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PIGUKROA GARCIA BARIA DEL CONSUKLO. '~ THRATARLENTO PARA
FHACTUNAS DE MHUKSUS LANGUS &N AVES DOBKETICAS (Usllua
sallua) BEDIANTE TECNICA D OSTRUSINTESIS ¥  PLIACION
INTHRABKDULAR CON CARON DK PLUBA. (Baje s direccién: de
Cirisco Tista Ulaos y Victor Nanuel Vetreme Uarcia).

£n o) presente trabajo se evalud la eficiencis de) calén de

pluma como medio de soporte y fijacion para el tratasieanto
de fracturas de 1os huesos largos en aves domesticas (lallus
sallua). Para este tratamiento wne uso la técnice de
osteosintesis intramedular comparads com ia de osteosintesis
intramedular con clavo de Steinman. Los resultedos obtenidos
no fueron satisfactorios ya que el cafion de plums no tuve la
suficiente resistencia y grosor pars soportar la costraccion
suscular y mantener ¢! hueso alineado. Kodeando al csfon de
pluma se identifico una vreaccion histolégica a cuerpo
extraflo. Las observaciones radioldgicas y clinicas indican
que en todos fos casos los cabos de fractura no =se
santuvieron slineados y en ocasiones debido a la coatraccién
musacular y la rupturs del cafién de pluma, el hueso leaionéd
losm tejidos quedando expuesto e infectandose. Aunque Ila
gvnlunclon del clavo de Steinman no fué el objetivo de este
trabajo se puede decir que os un método ortopédico eficiente
para la terapia de estas fracturas en cuanto no se proponga
uno  que resuelva satisfactoriamente el problema. Este

tratamiento preseatsé algunos inconvenijentes, pero on



comparacion con el cadén de pluma es mas recomendable sy

empleo.




INTRODUCCION

Lan aves como otras especies animales, sufren de maltiples
probiemas patolégicos y dentro de éstos, las fracturas de
los huesos por diverssa etiologias. La vide silvestre donde
1s naturaless brinds una forma diticil pars is
sobrevivencia, los animeles que enferman por cuslquisr causa
generalmente son presa facil de los predadorea y en el caso
particular de las fracturas précticamente las oportunidades
de sobrevivencia son sinimas. Otro grupo que presents esta
patologia en e! cual es mas comun la resoluciéon stravés de
terapéutica quirargica para ls cusl diferentes
investigadores han eapleado diversos métodos con éxito, es
el de vida en cautiverio que se alojan en sooldgicos, circos

o como mascotas, (1, &, 14, 26, 28).

Se ha observado Que en algunos casos donde se enmples
sistemas de fijacion o coaptacioén interna mediante implantes
methlicos, éstos provocan diferentes resultados en la
cicatrizacion, como en el caso de los huesos del ala en la
cual el peso de estos implantes es determinante pars la
reintegracion de esta a su funcién, (i, 6, 8, 10, 14, 26,

29, 36).



Los implantes generalmente utilizados en ortopedia ao son
del todo eficientes ya que el peso de éstos y el tener que
retirsrios posteriormente causan problemas a ios animsles
tratados. Uno de los principales inconvenientes pars el uso
de estos implantes en las aves e3 el estres causado por la

sensacién de peso sobre sus alas, (15, 21).

El ala es uno de los apéndices diseflados con mayor precision
por la naturaleza, al mismo tiempo fuerte y de peso ligero,
capas de soportar millones de ciclos de actividad agotadora
sin que ae fracture. Cuando ase lesiona, debe someterse a uns
reparacion @muy preciss 3ji se pretende que recupers su

funcien, (IS5, 27).

Las alas son parte esencial en la vida de las aves ya que
intervienen en gran parte de las sctividedes reslisadas por
éstan, Estos apéndices son importantes para 1a
transportacion que hace mas eficiente la basqueda y
obtencién de alimento. Una de las caracteristicas de las
aves con respecto a sus alas es la utilizacion de estas en
las practicas de cortejo, si un ave presenta fracturas o
lesiones en una de sus alas la reproducciéon queda fuera de

su vida futura, (12, 17, 27,30).



Las alas ademés brindan la capacidad de ficil huidas de sus
predadores ys que |a mayoris de ellos son terrestres, (12,

14, 18).

