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ABREVIATURAS
PO per os
IM intramuscular ™
IM intramedular
IV intravenoso
SC subcutaneo
10 intradseo - -
SID una vez al dra
BID dos veces al dia”
VvD Venlro—dorsal
ML Medno—lateral
LLID Latero-lateral |zqwerda-derecha
Cr-Ca Craneo' caudal ;
Ca-Cr Caudo-craneal T . .
AFEE Aparato de Fjamon esqueletlca externa

GLOSARIO

'es por rnedlo de materia ésea
r r e lnferlor del globo ocular.

SlnostosIS' Un
Hipema: Hemo
Bradicardia: Dlsmnn cnon en Ia frecuencla cardiaca

Bradlpnea. stmlnucnon en Ia frecuencia respiratoria




RESUMEN

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

Rehabnhtacuon de Fauna en Vlrglnla E U A (Bajo la direccion de la MVZ Dulce Ma” Brousset Hernandez

Jauregul)

rehabnlltamon se fundamenta en restaurar a la funcion
de tal forma que pueda sobrevivir. Con base en esto

10%
rehablmacton El método mas empleado fue 'él "d

resuitado de complicaciones, el rnunq ‘Y, e
Ia estabnhzacton de las

u do'al cu p > para las: fracturas de humero, este |

fracturas de: radlo y ulna y el vendaje en fgura de
ulhmo se comblno con clavo intramedutar,-

Palabras Clave: Aves Silvestres; Frécturas: Huesé;y‘ Oseo‘§ '/C)'rtbpe’diéf l\f/lan‘ejo'aey f}édd;éé; Rehabilitacion;
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El aumento de la poblac n-humana ha llevado a la necesidad de buscar lugares donde vnvnr y con esto
'Ia mod:f‘caéloh del habitat ha s:do. al parecer inevitable. Debido a que Ia’ urbamzacion es’ cada vez mayor i
de su habitat.
Desafortunadamente esto trae corno c nsecuencna una serie de confrontacion S entre la'fauna sulvestre y

‘también ha aumentado Tel” numero de “animales que han sido- desplazado

atamiento.

o e’ rehabilitacion, las mas
comunes son: :

a) Animales atacados’ of perro Lo atos do estlcos Ic)‘q'u sucedla prmcnpalmente a aves de

tamaiio pequeiio, crlas de mamlferos como conejos zarlguellas ardlllas ademas de tortugas.




3

b) Animales atropellados, arrollados y caminando en el camino. Esto sucedia comunmente con

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

c) Tamblén se presentaron casos en donde las aves ‘se golpearon contra una ventana o un auto

enferma, es decir, esta cursando por alguan problema d
neoplasico, lo que _causa una mmunodepresnon y por con5|gu1ente

'gure‘ sU’ muerte‘ 2E reto
para el ortopedlsta vetennano se debe a las caracterlstlcas,de los huesosy. Ia Iocomomon bipeda de las
aves. %7 Ccuando se. habla de aves silvestres; los’ resultados menores ala recuperacnon del 100% de la

funcién normal (principalmente mecanica de vuelo) son |nsuf<:|entes para conS|derar exitoso el manejo de
las fracturas. 8710



4

En los Ultimos diez afnos se han logrado grandes avances en las técnicas disponibles para el manejo de

fracturas en aves. No hace mucho hempo el empleo de ferulas y vendajes era el ‘anico metodo de
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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 locomocion; la segunda es la de actuar como
camara de reserva, contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis del calcio. *?

Durante la evoluclon. el esqueleto de las aves ha presentado una serie de adaptacnones estructurales
como respues aalos problemas de ingenieria de soporte y locomocnon debldas a su capacudad de vuelo;
éstas se han mbannfestado pnncnpalmente en Ios m:embros toracncos y en el esternon. Asl mismo, la
a del ave tamblen representa grandes adaptaclones que Ie permlten correr, saltar y

camvir'lar;"?z":’

El sistema esquelehco de las aves presenta varlas dlferem:las en comparacuon con el de los mamiferos,
chha reserva debe

tanto como aparato locomotor y como mecamsmo de reserva de calcno y: fésfor
estar dlspomble 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 provenlr del hueso

medular .

2. 1. 1 Esqueleto RE RN R

El esqueleto se divide en axial que corresponde a los huesos de la cabeza y del tronco y en ~abaxial
donde entran los huesos de los mlembros 1:‘(Flg 1) o

Esqueleto Axial

a) Huesos de la cabeza :
Los huesos de la cabeza para su estudio se subdlvnden en huesos de la cavndad craneana Yy huesos de la
por, los hue os maxilar: mferlor,‘ hueso: |ntermaxllar y makxilar

cara. Estos dltimos estan constltu:_‘ S
superior; la parte mas 1rnportante .para. Ios mowmlentos de los. huesos de la cara ésta formada por. el
hueso cuadrado con lo - que se’ puede abnr la valva superior del pico hacia arriba y la inferior- hacia

abajo. '

b) Huesos del Tronco
Los huesos que constituyen el tronco son: columna vertebral, costillas, esternén y pelvis.
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La columna se considera como un tallo éseo flexible que da sostén a todo el esqueleto y se subdivide en
4 porciones: cervical, toracica, pelviana y coccigea. En su interior corre la médula espinal. 13.15
En los mamiferos, la rotacién de la cabeza sobre el atlas es muy reducida puesto que se artncula por Ios 2

condilos del ocmpltal mlentras que en Ias aves solo exlste un condzlo con lo’ que la cabeza puede rotar

facilmente.

proporcnonan un techo de éxtraordmana establlldad para‘la cavndad celomlca caudal. La ulttma vertebra

tlllas de las aves presentan apofsns uncinadas, las cuales contnbuyen a dar

el torax 13.15.16




un espacio llamado agujero o canal tricseo. En este canal se encuentra el musculo supracoracoudes el
13 15,16, 17.18

cual es responsable de que el ala suba durante el vuelo
f.a clavicula actda como una barra transversa espacuadora que ewta que la caja toracnca se colapse

durante el vuelo cuando las alas bajan La’ escapula se encuentra caudalmente 2 firmemente unuda alas
costillas. En aves que son fuertes voladoras la’ escépula es_muy larga v puede xtenderse hasta el ilion.

En las aves corredoras esta fusionada con el coracondes

EI humero es un hueso ancho y corto. Generalmente presenta una’curvatura.en formade .S, la cual

lo hace un hueso neu

proxlmal del hueso, esto
4,10, 13,17, 18, 19, 20;

: resplratona y humldlfca el aire.

desarrollado presentandé 2 falanges y. el digito pos erloer menor, (IV) onsta dé solo una’falrange' ib cvaal

5 13, 15 18"

es muy pequena

|fe encia ¢ n los de los mamnferos n que la pelvns esta soldada al smsacro.
xnturon‘ pelvnano. ‘musl ple‘ El

Los mlembros pelvxcos se
Los: mlembros pelvnanos e.componen: de 4. segmentos e
cinturén’ pelvnano consta: avcada ado del ilion,: |squuon, Yy publs. La base '6sea del muslo es el femur ‘el
cual esta hgeramente curveado. En algunas aves como “en las rapaces el hueso es neumatico pues

presenta una extension de los sacos aéreos abdominales dentro de su cavidad medular mientras que en
18, 20

otras como los loros ' el hueso no es neumatico.



Los huesos distales del miembro pelwco presentan mayores modlf‘caclones que Ios del ala:
Los huesos tarsales proxnmales se fusnonan con Ia txbla formando eI tlb'otarso mlentras que Ios huesos

ato. de hidroxiapatita -

10, 12,23

clrugia dﬁdpédica.

tibia, lo que resulta en una hlperost05|s.
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Figura 1.- El esqueleto. Modificado de Agricultural Research Counsil, 1969



2.1. 2 Muasculos
Hablar de todos los masculos del cuerpo, aun limitando a Ios rnusculos del ala, seria muy extenso, por lo
que tan solo se explncaran el musculo tensor propataglalis que es de gran vmportancia para Ia evaluaclén

c|lmcé del vuelo El resto tan solo se esquema zara. (fig. 2)

En general tanto los huesos'de los'

4 8, 10 22.25

importantes para la locomocnoh




(22)M Interosen dorsal
(22)Ulna

(24) Area del M extensor digital comun
(25) 4. pectoral propatagial

(2&VTulla

Z7)Vena braqual

Satena ulnar

Dy Plervio ulnasr

{(S0)M. Fronador supeificial

{21 M. Pronador profundo

(227 M Flexor digital superficial

(33) M. Flemor digital profundo

(34)M. Extensor carpal radial

{35} M Ulnometacargal ventral

(33) M. Intendsen ventral

2

(Z3) M. Bragquial

{39) M. Fleworcarpal ulnar

(40) Tendon tensor patagial largo
(41) Tendon tensor patagial corto

{37) Area de separactdn artificla del musculo

{1)1 Texr porpatazial
{2) M Ry 45 supahicial
{3)K Latszzims Jo
(3} M Escapuloh
(530 Latissrd da
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(TIM Dreltcades auyor
(SN Trceps bragueal
(P) Plermno radial
{1Q) Artenia rahia
(11) 81 Brceps bruguial
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(13101 Suepmader
{14321 Eprcondilo-ulnar
carpo-usinar
(1) hi E-tensor digital comedn
(17)Radio
{18) 1! Ertensorlargzo digstal mayor
{1921 E-rensoria
{208 Uinometantapal dorsal
(21281 Fle.or dimital rretios

val Craneal
t caudal
valcaudal

Figura 2.- Muisculos del Miembro Toracico. Modificado de Howard M and Ritchie BW 1984




2.2. SUJECION DE LAS AVES

La, su;eclon de las aves varia - de acuerdo a la especie con la que se este tratando sin embargo los
principios’ basucos son Ios mlsmos evnar que el ave vuele y nos haga algun dafio por ‘1o que snempre se
debe buscar el protegerse de Ias armas potencnales del animal, como son el pico y las garras, asi como

evitar que aleteen Por Io tanto Io pnnctpal es sujetar las patas y las alas. Para esto se pueden emplear
26. 27. 28 B 3 B

guantes, redes tc allas cap ruzas n ocasnones lentes para proteger los ojos.
En el caso de las aves: rapaces se deben su;etar con una mano ambos m:embros pelvncos a Ia altura de

los tarsometalarsos dejando un dedo entre ellos Despues con Ia otra mano se su;eta Ia cabeza del ave

Las palomas pueden ser. su1etadas on una sola rnano manteniendo en ella las patas y:la base de la cola
asi como la punta de las alas. Se recomienda que el ave se coloque de frente viendo al manejador‘ para’

que evnte escapar.

n: y entendlm ento de las’ formas ' de; su1ecnon para Ias dlferentes aves se
Coles BH s Heldenrelch M‘27 Fowler ME 28 Banley TA 29

Para una mayor descnpcl
recomiendan las 5|gu1entes IecturaS'




13 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

2.3. EXAMEN CLINICO - ORTOPEDICO

El examen ortopédico comnenza con una hlstona clinica adecuada y un examen fisico. genera| Un
enfoque sistematico del examen asegura eI descubrlmlento de multnples problemas. Debe averlguarse eI

estado de salud general del anlmal antes de tratar la lesion ortoped:ca

Durante el examen fisico ortopedlc

Lesién en tejidos_blandos. Se determina visualmente y»,mediante' la palpacion. Otra 6pc1c’>n es fno;a}r las

plumas. **?° Para poder determinar si una lesion es reciente, es recomendable saber que los hematomas

son inicialmente obscuros y conforme pasa el tiempo estos son de color verde. *°
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El estado de la fractura, esto es si es abierta o cerrada, simple o conminuta, cerca de una art:culacnon o
) 19.20 :

en la articulacion y su duracnon (crénlca o aguda

Evaluaf:lon de dafio Molor—Sens:tlvo Este se rev za al plnzar Ia reglon dlstal del m|ernbro ya sea “elala’o
los dedos. EI ave debe reacclonar retlrando el miembro que esta snendo plnzado o pelllzcado‘ Sl no hay -

Las plumas, de vuelo y las pnmanas deben ser exammadas durante la ﬂexnon y extension, buscando que
mantengan correctamente el espacno entre su y tamblen se evalua su insercién.



2. 3. 2. Examen del Miembro Pélvico
El primer paso para evaluar el miembro pelvtco es observar. al .ave de ple en_ estatica. En las aves
snlvestres esto se logra unlcamente al colocarlas dentro de una aula de espacio reducndo. Asu se puede

to ya sea en extension, flexién o rotacnon, Normalm nte, exlste una’ cantldad

de las aves, se pueden realizar estudios radlografcos de excelente calldad dado a'su tamano compacto y
sistema de sacos aéreos, los cuales proveen un contraste negatlvo natural, a.lo largo del térax y
abdomen, facilitando asi la identificacion de todos sus érganos. 2

Una interpretacidon correcta de un problema ortopédico puede ser manejado utilizando principios basicos,
pero existen muchas diferencias visuales radiograficas anatdmicas entre familias de aves, e inclusive
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entre géneros, lo que dificulta el diagnostico, por lo que es importante conocer la anatomia especifica de

las aves y de la especie con la que se esta tratando. 223"

Para Iograr un estudlo radlograﬁco adecuado es necesarlo que eI ave este colocada en una posncnon
adecuada Y debldo a’ esto y para evitar, que el ave sea sometlda

n estres mayor es recomendable
tranqunhzarla o anestes:arla. Sin embargo existen pacuentes que tol ‘el manejo en los que se pueden
emplear. diferentes formas de sujecion. La forma mas comun de sujetar al,ave es mediante el uso de

masking - tape o cintas de belcro, con lo que también se reduce al 'minimo la exposicion del personal, *!

