Estudio retrospectivo de 11 casos de
fracturas de cubito en aves salvajes

En este articulo describimos 11 casos de fracturas de cibito en aves salvajes tra-

tadas con distintas técnicas.
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Introduccion

El aumento en el nimero de aves mantenidas como mascotas y la mayor concienciacion
de sus propietarios, asi como la mayor sensibilidad en la conservacién de nuestras especies
salvajes, nos lleva a atender un nimero creciente de aves, domésticas o salvajes, que han su-
frido un traumatismo de importancia que, en muchas ocasiones, va asociado con la presencia
de fracturas. Hay grandes similitudes en el crecimiento éseo y la reparacion de fracturas entre
mamiferos y aves, pero hay, también, diferencias importantes, cuyo conocimiento es esencial
para el éxito en el tratamiento de fracturas en aves .

Un elevado porcentaje de fracturas en aves presentan una conminuciéon bastante impor-
tante. Esto se debe a que el hueso de las aves es mas fragil (por un mayor contenido en mine-
rales) y con corticales mas finas que el de los mamiferos 2. El hecho de que las corticales sean
muy finas nos limita a la hora de utilizar determinados implantes, por ejemplo, los tornillos,
debido a que el agarre serd menor, al haber poca rosca en contacto con el hueso.

La piel de las aves es muy fina y delicada, por lo que, de no inmovilizar inmediatamente
una fractura, corremos el riesgo de transformar una fractura cerrada en abierta, aumentando
el riesgo de infeccion 4.

Los factores que nos van a llevar a elegir un método de inmovilizacién u otro son muy
similares a los de la traumatologia de mamiferos. El tipo de hueso y fractura, su antigliedad,
la lesion neurolégica y/o de tejidos blandos asociada, el tipo de animal (tamafo y caracter) y
el del propietario (restricciones econémicas) son fundamentales a la hora de decantarnos por
una técnica u otra °.

En el caso concreto de las aves salvajes, que en nuestro caso es el mayor porcentaje de aves
tratadas, es fundamental preservar la funcionalidad del miembro (ya que son animales que
deben reintroducirse en la naturaleza en perfectas condiciones) y el tratamiento de eleccion
serd, generalmente, el quirlrgico, ya que nos va a permitir, en la mayor parte de los casos, una
reduccion mds exacta, un callo menos voluminoso y una mejor y mas rapida recuperacion de
la funcionalidad del miembro afectado ®’. Sin embargo, hay casos en que el uso de vendajes
puede ser aceptable: aves en las que es admisible cierta pérdida de funcionalidad del miembro
(aves de jaula, por ejemplo); si hay poco desplazamiento de los fragmentos; si presentan poca
lesion de tejidos blandos; en casos de enfermedad ésea metabdlica (ya que el hueso es dema-
siado blando para sustentar cualquier implante); si los fragmentos no permiten alojar ningun
implante; o si el duefio no quiere o no puede afrontar el gasto.

Casos clinicos

En este articulo se revisan 11 casos de fracturas de cubito, tratadas en nuestro hospital con
diferentes métodos de fijacién, entre 2002 y 2004. En la Tabla 1 se registran distintos datos:
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Caso Especie Fracturade Fractura Fr_actu ra Sistema de TCP(*) Retirada Liberacion
Cubito de Radio  abierta/ fijacion de (desde ciru-
cerrada implantes gia)

Primilla multiple T Retrégradas
6 Cernicalo Diafisaria No Abierta Fijador No 5 semanas No registrado
Primilla con pérdida externo
de hueso
7 Ratonero Diafisaria No Abierta Placa de No 6 semanas 8 semanas
oblicua osteosintesis
g  Milano Transversa No Abierta Placa de Si Se libera 5 semanas
Negro con osteosintesis por error
esquirla
9 Milano Diafisaria Diafisaria  Abierta Fijador Si 8 semanas 6 meses
Real oblicua con distal externo
fisura distal
10 Milano Diafisaria Diafisaria  Abierta Fijador externo Si 9 semanas 10 semanas
Negro con esquirla  proximal yaguat.m.
11 Cernicalo Diafisaria No Abierta Fijador Si 5 semanas 8 semanas
Vulgar oblicua externo

Tabla 1. Listado de los 11 casos, caracteristicas y evolucion. * TCP: Utilizacién o no de Beta Fosfato Tricalcico (osteoconductor). ** I.M.: Intramedular
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Figura 1. Fractura de cubito en un ratonero tratada con un vendaje en 8. Figura 3. Imagen de un vendaje en 8 correspondiente a otro caso.