£} revestimiento corporal s bane de pluma, es la principal
carscteristica del organismo de las aves. La {finalidad de
las plumas es formar una capa termoaislante, organizar la
superficies impulsors de)l sela, dar el cuerpo 1ia forms
asrodindmics caracteristica y proporcionsr la coloracion del
ave, mnecesaris durante el proceso sexual y como camuflaje en

la defensa.(8, 13, 27)

Las plumas remeras del ala constan en su eje de un chlamo
bassl, con forma de cilindro hueco que contiens una cantidad
de pulpa seca, y un raquis distal hendido ventralmsente y con
un vano & cada lado. kEn la base del cilamo existe un pequedio
orificio, denominado ombligo inferior, por e) que penetra la

papila dérmica (7, 12, 13, 16, 17, I8, 20, 22, 28, 31, 32)

No se poseen datos sxactos, pero ys en el siglo V a.C. en
Egipto y en las clvili:;clona: de! cercano oriente, cuando
1a medicina husana, la veterinaria y ls magis eran una sols
ciencia, el hombre ya smabia reducir las fracturas en forma
empirica, sabia que &l afrontar los fragmentos 6ssos se

logra la cicatrizacion (7, 2, 5).




Fara 1a restauracidn de huesozs Jargos ea wutilizada 1ia
terapia de osteonintesis intremedular, en la cual se smplea
clavo de Steinmann u otrnos implantes metalicos, una
desventajas ez que ios huesos suelen rotar alrededor del
clavo ocssionando deformidad torsionsl. Cuando se emplea la
fijacién externa mediante térulan, se demérita el aspecto
del animal. Por lo general las fracturas de las aves tienen
una dificil solucién debido a que en is mayoris de los casos

se recurre tardiamente a |la ayuda médica (4, 5, 15, 30, 31).

Existen cuatro categorias en las aves gue e presentan pars
el tratamiento de los padecimientos ortopedicos: aves de
jaula y de aviarios, avea de cofrll de traspatio, aves de
"trabajo" o de rendimiento y aves silvestres traidas para su

rehabilitacion. (IS5)

Las personas responsahlies de Ilg aves pertenecientes a sstas

categorias se relacionan con; "“en forma diferente y con

distintos propositos, ‘el: tratamiento de los

padecimientos ortpﬁédlcbs arse Is  ftuncién’

esperada de cada paci

Con pacas exégpéfb

nﬁnpulo-f

esqueléticos deili-u'.vqﬁ'se J’Qresldlfeteﬁleé




clt;lnflll: leniones por traumatismo, que nson los problemes
encontrados con mayor frecuencia; los desbdrdenes del
crecimiento, que se pueden desarrollar en aves jévenes; y
tos problemas metabdlicos o infecciosos, ohservados en forma

ocasjonsl (12, 16, 20).

Las lesiones de tipo traumatico clesificadas como fractura
son; simple que separa el hueso en doa partes, conminuta si
se han producido muchos fragmentos, cuando un fragaento de
hueso penetra en otro, se conoce como impasctads, si en la
region de Js fractura hay herids de la piel ¥y el Ahueso
comunica con e! ambiente, esta se denosina expuesta o
sbierta, pudiendo desencadenarse osteomielitis, aquells en
la que el periostio permanece intacto y mantiene los
extremos de loa fragmentos en su lugser se denomina compiete
simple. Las fracturss causadas por desordenes del
crecimiento ¥y los probleman aetabbdlicos o infecciosos,
sste tipo de fractura se le denomina patologica ya que
ocurre sin trausatismos wanifiestos y es provocada por
scciones mecénicas normales en virtud de estar debiiitado el
hueso por algun proceso patolégico como la hipocalcemia (11,

16, 19, 32, 34, 35, 39, 40).

Es tan extenso el campo de accidén del MVZ, que se encuentrs

con casos senciilos o complicados en los que su presencia es



totajmente indispensable para prevenir una goonosis o para
tratar un caso muy especial como o5 el de lam Irecturas de
las aves. ‘fTomando en cuenta Qque b nusatro pajs algunss
peraonas por sus sficianes, gustos y costumbres tienen aves
en |s casa, provocan Que sigan existiendo individuaa que por
obtener un benelicic captursn aves causandoles daho lfiaico ¥
muy frecuentemente la muerte, eate probhlems sdemds causas
deseqguilibrio ecolégico y en ocasiones s extincion de
algunas eapecies. Por otro lado !a exiatencia de zaaldgicos
ha permitido a] homhre Ila conservaciéon de easpecies exdticas
como medio de recreacidn y cuitura, ha facilitado el watudio
etoldgico de éstas y manipulado au reproduccidén con la

tinalidad de preservarias (14).

