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rlUUKKUA UAKCIA llAlllA llllL CUllSUKLU. TKATA81K•TU ~AKA 
rKACTUKAS 1111 HUKSU8 LAKUOS K• AVKM UUlllllTICAM (lial.lAa 
aaJilla) •l>IAKTK TKCKICA 1111 USTllUlllKTHIM r rllACIUK 
l•TKA8Kl>ULAK COK CA'90ll U. ~LUllA. t•••• le •Ureco .. e: ole 
Clrlaoe Tleta Ul .. a r Violar •aeuel ~etreee Uarole). 

Kn el pr••••t• trabaje •e evalu6 I• eflclencle del oal6a de 

plu•a ca•a ••dio de eoporte y fljaci6n pere el treta•iento 

de frecturea da loa h•••o• lar1a• an •••• do•••tica• Cli&lJJI& 

ILIJ..LJI&). ~are ••l• trata•lento •• uaa la tlcaica de 

aateoelnteel• latr••edular co•p•rada coa la de oateoalateele 

lntra•edular con elevo de Steln•an. Lo• reeultadoe ebtenldee 

no fuero• ••liefectarlo• ya que el cal6a •• plu•• •• tuve la 

auflclenle r••letencl• y 1roaor pera eoporlar le ceatraccl6n 

auacular y ••ntener el hu••o alineado. Kodeanda al calan de 

plu•• •• ldentlf lco una reacción hletoló1lca e cuerpo 

e1trala. La• abaer•aclonaa radlol61lc•• y clinlcaa Indican 

que •a todoa loe caaoa loa cabo• d• fractura no •• 

•antuvieron alineado• y an ocaatonaa dabtdo a la caalracct6a 

euacular y la ruptu~• del ca66n de plu•a, •I hueeo leaian6 

lo• tajidoa quedando a1puesto a infactandoaa. Aunque la 

evaluación dal clavo de Stain•an no tu• al objat6vo da aate 

trabajo ae puede decir que as un ••todo ortop•dico aficienta 

para la terapia da eataa fractura• en cuanto no se propon•• 

uno que resuelva aatiafactoria•ante al proble••· ~ate 

trata•iento preaaat6 al1unoa inconvanientea, pero en 



co•paracl6• con al cal6n de plu•a •• ••• reco•••dable •u 

••Pleo. 



INTKUIKJCCIOll 

La• avaa co•o otra• eapecle• anl•alas, sufren da •Qltlplea 

probl•••• patol61lcos y dentro de ••toa, 111 fractura• de 

loa hueaoa por diveraaa atlolo1i••· La vida allvaatra donde 

la natural••• brinde una for•• dificil para la 

eobrevivencia, lo• ani••l•a que enfer•an por cualquier cauaa 

1•n•r•l••nta •on pr••• f•cll da lo• predador•• y •n •I caao 

particular da la• fractura• pr6ctlc•••nte las oportunidad•• 

de aobravlvancla son •lnl•••· Otro 1rupo que praaanla aeta 

patolo11a en al cual •• ••• co•ún la resolución atravta de 

tarap•utlca qulrQr1ic1 para la cual diferente• 

lnvaatl1adorea han ••pleado diverso• ••todoa con •alto, •• 

al de vida en cautiverio que •• alojan en aool61icoa, ctrcoa 

o co•o •••cota•, (l, 6, 14, 26, 28). 

Se ha observado qua en alaunoa caaoa donde •• ••PI•• 

•l•t•••• da fijación o coaptacl6n Interne ••dienta l•plantea 

••t•licoa, éatoa provocan diferentes resultados en la 

cicatri1aci6n, co•o en el caso da los hueaoa del ala en la 

cual el paao de estos implantes ea det•r•inant• para la 

reinta1raci6n de asta a su runct6n, (1, 6, 8, 10, 14, 26, 

2~. 30). 



Loa i•Plantea 1eneral•ente utilizados en ortopedia no son 

del todo •f lcleat•• ya que el peao de ••toa Y •I tener que 

retirarlo• poaterior•ent• cau11n proble•a• a lo• ani•alea 

tratadoa. Uno de los principales inconveniente• para el U•o 

de ••tos i•pl1nte1 en las aves es el e1tr•• cauaado por la 

••n•aci6n de peao aobre sua alas, (15, 21). 

~I ela •• uno de loa ap6ndlces dla•ftadoa con aayor preclal6n 

por la natural•••• al •i••o li••po ruerte y de peao li1ero, 

cap•• de aoportar alllonea de ciclo• de actividad ••atadora 

ain que ae fracture. Cuando •• leaiona, debe so•eterae a una 

reparación •ur precia• •i •• pretende que recupere su 

funcl6n, (15, 27). 

Las alaa aon parte esencial en la vida de laa avea ya que 

Intervienen en 1ran parte da la• actividad•• reallaadaa por 

tata•. ~stos 1péndices ion iaportantea para la 

tranaportactón que hace m•• ef tcient• la búsqueda y 

obtención de aliaento. Una de las caracterlsticaa de laa 

aves con respecto a sus alas es la utilización de estas en 

lis pr•ctica• de cortejo, si un ave presenta fracturas o 

leaiones en una de sus alas la reproducción queda fuera de 

su vida futura, (12, 17, 27,30). 
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L•• al•• ad•••• brindan la capacidad de ficll bulda de aua 

predador•• F• que I• ••yorl• de ello• aon terraatraa, (IZ, 

... 1'). 

