op.ira;.¡ÍtoS°dÓpico por el método de flotación, ~¡, estEl Ell . rEi~i.J1'~dc>"fu~rie~íi;'¡¡~o. ~ . ;¿~e .. ·. 
El Día 8 el ave pesó .1060 gramos ',, .. ::~~:-'.:L '),~: .... , ~-~ .. -..,: . . .. 
El Día 1 o ~e realizó cambio de férula. Se tomó. otra pla-.;a ';adi6~;áfi6~ (fi~: ;16) · ~ri la ~J~í se observó 

mayor formación de callo, sin embargo todavía no había reparacicl '¡:>éir'c<lmpleto'.:En la e;_;aluacÍón'fisíca 
' . '. . .. •·. .··' ... , .,. '· .-. ,. ··"•< ._,_ ·-'··o· .. ,;. .. 

se observó una esquirla expuesta en la piel; lo qÚe indicaba Ún seciiestro'óseo.•En.'lá'ra.dÍografÍifno se 

apreció claramente ya que estuvo sobreexpuesta.:· <•·· .. :":-:"-'' '·.¡_, ····> ·.~i:':. .. /;!;f;t·, '·«< ·· ..• /': 
Se realizó un segundo Hemograma en donde ya la prE!sellcía:de·h~tE!~~tilb~ tÓ~ícii:i~ h~bf~ ~i~Trlluido pero 

el ave presentaba anemia la cual parecía ser regenE!;~tiva:•i's~ ~e6,6n'.j~'l1dó: r.;¡)E!i[¡ ei"h~¡n-~g~am~ ·ei;, 7 
días. ,¿·¡, - ' _;, 

El Día 13 se realizó el debridamíentó quirúrgico del ~~~ÜE!s~;b": Ó~~6, ÚlliC>~mente eran 3 E!~~~i;I~,;' ci"onun 

tamaño menor a 5 mm. Se le colocó un vendajEl simple de protección. Debido a que elesta'do ffsico y los 
' - . ,._. __ ' ' - .. - --. ..· ' ... s.·-··"" . - . ' 

resultados del hemograma mostraban qu_e el ave estaba' progresando, se decidió dismiriuií': el. número de 

días del tratamiento de clindamicina a 16; 

Se realizó un segundo estudio Coproparasitoscópico por el método de flotación, el resultad? fue positivo 

a huevos de Ascarldia sp y Capillaria sp. Se suministró Fenbendazole 0.5ml PO SID por 5 días. 

El Día 15 y 17 el ave Peso 1120 gramos 
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Día 16 se Je llevo a jaulas de vuelo, para que comenzara su rehabilitación. Se corrió otro Hemograma en 

donde se encontró un hemoparásito (Leucocytozzon sp) el cual es común de hallar y no ocasiona 

enfermedad y Ja anemia ya no estaba presente. 

El Día - 21 el ·ave fu'e-llberada
0

exit6samente en el ParqÚ-e NaC:ional de Sheriaridc:iüah- (Virginia

Washington;DC.) 

Caso#2 

02 - 203 Cernícalo Falco sparverius 

Fecha de ingreso: Marzo 22 

Historia de Admisión: Ala herida 

Peso: 88 gramos 

Examen físico: En el examen físico se encontró inflamación en Ja región radio ulnar der~cha. Al palpar 

esta región se sintió crepitación. 

Diagnóstico presuntivo: Fractura de radio o ulna o ambos. .. . . 

Se planeó realizar un,· estudio radiográfico con proyección Ca - Cr horizÓntal a 90° .·La. radlogra'fia mostró 

pérdida de la continllidad Ósea en la región distal de la ulna:. E:st~ il11a~E!l1 6~rr;;,spc:ii.de a Úna fractura 

~;;::i::t::is~~=:~l:a ::~ec;a r~=i~ 7~~ encontraba Ínta?tC>. y • J~ . fr~~tZJr~ ~·e la;, ulna . ~rE!sel1iaba un 

desplazamientomenor, se optó por un vendaje en forma de 8'.o;_así,'ccirno·,r;;.¡:;~io .en jaula'. ~si mi~".'º al 

tratarse de u'n ave p;;,queña, sumamente estresable y que b~jo\,;;.:;;;~t.;;~¡~: ~·e; ;;;,~;;¿i~;.:;;~~f~vor~bl~mente 
se decidió. no tomar muestra de sangre para hemograma, salvó que el ave s~;.;~nco~trará'¡en :malas 

condiciones., ·• · ··-· '·(.' _ "• ·•- · 

Se le suministraron 4A mi se tibios de _solución lactato ringer. Y se recomendó revisa.r;,eLvemdaje a diario 

y si este se mantení~ intacto se cambiaba. cada 8 días. Por último el segundo E;°$í:l'.iCiio;,r,áCíiográfico' se 

realizó en 3 seÍmanas:. . . ¿/,¿,· ·-:_,,, -

El Día 4 se hizo ¡j\,' Estudio CoproparasitÓscÓpico por el método de flotación, el resuitad~'f'q'íii'n.E!gatívc:i.: ·· 

En el Día 6 el vei;i__daje eS'.taba en bi;Jerias condiciones pero se decidió cambiar ya:q'ue'!an,~pi§,.fait::it>an _2 

días y dado a •. que 'en· "'.~ias aves' es común Ja contractura de tendón propé)tagial/Sé:revisó' efiafa 

palpando la radió~ de 11: f~a~it'...~~i'sinUéndose ya ligera estabilidad. Se Je- pro~c:i~cÍ~l16'.·~~~aJe\{ los 

tendones propatagialesJasi :•cc:i,:;;o Jige~o. movimiento articular durante 5 minutos, para':e,;itar conÍractura 

propatagial, _así 6omó articula~: F>6st.;;rio~mente se colocó un nuevo vendaj~ en'fi9;ji~ cieis!\'.;? •. ··.m;o:v'1:m<1·e· '.n:to 
El plan continuó igú~Í ag~.;;dá..;.j.j,,¡Ef 5 minutos de masaje en Ja región ~~c;·pat~graí\/ci.;. 
articular. . . ·. • _>; . _, J ·. ·· •. -.•·.· • .; • <:/.• 
El Día 11 el ave picoteó é1 :.,e~d~je /~ste fue prácticam~nte reti~~~'o;J>~~ ell~~ .s~> retiró el ;~~t~ -del 

vendaje, se palpó Jige~a i~ilarri'~c:ión 'en . Ja región propatagial y c~ntraétu~a. taritbié,:; · dolor en Ja 

articulación radio-ulnar-meta·carpiana. Esto se. asocia a que probablemente. E!1· v~nd~je, se 'encontraba 
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apretado además de ser una zona muy sensible y es fácil que se formen las contracturas. Se dio masaje 

y ligero movimiento durante 5 minutos. 

Se repitió el estudio radiográfico en donde se observó ya la formación de callo (fig. 17). 

Plan: Ó~bÍdo- a la-¡;o'ntractura presente de la región propatagial -y-¡iú doior•¡;fi~la-ahicÚlaCióri, así como 

estabilidad suficiente de la fractura, se decidió retirar el vendaje· para otorgarle al ala -más movimiento 

articular y relajación de los tendones. 

El paciente fue llevado a una jaula del mismo tamaño en el área exterior. 

El Día 29 se le anestesió con isofluorane para realizar el terce.r estudio radiográficÓ (fig. 17)>. 

A la palpación el sitio de fractura se palpó estable y las -rnétÍografias L~L y'C;,;º.i Cr horizontal a 90° 

muestran un incremento de densidad ósea alrededor del s_iti~ _d.;,--fractura; sin ~mbargo_ en la· toma Ca - Cr 

horizontal a 90° ·se apreció que hubo desplazamiento del -f~agmento proximal y casi se forma una 

sinostosis con el hueso radial. 

Se le trasladó a una jaula de vuelo para su rehabilitación. 

El Dia 49 el ave fue liberada exitosamente. 

Caso#3 

Día 1 

02 - 276 Paloma_Columba livia 

Fecha de _ingreso: Abril 3 

Historia de_ A~misión:'Probablemente golpeado por un coche. 

Peso: 330 grámos 

Examen fisico:- S_e-observóen la región radio-úÍnarun-aumento de volumen que correspondía a tejido 

blando inflamatorió, en e~t~ r.;,gió,.; había-C:ambiode color~ciÓn en la piel equivalente a un hematoma y se 

palpó crepitación en_ la región medi~~disÍ~I;: f-i~bía ·presencia de sangre coagulada en el cañón de las 

plumas de la_ misma área lo que corr.espÓndía_a 'Una' ~emorragia no activa. 

Diagnóstico presuntivo: Fractura de r~dic:i o o'.it~~ b'-áiTI.iJos: 
Se planea estudio radiográfico, en donde s~ ob~er\ÍÓ pé~dida de la continuidad múltiple. de la ulna en su 
porción medial con fragmentació~--ó~ea.(fiQ .. :·:~.-,8)~·.::.:.-':· . .. - -'""·· , , 

Se realizó Estudio Coproparasito~cÓpÍ~¡;•·pcée1/méÍi)doide flotación encontrándose huevos de Coccidia 

sp, Ascaridia sp. También se re~lizó::;fr(;!is,der,bu6he ('pa~a .. examen párasit<:lscópíco hallándose 
. ::::--~·,:·· 

Trichomonas sp. --, - -

Diagnóstico: Fractura conminuta en el te~Cio rn~di<:l d.;, o'.iÍ~~. 
Tratamiento: A pesar de que ta' fra~tú~a''de'•.:itna''era ccinminuta, las esquirlas no se encontraron 

desplazados y al no estar fracturado el radio se optó por un vendaje en figura de 8. 
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Se inició desparasitación contra Coccidia sp. y Ascaridia sp. con sulfadimetoxacida a 33mg Po Sid por 5 

días. No se inició tratamiento para Trichomonas sp P()r fines academices (observar una carga mayor al 

microscopio y poder identificarlos correctamente) si no hasta después de 7. días. 

Se qued.Ó conreco~¡.¡;cdacl(;.:le~~dere{,i~lóndiariade~veridaje}fcaml:Jio:en 7 días:· Estudio radiográfico de 

control en 21 días. Así como~~omplet~r-~I trat.,¡rn¡~r{to d~ d~~para~it'3nte. .· ' .. ·. 

En las palomas ra~a ;;ez\edre'31izaba :un h;;;rrio~rama por consid.irarlo lnnece!;;arl~. saÍ\lo q~E, e~tuviesen 
deprimidas. ,_. '·. 

En ·el segundo dia se re~isó 'el \ieridajE. :' Y·é!;;i(;> est'3ba Lln poco, ap~etad.;, .,;r¡· l.;.' r;.g¡c),'.;' propatagial, 

~~ic:l:~:t:s;::~:~j~a :~~b:~adp~~~~jf é>f l~·r::ió~ . ;p;o'p~:~gi~I' p~~: I~ ~ue .. se• ~J¿~· q:: ·;~a~biar .. Se 

observó inflamación del .·a1a· en la región radio.·~· Ll1ria~ debid.; ~ que :e1 \lend;,;je ·~staba'rr;uy apretado, al 

parecer la paloma est'3 picoteand.; ~1\leÍlda]é}ra~bíéri sé¡~ ~~sC> .;,s;tanci'o~ri'3s'2 9;Clri;6~ .. 
La paloma picoteo nuevamente el ve,:;d¿;Je;al día sigÚi~,:;te·y en esta oéasión';;stéi;';,¡tal::>a'flojo::se cambio 

nuevamente pero ahora se le colocó v~ndaj~ Él~:1f~ á bue~~º·' ·: · ' '.; · 

Por la tarde y al siguiente día la palom~ se s'3tÓel v~ndi.);. y ~e le c'o1oéÓ nuevamente. 

En el día 7 se realizó el frotis del buc'he ' pa~~ e~;,¡¡'.¡,.;;,.; p~~~~itoscópico encontrlÓrictoke Trichomonas sp. -· - - ,, ·- -. ,- ... " •'," -- . ·,·,- . 

en grandes cantidades. El tratamiento flle cC>r1MetrÓnidázol a·18.1 mg PO SID por 5 días y se inició 

hasta el día 17 que fue cuando llegó el fnedic'~rne'l"ltb;; 
El ave pesó 330 gramos al día 10.· . 

En el día 11 el vendaje se encontró :p16.ote;~o peri:. esta vez no fue necesario cambiarlo. Pesó 326 

~a;::iguiente se realizó cambiode;ven

1
daje.,Sinembargo al otro día el.ave se.lo quito y se tuvo que 

colocar de nuevo 

El ave picoteo el vendaje en .el día 16so1i'3ndo una tira de la venda, el resto del vendaje estaba en buena 

posición por loq~e n.; ~e éambio. > • ........ • •···· · L . . . . . . ··. ·•· . /. ; · .. >.•. . 
El día 19 se realizó .cambio. de.vendaje· •. palpándose cCÍ~tractura en la región propatagial.' Se le dio masaje 

por 5 minutos:. En él sitio de fractura ·aún •se palpaba c~epitación la cual disminuyó en.'comparación al 

inició del tratamiento. 

En el día 21 pesó 320 gramos. 