2.3. 4. Proyecciones y Posi n del Paciente ) . .
En todos los estudios radiograficos deberan obtenerse -2 .proyecciones complementarias, ‘siendo la

proyeccion Ventro-Dorsal (VD) y Latero-Lateral Izqunerda Derecha (LLID) las requeridas para evaluar la .
cavidad celémica; las proyecciones Ventro-Dorsal, Medio- Lateral (ML) y Craneo- Caudal (Cr-Ca) se usan

para evaluar los miembros toracicos y pélvicos. 333 En los miembros es recomendable reallzar un

estudio comparativo, exponiendo en una misma placa radlograﬁca ambos miembros. ?

Para la proyeccnon Ventro-DorsaI el ave debe ser colocada sobre su dorso, extendlendo Ios mlembros

toracicos y Ios mlembros pélvicos para evxtar la® sobre posncuon de la masa: muscula pelv ana’ sobre Ia

cavidad celémtc . La qualla debe ser sobrepuesta sobre Ia espina dorsal en funcloh de. que e obtenga‘ i

una buena nterpretac n radmgréﬁca. Para la: proyecc n Late‘ro-Lateral Izqu‘lerda-Derecha'
colocada sobre su costado derecho y las alas; deben ser.retraldas hac:a atra

de tal forma: que las
artnculacnones escapulo-humerales Y el acetabulo dere :
31,32

|zqu1erdo queden sobrepu

radlografla Iateral snmetrlca

ayudar a que el ala este lo més cerca posxble del cartucho radlograf'co. En muchos casos es me]or tener

un asstente que sostenga el ave en postc:on mlentras se toma la radlografla ;



2.4 : .

£l tiempo requendo para que se presente la unién clinica del hueso dependera de la localizacion y tipo de

fractura el tamafo del ave, presencla ‘de’infeccion, tratamiento elegido, asi como’ 1a” |ntegrldad del

suministro de sangre y el grado de movumnento posterior a la reparacion. 91 33

Emsten pocos estud|os que determlnen Ia fsuologia Y propnedades anatomlcas ‘de la reparamon Osea

‘ia formacién
mo de fractura lo cual

de sangre para
periostiales. ® % % 33

Se piensa que los huesos neumaticos reparan mas lento que el resto de los huesos ya que poseen
menos médula y vascularizacion; sin embargo, esto no se ha podido comprobar, 4 10-33.3%
Basicamente son tres tipos de células las que intervienen en la reparacién de un hueso fracturado, siendo

estas: los osteoblastos, osteoclastos y osteocitos, 1os cuales son muy parecidas a las células que forman
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el cartilago: condroblastos y condrocitos. La vida media de los osteoblastos y los osteoclastos es corta,
los pnmeros viven aproxumadamente 2 dias hasta 2 semanas .y los segundos desde 2 horas hasta 2

dias

En geheral el proceso
algunos procesos

medular Y.
l[nea de

11,30

fase hasta tener predomlnanc:a sobre la prlmera fase

ligeramente alcalino. '3

El callo no
y endostio
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Mientras esto sucede, Ias células osteogénicas mas cercanas a la superficie ésea van depositando la

matriz del colageno que rapidamente se calcfca 11,30

Conforme las celulas osteogenlcas prollf ra es se van'a Jando de su” aporte de oxlgeno. se van‘a
dlferenclar en condroblastos antes'que‘en: osteoblastos, que a su vez ‘empiezan a formar cartilago.' A la

en el perlostlo
razonablemente

lnnecesarnas del calio. 1

c) Fase de Remodelaczon' o . .
A medida que transcurre el tlempo el callo prlmano o temporal es sust:tuxdo gradualmente por hueso

laminar maduro Y. el callo exceswo se va: reabsorblendo progresnvamente. Tlempo despues de que

Haver hasta superficies perléstlcas o endodsticas; sin embargo ‘son mcapaces de resorbe, osteo:des
11, 30

recientemente depositado.



20
2. 5TIPOS DE FRACTURAS

Una fractura es definida como la pérdida (completa o incompleta) de la continuidad de la corteza de un
hueso o de un cart:lago pudlendor ser acompafiada de varios grados de lesiones de los tejldos blandos
adyacentes mclusnve del f|UjO sanguineo. quedando comprometida la funcion del sistema Iocomotor S. 30.
36 Extsten dlferentes factores causales por los que una fractura puede suceder; estos son* :

a) Vlolenma dlrecta agllcada al hueso -
En‘el caso de Ias‘aves esta’ sucede cuando golpean un coche, cuando son atropellados por vehlculos
. cuand chocan contra una. ventana puerta o pared y cuando son atacados por otro anlmal

automotore

(perro o gato

b) V:olenma lndlrecta

Las fracturas se pueden clasificar de acuerdo a varios criterios; los cuales son Utiles para describirlas: >3

- Presenc:a ‘de na’ Her:da Externa Comunlcante -

- De acuer o
- Dlreccnon y
- DesplazamlentoIRelatlvo de los Fragmentos Oseos.

- Darfios Artlculares ;
- Estabilidad Posterior a la Reduccnon de Ia Fractura.



2. 5. 1. Presencia de una Herida Externa Comunicante

a) 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 prondstico dado que:-e! hueso no. se . contamlna Su

tratamiento y recuperacion dependera del tipo de fractura y de su estabilidad. 5303

b) Fractura Abierta o Exguesta.

Es aquella en donde hay pérdida de contmuldad en la ple| quedando
Aun cuando los huesos no_se observen protuyendo por la plel la, presen
asocnada co a fractura |nd|ca una ruptura previa de ésta, por lo que se’le ‘considera una- fractura‘

h eso e‘n contacto on el exterlor.

e cualquner henda en ella

expuesta
Estas fr cturas

horas en as que si una fractura expuesta es atendida el riesgo de |nfecc|on es casx nulo. Este tlpo de
4,5, 19, 22, 30, 37,38 fey

ta contamlnadas y pueden infectarse aunque exlste un perlodo de aproxnmadamente 6

fracturas on las que comunmente se presentan en las aves.

2. Sb De acuerdo_a la Extensién_del Daio Oseo
2.5.2)°
Es aquella en la que hay una ruptura total de la continuidad dsea y normalmente se acompana de un
5,30, 36 :

Fractura Completa
marcado desplazamlento de los fragmentos.
La recuperacton de este tipo de fracturas dependera del grado de desplazamlento y de Ia locahzacion

anatémica de la linea de fractura.

2.5.2.2. Fractura lncompleta

b) Fisuras: Comunmente en animales adultos donde se presentan una o mas grietas finas que
penetran en la corteza en direccion lineal o espiral, cominmente el periostio se encuentra intacto. 53¢
Estas fracturas remodelan rapidamente 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. Direc y Localizacion Anatémica de la Linea de Fractura

De acuerdo con la orientacidon de la linea de fractura en relacion con el eje longitudinal del hueso:
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a) Fractura Transversa: Es . en la que ia linea de fractura forma angulos rectos con el eje
longitudinal del hueso. * 20,36 Estas fracturas Gnicamente presentan fuerzas de rotacién y doblamiento las

cuales son més sencullas de contrarrestar ‘40

Estas fract'
generalmen

c) Fraclu a Artlcular completa’ La superf‘cue art
de la diafisis.
d) Fractura Artlcular part:|al Solo se encuentra afectada parte de. la uperf'c:e artlcular con un

segmento adin unldo a la diafisis, por ejemplo una fractura umcondllar

Tanto las fracturas articulares como las epifisiarias tienen, un pronéstlco pobre en es sulvestres, dado
que el tratamiento es complicado y generalmente terminan en anqu:losns lo que ev:ta el func:onarmento

normal del miembro.

2. 5. 4. Desplazamiento Relativo de los Fragmentos Oseos
Fractura Impactada o de Compresidn:
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Las extremidades o6seas fracturadas se meten una dentro de otra o bien los fragmentos doseos estan
fuertemente unidos. El ejemplo mas comun es el que sucede con las vértebras donde hay colapso de una

o varias vértebras. 53936

2. 5. 5. Danos Articulares

Se refiere a la pérdida completa de contacto entre ambas superfcnes artlculares de una artlculacnon. 36 Se
dice que en las aves las quac:ones son poco cornunes debldo a que las fuerzas exceswas causan mas
facilmente una fractura. Se cree que esto es‘ debldo que® Ias aves poseen huesos neumatu:os y

una artnculacnén llgeramente movnble por ejemplo la sindesmosis dustal ublofbula mdesmosns es ‘una

arhculacmn en'la cual los huesos estan unidos por tejido conjuntivo f'broso formando una membrana

interésea o ligamento que permite un movimiento moderado. 3¢ S

2.5.5. Esta dad posterior a la reduccion 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 fijacidn previene la deformacién angular <] rotator:a o

ambas. 3

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 fijacion esta indicada para mantener la

longitud y la alineacion del hueso y evitar su rotacion. 53"

Por ultimo, 'la posicion de los: frag ante para determinar el grado de dlf‘cultad que

presenta una fractura para poder ser corr gnd
ta posicion del fragmento distal en relaC|on al fragmento proximal.
La aposicidon de la fractura se refiere a Ia cantidad de hueso que esta haciendo contacto en el smo de -
fractura habiendo aposicion buena, parcial, superposicion y distraccion o separac:én.

La rotacidn se describe como la cantidad de giré6 que sufrid un hueso con relacion a su eje longitudinal.

a almeacnon o angulacién de la fractura se descrlbe por
36

La rotacion puede alterarse por mal posicionamiento radiogréafico. 38



1l MANEJOY TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS

3.1. PRINCIPIOS BASICOS

Los'principios para manejar una fractura en aves son similares a los usados en los mamiferos.
Sin embargo.;cuan'do se trata de aves silvestres que pretenden ser liberadas se debe lograr la

recuperacién total de sus funciones, ' 353

La meta al reparar una fractura consiste en restaurar la longitud original del hueso. Ia almeacuon
axial 'y orientacién rotacional. Esta ultima es de suma importancia en aves, snlvestres que presenten

fracturas del miembro toracico puesto que el mas minimo grado de malv

Figura 3.- Humero normal (imagen superior). Haimero mal almeado (imagen inferior).
Este dlagrama mterpreta como una mala alineacion mterﬁere con el angulo de ataque

del ala durante el vuelo. Ofreciendo” mayor resustencna al ‘aire elnterf'nendo con: la

es necesano que haya una movmzacmn raplda activa e indolora de los musculos y articulaciones
adyacentes a la fractura para evitar una anqunlosns Y finalmente que exista el minimo disturbio al callo en
formacidon y que de una pronta recuperacnon. Los materiales con los que se puede lograr todo lo
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mencionado deben contar con rigidez, versatilidad, eficacia, maleabnhdad y ser ligeros en peso, asi como
4, 22, 25, 30

no costosos.

dlSpOnlble y del JUlclO y experiencia del médlc

Ademés el metodo de f‘;acuon debe permmr el balance del peso Yy un rango adecuado de movnmlento sin
dafar el miembro u otras partes del cuerpo, ' 2225 Los implantes deben ser retirados despues de que se_

presente una umon climca y deben ser econdmicos. *

3.2. ESTABILIZACION Y VALORACION PREQUIRURGICA

Posterior al examen fisico existe un manejo que se le puede considerar secundario o prequirirgico segun
sea el caso, que son la hidratacion, alimentacion, toma de muestras sanguineas y la aplicacion de

medicamentos requeridos.

3.2.1 Hidratacién y Alimentacion .
El periodo de tiempo que ha transcurrido desde que el ave comio es muy nmportante, esp. c:almente en

IO (ulna o tlblotarso)
son preferibles.. La admmlstracxon de fluidos SC y FO se puede reservar para pacnentes estables con
menos de 5% de deshidratacion, considerando que el maximo de deshidratacion es de 12-15% en estado
profundo de choque y moribundos. Al aplicar la terapia de fluidos SC se debe tener especial cuidado de
no introducir la aguja a la cavidad intracelomica puesto que es muy sencillo entrar a un saco aéreo y
causar asfixia. Los sitios adecuados de inyeccion SC son la region inguinal, media espalda, el area
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intraescapular, la region axilar y el flanco lateral. El volumen total de liquidos a administrar por sitio no
debe exceder de 10ml/kg para evitar la interrupcién del flujo sanguineo y una ab,s‘or,cién pobre. 4

:lo de‘glui:osa Y ' solucién salma. }»° La dosi

def‘c;t ‘estlmado en ml % Para cubrir
] por via. oral posterior a la

otros. Es recomendable que slempre se summlstre a presa completa para:evita

provocarles una hipoglucemia muy severa. 2

3.2.2. Toma de muestras.
La evaluacién prequirirgica debe consistir en Ios'anal|S|s de hematocrxto protemas totales, acido uricoy '
ato transamlnasa y colesterol. La muestra debe ser

glucosa sanguinea, deshidrogenasa lactica,: asp
tomada con citrato preferentemente ya que el EDTA y a hepanna pueden causar hemoalisis en algunas

aves. & % 19 1237 Aunque los valores normales de dichos anahtos varian dependiendo de la especie,

existen guias generales que se apl:can a Ia m yorla de las aves.