Muchas deo las sves capturades son lesionsdas a consecuencia
de loa métodos que se utilizan para su sujeci6tn, uno de ios
a4z comunes es3 ¢l amarre 0o cruzamiento de las ales, que

generalimente causan fracturas,

Estas circunstancias han generade una hipétesis mediante 12
cual se estudie un nuevo método para la solucién a este
problema de fracturss, tratando con ello de contribuir al
avance de la ortopedia en esta :?qucl‘ animal, para,

posteriormente sea utilizado en aves de;oruaid y zoolégico,




NIPOTESIS

Es el cefién de pluss remers un tejido autolégo, con el
grosor y dureza suliciente pars estabilizar fracturas en
huesos largos de aves doméstices (lpllus gsellus) y un
resmplazo de implantes .ottllco; (clavo de Steinmsn) en la

técnice de ftijacion intramedular.
OBIETIVOS

Aplicar o1 cafién de la plusa remera en fracturas de hueso
largo de aves domésticas ({iallus sallus) como wmedio de

tijacion para facilitar el proceso de consolidacién oses.

Evaluar el grado de inmovilizacioén de la fractura mediante
la observacion de los signos clinicos y halliasgos

radiolégicos.

NRelacionar los hllll!lol aacroacépicos e histoldgicos de las
fracturas con los signos clinicos y las tigures

radiologices.



NATERIAL ¥ BETODOS

Se realizaras osteosintesis intramedular modificada (mediasnte
la utilizacion de cafion de pluma remers en reemplazo de
clavo de Steinmann como medio de soporte) a 10 aves
domésticas (Gallus gallus) de edad adults. Se utilizara como
teatigo de la técnica anterior 10 aves domésticas ({igllusg
aallua), a las que se practicaré oateosintesis intramedular
clanica (con la utilizacién de clavo de Steinmann como medio

de soporte).

La preparacion del cafién de pluma para su eutcrlllznc(éﬁ
aerd mediante la siguiente metodoiogia: con hoja de bisturi
se corta al) ras del rlqnl; el Qslaﬁdnréo de la pluma (barhas
y barbiculas). Para gntasléfiji¥;ci6n se.pone en solucion de

Kril durante 15 i ni o ri »af se.  enjuaga con

solucién bidestil “residuos y evitar

ir;{t.cloneé de .

LA

lrénquill . peso qorbpr ) y;suf“rélaclén

farmacologica de ogfiIbn?fén;;uld}oﬁiéruroAde.:&ll‘zlnlklu




mg/Kg (3¢, 41) y Ketamins |5 wmg/Kg, ambos por via
intramuscular, (9, 34, 41). Este tipo de asnestesia es

disocistiva.

Posteriormente se proceders a ls antisepsis de la sOna en
tos siguientes tiempos: 1.~ e aplica solucién de benssl
sobre las plumas de la sona qQuirurgice, con la finslided de
reblandecer s base del cafién y facilitar el desplume, 3.~
Se despluma la regién quirurgicea, 3.~ Se limpis con toruada
de algodén impregnada de desinfectante ( tintura de cloruro
de benszalconio), 4.- La sons qQuirurgica se localisea en la
parte proximal de la extremidad torécica, y debido s que en
la parte distal no se realisa el desplume se aplica un
vendajo de gasa para evitar la contaminacién, S.- Se cubre

el cuerpo del ave con sabans quirargica hendida.

Iscnica quirucsics de gategafntesia intramedular slAdsica
fson la utilizacitn de glave de liteinssanl.

Se realigarsd una incisién rapida y limpia, a través de |la
piel. Kl bisturi se sujeta en un Angulo sgudo con respescto a

la superficie cuténesa.

£1 tejido subcuthneo se incide con bisturi o tijers paras

dejar al deucuﬁlnrto ta fascia muscular.



La fsscia lata se incide con bisturi en wmovimiento
continuo, Los musculos se separan mediante disecciéon roms
con tijeras de Mayo o de Metzembaum. Se colocan separadores
de ausculos quedando expuesto el foco de (fractura,
posteriormente, con un gancho de hueso =me retraen los
fragmentos de la fractura para visualizarlos adecuadamente.
Se coloca mediante introduccién retrograda en el fragmento
distal del himero wmediante y con taladro de Jacob el clave
de Steinmann, mientras e! fragmento proxima! es sujetado con

las pinzas de Verbrugge.

Kl clavo de Steinmann se pasa a través de Ia fosa
trocantérica en el extremo distal de) hamero. Colocado el
taladro ds Jacob en el extremo proximal del clavo de
Steinmann, se tira de 4] hastas que sea observada la punts,
por el extremo proximal del segmento diantal. Los extremos
éseos se colocan formando un angulo agudo y una veg
insinuada |s punta del clavo de Steinmann en o[ canal
medular de! fragmento distal, se alinca la fractura en forma

natural.