El día 22 de realizó el segundo estudio radiográfÍ~o observándose en 

. 
- \.~\<;::,~·:.~·::·- .···>"·_:: -, 

la toma Ml. t~ ~resen~i~ de callo y 

la unión de la mayoría de las esquidas, (flg>1 ar Se encontró una linea radiolul:Ícla e~ ;,;l .f;a~mento óseo 

de mayor tamaño, el cual probabl¡;,~ente ?,odia ser un secuest~o. Se. ,:;;;:~n,~;;dó ··~~~t;,;ner en 

observación. 

En el examen físico la fractura se·'paÍpÓ estable e inclusive era perceptible la formación.del callo .. No 

había manifestación de dolor. Pc;)r lo ~¡je; Í~ fr~ctura era lo suficientemente estable para retir~r el vendaje. 

El ave fue trasladada al aviario para iniciar su rehabilitación. 

El día 41 la paloma fue liberada exitosamente. 



Caso #4 

Día 1 

02 - 345 Águila Calva Haliaeetus leucocepha/us 

Fecha de ingreso: Abril 9 

Historia de Admisión: Problema de ala. 
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::::.:,1·~~i~::T~:ta · a~l'.f~~: transferida de una hospital veterinario donde ya le habían practicado un 

examen fi~ico E> ;;:;c:rusÍve; u.:i e;;;t'i:,'ci;c) radiográfico. 

El ave sE> encori'trab;;;:¡.;:;:b;,°,~A'3s';C:driclÍcionÉ>s físicas. 

;~:~~=~j~~t~Z~~~;f J~~~~º~SJ~l~=~~·d::::6 ,.,d;da da 'ª ºº""""'d•d de• 
Tratamiento::Debido a. resur'i'~dos'negativos ·con otros'.casos 'de fractura de coracoides donde se realizó 

inte~EmciÓn qÚirÚ;gida y a ~u.3 É>n É>sta av;;;·.;., p~rece~ no había desplazamiento de .los fragmentos óseos, 

se optópor un vE:lndáje en figura de 8 y a cuerpó.{:;;' :·'· '•' . 

Se realizó toma de sangre para hEOlm;;gra',;;á, en·donde ÚniC:~me'nte' se observaron heterófilos tóxicos, 

probablemente por una infección subclfnic.;, o inti;iO,ación i::~óníca. ·• . ·. 

Se quedó con indicaciones de revisión de vendaje dfaria'y'camhio en 7 días.: 

En los 2 dias subsecuentes el ave presentó ano~e';(iá\;'c;;n,;ó'h~st~·E:>r C:u'art.; di~. 
Se le anestesió con isofluorano para realizar' a'~tudió:.~.;,dic;~;:éfiC:6'.:sE>,h1zb úná proyección LLl-D, en la 

que se confirmó la pérdida de continuidad de cor~C:óicÍes cÍereC::tío'sirtciesplazami'3nto' de.10'5 fragmentos 

distal y proximal {fig. 1 g). ,.~;-" ::.:; : ''··'·' c.:~. · · ··· ~ ';, ·""· . 

Debido a que no había desplazamiento de los fragmentas óseó.s del coracoid.es sE> consideró.que la 

fractura podía reparar adecuadamente con un vend.;,jé,~' por: lo qu°e se'C:on~inuó con • ~I ve~d~j~ en figura 
de 8 y al cuerpo. .· ... ·.:. :. ·.:<·.' -:¡ :•.··:: :,.;.:,.·: '· : .. :· .. , '-" · ... ~·.~.- ': 

- - - - -_e - _ - ~"-¡--':oleo -~_: ~·- ;,-·: - - -

El vendaje se revisaba a diariO y se cambiaba cada 7 .. dias; también se' re' revisaban' cada tercer diá las 

patas en busca de signos de pod,c>cler~átitis, ya que e~l.~s .;.~E>i p;~sent~n pr~di~~.;~ición debido a. su 

~::,tao::::.:P:¡:
0

~e cambio el ve~d~j~.'La r~giJn ~;~~rt~gi~\· estaba en buenas condiciónes, al igual 

:~e~~:~ª~ª;·se presentó l1~a.fib~~~i~~itadÓn~~;1ai.·patas.porlo que se le.aplicó ungüento con triple 

antibiótico. Y se continuó ap1i6~ndÓ 2ada t;,;ic.;,; día:: 

En el día 18 se cambio é1vé~daj.,;. 
En el día 21 se tomaron l~s radiografías de control, en donde se. encontró que el hueso no estaba 

reparando adecuadamente, esto es no había formación de callo. Posteriormente el ave no presentaba 

control del ala. 
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El día 35 el ave tenía sensibilidad en el ala, sin embargo continuaba calda. Al día siguiente el ave 

amaneció con el ala completamente calda e inclusive la estaba pisando y se había picoteado en la 

región carpa!. En la evaluación neurológica había pérdida de la sensibilidad. 

El ave presentaba daf\Ó ne~
0

ro!Ógico_y_la
0

fra
0

cttirano--había- reparado en~loabs61ufo;Jáúnica-opciónera la 

amputación del miembro; por: lo qúe'se de~idió-q~e Únave tan espléndida ~amo lo es el águila calva no 

podía ser exhibida o mantenida con un al~:amputada, optándose entonces por la eutanasia: 

easo#5 

Día 1 

02 - 467 Aguila Peséadó~a Pandion haliaetus · 
Fecha de Íng~es6:'A¡jrii 'úl . · .. · . · · · . 
Historia de Adrri'islórÍ: El ~1:i~k1e íiaS!~dada d;,. una clínica veterinaria. 

Examen fisico:'é'av'3 prE;serítab~ ur:. vend.aje en figur.a de a y a cuerpo. Debido a esto y a que se tenia el 

reporte de que hab'1á' comido' y se en'contraba'en buenas cÓndicionés el ave fue dejada en una jaula para 

ser aíendida al,clía>~igÜi.;,nt~:C , · 

Se revisó el estudio radiográfié:C:.'el _cÚaÍ mostraba en proyección ML pé!,dida d<;> la continuidad .de la 

ulna derecha en s'u tercio medio: El fragmentodisÍal presentaba un desplazamlento'hacia lateral (fig. 20). 

Diagnóstico: Fractura en esp_ir¡.I d~l. t~~ci6 medí~ 4E> Gin~ derecha: .¡ ·• 

Al siguiente día el ave fue anést~sri3cia :C6n isofÍÚÓra'no para' esiuclio'raCÍiográftco con prÓyeé:ción Ca - er 
' .. ,.,. . . .-_, .. - · .. - '- ·.· .. ' .. ",,. ... ,. ' ·;:,- '•" 

horizontal a 90° . En dicha p·rayección nó se observo' desplazamiento de los fragmentos ·y ·se· corrobora la 
fractura (fig. 20). - '.-::-~,.:::~-< · ·'··~·;_-.:;·-".~ -{.'.~'.~º ~·".> '< 

Tratamiento: Se planeó realizar ÚnacirÚgia ya'que.el.fragmento proxlmalsE>:encontraba:muy~ceré:a del 

radio y ª' reparar podía formarse una sinostos1s can:este: L; .c:irugíasei tíii() hast~ q'~-~:s~-6b~ú~ier()n 1os 

resultados del hemograma. Mientras tanto un vend~j.;,.;,;;-f¡!:J'~r~-dé B f~ec~locád~ y~~ 'ª:.~_:~u,~lnistr~ron 
75 mi de solución lactato ringer se. El vendaje se ;evisa~a_ di~riá~e,rit~;;; ,,:}''' ., _, ~ ,.>: ;,; . 

En los días 3 y 4 el ave presentó anorexia por lo que se suministrar~n/,7? mide solt'..ción l¿;¡i;:tafo'.~inger 
se y se tomó la muestra de sangre para el hemograrria~- en';élonde}'se{ enC:onfró .una;:ngera 

hipoproteinemía debida a la falta de fuente alimenticia. 

Al quinto día el ave fue anestesiada con isofluorano. Durante la pr~'parációr1:prnq~irúrgica el ave presentó 

bradicardia y bradipnea, los anestesistas estaban teniendo dificult~~:t'e's .·¡:>~~~- ~a~tener al ave en un plano 

anestésico adecuado. Así mismo, al evaluar el ala lesionada s~ E.i:;~6i,tiÓ ;,;~t~biliélacÍ de la fractura, por lo 

que la cirugía fue cancelada y se decidió únicamente manejar l~_fr~é:tu~a mediante el vendaje en figura de 

8. El vendaje se revisaba a diario y se cambiaba cada 7 días. 

Debido a la anorexia el ave fue trasladada a una jaula exterior y'a que probablemente dicha anorexia se 

deba a un confinamiento muy estrecho. Al día siguiente el ave comió muy bien. 

El séptimo día el ave pesaba1500 gramos y al décimo pesó 1600 gramos. 
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En el día 12 el vendaje se cambio, la región propatagial no presentó contractura pero de cualquier forma 

se aplicaron 5 minutos de masaje, Las mismas indic~clones continuaron. 

En el día 15 se le suministraron 2.6 mg de Vitamina B (complejo) y 0.08mg de Vitamina E IM, para 

El día 18 el.ave se anestesiÓ co'llisbfluo~~no ~ara realizar eiestudi~ radiográfic:,:, c!E> c,:,ntrol, en dof1de se 

observó que la frélétlJra presE!ntaba c .. 11.::>•E?n elf~agr'riento pmximai pero no en el di~ia(cid.;,más iá fractura 

se palpórrlUY .;,stélble por l.; ~ü",.'50 .clecidiÓ ,:.;tir~r ei JE>lleiaje: El iávepE!só 155o'gr¡;(,:;.;c:>~ .. ·.· .· 

~r~:~:=c~~As:~~=~·~=:i:1~d~:~lf~~t2~;:¡¡:~~~a~t~;~:J~~·~:~~¡.~:l~i'r~~~a~nbif1 .:::~::af~fl~fd:'7·1:a::i. 
equivalenteaunhem"'tº".1ª ~ullah~rnorracii... : .•.. ··· .. · ... · ' ' ... ,·· . . . . . . .. . .,. . . .... · . 

El ave fue anestElsiada para tom; ;adio~~áfi~a. observé~closéi ~érdictci de lá colltfnuidacl clEl 1'3 ulna y radio 

en sus tercios'distales~ ';; .. ~ ' ;. <.•; . . ' 'i ·•/::rs 
Diagnóstico:Fractura·d<;>ylnáe11 su ter,cio distalyfr~ct~ra espiraldera~ioen su, tercio distal. cercano a la 

articulación del c~rpo: s~ ñi;illE!j~ <{<ln ~~ncÍ~í;,;,~,:; !fi~u~;;; ci.;,' a:: ~ª~~ 0\i~1llii~ ¡·~;; ,::,;d,io~r;;;f¡;t¡s .;i1 slgLJiente 
dla con otro inédicCl. ··· · ··· · '. '·.·····.·.' · \' \ .:./.: '' 

Al día siguiElnte, se ree~alLJaron l .. ; r;~ii~~:fi~s y ;~~~id~: a que la fr~c;LJr .. eit .. b·~,·mLJy cercana a la 

articulación del C:arpo sE> d~cidió ¡;i~1iC:ar .. la •E>ut;;..lla'si~. puesto ~ue tanto la cirllgr'3 corriC> la recuperación 

serian muy complicadas i3unélc;ioal ~11tecedentede pmblemas del ave bajo anestesia. , 

Caso# 1 

Día 1 

02 - 204 Halcón Cola Roja Buteo Jamaicensis 
Fecha de ingreso: M·arzo :22 

Historia de Adinisión:·Fúe encontrado corriendo en el campo con el ala herida. 
_- · -_·, -. _-e_ - -.~e- • ':·-:- - - - - .- · · · · 

Peso: 940 gramos." · 

En el examen fisid(). se encont~ó pl,;clida de continuidad. de la piel con fractura expuesta del tercio medio 

del húmero izquiE!rdo. Lo05¡3teji,cios,'.b,la_ndos. se o.bservaro,r:i, viabl;,,s (piel, músculos y . tendones). Los 

fragmentos óseo,;;.expuest<;>s.tarnbién se ~ncontrabanyiables:'Todo 'esto 'indicaba que la fractura era 
reciente. · 'i •• ''·' · .. , .. · •' ··" ·· ·, •,: 

Diagnóstico pre~unti~o{ F;~~t~r~·~~~~~~t~ ~~I t~~~ib' ri,~~;b'ci~í \,¿rr;~ro, ; ·' 
Se planeó realizar limpiez:a~ de la. ¡.;·erida~p¡,_ril lo que se .. anestesió. al ave 'con isofluorano, se realizaron 

lavados de la herida ~C>ll clorh~x°Ídiria· diÍÚÍda'y~se; ~Ja1i.ió ~I tejiclri el cual se encontró viable por lo que se 

decidió hacer un· estudio raC:Ú~giáfico del ala izqÚierda. 
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En su proyección ML se observó pérdida de la continuidad del tercio medio del húmero con 

desplazamiento craneal del segmento proximal, compatible con .una fractura espiralada del tercio medio 

del húmero (fig. 21 ). 

oiagíié>síico:Fracturaexi:luesla=es¡:ii/ala0dacie¡ i.erc:ié:)~eciiof::la1·tiomera:·-· 
Tratamiento: Debido· a qÜe tanto los tejÍdosblandÓs co.mo el hues() eran viabl.es y el,tip() de,fractura era 

reparable;. se d7cidió realiza~ cirug i;;,-.1a Ciual corisistió en coÍ<:icaC:ión de clavo. intramedulárrnás aparato de 

fijación esqueléticia:Dado qi:Je ~Í cirlljallo no estab'a en''e1 ce!ltr;:, la .;irllgía sé.progr~nÍÓ para_ de;,¡pués de 
3 días. . : ... , __ : e.. ;>.•;'-• • •. :?'-'' .· )>·.·.•-L.:: ... : . .:_.• . . :\: •_'.' ·•;·" 
Mientras tant6 s'e c6íori;,;rÓn"2 puroÍ~s d~ ~Dtura .;¡.¡ mÚscii:J16 \, lln ve!ldaJe- i-,'(Jní~do ¡3 seco· asi. como un 

vendaje en figllrá d~ ~;;; a el. búer~6'. ./ .::; •. • •· ··· ·• , - ••-· .. : .• 

Se inició antibiotE!rapia·conClin,damicina150 lllg/kg P~ Sid.p:'?r21 dlas por presentar fractura Elxpuesta y 

se suministraron. J47 rr;¡· ci~ ~~61llc:iió;, 1ac~.;.t'o ';.inger s.6; -f>cir.ó1ii~o se. tomó muestra de. sangre para 

hemogra111a,_en):lofl~e,l~s ~~~':JÍtadó°$. ¿stab,;;n-dér:'tro ~e ~ang~~llorn:iale!;.' Aún _así se decidió esperar a 

que el ,;;;,e ;;~t;:¡~iese fl.iej.:,¡.· ilici~átáciá y ~enes ~~Í~esada. Ei ;,e~daj-~ húmedo a sec6 se. cambiaba a 
diario. · ··· : \ / . ' · .. ·. ....... • . . . . . 

