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1.-RESUMEN

El tibiotarso es uno de los huesos que se fractura con mayor frecuencia en aves, por lo que se ha
elegido para este trabajo. La hubara asiatica (Chlamydotis macqueenii), animal en estado
vulnerable, es un pilar fundamental en la cultura arabe, por lo que es crucial resolver sus
patologias recurrentes de manera exitosa. Para una correcta resolucion es de vital importancia
conocer en detalle la anatomia de la zona a tratar, asi como las diferencias especificas de la
especie. Por ello, en este TFG se estudia individualmente la osteologia, miologia, irrigacion e
inervacion de la region tibiotarsiana de la hubara, obteniendo asi un conocimiento anatémico
detallado y descartando diferencias significativas con otras especies aviares. Para seleccionar la
técnica mas adecuada en cada caso es importante analizar individualmente el tipo de fractura.
Resulta trascendental en la decision si la fractura es abierta o cerrada, siendo esta ultima mucho
mas habitual y teniendo mejor prondstico. Estructuralmente suelen ser transversas y oblicuas,
pudiendo complicarse ambas con la presencia de fragmentos dseos. La localizacion proximal,
medial o distal de la fractura es también muy relevante a la hora del abordaje. Las técnicas de
ortopedia para su resolucion se dividen en dos grandes grupos: coaptacion externa y técnicas
quirtrgicas. Aunque la opciéon quirurgica debe ser la de eleccion, en algunas ocasiones no es
posible realizarla, por lo que la coaptacion externa también cobra importancia. Las técnicas de
coaptacion externa tratadas son la férula de Schroeder-Thomas y la férula cilindrica con
jeringuilla. En cuanto al abordaje quirirgico, se tratan varias técnicas: clavo intramedular, fijador
externo y tie-in. De estas, la que obtiene los mejores resultados en la mayoria de los casos es la
tie-in o fijador hibrido. Esta técnica consiste en la combinacion de un clavo intramedular con un
fijador externo tipo I, unidos por una barra de conexion. El abordaje de la técnica tie-in puede
realizarse normégrado; accediendo por la meseta tibial, o retrogrado; accediendo por el lugar de
la fractura, recomendandose mayoritariamente el primero, especialmente en las fracturas
cerradas. Sin embargo, en diversas ocasiones, la realizacion de esta técnica no es posible o0 no es
la mas indicada, por lo que es necesario conocer todas las alternativas y seleccionar la mejor

opcion en cada caso concreto.

Palabras clave: férula, fijador, fractura, hubara, ortopedia, tibiotarso, tie-in.

RESUMO

O tibiotarso ¢ un dos 0sos que se fractura con maior frecuencia en aves, polo que se elexiu para
este traballo. A hubara asiatica (Chlamydotis macqueenii), animal en estado vulnerable, ¢ un piar

fundamental na cultura arabe, polo que € crucial resolver as suas patoloxias recorrentes de maneira



exitosa. Para unha correcta resolucion ¢ de vital importancia cofiecer en detalle a anatomia da
zona a tratar, asi como as diferenzas especificas da especie. Por iso, neste TFG estudase
individualmente a osteoloxia, mioloxia, irrigacion e innervacion da rexion tibiotarsiana da hubara,
obtendo asi un cofiecemento anatomico detallado e descartando diferenzas significativas con
outras especies aviarias. Para seleccionar a técnica mais adecuada en cada caso ¢ importante
analizar individualmente o tipo de fractura. Resulta fundamental na decision se a fractura ¢ aberta
ou pechada, sendo esta tltima moito mais habitual e tendo mellor prognostico. Estruturalmente
adoitan ser transversas e oblicuas, podendo complicarse ambas coa presenza de fragmentos 6seos.
A localizacion proximal, medial ou distal da fractura ¢ tamén moi relevante a hora da abordaxe.
As técnicas de ortopedia para a sua resolucion dividense en dous grandes grupos: coaptacion
externa e técnicas cirirxicas. Ainda que a opcion cirurxica debe ser a de eleccion, en algunhas
ocasions non ¢ posible realizala, polo que a coaptacion externa tamén cobra importancia. As
técnicas de coaptacion externa tratadas son a férula de Schroeder-Thomas e a férula cilindrica con
xiringa. En canto & abordaxe cirarxica, tratanse varias técnicas: cravo intramedular, fixador
externo e tie-in. Destas, a que obtén os mellores resultados na maioria dos casos € a tie-in ou
fixador hibrido. Esta técnica consiste na combinacion dun cravo intramedular cun fixador externo
tipo I, unidos por unha barra de conexion. A abordaxe da técnica tie-in pode realizarse
normdgrada; accedendo pola meseta tibial, ou retrégrada; accedendo polo lugar da fractura,
recomendandose maioritariamente a primeira, especialmente nas fracturas pechadas. Con todo,
en diversas ocasions, a realizacion desta técnica non € posible ou non € a mais indicada, polo que

€ necesario cofiecer todas as alternativas e seleccionar a mellor opcién en cada caso concreto.

Palabras chave: férula, fixador, fractura, hubara, ortopedia, tibiotarso, tie-in.

ABSTRACT

Tibiotarsus is one of the most frequently fractured bones in birds, which is why it has been chosen
for this project. The Asian Houbara bustard (Chlamydotis macqueenii), which is an animal in a
vulnerable state, is a fundamental pillar in the Arabian culture, so it’s crucial to solve its recurrent
pathologies in a successful way. For a correct resolution it is essential to know in detail the
anatomy of the area to be treated, as well as the specific differences of the species. Therefore, in
this dissertation, the osteology, myology, irrigation and innervation of the houbara’s tibiotarsal
area are studied individually, thus obtaining a detailed anatomical knowledge and discarding
significant differences with other avian species. In order to select the most appropriate technique
in each case, it’s important to analyse each type of fracture individually. It is transcendental to

determine whether the fracture is open or closed, the latter being much more common and having



a better prognosis. Structurally, they are usually transverse and oblique, and both of them can be
complicated by the presence of bone fragments. The proximal, medial or distal location of the
fracture is also very relevant when it comes to the approach. Orthopaedic techniques for
addressing these issues are divided into two main groups: external coaptation and surgical
techniques. Although the surgical option should be the one of choice, sometimes it’s not possible
to perform it, so external coaptation is also important. The external coaptation techniques
discussed are the Schroeder-Thomas splint and the cylindrical syringe splint. As for the surgical
approach, several techniques are discussed: intramedullary pin, external fixator and tie-in. It is
important to point out that the tie-in or hybrid fixator is the one that obtains the best results in
most cases. This technique consists of a combination of an intramedullary pin and a type I external
fixator, joined by a connecting bar. The tie-in technique can be accomplished by following a
normograde approach, accessing through the tibial plateau, or a retrograde approach, accessing
through the fracture site, with the former being recommended for the most part, especially in
closed fractures. However, on several occasions, this technique is not possible or is not the most
indicated, so it’s necessary to know all the alternatives and select the best option in each specific

case.

Keywords: splint, fixator, fracture, houbara, orthopaedics, tibiotarsus, tie-in.