£1 clavo centromedular se introduce dentro del fragmento

distal hasta que esté bien impactado en la cortical. El



Ls fascia lata se incide con bisturi en wmovimiento
continuo, Los misculos se separan mediante diseccioén roma
con tijeras de Mayo o de Metzembaum. Se colocan separsdores
de amusculos quedando expuesto el foco de fracturs,
posteriormente, con un gancho de hueso se retraen |los
fragaentos de la fractura para visualizarlos adecuadamente.
Se coloca mediante introduccién retrograda en e! fragmento
distel del humero mediante y con taladro de Jacob el clavo
de Steinmann, mientras el fragmento proximal es sujetado con

fas pintas de Verbrugge.

El clavo de Steinmann se pasa a travées de Ila fosa
trocantérica en e} extremo distal del humero. Colocado el
taladro de Jacob en el extremo proximal del clavo de
Steinmann, se tirs de 4! hasta que sea observada ls puntas,
por el extremo proximal del segmento distal. Los extremos
6aeos se colocan formando un éangulo agudo y una vee
insinuada !a punta del clavo de Steinmann en el cansl
medular del fragmento distal, se alinea la fractura en forms

natural.

E) clavo centromedular se introduce dentro del! fragmento

distal hasta que eaté bien impactado en la cortical. El



extremo proximal del clavo de Steimmann se corts a ras de la

El! periostioc que hays sido removido durante el abordaje se
sutura con dexon 3-0. Se permite que las tibras musculares
vuelvan a su posicion. Ls fascis lata se suters con hilvén

de tipo simple.

Se sutura el tejido subcuténeo con material asbsorbible de

3-0 en suturs continus simple.

La piel se sutura con puntos en U herizontal, con el misso

materisl, (1, 4, 6, 16).

(son la aplisacion ds cafién de pluma en lusar de clavel.

Se realisaré una incision rapida y lispia, a través de la
piel. E} bisturi se sujeta en un Sngulo agudo con respecto s
la superficie cutanea. El tejido subcutaneo se incide con
bisturi o tijeras para dejar a) deacubierto ia fascia

muscular.

Ls fascia lata se incide con bisturi en movimiento continuo.

Los misculos ne meparan mediante disecciédn rosa con tijeras



de Mayo o de Wetzembaum. Se colocan separadores de musculos
quedando expuesto el (oco de fractura. (Mediante sierra de
Lis se procedersa a separar el hueso en dos porcionss
simulando una fracturs simple), posteriormente con un gancho
de hueso ae retraen los fragmentos de 1a fractura para
visualigarlos adecusdsmente. Se coloca mediante introduccion
retrograda en el fragmento distal del humero con talsdro de
Jacob el clavo de Steinmann, mientras el fragmento proximal

es sujetsdo con las pingas de Verbrugge.

E} clavo de Steinmann se pasa 8 través de la flosa
trocantérica en el extremo dista! del humero, y se tira de
el hasta que sea observads solé la punta, por e} extremo
proximal del segmento distal. Se retrae el clavo de
Steinmann, y de la miszsma manera pero ain perforar la
cortical del hueso se introduce en el extremo proximal del
aismo, con la finalidad de hacer un csnal a través del cual

pase posteriormente el cafion de pluma,

£1 cafdon de pluma se coloca mediante introducciéon retrograda
en el fragmento distal del hamero deslizandolo manualimente a
través del canal mecdular, este se paul'n trivil de la fosa
trdcnntérfci‘ Qast;',qu' sea ohmervada la ‘puntl,v'pur el

éxlrcloipfogl‘ll~q§) selnenté diu(-l.




Los extremos odseos se colocan afrontados formando un éngulo
agudo y una ves insinuada ls puats del cafién de pluma en el
canal medular del fragmento distal, se alines Va fractura

(coaptacion).

El cafiétn de plums centrosedular se imtroduce dentro del
segmentc proximal hasts que este bien impactado en s
cortical. E]l extremo distal del cafén se corts sl reas del
hueso con hoja de bisturi a través de wuna pequefis incision
on s piel con is tinslidad de prevenir 1la entrada de
bacterias que puedan causar Iintecciones, debido a que el
cafién de plums persanecerd en su sitio, ya que a diferencia

del clavo de Steinmann no se extraerd.

El periostio que sea removido durante el sbordaje se suturs
con material absorbible del No 3-00. Se dejs que las tibras
musculares vuelvan & su posicibén. La tascia lata se sutura

tipo continua simple.

Se sutura el tejido subcuténeo con material sbsorbible de No

4-0, en patron continuo simple.

La piel se sutura con puntos separados de colchonero

horizontales con material absorbible dexon 3-0.



Las técnicas anteriores se efectuaran en el als (humero) de
las aves debido & que esta region es ls que se lesiona con

®4s frecuencia, (23).

La fijacion externa sers medisnte 1a utilizaciéon de un

venda jo ortopédico.