En los días 2'y 3 el .ave 'presenÍó anorexia por lo que 05e le suministraron 47 mi de solución lactato ringer 

S.C.· 

El dia 4 sé tomó ~Íra muestra d~ sángr~- para .correr .otro hemograma, este se encontró en ra!lgos 

normales. También se realizó un estudio coproparasitoscópicO por el mét6do de:flotac.ión ei'n dolld~ se 

encontraron Capillaria sp,. Coccidia sp. 

Se realizó un estudio radiográfico con proye.cción .ca - Cr horizontal a 90° previo.a 1abir~gia:in cicinde se 

observó que los fragmentos no se hablan desplazado. 

El plan para la cirugía era la colocación de un clavo intr'amedÚlar y.:ÍrÍap~rato'·d.;fljációri''•esquelética 
Tipo la. La cirugia se llevó a cabo mediante aproximación dorsal retrayendo €11- rÍe~lo ra~il3Í::sei introdujo 

un clavo intramedular de 5/64, en dirección retrograda alinearÍcJo ,los fr~g~erii6s~AI d~bÍ~~:éí'c1;;¡vc; en la 

región proximal en forma de l., el hueso se fragmento en el sitio de fracturaj~ún a,;í sE.' il"lt~;.;tó cC>lo.;.:i,: un 

clavo de 1/16 perpendicular alhú;.,,E.'ro.en su región distal, pero no tu';,¡, p~sible' yk;·~¿.;;;el; tiu'~so~es-taba . . _,· • ,. • r,. ·' - .• - " . 

muy frágil y se corría el rie~go de causar· mayor dañe>. E~ ese morllento sé' torílO una--radi~grafí~·para 
observar tanto el daño cC>rrio la ¿¡;,.;ación del Clavo, .;;n e~ta se obi~,;,·¿ "íJ¡:j~ ~u¡;;~~ flsuf~\i;.; I~ Írnea de 

fractura. Se decidió c~I'?;;~[ ~;; c.;;rclaje co.n un· ala;.,,bre i~rtc)p~~fd6:ci~[~#24; :;;;ri ;¡;,1' ~~:~:::n~;;c:~ 

~:~~~:~:7~¿~91~¡¿;:~~;~?lEi:~=~iE~::¡~~tff f~;l~~li!~~?~R:~t~~Jj~~:sfü~1t·~~~~rt~t~~ 
clavo(fig;21) • .- '·.·:, .•. ::":;. T-·-· •':\ •-·:;,; :_~: ·<';.':·»'" ;(,:'.• .. , •.'./;'•:··. -·- _-.. 

Se colocó un veridaJ.;; en'figura'd~ 8 a c~erpo, ~e le surni;.;f~tró b-;:.tÓrf~nol a do~is toÍal cle-1:s ;_,,9 l.M. 'y se 

continuó con la 'antibioterapÍa. Se inició _tratamiento p.;ra desparasitación con Febendazole a 18.8 mg PO 

SID por 5 días y Sulfadimetoxacina 30 mg PO SID por 3 dias. 
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Se realizó revisión de vendaje diario y cambio en 5 días. El estudio radiográfico de control se realizó en 

21 días. 

El día 6 el ave pesaba 1020 gramos 

El día 8 se realizó cambio de venC:iáj0;_-Lostendones~p~opatagiales'se~ricontraronligeramentetensos. La 

piel que rodea la linea de sutura sE>encc>ntrÓ'inflalTlacia y C::on un ilE>mato,.;,a color verde: 

Se colocó nuevo vendaje; continuandc/ con éJntibiotElrapia-y: di;,sparasitCJnte' y .. r~visando . ~I vendaje a 

diario hasta el séptimo dla. en·•· E>i. qi:i~ ~e hélfra E.í.~an1biQ:~sin 'é;'..,barg9 3~dlai ciE>"3?u~s é1.·v-endaJé se 

encontró sucio y suelto, por 10 •c¡IJe'~E. ,:E>tir'ó:~'Aí rea1íiar1a '0va11JaC::;{1n-de 108' teri.dcinés·!Jropatagiaies estos 

se encontraron muy- tensos-~ sE. ~~¡~'ó1'eiñ~~í:ls·~~ifi¡.¡t¿;· Li?ie1 él1re'ciE>cicír de'iél 1ír.E>~cÍE. ~ut..i~a··.sE>' encontró 

ligeramente pálida. "· ;,:.'.•.; ·,;;-: é··. ••··· ./: ·-' · ';'.:·::e'':.· .. , ·.• "< 
Debido a esto se· decldió no cc>ntinuar .;.E>ndando, e·._ iniciar: írÍasélje\en' la . zona pr~~~~Cl~ial : d~rante 5 

;~n~::: ~~:;;;;::biia13¡;sQ'pe~o~e-IT1ant~~~en1~20-9rarnosf -:· i; '· •. 
En el diCl .17 '1~ ; ¿¿;~;;~c·t¿r~' ;¡,; • ¡;;~ t~~d6°~~~: ~76¡,~-¿0Í-~iéJÍ¡;_~:·ha~ia '~;$,:n;rii'.i'idC> 'riotabÍemeinte ·con los 

;i~s~;:argo ·la punta ~E>rC::1}CÍ:~~t~~0ed~'1a~ que· e~ib~:f~~~ia l~, I~ ·:~iel,;~ ;,'1U~1 ~.el~·~Jrtlbro, no se 

observaba. y. se sospechó de su despÍazamierÍtÓ,!por lo clué· sé·. a~ei~-tésiÓ' al ave'~n . isofluoráno para la 
. • - .:1 ::. .;· ~- ;·, :·· ")·:· ~ '·. ~;\".;· .... \.: ._ :\ :/ ;'·. '-:-/ ~ \·;·. <'...''~.: . ·. ~ ~--~·' ·_,;,, ~; .. ' . :_ ·'·; : ':-" ~ .;!'.: -• -~~>·\ ·'i :·.; '"; -; . : ¡ :: ; ::· · .... "''. . '. .. ·.• . 

toma de una radiografía y en la pro.yección,MLse obi;ervó ~c:ir111ació?;·.dE! ~¡;¡no alrededor de la linea de 

f ~f !~~7~~~~~~~~~~~Y.Fi: !l~~~~:j~:¡~ºf t;t~f~:: .• ·;"q::~::·:~~·~: 
- -- - -- . -- <~J.. '\"> 

El área de inserción del clavo fuEl IÍmpfadayel c:lavo.exi:llJestoñllE:iia:'!-1.i;,nte: EnJáp,unt¡;¡deElste se coloco 

el tapón de hule de una jeringa,pára'evitar que'.e1'clavo,é:o_11tiriué_:.1esionando•e inflamando el tejido 
adyacente. :.;• .~-:· ·'. :_;_<' ·.· .... · '•' .;'; 

. . ··.,. 
Se aplicó ungüento yodado.en forma tópica.en la ¡}unta_deiclavo Y.en la piel adyacente. 

Posteriormente.se revisaba diariaménte esta zona y-~e:aplicab'a'el ung°üento y se continuó con el masaje 

propatagial por 5 min. 

Dos días después el clavo se volvió a e~contiar iig~~am~nt~_env~elto por la piel pero se pudo corregir 

manualmente sin ril;!cesidad de anestesi.;,~ .,, 

Fue trasladadoa j;3Ülas exteriores. · ·· .-_ 

El día 21, d.urante la revisión diaria, s~o~~·~n,ó'd¿e el.clavo seencontraba flojo por lo que se decidió 

anestesiar af ave para realizar un estudio radiográfico y evaluar la fractura, en la que se observó 

evidencia del callo y se palpó estabilidad del sitio de fractura. Se decide retirar el clavo para evitar que 

continuará lesionando la región de inserción, así como evitar que este actuará como entrada de infección 

a tejido óseo y evitar su desplazamiento distal. Se tomó muestra para cultivo bacteriológico del sitio de 

lesión y del clavo. 

Se colocó un vendaje en figura de 8 a cuerpo y se le peso encontrándose en 1100 gramos. 
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Se quedó con indicaciones de revisar el vendaje diariamente, realizar lavado con clorhexidina y aplicar el 

ungüento en el área de inflamación. Se inició antibioterapia con enrofloxacina a 16.5mg PO SJD por 14 

días y se extendió el tratamiento con clindamlcina para cumplir 30 dfas. Manejándose asf .un doble 

esquema.. · •· · , ·. . - · · 

Al dfa sigu'iente s~·obs.;,rvó un~di~nlinución notable de Ja l~flClr:i~C::JÓn; 
El dfa 27 se pbtuvier'o"n Jo~ resUÍtadCis del cultivo' baC::tE.dólógicoel ~'.1ª' fUe P,osiiivo ;;¡' E.:;teroi:oC::cos por lo 

que se suspe¡.;d¡ó eUratamieinto con enrofloxacina por no tener afectó-córífra esta bacteria;-y se continuó 

1 l. d. . . ·- .. ,,,.,:, .. " "" '' "' ;:~:.'·· - -
con a_c in_,._~~,!~~\~ª,·" .·-'. . ~ __ ,_ \ ·:_ .~:_:·< __ :· ·.~--~:::_::~-.-."'·, __ <>~~;~.:<::;:::~ _:,'.:,~::,~:::_.:_,-\·.:_-~·._::··:·/>~>;>:-: :· ·;:i >·· .. -·:·:.::_···\ .: ;. _::· _ .. _ 
El día ·32. se 'ime-stesió ·al ave con isoflorano para~realizar.-examen· físico•y•estudio·radiográfico.• A la 

palpación se enco.:;tró estable ~I sitio de Ú'3ctu~~ ; s~ ob~e~C>: f.;;n,.:.ciÓn ~.;, Lj¡.; -~ueht~. Ó~eo ~n la 

radiografía (flg: 21 ). Se Je trasladó a una j;~la de. v~.;,,c,;' e.:;' do~ci.;i el '3'..;.;,·;:,01Ó''si,:; ni;é,gÚn p;oblenla del 

suelo a Ja pe~ch~, El tratamiento con c1Índamidn'3 ter,,.:;¡¡,i:;E').:; E;.;;E>ci;i.':: ·.··-·.,. ;\ ·• · ·. < 
El día 34 el ave es ira~ladada a. Una jau1'3 de vu.;,IÓ p~~a sL r.;,hábliita;;-ión: El peso del ~\le se mantiene_ en 
1100 graITlos.' : •• -:·.•-- - · ··;; <•·':·• ·:_.,,_ - ·••-.o L-' ·' 

El día 52 al examen físico se encontró p;;-doderm'3titf's grado 1 CcJ;:; costra!i ~upeÍ-fici.;,Jes e.:; ambas patas. 

Se aplicó. un• ungüentc; h~morroid-al •'en -;;.,;-,1>as patas el é:u~1 '5.;,' C::ohtinu'o por 7 días y se. recomElndó su 

liberación Jo antes posible: 

El ave fue lib.;,rada E'lxitosá,::.:;ente el día 61. - . . 

Caso# 2 

Día 1 

02 - 319 Gavilán Pechirrufo Menor Ac_cipiter striatus 

Fecha de ingreso: Abril 7-

Historia de Admisión: Fue e.:icontrada en la cÍudad. 