~I reveatlalento corporal a ba•• da pluaa, •• la principal 

caracterlatlca dal oraanl••o de I•• ••••· La finalidad da 

I•• plu••• •• foraar uaa capa t•r•o•i•laata, oraanlaar la 

auparflcla l•pulaora dal ala, dar al cuarpo la for•a 

aerodln••lca caractarlatlca y proporcionar la coloracl6n dal 

ave, aeceaarla durante •I proceao •••ual , coeo ca•uf l•i• ea 

I• def••••·<•. 13, 37) 

Laa plu••• reaera• del ala conatan en au eje de un c•la•o 

baaal, con ror•a de cilindro hueco que contiene una cantidad 

de pulpa ••ca, y un raqula dl•tal hendido vantralnante p con 

un vano a cada Jada. ~n la baae del cila•o extate un pequelo 

orificio, danoainado o•bli10 inferior, por al qua penetra la 

papila d6ralca (7, 12, 13, 11>, 17, 18, 2U, 22, 28, 31, 32) 

No •• poaeen datos exactos, pero ya en el aialo V a.c. en 

~1ipto y en las civilizaciones del cercano oriente, cuando 

la ••dicina huaana, la veterinaria y la aa1ta aran una sola 

ciencia, el hoabre ya aabia reducir las fracturas en forma 

emptrica, sabia que al afrontar los fraa•entoa 6aaoa se 

loara la clcatrl1acl6n (7, Z, 5), 
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~ara la raataurac16n da huaaos lar10• as utilizada la 

terapia da oalao1lntasla 1ntra•edular, en la cual •• ••plea 

clavo de Steln•ann u otro~ implantes •etilicoa, una 

de•ventajaa •• que loa huesos suelen rotar alrededor del 

clavo ocaaionando defor•idad toraional. Cuando ••••PI•• la 

fllacl6n aatarna ••diante f6rulaa, •• d•••rll• al aapaclo 

del ani•al. t'or lo a•naral las fracturas da las aves tianan 

una dificil soluci6n debido a qua en la •ayorla da los ca•o• 

••recurra tardla•ante a la ayuda •6dica (4, 5, 15, JU, JI). 

~•t•tan cuatro cata1orl•• en las avea qua •• pra1antan para 

al trata•iento da loa padaci•iento• ortopedtcoa: avea de 

jaula y da aviarios, avea de corral de traapatlo, aves da 

"trabajo" o de randi•iento y aves silvestres traldas para au 

rehabililaci6n. (15) 

La• personas raaponaahles da la~ avaa pertenacientas a aataa 

cate1orlaa ae relacionan con, ella• an far•• diferente y con 

d'ª''ntoa prop6sitos 1 =_..,.,p~~.-·~ tanto,·-et trata•lento de los 

padeci•ientos • la función 

esp~r•d• de c•da pacten·~~: .. ;,n'-· f~~~~.'.~:·,·~~.t'i~iduAI··· .. · ( 15) 
::._._;;·: .. ,;. .. 

Con pocas ·l·~s · · padecimie~'tos •íascu 1 o-. : .·. '·· . ,· .::· 
esquel6ticos de .las .. 'ave·s-se ·c·1asJ-ficari en' 'tres dlreren.tes 



7 

cata1orlaa: laaloa•• por trau•atla•o, qua aon loa problaaaa 

encontrado• con •ayor frecuencia¡ lo• daa6rdenaa d•I 

cracl•l•nto, qua ••puedan daaarrollar •n avaa j6vanaa; y 

loa probl•••• ••lab611coa o infaccio1oa, obaervadoa en lora& 

ocaatonal (13, 16, 30). 

L•• laalonaa da tipo trau•itlco claaiflcadaa co•o fractura 

aon: aiapl• que aepara al huaao en doa partea, con•inuta 11 

•• han producido •uchoa fra1•antoa, cuando un fra1•anto da 

huaao penetra •a otro, •• conoce co•o iapactada, al en la 

ra1i6n da la fractura hay herida da la piel r al buaao 

co•unica con el ••hiante, aeta •• denoaina e1puaata o 

abierta, pudlando daaancadanar•• oat•o•ialitla, aquella an 

la qua al parloatlo p•r•anaca Intacto y •antlana loa 

••treaoa de loa fraaaentoa •• au luaar •• danoataa caapleta 

aiapla. La• fractura• c1uaadas por daaordanaa del 

cractaianto y 101 probl•••• aatabblico• o tnfeccloaoa, a 

aate tipo de fractura •• la dano•ina patol6aica ya qui 

ocurra ain traua1tlaaoa aanif iestoa y ea provocada por 

1ccionaa aacinlcaa noraalea an virtud de aat1r debilitado al 

hueso por alaUn proce•o p•tol61ico co•o la bipocalce•ia (11, 

16, 19, J2, 3J, J5, JV, 40). 

~. tan extenao •I ca•po de acción del MVZ, que se encuentra 

con c1soa sencillo• o co•Plic1doa en loa que su presencia es 
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totalaent• indispensable para prevenir un• aoonosis o pera 

tratar un caao auy espacial como es al de laa rracturaa da 

1•• •v••· 'l'o•ando en cuenta que en nue•tro pal• al1unaa 

peraona• por aus aficiones, auatoa y coa\u•brea tl•n•n aves 

en la caaa, provocan que si1an ••i•tiendo individuo• que por 

obtener un beneficio capturan aves causandolea dafto rtaioo y 

auy frecuent•••nt• la •uerte, este proble•a ad•••• cau•• 

daaequllibrio acol61ico y en ocasiona• la eatinclón da 

alaunaa aapaciea. Por otro lado la eaiatencia de zoolóaicos 

ha peraltido al hoabre la conservación de eapaciaa eaóticaa 

co•o nadlo da recraaclón y cultura, ha facilitado al aatudlo 

atol61lco da •ataa y •anipulado au raproducci6n con la 

rlnalldad d• preservarla• (14). 

lucha• d• laa ave• capturadas son leaionades a coneecuencia 

da loa n6todos que•• utiliaan para au sujecl6n, uno da loa 

••• co•unes es el aaarr• o crua1•iento de la• ale•, que 

1eneral•ente causan fracturas. 

~•l•s circun•t•nclas ban 1enerado una hip6tesia aadlante la 

cual se •studie un nu•vo •étodo para la soluci6n • este 

problena de 

avance de 

fractura•. tratando con 

I• ortopedia en eata 

el lo de 

especie 

contribuir al 

animal. para 

poaterioraent• sea utilizado en aves de.ornato y zo016gico, 
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llll'OTl!SIS 

l!a al cal6a da plu•a r•••r• un tejido autol610, coa el 

1roaor y durase aullclaata para eatablllaar rracturaa •• 

llueaoa lar10• da avea do•6•tlcaa (li&.l.LJ&& &&l.J..a&) y un 

r•••Pl••o.da i•Pl•n••• ••t611coa (clavo de Stein••n> en la 

t6cnlca da lljacl6n latra••dular. 

