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DESCRIPCION DE CASO: FRACTURA MULTIPLE EN HUMERO Y ULNA EN UN GAVILAN DE
PATAS LARGAS (Geranospiza caerulescens) RESUELTA MEDIANTE LA UTILIZACION DE
CLAVO DE STEINMANN N°2 Y VENDAJE INMOVILIZADOR.

CASE REPORT: MULTIPLE FRACTURE IN HUMERUS AND ULNA IN A CRANE HAWK (Geranospiza
caerulescens) SOLVED WITH A N°2 STEINMANN PIN AND BANDAGE.
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RESUMEN. Se present6 al Consultorio de Animales Silvestres y Exdticos del Departamento de Recursos
Faunisticos y Medio Natural, de la Facultad de Ciencias Veterinarias, de la Universidad Nacional de
Asuncién un Gavilan Patas Largas (Geranospiza caerulescens), una rapaz de tamafio medio. El paciente se
presento con una fractura expuesta del humero derecho, cuya radiografia confirmé una fractura multiple
del humero, en diafisis proximal del tipo transversa, y en distal del tipo oblicua y expuesta; y fractura
transversal de la ulna proximal. La resolucién de las fracturas humerales se realizé con clavo de
Steinmann N°2, y la fractura de la ulna se resolvié mediante la utilizacién de vendaje inmovilizador. La
antibioticoterapia fue con enrofloxacina 10mg/kg por via intramuscular (IM) cada 12 horas por 7 dias, y
cefazolina 80mg/kgIM cada 12 horas por 15 dias. Se debe tener en consideracién que la exposicién de un
hueso neumatico puede predisponer a una infeccién respiratoria. Es factible la utilizacién de clavo de
Steinmann durante 30 dias para la resolucién de las fracturas del humero, pero, de acuerdo al resultado
obtenido, es fundamental una coaptacion externa segura como coadyuvante del mismo.

Palabras clave: Geranospiza caerulescens, fractura de huesos largos, hueso neumatico, clavo de
Steinmann.

ABSTRACT. A Crane Hawk (Geranospiza caerulescens), a medium-sized raptor, was brought to the Wild
and Exotic Animals Practice, in the Department of Wildlife and Natural Environment, of the Faculty of
Veterinary Sciences, on the National University of Asuncién. The patient presented an exposed fractured
right humerus, whose x-rays confirmed a multiple fracture in the humerus, transverse in the proximal
diafisis, and oblicuous and exposed on distal; and a transverse fracture in proximal ulna. The fractures in
the humerus were solved using a Steinmann pin, N°2 size, and the ulnar fracture was solved with bandage.
The antibiotic therapy used was enrofloxacin, 10mg/kg every 12 hours for 7 days, and cefazolin, 80mg/kg
every 12 hours for 15 days. It has to be taken into consideration that the exposed pneumatic bone can
predispose respiratory infections. Steinmann pin for 30 days is feasible for the resolution of fractured
humerus but, according to the obtained result, it is fundamental to sustain it with a secure external
coaptation.
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INTRODUCCION

El Gavilan Patas Largas, Geranospiza
caerulescens (Vieillot, 1817), es un ave que
pertenece al orden Accipitriformes, familia
Accipitridae (1,2). El macho adulto presenta un
tamano de 43cm y la hembra de 53cm (2). Habita
sabanas cercanas al agua, bosques y bosques
subtropicales (1,2). En Paraguay habita todos los
Departamentos, y entre las probabilidades de ser
visto, en una escala del 1 al 6 (siendo 1 el menos
frecuente y 6 el mas frecuente) se lo considera un 3

(1).