Figura 2. Evolucién de la fractura del caso 1 (3 semanas posvendaje).

especie, tipo de fractura, afectacién o no del radio, fractura
abierta o cerrada, sistema de fijacion utilizado, uso o no de
TCP (sustancia osteoconductora sintética como injerto éseo
en casos de pérdida de sustancia) y, finalmente, el tiempo
transcurrido hasta la retirada de los implantes y hasta la libe-
racion del animal al medio natural.

Nos extendemos en mas detalle sobre 4 de los casos por
el método de fijacion utilizado.

Caso 1: Ratonero Comun con fractura diafisaria incom-
pleta de cubito, sin afeccion del radio. (Figs. 1y 2).

En este caso, optamos por un “vendaje en 8", ya que la
fractura no era completa, la estabilidad era buena, la fractu-
ra era cerrada y no habia gran afeccion de tejidos blandos.
Ademas, dado que la fractura se localizaba en la porcién
mas proximal del cubito, la cobertura de tejidos blandos en
esta zona es mayor.

El “vendaje en 8" consiste en plegar el ala como si el
animal estuviese en reposo, rodear el carpo cranealmente
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Figura 4. Fractura de cubito y radio en un aguila calzada tratada con 2
agujas en cubito y una en radio.

por el lado medial, cruzar por la cara lateral del ala hasta
el codo, rodearlo caudalmente por la cara medial y volver a
cruzar por la parte lateral del ala hasta el carpo, haciendo
la figura de “8". La rigidez del vendaje se puede aumentar
recogiendo el ala contra el cuerpo del ave y pasando el ap6-
sito alrededor del cuerpo (Fig. 3).

En este caso, se retird el vendaje a las 3 semanas, cuando se
aprecio la consolidacion radiolégica de la fractura. Los vendajes
también se pueden utilizar en combinaciéon con otras técnicas,
como agujas intramedulares o placas de osteosintesis ©.

Este animal, después de la retirada del vendaje, fue trasla-
dado a una jaula de vuelo y se le sometié a ejercicio controla-
do hasta la completa recuperacién funcional de la extremidad
y de la fuerza muscular, momento en que fue liberado.

Caso 4, Aguila Calzada con fractura diafisaria trans-
versa de cubito y radio y abierta. (Figs. 4,5 y 6).

En este caso, optamos por colocar 2 agujas intramedula-
res en cubito y una en el radio, las 3 de forma retrégrada.
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Figura 5. Imagen pos-
quirargica del caso 4.

Figura 6. Evolucién de
la fractura del caso 4 a
las 3 semanas de la in-
tervencion.

Figura 7. Fractura de
cubito con pérdida de
masa 6sea en un cerni-
calo primilla producida
por un disparo y trata-
da con un fijador ex-
terno colocado a cielo
cerrado.

Figura 8. Imagen pos-
quirdrgica inmediata de
la fractura del caso 6.

Elegimos esta configuracion por varias razones: por el
gran desplazamiento de los fragmentos, porque las dos
fracturas estaban a la misma altura (mayor inestabilidad),
porque las fracturas eran transversas y por el gran tamafno
del ave.

El inconveniente de este sistema es que no se puede
retirar el implante del radio.

Mostramos la correcta evolucién de las fracturas a las 3
semanas. Desgraciadamente, este animal murié en el centro
de recuperacion a las 5 semanas, por otras causas, antes de
consolidar completamente y poder ser liberado.
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Caso 6, Cernicalo Primilla con fractura de cubito con
pérdida de masa 6sea y fractura abierta. (Figs. 6,7 y 8).

En este caso, se puede apreciar en la radiografia prequi-
rurgica que el hueso habia “estallado” por el disparo que
habia recibido, habiendo gran cantidad de minusculas es-
quirlas en el foco de fractura.