2.-ABREVIATURAS

AINES: antiinflamatorios no esteroideos

C. undulata fuertaventurae: Chlamydotis undulata fuertaventurae
C. undulata undulata: Chlamydotis undulata undulata
cm: centimetros

ESF: External Squeletal Fixator

FESSA: Fixateur Externe du Service de Santé des Armées
g: gramo

IFHC: International Fund for Houbara Conservation

IM: intramedular

IUCN: International Union for Conservation of Nature
kg: kilogramo

L: litro

min: minuto

mm: milimetros

M.: musculo

N.: nervio

PVC: policloruro de vinilo

RIWC: Reneco International Wildlife Consultants

TIF: Tie In Fixator



3.-INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tibiotarso es un hueso exclusivo de las aves nacido de la fusion de la tibia con la parte proximal
del tarso; un elemento fundamental para la locomocion de estos animales. La fractura de tibiotarso
es una de las patologias mas comunes en el &mbito quirurgico aviar, siendo el hueso que mas
comunmente se fractura (Harcourt-Brown, 2000). Es muy notable su incidencia en los centros de
conservacion, donde, al aprender a volar; previamente a su liberacion, sufren traumatismos y
lesiones que desembocan en su fractura. Este estudio se centrara en la avutarda hubara asiatica
(Chlamydotis macqueenii), especialmente en la criada en cautividad con fines de conservacion y
repoblacion, como el proyecto desarrollado en Abu Dhabi por la empresa Reneco International
Wildlife Consultants; el proyecto mas grande del mundo centrado en una sola especie, donde

realicé las estancias del paquete formativo dual.

Para la resolucion de la fractura de tibiotarso existen multiples técnicas; tanto quirurgicas como
no quirdrgicas, sin embargo, no hay recomendaciones especificas para el uso de una u otra,
quedando la decision a juicio de cada cirujano. Esta ave asiatica, en estado vulnerable, es una
especie de gran importancia en la cultura arabe debido a la tradicion de ser cazada por el halcon,
por ello, es esencial seleccionar la técnica que aporte los mejores resultados, asi como un buen
prondstico, tanto para que las aves destinadas a repoblacion puedan desarrollar una vida normal
en su fututo habitat silvestre, como para que las aves reproductoras cumplan de manera dptima su

papel en la preservacion de la especie.
El presente TFG persigue un objetivo principal:

v’ Identificar la mejor técnica para resolver la fractura de tibiotarso en la hubara, con el fin

de mejorar los resultados clinicos y promover su conservacion.
Para llegar a este objetivo, se tratan tres objetivos especificos:

v Analizar y comparar la anatomia tibiotarsiana de la hubara.
v Diferenciar los tipos de fractura mas habituales y su distribucion en esta ave.

v" Revisar y estudiar individualmente las técnicas mas comunes para su resolucion.

3.1-La avutarda hubara asiatica (Chlamydotis macqueenii)

La hubara (Chlamydotis) es una especie de ave que pertenece al orden de las Otidiformes, y dentro
de este a la familia Otididae (IUCN, 2016). Pese a que previamente se consideraba una unica
especie con diferentes poblaciones, se ha demostrado la existencia de dos especies diferenciadas:

Chlamydotis Macqueenii (Gray et al., 1832), hubara asiatica (figura 2) y C. undulata undulata



(Korrida et al., 2013), hubara norafricana. También una subespecie: C. undulata fuertaventurae
(Rothschild y Hartert, 1894), presente en las islas canarias. Es destacable la multitud de nombres
diferentes que posee esta ave, conociéndose comunmente como hubara asiatica. Pese a este
enfoque centrado en la hubara asiatica, las diferencias practicamente inexistentes a nivel
anatodmico permiten la extrapolacion de todos los resultados recogidos en este estudio a la especie
C. undulata. Por ello, en multiples ocasiones se hard referencia a ‘hubara’, abarcado ambas

especies.

African and Asian Houbara Bustard
Chlamydotis undulata - Chlamydotis macqueenii
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Figura 1: Distribucion de la hubara asiatica y africana (ORenecol WC).

La ubicacion natural de la hubara asiatica se representa de color morado en la figura 1. Esta ave
se encuentra en las regiones desérticas y de estepa de Asia, al este de la peninsula de Sinai
extendiéndose al este de Kazajistan hasta Mongolia (IFHC, s.f.), siendo migratoria y volando
grandes distancias entre esas zonas. Thomas MacQueen da nombre a esta ave, ya que, a partir de
la coleccion de este autor, John Edward Gray la nombro en su catdlogo de zoologia ilustrada en
el afio 1832. Es un ave de tamafio medio, con una altura de aproximadamente 65-70 cm, una
envergadura de 140 cm entre sus alas y un peso medio entre 1,2 y 3kg en adultos (IUCN, s.f.);
siendo superior el peso del macho sobre la hembra. Es un animal terrestre que pasa la mayor parte
del tiempo caminando, hecho relacionado con su tipo de dieta; omnivora, la cual se basa
principalmente en alimento encontrado del suelo como plantas, semillas, insectos y pequefios
roedores. Su condicién como ave caminadora determina la longitud de sus extremidades pélvicas;
siendo catalogada como ave de patas largas, y resalta la importancia de una buena resolucion de

la fractura, logrando asi una vida normal.
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Este animal es una figura muy relevante en la tradicion y cultura arabe a través de la cetreria.
Seglin esta tradicion es la presa del halcon, conformando este hecho uno de los principales

motivos para su conservacion, colaborando asi en la preservacion de la cultura y tradicion arabe.

Figura 2: Avutarda hubara asiatica (© IFHC).

3.2- Héabitat y situacion de conservacion

El habitat natural de la hubara son las estepas y semidesiertos abiertos, aridos y con escasa
vegetacion (Launay et al., 1997). Esta ave se encuentra en la categoria de lista roja, con estado
vulnerable desde 2021 (IUCN, s.f.), por lo que cobran vital importancia los proyectos de
repoblacion y conservacion de la especie, como el llevado a cabo por Reneco mediante la
liberacion a gran escala de aves criadas en cautividad. Actualmente la poblacion silvestre se
encuentra en tendencia de decrecimiento, encontrando un numero de individuos maduros de entre

33.000 y 67.000 (IUCN, 2023)

Esta situacion se justifica en la pérdida de su habitat natural por la creacion de areas urbanas,
industriales o para el turismo. También es importante la presencia de la pesca y ganaderia (IUCN,
s.f.); el pastoreo tiene un impacto negativo sobre la especie, tanto indirectamente, al degradar la
vegetacion del desierto de la que dependen las aves para alimentarse y ocultarse, como
directamente, al pisar los nidos y molestar a las hembras que anidan (Lavee, 1988). Otro factor
perjudicial es la contaminacion producida por esta misma junto a la industria, principalmente de
gas y petroleo. Sin embargo, la principal amenaza para esta especie procede de la caza (IUCN,
s.f.); en su mayoria cetreria con halcones. Esta poderosa tradicion arabe supone el 50% de la

mortalidad de los ejemplares (Pakniat et al., 2021). Ademas de la caza propiamente, también se
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utilizan muchas hubaras para el entrenamiento de los halcones, pues al no ser una presa que cace
en su entorno natural, debe ser adiestrado, aumentando asi todavia mas la mortalidad. En los
paises arabes, la carne de esta especie se considera afrodisiaca, lo que atrae a cazadores de alto
estatus (Nabi et al., 2019). En 2017-2019, Pakistan concedi6é permisos para la caza de la hubara

asidtica a arabes reales, y parece que continua la caza no regulada (IUCN, s.f.).