3.3. MANEJO PRIMARIO DE LA FRACTURA

Las partes distales de" I6§ miembros pélvicos y de los miembros toracicos de las aves po"s'een' muy poco

tejido blando,’ por lo que ‘los huesos en dichas areas son muy susceptibles a heridas relacuonadas con
19 B

|atrogenlas e lmpactos.

snvo de Ios tejtdos puede incrementar el dafio y comprometer el sumlnlstr ‘s»'angre,‘v ‘con

acto, y. sus

tomar un cultivo bacterlologlco previo a Iardebrldamon y uno posterlor aesta. * 1012 19.

son' Ias sulfas—

ouna neumoma 4.20.33

Se debe tener cuidado de no reﬁra o'dafar: el periostio. donde se unen las plumas secundarias (uina) y

las plumas primarias (metacarpo ; ya que si se lesnonan,los‘ foliculos se pude provocar que crezcan de

manera incorrecta previniendo un vuelo normal. '-33



3.4 REPOSO EN JAULA

Algunas fracturas ‘en aves reparan adecuadamente sin la necesidad de algun tipo de f‘jacnén 410,20 By
lograr esto simplemente se requiere de reposo estricto o confinamiento en jaula para que el ave reduzea
su act:vndad cuando mucho durante 2 a 3 semanas, mantenlendola en un Iugar tranqunlo y callado 10.20. 37

El ave debe ser. mantenida ‘en una jaula lo suficientemente pequena para que restrm;a los'mowmlentos
6. 10 pudlendo‘ser olocada en'una Jaula obscura por

excesnvos como son'el aleteo Y cam nar en ctrculos'

tempfana 4, 6, 10, 20, 33, 37,46

Existen algunas desventajas para esta tecnlca a‘cicatrizacién es Ienta 'con una excesuva formacnon de.
callo 6seo -y una alta mmdenc:a de’ malas alineaciones' y acortamiento del m|embro fracturado por.

sobreposncnon 6sea.

3.5 FERULAS Y VENDAJES

La inmovilizacic‘)ri'éxterna 'bor medio de vendajes puede ser una manera excelente ‘de mahejér las
fracturas de manera temporal o en algunos casos como tratamiento primario. % 47 “8.gin embargo, en
general, el uso de férulas y vendajes debe ser considerada como un método de emergencia para la
estabilizacidon de fracturas hasta que la cirugia pueda ser llevada a cabo o bien para proporcionar un
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soporte adicional a las fracturas reparadas por otro método. “ 2° De esta forma, aunque la alineacion sea
incorrecta, se disminuye el dolor y las lesiones en el tejido blando adyacente a la fractura. 33

10, 33, 38, 44, 50

respectivamente.
El

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. Ademas, la piel de las aves es muy fragil y
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8.10.33. 49 | material mas recomendado es el masking tape,

10, 33, 44, 47, 48, 49

delgada y al retirar la cinta a menudo se dafa.

diurex, vendas o cnntas autoadhenbles los cuales poseen un pegamento adheswo Ilgero

Para reallzarrlas‘ferulas se pueden remplear 'matenales que no:sean estrlctamente medlcos como

de bola para fractura ‘de falanges las gasas o moldes acojlnados sirven como‘acojmamlemo y base para

10 37,47,48 EE =

los vendajes, cabestrlllos y férulas.

Miembro Tordcico L
Las fracturas del miembro toracnco ocurren con menos frecuencia que Iz

: ract ras de Ios mnembros

pélvicos, pero cuando esta es le5|onada, debe ser sometlda a una reparac:on precusa para poder

mantener su funcionalidad. Los huesos que con mayor frecuenc:a presentan fracturas son el radlo la
ulna y el hamero.? (ver cuadro 1) :

10,19,33

fragmentos.

Para estas fracturas se recomlenda un vendaje en f'gura de 8 el cua ruza por. el dorso y envuelve,

ambos carpos cran almente .y.ambos codos caudalmente. Este tlpo de vendaje mcorpora solamente un

miembro toracnco dejando el otro libre:para que: el ave se pued bala cear Este vendaje se puede

modificar medlante el uso de una media o una venda cnrcular grande m’ odu da por la cabeza y dejando
10, 46, 47,48 > ; ;

una apertura para el mlembro sano.

Otro tipo de vendaje que puede 'ser utilizado” es
cuerpo, una en los hombros para incluir’ el carp

una banda que corre por la hnea dorsal qu ita que el venda]e'se desplace craneal o caudalmente. EI|
miembro sano puede o no ser: mclwdo en‘el: vendaje (Fig.4). Tamblen se puede utilizar el vendaje de

Bandolero como se esquematiza en la figura 5. 1334748




“TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

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

2
A

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

Por ultimo, el vendaje en figura de 8 es colocado vy postériormente se envuelve al cuerpo. En este

vendaje es importante que el ala este pegada al cuerpo, de lo contrario el humero no sera inmovilizado.
10, 47,48



- TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

La forma de colocar el vendaje en figura de 8 es la siguiente: Teniendo el miembro toracico plegado se
inicia colocando la venda por debajo de este lo mas alejado de la reglon axilar, cercana a la artnculaclon
del codo Despues se cruza por. la parte lateral del mlembro \ se rodea el carpo cranealmente y cruzando
de nuevo po'rrla parte Iéieral del mlembro toraC|co y rodeando ahora el codo y._las plumas. de vuelo o

4, 19, 33, 44, 49

craneal y caudal a Ias plernas. (Fig. 6C, D)

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

Las fracturas: radiales que estan mlnlrnamente desplazadas rara ‘vez requneren una: mtervenmén
quirurgica para su. correccxon. snempre y cuando la ulna este intacta o viceversa. Estas fracturas pueden
ser manejadas con éxito, por medlo de vendajes y férulas. * % 10 1% 33.37. 45,51 52 | 5 inmpovilizacion - de
fracturas de radio en su terclo medxo radioulnares no desplazadas y las carpometacarpianas se puede
lograr al plegar el miembro toracico y mantenerio en flexion mediante un cabestrillo, un vendaje en 8 o

con algtn material adhesivo. % 18 37-47.49
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En las fracturas proximales de radio el vendaje en 8 es suficnente ya que la relahva masa muscular ayuda

a mantener el hueso alineado y tiene buen aporte sangumeo.

Las fracturas de radio, ulna y carpo—metacarpo pueden establllzarse por medlo de un' venda;e en fgura

de 8, en el cual se mantiene el mlembr ]
radio-ulna y metacarpo, asi como’las’ plu

como férulas naturales para el hueso que este fracturado (Flg 7)} No es necesario inmovilizar el miembro

toracico contra el cuerpo puesto que las artlculacuones ‘del codo y el carpo ya estan contenidas. 044 42

La porcion inicial del vendaje evita’ que este se ‘resbale de 1a amculacxoh anconea Asi se evita un
vendaije inapropiado que causaria tensién en la region carpal y fuerzas de palanca con el humero. 344

TESIS CON S
FALLA DE OPIGEN

La apertura es colocada sobre a “articulacion’ carpal flexionada y los cabos son cruzados

alrededor del miembro toracico plegado y pueden ser amarrados atras del hamero para prevenir que la

medio.

apertura se resbale. Los cabos envuelven las plumas primarias y se amarran para que las plumas estén
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lo mas compactas posibles. Se puede incluir un colchdn de gasa o piel en la region del carpo flexionado
10, 18, 33, 37, 46

para evitar se lesione.

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

Las fracturas carpometacarpales son dmcﬂes de reparar ya que tlenen poco musculo alrededor y un
suministro de sangre limitado, ademas de que estas fr cturas generalmente son. abnertas y conmmutas fo

que las hace tener prondsticos reservados y genera me so causa de eutanas'a

mayoria de. Ios casos Ias fu rzas ejermdas por Ios

para reparar fracturas del terc edlo y tercxo dlstal de los huesos distales de lés mie mbros )
sus extremidades suempre y cuando la fractura pueda ser propiamente alineada y cualquner dlsm|nUC|on
en la longitud del hueso no altere la capacidad de apoyo ni predisponga a una pododermatitis. ®- 32
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a) Las fracturas del femur se pueden alinear con un vendaje de circulo (fig. 9) que se pasa por encima
del dorso del sinsacro, alo largo de Ia parte externa del miembro pélvico ﬂeXIonado. por enclma del
mlembro p6|VlCO abierta y cruzando por el abdomen y hacua arnba al lado opuesto ‘del cuerpo al prlnciplo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 9..-Vendaje de Circulo de Fémur. Tomado de}Macc'oy DM. 1992

b) Los cabestrlllo Ehme g modnf”cados son disefiados. para estab zar fracturas no desplazadas de:

metatarso y tlbiotarso 'contra ‘el cuerpo. Para colocar este cabestrlllo se. ﬂexlona la artxculacnon tlblotarso-

metatarsnana con gasas de ser necesarlo. el mlembro pelwco puede ser'doblado contra el cuerpo Y

mantenido, asn con una cmta que pase por enmma del snnsacro y . alrededor del:abdome

flexionados el tlblotarso Y. el meta!arso sirven para darse soporte
|m|tada;de las

en extension.
bestrillo distal

‘p‘!}e‘y ‘porque hay

fase de recuperacxon en Ias aves que tlenen reduspos:cton' ododermatntls. pero por SI solo no se
_recomienda en las fracturas de fémur debido al cabalgamlento de'(os fragmentos a causa de las fuerzas

ejercidas por los musculos (Fig. 11). Para colocar la Férula Esplca 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
10, 33

el nivel del tibiotarso o metatarso manteniendo el miembro extendido.

ESIS CON
FALLA DE ORIGEN

fractura - —3i\-
femoral

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 ferula Schroeder-Thomas

(Fig. 11). Puede ser empleada también como soporte extra a la fijacién m!erna del ti otarso al prevenlr su

rotacion y disminuyendo la posibilidad de pododermatitis. Se recomlenda mas ) dlstales de
tibiotarso y cuando algin otro método no es aplicable. 1% 1833 41 :

La  férula Schroeder-Thomas es una férula de traccién modlficada par

se separen y alineen. Por ejemplo, para aplicar traccnon en el
craneal, aplicando tens:on en la_ articulacion de la babilla. Para una fr |
fémur a la barra craneal y el tarsometatarso es pegado a la barra caudal aphcan en la babilla y

en el talon, 193349
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TESIS CON
[EALLA DE ORIGEN

observese y
1a angutacion—j~

del cuerpo o

almobhadillando :

-
-
i

las varillas
de alambre

A

vendaje de la
extremidacd

- sujecion con
tela adhesiva

Figura 11.- Ferula Schroeder-Thomas. Tomado de McCluggage DM, 1994 y Bennett RA, 1992
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f) Las fracturas dlstales del tarsometatarso tamblen pueden ser reparadas con una ferula en forma de
“L", ® o bien medlante el empleo de ferulas de Mason con popotes cortados por la mitad o conductos de

plastlco acopnados por dentro. Para aves mayores de 300 gramos debe usarse plastxco Ilgero o moldes

puedan soportar su propio peso sin que se plerda el soporte que oI ore na Ia férula La ferula consnste o

en Ia aphcacnon de varias capas de cinta adhesnva porosa l,a‘s c ale 1ar n dependlendo del tamano

del ave, dejando 1 — 2cm de cinta adherida entre 5| en la porcuon late 1 y medlal del mlembro, con Ios

dedos se aprieta la cinta cercana a la ple| y al_sitio de fractura para dejar una envoltura ﬁrme en el
tibiotarso y metacarpo. Una vez colocada la cinta, se le recorta sngunendo la forma de la plerna. se puede,

agregar pegamento de tejidos (pegamento cianoacrilato) a la cinta’ para proporcnonar mayor ngldez Fig.'

12).- En aves un poco mas pesadas pueden utilizarse f‘bra de vndno en . lugar de la cinta, Este metodo
tiene la ventaja de ser sumamente Ilgero, no requiere anestesta. es muy econémico y el malerlal siempre
esta disponible en el hospital. * 33
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TESIS CON
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RAREN
Wl s
r ;
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Figura 12.- Férula de Cinta de Altman o Férul}as}PIa’nas. Tbmad_o‘de McCIuggagé DM, 1994

j) Las fracturas de las falanges con frecuencna no son ‘noladas. hasta que sanan generalmente en una
mala posicién. El empleo de un vendaje de bola (algodon hecho bola
tal forma que el ave pueda agarrar el vendaje

las lesiones de tendones y fracturas de la

meme te) colocado en Ia‘pata de
de'lo: digl}os con e plSO es' utll para

vuténdo el; cdhtact

La bola es mantenida en su lugar. é,o

recomendado en aves que pesan me

plana de manera horlzontal 9.
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Ventajas y Desventajas .
Las férulas y los véndajes son un método sencillo, econémico, requiere poco material y habilidades por

parte del medlco vetermarlo el ‘rlesgo de lnduc:r una mfecclén es ‘minimo,’y puede ser apllcado bajo un
10, 33

tiempo de anestesna muy corto puesto que requnere poco tiempo para su colocacion.

trés o anqullosns 8.10.19,32.33

que’ generalmente se acompana de un acorlamlento oseo en su Iongltud 18.19.20,33. 49 |

proxumales ha

nerv‘oso 10 18. 33 47

Para evttar cualquner complncac:on cualquiera que sea eI tlpo de ferula y vendaje empleado este debe ser
retirado en cuanto haya signos radiograficos que |nd|quen reparac:én ‘de la’ fractura‘ 10,33, 37,49 =1 |os

casos que no’ se c mpllcan Ja mmovnhzacuon es requerlda por 2 3 semanas en aves juvenlles y de 3—-6

semanas en aves adultas 37 49

3.6 CIRUGIA

Las ventajas de realizar la reduccion abierta de una fractura son que se reduce el dafio a tejidos blandos,
ya que la traccién 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, asi como retirar tejido blando dafado, contaminado y necrético o

hueso desvitalizado. * '°

La desventaja de una reduccnon ablena radlca en que se re uneren de anestesxa general la cual se puede

prolongar si se. trata de una fractura comphéada y exlste una "predisposncién a desarrollo de

osteomielitis. % 33 Las reducc:ones cerradas equlerenAque Ios fragmentos 6seos ean: manlpulados,

'|mplantac on qulrurg za de aparatos de establllzacton como clavos
4.0 La f"jaclon mterna puede asegurar una buena reduccion de la

Como regla general la fijacion interna debe ser removida en cuanto haya s:gnos radnograf’cos de unlon

con la clara excepc:én de los cerclajes con alambre. Asi mismo, deben ser removndos ante Ia presencia
r mlraoseo y

que ea ec : aro su colocacnon
9, 10,

cercana a una artlculacnon eI clavo debe ser retl do en. cuanto sea posuble para evutar mayor dafio.