Optamos por la colocacién, a cielo cerrado, de un fijador
externo, para no eliminar el codgulo y fragmentos de hueso
gue quedaban en el foco de fractura.

En este caso, utilizamos un hemifijador (Fijador tipo )
colocando 3 agujas en el fragmento proximal y 3 en el distal,
anguladas y sujetas con resina epoxi.

A las 5 semanas, tras evidenciar la consolidaciéon de la
fractura, se retiraron los implantes y el animal pasé a rehabi-
litacion en jaula de vuelo.

Caso 8, Milano Negro con fractura de cubito tranversa
con una esquirla y abierta. (Figs. 9,10 y 11).

Este paciente fue recogido con varios dias de evolucién
de la fractura y presentaba necrosis de tejidos blandos y del

hueso expuesto. Procedimos a desbridar el tejido blando y
eliminar parte del hueso no vital.

Colocamos una placa de osteosintesis por la mayor es-
tabilidad del sistema, ya que, a la inestabilidad propia de
la fractura con pérdida de sustancia 6sea, se unia, en este
caso, el alto nerviosismo del paciente que hacia prever un
posoperatorio dificil.

Figura 9. Evolucién
de la fractura del
caso 6 a las 5 sema-
nas, vision lateral.

Figura 10. Fractura
de cubito en un mila-
no negro tratada con
una placa de osteo-
sintesis de 2 mm.
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Figura 11. Imagen pos-
quirdrgica inmediata
de la fractura del caso
8, vista lateral.

Figura 12. Evolucion
a las 4 semanas de
la fractura del caso 8,
vista lateral.

Nos ayudamos con la colocacion de una sustancia osteo-
conductora (beta fosfato tricalcico) para favorecer la forma-
cion del callo 6seo en el defecto de la fractura. No recurrimos
a un autoinjerto (de la quilla) por no prolongar el tiempo qui-
rurgico y por no abordar desinsertando los pectorales °.

En este caso, disponemos solamente de evoluciéon hasta
la 42 semana, porque el ave fue liberada por error por el
personal del centro de recuperacion, lo que nos da una idea
del correcto uso de la extremidad por parte del ave.

Discusion

En los distintos casos que presentamos obtenemos pe-
riodos de osificacion que van desde las 3 a las 9 semanas.
Los resultados nos sugieren que el periodo de osificaciéon
depende mucho maés del tipo de fractura y la lesién de teji-
dos blandos que del método quirtrgico elegido para el tra-
tamiento (5 semanas en el caso 6 y 8 en el caso 9, ambos
tratados con fijadores externos), o de la utilizacién o no de
osteoconductores (5 semanas en el caso 6, sin osteocon-
ductor; y 5 en el caso 11, con osteoconductor) aunque se
requiere un estudio mas especifico sobre el uso de osteo-
conductores antes de llegar a ninguna conclusion.

El vendaje sera el método de eleccion en animales muy
debilitados o con enfermedades sistémicas, en los que la
anestesia suponga un riesgo mayor que la merma en fun-
cionalidad del miembro, asi como en huesos demasiado pe-
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guenos para albergar un implante '©'2, Utilizaremos siempre
apositos que no dafnen el plumaje del ave.

Dentro de las complicaciones de los vendajes, aparte
del peor alineamiento de los fragmentos, estan la atrofia
muscular, anquilosis articular, contraccion de los tendones o
englobamiento en el callo de estructuras como tendones o
el patagio en las alas.

Como en mamiferos, un vendaje debe inmovilizar las ar-
ticulaciones proximal y distal al hueso fracturado y dejarse
puesto el menor tiempo posible.

El uso de agujas intramedulares es, probablemente, la op-
cién mas barata, requieren abordaje abierto a la fractura (para
colocacion retrégrada) y dan un buen alineamiento axial del
hueso. Como en mamiferos, no eliminan las fuerzas de rota-
cién, compresion y cizalladura en el foco de fractura >4,

Se pueden asociar a cerclajes, fijadores externos (confi-
guraciéon “tie in”) o colocar varias agujas para neutralizar las
fuerzas que una sola aguja no neutraliza .