Pese a todo ello, los modelos de habitat y las proyecciones climaticas predicen un aumento del
habitat adecuado en el futuro, incluidos cambios en la distribucion geografica del habitat
adecuado (Yousefi et al., 2017), por lo que el impulso por programas de conservacion durante este

periodo es de suma importancia.

4.-MATERIALES Y METODOS

4.1-Fuentes de Informacion

El presente trabajo se basa en una revision bibliografica exhaustiva sobre las técnicas quirargicas
para la resolucion de fracturas de tibiotarso en aves, siendo adaptadas a la hubara asitica
(Chlamydotis macqueenii). Las fuentes de informacion incluyen articulos cientificos, libros de
referencia, informes técnicos y datos propios recopilados durante estancias en la empresa Reneco

International Wildlife Consultants.

4.2-Criterios de seleccion de estudios

4.2.1-Bases de datos consultadas

Se realizaron busquedas en bases de datos cientificas como PubMed, ScienceDirect y Google
Scholar, utilizando palabras clave como "tibiotarsus fracture", "avian surgery", "Chlamydotis

macqueenii” o "avian orthopedics".

4.2.2-Criterios de inclusion y exclusion

La gran mayoria de los estudios utilizados en este proyecto fueron publicados entre 2000 y 2024,
estos abordaran la anatomia, fisiologia, técnicas quirargicas y tratamientos postoperatorios de
fracturas de tibiotarso en aves. Ademas, también se consultaron algunos libros sobre biomecanica
u ortopedia en otras especies, para comparar y extraer datos complementarios. Se excluyeron
aquellos estudios que distaban mucho sobre aves 0 que no presentaran una metodologia clara y
reproducible, asi como aquellos antiguos y poco actualizados, exceptuando los referidos a

clasificacion taxonomica de las aves, los cuales son bastante antiguos.
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4 3-Procedimiento de revision

4.3.1-Evaluacion de la anatomia del tibiotarso

Se revisaron libros especializados en anatomia aviar, como Avian anatomy (Konig et al., 2016),
Birds of prey: anatomy, radiology and clinical conditions of the pelvic limb (Harcourt-Brown,
2000) y Avian surgical anatomy and orthopedic managment (Orosz etal.,, 2023), para

proporcionar una descripcion anatdmica completa y detallada del tibiotarso.

4.3.2-Clasificacion de fracturas

Las fracturas de tibiotarso se clasificaron segun su morfologia en transversales y oblicuas,
describiendo también las fragmentadas y conminutas, basandose en la revision de literatura
cientifica y observaciones realizadas durante estancias en Reneco. Se utilizaron descripciones y

criterios de clasificacion de diferentes autores, como los citados en la anatomia.

4.4-Técnicas quirurgicas revisadas

Se revisaron y compararon diferentes técnicas quirrgicas para el tratamiento de fracturas de
tibiotarso, incluyendo la fijacidn interna con clavos intramedulares, fijacion externa, placas y el
uso de fijadores hibridos. El clavo también se conoce con el nombre de aguja, apareciendo asi en
alguna literatura. Ademads, también se incluyeron técnicas de coaptacion externa. La eficacia y las
complicaciones asociadas a cada técnica se analizaron en base a estudios clinicos y casos
documentados en la literatura veterinaria. Se usaron principalmente libros de anatomia aviar,
como Current therapy in avian medicine and surgery (Speer, 2016) o Avian surgical anatomy and
orthopedic management (Orosz et al., 2023) y articulos ciéntificos especializados sobre el mismo
tema como por ejemplo Orthopedic management of leg fractures (Redig, 2005) o Fracture
management in avian species (Carrasco, 2019), todo ello apoyado en otros libros de diferentes

especies para la recoleccion completa de datos.

4.5-Datos Propios y Observaciones

Durante las estancias en Reneco International Wildlife Consultants, se recopilaron datos e
imagenes de hubaras, tanto anatomicas como de fracturas. Estas observaciones se integraron en

el trabajo para complementar la revision bibliografica con ejemplos practicos, actuales y propios.

4.6-Analisis de Resultados

Se realizé un andlisis cualitativo y cuantitativo de los estudios revisados, asi como de los datos
propios recopilados. Se evaluaron los resultados de las distintas técnicas quirurgicas, asi como se

analizo la distribucion de fracturas en hubaras de la empresa Reneco entre 2019 y 2023.
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5.-EXPOSICION DEL TEMA

5.1-Anatomia del tibiotarso

El tibiotarso es una estructura exclusiva de las aves que resulta de la fusion de la tibia con los
elementos proximales del tarso. Esta fuerte conexion entre el fémur y el tarsometatarso
proporciona una base estable para el movimiento y la postura, jugando un papel crucial en la

locomocion y estabilidad del ave (Konig et al., 2016).

El conocimiento exacto de la anatomia es una parte vital a la hora de realizar una cirugia. Ante la
falta de bibliografia especifica sobre la Hubara, y aprovechando mis estancias en la empresa
Reneco International Wildlife Consultants LLC, realicé la diseccién de diez extremidades
posteriores de hubara asidtica, comparando toda la anatomia del tibiotarso con; principalmente,
la de la familia de las galliniceas; representada en el libro Avian anatomy (Konig et al., 2016) y
la de las aves en general, representada en el Avian surgical anatomy and orthopedic management
(Orosz et al., 2023). Con este estudio se conoce la anatomia del area a tratar quirurgicamente,
permitiendo realizar una buena intervencion. Ademas, tras su realizacion se observd que; a
grandes rasgos, no hay ninguna diferencia significativa en la anatomia comparada de un ave
general con la hubara, lo cual es importante a la hora de seguir protocolos o abordajes de otros

modelos aviares.

Todas las imagenes propias expuestas a continuacion pertenecen a la diseccion de una extremidad

posterior izquierda de hubara asiatica.

5.1.1-Osteologia

Es importante destacar la existencia de dos tipos de huesos en las aves debido a la adaptacion de
su esqueleto al vuelo. Con el fin de disminuir su peso y facilitar esta actividad, las aves han ido
evolucionando, dando lugar a la pérdida de los dientes y los pesados huesos necesarios para
sostenerlos, a la supresion en su totalidad de la cola y a la aparicion de huesos sin cavidad medular,
denominados huesos neumadticos. Por ello, en las aves encontramos dos tipos de huesos,
medulares y neumaticos. Estos primeros son similares a los de los mamiferos, conteniendo la
cavidad medular en su interior. Sin embargo, los neumaticos son huesos huecos que estan
invadidos por diverticulos derivados de los sacos aéreos, los cuales penetran en ellos a través de
agujeros neumaticos, o directamente comunican con las vias respiratorias. Esta adaptacion unica
y tan eficaz para la mejora del vuelo, resulta un importante factor de riesgo cuando un hueso
neumatico se fractura, ya que puede constituir una via de acceso directo al interior de la cavidad

corporal.
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El tibiotarso es un hueso medular, es decir, es un hueso similar al de los mamiferos, compuesto
por una cavidad medular en su interior. Esto presenta la ventaja de tener mejor prondstico tras la
cirugia y no tener el riesgo de acceso directo al interior de la cavidad corporal ante una fractura;
como sucede con los huesos neumaticos y que puede suponer un gran problema. Es también un
hueso largo, uno de los huesos mas largos en aves, lo cual predispone a su fractura, tema que se

trata mas en detalle en el apartado de causas y distribucion.