CHl'l!TIVOS 

Apl lcar al cal6n de ·1a plu•a ra•ara en lracluraa da lluaao 

lar10 da ave• do•6sllcaa (liLl..IJll. a&1.Lll&> coao aadlo de 

lljacl6n para racllilar •• proceao da conaolldacl6n 6•••· 

!!valuar •• 1rado de lnaovlllzacl6n de •• rractur• ••dl•n•• 

la ob•ervación 

radlol61icoa. 

d• loa alanos el In leos y llallaa1os 

Helacionar lo• halla~ao• •acroRcópicos e hiatol6aicos de las 

fractura• con loa sianoa cltnicoa y las fisuras 

radlolo1icaa. 
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IA'fl!N IAL Y ll!'l'OUUS 

Se reell&ar• osteoslntesls lntra•edular •odlflcada (•edlante 

I• utillzaci6n de caft6n de pluma re•era en ree•pla10 de 

clavo de Stein•ann co•o •edio de •oporte) a IU av•• 

do•••ticas (li&.1..1.lla. &&.l.l.w!.) de edad adulta. Se utilizará co•o 

teati•o da la t6cnlca anterior 10 ayea do•6•tlcaa (lia.1.J.lla. 

&&lJJLa.J, a I•• qua •• practicar• oRteoalnteaia intra•adutar 

cl••lca (con la utillzaci6n de clavo de Stoin•ann co•o ••dio 

de aoporte). 

La preparación del caft6n de plu•• para su esterili&aclón 

11rl •edlanl• la •i•uiant• •etodolo•la: con hoja de blaturi 

se corta al ras del raqui• al estandarte de la plu•a (barhaa 

y barblculas). Para su_esterti~zact~n •e pone en solución de 

Krt l durante 15 minutOs :·;J~~~,~-~r,i~~·•n_t_e se enjuaga con 

solución bidHtilada para ·.-~'i1.ri1·n~r .. 1o'a rHl.duos y evitar 

irritacio~es·,:·de .los:~::~i-~/{~;:·~:i:bl~~~~~. 'del- ani••I al ao••nto de 
~ _,,' ·:.i-- ' . .,_«_-, 

la colocaci6n·" d·81_~:·_1rDPiá~t·8~):;:··-}r 
__ ,. • ::· .. ~-.'.·.·o 

"•·.·:';;.-: 
~~rá ~ediante autoclave . l!I .clavo do., :Steln~a~:ri' :se 

. -,1. 

tr~nqui 1 iZ.'ante_ d9 ..• c.uefdO···a1 PeSo c'OrPor81-. Y. su relación 

rarmacol6~ic~··de~ .. dosi.~lcac~ón, Hld~ocj~rur~ de ~ilazina._IU 



•1/K1 (34, 41) y 

latra•uacular, (9, 

dlaoclatlva. 
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K•ta•ina 15 

34, 41). ll•t• 

•1/K1, 

tipa 

••boa por .. . ....... . vla 

•• 

~oal•rlor•••I• •• procadar6 a la anti••P•I• da la aoaa •• 

los al1ulanl•• li••Po•: 1.- ••aplica aolucl6a da banaal 

aobra la• plu•a• d• la aoaa •ulrúr1lca, coa la llaalldad •• 

rablaadacar la ba•• d•I ca86a y lacllilar al daapluaa, J.• 

Se daapluaa la ra1l6a qulrúr1lca, 3.- Se li•pla coa loruada 

da •l1od6n l•Pr•1nada da daalnlaclaale tintura da cloruro 

d• baaaalconloJ, 4.- La aoaa qulrúr1lca aa locall•• •• la 

parla proai••i de la aatreald•d 

la parta dlalal no•• raallaa 

toriclca, y debido • que •• 

el daaplua• ••aplica un 

vendaje da 1••• para avilar la conl••lnacl6n, 5.- Sa cubra 

al cuerpo del ave con aabaaa qulrúr1ica bandida. 

~ gulrúr•ise 11.1. 91t19alot11i1 iptraaedular ~ 

1Jl.Qa 1.a. yti 1 ig1si6p U, G..1..aU. da Steineann). 

Se realizar• un1 fnci•ión riplda 1 li•pia, a trav•• d• la 

piel. ~I blaturi ae aujeta en un lnaulo acudo con re1pecto a 

la superficie cut•n••· 

¡,;1 tejido oubc.uUneo u Incide con blsturl o ti jaro para 

dejar al descubierto la fascla muscular. 



12 

L• f••cl• l•l• ae Incide con blelurl en •oYi•i•nlo 

continuo, Lo• •úsculos 1e eeparan ••diante di1ecci6n ro•• 

cnn lljer•e de Mayo o de Mel&e•bau•. Se coloc•n ••P•r•dore• 

de •ú•culo• quedando e1pueato •I foco de fractura, 

po1terior••nte, con un 1ancho da hueso •• retraen loa 

fr•1•enaoa de la fractura para vi•u•li&arloa adecuada•ente. 

Se coloca ••dlante lntroduccfón retro1rad1 en el fraa••nto 

dlalal del hú•ero ••dlante y con taladro de Jacob el cl•vo 

de Steln•ann, •fentras vi fra1•ento pro•i••I •• aujatado con 

las pin••• de Verhru11•· 

MI clavo de Slein•ann se paoa 

trocanttrica en al extremo di1tal 

laladro de Jacob en el ealre•o 

a trav6a de le foaa 

del hú•ero. C~locado al 

pro•i••I del clavo de 

Sleln•enn, •• lira de 61 heala qua ae• obaervada la punta, 

por al a1tra•o pro•l•al del ••a•ento dlatal. Loa ••tre•os 

óaaoa •• colocan for•ando un •n1uto aaudo y una ve1 

Insinuada la punta del clavo de Slein•ann en el canal 

••dular del fr11•ento distal, se alinea Ja fractura en for•a 

netural. 

~I clavo centro•adular se Introduce 

dlatal hasta que estt bien !•pactado 

denlro del f ra1•ento 

en la cortic•I. MI 
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La faacla lat1 •• Incida con blaturl an •ovl•l•nto 

conttnuo. Loa •úsculos •• •eparan ••diante diaecci6n ro•• 

con tijera• de M1yo o 

da •ú•culoa qued1ndo 

de Metze•bau•. Se colocan ••P•radoraa 

expueeto el foco da fractura, 

poaterior••nta, con un sancho de hue•o •• retraen loe 

fraa•antoa da la fractur1 para visualizarlo• 1dacu•d•••nta. 