33,35
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El diametro de los clavos intramedulares debe ser de % o ?/5 del canal medular. No debe llenar todo el
espacio del canal ya que de esta forma se intert“ere con la formacidon de callo interno o endostial al
is avascular. ademas el miembrd se tornaria

comprometer el suministro de sangre, causando una necro
exageradamente pesado para el ave, 48:10.33 El Iargo del clavo tamblen’es irnportante. ya que ademés de’
poder danar las estructuras artlculares puede part:r el hueso por Ia mltad o causar fracturas |atrogen|cas

particularmente si hay fi f’suras en el hueso.

Existen 2 direcciones“de‘ inserci
una de ellas es de manera normograda la cual nic

n de un clavo intramedular. que se basan en Ia reglon donde inicia”ésta :

humeral, ya que pueden causar una fibrosis perlartncular severa y dnsfuncxon del m|embro toramc
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 Oltima pluma secundaria, distal al codo, de lo contrario existe el riesgo de penetrar el
codo y el carpo. No es recomendable la mserc:on retrograda con salida al codo puesto que se puede
causar una fbrosns penartlcular y movnmnentos limitados, pero se puede intentar d|r|g|endo el dlave hacia
la segunda y. tercera pluma.. alejandolo de’la artlculac:on “del codo 4.6.7.9.10. 18, 22. 33,34, 37, 38, 40,: 51, 52~
Enel caso de Ias‘fracturas de radlo e dzf‘culta la msercnon de un clavo sin dafiar la artlculac:lén del codo,
por- Io que gen ‘ra r lea rula o vendaje. Aunado a esto Ia fractur

or el tarsd 10, 37 De estas tres
, la

de metacarpo. Ademas pueden provocarse Iesxones a 'los tendones flexores. 102033
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Ventajas

La colocacién de clave mtramedular es un meétodo simple, de facil disposicidon, econémico, se requiere

una exposucnon minima de tejldos para su insercién. ® 10.33.37.38

Desventajas
En las aves la f‘jéc r
mam(feros, : sm embargo’ es dificil

ras'con clavos’ mtramedulares proporcnona Ias mlsmas ventajas que en los
! jun: le ido’a’ la escasez de

hueso espon]oso metaf‘suarlo de Ios huesos neumatlcos a las cortezas delgadas y ala forma de Ias alas.

El peso de Ios clavos'de acero |nox|dable en Ias aves es proporcuonalmente mayor que en Ios mam[feros

Ve no cace adecuadamente © evada a'sus depredadores. También se puede

causar Ia | ragmentac n‘del hueso mclusuve en fracturas transversas, debido a la fuerza expansnva que

En Iaé "fraActur'a :oblicuas Se presenta cabalgamiento de los fragmentos debido a las fuerzas’ de

cxzallamnento o: corte' las fracturas que no estan estables desarrollan callo excesivo, lo que pUede
10, 46 N

prevenlr una funcnon normal

1 ‘2 Cerc|a|es, Hemicerclajes y Alambres Interfragmentarios

Como ya se mencnono. estos se emplean generalmente junto con la insercidon de clavos mtramedulares
4,10

para ofrecer una mejor estabilizacion.

Los cerclajes ée'"emplean generalmente en fracturas oblicuas y espirales, para estabilizar, fSUra' Y paré

sostener fragmentos de manposa Se recomienda no emplearlos como unico método de fjacxon ya que
no ofrecen estab izacion y. resistencia contra las fuerzas de doblamiento. 4 10-33.37.40

El hemicérclaje y los alarhbres"nterfragmentarios son utilizados para neutralizar las fuerzas de rotaciéon y

ambas dureccnones yse utlllza co fracturas oblicuas pequefas y transversas. '3
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Existen varios didmetros de alambres ortopeédicos lo que facilita su utilizacién para cualquier tamafio de
ave. En el caso de las aves pequenas inclusive se puede utilizar sutura absorbible, lo cual es una gran
ventaja, o bien sutura de alambre la cual también es adecuada. **

La fuacmn esquelética (FE) se refiere al uso de clavos que son msertados percutanemanete de manera
transversal dentro del hueso y son unidos a una barra externa al’ cuerpo. Esta puede reallzarse con
reduccion cerrada o abierta Los AFE estabilizan la fractura contra las fuerzas de rotacion, doblamlento \

cizallamiento o corte. * '

Los AFE se emplean principalmente en los casos de fracturas expuestas e mfectadas y. conmlnutas con
muchas esquirlas, lo que ayuda a que los tejidos blandos sanen sin mterferenc:a del aparato: Tamblen se
recomiendan para las fracturas con fragmentos distales o proximales muy pequenos como suelen ser Ias :
fracturas metaf‘snarlas epnfisnanas para reparar las fracturas de huesos Iargos ° con una curvatura

6102033

probabllldad de provocar fibrosis pernartlcular

6.10.33

acrilico para la barra de union o conectora

Existen 3 tlpos basicos de dlsenos de AFE que son:
a)

pero si se Ie agrega 1 barra de union Mas’ del mlsmo Iado su estabnlldad aumenta (Flg. ~13a, b,

b)

c)

creando “un aparato trld:mensnonal
proporciona; 19 18.33 .




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

En cada tipo de AFE puede haber variaciones en cuanto al nimero de barras conectoras y al nimero de
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clavos de fijacion (Fig. 13).

Figura 13.- a) AFE Tipo A, b) AFE Tipo |A con doble barra, c) AFE Tipo IB, d) AFE Tipo IIA, e) Tipo IIB

(2 tipos 1 en angulo de 90 %), f) Tipo lll. Modificado de Bennett RA, 1992 y Brinkér. Piermattei DL, Flo GL,1999
Recomendaciones. : . e

Los principios basicos de colocacion de . un aparato de fijacion esqueleuca .son. Ios mlsmos que para los

mamiferos; estos consnsten en dlnglr los clavos a traves de plel intacta y no por la incision prlrnana en

caso de ser reduccion abierta, o por, las herldas. Con esto se evnta o dlsmmuye la pos:btlldad 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, 10, 20,33 : B

ya que = contraccnén pueden ausa que los clavos se'

Se’ deben evnar grandes masas muscul

dejando

cerc: posnble de la’ plel

En aves: que requiere :
distales o de:la: ulna “un;

correctos. 419:3%:37 o

Las fracturas carpometacarpales altamente conmlnutas y que se presentan con.una Ies:on severa en

tejidos blandos. pueden repararse con un AFE de tipo l muy Ilgero, aunque el tlempo para que sanen
4,19,52 :

puede ser de hasta 5 semanas o mas.

b) Miembro Pélvico
En las fracturas de fémur, se recomienda un ﬁjador esqueletlco tlpo Ia o tlpo b (f’g 13a, c) Las fracturas

del tibiotarso son candidatas para el uso de un f’jador esqueletlco tipo I, ya que la parte medial no
4,9, 18, 33,37, 41

interviene con el cuerpo.
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Las fracturas tarsometatarsiales se reparan satisfactoriamente con fijadores externos tipo il. Es mejor
realizar la mserCIon de Ios clavos por Ia porc:on mas gruesa del hueso, ya_ que existen tendones que
corren por la pori:lon plantar Y caudal y vasos sangulneos que van por la superfcie dorsal En los

halcones es muy comun que eI clavo ocasmne que el tendén ﬂexor quede atrapado en el surco ﬂexor. Se’

debe permmr qt.ie Ias falanges func1onen Ilbremente [s) de Io contrarlo pueden quedar mmov:les debldo a

nel surco ﬂexor 4. 18. 20,33

Las desventajas se deben a Ia ana(omfa de Ios huesos de |as aves, temendo asi que | las cortezas de sus

huesos no proporcmnan el mnsmo grado de soporte para los clavos que en los mamnferos Io que puede

rematuro de los clavos o una fractura en el sitio de mterferencna entre ‘el clavo y la
9. 10,33°

causar el afIOJarh ien
fractura. Si Ios clavos no se insertan con cuidado se pueden causar fracturas |atrogen1cas

22,37, 51,52

doblamnento

reduce. ademas se requiere un clavo .M. mas pequeno.

kTamblen aument
fémur, radto ulna; también en el carpometacarpo. 4.8, 19.20,33.42

La técnica consiste en colocar los clavos intramedulares en direccion normograda para el umero y ulna y

para el fémur y metacarpo en direccion retrograda. En todos los casos, se dejan por fuera de 3- S cm del
clavo y se dobla a 90° respecto al eje longitudinal det hueso, formando una L invertida_ 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 Gltimo, tanto los clavos del AFE como la porcién
' . 20, 22, 42, 52

doblada del clavo I.M se incorporan a una barra de union (Fig. 14).

Figura 14.- Clavo intramedular con Fijacion Esquelética. Modificado de Redig PT, 2000

3.7 LUXACIONES

En general, cuéhdo las aves silvestres presentan luxaciones estas son devastadoras ya. que son dificiles
de reparar y casi'siempre evitan'la locomocién. En la mayoria de los casos su tratamiento es mediante la

reduccién cerrada seguida de un vendaje o férula. 4 “°
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Las luxaciones deben ser tratadas lo mas pronto posible, ya que si han transcurrido tan solo 3 dias puede
9, 33, 38

haber fibrosis y la reduccién cerrada sera practlcamente |mp031ble predlsponlendo a anquilosis.
Despues de haber reducndo Ia quacnon el mlembro debe ser, mantenldo en una posncnon anatémica tal

con su reparacnon y Ia colocamon de un aparato de fijacion esqueletlca y vendaje en figura de 8. Por su

anatomia el codo ‘se qua en ‘su aspecto caudal, dorsa!l o caudo-dorsal, la“luxacién ventral solo ocurre

junto con la fractura del radlo 4,9.33. 40, 51

La luxacion de Ioscarpds‘sucedé generalmente en la region: ventral,’ respo'nde favorablernente a la
reduccién cerrada con la colocamon de un vendaje en figura de 8 'el cual: debe: permanecer por 7. — 12
¥ ion ablerta si hay’ taxitud

dias. En aves de gran tama 0 O con quactones cromcas se reallz

significativa posterlor a la reduccmn entonces un clavo mtra-artucular o un' f'Jador esqueletlco ayudan a

mantener la reducc:én 9.33

Las luxacxones de metacarpos y: falanges
cerrada, seguido de férula o vendaje‘ b

eneralmente :responden’ adecuadamente " a la“reduccién :

b) Miembros Pélvicos

Las luxaciones coxofemorales no’ son comunes y se manejan con'reducci

n: cerrada mas . un vendaje‘ En
algunos casos la reduccion es. ‘abierta y:se caso‘ se debe

tener especial cuidado de no penetrar a cavldad celomlca y Iesmnar el rmon. En la mayorla de los casos
9,33

se forma una fibrosisen 5 -7 dlas permmendo asi que el clavo pueda ser retirado.

tas luxaciones de la rodilla rara vez se tratan con coaptacion externa, el método mas empleado es la
fijacion esquelética externa. ** La articulacion femorotibial presenta, al igual que en los mamiferos,
ligamentos cruzados los cuales generalmente se rompen durante la luxacion, lo que dificulta su
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reparacion. Aunado a esto, algunas rapaces desarrollan pododermatms durante la etapa de recuperacion,

por esto el pronostnco en estos casos es reservado

Las luxacnones dlstales “del mlembro pélvnco generalmente ‘se tratan mediante la reduccion cerrada y
o Las luxaciones de las falanges se pueden dislocar con o sin dafio de ligamentos, su
iante :reducmon cerrada y generalmente no requiere soporte externo, pero si hay

coaptacion externa

reparacion es’'m

ruptura de Ilgamentos, estos se tienen que reparar., 2

. 3.8. MANEJO POSTOPERATORIO O DE FERULAS Y VENDAJES

E!l clmnco suempre debe evaluar la reparacion del hueso, al igual que la condicion fisica del ave, estando
siempre alerta ante la presentacion de complicaciones. *° : :

La apllcac"n de antibidticos y antifungales puede ser indispensable para evitar osteomielitis o alguna
718, 19, 22,

infeccion secundarna Y como ya se menciono, se recomienda preferentemente realizar un cumv
51,52 g posnble que se requiera la repeticion de hemogramas y otras pruebas de dlagnos i
penodo de convalecenc:a Se recomienda summlstrar un analgesnco como, bu!orfan I o buprenorf no ; ya

dependera de la estabilidad que: presente el hueso Tamblen se recomienda’iniciar.en: cuanto antes. la
1922.51‘ ; e . I

terapia fisica o continuarla.