Tratamiento postoperatorio: Uesinfeccién de 1s herids con
tintura de bensal, aplicacion de agul de metileno en la
region y sntibioterapia con Balcim (Nitrofurssons S0 ppe/ 7
dias en el sgus de bebids), (25).

Se sistematisars s evolucioén clinice de cada ave.

30 dias posteriores s la cirugia se practicars 1a eutanasia
de las sves mediante la técnica de sobredosis anestésica (2,
3, 26), con 1la finalidad de obtener e! hawmero tratado para

su posterior estudio anatomopatologico.

Antes de 1a diseccidén de las zonas afectadas lo_realizirin
eatudion radiograficos pars  evaluar 1a fijacioén d

desplszamiento de los cabos 6Reos.

Para realizar ol,estud}n
eutanasia se -realizs

-ucstrlé tljnd:n‘on



17
(tincion de Hematoxilina-eosins) de las zonas con cambios
mscroscépicos sobresalientes.

Los resultados de cada parémetro se agruparin y ls

evaluacion se hark en comparacidn con los coqc:olcl por

medio de histogramas y figuras.



RESULTADOS

l.os resultsdos obtenidos en el tratamiento de fracturas con
cafion de pluma remers mediante técnica de ontsosintesis

intramedular modificada son los siguientes:

Las observaciones clinicas de el &rea de (ftracturas indicen
Que de los 10 casos tratados con cafion de pluma, en seis
hubo exposicién de uno de los cabos con cicatrisacion en ls
periferia de éste y necrosis del éres central del hueso, sin
observarse e! cafdn de pluma dentro del canal aedular. Se
manifeatéd inflamaciéon de los tejidos adyacentes en todos los
cagos. En cuatro casos se obaservd cicatrizacién de la piel
con abundente exudado purulento y a la palpacion

discontinuidad del hueso.

Los cambios radiograficos de. los huesos trstados muestran

uns zona radiopaca que sugiere formacidn de callo 6seo sin

alineacion de los cabos devlficthrl

l‘lui.n'.l
cambios: csllo 2‘.62 cm en
co-plrlcion' con la
}ilo 6seo es

de 2.42 cm), consistenci lineacion do!




0%, relacion de tejido conjuntivo Fibroao y cartilaginoso de
6:4 y formacién de pasudoartrosis (figura 2) en el 100% de
los casos. El 55,58 de los casos presentaron exposicién de
un c;bo de fracturs, en ¢l (008 de los casos se observo
material con aspecto caseoso y precencia del cafion de pluma,

(cuadro 3, figura 1,2).

En e} estudio histologico se identifico en el callo 6seo
41.57% de tejido oOseo plexiforme, 2.92% de tejido oOneo
laminar, 15.208 de tejido cartilaginoso, 26.90% de tejido
conjuntivo fibroso intratrabecular poco organisado y 23.398
de tejido conjuntivo (tibroso organizado, (cuadro 1). gn
toao- los casos se aprecia por Lo menos un absceso. K|
tejido conjuntivo Tfibroso intratrabecular y el tejido
conjuntivo fibroso organisado presentan un promedio de 3l
céluias por cempo de infiltraciéon de heterofilos, 30 de
osteoclastos y 24 de células mesenquimatosas, (cuadro 2). Se
aprecia el 44.4% de necrosis osea, 40.74% de exudado
purulento y 14.8% de abacesos (figura 5,6), El porcentaje de
mineralizacioén del csllo es de 40%. En todos los casos nme
aprecia la presencian resatos del cafién de pluma (queratina,
corteza y tejido esponjoso medular), (figura 3). En cinco de
los casn; se puede apreciar secuestro od¢seo. Se puede

apreciar abundante tejido conjuntivo fibroso organizado y
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c-rti[n.lnblo que sugieren la formacién de psocudoartrosis,

(figura 4).

Los resultados obtenidos en el tratamiento de fracturas con
clavo de Steinman mediante técnica de osteosintesis

intramedular clisica son los siguientes:

Evaluaciéon clinica: E1 22% de 1los casos presento exposicion
de uno de los cabos de [fractura debido & la pérdids del
implante, con moderada cantidad de exudado purulento a!
rededor del cabo expuesto. A 1a palpacién se puede apreciar
estabilidad de los cabos de fractura. La cicatrizacién de la
herida de la piel en comparacioén con el tratamiento anterior

os de primers intemcion.