Presenta un pico gris pizarra, iris rojo; la cera
y las largas patas color naranja. Cabeza y dorso gris
azulado, partes inferiores y alas coberteras con
barras grises y blancas. Alas amplias. Primarios
negruzcos manchados de blanco a mitad de camino,
secundarios grises. Cuando se lo ve desde abajo en
vuelo, las coberteras estan barradas de gris y blanco,
las secundarias tienen puntas blancas y las
primarias tienen una mancha blanca a la mitad de
cada pluma primaria formando una media luna
blanca. Plumas exteriores de la cola color canela con
dos bandas negras anchas y punta blanca. Las
plumas centrales de la cola también tienen punta
blanca, pero tienen tres bandas negras, dos grises y
una blanca. Individuos inmaduros generalmente
presentan coloracion gris-marroén, partes inferiores
con barradas grises y blancas. Amplias barras
blancas enlacola. (2)

Las aves tienen un esqueleto fusionado y
ligero. Por ejemplo, el esqueleto de una paloma
supone el 4,4% de su masa corporal, en tanto que el
de la rata es el 5,6%. Al igual que sucede en los
mamiferos, las aves osifican su esqueleto sobre una
base cartilaginosa, aunque carecen de centros de
osificacidon secundaria. La cortical es relativamente
delgada, pero la medula dsea esta surcada por
numerosas trabéculas que afiaden resistencia al
conjunto. El miembro toracico de las aves se ha
modificado para dar lugar al ala, mientras el cuello y
el pico han evolucionado para la prensiéon del
alimento. La mano estd asentada y fusionada para
servir de anclaje alas plumas primarias. (3)

El esqueleto de las alas esta formado por el
humero, el radio, el cubito (o ulna), los huesos del
carpo, el carpo-metacarpo y los tres dedos. (3) El
humero es corto y se aplica contra la pared corporal
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segundo digito

cuando el ala esta plegada. Proximalmente, presenta
una cresta pectoral muy desarrollada en la que se
inserta el musculo pectoral. El biceps braquial
discurre a lo largo de la cara craneal del humero y
flexiona el ala, mientras que el triceps braquial se
sitda sobre la cara caudal y lleva a cabo la accion
contraria: extiende el ala. El saco aéreo clavicular
ocupa la cavidad medular, por lo que el humero es un
hueso neumatizado. (3,4)

El radio y el cubito son huesos largos que se
disponen paralelos entre si. En las aves estos huesos
no rotan y el cubito, que se sitia caudalmente, es el
mas grande de los dos. En el borde caudal del cubito
pueden verse pequefas elevaciones que son puntos
de anclaje paralas plumas secundarias. (3,4)
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Figura 1. Esqueleto del ala. (3)

Las fracturas en las aves de rapifia se pueden
clasificar, como en otros animales, en: simples, en
tallo verde, conminuta, o compuestas. La mayoria
son de origen traumatico, pero debe recordarse que
la enfermedad dsea metabdlica, la infeccion y la
neoplasiatambién pueden ser causas. (5)

Se deben tener en cuenta muchos factores al
evaluar las fracturas de aves rapaces. A menudo
estdn desmenuzados o compuestos, y aquellos en
aves silvestres pueden haber ocurrido varios dias
antes. Como resultado de esto ya hay complicaciones
como infeccién, hueso muerto o desvitalizado, un
paciente deshidratado y desnutrido. En algunos
casos, la curaciéon 6sea ya puede haber comenzado, a
menudo con una alineacién incorrecta, debido a que
la formacion de callos es rapida en las aves,
especialmente las que tienen una tasa metabdlica
alta. (5)

Las fracturas del huimero se clasifican
anatOmicamente en una de tres zonas: (a) zona
proximal, que se extiende desde los tubérculos hasta
la cresta pectoral, (b) zona diafisaria que se extiende
desde la parte distal de la cresta pectoral hasta el
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apice de la curvatura distal del hueso, y (c) zona
distal, que es la porcion curva del hueso adyacente al
codo (6).

Las fracturas pueden tratarse por métodos
externos o internos, o por una combinacién de estos.
Lamayoria de las técnicas utilizadas en mamiferos se
han probado en aves. Los objetivos de la ortopedia de
rapaces son que (a) no dependa de la coaptacion, (b)
se evite la morbilidad indebida, especialmente la
alteracion de la integridad de la articulacion, y (c) el
dispositivo de fijacion pueda eliminarse por
completoluego delaunidn clinica (5).