3.9 REHABILITACION

Después de una cirugia ortopédica las técnicas de rehabilitacion pasivas y activas deben ser iniciadas en
cuanto sea posible, para promover el suministro vascular al tejido dafiado y acelerar el proceso de
remodelacion dsea, para recuperar fuerza y habilidad. La terapia fisica debe basarse en el tipo de lesion,

comportamiento y grado de funcionalidad deseado. > ¢
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3.9.1 Ejercicios
Deben iniciarse movnmlentos pastvos del ala 2 dias posterlores a las’ cnrugias de humero reparadas con
aparato de Fijacion Esqueletlca e Imp|ante. Las aves_con.otro tlpo de fracturas K- reparac:én pueden

iniciar los ejermcios en’ 10 dfas

Mlentras el aparato de Fjamoh o el K
por semana de terap:a f|snca. Durante

de movnmlento artncular. Este ayuda mantene',la movulldad de Ias artlculamo
Estlramlento Pasnvo que consiste en Ia extenSlon de los mlembros lo que produce una elongacién‘

musculos tendones Ilgamentos y estructuras articulares. La tercer serle consta de Mowmlentos,

los miembros - pelvicos en una
velocidad y trayectona de los

muscular al ] : I ! na coordmacnon El Rango de Mowmlento Ac |vo orma parte del

reacondlcxonamlento y consta de Ios ejercxcu:s de vuelo.
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3.9.2 Reacondicionamiento
Uno de los objetlvos de la rehablhtacxon de aves snlvestres es el que un ave recupere y adqunera una
buena condncuon fls:ca ‘de tal manera que tenga la fuerza Y. resustencla suficientes para poder cazar o

buscar ahmento. Para Iograr esto . 'se requiere, que el ave sea' capaz de volar adecu'damente y ‘de

reconocer su allmento

obtierié rhucria mformacnon

obre,el piso para que' esta inicie el vuelo por si sola. De ser posnble es

cortos, entonces el ave no puede ser Ilberada Para’ qu pueda ser Ilberada debe poder volar grandes

distancias sin entrar en diestrés respiratorio. %%
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Aunque el reconocimiento de una presa puede ser instintivo, la captura de esta puede ser aprendido. Las
aves rapaces adultas mant:enen los conommlentos 'y _habilidades que’ han obtenido de experiencias
prev:as mlentras que las aves inmaduras o jovenes deben ser siempre probados para el reconocimiento

de una presa 'y por sus habilidades de ¢ ptura. Primero se colocan presas muertas’ 'y postenormente

presas vivas. Para comprobar las reacciones de las aves se pueden utilizar videocamaras. > %7

3.10 COMPLICACIONES

3.10.1 Osteomieli
ta osteomielitis es la mayor amenaza para que un hueso sane. 10. 38 Grandes cantidades de detritus

S

necrotico previenen la remodelacién del hueso y se debe retirar quirdrgicamente para una estabilizacion
Osea exitosa. Dado que la mayoria de las fracturas en las aves silvestres son abiertas el sitio de 1a
fractura esta contaminado antes de su evaluaciéon y si el hueso aln no se ha mfectado en ocasmnes la

|nfeccnon del tejido blando adyacente lo infecta. Por otra parte, una mtervenmon quirurgl séptica
4qa, 10.12 20, 30 sl

también puéde ser la causante de la osteomielitis

hueso.
evidencias radlog' fic

Para tratar la osteomlelms se recormenda el empleo de Imcomlcma a dosns de 50mg/kg bld o cllndamlcma
a 50mg/kg bid. 20

Normalmente la osteomielitis implica una infeccion bacteriana; sin embargo, los hongos también pueden
infectar el hueso y la médula ésea. Los estafilococos causan entre el 50% y el 60% de las infecciones
Oseas en perros, siendo el mas comun Staphylococcus intermedious. Otros organismos comunes
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incluyen Streptococcus sp, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas y Pasteurella sp. Los
anaerobios  aislados  también - ‘por mordida son Actinomyces sp, . Clostridium sp, Peptostreptococcu sp,
Bactero:de sp.y Fusobacterlum sp.: Alrededor del 50% de las mfecciones estan causadas por un unico

mlcroorgamsmO' el resto por multlples. 30

Sila osteom erium avium.

“Una’infeccion

ico sufre un traumatlsmo

que puede causar una contraccuon hmltando la extenston del ml Y Esto suce e comunmente en las

fracturas humerales

prolongada mediante ferulas y vendajes yla falta de terapla fisica durante el tlempo de recuperacnon de
‘22,51, 52

ontracmon puede ser agravada con una mmovnllzacton postoperatorla

las fracturas de humero y Ias dlstales de radlo y ulna

Existen 2 formas de preye'ﬁir’l traccion. La primera es la fijacién adecuada dela fractUré/ ‘de talyforrha

que se logre el movumlento completo del miembro sin la necesidad de un vendaje posto peratorlo para su

inmovilizacién. La segunda es el ‘establecer una terapia fisica pasiva y masaje propatagla dentro de Ia
primera semana postoperatona para fracturas humerales y dentro de los 10 primeros ,dfa S para’ las demasv
fracturas y contlnuar durante la. recuperacion. Se debe dar mayor atencidn en: la' zonas donde haya

estiramiento del musculo minimiza dicho problema, 1922 51.52

3. 10 3 Anquulosns

vuelo requxeren de mowmlentos mdependnentes entre Ios 2 huesos para qu el radto gire alrededor de la
utna.’ ) ' " :
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3.10.4 Pododermali!is
Las aves rara vez llegan a un centro de rehabilitaciéon u hospltal con problemas de lesmnes o de ulceras
en Ios connetes plantares por lo que estos son generalmente el resultado de perchas malas y estrés.

se ven mvolucradas mas estructura
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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 mcrementar en lo postble el ejercicio.
En el caso de. las rapaces es necesario hacerlas volar por lo menos tres veces al d!a .en.los patos
Otra

ponerlos'é nadar la mayor parte ‘del dia y que al cammar lo hagan sobre,carpetas de pasto artlficlal
,forma de fomentar el ejermcno es mtroduclendo otro Indlvtduo en la jaula

tratamiento

El piso donde e 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 madera "’«°f

3.11. EUTANASIA

3.11.1 Causas de eutanasia en Aves

En muchas ocasiones la fractura no es el Gnico factor determinante para que el ave sea sometida a
eutanasia. Las aves que en este reporte se presentan se decidid realizar- la eutana’_sia" péf tener
cualquiera de los siguientes diagndsticos o varios de ellos. :

a) Fracturas expuestas

b) Lesiéon de tejidos blandos

c) Dardio neurologico. - )

d) Fracturas periarticulares

e) Miscelaneos

a) Fracturas expuestas
En las aves, muchas fracturas se presentan como expuestas y contaminadas. En ocasiones, el grado de
contaminacion es tal que se desarrolla infeccion y necrosis del hueso y su reparacion no es factible. Por
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otro lado, las fracturas expuestas en el himero y el fémur, al ser huesos neumaticos, pueden provocar
facilmente una. infeccién . de. sacos ;aéreos . y. posterlormente pulmones. Estas condlcnones dificultan

severamente la recuperacnon del ave por lo que su’ dlagnostlco lleva generalmente ala reahzacnén de Ia
9737 N

eutanasna

b)L sion dete| dos blandos .

pueden ver mvolucrados causando una necrosns. la ual de no estar presente en e momento.'se puede
desarrollar en menos de una semana. *

s)_wl_og_q

Al |gual que las lesiones en los tejidos blandos este es un problema que se presenta cuando al

fracturarse un miembro tamblen se dafan termmacmnes nerv:osas. Es defimtlvo que un mlernbro sin

|nervacu:m no es funcional.

d) Fracturas periarticulares

Estas son fracturas que suceden cercanas a una artlculacion o en Ia amculac n: m|sm Este tnpo de

e) Miscelaneos

En muchas - ocasuones -aves:ademas de" presentan otros problemas como

mfeccmnes oculares severas' pérdlda de la:visi n'o dano ocular dlstOCIa en la postura de huevos entre

otras. Estas Iesnones aunad a cualquner facto tes mencio ado. empeoran el pronost:co y debxdo a

ello generalmente se dectde reallzar Ia eutanaSIa del pacuent
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IV CASOS CLINICOS

Cuando un animal era llevado al Centro de Vida Silvestre de Virginia era necesario llenar una
forma con los datos de la persona que llevaba al animal, que incluyen: Nombre del rescatlsta dweccuon.
localizacion del rescate, teléfono, si querian ser llamados para la liberacion,: en’ que cwcunstancnas fue
encontrado (historia de adrmsnon) y que cuidados le habian dado. Una vez.: que' eI hlstorlal era llenado.

este era revnsado y postenormente se reallzaba el examen fisico.

examen oftalmologlco, radlograflas y anallsns de sangre. EI plan er péutlco se eallzaba basandose en

los hallazgos.

Para expllcar mejor el plan terapeunco se presenta un dtagramavde' ﬂu;o el cua se basa tanto en la
literatura revisada como en los prolocolos establecidos ‘en el WCV y Ios casos c |n|cos ahl vistos. Es
importante resaltar que es tan solo una gwa v que cada caso puede tener sus varlantes.’ g
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En lo que se refiere a los tratamientos, se presentan estos cuadros ejemplificando cuando se pueden

aplicar. Nuevamente es inﬁportante resaltar que cada caso puede tener sus variantes.

rTRATAMIENTOS NO INVASIVOS |

REPOSO EN JAULA 7

"Aves pequefnas* Fracturas no desplazadas* Combinacion con
: tratamientos no invasivos e invasivos

“"Miembro toracico J Mlembro Peélvico
Escapula “ Pelvis
Coracoides ; Falanges
Clavncula :

i - FERULAS Y VENDAJES

"Fracturas con desplazamlento minimo* Conminutas® Intervencién
: qulrurglca pone en rlesgo al anxmal"

toracnco

"Tercio medio de | Tercio medio de | o
{ radiooulna : humero ; Tibiotarso
T T T T U T Vendaje en | el
Vendaje figura i Férula
en 8 figura de 8 y ' Espica

unido al cuerpo |

TRATAMIENTOS INVASIVOSJ

tramedular)

i Fracturas desplazadas Fracturas expuestas T i

Mlembro toracico H Miembro Pélvico

i
. !
I Fractura tercio medio del humero | Fractura tercio medio del Fémur :

{"APARATO DE FIJACION ESQUELETICA EXTERNA

!
) i
; “Fracturas expuestas* Fracturas conminutas con muchas esquirlas™ Fracturas ,l
i multifragmentadas* |
i
|
;

o Mlembro toracnco N P Mlembro Pelwco T
: . ¢

P Humero Tarsometatarso o
AFE tipo la o tipo Ib : "AFE tipo -

| COMBINACION AFE con Clavo Iintramedular

' Fracturas expuestas” Fracturas conminutas con muchas esquirlas* Fracturas
multifragmentadas™* Fracturas desplazadas™

Miembro toracico Miembro Pélvico
Fractura tercio medio de! himero Fractura tercio medio del Fémur
Fractura tercio distal de! hamero Fractura tercio distal del Fémur




Durante la estancia realizada (del 3 de marzo al 26 de abril del 2002) se recibieron 115 aves en el Centro

de Vlda Sllvestre de Vnrglma de estas, ,30 (22 %) presentarcn fractura de uno o més huesos, estos

N

C2y .

3) .Vendajes'y ‘Férulas en 5 casos (16 66%) '
4y Intervencuon qulrurglcaAen 3 casos. (1 0%)

(Ver cuadro 2) :

Caso #1
02 - 387 Carpodaco domestnco Carpodacus mexicanus
Fecha de mgreso- Abrll 137
Historia de Admlsmn Ala Iastlmada
Peso: 22 gramos iy
Examen fISICO. En el‘ examen flsico se observo el miembro toracico |zqu|erdo caldo Yy se: palpo tejido
blando con aumento de volumen asocnado a |nﬂamaC|on que involucraba la. zona anatomlca del radio'y

ulna del ala |zqulerda EI ave’ se encontraba en alto grado de estrés. . :
Dlagnostnco presuntlv Dano de tejldO 'blando en la region radio-ulnar o fractura de radlo ulna o ambos

ser compatlble con u a fra ura dlstal obhcua ‘de coracoides izquierdo debido a la sngnologla

Tratamiento: Se’ opto por descanso en jaula y revision en 14 dias. : g :

El dia 15 al examen fISlCO se aprecto mejorna sin embargo el ave todavia presentaba el mlembro toréctco
izquierdo caldo pero en menor grado Se continud con el reposo en jaula. s ’
El dia 17 se Ie traslado auna Jaula extenor para comenzar su- rehablmacnon : “f SR

El dia 27 el ave fue Ilberada exnto a ente. :

Caso # 2 R
02 — 285 Zorzal Cuelllrrufo Turdus rufitorques
Fecha de xngresp:,Abrl‘lA
Historia de Admision: Se caia.
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En el examen fisico el ave presentaba el miembro toracico derecho caido y dolor no localizado en toda
el ala. Se encontré una costra en la region medial del radio/ulna e mﬂamacnon Se reallzo un estudio
radlogréﬁco (fg. 15) vy unlcamente se observo tejido mﬂamatono en dicha reglén En los muembros

pelvncos se: observaron Iesnones compatlbles con sarna. Se hnzo un’raspado pero” no. se'encontraron i
acaros, sin’ embargo se decidlo dar un tratamlento smtomahco con’ |vermect|na diluida 'a parti del tercer

que parecfa ser formacnon de callo alrededor de la clavicula y artlculaclo’ del
sanando aunque era muy probable que el ave no pudiese volar. sin’ embargo se’decidié dar eposo y

reevaluar en 7, dias. . ;
Dos dnas despues se. sumlnlstro la segunda dos:s de xvermectma tan solo para completar el tratamlento

puesto que la piel de los mlembros pelvncos estaba en perfectas condxcnones L
En el dia 22 se reevalud al ave y esta volaba a solo 10 cm del piso, se le le mas. tlempo de reposo :
puesto que parecia estar, mejorando Sxete dias después se reviso al ave la cual contmuaba sm volz

mas de 10 cm del piso,. se repmeron las radlograflas y se observd un absceso muy grande en el musculo :
pectoral izquierdo, causado probablemente por una infeccidon provocada por la fractura probable de’ Ia
clavicula, por lo que se decxdlo la eutanasna.