En la observaciones radiograficas de 1los huesos tratados se
aprecis una 3zona radiopaca que sugiere formacién de callo

6seo0 con alineacioén de los cabos de fractura en 6 de los

casos tratados en los 3 rest iaq:sevpuede apreciar pérdida -

de 1a linea de fractura, (fiﬁhrn’?}i”'

Al examen macroscopic servaron losisiguientesicambios: .

el SU% de log‘qnsbs

En el 33.3% de

paaudoartrégli y énvaf}zsi ’qédér§Qaldin([&nd.dg_mqtéff;j‘de
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aspecto caseoso, (cusdro 3). E! promedio del didmetro de el
cailio 4seo en comparacion con at de )s dibfisis integra fué
de 1.36 cm (o) promedio de la didsetro diafisin fué de 0.7%
ca y o)} promedio de didmetro del callo dseoc es de 3.11 cm).
Las relaciéon del te}ido conjuntive fidbroso y el tejido

cartilaginoso fud de 3.5:6.5.

£n o} estudio histoldgico se identificd en el cello bse0 el
30.73% de tejido oéseo pleniforms, 7.518 de tejido ose0
leminar, 15.038 de tejido cartijaginoso, 20.35%8 de tejido
conjuntivo fibroso poco organissdo y 26.36% de tejido
conjuntivo fibroso organisado, sin iatiltrado heterofilico,
{(cuadro 1). En el espacio intretrabecular se sprecia 20% de
tejido conjuntivo tibroso poco organisedo con un promedio de
18 célulss por campo de heterofilos. En los espacios
intratrabeculares se observa un promedio de (9 osteoclastos
por caspo y 21 células mesenquimatosas, (cuadro 2). Se puedse
apreciar la formascidén de abscesos en cuatro de 1los huesos
tratados. El porcontn)o de mineralizacion del callio 6ae0 es

de 40.5%.
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DISCUSION

La repsracion de las fracturas ez @) proceso por el cusl un
hueso lesionado recupera su estado tisico y ftuncional
original. Este proceso requisre de un largo periodo,
aproximadamente 30 dias (12). E! cual esth caracterizado por
uns serie de eventos secuenciales, los cusles se describen
on comparacion con los eventos observados en el presente
trabajo, seflalendo que solo se tomd uns muestra a un mismo

tiempo en todos los casos tratados (30 dias).

La literstura sefiala que las siguientes caracteristicass de
un callo oéseoc a los 30 dias posteriores a una fractura si
este fue tratads de forma «correcta, escasa presencia de
tejido cartilaginoso y abundante cantidad de tejido laminar
6seo. El tejido cartilaginoso debe ser reemplagado por
tejido laminar cuando existe unas correcta reparscién de la

fractura.

La fijacion de fragmentos 6seos de una fracturs en posicién
sdecuada eg‘nl;oﬁj@t&vo principal a lograr con la aplicacion

de l-plnntbi Qﬁ;éu;ldulot tratamicento ortopédico.”

El preéadtg'!rlbu]b tuvo como finalidad éVllunf el implante

de cafén ‘de pluma como médio de soporte, en hamero
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fracturados de aves doméstican; para mantener la 1limes de

fracturs.

La aplicacitn de cafién de pluss como medio de soporte en
fracturas de huesos largos de aves, presenté algunas
desventajas entre ollias 1a felts de grosor y rigides, esto
propicia que los fragmentos de s fractura se desalinien a
consecuencia de la contraccidén y relajecién de los musculos
ys que la presién sobre el hueso es muy fuerte y el cafén no

la soporta, por lo cual tiende s doblarse o romperse.

El constante wmovimsiento de los fragmentos de la fracturs
ocasionan deformidad, pérdida de la continuidad ésea vy
algunas veces ol desgarramiento de los tejidos adyacentes
dejando algun fragmento expuesto al ambiente (fracturs
expuesta), este fendmenc sunado & la necrosis del tejide
6seo por la isquemia y la contaminacion bacteriana dan

origen & !a osteomielitis.

Por otra parte la falta de slineacioén e inestsbilidad de las
fracturas ocasiona la formacién de pseudoartrosis (umién

fibrocartilaginosa no calcificada que permite movimiento).

Las observaciones radioldgices muestran falta de slineacion

de los cabos de frazturs en o) 10U% de los casos tratados
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con cafion de pluma, que en comparscién con el tratamiento
con clavo de Steinman es de un 50% de diferencia, esto se
debié a ls falta de rigidez del cafién do pluma para mantener

l1os fragmentos de la fractura en posicidn adecuada.

Los resultados obtenidos en el estudio histolégico indican
la presencia del cafién de pluma en 1a region wmedular del
Aueso, cubierto por exudado purulento y rodeado por una
membrans formada por tejido conjuntivo tibroso y abundante
cantidad de infiltrado heterofilico,’ lo que sugiere una
reaccibén a cuerpo extrafio. Las proteinas de la queratina se
comportan como cuerpo extrafioc ocasionando uns respuesta
intlamatoria, caracterizada por la presencia de heterofilos

y formacién de granulomas, (34, 38).