::::e1:°F~~::
0

:e obs~rv'ó _teJi~b il'lfla4atorio blando en la región radío- ulnar del ala izquierda. A la 

palpación se encontró cre~ítaciól'l en ia •'misma. En la. evaluación neur~lógica .el dolor superficial y 

profundo estaban presenteS. ·~o'~:-10,. qJE'). el á'~_é- r.;;traía el -ala a'nte los estímulos. ; E~ el Cljo derecho había 

protución de1 tercer. párpacie': e1 aV:e. s..;; .;;.:icontrai:ia tr~nquu~ peró ~C>n dolor;' · 

~~ª:i:ó;:~:c~:~su~tivo:: Fract~ra .d;~.:~.d~~'~.~~il'lª.~ ~mb-~~d~1-·a1~,ífqllíerda,;_,~rot>,ª.\'~ pérdida de la visión 

Se realizó examen oftalmológico en ei'que' s·e'encontró hipema eri pé(íUeña cantidad. · ·. > · 
En el estudio radiográfÍcc)' realizadÓ b~jo Ja p;Ó~~~~rÓÜ MLl•se; ()~;~r:;ó• ~é~did~ d;;; la 'bC>ntinu,idad en Ja ulna 

en su tercio medio (fig. 22). " :'.':' ·- '••:·: ' ·< ::,'" 
·-.- ... ··- ... ,- '- ... '.·, ..... •.· .. : ·.: ' . 

Diagnóstico: Hipema en ojo derecho. Fractura transversa de·1:1erciÓ med_i_o-de:Ja ulna del ala izquierda. 

Tratamiento: Debido al tipo de fractura y su posición esta ave fue· candidata para cirugía con colocación 

de clavo intramedular. 
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Mientras tanto se colocó un vendaje en figura de 8 para estabilizar la fractura y se le suministraron 7.5 mi 

de solución lactato ringer S.C. así como analgésico: Butorfanol 0.025 mi IM y antibiótico: enrofloxacina a 

2.25 mg IM SID por el estrés en el que se encontraba y evitar una infección secundaria. - . . ' ' .. 
Al segundo día· el ave presentó-anorexia,cpor~lo~qúºe se le'volvióasuminisfrarº7,5 mi célesolución lactato 

·-. . - . - --~ .. --- -, . _. ·-- -- - . . -,- - -- - ' - : - ,,_ .-

::g::~c~angre ~Lª ~~:~~r~mª mostrandri u~ª an.emi~ r~~enerati:a ·con· 10 qÚe la ciru~r~ se pospuso 

~~~~· ···~ 
El vendaje era. revisado diaria~ente,\asÍ comoé.ei.•'estadó\dell ojo\derecho/.Se continuó '.con la 

antibioterapia por 6 días PO. :.. ; ' ; > \'') . ; :• ,. 
En el terc~rdia ei~Ac6~ü~Gé> ¿¿~ á¡:,'?;~~ia ~ i~\e ~~Jii~i~t;aron 7~5 ~l,_de~oi;_.C:ió¡:, ia~t~t§ringer s.c. El 

::1~1I:~sr2~E:~¿~~1:~t~;J;:cJfü~!!~:~k~~~:~~1ªh;lif ~~I!t1;~2~i~:~i;E~5~~:~·~u et:~~:: 
medio, con 2 'E;sqlJirias~ una de ella;. con despia'zamiento calJdal mírÍimo:cfi9ura 22).•' . < . 
Diagnóstic6 d.;;fllliÚ'(o: Fract,_;ra cori;;:,iriuta d~I · t~rC:io ,;.;edio 'dÉ> l~•y i:Jí;:;¡,; . i~qui~rd~,· con d~~~la~amiento 

~7uc:~r~= ~~afr:lg:ve:t:~ntinuó con anorexia. Esto . pudo ser d~~i~i. ~ :q..;~ 'rio{s; ;~t~dad;~tando al 

confina~iento; 'se. pla¡:,eó ofrecer ~I alimento con. ~Ira p~esei¡:,t~ciÓn •c~á16ri6it~~ .~biÉ>¿tos); y si ~I ave 

conÜnuaba Siri -~º,~·e;"~~--,~-.. d~;¡~· ~liment~ció~ f~rza-~fai. :.·:· , , ..... , ..... ··i:.~\~-;~::-·".: - -~-~:.:::·: · ,, 
El ave comiÓ f8vcirab1emerlie al día si~ui~nte·y sU est8d.6_-~ej0íó·~~.:<·, .. __ .,., .. ;~···::~_'._ .. . . _ . __ _ 
En el dfa. 6 se to,.;.;o sangre para hemograma el cuál reJf3_1ó ·9,:;,irigarÍtÍd~d d~'~l~bÚlo~ fojo~. inrfi_aduros y 

un aumento en el hematocrito encontrándose en un rl3ngo rÍ.;imaÍ.~La afíe;T,ía cC>ntinÍJa ~egenerándose. 
El ave habl~ mejorado notablemente, tanto su ojo, 1él a.:ie.:ni~, ;petit;; y est~do de•á;,i.;,6•;;.~él;,-élptOs para 

que el ave'pudiese ser sometida a cirugía. . . ;:> ,- .· . _. _\/, '' 
Se planeó realizar estudio radiográfico con.'pro9~cC:ión: Ca - Cr horizontal a 90° . y ML é'n''2 días, para 

observar si había desarrollo de callo y tomar la decisión ese mismo día de si debería realizarse o no la 

intervención quirúrgica (fig. 22). 

En el día 7 el ave pesaba 170 gramos. 

Al día siguiente se realizó el estudio radiográfico en donde se observó aún tejido blando inflamatorio y 

presencia de formación de callo. Los fragmentos parecían no estar desplazados, sin embargo la toma 

radiográfica no fue adecuada (fig. 22). 

La cirugía se realizó al día siguiente. 

La cirugía se realizó mediante aproximación dorsal, la esquirla presentaba una formación de callo muy 

rígida. Se insertó el cl'avo intramedualr de 1/16 en dirección retrograda, saliendo por el codo, el clavo se 

retrajo y después se dirigió de manera normograda hacia la articulación metacarpiana. Dado que el 

fragmento se encontraba unido por la formación de callo se consideró que no era necesario colocar un 
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cerclaje. Se suturo piel con PDS 3-0 poliabsorbente con patrón en x o cruzado. Por último se tomó una 

radiografía en donde se observó .que el clavo necesitaba ser insertado un poco más (0.5 cm), posterior a 

esto se cortó el clavo. (figura 22) 

Desaforiúnadamenfe-el aven_o-despertÓ de fa-anestesia- a-pesar de los-íntent6s -pi::fr-re6uperarla;--· -

Se realizó la nec;op~Ía; Lo;; h~l¡;~g6s fuerc:ln tejido 'rie~rót166 en ~úsc~lo ¡ie'~to~al ,,;uperfl~laL derecho, 
'.':•. __ .. ·. . ·. --<_' ... ' .. ,'. ·:·. . - "::: 

debido a la inyeccíón.·éJ~ enr()flox~ciná. ' ; ' '' ,'' ' ' ' '' ''•,' ' 

Los riñones se. encontraron congestionados y friables; con. pérdid~ de i~ arqu,itectura ~ormal, Presencia 

de ovarios dere~hc:> .;, iz~ui~;d;,.- > ' 

Diagnósticc::i P'réisi.íl'itivc::i: Daño-~éíla1.' 

Día 1 

02 - 520 Cu~ivo CotVus brachyrhyncho~ 
Fecha de ingreso: AbriÍ 26. 

Peso:360 gramos. 

Historia de Admisión: Lo golpeó un coche 

En el examen físico se halló una fraCtura antigua en la región de la ulna del ala izquierda y se sospechó 

de sinostosís debido a que no se palpaba un claro espacio entre radio y ulna en la región dorsal del ala 

en el tercio medio. El examen físico no pudo ser terminado debido a que .el ave se encontraba· en estado 

de choque, se le colocó en una jaula hasta que se tranquilizó. 

Por la tarde se realizó el estudiC> radiográfico y en la proyección ML se observó un_a'abtígua_fractura ele la 

ulna y radio. La ulna se fracturo en 3 fragmentos. El fragmento proximal y medía·~ t,erira_rlel mís-mo támaño, 

mientras que el distal era de -mayor longitud. Los fragmentos presentab~;:;· callo ó'seo en' las.líneas de 

fractura pero sin alineación. El radio presentaba pérdida de conti~uidad en su porción ~edi'31 y el 

fragmento distal presentó callo hacia la ulna (fig. 23). 

Se diagnosticó fractura antigua múltiple de ulna y fractura antigua transversa de radio en su tercio medio 

con sinostosís a la ulna. 

Tratamiento: Se planeó realizar una osteotémíia"eri _la ulna y alinear correctamente tanto la ulna como el 

radio. 

Al cuarto día se anestesió al ave con isofluor~n.;; 
En la cirugía se observó quo:_:el:c·allo 'er~'mJy'~1''3nde y se encontraba altamente irrigado por lo que éste 

fue imposible de refracturar. 'Aunque era un -ave que podla volar se consideró que no era apropiada 

dejarla así por lo que se optÓ por la ei.tanasia: 
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4 4 REHABILITACIÓN 

La rehabilitación que en el Wildlife Center of Virginia se lleva a cabo consiste en dos fases: una es la 

terapia física posterior al manejo'de:la fractura y la otra es el reacondicionamiento a base'deejercicios. 

La terapia física consistió -en· realizar movimientos de los miembros para relajar las articulaciones y el 

músculo tensor propatagialis; du~~nte 5 minutos. Las aves no requirieron de aneste~ia para ·las sesiones. 

La frecuencia con la que las tera,pias 'eran llevadas a cabo variaban entre' cada irldi~iduo puesto qLJe en 

algunos casos era necesario realizarlá' diario ya que se estaban pr~senta'ci() C:brit;áb"CiÓn"en el 'músculo 

tensor propatagialis, mientras· q't.i;. . ~ri otro~ casos únicamente era neéesário,:reálizarla una vez a la 

semana cuando se hacia CEUTI~}o"dio: ~~~~:~je'. , , ~·<• ;,:' • < , 

~;~~~~~~~~~I~8~~~if if ª~~i:~~~~f 1~il1l!~R~J3f s~~~~gt!?:~:: 
/~:. --:~f·; "~'.\ ·-·~:::~:~··;·./~:-.·-~-.~<·;_;:;:.· ·:-¿<:../:;:.-·.- .,__;, 

La rehabilitación consistió en' ejElrcitáf-: al ave'esUrlí~lándola éLVCJla~_varias vecEls de una percha a otra. Se 

ob~ervaba I~ fom1~d~ ;¡J~í.; así "c;;:;;;:..;kía'i.;;~~i~~je;, 2~':'~~~~- .. ; ~ú~ cÍGr~ni~ 5_'a 15 mi_..;utós. El alimento era 

colocado en __ un-princi~io en lug<Olres'.visibles y_á~cesibles, rf~~a-·pa,steriorinente ':'ariar·-un · poco los sitios 

:0ann:~::::!~=1ª~:1~ :uf Í2·d~;~-~~:~~·:%:}t•~~j~füt·~~:=i~!Ski~~~:!~Z~Jl~7~ e2:::::ª du:sª~:::n:: 
de ejercicios .. , -. '~···· ._ ••. -_:_•.···-···- . .;_-._. - /} ·-·· - .. -~;.:;~·'.'"~~'.. - ">E'' ;;¿~·::;~ ~:3'~~_;:, ~~> . - -~,"~~:-. '~:~::.:_ 
Cada sernaná '~o~tk:i~~ • .;· Í~;alta •. clirifca:'iá locoT.ociÓn 'del ave- e'r~·~V~1J~:~a por: el personal -médico y 

rehabilitadoresl Si ei ave se despiazába adecuadamente:;e..;;é1;C:aso de'.las'·rápaces, se les sometía a la 

"'escuela• ratón". En.-~ el ,casb .d~,1a's ave~?c'a'h'c,~;s; si e~-tas~e~~~b~~':éc;¡,.,l~ndo,bien; se- programaba -su 

~~~~~~l~l~lf li,lilll~ltllif f J~t~(~~~ 
, ' ·~· . ,~ ' " " . ;: . .\.'" 

"-- ·' . ·'- ~: . { ;, .' .• ;·-. ~··'·"; -· 

Las liberaciones e~.;;,.; ll~vadas a.«:;~~º ;,;~:·el l~~a~'de·do,.;~~ p~o~;~o ~I ~ve'. slempre y cuando se le 
. . ' - . ' . 

considerara adecuado, o bien, en el Parque Nacional de Shenanduah, ubicado a 30 minutos del Centro. 
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4.5. CASOS CL!NICOS PE EUTANASIA 

En ·el WCV. la eutanasia se lleva a cabo mediante cámara de gas con halotano o mediante la 

aplicación de pentobarbital sódico intravenoso. 

Caso# 1 

Caso: 02 147 

Especie: Estornino Pinto Sturnus vulgaris 

Fecha : 3 I 41 02 

Historia de Admi~ión: su pata El~taba colgando de una maya. 