Se coloca ••dlant• Introducción retro1rada en el lr•a••nto 

distal del hú•aro ••diante y con t1l1dro de J1cob al clavo 

de Stetn•ann, •lentras el fr~1•ento pro1i•al es •uJetado con 

las pin••• da Varbru11•. 

~I clavo de Stein•ann ae pasa 1 trav•• da la fo•• 

trocant6rlca en el extremo diatal del hú•ero. Colocado el 

taladro d• Jacob an el e1tra•o pro•l•al del clavo da 

Stein•ann, •• tira de 61 haat1 que aaa obaarvada la punta, 

por el eatre•o proxi•al del ••l••nto distal. Loa extre•oa 

61eos •• colocan for••ndo un •naulo aaudo y una ve1 

Insinuada la punta del clavo d• Slaln•1nn en al c1n1I 

••dular del fraa•ento distal, se alinea la fractura •n ror•• 
natural. 

~I clavo centro••dular ae introduce dentro del fra1•ento 

diatal haat1 que eal6 bien l•p1ct1do en I• cortical. ~I 
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ealre•o proal•al del clavo de Sl•l••ana •• corla a raa de la 

piel coa uaa ctaalla. 

KI parloallo qua haya aldo r••ovldo duranl• al abordaje •• 

autura con de1on 3•0. se par•ll• que las flbraa ••acular•• 

vuelvan a au poalcl6a. La faacla lala aa ••l•ra con hllv6n 

de Upo al•ple. 

Se aulura al l•lldo aubcul6aeo con •alerlal abaorblbl• de 

l•U en aulura conllaua •l•PI•. 

La piel•• autura con punloa en U borlaonlal, coa el •l••o 

••t•rial, (1, 4, 6, 16). 

~ gyirúrelse ila. 91t191lpt11i1 iptraee4yler epdillsede 

151111. la. 191 1cae1 <ip U. u.üa, U. aJJlll U 1aau. U. üuaJ.. 

Se raal laar6 una lnclsi<in r6plda y 1 i•pla, a lrav6a da la 

piel. KI blaturl •• sujela en UD •a1ulo a1udo con raop•clo a 

la superficie cul6naa. KI lejldo aubcul6nao •• Incide con 

blaturl o lijara para dejar al daacublerlo la faacla 

auscu1ar. 

La laacia lata •• incide con biaturi en •ovi•iento continuo. 

Lo• •ú•culoa ••••paran ••dlante diaeccibn ro•• con tijera• 



de Mayo o de letmeabaua. S• colocan separador•• de •ú•culos 

quedando expueato el loco de rractura. Cledlante alerra de 

Ll• •• procederá a ••parar el hueso en do• porclonea 

sl•ulando una fractura •i•ple), posterioraente con un sancho 

de hueao •• retraen los fraa••ntoa de ta fractura para 

vinuattsartos adecuadaaente. Se coloca aediant• introducclOn 

retro1rada en el rra1aento dlatal del húmero con taladro da 

'•cob el clavo de Steln•ann, •lentrae el lraaaento proxi••I 

es aujetado con laa pin••• de Verbru11•· 

~I clavo de Steln•ann ae pasa a través de la loea 

trocanttrlca en el extreao distal del húmero, y ••tira de 

el haUa 

proal11al 

Steinmann, 

que ••a observada aol6 la 

del segaanto dlatal. Se 

y de la •isaa aanera 

punta, por 

retrae el 

pero sin 

•I extreao 

clavo de 

cortical del hueso •• introduce en el ext'remo 

perforar la 

proalaal del 

•i••o, con la finalidad de hacer un canal a través del cual 

pase post•rlor•ente el caftón de plu••· 

~l caftón de pluma se coloca mediante introducción retro1rada 

en el fra1aento distal del húmero deslizandolo manual•ente a 

trav6a del canal medular, este se pasa a trav6a de ta losa 

trocantérica hasta· que sea obaervada la punta, por et 

extreao pro•i••l d.~t se111ento distal. 
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Loa extr••o• 6aeoa •• colocan afrontado• for•ando un in1ulo 

•1udo y una ves lnalnuada la pu••• d•I c•ft6n d• plu•• •n •I 

canal ••dular d•I lr•1••n•o dla•al, •• allnaa la lrac•ura 

(coap•acl6n). 

KI caft6n·da pluaa can•roa•dul•r •• l••roduc• d•n•ro del 

••1••nto pro1l••I b•••• qu• •••• bien lap1ctado en la 

cor•lcal. KI eatr••o dl•t•I d•I ca66n ••corta al r•• del 

bu••o con boja 

an la pl•I con 

•• bi•turl a tr•v•• d• una p•qu•ft• lncl•16n 

la llaalldad d• •••venir la •n•rada 4• 

b1ct•rlaa qu• pu•d•n· cau•ar lnl•cclon••· d•bldo a qu• el 

ca66n •• plu•a P••••n•c••• en •u al•lo, r• qu• a dil•r•ncla 

d•I clavo de St•inaann no•• ••••••••· 

Kl perloatlo que ••• re•ovtdo durante el abordaje •• au•ura 

con ••t•rlal abaorblble d•I No J-U. S• deja qu• I•• libra• 

•u•culare1 vu1lv1n a su poatci6n. La raacla lata •• autura 

tipo continua aiapl•. 

Se autura el l•jldo subcut•n•o con aaterial abaorbible de No 

l-0, 10 patrón continuo ai•pl1. 

La piel •• autura con pu1atoa separados de colchonero 

horizontales con aaterial absorbible dexon 3-U. 
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L•• l6cnlc•• anterior•• se efactuar•n en el al• (hú•ero) de 

laa avea debido a ,ue esta re1l6n •• la ,u• •• lealona con 

••• frecuencia, (23). 

La fljacl6n externa ••r• ••diente I• utl 11 .. cl6n de un 

vendaje ortop6dlco. 