Los métodos externos se pueden dividir en
(a) coaptacién externa (vendajes y férulas) y (b)
fijacién externa (clavos de fijacion). Estos funcionan
bien donde el hueso adyacente esta intacto y actia
como una férulanatural (5).

Las fracturas humerales proximales que estan
minimamente desplazadas a menudo cicatrizan bien
con un vendaje en forma de 8 combinada con una
envoltura para inmovilizar el ala contra la pared del
cuerpo. Sin embargo, para maximizar las
posibilidades de vuelo posoperatorio, o en casos de
desplazamiento, serequiere de fijacién interna (6).

El didmetro del clavo endomedular debe ser
ligeramente mayor que el 50% del didAmetro de la
cavidad medular. El clavo se introduce en el sitio de la
fractura y se impulsa retrogrado, saliendo del
himero proximal justo distal al hombro. Se debe
tener cuidado de no penetrar en el extremo distal del
humero, ya que el dafio al tendén del triceps y el dafio
articular son secuelas comunes (6).

El método de reparacién de las fracturas de radio y
cubito dependera de la integridad del otro hueso del
par. La coaptacién externa es una opcién viable en
aves de compania pequefias cuando el radio o el
cubito se fracturan y el desplazamiento de los
fragmentos es minimo. Las posibles complicaciones
incluyen contraccién patagial como resultado de una
inmovilizaciéon prolongada, y la formacién de una
sinostosis entre cualquier fragmento desplazado y el
otro hueso (6).

CASO CLINICO

Fue atendido en el Consultorio de Animales
Silvestres del Departamento de Recursos Faunisticos
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y Medio Natural de la Facultad de Ciencias
Veterinarias, de la Universidad Nacional de
Asuncién, un ejemplar adulto de Geranospiza
caerulescens. El propietario mencion6 que el dia
anterior encontré al ave en la ciudad de Villa Elisa,
posada en una planta de naranja, llamandole la
atencién el ala derecha caida.

Alainspeccion clinica se constaté la fractura
expuesta del himero derecho. Se realiz6 la antisepsia
con clorhexidina (0,5%), la aplicacion de
Enrofloxacina (10mg/kg) y Cefazolina (80mg/kg), al
igual que Ketoprofeno (3mg/kg), todos por via
intramuscular (IM) (7).

Se realizé6 una radiografia con proyeccion
medio-lateral del ala derecha, donde se confirm¢ la
fractura multiple del humero, en diafisis proximal del
tipo transversa, y en distal del tipo oblicua
desplazada; y fractura transversa del cubito
proximal (8,9).

Figura 2. Radiograffa Medio-Lateral de humero,
radioy cubito derecho.

Considerando el resultado de la radiografia,
serealiz0 la fijacién interna del himero. La anestesia
serealizo con Isofluorano al 3%, previa analgesia con
Meloxicam 0,1mg/kg IM (7). Se utilizé un clavo de
Steinmann N°2. Luego se realizé un vendaje en 8 para
inmovilizar el alay fijarlo contra el cuerpo del animal

Tipos de vendajes usados en aves.

a) Vendaje de Thomas, para fracturas
tibiotarsales y de tarsometatarso. Se usa
un alambre de suficiente grosor; unas
tiras adhesivas entre la extremidad y el
alambre mantienen el foco de fractura
inmdvil; debemos proteger la parte
proximal de la férula para no deteriorar la vascularizacion inguinal;

b) vendaje «en ocho», para fracturas de la extremidad pectoral, incluidas las lesiones o
fracturas de hombro y himero. Puede ponerse primero una capa de algodén, para luego realizar
el vendaje «en ocho» con una cinta elastica autoadhesiva; después podemos asegurarlo con una
cinta adhesiva mas resistente;

c) el vendaje <en ocho» puede fijarse al cuerpo, sobre todo en fracturas mas proximales

Figura 3. Vendajes utilizados en aves. (10)
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El tratamiento realizado fue de
antibioticoterapia y analgesia utilizando
enrofloxacina 10mg/kg IM, cada 12 horas por 7 dias;
cefazolina 80mg/kg IM, cada 12 horas por 10 dias;
ketoprofeno 3mg/kgIM, cada 24 horas por 6 dias.