Examen físico: fra.;tura exptlesta di~tai tibiótarsal izqui.erda, la pata colgaba por un pedacito de piel y no 

había función neurológica:> 

Procedimiento: .Eutanasia 

Casó#2 

Caso: 02 _:171 

Especie:.Estornirn:l.Pinto. Sturnus vulgaris 

Fecha: 11/3l02' 

HistoriadeAdmi;;ión:: lo encon.traron en el suelo. 

Exa.:Oen fí~iC::C>.::f~act~~~ e>Cpuesta ·.de húmero de ala derecha, la innervación era buena, pero también 

había una laceración en ·el talón izquierdo. 

Procedimiento: Eutariasia 

Caso#3 

Caso: 02 -176 ·. ' 

Especie: Paloma coll.Jmba livia 

Fecha : 14/ 3/02. 

Historia de Admisión: lo encontraron caminando en el camino. 

Examen físico: condición pobre. Fractura de la articulación carpal derecha (fig. 24). 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso#.4 

Caso : 02 - 183 · 

Especie : Paloma Huilota Zenaida macroura 

Fecha : 15/ 3 /02 

Historia de Admisión: se encontró en el suelo. 

Examen físico: fractura expuesta del radio derecho con falta de inervación. 



Procedimiento: Eutanasia 

Caso #5 

Caso: 02 ~ 1 BEl ·. 
Especie: Zorzal Cuellirrufo Turdus rufitorques 

Fecha: 16/ 3/ 02 . . . 
Historia de Admisión:. Lo encontraron en el suelo. 
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Examen físico: fr~étúr~:;.~·púesta del húmero derecho con infección crónica, el músculo estaba necrótico. 

Procedimlenio:>É'lita'Aa~i~ . 

Caso #6 

Caso: 02- 209 

Esl?ecie: Zánate Norteño Quisca/us quiscu/a 

Fecha : 23/ 3/02 

Historia de Admisión: lo atacó un gato. 

Examen físico: se encontró una fractura de la articulación libiotarso - metatarsal que sanó en un ángulo 

de 90grados al revés en el miembro pélvico derecho. El ala derecha presentaba una herida sangrante. 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso #7 

Caso: 02 - 224 

Especie: Lechuza de campanario Tyto alba 

Fecha: 27 / 3/02 

Historia de Admisión: lo encontraron abajo de un árbol. 

Examen físico: condición pobre; Fractura expuesta en espiral del húmero izquierdo. Necrosis marcada del 

hueso expuesto'. con lesión masiva de tejido suave, hematomas y enfisema se en el área de los 

músculos pectorales: . 

Procedimiento:. Eutanasia. 

Caso #8 

Caso: 02 - 226 

Especie: Zanáte Norteño Quiscalus quiscu/a 

Fecha : 27/ 3/02 

Historia de Admisión: Jo atacó un gato. 

Examen físico: al sacarla de Ja jaula había mucha sangre en esta, se encontraron múltiples heridas 

punzantes y laceraciones musculares en el ala derecha así como una fractura de radio y ulna. No había 

presencia de dolor profundo, por lo tanto existía daño neurológico. 

Procedimiento: Eutanasia 



Caso# 9 

Caso: 02 - 227 

Especie Halcón ca1a Roja · Buteo}amaicensis 

Fecha: 27/3/02 

79 

Historia de Admisión: encontrada· a un lado del camino. 

Examen físico:·deprim,ido y.en 'estado de choque, con fractura expuesta de carpos, el tejido óseo estaba 

ñeérótico y seco Yel cligitc:i ~l~l;;;r estab;,, desarticulada.· El buche estaba distendido de manera marcada y 

había· una í';Íirofii,i!cie los~A1ÚscG1c;!;¡' pe~toraleis' muy marcada. Se diagnosticó una osteomielitis severa y 

probable exposiéióli ··~·toxina~. 1'3siones int'3rnas y o sepsis. 

Procedimient~: Éüt~nasi~. •·· 
."'··,· __ /:::·- -:<\~º-- " 

ca~6#10·.·· 
Caso: o2 - 234 

Especie: Jun~o Ojioscuro Pizarra Junco hyemalis 
,•'• , .. 

Fecha : 28/3/02 

Historia de.Admisión: lo atacó un gato. 

Examen 'físico: condición pobre, en estado de choque y diestrés respiratorio. Presentaba una fractura 

expuesta conminuta de tibiotarso derecho con daño . severo al tejido blando. y fractura de coracoides 

derecho con tejido adyacente dañado. 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso# 11 

Caso: 02 - 297 

Especie: Gavilán Pechirrufo Menor Accipiter striatus 

Fecha : 5/4/02 

Historia de Admisión: Jo encontraron por. la. mañana, se habla caído .de una linea eléctrica. Lo llevaron a 

un hospital veterinari~. donde ·~ije~C:,r, ·q~e no podía volar y no encontraron ninguna lesión aparente. 

Examen físico: El ave es'tab'a··l;¡lert;;; 'déntro de una jaula y había sangre ell ella. Est.,;ba sumamente alerta 

y era difícil sujetarlo: Al E.x~';;,é11'físico se hallo una fractura expuesta distal del húmero izquierdo. Se tomó 

una radiografía para s~ber qu.i tan cerca estaba la fractura de la articulación. Se observó que la fractura 

estaba prácticaÍ11erite;·~ri1a arÍi.;Ülación del codo y esta era imposible de reparar (fig. 25). 

Procedimiento:'Eutánasia. 

Caso# 12 

Caso: 02 - 314 

Especie: Carpintero común amarillo Colaptes auratus 

Fecha : 4/6/02 
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Historia de Admisión: lo encontraron en el bosque. 

Examen físico: fractura expuesta conminuta del húmero izquierdo muy cercano a la articulación del codo 

y heridas punzantes en el lado derecho del cuello y del buche. 

Procedimiento: Eutanasia 

caso:# 1:3 

Caso: 02~ 320 · 

Especie: zorzal cuellirr~f.; rl.l;;¿;:·rufitórC[ues 
Fecha: 8 / 4/02 

Historia de Ádmisión: lo enco.ntraro,:;::enel. sÜelO_tal.vez lo agarró un gato. 

Examen flsico: se encontró una h_;,ri~á sobre el área lat.;,ral del tibiotarso y una herida en el cuello. El ave 

comenzaba a estres_ars.e, se_le:~~,;¡o (54 gramos) y se re suministro enrofloxacina0.03 mi y se le dejo en 

reposo por unos minutos Y, po~~erici'~~ente se terminó el examen flsico donde' se enconfró una fractura 

expuesta de metacarpo derech.; ~·falta de pluma~ e~ la cola. 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso# 14 

Caso: 02 -353 

Especie: Halcón cola roja Buteo jamaicensis 

Fecha: 9/4/02 

Historia de Admisión: se calló de un árbol, no podía volar. Le dieron enrofloxacina y le ofrecieron comida 

pero no la aceptó. 

Examen físico: fractu~a ex.puet~ta _de húmero con_ tejido necrótico del ala derecha. Mucosas pálidas. 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso# 15 

Caso: 02 - 377. 

Especie: Estornino P.i,rÍto · -·· Sturnus vulgaris 

Fecha: 12 /4 102 

Historia de J'lcimi~ión/ Lo encontraron en el suelo. 

Examen flsico: se encontró una fractura a ta altura de la articulación tarsometatarsiana izquierda, fractura 

del fémur izquierdo-~,.. de. pelvis con hemorragia y tejido necrótico con ausencia de dolor. Prolapso de 

cloaca, con dis.tocia. 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso# 16 

Caso: 02 - 4 77 

Especie: Aura Común Cathartes aura 
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Fecha: 20/4/02 

Historia de Admisión: lo encontraron en la orilla del camino. 

Examen físico: fractura expuesta distal de radio y ulna cercana al metacarpo, el hueso estaba expuesto 

tanto en la reglón dorsal com.o ventral. 

Procedimiento: Eut;ifr1asia.· -

Caso# 17 

Caso: 02 - 490 

Especie: Azulejo Sia/ia currucoides 

Fecha: 22/ 4/02 

Historia de Admisión: lo atacó un gato. 

Examen físico: fractura de carpos en ala izquierda con daño neurológico ya que no había presencia al 

dolor profundo. 

Procedimiento: Eutanasia 

Caso# 18 

Caso: 02 -491 

Especie: Gaviota de Delawere Larus delawerensis 

Fecha : 22/4/02 
' . ·--' . .. 

Historia de Admisión: La encontraron' caminando raro. 

Examen físico:. ligera respuestaal:cl;;ldr:p;rC>t~~do'.y;retiro parcial del miembro con reacción cruzada de 

extensión en los miembros:pélllll~os,_lo,cual era indicativo de un daño_ en médula espinal. 

Procedimiento: Eutanasia_ 

Caso# 19 

02 - 495 Zorzal CuellirrÚfoTurdus rufitorques 
Fecha: 23/4/02 ·- ~·-~ · _,--~.---~, · -___ ,, ___ _¿ . ,-~;-

··' _.-.,.· -.- .. ·-:. ·- __ .,,.·:,:'.-·- ·-: .-_, .. _ ' 
Historia de Admisión: lo enconti-aron en el suelo.• 

Examen físico: el' al~ i~-~ui~rd~>p¡esentaba ' ·e~posición de tendones en el área radioulnar, con enfisema 

se y desgarre de I~ pie1'e'ri'~1 árE!a h~.:Oeral. El ala derecha estaba caída. 

Se realizó estudio rádio,gráfic() donde se encontró una luxación del hombro derecho. 

Procedimiento:· Eut~~asia 

Caso#20 

Caso: 02 - 496 

Especie: Cardenal Rojo Cardinalis cardina/is 

Fecha : 23/ 4/02 

Historia de Admisión: chocó contra la puerta de una casa. 



82 

Examen físico: se le observó sentada en la jaula sin mover los miembros pélvicos, deprimido, con 

ausencia de dolor profundo de miembros pélvicos, en los miembros torácicos el retiro era ligero. Se 

diagnosticó traumatismo en médula. espinal. 

Procedimiento: Eutanasia 
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VD!SCUS!ON 

La rehabilit~ción de fauna silvestre .es un tema polémico y se presta a discusión, ya que existen varias 

posturas ante ésta, tanto a favor como en contra. 

Los argumentos en contra de la' rehabilitación radican en que se afecta la variabilidad . genética,· puesto 

que se interfiere con'•1a selección natural y se retornan animales que pudieran ·.h¡;¡ber•sufrido alguna 

modificáción erl' ~~ com~o;Íámi~~!;; natúral como la impronta con elser humano:'~e pu;;,deri introduCir 

animales .in ~egi.;r;.;~7no 'a'ilro~iada';/;~ causa un gran estrés a los individuos 'ciu~ sbn' miii'ni3jadc:;s ya que 

no están acostumbrados a esÍo •. ~e é!Q~diza la di~e>minación de enfermed~dEl~ ya ql.J.!, b.;,jo ~Óndiciones de 

estrés. estas se exacerban y•• tambié'n pueden' adquirir 'enfermecfades nuevas:'Asi. mismo,' existen grandes 
:: · .. -_ -... -- .:~'.'.'--~ -:; ,;·~::,,,.:<:" ;.,"-: ."'> , <--~~~--':'.· .. '·,. LJ;:>·- .. -' ;:< ':;";·e._. -.r>· . , .. :~·=~ .. --.• ~·-"-:.:,::: -':''. ·• ··:,.: -, --.\ ;··<· ->.: '".'· _.: ··- -.- . -

riesgos de adquirir alguna · enfermE!d~d,• Zc::>Of1ótica,'•por; último,; ·se:,dice qu.13 el.,us.o ·de · 1oi;_ ·.recursos es 

inapropiado, ya que por lo antes ~~.nf:°,~~.~c,;'~j~.fit~r~:¡:·iz~d;;·,.;~j~Ju~tifi~~.:~::=~·:.~~ }• · · 

Sin embargo, también para cada ~,;() cie':"e#tos['!lí1;i'l.JfT1~ntós hay 1.J,.;a•jl.lstifi6~biór1 '.d~I porque la 

rehabilitación debe existir; Si bien .~~i~te'el· ri~s~6 dE!'impro~tCÍ em 1.;.s a"r;iri,a1es,reh~bllÍtaciC>~: E!s n~enester 
de los rehabilita dores evitarla. si e;5¡;; j,;5'kv'ii~dat~ ;;,'n ~i'cCÍso de presenía.:s;;;,·,;c> ~~ iib;:i;:.;,ri los animales, 

no existe entonces evidencia' de q'Li;;,'1as animales ~eint~ociu6idos'?ié~~~ten c*mpci'rtan:iie>~íos aberrantes 

que alteren la variabilidád genética'. E~to.se debe Ein ~artEl,~ ·q~e son. pc:lC:o~• 1c:>~ ariimales que se 

reintroducen y también por~¡};; ~~ ;,:,u¡;tio~ ci;; 1c:>s ~el1trc:ls d~ ~ei'í~bilit~C:íól1. río existe un seguimiento post-

~:·:·::::::'~"~ ;;n~ú' ''.Pº de ;'"~Omoeh;~ p~•;;:.;:~hoóls.":;~~ra~•i•m; ••·~"cia no 
contaban con los permisos· 1~gales pará ··anillar· á· 1á's ~~es.·iEstE! ~;,¡. un.'pul1tó · rllu~ i~po'rtant.; que debe 

' . .. , • . .• " • - •• • .,. - , . .• - • '· e - ·'' •.". • • .. · • • . - ' ' ,. • ; -; , • •. - ' - , - - ~- -. . • -

procurarse completaren tÓdoproce56 de:rehabilitación'<:le cúálquierave'para así poder.dar'segÚimiento y 
1 • ,,•' H•, <••< , ' ' ' '• ,' ',_,• .,, ''O o• < '° "' '' O ' '• ' 

poder determinar y constatar si· losr~cursi:is;·tan.to,econórni'::os•;como.hümanos,':np;f":'eron•en vario. 