Se exponen, en la siguiente pagina, tres vistas de diferentes caras del hueso tibiotarso izquierdo

de hubara asiatica diseccionado.

En la cara proximal (figura 5) presenta dos condilos, lateral y medial, siendo el medial mas grande.
Estos condilos articulan con los condilos del fémur, asi como el borde lateral del condilo lateral
con la cabeza del peroné. Proximalmente también se observa una cresta afilada que discurre hacia
medial, denominada cresta cnemial craneal, esta cresta proporciona el sitio de union para los
musculos extensores de la articulacion de la rodilla. También se observa la presencia de otra cresta
situada caudolateralmente a la primera, la cresta cnemial lateral, separada de la craneal por el
surco intercnemial, y unidas en sus extremos proximales por una cresta oblicua, llamada cresta
patelar (figura 4), igual a otros modelos descritos (Sarma et al., 2018). Distalmente, el hueso
presenta un gran condilo lateral y un condilo medial mas pequefio, separados por una pequeia
muesca, la incisura intercondilar (figura 4). Se observa también el surco extensor proximal a los
condilos. Los condilos contintlan caudalmente para constituir una troclea (figura 3). Lateralmente
a los condilos hay depresiones para la fijacion de los ligamentos colaterales. La extensa superficie
articular proporcionada por los condilos y la troclea permite un gran movimiento de la articulacion
de intertarsiana. Estas referencias anatomicas son similares a las descritas en el libro Avian
anatomy (Konig et al., 2016) y a otros modelos anatdmicos de distintas familias aviares (Sarma
et al., 2018). Es muy importante destacar la presencia del tendon patelar en la cara proximal del
tibiotarso. Este es el tendon del musculo femorotibial, que se inserta en la rétula o patela. Una
extension del mismo conecta la rétula con la tibia, insertandose en la cresta patelar y situandose
proximal al tibiotarso. Se conoce con ambos términos, tanto tendon como ligamento patelar

(Konig et al., 2016).

Estas referencias anatomicas son importantes para la orientacion y colocacion de los clavos

durante la realizacion de las técnicas quirurgicas.
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Cresta patelar

Surco intercnemial
Cresta cnemial craneal

Foramen intradseo proximal

Cuerpo del peroné

Cuerpo del tibiotarso

Espina del peroné

Surco extensor
Puente supratendinal

Céndilo lateral
Incisura intercondilar

Coéndilo medial

Figura 4: Vista craneal tibiotarso izquierdo

(Figura de elaboracion propia).

Surco intercnemial

Cresta cnemial lateral

Cabeza del peroné _

Céndilo lateral

Superficie articular medial

Area interarticular

Superficie articular laterale—

Cabeza del peroné +—

Cuerpo del peroné

Cuerpo del tibiotarso

Espina del peroné

Epicondilo medial

Epicoéndilo lateral «——

Troclea para el cartilago tibial

Figura 3: Vista caudal tibiotarso izquierdo

(Figura de elaboracion propia).

Cresta cnemial craneal

Meseta tibiotarsiana

Céndilo medial

Figura 5: Vista proximal tibiotarso izquierdo (Figura de elaboracion propia).
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5.1.2-Miologia

En cuanto a la miologia se encontré una diferencia respecto a la anatomia comparada con otras
aves. La hubara no presenta musculo flexor digital IV, ya que tiene solamente tres dedos, a
diferencia de la familia galliforme u otras aves que tienen cuatro. El resto de los miisculos siguen
la organizacion descrita en los libros usados para comparar, consultando principalmente el libro
Avian surgical anatomy and orthopedic management (Orosz et al., 2023) y el Avian anatomy

(Kénig et al., 2016)

El gran paquete muscular de la zona tibiotarsal hace que las fracturas habitualmente sean cerradas

y tengan un buen pronoéstico de recuperacion (Samour et al., 2016).

Resulta de suma importancia el correcto conocimiento de la anatomia antes de realizar la cirugia,
ya que nos proporciona la capacidad de realizar una buena diseccién roma para separar los
musculos, evitando cortarlos o danarlos, favoreciendo asi la posterior recuperacion
postquirargica. Cobra mayor importancia la cara medial, ya que es el abordaje que se describe
cuando se decide operar por el foco de la fractura. Por ello, el siguiente estudio se centra mas la
miologia en la zona medial, describiendo el paquete muscular de la zona superficial primero y

media/profunda después.

1-M. Gastrocnemio, cabeza medial

3-M. Flexor digital III

5-M. Gatrocnemio, cabeza lateral

2-M. Fibular largo

4-M. Flexor digital IT

Figura 6: Vista lateral miologia tibiotarso de hubara (Figura de elaboracion propia).
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1-M. gastrocnemio par medial

4-M. Plantar

5-M. gastr i lateral
gastrocnemio par latera 2L Bibulae argo

3-M. Fibular craneal

Figura 7: Vista medial, capa superficial, miologia tibiotarso de hubara (Figura de elaboracion propia).

Levantado-M. Gastrocnemio
par medial

5-M. Plantar
2-M. Fibular craneal

4-M. Flexor digital largo 3-M. Extensor digital largo

6-M. Gastrocnemio par lateral
1-M. Fibular largo

Figura 8: Vista medial, capa media/profunda, miologia tibiotarso de hubara (Figura de elaboracion propia).
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Muisculo gastrocnemio: Es el musculo mas importante a la hora de realizar el abordaje medial,
pues es el que primero se encontrara en la diseccion roma. Este musculo tiene dos cabezas, la
cabeza medial (figura 7, n°1) y la cabeza lateral (figura 7 n°5). La lateral se origina cerca del
condilo femoral lateral, mientras que la medial en el ligamento patelar (Konig et al., 2016). La
insercion suele ser un tendén comun en la superficie plantar del tarsometatarso y los tendones
flexores por uniones intermedias. El musculo gastrocnemio esta inervado por los nervios tibial
medial y lateral. (Orosz et al., 2023). Su funcién es la extension de la articulacion intertarsal

(Konig et al., 2016). Apartando la cabeza medial se accede al tibiotarso (figura 8).

5.1.3-Irrigacion

En cuanto al sistema venoso no se encontr6 ninguna diferencia entre la hubara y los modelos
descritos en el libro Avian anatomy (Konig et al., 2016). La irrigaciéon venosa a este nivel es
medial, hecho para tener en cuenta a la hora de realizar la cirugia, ya que la vena que discurre
medialmente es un vaso de amplio calibre que se debe evitar dafiar. En cuanto a la irrigacion
arterial se dispone de manera craneal a nivel del tibiotarso, por lo que el riesgo de dafio durante

la cirugia por un abordaje medial es menor.