Trata•lenlo postoperatorlo: Ueainfeccl6n de la herida con 

Untura de benul, apllcacl6n de aaul de ••tlleno en la 

re1i6n r antlbioterapla con Halci• (Nltrofuraaona 50 pp•/ 7 

di•• an el aau• de bebida), (25). 

Se aiale•allaará la evolución cllnlca da cada ave. 

3U di•• poateriorea a I• ciru1I• se practicará I• eutanasia 

de la• ave• ••diante la t•cnlca de •obredo•i• aneat6aica l2, 

3, 21>), con I• finalidad de obtener el hú•ero tratado p•r• 

au posterior estudio anatoaopato1oatco. 

Antes de 1• disecci6n de la• zonas afectada• •• realizarin 

estudio11 radioaraficos para evaluar fl jacl6n o 

desplacaeiento de loa cabos 6Reos. 

eutanasia se 

el estudio·· 'ian~;o:~opat~·i6~.'l:c6.p~~.t8:~.:~.~: 
rea I, 1 z~.f~'- ·'!>'" r- tci \·,':~,: ·:,,,::o:~':· 

:~· 1 ns·,,.e·cc· i-6~>-~~ l s-U~--~ · ·~.:'~,;' ~.•.: > ~º 1.e·C:t ara~ 

euestraa fijadas en ''r°orm~l al IUS para. ·.;,studlo.hlstológlco 

Para realizar a" la 
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ltlnclbn de He•ato•lllna•eoalna) de las zona• con ca•blna 

•acroac6picoa •obre•alleat••· 

Loa raaultadoa da cada parl•atro •• •1ruparln y la 

evaluacl6n •• barl en co•paracl&n con loa co~trol•• por 

••dio d• ~l•to1ra•a• y ll1uraa. 
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Kl!SUL1'AUClS 

l.oa reaultadoe ob\enldos en el \rah•i•n\o d• rrac\urae con 

caftón de plu•• reaere ••diante t•cnica de oNteostniesl• 

lntr•••dular •odllicada •on lo• •iaulente•: 

Laa ob•ervaclon•• cllnlca• de el lree de rracture• Indica• 

que de lo• 10 ce•os tra\edoa con caft6n de plu••, •• ••la 

bubo eapo•icl6n de uno d• loa cabo• con clcatrla•cl6n •• la 

periferia de 6sta y necrosis del irea central del hueao, •in 

obaervar•• al caftón de plu•a dentro del canal •adular. Se 

••nlreató lnll•••ci6n de loa tejidos adyacentes en todo• loa 

ca•o•. ~n cuatro casos •• observó cicatrización de la plel 

con abundante ••udado purulento y a •• palpación 

discontinuidad del hueso. 

Loa ca•bios radio1ráficos da los huesos tratados •uestran 

una zona radiopaca que sualera foraaci6n da callo 6seo sin 

allnaacl6n de los cabos de l~~ct~ra,,(liaura 7) . 

. · ., ::~ >; 
t:n •I exa•an n1acroacóplco-:~~-·;,~~~;'~·¡,·~~-¡.~~~·~~n· .. )o• aiauient•• 

ca•b i 08: callo oseo '••co~ : .. ü~:~'.l'~~:rr¡~:~,:·~,,,'.~~~·~·~-~:~·· ~ 1. 62 e• •n 
';' ¡ -.,-,._' .... -:-.,,~t-~':'i:~:,~-~>!;:~-:!~ ·;'.·.:~:.1:_..~ .. : 

coaparacl6n. con lo ··.dlUlala·':clnt~,s.ro:/;::.<•.1. ·pro•adio del 

:: ·:~::º c::, 1 :o:~: :~:.'.'!'l'i~d}fr~:J}::l::;.:;};,!: \:~~~:e ;::cid:~ 
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01, relaci6n de tejido conjuntivo fibroso y cartila1inoao de 

6:4 y for•aci6n de paaudoertroais (fi1ure 2) •• al IDUS de 

loa ceaoa. ~I 55.51 de loa c••o• preaanteron e1poalcl6n de 

un cebo de fracture, en el IUUS d• loa ceeoa •• observo 

eatertal con aapecto caaeo•o y premencla del cafton de pluaa, 

(cuadro J; fl1ura 1,2). 

tn •I estudio biatol61ico ae Identifico en el callo 6aeo 

Jl.571 de tejido 6aeo ple1ifor•e, 2.921 de tejido 6aeo 

l••inar, IS.2US d• tejido cartila1inoao, 26.YUS de tejido 

conjuntivo flbroao intratrabecular poco or1anl1ado y 2J.J9S 

d• tejido conjuntivo fibroso or1ani1ado, (cuadro 1). tn 

todoa loa casoa •• apracJa por lo ••noa un abacaao. ~I 

tejido conjuntivo fibroso intratrabecuiar y el tejido 

conjuntivo fibroso oraanl1ado presentan un proaedio de JI 

c•lul•• por ca•po de infiltraci6n de beterofiloa, JU de 

oateoclaatos y 24 de c61ulaa ••1enqui•atosaa 1 (cuadro 2). Se 

aprecia el 44.41 de necrosis ósea, 4U.74S de e1udado 

purulento y 14.81 de ebacesoa (fi1ura S,6), ~I porcentaje de 

•ineralización del callo•• de 40S. Mn todos loa caaos ae 

aprecia la presencian reatos del caA6n da plu•a (queratina, 

corteza y t~Jldo esponjoso •edular) 1 (fiaura J). Kn cinco de 

los casoa se puede apreciar aecuestro óseo. Se puede 

apreciar abund8nte tejido conjuntivo fibroso oraanizado y 
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cartila1tnoao que su¡leren la formación de ~soudoartrosis, 

(flaura 4). 

Loa resultado• obtenido• en el tratamiento de fractura• con 

clavo de Steln•an aediante t6cnica de oateoalnteaia 

lntra•eduler cl••lca son loa sl1ulantaa: 

~valuacl6n cllnlca: ~I 221 da loa caao• preaento e1poalcl6n 

de uno de los cabos de fractura debido a la p•rdlda del 

i•plante 1 con •oderada cantidad de exudado purulento al 

rededor del cabo expuesto. A la palpación •e puede apreciar 

estabilidad de los cabos da fractura. La clcatrl1acl6n de la 

berlda de la piel en comparación con el tratamiento anterior 

os de primera intención. 