También para poder.concluir si ~i9úr1;tipo)iE! le~ÍÓ~ pu~.d~ ;sE!9ui~s;~r;ici~,rn~'~kj~~~;cie'i9u~(tcir'nia' o d~be 
modificarse, o bien si en'alguna e;specieen particÚlar di6hC> manejo riof~n.~ioh¡;i;•()tfo;'púnto q.ue;.·puede 

::n::ª~~ªi:p:~~~~:t:e e~;¡~~iff 1f f;~ciiif fü~:~:~i&l i~
1

fü~ib!~=~~J}"f ft¡~°f:1~·;~~n{ff;;1i¡j;ia~:~t;:7: 
ave vuelve ª ser 11evada "'1 w8v\:> cu"'1q\JiE!r ~E!~tro"ci~ ;~ti;;biliíaC:ióri .:. ha~~ilá1 ~~tE!~í~;,¡¡;i;;L~· · · 

'-~-:: ·;-·_.-; r ,::.._·-,· -- i'~ -~'.;-:e-, _:: i: -'. :~:-· .: !·-;:~ :· . '.~o; ;' .. ;\;.·:·.:'~~)·:({·, -'. . ._·>\. ~· ~:· .< 
' ' - . '' ~ ~~: ,~. --

Es cierto que bajo 7ond,icjo,11es,de;, estrés fas enfermedades se exacerban, por esto es que en todo centro 

de rehabilitación deb~ exfstir p;,,~sonal médico veterinario de planta, el cual se encarg..;e no solo del 

tratamiento de la 'C,'..li!S~ d¡;; su hospitalización, sino de ver al animal como un todo. Además de ejercer las 

medidas preventivas aprendidas en la escuela, tales como el uso de algunos antibióticos profilácticos, 

desparasitaciones, áreas de cuarentena y crear protocolos para animales que son portadores de 

enfermedades zoonótica y establecer políticas en cuanto a que hacer al recibirlos y las formas de manejo 
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de dichos animales. También el clínico deberá tener los criterios para tomar la decisión de aplicar la 

eutanasia ante una segura diseminación de enfermedades antes que liberar al ave. 58
• 

59 

En . cúanto al -;uso-de- recursos-económicos:-;cahe -meriCionar ~que-no~ e1<1s!e.ningÚna-"ciei5endencia·

guberna,.;,el1tal el1 los E~iaclos ul1idCl~ de Nortean1é;ica q·~e se ;,,ncargue de la- reh;,;bllit:3cÍém de estos 

animales, únicamente ;,,~Ísten norr:rias y cClndié:ionés legal;,,s. Todas la~ o¡~anizaC:iol1'3s dé rehabilitación 

son privada~ y. 'se~ rt1~r'iejari\ ~ bii'se c:le donativos • proi>órcio;.;aciC>s. i:>arJ ;,~~~C>nas · ¡:l'r~&c;-Gi>adas • por e1 

sufrimiento de lo··.·.s_._ .• _._.ª_n······.im~les·y·-.·~~-su bi.>ll~star. 28

' 

58

' 

50 
. i < :L ; ···.1_.·? 'f'.: r. o:: ... -. .' .. ' :· ~-~ . 

' ' --!: -: » -_ -_::'. -- /~'' 

;:;;ejC>r forma .de justificar. la, re
0

habilitación y los -gastos .qUe esta {rép~es~llta\es que se Asi mismo, 

obtie~e. illto'~~acÍón ~~¡¡gsa ele l~s~ip~ci~~· ya qué el1 _mucho~ ,de ios"ciasos s~ man~j.;;11 esp .. cies de las 

::~ti6~~i~~::~~~~~~'.:E:j2~~:sI~rt~~;~t~~1~:¡¿~~,~ii~::~:, 
::~::t~~rª;,~~f1:í~tf!.":~t~~~:1t:~i6:ucl:?:~~::1~a~~:::1:0.;~:~::·::;t~-~J~~3~~~=~~;~é~i~i~i~JL~n~:: 
ejemplo están; los casos•:_donc:le _se récibierori numerosas aves' 'con . intoxicación con·. pesticidas 

(organofosfor;,;c:l;;s y'c-.;.-rbam'at(;~) en eíwcv. 5ª· 59• 6º .. ; 

El atende~ .a \la~i~·s es~~ci~s~.i ~vessirve para desarrollar protocolos qu~ ~~ prueb~n en aves en las que 

exisien mucti'r:lsíndivÍc:ILJos ciésu'.i:.specie y que se aplican después en anim~les amenazados o en peligro 

de extinción, endoiideºlos;protocolos· manejados y practicados e,..; _las especiés· comunes -marcan la 

diferenciá pára';;,~lva'r~a'Un;.~-rlimál de estos. En el WCV el Águila Calva esun ejémplC> claro de lo antes 

mencion~do,,ya 'q~.;/~if-~,.;··ave~lasificada por CITES apéndice 1 (en peligro de extin~ión) y que además 

es el emble.,;;a d.é lo~- Est~d-;;sÜnidos de América. 
' - . 

En parte de 1'~Hterátura ·¡e~i~ada- (Blass 9
, Bennett 'º. Redig 22_ y B;inker.30) se menciona que la meta al 

reparar las fractLJras es el resÍaur~~ 1;,, longitud original del hueso y qJ;;. esta es de suma importancia en 
. · .. ; .. " .. . .. ' . .· '.'• '· . 

aves silvestres ya que una '."ala alineación resulta enlá alte~adónsignificativa del vuelo ... Sin embargo, 

existe una revisión realiz~d~ :éri huesos de ~ves de mu~.,.'o_s· por c3m6~ .• y Cóles12 en los que hay evidencia 

de fracturas y reparación ;de>hueso~r,largos ~e <aves' silvest~.,.s :que; súgieren que esto no es 

:::::::::;::~J~~~W!~~~~~~i~~~~J~s~z1~~~=::~:·:~~:::: 
alineación (Tiemier, 1841'; oíri.;¡~/195a~'.iHúr~éi; 196aj e in~lusÍ~é ~1 rni~r;,():,h-.;, observado aves que tian 

tenido éxito para encontrar pareja y reproducirse, así mismo sucedió en un caso reportado por 

Kingsley.62 



85 

Es obvio que dichas aves han aprendido a compensar la disparidad entre el miembro torácico normal y 

el anormal. Como ejemplo de esto tenemos 2 casos: un cuervo que presentaba fracturas de radio y ulna 

solda_das en mal_a __ posición con ligera sinostosis, esta ave podia volar pero al parecer su habilidad para 

maniobrar no era Ci;;ttócio efectiva puestoque golpeó un coche estacionado yun zánate~qUe'-presentó 
una fractura de: tarsorrietatarsÓ la· cual soldó én- un ángulo de 90° hacia atrás, esta av.;, debiÓ haber tenido 

dificultades pélramantenerse de pie pe~o aprendió a balancearse, pero obviamente_ no pudo esquivélr el 

ataque cié: un gato .. ~.;tivo por el cuai fue llevado .al WCV y se le sometió a eutanasia.: É~to: ·;.;os hace 

pensar qu_e en algunas ocasl()l1es tat'vez la Intervención quirúrgica no sea tan necesaria y con tan solo el 

uso de vendaje'$ Ó féru.téls el ave t0iÓdría vÓlver a usar en su totalidad el miembro: Tal ~e~ia .eÍ ej.;,,:;,~1(; del 

caso de una paloma en. donde se ernpl.;ó vendaje como único método para tratar la f"r'3~íu~a CÍe-~lna y 

aunque esta no estaba peñectamente alineada, aún asi fue capaz de volar sinprobÍema~\tsi,,_ ,.;·_,·iberó. 
:. '•. 
·¡. 

Sin embargo, cabe resaltar que en 1'3-;e~i~¡Ó~ cle Gi11¡31 , el Íipo de aves de l~s ~;_.·.;, ~~,~~tlÍ~ ·~;,·•su mélyorla 
- •• __ •• - •• -,-- -~ -. - -. • •• - .. • ·- • ·- -- - -. - ~·· ,._ '· •< '· º' ,,. - ' ,,, . . . ... ., ' . . • ' 

eran patos, aves de playa y gaviotas. las.cuales no requieren deuri ~unéionamiénto exacto.de las <llas o 

patas como lo requiere un ave de pre~~· Así mlsnÍo Coles 12, resalta que"et ·g·r~do dé mal alineación 

tolerable dependerá del tipo de· ave q~~:{se',tráte y. ~ué es ~és;¡,:;,p-()~iant~ la movilidad de las 

articulaciones para un vuelo eficiente. p();.()tiél ~árt.; Redig3 ª.' h'3C:.; ~eisalta~ que ul1 ave puede aprender a 

volar con una mala alineación del. humO:.ro peirC>_,;;·k~rá)rn~o'sib1~;s(ta malalineación proviene de la 

porción distal del miembro torácico. é::o'n lo a,:;te~ior pa~~C:e hl3ber' ei~idencia suficiente para sugerir que la 

alineación precisa y perfecta del hueso no);,5: ,:;e~es~riá\;;,'.; TC><l¡:¡s las especies y dependerá del hueso 

fracturado. 

Tal y como se menciona en la liter~·1.:.-r;;,. Howa~cl •4 y~B~rlnrt~ 10• en las aves puede no haber evidencia 

radiográfica de formación de cátlC>;~ 1'35:3.~:;;~ • .-,:;'3s-per() ¡;¡¡;,¡c·a~ente la fractura se encuentra estable. 

Esto pudo comprobars.a erl varios casos:· como en un' ga~itáll pe~hirrnfo menor en .et cual se realizó la 

cirugía al 9"° día de ingrE!so a(\.ivcv y sehaHÓ la prE!"'.en7ia de ~n_callri fuertement~ adhE!rido al fragmento 

de mariposa o esquirla..TambiÉ!n fu~ el éii~? cleÍ,'í.in Águila pes2_ácjbra; ~n la que éi,dia en que se iba a 

realizar la cirugía, eitsitiD_.,de fractúr~ se ~átpa,ba esta,ble:mi_entra~q~_e ta.'racliefgraffa tomada 3 días antes 

no habla indicios de caÍIÓ y a la p~lpacíó~ había inestabiHdaÍ:Ü f>Ór otro ladó/e1_•retiro del vendaje o férula 

fue en e1 día_ 11 en- un cernréaíci; á 1ós -13 dras erl' Gn hat~órl'·2ola ~ójá; E!!;,·'e,¡ cira 22 urla 1a patoma y en et 

halcón cola ;cija ~I :_.C:tá~()' lntrairfed.ulárfue;.retiradoen_•·.e1>dí~ 21 ;Esto.se; apega claramente a lo 

mencionado po/ N°ei;,;tc;;.; 
0

"4 ••.. s.i.n'~~tt 1~.~ H~w;;¡rd 4
. do,,-d~ ~.;, bbi~ni;,; ~~e el sitlo de fractura esta estable 

alrededor de tcÍ 3 8' sem~n~. 

De los diversos tipos de férulas y vendajes el vendaje en figura de 8 y el vendaje en figura de 8 unido al 

cuerpo son los métodos empleados en el WCV que concuerdan con lo mencionado por Van De Water D 3 

cuando un ala ha sido lesionada y se determina que el mejor manejo para que sane es el uso de un 

vendaje de soporte. Este vendaje se utiliza ya que es el que mejor soporte ofrece, es tolerado por la 



86 

mayoría de las aves, se puede colocar tanto en aves pequeñas como grandes, es sencillo y no obstruye 

la cloaca ni comprime el esternón. Un solo vendaje ofrece fijación a las fracturas de radio, u lna, carpo y 

metacarpos, evitando la necesidad de aprender diferentes tipos de vendajes para cada tipo de fractura. Y 

para las fracturas d~~húme-r~,. ·c~ra~~id~-s_, clavic¿.1-~~-y-º~=~c.ápU~fa ,.~an ~-'?'º Se ~greg-art---unas· cúa·ñt~s ~Vueltas 
al cuerpo para otorgarle sopOrtei~' Esto lo hace un vendaje ve~sátil y seridiÍ10;: · .. . .. 