Empezando por la irrigacion arterial (figura 9), el origen de todas las arterias que irrigan el
miembro pélvico es la arteria aorta abdominal. En muchas especies de aves, la arteria femoral es
la arteria principal de la extremidad pélvica; sin embargo, en los Falconiformes (Harcourt-Brown,
2000), Galliformes (Konig et al., 2016) y la hubara, la arteria principal de esta extremidad es la
arteria isquiatica (figura 9). La arteria isquiatica nace de la aorta, caudal al nervio femoral
(Harcourt-Brown, 2000). Discurre por el agujero ilioisquidtico hasta la cara lateral de la pelvis,
junto con el nervio isquidtico. La arteria isquiatica discurre paralela y caudal al fémur (Harcourt-
Brown, 2000) y da lugar, a la altura de la articulacion de la rodilla, a la arteria poplitea. Esta arteria
se divide en el cuerpo proximal del tibiotarso dando lugar a la arteria fibular, la tibial caudal y la
tibial craneal, esta ltima es la mayor de las arterias que irrigan la region tibiotarsal. La arteria
tibial craneal se convierte en la arteria principal de la extremidad distal y continia como arteria
metatarsal comun, la cual irriga toda la extremidad distal (Harcourt-Brown, 2000). Es por ello
muy importante la localizacion de la arteria para evitar danarla. Un dafo en la arteria tibial craneal

durante la cirugia podria suponer la necrosis de todo el miembro distal.
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Middle renal artery

Ischiadic artery

Caudal renal artery
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Distocaudal femoral artery

Lateral genicular artery Sural artery

Popliteal artery Medial genicular artery

Fibular artery Caudal tibial artery

Cranial tibial artery

Common dorsal metatarsal artery

Figura 9: Irrigacion arterial miembro pélvico de pollo (Kénig et al., 2016).

Continuando con la irrigacion venosa, se observa similitud en la distribucion a nivel tibiotarsal
de la hubara con otros modelos (Harcourt-Brown, 2000). El retorno venoso del miembro pélvico
se produce a través de la vena femoral. La vena isquiatica en su ascenso por la extremidad discurre
medial al fémur, hasta drenar en la vena femoral (Harcourt-Brown, 2000). Esta descrito un
paciente con fractura de fémur en el que la vena isquidtica estaba completamente seccionada de
la vena femoral y trombosada. No habia desvitalizacion del miembro, por lo que funcionaba una
buena circulacion colateral (Harcourt-Brown, 2000). Sin embargo, no se puede garantizar que
esto pase en todas las especies aviares, y no se encuentra informacion especifica sobre hubara, lo
que si esta claro es que el retorno venoso del miembro pélvico posee varias ramificaciones a nivel
proximal. A nivel tibiotarsal el riesgo es mayor, ya que la vena principal es la tibial caudal (figura
10), que recibe sangre de todo el miembro distal a través de las venas metatarsales laterales y
mediales. Esta vena discurre de manera caudomedial a nivel del tibiotarso, drenando en la vena
poplitea (Harcourt-Brown, 2000). A continuacion, se presenta una imagen de la diseccion de una

extremidad posterior de hubara, donde se puede apreciar; tras una tincién con colorante azul, el
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calibre y lugar por el que discurre la vena tibial caudal, vaso a tener muy en cuenta a la hora de

realizar la cirugia por abordaje medial en el foco de la fractura.

Figura 10: Vista medial, vena tibial caudal en region tibiotarsal de hubara (Figura de elaboracion propia).

5.1.4-Inervacion

Se realiz6 también una diseccion especifica de la inervacion de la region (figura 12), comparando
los hallazgos con la descripcion del libro Avian anatomy (Konig et al., 2016), sin observar

aparentemente ninguna diferencia.

El miembro pélvico de todas las aves esta inervado por nervios que nacen del plexo lumbosacro
(Harcourt-Brown, 2000). De este plexo salen tres ramas nerviosas, el nervio femoral, el isquiatico
y el obturador. La irrigacién mas interesante en este caso es la del nervio isquiatico, el nervio
periférico mas largo en las aves. Proximo a la articulacion de la rodilla se divide en dos ramas, el
nervio fibular y el nervio tibial (figura 11). Ambos discurren de manera medial hasta el cuerpo
proximal del tibiotarso, donde; ya ramificados, el fibular principalmente y una rama del tibial,

pasan a una posicion craneal y mas lateral.
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Figura 12: Vista medial, inervacion del tibiotarso de hubara (Figura de elaboracion propia).
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Tras la realizacion de las disecciones y observacion de la anatomia del tibiotarso no se
encontraron; a grandes rasgos, diferencias significativas con el resto de las aves de otros modelos.
Por ello, teniendo ya clara la anatomia, se pueden seguir las técnicas quirtirgicas y datos sobre
fracturas de los modelos comunes, como el de la familia de las galliformes, que se adaptan

perfectamente a la hubara.

5.2-Tipos de fracturas de tibiotarso

El tibiotarso es un hueso medular. Sin embargo, la cavidad medular de los huesos de las aves no
es tan fuerte ni tan flexible como la de los mamiferos. Por ello los huesos de las aves son mas

fragiles y las fracturas son mas frecuentes (Korbel et al., 2016).

Es importante conocer los distintos tipos de fractura, asi como su clasificacion previa al
tratamiento, pues ello serd un factor clave para desarrollar un plan quirtrgico 6ptimo y tener un
buen prondstico (Korbel et al., 2016). La primera diferenciacion debe ser entre fracturas cerradas
y abiertas. La fractura se considera cerrada cuando no hay perforacion del hueso hacia el exterior
a través de la piel. Debido a la gran masa muscular de la region tibiotarsal las fracturas suelen ser
cerradas, lo que tiene mejor prondstico y contribuye a su recuperacion (Orosz et al., 2023). Por
otra parte, se encuentran las fracturas abiertas, donde el hueso est4 exteriorizado perforando la
piel. En estas fracturas el pronostico es peor, debido al alto riesgo de infeccion, al posible dafio
de alguna estructura como la vena o arteria tibial por el propio hueso, a la mayor dificultad de
alineacion y recuperacion y a la posible pérdida de fragmentos 6seos. Muchas veces, dependiendo
del tipo de fractura, se presentan fragmentos desprendidos o en lugares foraneos, en ese caso se
debe reposicionar el fragmento, lo que ayudara a la formacion del callo 6seo y el mantenimiento
de la masa muscular, con una mejor recuperacion. El fragmento 6seo debe ser extraido solamente
en caso de que esté necrotizado o infectado, casos en los cuales tendria una repercusion contraria
a la normal (Korbel et al., 2016). Dentro de una clasificacién mas estructural podemos encontrar;
de manera mas frecuente, fracturas transversas (figura 15) y oblicuas (figura 14). Ambas pueden
situarse en una posicion proximal, medial o distal. Dentro de estos tres casos, las posiciones
proximal y distal son las mas complicadas por su proximidad a la articulacion, de la rodilla de
manera proximal, e intertarsal de manera distal, dificultando la incorporacién de clavos
intramedulares. Lo mas comun es encontrar fracturas a nivel medial, en el punto en el que el
tibiotarso cambia su conformacién, de una forma mas triangular, apoyado por el cuerpo del
peroné, a una forma oval, perdiendo el apoyo del otro hueso y creando un espacio entre ambos
(Harcourt-Brown, 2000) (flecha en figura 13). Parece que existe algin punto débil en esa zona

(Harcourt-Brown, 2000).
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Figura 13: Cambio en la conformacion del tibiotarso de halcon, similar al de hubara (Harcourt-Brown, 2000).