La alimentacién del animal durante todo el
tratamiento fue vigorosa, consumiendo diariamente
carne roja y organos de ave (corazon, molleja e
higado), y dia de por medio una presa entera
(pollitos, codornices y ratas). Se le agregd, ademas,
suplemento oral de calcio, fosforo y vitamina D3.

Luego de 30 dias se retira el clavo de
Steinmann, que se presenta seco, sin adherencias ni
olores. Se indica la utilizacién de vendaje por una
semanamas.

En la radiografia de control, post-extraccion
del clavo se observan signos radiograficos de mala
union en humero distal, callo 6seo exuberante en
humero proximal y callo seo en cubito proximal.
También se observa artrosis con anquilosis en codoy
carpo. (9).

Figura 4. Radiografia Medio-Lateral de
humero, radio y cubito derecho. Control Post-
quiruargico.

Entre las complicaciones que se presentaron
se cita que al sexto dia de tratamiento se observé la
presencia de hematomas en el sitio de inyeccion, que
en el decimotercer dia ya se encontraban reducidos.

Durante todo el proceso se pudo observar
que el animal logr6 en varias ocasiones deshacerse el
vendaje inmovilizador, que interfiri6 con la
osificaciéon entiempoy forma correcta.
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Siete dias luego de finalizado el tratamiento
farmacolégico el ave vuelve a consultar por falta de
apetito. Luego de laanamnesis e inspeccion clinica se
confirma un cuadro respiratorio. Se tomé hisopado a
nivel de la abertura de la traquea para el cultivo
microbiologico, obteniendo en el resultado el
crecimiento de Streptococcus canis. Debido a esto se
inicia nuevamente un tratamiento con antibioticos,
utilizando Ceftriaxona 90mg/kg M, cada 6 horas por
5 dias. (7) También se indica la alimentacion con
papilla para cuidados intensivos (Hill's Prescription
Diet - Cuidados Urgentes a/d). Luego de un dia de
tratamiento el animal ya consume alimento
normalmente. El cuadro respiratorio pudo haber
sido a consecuencia de una infeccién secundaria, por
tratarse de un hueso neumatico que tiene conexion
directa con el saco aéreo clavicular, siendo esto
puerta de entrada de microorganismos al sistema
respiratorio.

CONCLUSION

Tratar rapidamente la herida y el hueso
expuesto es fundamental para garantizar la calidad
de vida posterior del animal. Realizar los primeros
auxilios, realizar la antisepsia de la herida, y efectuar
la reparacion del hueso lo antes posible, para iniciar
el proceso de cicatrizacion.

El tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro y baja toxicidad funciona bien para evitar
complicaciones por bacteriemia u osteomielitis,
acompafiado de un manejo nutricional y ambiental
correcto del animal. El tratamiento antibidtico a
largo plazo por via intramuscular puede provocar
hematomas en el sitio de inyeccion, asi como se
menciona entre los efectos secundarios de la
enrofloxacina (7). Para el tratamiento profilactico en
fracturas de huesos neumaticos se puede continuar
la antibioticoterapia con cefalosporinas de primera
generacion hasta completar los 15 dias de
tratamiento, considerando la puerta de entrada que
se presenta con el clavo de Steinmann.

Se puede utilizar el clavo de Steinmann en
huesos neumaticos paralareparaciéon de los mismos.
Se recomienda realizar una radiografia posterior ala
colocacién del pin para evaluar el diametro y la
posibilidad de unién, asi como dos controles durante
el proceso de cicatrizacion (9). Se recomienda
también utilizar otros métodos de inmovilizacion
externa, afin de obtenerlosresultados esperados.
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