4.2. FERULAS Y VENDAJES

Caso # 1
Dia 1
02 - 170 Halcén Cola Roja Buteo jamaicensis
Fecha de ingreso: Marzo 9, 2002
Historia de Admision: Encontrado en el camino
Peso : 960 gramos
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Examen fisico: Unicamente se halld en - el miembro - pélvico izquierdo a nivel del tarsometatarso, un
aumento de volumen del tejido blando de consstencna dura, no desplazable con perdlda de contmuldad
de la piel de aproxnmadamente 0. 5cm. la cual presentaba una costra )

Dlagnéstlco presuntlvo Se sospecho dé un granuloma secundano a una’henda anhgua por traumatlsmo' o

se observo una esqunrla expuesta en la plel Io que mdl

aprecno claramente ya que esluvo sobreexpuesta

resuitados del hemograma mostraban que el ave estaba progresando, se decndlo dlSmanlI’ el numero de

dias del tratamiento de clindamicina a 16 ; :
Se realizdé un segundo estudio Coproparasutoscoplco por el método de flotacion, el resultado fue posmvo
a huevos de Ascaridia sp y Capillaria sp. Se suministré Fenbendazole 0.5ml PO SID por 5 dias.

El Dia 15 y 17 el ave Peso 1120 gramos :
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Dia 16 se le llevo a jaulas de vuelo, para que comenzara su rehabilitacion. Se corrié otro Hemograma en
donde se: encontré un hemoparésno (Leucocytozzon sp) el cual es comin de hallar y no  ocasiona
enfermedad yla anem:a ya no estaba presente g : . N :

El Dia_ 21 “el ‘ave fue . llberada exntosamente en el Péfdﬁé':VNé_’(:ii)‘h'al“’de”'Shé:ﬁé’r’idc@@éh‘(\/ifginia- ’
Washlngton,Dc.) : e B e L o

Caso #2 ;
02 — 203 'Cernicalo Falco sparverius
Fecha de ingrbeso: Marzo 22
Historia de Admision: Ala herida
Peso: 88 gramos '
Examen fisico: En el examen fisico se encontro inflamacion en 1a reglon radlo ulnar derecha Al palpar

esta region se snntlo crepltacién.
Dlagnostnco presuntnvo Fractura de radio o ulna o ambos.

'De do a: que el radio se encontraba Intact

dias y dad

palpando iaf

vendaje, se’ palpo Ilgera lnflamac n en
articulacion. radlo-ulnar—metacarpxana. Esto se . asoc:a ‘a que probablemente el vendaje se enconlraba
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apretado ademas de ser una zona muy sensible y es facil que se formen las contracturas. Se dio masaje
y ligero movnmlento durante 5 minutos. :
Se repitio el estudno radiografico en donde se observd ya la formacion de callo (fig. 17)

Plan Debldo ar la conti’actura bresente de la region propatag:a| y a| dolor en Ia artlculamon aS| como
establhdad suf'cnente de la fractura, se decidid retirar el vendaje’ para otorgarle al ala mas movurmento
articular y relajamon de los tendones : ; e
El pacnente fue Ilevado a una jaula del mismo tamano en el area,exteno 3
El Dia 29 se le anestesié con isoflucrane para realizar el tercer r

A la palpacnon el smo de fractura se palpd estable y Ias ad

muestran un incremento de densidad Gsea alrededor del smo de fractura sun embargo en Ia toma Ca -Cr
horizontal a- 90° se ‘aprecid que hubo desplazamlento del fragmento proxtmal y casn se forma una
sinostosis con el hueso radial. S

Se le traslado a una jaula de vuelo para su rehabnlltacnon
El Dia 49 el ave fue liberada exttosamente. :

Casq #3:
Dia 1- : s - L
02 — 276 Paloma Columba I/wa
Fecha de. |ngreso Abrll 3

Hlstona de Adm:snon Probablemente golpeado por un coche.

Peso: 330 gramos

sp, Ascaridia sp. Tamblen se reahzb frotis: del"
Trichomonas sp.

Diagnéstico: Fractura conmlnula en el tercio medio de ulna.

Tratamiento: A pesar de que la” fractura de ulna era: conmmuta “las “esquirlas no se encontraron
desplazados y al no estar fracturado el radlo se opto por un vendaje en figura de 8.
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Se inicid desparasitacion contra Coccidia sp. y Ascaridia sp. con sulfadimetoxacida a 33mg Po Sid por §
dias. No se inicié tratamiento para Trlchomonas Ssp por ﬂnes academicos (observar una carga mayor al
mlcroscopuo y poder 1dentlf‘carlos correctamente) si no hasta despues de 7 dlas. -

nuevamente pero ahora se le coloco  vend
Por la tarde y al stgu:ente dla Ia palo L
En el dia 7 se realizé el frotis’ del’ buch

en grandes cantidades. El tratamlent 1 mg PO/ SID‘por 5 dlas y se inicid

hasta el dia 17 que fue cuando Ilegé el'med a e t"‘

El ave pesd 330 gramos al dia 10.:
En el.dia 11 el vendaje se encorntré',

'iédtea o pero. és‘t‘afv‘e'z no fu‘e‘nec‘i‘e;sario vca‘mbiarrlé. Peso 326

gramos.

Al dia sugutente se reallz' camblo de_.vendaje.:Sin embargo al otro dla eI ave se. Io qu1to y se tuvo que

colocar de nuevo

El ave p:coteo eI vendaje en el dla 6 solta do una tlra de Ia venda eI resto del vend je estaba en buena

posicion por Io que no se cam o.
El dia 19 se real 26 camblo dé ven aje paly
por 5 mmutos En el smo de frac ura :
inicioé del tratamxento. s
En el dia 21 peso ‘320 gramos. : ; . R
El dia 22 de’ reallzo el segundo estudlo radlograf'co observéndose en la toma ML )a réséncié de"cyalllo‘y

ndose contractura en la’ regnon p opa glal Se Ie le masaje

alpaba crepltacnon Ia cual.di omparacmn al

la unién de la mayoria de las esqunrlas '(fg 18 Se encontro una lmea radnolucnda en’el- fragmento oseo

de mayor tamaiio, el cual probablemente podxa ser un secuestro Se - recomendd mantener en
observacion. . R ’

En el examen fisico la fractura ;se’palpd; estable e mclusnve era perceptlble Ia forrnaclon del callo No
habia manifestacion de dolor. Por Io que la fractura era lo suf‘cnentemente estable para retlrar el vendaje.
El ave fue trasladada al aviario para iniciar su rehabilitacion.

El dia 41 la paloma fue liberada exitosamente.
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Caso # 4 .
Diaq T S - . . .
02 —-345 Agu:la Calva Hallaeetus Ieucocephalus
Fecha de mgreso Abril 9 ; -
Historia de’ Admlsnon'ﬂ Problema de ala
Peso: 41 50 gramos :
: Esta’ ave fue’transferida’ de una’ hospital veterlnano donde ya le habian practicado un

Examen flsnco

examen fISICO e |nclusw 'un estudio radmgraﬁco. :
EI ave se encontraba en buenas condnclones flsncas.

que las patas. :

En el dia 13 se presenlo

antibidtico. Y. se conhnuo apllcando cada terce dia:

En el dia 18 se cambio el vendaje : . ;

En el dia 21 se tomaron Ias radlograflas»de control ‘en: donde se. encontro que el hueso no estaba

reparando adecuadamente, esto es no: habla formacuon de callo. Postenormente el ave no presentaba
control del ala. R B SRR P i : Gl
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El dia 35 el ave tenia sensibilidad en el ala, sin embargo continuaba caida. Al dia sigulente el ave
amanecio con el ala completamente . caida e |nclusuve Ia estaba plsando y . se habia plcoteado en la
region carpal. En Ia evaluacion neurologlca habia. perdnda de la aensnbllldad ;s :

El ave presentaba dafo neurologlco y‘ Ia fractura no habfa reparado en io absoluto. Ia unlca opcnon era ta™”
amputacion del muembro por: Io que se decnd:o que un ave an’ esplendlda como lo es eI agu:la calva no
podia ser exhibida o mantenlda con un ala amputada* bptandose entonces por Ia eutanasna.v :

Caso #:5
Dia1 .. o ;
02 — 467 Aguila Pescadora Pandion haliagtus .. :

c erpo Debndo a esto y a que: se tema el
nes el ave fue dejada en una jaula para

Se revisé el éstudno rad|ograf‘c ‘el cual mostraba en's proyeccnon ML perdlda de Ia contmundad de la.
ulna derecha en su tercuo me;:ho.EI fragmento distal présenlaba n desplazamiento hacna Iateral (f'g. 20)
Dlagnostlco Fractura en esplral_del tercio’ medio'de ulna derecAha ' v
Al 5|guiente dla el ave fue anestesnada con ,soﬂuorano para’ estudio radiografico con: proyeccion Ca- Crf
horizontal a 90°. En dlcha proyecclon no se‘ obse 6 desplazamiento de lo fragmenIos y'se. orrobora Ia

fractura (fig. 20).

En los dias 3 y 4 el ave presentd anorexla por lo que se L
SC y se tomo la muestra de sangre’ para el hemogram

hipoproteinemia debida a la faita de fuente allmentlcxa.
Al quinto dia el ave fue anestesiada con isofluorano. Durante la preparacion prequtrurglca eI ave presento
bradicardia y bradipnea, los anestesistas estaban teniendo dxf’cultades para mantener al ave en un plano
anestésico adecuado. Asi mismo, al evaluar el ala Iesnonada se.en ontro establlndad de Ia fractura, por lo :
Iura medlante el vendaje en figura de

que la cirugia fue cancelada y se decidié Unicamente manejar Ia
8. El vendaje se revisaba a diario y se cambiaba cada 7 dias..
Debido a la anorexia el ave fue trasladada a una jaula exterior ya que probablemente dicha anorexia se
deba a un confinamiento muy estrecho. Al dia siguiente el ave comié muy bien. )

El séptimo dia. el ave pesaba1500 gramos y al décimo pes6 1600 gramos.
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En el dia 12 el vendaje se cambio, la region propatagial no presentdé contractura pero de cualquier forma
se aplicaron 5 mmutos de masaje. Las m:smas mdxcaciones contlnuaron
En el dia 15 se le sumlnlstraron 2.6 mg de Vltamlna B (complejo) Yy 008mg de Vltamlna E IM para

estlmular el apetllo y Ia formacuén de entrocttos B i B )
El dia 18 el ave se anestesno con |sofluorano para realizar: el estudlo radlograf‘co de control en donde se

senan muy complicadas u;n 'd ) nteceden e de problemas del ave ba]o anestes:a.

4.3. CIRUGIA

Casoﬁ# 1.7

lavados de la herlda .co clorhexldma dxlund Y e 'aluo el tejldo el cual se encontro v:able por lo que se

decidio hacer un; estudlo radlogféf'co del ala |zq ! erda.»
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En su proyeccion ML se observo pérdida de la continuidad del tercio medio del humero con
desplazamiento craneal del segmento proxnmal compatible con ;una fractura espiralada del tercio medio
del humero (fig. 21) . s L A :

Dlagnéstlco 'Fi'actura expuesta esplralada del tercm rnedlo del;humero' i

‘secoasi como un

S. C
El dna 4 se tom
normales Tamblen se reahzo un estudlo coproparasltoscépico por el método de ﬂotacnén ‘

“otra’ muestra de sang para correr otro hemograma, este ‘se encontrov en; rangos

donde se

encontraron Caplllar/a sp, Coccidia sp' Sl
Se reallzo un estudio radlogréﬁco con proyeccnon Ca - Cr hor:zontal a 90° prevuo a la cirugia en“do‘nde se
observé que los fragmentos no se habian desplazado. i

El plan para la cnrug|a era la colocac:on de un clavo mtramedula -y:u aparato de’ fijacion esqueléhca

clavo de 1/16 perpendlcul

muy fragil y se corria el

observar tanto eI dan

clavo (fig: 21). ,
Se colocé un vendaje en f'gura de 8 a cuerpo, se le sumlnnstro butorfanol a dosns total: de 1.5 mg 1. M y se

continué con' la’ antnbloterapla Se lmcno tratamlento para desparasntacnon con Febendazole a18.8° mg PO
SID por 5 dias y Sulfadlmetoxacma 30 mg PO SID por 3 dlas. e
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Se realizd revision de vendaje diario y cambio en 5 dias. El estudio radiografico de control se realizé en
21 dias. i
El dia 6 el ave pesaba 1020 gramos,
El dia 8 se realizd6 cambio de vendaje Los tendon

diario hasta el séptimo dla e
encontrd sucio y suelto,’ pol
se encontraron muy tensos
Iigeramenté pélida.
Debido a es‘tc':‘yse dec
minutos diai'iérriént

En: el
masajes.