Las fracturas transversales (figura 15) son aquellas que tienen una linea de fractura perpendicular
al eje longitudinal del hueso, las cuales suelen darse por golpes directos. Este tipo de fracturas
ocurren en hubara debido a su comportamiento. Pese a ser un ave caminadora también vuela,
durante este vuelo; sobre todo en sus inicios, es propensa a sufrir colisiones generando fracturas.
Esto pasa muy habitualmente en proyectos de conservacion, donde las aves pasan por diferentes
tipos de parcelas. De esta forma cuando pasan a una nueva parcela con espacio y aprenden a volar,
colisionan con frecuencia. La alineacion del hueso suele ser buena, lo que facilita la cirugia e

implica un buen pronostico.

Por otra parte, las fracturas oblicuas (figura 14) son aquellas en las que la linea de fractura se sitiia
oblicuamente al eje largo del hueso. Suelen darse cuando el trauma genera una fuerza angular,
son comunes debido a movimientos bruscos de salto, realizados habitualmente por las hubaras
pues son aves que pasan la mayor parte del tiempo en el suelo. También cobra gran importancia
en los proyectos donde las aves estan en un espacio delimitado, pues al intentar salir saltan contra
el cierre retrocediendo con gran impacto, situacion que con facilidad puede generar un
traumatismo por una fuerza angular. Este tipo de fractura es mas compleja de estabilizar

quirargicamente debido a la inclinaciéon que presenta (Harcourt-Brown, 2000).
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Figura 15: Fractura transversal en tibiotarso de hubara Figura 14: Fractura oblicua en tibiotarso de hubara

(Figura de elaboracion propia). (Figura de elaboracion propia).

Cualquiera de estas fracturas se puede complicar con la aparicion de fragmentos 6seos (figura
16), lo cual es bastante frecuente. Su presencia aumenta la complejidad de la cirugia ya que
requiere una practica cuidadosa donde se reposicionen los fragmentos para posibilitar su
incorporacion al callo 6seo. Otro tipo de fracturas que supone una complicacién aun mayor son
las conminutas. Las fracturas conminutas son aquellas donde el hueso se rompe en dos o mas
fragmentos, lo cual complica de gran manera la cirugia, pues se deben reposicionar los mismos
para asegurar la formacion de un buen callo 6seo y evitar la pérdida de masa 6sea. En estos casos
no es necesaria la alineacion anatémica de los fragmentos 6seos, siendo lo mas recomendable la
menor manipulacion posible para evitar el desprendimiento de las uniones vasculares de los

tejidos blandos (Orosz et al., 2023).
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Figura 16: Fractura transversal con fragmento en tibiotarso de hubara (Figura de elaboracion propia).

5.3-Causas y distribucion

El tibiotarso es uno de los huesos mas largos en el esqueleto de las aves. Los huesos largos; y los
objetos largos en general, se fracturan mas facilmente debido a factores mecanicos y estructurales.
La mayor longitud aumenta el momento de flexion y el efecto de apalancamiento, lo que amplifica
las tensiones internas cuando se aplica una fuerza. Ademas, la fuerza se distribuye de manera
desigual, creando puntos de concentracion de tension susceptibles a fracturas. Los huesos largos
suelen soportar una gran parte del peso del cuerpo y estan sujetos a fuerzas significativas durante

el movimiento y el aterrizaje, lo que incrementa aun mas el riesgo de fractura.

La principal causa de fractura es el traumatismo, por colisiéon con un obstaculo, caida durante el
vuelo o herida con algiin objeto; las cual a menudo se suele complicar con la infeccion de
Pasteurella multocida (Korbel et al., 2016). En aves en cautividad una causa muy comun de
fractura es su incorrecto alojamiento o manejo, como la fijacion de extremidades lejos del cuerpo;
lo que aumenta el riesgo (Korbel et al., 2016). Trastornos metabdlicos como la deficiencia de
calcio o vitamina D3 también pueden influir en su incidencia, especialmente en hembras adultas
durante la puesta (Korbel etal., 2016). Por otro lado, en aves jovenes la insuficiente
mineralizacion a temprana edad es un factor que aumenta el riesgo a fracturas (Korbel et al.,

2016). También se observo (Korbel et al., 2016) un mayor riesgo de fracturas espontaneas en
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casos de hiperostosis poliostotica secundaria a un tumor de ovario o de células de Sertoli

secretoras de estrogenos.

Es importante destacar algunas pequenas diferencias anatémicas entre la hubara y otros modelos
de aves descritos por otros autores (Korbel et al., 2016), que pueden tener relevancia en la alta
frecuencia de esta fractura. Como se trato en el apartado de anatomia, la hubara carece de un
musculo flexor. Esto, en comparacion con otras aves que lo poseen, podria influir de manera
negativa, ya que el paquete muscular es menor, ofreciendo menor proteccion al hueso, asi como
una menor fijacion para la correcta alineacion durante la formacion del callo 6seo en su
recuperacion. Ademas, la falta un dedo; responsable de la ausencia de ese flexor, podria influir en

la biomecénica y recuperacion de la hubara.

Para tener referencias especificas sobre la distribucion concreta de la fractura de tibiotarso en la
hubara, se analizaron los datos de la empresa Reneco en el proyecto de Abu Dhabi. La muestra
fue de un total de 700 hubaras asiaticas, donde se recogieron los datos sobre el tipo de fractura y

edad. Todos ellos pertenecen a una base de datos de entre 2019 y 2023.

= Cerradas m Abiertas

Grdfico 1: Comparacion tipo de fractura de tibiotarso en hubara (Grafico de elaboracion propia).
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Grdfico 2: Fractura de tibiotarso en hubara por edades (Grafico de elaboracion propia).

Tras el analisis de estos datos de hubara, se puede observar su distribucion similar a los modelos
de otras especies analizados (Korbel et al., 2016; Orosz et al., 2023; Samour et al., 2016). Se
observa gran diferencia entre fracturas abiertas y cerradas (grafico 1), siendo estas ultimas mucho
mas habituales, lo que concuerda con la distribucion en otras especies cogidas como modelo
(Samour et al., 2016). En cuanto a la edad, se aprecia que el rango donde mas fracturas se
producen es en aves juveniles (grafico 2), y dentro de ellos practicamente todas en menores de 6
meses. La distribucion respecto a la edad puede deberse a que los juveniles todavia no tienen una
masa 6sea compacta totalmente formada (Naldo, 2008). Destacan los menores a seis meses,
coincidiendo con el inicio del vuelo, el cual en los primeros intentos resulta fallido ocasionando
colisiones que muchas veces terminan en fracturas. Ademas, estas aves son naturalmente presas,
lo que provoca una reaccion de huida ante estimulos, favoreciendo mas la posibilidad de fracturas

(RenecolWC, s.f.).