~n la observaciones radloar•f icaa de los huesos tratados se 

aprecia una zona radiopaca que sugiere formación de callo 

6aeo con alineación de Jos cabos de fr1ctura en 6 de loa 

caaoa tratados en los 3 restantes se puede apreciar p6rdida 

de la linea de fractura, (flg~ra 7)· . 

Al exa11en 

. · .. ~.· -'.~·:;·-.-~.-./ . . " ' ' 

••e rosc6p l co;~~,~.~:·; Óbs~·r·va r·on ~· 1·ós ; si a~ 1 ~n tes·. ca.¡b i os: 
•':..:·· 

1 os ~·so~ . ~,;~,~:~~~~~-;-~~~-·a 1 fh~~~· 1·6·~, '·de._ .1 'a ... r !'ª_et ura;, el 50!1: de 

t!:n el 33.31 de los~. ·:-casos· se .•Pr.eci'6··· f~~aía··c¡ó_h_: de 

pAeudoartrosiB .. r en el 25S ··:·fn~de·~~da ca·~~,-¡'~·~·d :c.e .. maiet-Cát de 
'·,' 
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aapec'o caaeoao, (cuadro 3). ti pro•adlo del dll••'ro d• •I 

callo 6aeo en conparacl6n con al da la dllll•I• ln'••r• fut 

do l.J• e• (el pro•wdlo de la dl6•e,ro diallai• fut da 0.75 

en y el pro•edlo de di6••'ro del callo 6aeo ••de 1.11 en). 

La relacl6n del '•lido conJun,l•o llbroao ' el tejido 

cartlla1lnoeo ru• de 3.S:•.s. 

tn el ea,udlo ble,ol6•1co •• ldentlllc6 en el cello 6aeo el 

30.731 d• tejido 6aeo pleallor•e, 7.519 de '•Jido 6aeo 

la•lnar, 1s.oa1 de '•Jldo car,il•1lnoao, ao.359 •• '•iido 

conjuntl•o llbroeo •oco or1anlaado , za.a•• •• tejido 

conjuntivo llbroao or•anlaado, eln lnf lltrado be,erollllco, 

(cuadro 1). to •I ••pacto lotra,rabecular ••aprecia 2UI de 

tejido conjuntivo flbroeo poco or1nolaedo con un pro•edlo de 

11 ctlul•• por ca•po de heteroflloa. tn lo• eapaclo• 

lotratrnbecular•• •• observa un pro•edlo de 19 oateocla•toa 

por ca•PO y 21 ctlul•• •••enqulnatoaaa, (cuadro 2). Se puede 

apreciar la for•aci6a de absceaoa en cua\ro d• loa hu••o• 

tratadoa. ti porcent•}e de •lnerall&acl6o del callo 6aeo •• 

de 40.SS. 
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PISCUSION 

La reperaclón de la• fracturas e• el proceao por el cual un 

hueao laaionado recupera su eatado flsico y funcional 

orlalnal. ~ate proce•o requiere de un lar10 periodo. 

apro1iaadaaente 30 dla• (12). ~I cual ••t• caracterlsado por 

una serle de evento• aecuencialea, tos cuales •• deacrlbeo 

en co•paraci6n con toa eventos observados en el praaante 

trabajo, ••Aatando qua solo se to•ó una •uestra a un •i••o 

tia•po en todos los casos tratados (30 dlas). 

La literatura ae6a1a que las •i&uientes caracteriatlcaa de 

un callo 61eo a los lO dtas posteriores a una fractura al 

••ta fue tratada de forma correcta, escasa presencia de 

t•lldo cartll•1inoso y abundante cantidad de telido laalnar 

óaeo. ~I telido cartita1inoao debe ser reeapta1ado por 

tejido la•inar cuando existe una correcta reparación da la 

fractura. 

La fijación de f_raamentos óseos de una fractura en posición 

adecuada ea el -objetivo principal a lograr con l• apllcact61\ 

de i•Pl•nt~• .en cualquier tratamiento ortop•dico~· 

~l presente trabaJO tuvo como finalidad evaluar el implante 

de caft6n de plu•a coao aodio do soporte, en húaero 
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rracluradoa da •••• do••••lcaa; para ••n••••r la 11••• d• 

fractura. 

La apllcacl6D da ca66n da plu•a co•o aadlo da aoporta en 

lracluraa da buaaoa laraoa da avaa, praaan16 •launa• 

daavanlajaa anlra ella• I• ralla da aro1or y rlaldaa, aalo 

propicio qua loa fraa••nloa •• la fractura aa •aaallnlan a 

consacuancl• de la conlraccl6n y ralajacl6n da loa •úaculoa 

ya qua la praal6n aobra al bua10 •• •uf fuarl• y al ca66n no 

la aoporla, por lo cual llan•• a •oblar•• o ro•parae. 

~I conalanta aovl•l•nlo da loa lr•a••nloa da la lrac1ur1 

ocaalonan dafor•ld1d, pardlda da la continuidad 6••• y 

alaunaa vaca• al daRaarra•i•nlo da 101 lajldo1 1dyacanla1 

dejando alaún fr•a•anto aapuaalo al ••blanl• (f raclura 

a1pue1la), asta fan6•ano aunado a la nacroala del tejido 

6aeo por la laqua•la y la conta•lnaci6D bacteriana daa 

oriaen a la oat•o•i•litia. 

~or otra parla la falla da allneacl6n a lneslabllldad da laa 

fractura• ocaaiona la for•aci6n de p1eudoartroala (unión 

flbrocartllaalnoaa no calcificada que per•lla •ovlalanlo). 

Las observaciones radlol6atcaa •ueatran falla de allneacl6n 

de los cabos de fra=tura ea el IUOS de los caaoa tratados 
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con cafton de plu•a, que en co•paracl6n can el trat••lenta 

can clavo de Steln•an •• de un 501 d• diferencia, ••la •• 

d•bl6 • la ralla de rl1ld•• del caft6n do plu•a para ••nten•r 

loa rra1•entaa d• la fractura •n paslcl6n adecuada. 