La diterencia que existe entre el didmetro del callo éseo,
on o) tratemiento de cafion de pluma y o) de clavo de
Steinman es de 0.26 cm, esto esth retacionado con la no
alinescion y poca estabilidad de la fracturas. El !rldo de

mineralizacién del callo dsco que en comparacioén con. el .

clavo de Steinman es de 0.525, aunque e!' bp'

1.01:1

donde no existe
proceso de replricféh 6se e

conjuntivo fibroso 'y caril] ginos
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con e} tejido 6seo laminar, ys Que eatos dos tejidos son

reemplazados por este Gltimo.

Se observéd ademas abundante materis] cameoso que puede estar
relacionado con 1la exposicién de 1los (fragmentos de |la
fracture sl ambiente, o a ls reaccién a cusrpo extrafio

producida por ls Queratina contenida en e} cafion de pluma.

Las [frecuencia de casos que presentarén por Jo aenos un
abaceso an el puente interno de! caljo 6seo fué de 11.1%, lo
que se debio al contacto del cafitn de pluma con el smbisnte
en 1la parte distal del hueso, e! w@movimiento de los
fragmentos 6seos provoca deslizamiento de) cafién através del
canal medular y en consecuencia este rompe Ja sutura hecha
en la zona quirargica, dejando el cafién expuesto al
ambiente. La presencia de ahscesos en el puente externo del
callo se debit principalmente a la exposicion de uno de los
fragmentos de la fractuara con una frecuencia de 55.5%,
donde el 45.5% de los casos tiene el mismo origen que el

observado en el puente interno del callo éseo.

" La diferencia del porcentaje relativo es de 2.67% para el
tejido 6seo plexiforme, 1.19% para el tejido cartilaginoso y
24.45% para ‘el ‘tejido conjuntivo fibroso no organisado en

favor de!’ tratamiento con cafion de pluma y de 11.27% del



tejido conjuntivo Ilbroso orannizado y del 61.12% del tejido

4seo0 laminar en 'avor del !rltn-iento con cllvo de Steinman,
lo que indics que en ol trnt:mianto con cafiétn de pluma la
reparacion de Ila fractura es menos eficiente que en el
tratamiento con clavo de Steinman, los tejidos conjuntivo
fibroso y cartilaginoso en un adecuado proceso de reparacion

son menos abundantes que el tejido 6sec laminar.

En o) tratamiento con cafién de pluma se observa ls presencia
de tefido conjuntivo fibroso y cartilaginoso. en mayor

cantidad en comparacion con e} tejido laminar que es escaso.

Sin embargo en e! tratamiento con clav 3 claﬁ ﬂo

tejido cartilaginoeso es abundante
abundante cantidad de tejido lami;
hay un wmayor grado de o-ificnéi

cafidn de pluma.

De acuerde a los resultadosiobtenido
tratamiento de Eractur
doméaticas (Gallus 'zalius
pluma remera coﬁbi@éiib
se logré -qntehég:; .

fractura,. '
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Los implantes metalicos demostraron ser unh mejor método en
la reparacion de fracturas en aves ya que el cafiéon de pluma
ocasiond, pérdidas de 1a continuidad del hussoc y severo
doipllzlllonlo de los cabos de fractura. Ademiss provocé
formacion de abscesos con intfiltrado heterofilico de
moderado a severo lo que lngior; reaccién & cuerpo extrafio
{cafién de 1a plums), gran cantidsd de tejido cartilaginaso
que corresponde [ une pseudoartrosis. E) grado de
mineralizacion del callo 6sec es pobre debido a que el
tejido osteoide no calcificéo y o una gran cantidad de tejido
conjuntive fibroso. Las trabéculas compuestas por tejido
6800 plexiforme, no pudieron ser reemplazadas por tejido

laminar, s consecuencia de la inestabilidad de la fractura.

Aun cuando el clisvo de Steimnman resulté ser un mejor método
para s solucion a este problems, presenta algunos
inconvenientes como son: Ja wmedids del clavo debe ser Is
especifics pars cads individuo; puesto que los huesos de las
ajas de las sves son neumiticos y no presentan méduls, solo
algunas trabéculas muy fragiles, que se vrompen fhcilmente;
dejando a)! canal medular hueco, Otro inconveniente en la
colocacién de clavos es el diametro ya que el orificio de
entrada al hueso es demasiado grande y sbarca una gran parte
de la articulacioén 1o Que provoca anquiloais de.éqtpyde]nﬁdo

sin movimiento ls extremidad alectada.
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Un inconveniente mis que se presenta pos!erior ‘s la
extraccion del clavo, es el vacio que aharca  todo e),c-nnl
medular dejando 8 el hueso sumamente fragil y expuerto a

refracturarse.