5.4-Técnicas para la resolucion de la fractura de tibiotarso

Para el abordaje quirGrgico y la correcta practica de la ortopedia es fundamental conocer la
anatomia y topografia de la zona a tratar, asi como es fundamental conocer las variaciones entre
especies. Una vez tratado esto, se veran ahora las diferentes técnicas para la resolucion de la
fractura de tibiotarso. Debido a la similitud anatomica entre la hubara y las aves de los modelos
vistos, se podran seguir los procedimientos quirturgicos de dichos modelos, sin cambios
importantes. La aplicacion de una técnica u otra varia mucho dependiendo del tipo de fractura,
asi como de los conocimientos de cada veterinario o de los materiales disponibles para llevarla a

cabo. La ortopedia tiene como principal objetivo mantener la alineacion longitudinal y rotacional
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del hueso afectado durante el tiempo necesario para que se lleve a cabo la cicatrizacion mediante
la formacion del callo 6seo, causando el minimo dafio iatrogénico a los tejidos esqueléticos y
blandos (Carrasco, 2019). Pese a que la técnica quirtrgica debe ser la de eleccion, no siempre es
posible realizarla, por lo que se deben tener en cuenta también las técnicas de coaptacidon externa.
Es muy recomendable realizar una radiografia a modo de diagndstico previo a la cirugia, con ella
podremos ver el tipo de fractura, la presencia de fragmentos y su localizacidn, pudiendo elegir la

técnica mas util en cada caso.

Los animales que presentan una fractura habitualmente estan en estado de shock. Por ello, lo
urgente es estabilizarlos; hemodinamicamente primero, y con analgesia después; normalmente
con AINES, para quitarles el dolor. Sin embargo, las hubaras son pajaros fuertes y resistentes,
presentdndose conscientes y sin signos de shock en la mayoria de los casos de fracturas
(RenecolWC, s.t.). Esto facilita el manejo y tratamiento, pero nunca se debe descuidar el control

del dolor y la correcta hidratacion (Carrasco, 2019)

5.4.1-Coaptacion externa

Estas técnicas aplicadas en fracturas del miembro pélvico tienen un pronostico reservado y
diversas complicaciones, como la cicatrizaciébn con unién incorrecta 0 no unién, siendo las
técnicas quirurgicas la mejor opcidn (Orosz et al., 2023), especialmente en aves pesadas como la
hubara. Sin embargo, en los grandes proyectos de conservacion la logistica, el material disponible,
el numero de aves a tratar y el tiempo disponible para ello juegan un papel fundamental a la hora
de tomar una decision, por lo que esta opcion se tiene en cuenta y se realiza en ocasiones como
unica técnica de estabilizacion. Presenta las ventajas de ser rdpida y barata, no dafiar la
vascularizacion y reducir el riesgo de infeccion. Sin embargo, entre las multiples e importantes
desventajas se encuentran: la mala alineacion del hueso curado, anquilosis articular, acortamiento

y rotacion del hueso y lenta curacion.

La coaptacion externa se puede usar como técnica de estabilizacion de fracturas cerradas o como
complemento a la técnica quirargica realizada (Korbel et al., 2016; Orosz et al., 2023), siendo
este ultimo una buena opcioén en todas las cirugias, ya que proporciona una estabilizacion
adicional y protege la herida (Orosz et al., 2023). Como consideracidon general, siempre es mejor
un vendaje flojo a uno apretado, pues un vendaje apretado en exceso puede dar lugar a problemas

de irrigacion sanguinea o automutilacion (Carrasco, 2019).

Los miembros pélvicos presentan mas dificultades para la coaptacion que los toracicos, debido a
dos motivos: no pueden vendarse al cuerpo y las aves intentaran soportar su peso sobre ellas, lo

que aplica fuerzas de carga al foco de la fractura (Orosz et al., 2023).
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Como técnicas de coaptacion externa destacan la férula de cinta de Altman, la férula Schroeder-
Thomas modificada y la férula cilindrica con jeringuilla, asi como los vendajes. La primera reduce
su utilidad a aves de 100-200g (Orosz et al., 2023), siendo totalmente inutil en hubaras. Se
explicara por tanto la segunda técnica mencionada, la cual puede tener cierta utilidad en hubaras,

cuyo peso aproximado es de entre 1,2 y 3kg.

5.4.1.1- Férula Schroeder-Thomas modificada

Las fracturas distales son muy dificiles de manejar quirargicamente debido a los vasos sanguineos
y tendones presentes en esa zona, corriendo un gran riesgo de dafio iatrogénico ante el uso de
clavos. Es este uno de los pocos casos en los que la coaptacion con esta férula es la opcidon mas
util (Orosz et al., 2023). Esta técnica fue modificada a partir de la férula usada en humanos,
adaptando la forma y tamafio al animal que fuese a portarla. Es ideal en aves de entre 1 y 1,5 kg
(Samour et al., 2016) asi como en pequefios animales (Newton y Nunamaker, 1985). Pese a no
ser adecuada para fracturas de hlimero, si lo es para las de tibiotarso o tarsometatarso. Esta férula
es un armazon de alambre, que se ajusta alrededor de la extremidad posterior para que el ave
pueda sostenerla en una posicién casi normal. Adaptando el alambre se puede aplicar el
dispositivo en una amplia variedad de pacientes (Newton y Nunamaker, 1985; Orosz et al., 2023),
incluyendo la hubara. Se toma como referencia el alambre de una percha estandar para aves con

un peso entre 500 y 1200 g (Orosz et al., 2023).

Para esta técnica son necesarios los siguientes materiales: un trozo de alambre blando de unos 2,4
mm; como una percha, alicates, cortador de alambre, gasas, cinta adhesiva o similar y cohesiva

(Orosz et al., 2023).

Primero se dobla el alambre formando un anillo (figura 17); para ello nos ayudaremos de los
alicates y, si estuviese disponible, un tornillo de banco. El diametro del anillo debe ser
aproximadamente de 2,5 cm para aves de entre 500 y 1200 g (Orosz et al., 2023). Para su ideal
realizacidn es recomendable medir el contorno de la extremidad del ave a tratar en la proximidad
de su articulacion con la cadera, de esta manera, dejando un margen de holgura sobre la medida
tomada, se podra hacer una férula adaptada. El diametro del anillo también puede determinarse
midiendo la distancia entre la punta del ala del ilion y la punta del isquion, como se realiza en
pequefios animales (Newton y Nunamaker, 1985). Posteriormente se estabiliza el anillo formado
colocando tres tiras de cinta adhesiva en tres puntos, con una distancia similar entre todos (figura
17). A continuacion, se hacen dos dobleces en cada uno de los puntales del alambre para alinearlos
con los huesos de la extremidad (figura 17). Este paso se realiza utilizando al ave a tratar como
guia, para asi hacer las dobleces de manera comoda adaptadas a la flexion natural del miembro

pélvico (Orosz et al., 2023).
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Figura 17: Anillo creado y dobleces hechas donde sefialan las flechas (Orosz et al., 2023).

El siguiente paso consiste en extender los puntales de ambos lados hasta la parte distal del
corvejon. A esa altura se vuelven a doblar para conservar la posicion anatdomica y se cortan acorde
con la longitud de la extremidad del paciente (figura 18). Una vez cortados, los extremos se doblan
en angulo recto y se superponen para formar el extremo distal de la férula, uniéndolos con cinta

adhesiva (Orosz et al., 2023) (figura 18).

Figura 18: Formacion férula, corte y union de extremos (Orosz et al., 2023).

El ultimo paso consiste en acolchar el anillo de la férula; parte que va a estar en contacto con el
ave. Se pone una primera capa con gasas en la parte ventral del anillo, después se cubre esta con

cinta, y por ultimo se cubre todo el anillo con cinta cohesiva. (Orosz et al., 2023) (figura 19).