Loa reaultadoa obtenido• en el eatudla hlatol6glca Indican 

I• presencia dal caft6n de plu•• en la re1l6n ••dular del 

hueso, cubierto por e1udado purulento y rodeado por una 

•••brana rar••d• por tejido conjuntivo fibroso y abundante 

cantidad de Infiltrada b•terarlllca,· lo que eu1l•r• una 

r•accl6n a cuerpo eatrafto. La• protelnaa de la queratina •• 

co•portan co•o cuerpo e1trafto ocaaioaaado una reapueata 

lnfl•••lorla, caract•rl&ada por la preaencla de heleroflloa 

y ror•acl6n de 1ranula•aa, (24, JI). 

La diferencia que ••late •nlr• •I dllaelro del callo 6aeo, 

en el lrala•lenlo de cafton de plu•• y el d• clavo de 

St•lnaan es de 0.26 e•, •ato est• relacionado con la no 

allneacl6n y paca eatabllldad de la rr1ctur1. ~I 1rado de 

•inerali1acl6n del callo óseo que en comparación con el 

clavo de Stein•an es de 0.525, aunque el p~~c~~i~~e ~~;Jos 
casos que presentan •lneraltzacfón 

proceso de 

ex l ste ·.ara~ ::·di f~r~i~·¡-~;'::>-~"~·'.:::.:~~ · ,.._;~d~·c~; ... d·~ 
reparación ó ea e-1 ~·~;·~;~~c.;·,~,~~.:;.;:·:_·d~· .. 'teJldo 

y carti a~ln~·~·~·:· .. ·~'~,·~•·J~-~: en _:éompa;~clón 

1.01: 1 donde no 

conjuntivo fibrosO 
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con el tejido 6aeo laalnar, ya que estos dos tejido• son 

r•••Plasados por este últlao. 

Se obaerv6 ade•i• abundante ••t•rlal caaeoao que puede eatar 

relacionado con la exposlcl6n de loa rra1Hntos de la 

fractura al a•biente, o a la reacción a cuerpo e1trafto 

producida por la queratina contenida en el cafton de pluaa. 

La frecuencia de caaos que praaantar6n por lo ••aoa un 

abaceao en el puente Interno del callo 6seo fu6 de 11.IS, lo 

que se deblo al contacto del caftbn de pluaa con el aablenta 

en la parte dlatal del hueso, el •ovi•ianto da los 

fraamantos 6aeoa provoca desli&a•ianto del caftón através del 

canal ••dular y an consecuencia ••te roapa la sutura hacha 

en la &ona quir~raica, dejando el caft6n eapuaato al 

a•blente. La preaancia de ahsceaos en al puente externo del 

callo ae debió principalaante a la exposición da uno de los 

fraa•anto• de la fractuara con una frecuencia de 55.!I, 

donde el 45.5S de los caeos tiene el •is•o oriaen que el 

observado en el puente interno del callo óseo. 

La diferencia del porcentaje relativo es de 2.671 para el 

tejido 6seo plexirorae, 1.1,S para el tejido cartlla1inoso y 

24.35~ para ·eí tejido conjuntivo fibroso no or•ania1do en 

favor del tralaalento con caftón de pluma y de 11. 27S del 
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tejido conjuntivo fibroso' organizado y djl 61 .12S del tejido 

óseo Jaainar en favor ditl 't'~ai~~i~·~·,o· con clavo de Steinaan, 

lo que Indice que en el tratamiento con caft6n de plu•a la 

reparación de la fractura es menos eficiente que en el 

trata•iento con clavo de Stelnman, los tejidos conjuntivo 

fibroso y cartila1inoso en un adecuado proceao de reparación 

son •enoa abundante• que el tejido óseo la•inar. 

~n el lrala•lento con caft6n de plu•a •• observe la pre•encla 

de tejido conjuntivo fibroso y cartlla1lnoao en mayor 

cantidad en coeparación con ol tejido )aminar que es eacaso. 

Sin embargo en el tratamiento con clav~ la presencia. de 

hj Ido carll la1lnoso es ebundante pe·r~ ;;·~·late'' ··,~lllbi•n 

abundante cantidad de tejido la11I~~.' ¿e~;~i\'0·
0

q'ue,\lndlca 
hay un ••Yor 1rado de oa i 1 i ca~ i Ó~:·. ·~~ .;~;:~·~~~,~·~·~·~¡~Ón ~~on 
caft6n de plu•a. - ':: :;·/: :;:::~ ~h;;.~ ·:~-.~;·· 

\~¡/.:;·".~,.,;:· ':.:.· 
' } ; ; ¡ -;'.',!• • w~, :< ' ::;~. 

una 

que. 

el 

'';;:._,_·· :_·:;;(-;'-' lí,· ._::v, · · 

Ue acuerdo a los resultad~~-:~_.bten-td(»"S·f. Se'té~nc·.-~~S'. ;~u~·;:.el 
. · -:::·-. --.-~;_,!:~;Ké-:-_::f~:.:~~-, .. '-:~~-/D'-·_->~-~·-\_.--~: .- _ 

trataaiento de rracturas ·:de-;·,~~hue&o~':l~:r.~~<(~-~úil··~~:~~,~de' ,·aves 

do11htlcas (!iAl..l.IL:I. .&.il..U..Ú.l.J.tcori;/¡¡J~~(i~•cló~\ºdecaftó.n de 

p J uaa remera como ,m8d"'l·é¡·_..:~'~ ~~-~~~:1~-~-~ -'C_s--J rí8'r i e i'en.t"e ,~ ;yá ·que .no 

se 1 ogr6 ••n tener 1 a; ~-{1 ~,~·~,~~¡-6:~>·_--' d:~-::·¡·-~g .:'.;-f:;.~a•ent os de -.1 a 
fractura •. 
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Los i•plantea ••tlilico• d••ostraron ser un ••Jor •.•todo ea 

la reparacl6• de fracturas en avea ya que el ca66n de plu•a 

ocaalon6, p•rdlda de la continuidad del hue•o y ••vero 

da•plaza•len\o de loa caho• de fractura. Ad•••• provoc6 

lor•acl6n de •h•c••O• con lnllltr•do h•l•roflllco de 

•oderado a ••••ro lo que auai•r• reacci6n a cuerpo eatralo 

(caft6n d• la plu•a), aran cantidad de \ejido car\ll•alno•o 

que correaponde a una paeudoartroaia. MI arado d• 

•lneralls•cl6n del cello 6seo •• pohr• dehldo • qu• el 

tejido oa\eolde no calclllc6 y a un• ar•n cantidad d• l•jldo 

conjuntivo llhro•o. L•• \rah6culas co•pueat•• por \ejido 

óseo plexifor••· no pudieron aer r•••pla1adaa por tejido 

laminar, a conaecuencia de la inestabilidad de la fractura. 