Tista, (37) en 1992 ropért- haber obtenido resultados
positivos. en un nl!o.porcontujn, en el tratamiento de
' lrnctpras con  cafibtn de pluma en algunas aves exdticas por
cvnluaciéﬁ‘éliﬁiéi.»novf;li.re datos de estudio histologico
para identificar ei tipo de tejido en Jla reparacion del
callo 63eo. La informacién obtenids en los resultados de
este experimento indican una respuesta negativa en el

tratamiento de las fracturas de aves con cafion de pluma.

Otras aves tratadas de igual forms, no se tienen datos
concluyentes que indiquen que el cafién de plums es un método
eficiente para el tratamiento de fracturss pues no se

realizo seguimiento clinico y rbetnolrilico.

£l tratamiento con clavo turas:de las. aves

presenta.las . desventnjas ero en - cémpnraciﬁn

blhmlé, 'tiego‘-hna

no . ‘causa
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CUADRO 1

PORCENTAGE COMPARATIVO DEL TiPO DE TEJIDO OBSERVADO EL LA
REPARACION OSEA DEL HUMERO DE AVES DOMESTICAS (Gallus galius)
TRATADAS CON CLAVO DE STEINMAN Y CANON DE PLUMA.

T CONJUNTVO  IBR0Cmrive  TEUDO TESDO OSEQ TEJIDO
NO ORGANIZADO SRSINZacc CARTILAGINOSO PLEXIFORME LAMINAR

ey S K %.% 1502 1< 1

CANON DE

PLUMA. 6.9 23 152 kY 292

vE



CUADRO 2

PROMEDIO COMPARATIVO DEL NUMERO DE HETEROPILOO.

L 4
OBSERVADAS POR CAMPO SECO FUERTE 8 EL
CALLO OSEO DE FRACTURAS DE AVES TAD, CON
CLAVO DE S8TEINMAN ¥ CANON DE PLUMA,.

CELULAS
HETEROALOS  OSTEOCLASTOS ESENCURATOSSS

StavooE 18 9 %
cAnon oe 3 ] %

S€



CUADRO 3

COMPARACION DE LAS CAFIAQTEHISTIOA
MACROSCOPICAS OBSERVADAS E ElL. CALLO
OSECO DE FRACTURAS DE HUMEHO DE AVES
DOMESTICAS TRATADAS CON ClLAVO DE
STEINMAN ¥ CANON DE PLUMA.

PRESENCA DEL  EXUDADO CON FRACTURA  FORMACION DE

ANEACS  dNCEPLMA  APEOCASEN0  DXPUGSTA  PRELDOVATALSS
CLAVO DE
STEINMAN. 0 0 &0 2 W
CANONDE 11 m! 0 &5 )

PLUMA.

e



* FIGURA 1: ASPECTO MACROSCOPICO DE LOS HUMERO DE AVES
TRATADO CON IMPLANTE DE CANON DE PLUMA.

LE



FIGURA 2: ASPECTO MACROSCOPICO DE DOS HUMEROS DE AVE.
A: TRATADO CON CANON DE PLUMA REMERA SE PUEDE APRECIAR
LA FORMACION DE PSEUDOARTROSIS.

B8: TRATADO CON CLAVO DE STEINMAN.

8€
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¢ FIGURA 3: ASPECTO MICROSCOPICO (X 40) DEL CANON DE
PLUMA DENTRO DEL CANAL MEDULAR DEL HUESO TRATADO



FIGURA 4: ASPECTO MICROSCOPICO (X 100) DEL CALLO OSEO
TRATADO CON CANON DE PLUMA, SUGIERE PSEUDOARTROSIS. (A)
TEJIDO CARTILAGINOSO NO MINERALIZADO, (B) TEJIDO CONJUN
TIVO FIBROSO Y (C) TEJIDO CARTILAGINOSO MINERALIZADO.

o
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TO CON

MEMBRANA PIOGENA

DE PLUMA. SE APRECIA TEJIDO TRABECULAR OSEO (A)
(B), EXUDADO CON HETEROFILOS DEGENERADOS Y NECROTICOS (C) Y CAPSULA (D).

FIGURA 5: ASPECTO MICROSCOPICO DEL CALLO OSEQ EN EL TRATAM

CANON
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FIGURA 6: ASPECTO MICROSCOPICO (X 400) DE LA MEMBRANA PIOGENA
SE APRECIA ABUNDANTE CANTIDAD DE HETEROFILIOS.

¥



FIGURA 7: ASPECTO RADIOGRAFICO DEL HUESO TRATADO CON CLAVO DE
STEINMAN Y CANON DE PLUMA REMERA.

4 2
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