Los fijadores externos son aplicables a muchos tipos de
fracturas, se pueden aplicar a cielo cerrado (sin abrir el foco
de fractura), no hay riesgo de lesionar las articulaciones, es-
tan especialmente indicados en fracturas abiertas, permiten
un buen bloqueo de las fuerzas en la fractura sin necesidad
de vendajes y las aves los llevan con comodidad. Ademas, la
posibilidad de utilizar agujas muy finas (incluso agujas hipo-
dérmicas) nos permite usarlos en huesos muy finos.

Recomendamos el uso de agujas con rosca positiva por
su superior agarre, aunque en huesos pequefos puede no
ser posible su uso. En el caso de que optemos por usar agu-
jas sin rosca, las angularemos para evitar deslizamientos.

En aves de gran tamafo se pueden utilizar rétulas y
barras conectoras; en aves pequefias, y para no sobrecar-
gar con un peso excesivo al ave y al hueso, aconsejamos
el uso de resinas de epoxi autopolimerizantes, ya que son
altamente resistentes y muy ligeras. El problema es que una
vez fraguado no se puede corregir la reduccién de la frac-
tura '®. Las resinas epoxi son de utilizaciéon casi obligada
con agujas hipodérmicas o Kirschner muy finas, pues no
existen en el mercado rétulas apropiadas a ese tamafo.
Esta descrito el uso de bridas de plastico, gomas elasticas y
otros procedimientos, pero nosotros no tenemos experien-
cia al respecto .

El procedimiento es similar al usado en la clinica de pe-
guenos animales: se reduce la fractura, se colocan al me-
nos dos agujas por fragmento (anguladas si son lisas) y se
doblan sujetando la aguja con una pinza para no ejercer la
fuerza sobre el hueso y para angularlas todas a la misma
altura. En el segmento paralelo al hueso de las agujas dobla-
das es donde aplicamos la resina epoxi, disponiendo de un
corto periodo de tiempo para modelarla. La resina podemos
aplicarla directamente o recortando las agujas podemos cla-
varlas en un tubo de plastico que posteriormente se rellena
de resina.
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Se controla la osificacién mediante radiografias cada
cierto tiempo (la resina epoxi es radioltcida, por lo cual no
interfiere en la imagen del callo) y una vez alcanzada la osi-
ficacioén, se retiran los implantes.

El periodo de osificacion estandar en un ave va de 3 a 6
semanas '&.

Al doblar las agujas para aplicar el epoxi obtenemos un
doble efecto: por un lado, la aguja no puede deslizarse a
través del epoxi; por otro, la presencia de las agujas dentro
del epoxi da una cierta elasticidad manteniendo la resisten-
cia, del mismo modo que actlan las vigas de acero en el
cemento armado.

Los fijadores son aplicables en fracturas abiertas o con
gran conminucién, presencia de pequefios defectos 6seos
(con o sin apoyo de sustancias osteoconductoras), pacientes
politraumatizados, artrodesis, osteotomias correctivas vy re-
duccién de luxaciones.

El uso de placas de osteosintesis se ve limitado por el
tamano de los huesos de muchas aves. Ademas, su alto con-
tenido en sales minerales y lo fino de sus corticales, hacen
muy delicado el proceso de colocacién de una placa de os-
teosintesis, ya que un exceso de fuerza al apretar un tornillo
puede provocar facilmente la fractura del hueso. Por otro
lado, la escasez de tejidos blandos en algunas zonas anato-
micas (zonas distales) limita también la colocacion de placas,
ya que no quedarfan correctamente cubiertas.

Se pueden utilizar placas DCP, placas cortables y placas
semitubulares (en grandes huesos).

El uso de placas de osteosintesis, como en mamiferos,
requiere un mayor grado de experiencia y material mas es-
pecifico, asi como un abordaje amplio. Debemos tener frag-
mentos que permitan colocar al menos 2 tornillos a cada
lado de la fractura, preferiblemente 3.

Gracias a la mayor rigidez del implante, se consigue un
callo 6seo de tamafo muy reducido, lo que minimiza el ries-
go de sindstosis o englobamiento de otras estructuras. Esto
es de maxima importancia en el tratamiento de fracturas de
cubito y radio, donde una sinéstosis impediria el movimiento
de pronacion y supinacion, imprescindible para el vuelo.