• - '"" - ,-, - " • '-:, - • ~ '. r :'> 

En cuanto a la fijación interna se utilizó .. el clavo intramedular p;j; i~s .\/enlajas' y¡;Í;menci~n~das. De 

acuerdo a Orosz 19
, contrario a io que antes se creía ccin reispecto''~ la ;:ed~c~_iÓn abiert~. és.ta increm.;,nta 

el trauma en los tejidos .. Esto puede ser cierto ya que se esta'fe,;¡·lizah'cio'una.incisión;rompiendovasós 

sanguíneos y desinsertando músculos; sin embargo, contr~rio ·;] 'U.'ia ie'dllc~iÓn ~'er~~i:!¡;(se ti.;,ne la 
.'· , ~ ~ 

posibilidad de reparar cualquier daño hecho a los tejido!>> .,... '""·· 

Aunque Blass 9
, Bennett 10 y Howard 4 mencionan qu.e 'nci es•recornendada I~· inserción de lo.s' clavos 

intramedulares en direcci,ón retrograda en la ulna:, Le~itt ·~r->h~~-~1.~na )Ó c::or-lt~;;;r¡~ ~:e~_: ~I caso de, un 

gavilán pechirrufo menor su aplicación fue retrograda ·;saliendo. P.()r 'el: codo:.· Es cie_rto qúe' esto puede 

causar problema~ articúlares severos, por le:~ qlJe, opin() que la in,ser_cié>n·puede ser retrograda pero se 

debe marcar o realizarla perforación. de .la ulna de.m"!nera':ext7rna .. con otro clavo.talcorno si se.fuera a 

realizar el proce?imie>?.to en direcció'.1 normograda, ; ~:3ra'ciue al rnomentci de colocar el Clavo en diÍección 

retrograda, este s~lga a la aitura de la segund'.'1 t>~:ter~e~"" pllJ~a.se~lJnd~ri~~ , ,· , , , 
' . '- ~'" 

La .mayo~·ia _de.:¡~~· ~~/~~-,·_qU·~·-· 11~9-~n·-···~ ·. ¡~·~: ,C~'~t~·c;:s<~-J'~' ·-'~~:h~·bÚÚ~-~ú,'n :~~~n:_·; s·6in~Úd8s -a·-'»~u:t~·nasia como se 
demuestra·· en .• nun1erosC>s e~tuc:Hos~; 1 • !· ,6º' 63

, En .;I VvCV,la'~ayC>ira d~ las a\lés silv.,;str.;,s ~u~ presentaron 

fracturas tuviere;:; que ser. someÜdas'a>i~ e~t~nas.ia (S6:6so/o),>.ya qu·~ ~u~ ~ondi~iones eran criticas. La 
. - -- -· -~· ~-~ . - -~-.-e-·~--~·.,__,"·' ... -·.- ..• '- .,, ' 

mayoría de las aves presentaron fráétúras expllestas r.-.;;crÓticasº o' periarticÚlares, lo que generalmente es 

consecuencia de traumatismos severcisIC• ·· . ·•• ·,;' 

De acuerdo. a.· Blass ·9 las fractu.r~s~~e' la: al~s ~=o~·I~~ qu~s~~eden' con· me~~r, frecuencia, sin embargo, 

en el tiempo de la estancia réalizada:ér,.E,¡:;.WCV/se.recibi.,;ro,:,,;30,áves•.de,las cuales 23 (76.66%) 

presentaron fracturas. de algún c;•algÜno~d..,;¡os,·hlle~.ºstorácicO:;: rni~ntrai•ci~eta,?'solo7a11es (23.33%) 

~~e7:~1:~:f~;::u::~á:~~::. :ii~~t;f ';5Jtl~:;f s•~t:I'sii;J,J~t1ª~i~¡ff ~:·~Pf t~:,~t~:~~~~~i:ª~~~c:~~:~r;: 
miembros torácicos como péivicos.Esto ;e:s debido a qúe'en las rapac~s gener~l.mente las fracturas son a 

causa de atropellami~nto. mic,;ntras';:,~.;l~n'/'e~ l~~t~.;~ái-'a;;es la~c~Í.ls~~ ¿¿n~'6íci~~ fu~ron.at;;;que por 

gatos, estrellarse c.:,ntr.3. ~entaii'as ·.:, ·puertas y eniedarse en cercas de ála~bre ·::, tendéderos (ver 

cuadro 1 ). ••:·: 

En el miembro torácico hubo mayor incidencia en fracturas de húmero con 7, de ulna con 7 y de radio con 

3, lo que concuerda con lo mencionado por Blass 9
, McCartney 63 y Hall 1 en cuanto a que los huesos que 

se fracturan con mayor frecuencia en el ala son el húmero, la ulna y el radio. Ahora bien, en esta 
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clasificación se puede incluir el coracoides ya que es un hueso que comúnmente se fractura, pero que es 

igualmente mal diagnosticado o simplemente no se diagnóstica. Esto generalmente sucede porque el ave 

puede volar, aunque sea cortas dis.tancias y no m~y alto, y también po.r radiografías mal procesadas y por 

mala posición del paciente ai;°"l:lii:Z-arefestu~dio.c 40 En ~e;¡ Wcv~s.3?resentaran·-3~casos cori fracturas de 

coracoides, tal y como se rmiestrá én el ~Ü'adrC:, 1: 

:~::E~::::s::~:~~;,~~1~~J~t1~~~: t,~~s~2,s~~~~~~:r 27:.:~:::: 
siempre y cuandono se ponga enpeligro la éC>ndición. aé:tüal del ~llimat En _l()s'casos de"l.J¡, cernícalo, un 

halcón cola roja y •. ~n cú.;;ivo'. ~I pr()c;;sami.;;ntcl de I~~ r"'clÍo~rafí'as f._;:;,,,ro,:; ¡n~d.;;~Jad~~ ~ falta ro~ algunas 

proyecciones y los estudios no 'se re'pitierC>n e~ el. primero ~',el ségund() por t.i~mp'os de,'anestesia y en el 
tercero por co,,;ici.;;~~r:~u~ el 'a;;;.;;'¡t,;,, ~ ~;;~.;().:,.;.;¡ida ·~-e,;t~ria~i~'. .. ; . > ··.-... -.e • 

~"' .': .. _··:-,:'. ;. '.~:.j-.·:.'.:.'"--.?.·_b·,_ [":' ~·,.· .. ::' . · ... ·. ~ <:j:/ ·. 
El uso de antibióticos 'en el WCV estaba limitado a enrofloxaéina; sulfas trim.etropin y .cliridamicina; En las 

fracturas ~~~ú~sí¡;;~ JJ'a1~~ler"' de estos antibióticos com6 ya se mencionó puede ~kr uÍilizado, pero el 

antibiótico d~ 'e1e'~~íóri''es 1'3 clindamicina por tener ~na mejor penetración al hu es<'.> y "'taéar Íarito gram 

positivcJs céímo'b'a¡;Íerias· .{naerobias, las cuales se pre.sentan en el proceso infeccioso de 1C>'s huesos. En 

el caso _de' 1:.m _haÍ~ón :'cC>1a roja con clavo intramedular,. se realizó un cultivo del clavo cu~·ndo este fue 

retirado_ y· del· tractci del ··mismo y se encontraron probables enterococos que son bacterias· gram' positivas. 

Un factor i,:;.;p()'r1:ante-~ considerar en los centros de rehabilitación es que estos generalmente fl.J·n.cionan a 

base de dC>~ativo~ Ía,,to económicos como é:te material médico, lo que ocasiona que muchas veces los 

rec~rsos ~~i:.r(.;;scasos-. Es por esto que, por ·ejemplo, el uso de amoxicilina o mejor aún amoxicilin a con 

ácido clauv'auián.ico no es.posible porque las-dosis en aves son altísimas (60 - 250 mg/kg dependiendo 

del autor y ·la .;;~pe~Íe 64
); al igual que las cefaiC>sporinas que también son caras. 

En el reacond1~i-ol'amiento ·de -las'av~·s en~(vvcv. no se emplea la correa ya que se cuenta con jaulas de 

vuelo lo sufi"<:it;;,:;t;,,m~,'.;t~ drandes 'C:orÍiCi-p~ra ~je;citarlas. Se ha llegado a utilizar en aves que se resisten 

a volar en las<ja'u1~~,-~e".vu~1o:y ;ú'nicarñ'e;,·tee'ri aves rapaces· diurnas. de gran tamaño y que no 

presentaron fractur'a cÍ~ ml~rÍi'bro pélviC:o.: Pe~~ en .lo general, cuando se cuenta con una jaula de vuelo 

amplia debe evitarse dicho méfodo para no ocasionar Una lesíón secundaria. 
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El objetivo de la rehabilitación de las aves es "restaurarlas de alguna lesión u otra condición 

compromet~dora ~ la ~;;-rllp
0

let~ p~se;~IÓn de sus atributos físicos y habilidades de supervive'ncia". 3 Para 

poder lograrlo con los animales···que · lleg'an a los centros de rehabilitación es importante conocer la 

anatomía ósea, el proC:eso.·de.rem'Cidelación y la fisiologla de las aves para pÓder tomar una decisión en 

los casos· 'de· paci¡;;ntes· que.pre~entan fracturas. La determinación del pronóstico y porvenir del. ave 

silvestre requieré de. u'n"1 bu.i;'ri~''téC:nica diagnóstica, así como de conocer e1. comportamiento . de. cada 

especie y sÚs necesiCÍadespara po(!S'r elegir e1 mejor tratamienfo. 

Además es n~cesariri,~o~~i~e;arq,ue la ~utanasia es u~a forma de manejo d~ ca~os de fracturas y su 

elección debe ~~r·c~Íci~ci~~a y ll1etódica basándC>~.;; en protoci6i6;;;~bié'n e~tabiecidos: 
··--:¡: ·~::~~· --<_:'-.~·-- ..... -

Existen, variai,for~as/de e~tabilizar una fractura, de.aci:¡~~d6·,a·1¡;,kin~lizado enl~ literatura y lo visto 

durante la PPS el') ii WCV se puede concluir que para lo:; c:~sosde~fradtur~s de; radio /ulna' el \(endaje 

en figura de .a. otorga una .inmovilización adecuada y se. puede. éimpléar:cor.no soporte '.ádlcional a la 

colocación .de· clavos intramedulares. Así mismo, para la fijación ele! fraCtu;a~ de húrnero el vendaje en 

figurad.e 8 y.unido al cuerpo, es el que mejor funciona, de 'igual ITlánéia si'rve'ciomo'soporte extra a la 

colocación de clavo intramedular. 

La terapia física y. el reacondicionamiento son parte esencial; de,'1a ~:habilitaci~n dJ· ~n 'ave· ~ilv~stre. Sin 

estas 2 etapas simplelTÍente se estaría tratando una fractura y n6 un lndiJiéi~o qí'..e pr~;.;,~ci.;, ser devuelto 
- - ··- - ' • • ; - - ·-- - ._ - -- .,,- --- - :;:.,i •• -'· • • .,. ~- • >-. - .. -:·.-.: • 

a su entorno natural. >·' ':- .'· 

Si se habla de la~ fra:turas :orno una enfermedad entone~~ ;;e·:~L.,;~~~¡; q¿e al igual ~u~t~~os l~s 
padecimientos; la' rehabmt¡;¡ción ·,es' tan' solo • p~rte' del,' tratarniel"lt6 pa~a los al"lill1a1és sí1Jéstres .. que.' han 

sufrido algún acicici.;,;,1~· y:9ue'ia m~dlcina preve~tiva' ~s el :.,;~it.;i~'c:> 111.;d.;;~~~ el"l l~~p¿sibl;,, 1a.i causas que 

podrían provocarlas'e'specialrnenté si se deben a factóres ;.sódados con los hÚrnanos: :;;} •. 

Es Importante resa1iaté1,papel,del, M,edico Veterinarioe111os;Centros .de RehabUitación;E.1.~~al depende 

del tipo y dirlle;,sio~ei cíe15~ntrci~: ~-ud,iel"l«:ío '. a~í ci'Sdic~rse únÍca~enté al área médiCa; qu~:.6arl"lprende ,el 

recoger al .;;n¡;n.;;I tj~I 'siti~~o ,~Ú ,,~~~~,p~iÓrí. e~• l¡]sinstal,aciones, ex.;;m~n · fisicoO deterlllí~ar tratamientos, 

realizar pruebas de laborat6:;ci[:(h;,;~¿;~~a~as.~¡ c~'¡:;rciparasitoscopiéos, entre otras), nutrición y en 

ocasiones medicina preventiva',· te~i;i·¡;·i~'físiC:ay reacci;,dicionamiento. o bien realizar además otras tareas 
·, ' . ~ '. . ;~ .\ ;. ' 

como: 

Las relaciones públicas. necesarias para colocar a los animales que no puedan ser liberados y para 

recaudar fondos los cuales generalmente son la fuente de sostén de los Centros, asi mismo la 

administración de dichos recursos, también puede quedar en manos del Médico Veterinario. 
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Otra labor es capacitación del personal para el manejo de los animales en las áreas básicas como son la 

sujeción, alimentación y terapia física, e inclusive para ejercer. funciones de educación al público, tarea 

fundamental en muchos centros de rehabilitación. Por último también se encuentran los ===='-"'=== 
las cuales. dependertcieíO's¡;:;nlmaies que se albergantemp'oralmenté:··~· 

¿Se justifican. los cKtro~ ·. di R:~~~ilita¡i~~~. Est~' .;;s ·• I~ pr~~u nt~ ·cci~st~nte ~~ra todos .. lo~ ceniros de 

rehabilitación•. hecha tan fo . por~ quiénes los jÚzgan como por • l~s p;;,rsóna~ 'enc.i.rgad~~ de ·ellos; la 

respuést.,; .· piJ<;>de'dfri~i~~~·a·1;3·inf¿,¡.,,:;~ciÓn biCi1Ógica' que· se obtien;;, de.· Ll;:.a .;~¡).;;C:ie y. dei u;.;~;~obiaC:iÓn, 
así cOmo al"re~ultad~ fí~~i'~en~6L¡~~lo'~1 número de ániináles libérados.::3J)ero:éco,:;,ó~~~ber ~i éstos 

animales pudierl'.>ii s6br.i;vivir:y .·por' cua;;to. tiempo, entonces es aquí donde e~ta .i;;; ~erd.;;déf;,. r.;;1puesta 
'. "' ·. :- .. :·.::'' ... .,:-. -;, ,:'·'.:-.'< _·.·' . ,.- ·-. .'. . .... -.. :<.;'-;··,,. ',~~ ..-_ '.·,:,;'.'. "(;·~·::_•,':-:· ;_ ,. ' - : 

de éxito y justificación.: de losCentros de Rehabilitación. Para poder responder aLéldto de·.sobrevivencia 

es necesaria I~ iínpleme.~taC:ión de sistemas de marcaje los cuales en muchos lug~res'r'ió'10~·-h:s,y,: ya sea 

por cuesti()?es l~g<:il~i o 7conómicos. Sin embargo cada vez más Centros luchan Pc:>r ~erie~.-~i~h() si~tema, 
no solo para'~espo;.;de~ ~ esta pregunta si no para también replantear é1 m~~E;;jó d~l'c.;;~tró.1'.1.;s p;Ótocolos 

de trata~ierÍios ~ inciu'~ive Íimitar el número de animales o especies que se pu~clé,:; ~é6lbi~::• • . . . 