Aún cuando •I clavo de St•i•n•an rasult6 aer un ••Jor ••todo 

para I• •olucl6n • ••te probl•••• preaanta alaunos 

inconvenientew co•o son: la ••dida del clavo deba aar la 

especifica para cada individuo; puesto qua loa hueaos de las 

alas de las aves aon neu•iticoa y no presentan •tdula, aolo 

alaunaa trabtculas •uy friailea, que ae ro•pen f6cll•ente¡ 

dejando al canal •edular hueco, Otro inconveniente en la 

colocación de clavos es el dl••etro ya que el orificio de 

entrada al hueso es deaaaiado grande y abarca una gran parte 

de la articulaci6n lo flU• provoca anqui loa is de .esta 'dejando 

ain moviaiento la ••tr••idad afectada. 
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Un inconveniente m6s que se preRenta posterinr ·a la 

extracción del clavo, •• el vaclo que aharca todo el canal 

•edular dejando a el hueRn suma•ente friai1 y expueRto a 

refracturarse. 

ll•t•, (37) en IVV2 reporta haber obtenido result•doR 

poaitlvoa. en un alto porcentaje, en el trat••i•nto de 

fracturas con caftón de plu•• en al1unas aves exótlcas por 

evaluación cllnlca, ·no refiere datos de estudio hlstolóaico 

para ldenÜllcar el tipo de tej Ido en la reparaclon del 

catto óseo~ La informaci6n obtenida en los resultados de 

este experimento indican una respuesta neaativa en el 

trata•ianto de las fracturas de aves con caftón de plu•a. 

Otras avaa tratadas de taual for••• no ae tienen datos 

concluyente• que indiquen que el caft6n de plu•a es un ••todo 

eficiente para el tratamiento de fracturas pue• no se 

realizo ae1uimlento cltnico y roetnoarlfico. 

l!I tratamiento con clavo en~·· laSt fracturas de las aves 

presenta .1 as .. ·desv~n in J .a··~ -~_m_~·~·~·¡··~·';~~a· ~(il.~ ~:~_::Pe ro. en campara et .ón 

con el trá'tam.le-~t-~;-: con.,'e·J .. ;,:' d~:~-6-~·::¡:::d·c .. ~-~~·pl:~mas; tiene una 
; :; >< ," _. - ,¡ . ' ' . : " .•. '. . . --:: : .. • ' ; :. ', ~ .. 

eficiencia·. comparativa: de1. r,b~~.: .. :,además ·<~e qu~ .no .causa 
;.,,_./- .. · .. __ ,_ :· '', ·-

.problemas de._: ~~Cha~~'.' p~ ~'· ser un, ~
0

a ~:-~~· l ~.\ ,· i ne rt o.,. 
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CUADRO 1 
POACENTAGE COMPARATIVO DEL TIPO DE TEJIDO OBSERVADO EL LA 
REPARACION OSEA DEL HUMERO DE AVES J>OMESTICAS (Gllllue gallue) 
TRATADAS CON CLAVO DE STEINMAN Y CANON DE PLUMA. 

CLAVO DE 
STEINMAN. 

CA .... ON DE 

PLUMA. 

T. CONJUNTIVO ~~ .. .:.'3:::NTIVO TEJIDO TE.IDO OSEO TEJIDO 
NO ORGANIZADO =~~~e>o CARrllAGINOSO PlEXlfORIE LAMINAR 

20.35 26.36 15.02 ll.73 7.51 

26.~ 23.39 15.3) 31.57 2.92 

"' ,.. 



CUADR02 
PROMEDIO COMPARATIVO DEL NUM•AO DI! Hl!TEAOl'SILOS. 
O&TEOCLA&TOS V CELUALS Ml!81ENQUIMATO&AS 
0BSEAVADA8 .-CA CAMPO •eco ... u•AT• (400X) &N l!L 
CALLO o••o DI! '"""'CTU~ DIE AV.a -n.ATADAa CON 
CLAVO DI! BTl!INMAN V C~ON D• ~LUMA. 

CLAVO DE 
STEINMAN. 

C~ONDE 

PLUMA. 

HETEJUILOS 

18 

31 

mJEOCIAST(I 

19 

1 

raws 
MESBQMTilt'S 

21 

24 

... 
'" 
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FIGURA 2: ASPECTO MACROSCOPICO DE DOS HUMEROS DE AVE. 
A: TRATADO CON CAPilON DE PLUMA REMERA SE PUEDE APRECIAR 
LA FORMACION DE PSEUDOAATROSIS. 
B: TRATADO CON CLAVO DE STEINMAN. 
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• FIGURA 3: ASPECTO MICAOSCOPICO (X 40) DEL CANoN DE 
PLUMA DENTRO DEL CANAL MEDULAR ·DEL HUESO TRATADO 
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FIGURA 4: ASPECTO MICROSCOPICO (X 100) DEL CALLO OSEO 
TRATADO CON CAliilON DE PLUMA, SUGIERE PSEUDOARTAOSIS. (A) 
TEJIDO CARTILAGINOSO NO MINERALIZADO, (B) TE..llDO CONJUN 
TIVO FIBROSO Y (C) TEJIDO CARTILAGINOSO MINERALIZADO. 
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FIGURA 5: ASPECTO MICROSCOPICO DEL CALLO OSEO EN B. lRATAMENTO CON 
CAÑON DE PLUMA. SE APRECIA 1EJIX) lRABECUl..M OSEO (A), MEMBRANA PIOGENA 
(B), EXUDADO CON HETEROFlOS DEGENERADOS Y NDOTICOS (C) Y CAPSULA (O). 

• 
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FIGURA 6: AS.OECTO MICROSCOPICO (X 400) DE LA MEMBRANA PIOGENA 
SE APRECIA ABUNDANTE <:ANTIDAD DE HETEROFIUOS. 
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