La piel que circunda el fe’xti'érn
desplazara, esto probablem
El drea de insercién del clay

adyacente.
Se aplicd ungliento yodad A
Postenormente se. revusaba dlarlamente esta zona y:se aphcaba el ung 'ento y se contmuo con el masaje

propatagial por 5 mln.
Dos dias despues'el clavo se volv
manualmente si  ne estdad de anestesn
Fue trasladad' aja ulas extenores., .
El dia 21, durante Ia revlsuon dlarla se,obse
anestesiar al ave para realizar .un: estudlo radlograﬁco y evaluar la fractura, en la que se observé
evidencia del callo y se palpd estabilidad del sitio de fractura. Se - decide retirar el clavo para evitar que
continuara lesionando la region de insercion, asi como evitar que este actuara como entrada de infeccion

a tejido 6seo y evitar su desplazamiento distal. Se tomé muestra para cultivo bacteriologico del sitio de

a encontrar ligeramente envuelto por la piel pero se pudo corregir

Iavo se encontraba flojo por lo que se decidid

lesion y del clavo.
Se colocd un vendaje en figura de 8 a cuerpo y se le peso encontrandose en 1100 gramos.
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Se quedo con indicaciones de revisar el vendaje diariamente, realizar lavado con clorhexidina y aplicar el
ungtiento en el area de mﬂamacxon Se inicid annbnoterapla con enrofloxacina a 16.5mg PO SID por:14
d:as y se extendxo el tratamlento con clmdamicma para; cumpllr 30 dias. Manejéndose asi un doble

Eil ave fue Ilberada exntos

Caéo #:2
Dia 1 :
02 - 319 Gavnlan Pechlrrufo Menor Accrp:ter stnatus
Fecha de ingreso: Abril 7:.
Historia de Admlsnon‘ Fue encontrada en Ia cuudad

Peso: 150 gramos )

palpacion se encontro
profundo estaban pres

en o;o derecho.,
Se realizo examen oftalmologlco en el que 'se’encontré hipema en pequena cantldad
En el estudio radlograf'co real:zado bajo la. proyeccion ML se observé pérdida: de la contmundad en Ia ulna

en su tercio medio (f‘g. 22)
Diagnéstico: Hipema en ojo derecho. Fractura transversa del tercio medlo de'la uina del ala |zqmerda.
Tratamiento: Debido al tipo de fractura y su pOSIC|on esta ave fue candldata para cirugia con colocacion

de clavo intramedular, RESE IR
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Mientras tanto se colocd un vendaje en figura de 8 para estabilizar la fractura y se le suministraron 7.5 ml
de solucién lactato rlnger 8.C. asi como analgesnco Butorfanol - 0. 025 mi IM \ anhblétlco enroﬂoxacma a.

2. 25 mg lM SID por el estr S en el que se encontraba y e |tar una mfeccnén secundari

que el ave pudlese ser sometlda a cwugua., :
Se planed realizar. estudio radlografco con proyeccr n: Ca - Cr horlzontal a 90° en:'2: dias, -para
observar si habla desarrollo de.callo.y tornar la decision ese mismo dia de si deberia realizarse o no la

intervencion qunrurglca (fig. 22) :

Eneldia7el ave pesaba 170 grarnos

Al dia sugu:ente se realizd el estudio radiografico en donde se observo aun tejido blando inflamatorio y
presencia de formacion de callo. . Los fragmentos parecian no estar desplazados, sin embargo la toma
radiografica no fue adécuada (fig. 22).

La cirugia se realizd al dia siguiente.

La cirugia se realizo mediante aproximacion dorsal, la esquirla presentaba una formacion de callo muy
rigida. Se inserté el clavo intramedualr de 1/16 en direccién retrograda, saliendo por el codo, el clavo se
retrajo y después se dirigid de manera normograda hacia la articulacion metacarpiana. Dado que el
fragmento se encontraba unido por la formacion de callo se considerd que no era necesario colocar un
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cerclaje. Se suturo piel con PDS 3-0 poliabsorbente con patrén en x o cruzado. Por ultimo se tomé una
radiografia en donde se observo que el clavo necesntaba ser msertado un poco mas (0 5 cm) postenor a
esto se corto el clavo (f‘gura 22) :

Desafortunadam

de choque, se le colocd en una 1au|a hasta que se tranquilizo.
Por la tarde se realizd el estudlo radiografico y en la proyeccnon ML se obse \

fragmento distal presenté callo hacia la ulna (fig. 23).-

Se diagnostico fractura anngua multlple de ulna Y fractdra
con sinostosis a la ulna. o
Tratamiento: Se planed reallzar una osteot

radio.
Al cuarto dia se anestesto al ‘ave con'is
En la c:rugla se observo
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4.4 REHABILITACION

La rehabilitacién que en el Wildlife Center of Virginia se lleva a cabo consiste en dos fases: una es la

terapia fisica posterior al 'ménejqidé"laj fractura y la otra es el reacondicionamiento a base de ejercicios.

La terapia fisica consistid en’ Ilzar movnmlentos de los miembros para relajar las. artlculacmnes y el

musculo tensor propataglalls durante 5 mmutos Las aves no requirieron de anestesna para Ias sesu:mes.

La frecuenc:a con'la’ que Ias terapxas eran Ilevadas a cabo varlaban entre ‘cada’individuo puesto que en

considerara adecuado o blen. en el Parque Nactonal de Shenanduah ublcado a 30 mlnutos del Centro.
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4.5. CASOS _CLINICOS DE EUTANASIA

_En‘el WCV.la eutanasia se lleva a cabo mediante camara de gas con halotano o mediante la

aplicacién de pentbbarbital sodico intravenoso.

Caso#1

Caso: 02 14'7 i .

Especne. Estormno Plnto Sturnus vulgarls

Fecha 31/4/02
‘Historia de AdmlSlO‘

su pata estaba colgando de una maya )
1 esta dlstal tublotarsal |qu|erda la pata colgab’a‘ por un pedacito de piel y no

'Examen f|$|co frac u

habta funcnon neurologlc J

. Procedumlento. Eutanasia -

Examen flSICO ,fractura expuesta ‘de’ humero de ala derecha, la innervacion era buena, pero también

Procedlrme : tq E

Especle Paloma Columba I/vla
Fecha : 14/ 3/02 IR .
Historia de Admismn lo encontraron caminando enel camino.

Examen flSlCO. condxcnon pobre. Fractura de ia amculamon carpal derecha (fig. 24).

Procedlmlento. Eutanasna

Ca;so‘# 4
Caso:02- 183
Especie : Paloma Hunlota Zena/da macroura
Fecha : 15/ 3 /02
Historia de Admisidn: se encontrd en el suelo.

Examen fisico: fractura expuesta del radio derecho con falta de inervacion.
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Procedimiento: Eutanasia

Caso # 5
Caso: 02-186 .
Especie: Zorzal Cuelllrrufo Turdus ruf”torques
Fecha : 16/ 3/ 02 ) L
Hlstorla de Ad |snén Lo encontraron en el suelo : Co s
Examen flsu:o fractu esta del humero derecho con mfeccmn cronica, el musculo estaba necrotlco

Procedlmlento Eutana5|a

Caso # 6
Caso 02- 209
Especne Zanate Norteno Quiscalus qu:scu/a
Fecha': 23/3/02
Histoi’ia de Admision: lo ataco un gato.
Examen fisico: se encontré una fractura de la articulacién tibiotarso - metatarsal que sano enun angulo
de 90grados al revés en el miembro pelvnco derecho. E! ala derecha presentaba una herlda sangrante.

Procedimiento: Eutanasia

Caso#7
Caso: 02 - 224 :
Especie: Lechuza de campanéfio Tyto alba
Fecha: 27 / 3/02 e
Historia de Adm|ston' lo encontraron abajo de un arbol. S
Examen fisico: condxcnon pobre. Fractura expuesta en esplral del humero quUIeI’dO. Necrosns marcada del
hueso expuesto con* lesion masnva de tejldo suave, hematomas :y enfsema SC en el area de los
musculos pectorales ’

Procedimient

Casé #8"
Caso: 02 - 226 i
Especie: Zanate Norteno Qu:scalus qwscula
Fecha : 27/ 3/02 - R :
Historia de Admtsnon' lo ataco un gato. . .
Examen fisico: al sacarla de la jaula habia mucha sangre en esta, se encontrafon ‘multiples heridas
punzantes y laceraciones musculares en el ala derecha asi como una fractura de radio y ulna. No habia
presencia de dolor profundo, por lo tanto existia dafo neuroldgico.
Procedimiento: Eutanasia
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Caso#9
Caso: 02 - 227
Especue Halcon Cola Ro;a Buteo _/amalcenSIS N
Fecha: 27/3/02 S T iy
Historia de Adrmsnon' encontrado aun Iado del camlno.
n stado de choque con fractura expuesta de carpos el tepdo oseo estaba

Examen f|5|co deprlm do

necrotlco y ec

CaSO’ 02 ‘234
. Especue“Junco Ojloscuro Pizarro Junco hyemalls

Fecha : 28/3/02 '

Hlstona deAdmlsnon- lo atacé un gato. :

Examen “fisico: condicién pobre, en estado de choque y. diestrés respiratorio. Presentaba una fractura

expuesta conminuta de tibiotarso derecho con dafio .severo al tejido blando y fractura de coracoides
derecho con tejido adyacente danado. ‘ :
Procedimiento: Eutanasia

Caso # 11 . R
Caso: 02 — 297 - 1 [
Especie: Gavilan Pechirrufo Menor Acc:plter str/alus
Fecha : 5/4/02 3 ’ ST
Historia de Admnsnon. lo encontraron por la manana se habia caido. de una Ilnea ‘eléctrica. Lo Ilevaron a

ero que no podta volary no encontraron nlnguna Iesnon aparente. :
a dentro ‘de una jaula y habia sangre en ella. Estaba sumamente alerta
fISIC‘ se hallo una fractura expuesta distal del humero |qu|erdo. Se tomo

un hospital veterinario, don
Examen fisico: El ave es
y era dificil su;etarlo. AI
una rad:ograﬁa para sabel que» tan erca estaba la fractura dela amculamon ‘Se observo que la fractura

estaba practlcamente enla artlculacuon del codo y esta era |mposnble de reparar (fg 25).:
Procednmnento‘ Eutanasta. :

Ca's‘o‘#'dz
Caso: 02-314
Especie: Carpintero comun amarillo Colaptes auratus
Fecha : 4/6/02
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Historia de Admision: lo encontraron en el bosque.
Examen fisico: fractura expuesta conminuta del humero izquierdo muy cercano a la articulaciéon del codo

y herldas punzantes en el Iado derecho del cuello y del buche

Especne

Fecha : 8 / 4/02 :

Historia de Admnsnon lo en traron ‘en el s elo tal vez lo agarro un’ gato :

Examen ﬁs:c0' se encontro una ‘herida sobre el area Iateral del tlblotarso Y. una herlda en el cuello. El ave
se Ie peso (54 gramos) y se Ie sumlnlstro enroﬂoxacma 0. 03 mi y se le dejo en
termmo el examen fisnco donde se encontro una fractura

comenzaba a estresars
reposo por unos mlnutos y posterlormente s ;
expuesta de metacarpo derecho y falta de plumas en Ia cola

Procedimiento: Eutanasia -

Caso # 14
Caso: 02 -353
Especie: Halcon cola ro;a ButeolamalcenSIs 7,
Fecha: 9/4/02 . : . 5 :
Historia de Admns:on se callo de un arbol no podia volar. Le dieron enroﬂoxacina v le ofrecieron comida

pero no la acepto : .
Examen fisico: fractura expuesta de humero con tejldo necrotlco del ala derecha Mucosas palldas

Procedlmxento Eutanasia

Caso # 1 5
Caso: 02 - 377
Especie: Es i
Fecha: 12/4./02. v :
Historia de Admls on g Lo encontraron en el suelo.
Examen ffsnco se encontro nuna fractura a la altura de la artlculacnon tarsometatarsiana izquierda, fractura
' de pelvns con hemorragla y tejido necrotlco con ausencia de dolor. Prolapso de

: Stufhus vulgéfl‘s

del fémur, |zqu1erdo

cloaca, con dlstOC|a
Procedimiento: Eutanasua

Caso # 16
Caso: 02 -477
Especie: Aura Comun Cathartes aura
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Fecha: 20/4/02
Historia de Admision: lo encontraron en la orilla del camino.
Examen fusnco fractura expuesta dlstal de radlo y ulna cercana al metacarpo. el hueso estaba expuesto

tanto en Ia reglon dorsal como ventral
Procedtmnenm' Eutanas:a. P

‘Casd w7
Caso: 02-490 ..
Espec:e Azulejo Sialia currucmdes
Fecha: 22/ 4/02 .
Historia de Admision: lo ataco un gato
Examen fisico: fractura de carpos en a!a |zqu|erda con dafio neurologlco ya que no habla presencia al
dolor profundo.
Procedimiento: Eutanasia

Caso# 18
Caso: 02 -491
Especie: Gaviota de Delawere Larus delawerens:s
Fecha : 22/4/02 :
Historia de Admlstow La encontraron cammando raro
E I'dolor prbfundo y: retlro parclal del miembro con reaccién cruzada de
} - mducatlvo de un dano en medula esplnal

Examen f|S|c0' hgera respuesta
extension en los’ mlembros !
Procedlmnento. Eutana

SCy desgarre de Ia plelv el érea huﬁwera . EI ala derecha estaba calda

Se realizd estudlo radmgraf‘co donde se encontro una quac:on del hombro derecho.

Procedlrmento. Eutanasna

Caso # 20
Caso: 02 - 496
Especie: Cardenal Rojo Cardinalis cardinalis
Fecha : 23/ 4/02
Historia de Admision: choco contra la puerta de una casa.
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Examen fisico: se le observd sentada en la jaula sin mover los miembros pélvicos, deprimido, con
ausencia . de dolor. profundo de miembros pélvicos,  en los miembros toracicos el retiro era ligerb. Se
diagn »

Procedimiento: Eutanasia ]

ticod traumatismo en meédula espinal.
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V. DISCUSION

La rehabllltaclon de fauna snlvestre es un tema polémico y se presta a dlscusu)n ya que ex:sten varias
posturas ante esta tanto a favor como en contra.