En lo que.se,~efÍ.;;re ~lseguirniento postliberación especificamente en Í~~ av~s~l+~·rc~je'~edi:i{nte el uso 

de aniÍlos es·~enéilioy'pOco costoso, pero para obtener información d~t~IÍada·~;;b~e s;_; sÓb~e;_,lvencia se 

requiere del uso de dispositivos de ~adiotelemetría los cuales por. su c.ostó tan. solo se han empleado en 

estudios parti6u1arésy en co;:.tádas aves. . i~ -~ 
. ., -

El constante crecimienio de; po·b;i;;ción .humana· lleva como 9onseC:uencia a la construcción de carreteras, 

crecimiento de poblados y Ciudades~ colocación 'cie postes y cables de luz; en pocas palabras a uria 

expansión del territ6rio con lo qu.; la i~teracció,.;, hu.:nan~ ~:S.nimal c~da vez es mayor y desgraciadamente 

esto ha causado encuentros:desfav;;,rables par~ los animales como son: atropellamientos, 'ataques de - . . . . . . . ' ' . -. 
perros y gatos, destrucción.de nidos,.énvenenamientos, heridos de bala, electrocutados y choques contra 

ventanas, paredes y otros, le; .qué riecesaria.ménte,,deriva en la intervención del ser humano c~n~el objeto 

de darle tratamiento a los ejemplares heridos. 

En México se requieren Centr~~ de Rehábilitaci6n~~~~ aves y otros animales, ya que como muchos otros 

paises se encuentra en i::onstal1te~desar~ouo. Y.1~)(~~n~i6? por lo que muchos a.ni males Ía~bién se ven 

afectados. Así mismo, existen mt.ic~as ~~e~' que· s61l d'ec6m'isadas (polluelos y adultos) y debldo a la falta 
' . ' . - . .. . - ., ' . . .. ·· . " - . '. . -:~-- ·' ., -. -, - ' .- -- . -- . - ~' . - - - . ·- - . --- -.. - ~- ' -·' .. _ 

de un lugar para rehabilitarlas mueren t:i: térmirian·."'n,.:el:mejor cie los casos en zoOlógicos o colecciones 

privadas con permiso . legal' pa,r<:I ~,¡;~'~i;:ial1te~irTliento ;énr ~autiyerio; .i::"0r:.ésto ·se r<;lquiere. de Médicos 

Veterinarios que tengan una·. buena· preparación 'cli~ié:'á en' el área 'de ,fauna silvestre, administrativa y 

habilidad para relacionarse. La labor no esfácil y;reqÍJi.;r.; de ~uctio .;stO:.e~o. pero esto no implica que 

no se pueda lograr. 
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VII CUADROS 

HUESO TRATAMIENTO EUTANASIA TOTAL 

Coracoides 2 1 3 

Clavícula ·1 o 1 

Escápula o o o 
Húmero 1 6 7 

Radio o 3 3 

Ulna 5 2 7 

Metacarpos o 4 4 

Luxación Hombro ·1 1 2 

Fémur o 1 1 

Tibiotarso o 2 2 

Tarsometatarso 1 2 3 

Falanges o o o 
Columna o 2 2 

·caso en el que no quedo claro el area lesionada 

Cuadro 1.- LOCALIZACIÓN DE LAS FRACTURAS EN LAS AVES RECIBIDAS, Y SU RESUTL TADO 

En este cuadro se puede observar la localización de la fractura siendo más comunes los huesos ·d·e ios 

miembros torácicos. También se muestra que las fracturas de los huesos. pélvicos difícilmente reci.bieron 

tratamiento y en general que la mayoría de las aves no lo recibieron debido a la gravedad de I~ fractura y 

otras causas ya mencionadas en el texto. 

En la columna de eutanasias se suman tanto los casos que fueron somelidos a dich~ 'proc~dÍmiénto sin 

tratamiento, más las aves que a pesar del tratamiento termin.aron en euta~a¿ia. Por Último se manifiesta 

el total de fracturas por hueso que se presentaron .. 
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ESPECIE HUESO TRATAMIENTO RESULTADO 
--

FRACTURADO 

RAPACES -_ .. .. 
Halcón Cola Roja Buteo ;·Tarsometatarso _Vendajes y Férulas (Férula) Liberado 

jamaicensis _ - o·;-: ·_ ,,,:: ... Do.:-.--
Halcón Cola Roja Buteo -Húmero·· : Cirugla (Clavo IM), Liberado 

: 1' 
jamaicerisis Vendajes y Férulas 

- ·. 

.::· --, (vendaje en figura de 8 y 

: 
' 

unido al cuerpo) 

Falco ' ':Ulna•--- '.- Vendajes y Férulas Liberado 

Cernícalo sparverius 
·. ·-- > . __ ·(vendaje en figura de 8) ·,· 

Gavilán Pechirrufo Accipiter Ulna,. • Cirugía (Clavo IM) Murió 

Menor striatus 
', 

,,;-
Aguila Calva Haliaeetus Coracoides _ .... - ._Vendajes y Férulas Eutanasia 

/eucocephalus 
_ ... ,<_,: -. ,'''. 

(vendaje en figura de 8 y 
-

'/2 ( __ . 
. _unido al cuerpo) :> -· ·.: 

Aguila pescadora Pandion ,Ulna-:- :.--'_ Vendajes y Férulas Eutanasia. 

haliaetus (vendaje en figura de 8) ·. 

PASERINES •: · .. -. 
: ' .-

Zarzuela Turdus Clavlcula o Reposo en Jaula , Eutanasia 
--

Cuellirufo rufitorques Luxación de 

Hombro 

Carpodaco Carpodacus Coracoides Reposo en Jaula Liberado 

Doméstico mexicanus 

NO PASERINES 

Paloma Co/umba livia Ulna Vendajes y Férulas Liberado 

Domestica (vendaje en figura de 8) 

Cuervo Americano Corvus Ulna Cirugía (Osteotomía) Eutanasia 

Común brachyrhynchos 

Cuadro 2.- CASOS CLINICOS QUE RECIBIERON TRATAMIENTO 

En este cuadro se presentan las aves que recibieron un tratamiento, en donde se indica el hueso 

fracturado, el tratamiento y por último el resultado refiriéndose este, a que el ave pudo ser liberada o se 

le hizo eutanasia. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 15 .- Zorzal Cuellirrufo . (A) Día 1.En la proyección VD se observa enfisema subcutáneo y una 

probable fractura de clavícula o luxación de hombro; (B)Día 15. En la proyección VD se observa una 

probable formación de callo alrededor de la clavícula y articulación del hombro. 

Figura 16.- Halcón cola roja. (A)Día 2. Proyección craneo-caudal comparativa de MP. (B) Proyección 

Medio Lateral comparativa 
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E 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 16.- Halcón cola roja. C) Proyección Medio - Lateral (D) Proyección Cráneo - Caudal En dichas 

proyecciones se observa pérdida de continuidad múltiple del tarsometatarso a nivel de epifisis distal 

izquierda y pequeños fragmentos con densidad de metal. Correspondiendo a una fractura conminuta por 

herida de bala (E) Día 10; Proyección Medio - Lateral y (F) Proyección Cráneo - Caudal. En dichas 

proyecciones se observa formación de callo. 
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c 
Figura 17.-Cernicalo (A) Día 11. Proyección Medio - Lateral y (B) Proyección Caudo - Craneal a 90° . 

Se observa pérdida de la continuidad ósea en la región distal de la ulna, lo que corresponde a una 

fractura transversa distal de ulna derecha. 

(C)Dia 29. Proyección Medio - Lateral y (D) Proyección Cauda - Craneal a 90° . Se observa en ambas 

proyecciones un incremento de densidad ósea alrededor del sitio de fractura, correspondiendo a 

formación de callo. (C) Se observa un desplazamiento del fragmento proximal y casi se presenta 

sinostosis. 
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Figura.18- Paloma. (A) Día 1. Proyección Medio-Lateral. Se observa pérdida de continuidad múltiple de 

la ulna en su porción ósea. Correspondiendo a una fractura conminuta. (B) Día 22. Proyección Medio

Lateral. Se observa un incremento de densidad ósea alrededor del sitio de fractura y Ja unión dela 

mayoría de las esquirlas. 

p 

.a•L. 
Figura 19.- (A)Águila Calva. Estudio realizado 1 dia antes de Ja admisión del ave al hospital. Proyección 

Ventro - Dorsal en donde se observa una fractura transversa del tercio medio del coracoides derecho. 

(B) Día 4. Proyección Latero - Lateral Izquierda - Derecha. No hay desplazamiento de Jos fragmentos. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 20 .- Águila pescadora. (A) Proyección Medio-Lateral. Estudio realizado 4 días antes de la 

admisión del ave al hospital. Se observa pérdida de la continuidad de la ulna derecha en su tercio medio. 

Correspondiendo a una fractura en espiral del tercio medio de la ulna derecha. El fragmento distal 

presenta un desplazamiento hacia lateral. (B) Dia 2. Proyección Cauda - Craneal a 90° . No hay 

desplazamiento de los fragmentos. 

Figura 21.- (A) Halcón cola roja. Dia 1. Proyección Medio-Lateral en donde se observa una fractura 

espiralada del tercio medio del húmero. Dicha fractura es expuesta. (B) Día 4. Proyección Cauda -

Craneal a 90° Los fragmentos no presentan mayor desplazamiento 
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c~ 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 21.- (A) Halcón cola roja. C,D) Post Qx. (C) Proyección Medio-Lateral. (D) Cauda - Craneal a 90° 

En dichas proyecciones se observa la alineación de la fractura mediante un clavo intramedular en el 

húmero, y un cerclaje sobre la linea de fractura. (E) Día 17. Proyección Medio - Lateral. (F) Cauda -

Craneal a 90°. En ambas proyecciones se observa un desplazamiento mínimo del clavo intramedular 

hacia el fragmento distal del húmero. 
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G 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 21.- (A) Halcón cola roja. (G) Día 32. Proyección Medio - Lateral. (H) Proyección Cauda -

Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa un incremento de la densidad ósea alrededor del sitio 

de fractura, correspondiendo a la formación de callo. El clavo intramedular fue retirado 10 días antes. 

A 

Figura 22.- Gavilán Pechirrufo Menor. (A) Día 1. Proyección Medio-Lateral. Se observa una fractura 

conminuta del tercio medio de la ulna del ala izquierda. (B) Día 3. Proyección Cauda - Craneal a 90° 

Se observa la presencia de 2 esquirlas, una de ellas con desplazamiento caudal mínimo. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 22.- Gavilán Pechirrufo Menor. (C) Día 8. Proyección Medio-Lateral y (D) Proyección Caudo -

Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa tejido blando inflamatorio y ligera formación de callo. 

En la imagen (D) la posición no fue correcta. (E) Posquirúrgico. Proyección Medio-Lateral y (F). 

Proyección Caudo - Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa la alineación de la fractura 

mediante un clavo intramedular. El clavo se introdujo 0.5cm más y después fue cortado. 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Figura 23.- Cuervo. Dia 1. Proyección Medio-Lateral. Se observa una fractura múltiple de ulna y fractura 

transversa de radio en su tercio medio con sinostosis a la ulna. Esta es una fractura antigua debido a la 

presencia de callo y a la estabilidad durante el examen físico. 

Figura 24.- Paloma. Se observa una fractura en la articulación carpal del miembro torácico derecho. 

Figura 25.- Gavilan pechirrufo menor. Se observa una fractura en la articulación humero-radio-ulnar 

(codo). 
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