En cualquier caso, se recomienda la retirada del implante
una vez conseguida la consolidacion de la fractura, lo cual
conlleva una nueva intervencién quirdrgica.

En el caso de placas de osteosintesis, la retirada del im-
plante la retrasamos hasta la semana 6 para asegurar una
buena formacion de callo éseo. Esto, que en principio alarga
el periodo de tratamiento, en la practica acelera el proceso
de recuperacién del ave, consiguiendo, en la mayoria de los
casos, una liberaciéon muy cercana al momento de retirada
del implante por un mejor y mayor uso de la extremidad
durante el periodo de osificacién (menor periodo de rehabi-
litacion). No obstante, somos conscientes de que el nimero
de casos es muy bajo para poder extrapolar y sacar conclu-
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siones definitivas, por lo que habria que hacer estudios mas
concretos.

Hemos pretendido presentar una serie de casos clinicos
en los que se han utilizado distintos métodos terapéuticos
para ilustrar la variedad de tratamientos posibles en aves. Por
supuesto, en muchos de los casos no hay una Unica opcién,
ni una opcion claramente superior a las demas y, posible-
mente, donde nosotros hemos utilizado un sistema, otro ve-
terinario podria haber utilizado otro con resultados similares

O mejores.

En cualquier caso, para poder establecer comparaciones
entre los distintos sistemas de fijacién, o el uso o no de os-
teoconductores, consideramos que habria que llevar a cabo
un estudio experimental en condiciones totalmente estan-
darizadas (misma especie, misma fractura, misma época del
ano, etc.).

A modo de conclusion, apuntaremos que en el caso de
tratar con aves de jaula o si hay problemas de financiacion,
el uso de vendajes es una buena técnica, aunque debemos
saber que el resultado funcional puede no ser el 6ptimo.

En el caso de las aves de vuelo, especialmente las aves
silvestres, consideramos que el tratamiento de eleccién es el
quirdrgico, que nos permitird una mejor y mas rapida recu-
peracion funcional del miembro afectado. Dentro del trata-
miento quirdrgico, la eleccion de las distintas técnicas, como
en el caso de los mamiferos domésticos, va a depender del
hueso y la fractura a tratar, del tamafno del ave, lesiones aso-
ciadas (neuroldgicas, tejidos blandos...), experiencia del vete-
rinario, disponibilidad de material y financiacion.

En cuanto al empleo de osteoconductores como el beta
fosfato tricélcico, consideramos que es una buena opcién
para evitar el dafio que supone el abordaje a la quilla (lugar
tradicional de obtencién de autoinjertos en aves), aunque,
como en el caso 9, el periodo de osificacion prolongado (8
semanas) y la presencia del osteoconductor en el foco de
fractura 6 meses después de su aplicacion, sin haber sido
reabsorbido, nos hace dudar de su eficacia en este caso con-
creto. En otros casos donde lo hemos utilizado (tanto de esta
serie como en otros) ha sido de gran utilidad y no ha dado
problemas, pero consideramos que hace falta un mayor nu-
mero de casos y un seguimiento mas exhaustivo (analiticas
sanguineas, estudios histoldgicos, etc.) para poder establecer
conclusiones sobre el uso de estas sustancias. La principal
dificultad para evaluarlas estriba en que se usan en casos
complicados y no podemos saber si el tiempo de osificacion
prolongado es debido al osteoconductor o a lo complicado
de la fractura. Otra cuestion interesante serfa determinar si
hay diferencias en la eficacia de los distintos tipos de sustan-
cias osteoconductoras.
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Tittle
A retrospective study on the treatment of 11 ulnar fractures in wild birds

Summary

In this paper we describe 11 cases of ulnar fractures (with or without affectation of the radius) in wild birds treated with different
techniques.We describe the conservative (bandages) or surgical treatments (intramedullary pins, external fixators and bone plates) indi-
cating the reasons why we chose each method for each patient in 4 of the cases. We accompany the article with preoperative, postopera-
tive and evolution radiographic images of some of the cases.

Key words: fracture, bird, surgical technique.
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