Los argumentos en contra de Ia eha ilitacion radican en que se afecta la variabilidad : génétiéa,' puesto

que se: |nterﬁere co

Sin 'embargo, también para 'ca
rehabilitacion debe exustlr. Sl b

liberacion. %8 99 80

Es cierto que bajo condncuones e estrés Ias enfermedades se exacerban por esto es que en todo centro

de rehabllltaclon debe’ existir. personal medlco veterinario de planta, el cual se encargue no solo del

tratamiento de’ Ia calsa de su hospnahzacnon sino de ver al animal como un todo. Ademas de ejercer las
medidas preventlvas aprendidas en la escuela, tales como el uso de algunos antibidticos profilacticos,
desparasitaciones, areas de cuarentena y crear protocolos para animales que son portadores de
enfermedades zoondtica y establecer politicas en cuanto a que hacer al recibirlos y las formas de manejo
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de dichos animales. También el clinico debera tener los criterios para tomar la decision de aplicar la

eutanasia ante una segura disemlnaclon de enfermedades antes que Ilberar al ave. %59

Imeacnon resulta en a alteracnon sngnufcatlva del vuelo. Sin embargo,

los que "hay evidencia

tenido éxito para encontrar pareja v reproducurse ‘asi’ mismo ‘sucedié en un caso reportado  por
Kingsley.5?
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Es obvio que dichas aves han aprendido a compensar la disparidad entre el miembro toracico normal y
el anormal. Como’ejemplo de esto tenemos 2 casos:  un cuervo que presentaba fracturés de radio y ulna
soldadas en mala posncnon con llgera smostosns esta ave podia volar pero al parecer su habnlldad para

manlobrar no era del todo efectlva puesto que golpeo ‘un coche estacnonado y un zanate que presento'

Sin em‘bargo cabe resaltar que eri\lé rewstd de‘ (3|II51 el tlpo de

articulaciones para un vuelo ef'mente. P
volar con una mala alineacion del'hum g

fue en el dlav‘

halcén cola
mencionado
alrededor de

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 2
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
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mayoria de las aves, se puede colocar tanto en aves pequefas como grandes, es sencillo y no obstruye
la cloaca ni comprime el esternon Un solo vendaje ofrece fijacion . a las fracturas de radlo, ulna carpo y
metacarpos, ev:tando la necesndad de aprender dlferentes tipos de vendajes para cada tipo de fractura. Y

para las fracturas de humero, coracoides, clavncula Yy escapula,tan solo se agregan unas’ cuantas Vueltas”
al cuerpo para otorgarle soporte. Esto lo hace un vendaje ersatll y sencillo;

En cuanto a la f'Jaclén mterna se utlllzo el clavo lntramedular por.sus entajas y menc nadas ‘De .
acuerdo a Orosz contrario a Io que antes se crela con respecto ‘a la‘reduccion abierta ésta mcrementa

gatos, estrellarse contra ventanas o puertas y enredarse en cercas de alambre o tendederos (ver

cuadro.1).

En el miembro toracico hubo mayor incidencia en fracturas de humero con 7, de ulna con 7 y de radio con
3, lo que concuerda con lo mencionado por Blass ®, McCartney %y Hatt ' en cuanto a que los huesos que
se fracturan con mayor frecuencia en el ala son el hiumero, la ulna y el radio. Ahora bien, en esta
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clasificacion se puede incluir el coracoides ya que es un hueso que comunmente se fractura, pero que es
igualmente mal diagnosticado o snmplemente no se dlagnostlca Esto generalmente sucede porque el ave
puede volar. aunque sea cortas dlstanmas y no muy alto. y tamblen por radlograflas mal procesadas y por

El u$o'dé antibidticos el. WCV estaba Ilmntado a nroﬂoxacma sulfas trlmetropln’ y cli ‘darnicin’”a.‘En' las

fracturas’ X alq era de. estos antlblotlcos omo ya se mencnono puede ser u lzédo'f pero el

r tanto gram
posntlvos' como bacterxas anaerobias las cuales se presenlan en el proceso infecc:oso de los huesos. En
el caso de un halcé c la roja con clavo intramedular, se realizé un cultivo del clavo cuando este fue

anhblotlco de eleccion ‘es- Ia chndamlcma por tener una mejor penetracnén al hueso y ata

rehrado y del racto del mlsmo y se enconlraron probables enterococos que son bactenas grarn posmvas.

Un factor |mportante a conS|derar en los centros de rehabilitaciéon es que estos generalmente funcnonan a

del autor y la especne 6"), al lgual que las cefalospormas que también son caras.
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VILCONCLUSIONES

El objetivo de Ia rehab tacuon de Ias aves es “restaurarlas de alguna lesion u . otra. condicion

comprometedora a la completa poses on de sus atributos fisicos \ habilidades de supervnvencna 3Para
poder lograrlo con los anlmales que Ilegan a los centros de rehabilitacion es importante conocer la
anatomia 6sea); el proceso de remodelacton y la fisiologia de las aves para poder tomar una dec:suSn en

los casos de'paclentes que preSentan fracturas. La determnnacuon del pronostlco y porvenlr del ave

recoger al ‘animal:del  siti

realizar pruebas de Iaboratorlo (hemogramas, coproparasntoscopucos, ‘entre biréé), nutrlcon y en

ocasiones medicina preventlv terapxa' fisica'y- eaconducnonamlento. O:bien realizar ademas otras tareas
como: : : ' VRN < .

Las relaciones publicas, 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

administracion de dichos recursos, también puede quedar en manos del Médico Veterinario.
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Otra labor es capacitacion del personal para el manejo de los animales en las areas basicas como son la
sujecion, alimentacion y terap:a fisica, e nnclusnve para ejercer funciones de educacion al publico, tarea

fundamental en muchos centros de rehabulutacton Por ultlmo tamblén se encuentran Ios ramltes legaleg

las cuales dependen de los animales que se albergan temporalmente.

n humana Ileva como consecuencna a Ia construccion de carreteras

no se pueda lograr.
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Vil CUADROS
HUESO TRATAMIENTO EUTANASIA TOTAL
Coracoides 2 1 3
Clavicula *1 (o] 1
Escapula o] o] 0
Huamero 1 6 7
Radio o} 3 3
Ulna 5 2 7
Metacarpos o} 4 4
Luxacion Hombro *1 1 2
Fémur o} 1 1
Tibiotarso (o} 2 2
Tarsometatarso 1 2 3
Falanges [o} [¢] (o]
Columna [0} 2 2

*Caso en el que no quedo claro el area lesionada
Cuadro 1.- LOCALIZACION DE LAS FRACTURAS EN LAS AVES RECIBIDAS, Y SU RESUTLTADO
En este cuadro se puede observar la localizacién de la fractura siendo mas comunes los huesos de los
miembros toracicos. También se muestra que las fracturas de los huesos péelvicos dificilmente re‘cibieAronv
tratamiento y en general que la mayoria de las aves no lo recnbleron debldo a Ia gravedad de 1a fractura y
otras causas ya mencionadas en el texto. : :

En la columna de eutanasias se suman tanto los casos que fi eron somev'df

tratamiento, mas las aves que a pesar del tratamiento termlna on ‘en eutana5| ‘Por altimo se manifiesta

el total de fracturas por hueso que se presentaron..,
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ESPECIE HUESO TRATAMIENTO RESULTADO
: FRACTURADO ’
— - - _RAPACES P G
Halcén Cola Roja .. | Buteo : arsometatarso . [ Vendajes y Férulas (Férula) Liberado
Lt jamalcenS/s LTI
Halcon Cola Roja : | ‘Buteo - Cirugia (Clavo IM), Liberado
‘ S amean E"Vta-ndajes y Férulas
,(yendaje en figura de 8 y
: . 7.*Unido a! cuerpo) SRS
Falco - Vendajes y Férulas Liberado
Cernicalo sparverius’ X vendaje en figura de 8) =
Gavilan Pechirrufo . | Accipiter i Cnrugua {Clavo IM)
Menor ‘ striatus : ; PR
Aguila Calva ‘Haliaeetus Vendajes y Férulas ~Euta asia .
leucocephalus (vendaje en figurade 8y hE
/" unido al cuerpo) il
Aguila pescadora Pandion :-Vendajes y Férulas ] ~: Eutanasia:
haliaetus 5 (vendaje en figura de 8) .- ‘
PASERINES C : s R
Zarzuelo Turdus - Clavicula 0 .-Reposo en Jaula i Eutanasia:
Cuellirufo rufitorques Lukarrt:'iéﬁ‘ae' j ' A
.Hombro - o :
Carpodaco Carpodacus Coracoides _Reposo en Jaula Liberado -
Doméstico mexicanus E : ‘
NO PASERINES :
Paloma Columba livia Ulna Vendajes y Férulas Liberado
Domestica (vendaje en figura de 8)
Cuervo Americano | Corvus Ulna Cirugia (Osteotomia) Eutanasia
Comudn 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 ultimo el resultado refiriendose este, a que el ave pudo ser liberada o se
le hizo eutanasia.



Vil IMAGENES TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

. {(A) Dia 1.En la proyeccion VD se observa enfisema subcutaneo y una

Figura 15 .-

Zorzal Cuellirrufo
probable fractura de clavicula o luxacion de hombro; (B)Dia 15. En la proyeccion VD se observa una
probable formacion de callo alrededor de la clavicula y articulacion del hombro.

PiCDLIFE CENTER 0
FAYNESBORO, \ 4

(A)Dia 2. Proyeccion craneo-caudal comparativa de MP. (B) Proyeccion

Figura 16.- Halcon cola roja.
Medio Lateral comparativa
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

E
Figura 16.- Halcén cola roja. C) Proyeccion Medio — Lateral (D) Proyeccion Craneo — Caudal En dichas
proyecciones se observa pérdida de continuidad multiple del tarsometatarso a nivel de epifisis distal
izquierda y pequefios fragmentos con densidad de metal. Correspondiendo a una fractura conminuta por
herida de bala (E) Dia 10; Proyeccion Medio — Lateral y (F) Proyeccion Craneo — Caudal. En dichas

proyecciones se observa formacion de callo.
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Figura 17.-Cernicalo (A) Dia 11. Proyeccion Medio — Lateral y (B) Proyeccion Caudo — Craneal a 90° .
Se observa pérdida de la continuidad 6sea en la region distal de la ulna, o que corresponde a una
fractura transversa distal de ulna derecha.

(C)Dia 29. Proyeccion Medio — Lateral y (D) Proyeccion Caudo — Craneal a 90° . Se observa en ambas
proyecciones un incremento de densidad oOsea alrededor del sitio de fractura, correspondiendo a
formacion de callo. (C) Se observa un desplazamiento del fragmento proximal y casi se presenta
sinostosis.



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura.18- Paloma. (A) Dia 1. Proyeccion Medio-Lateral. Se observa pérdida de continuidad mulitiple de
la ulna en su porcién osea. Correspondiendo a una fractura conminuta. (B) Dia 22. Proyeccion Medio-
Lateral. Se observa un incremento de densidad osea alrededor del sitio de fractura y la unidon dela
mayoria de las esquirlas.

Figura 19.- (A)Aguila Calva. Estudio realizado 1 dia antes de la admision del ave al hospital. Proyeccion

Ventro — Dorsal en donde se observa una fractura transversa del tercio medio del coracoides derecho.
(B) Dia 4. Proyeccion Latero — Lateral lzquierda - Derecha. No hay desplazamiento de los fragmentos.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 20 .- Aguila pescadora. (A) Proyeccion Medio-Lateral. Estudio realizado 4 dias antes de la
admision 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. Proyeccion Caudo — Craneal a 90° . No hay

desplazamiento de los fragmentos.

Figura 21.- (A) Halcoén cola roja. Dia 1. Proyeccion Medio-Lateral en donde se observa una fractura
espiralada del tercio medio del hiimero. Dicha fractura es expuesta. (B) Dia 4. Proyeccion Caudo —
Craneal a 90° Los fragmentos no presentan mayor desplazamiento
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 21.- (A) Halcén cola roja. C,D) Post Qx. (C) Proyeccién Medio-Lateral. (D) Caudo — Craneal a 90°
En dichas proyecciones se observa la alineacion de la fractura mediante un clavo intramedular en el
humero, y un cerclaje sobre la linea de fractura. (E) Dia 17. Proyeccion Medio — Lateral. (F) Caudo —

Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa un desplazamiento minimo del clavo intramedular
hacia el fragmento distal del humero.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 21.- (A) Halcon cola roja. (G) Dia 32. Proyeccidon Medio — Lateral. (H) Proyeccion Caudo —
Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa un incremento de la densidad osea alrededor del sitio
de fractura, correspondiendo a la formacion de callo. El clavo intramedular fue retirado 10 dias antes.

Figura 22.- Gavilan Pechirrufo Menor. (A) Dia 1. Proyeccion Medio-Lateral. Se observa una fractura

conminuta del tercio medio de la ulna del ala izquierda. (B) Dia 3. Proyeccion Caudo — Craneal a 90° .
Se observa la presencia de 2 esquirlas, una de ellas con desplazamiento caudal minimo.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 22.- Gavilan Pechirrufo Menor. (C) Dia 8. Proyeccion Medio-Lateral y (D) Proyeccion Caudo —
Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa tejido blando inflamatorio y ligera formacion de callo.
En la imagen (D) la posicion no fue correcta. (E) Posquirdrgico. Proyeccion Medio-Lateral y (F).
Proyeccion Caudo — Craneal a 90° . En ambas proyecciones se observa la alineacion de la fractura
mediante un clavo intramedular. El clavo se introdujo 0.5cm mas y después fue cortado.
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Figura 23.- Cuervo. Dia 1. Proyeccion Medio-Lateral. Se observa una fractura muiltiple 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 fisico.

Figura 25.- Gavilan pechirrufo menor. Se observa una fractura en la articulacion humero-radio-utnar
(codo). :
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