Figura 19: Ultimo paso creacion de férula (Orosz et al., 2023).
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La férula se coloca como se detalla en la siguiente figura (figura 20). Se reduce la fractura y se
envuelve el miembro con gasas. A continuacion, la extremidad se suspende entre los puntales
mediante tiras de cinta adhesiva. Cuando esta esta correctamente suspendida se envuelve toda la
férula con cinta cohesiva. Las aves se adaptan muy bien a este dispositivo, habiéndolo

comprobado en diferentes especies. (Orosz et al., 2023).

Figura 20: Colocacion de la férula (Orosz et al., 2023).

5.4.1.2-Ferula cilindrica con jeringuilla

Pese a que su resultado no tiene buen pronoéstico en hubaras, ha sido utilizada con éxito en otras
aves de tamafio similar a la de interés, como la seriema de patas rojas (Cariama cristata), para
tratar fracturas de tibiotarso (Carrasco, 2019). Tiene la gran ventaja de ser una técnica muy
sencilla y barata; solo se necesita una jeringuilla acorde al tamafio del ave, vendas y cinta
cohesiva. Para seleccionar el tamafio de la jeringuilla medimos el didmetro del tibiotarso en la
region de la fractura. Con este diametro se selecciona una jeringuilla, siendo lo mas habitual usar
una de 10 ml, con 1,1-1,4 cm de didmetro del barril, o una de 20 ml con 1,8-2,2 ml de didmetro
del barril. Una vez seleccionada la jeringuilla se corta por ambos extremos, adaptandola a la
longitud del hueso (Carrasco, 2019). Se reduce la fractura colocando el hueso en posicion
anatomica y se envuelve con vendas. A continuacion, se coloca la jeringa cortada sobre el hueso

fracturado a modo de férula y se envuelve el conjunto con cinta cohesiva (Carrasco, 2019).

Como mejora a la técnica se propone la combinacion con un previo vendaje Robert Jones
modificado, para dar una mejor estabilidad. En caso de realizar esta combinacion, hay que tener
en cuenta que el vendaje aumentara el volumen del hueso previo a la incorporacion de la férula.
Por ello, se realizara cuando el conjunto del hueso y el vendaje tenga un diametro que se adapte

a la férula, considerando el diametro del barril de la jeringuilla. Este vendaje consiste en una
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primera capa de algodon, que proporciona un buen acolchado, una siguiente capa con gasa elastica
para proporcionar tension y fijacién y una capa exterior con cinta cohesiva (Speer et al., 2016).
Tras esto se coloca la férula creada con la jeringuilla y se recubre todo con cinta cohesiva. De esta
manera se consigue una buena fijacion de la fractura, muy rapida y barata que puede ser utilizada

cuando el nimero de aves a tratar es muy elevado o cuando no se disponen de otros materiales.

5.4.2-Técnicas quirurgicas

Siempre que se disponga de los medios y tiempo necesario la opcidon quirtrgica debe ser la de
eleccion, pues tiene mucho mejor prondstico (Korbel et al., 2016; Orosz et al., 2023; Samour et
al., 2016). Cualquier técnica quirargica es recomendable acompafarla con un vendaje (Korbel et
al., 2016; Orosz et al., 2023) para una mayor estabilizacion (Orosz et al., 2023). La aplicacion de
la fijacion debe basarse en el principio de la cirugia minimamente invasiva, evitando dafiar los

tejidos blandos (Speer et al., 2016).

En muchas ocasiones se encuentran fragmentos 6seos, los cuales deben ser reposicionados
proximos al lugar de su desprendimiento ya que contribuyen a la formacion del callo dseo,
mientras que su ausencia contribuye a la pérdida de masa osea (Korbel et al., 2016). Para su
reposicion se fijan rodeando el hueso con material de sutura. El fragmento 6seo debe ser extraido
solamente en caso de que esté necrotizado o infectado, casos en los cuales tendria una repercusion

contraria a la normal (Korbel et al., 2016).

Multiples autores (Bueno et al., 2015; Orosz et al., 2023; Redig, 2005; Samour et al., 2016)
coinciden en que la mejor alternativa para la resolucion de la fractura de tibiotarso; dando
excepcionales resultados, es la técnica tie-in. Sin embargo, la realizacion de esta técnica no
siempre es posible, por lo que se trataran de manera individual las diferentes técnicas quirargicas

y la mejor aplicacion de cada una de ellas.

5.4.2.1-Anestesia en hubara

Normalmente la cirugia se realiza bajo anestesia general inhalatoria con isoflurano, siendo esta la
de eleccion para induccion y mantenimiento. Se elije este gas ya que genera una induccion y
recuperacion muy rapidas y se metaboliza en el higado. Para inducir se utiliza mascarilla, mientras
que para el mantenimiento es recomendable usar un tubo endotraqueal sin balon de entre 3,5-4
mm de diametro (Bailey, 2008). Si el tubo no estuviese disponible se puede realizar el
mantenimiento con la mascarilla. Se suele inducir utilizando una concentracion inspirada del 5%,
en la mezcla de gases (isoflurano y oxigeno), y 2-3 L/min de flujo de oxigeno (Bailey, 2008).
Cuando el ave esta anestesiada el mantenimiento se realiza a una concentracion inspirada entre
2-3% y un flujo de 1-2 L/min de oxigeno (Bailey, 2008). La concentracion de anestésico varia a

lo largo de la cirugia, adaptandola en funcidn del plano anestésico necesario. En caso de que el
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ave se encuentre en un plano muy profundo bajamos la concentracidon inspirada, situdndola
alrededor del 1,5%. Esta bajada es también recomendable cuando la cirugia es muy larga,
modificando entre 1.5 y 3% el valor inspirado. Como analgésico, lo mds util es meloxicam a una
dosis de 0,2 mg/kg via intramuscular (Bailey, 2008) en los musculos pectorales, actuando también
como antiinflamatorio. Una vez la hubara se recupera de la anestesia se le puede administrar
butorfanol a una dosis de 2 mg/kg (RenecolWC, s.f.), por la misma via que el farmaco anterior,
consiguiendo asi una mejor analgesia. Es de vital importancia tener mucho cuidado con el
butorfanol en esta especie, ya que las hubaras son sensibles a depresion respiratoria cuando se usa

butorfanol preoperatorio, pudiendo ocasionar parada respiratoria y muerte (RenecolWC, s.f.).

5.4.2.2- Clavo intramedular

Esta técnica consiste en colocar un clavo o aguja en la cavidad medular del tibiotarso, generando
asi oposicion a las fuerzas de flexion de este hueso largo (Orosz et al., 2023; Speer et al., 2016).
Normalmente los dispositivos utilizados como clavos son agujas de Kirschner o clavos de Steiman
(Orosz et al., 2023; Samour et al., 2016). Este clavo debe tener un tamaifio adecuado dependiendo
del tamafio de la hubara a tratar. Su grosor debe llenar el 50-60% de la cavidad intramedular del
hueso, la cual es medida mediante radiografia en el extremo distal del mismo, ya que el tibiotarso
se estrecha en esta porcion (Korbel et al., 2016; Orosz et al., 2023). Los materiales ortopédicos
especificos necesarios para la realizacion de esta técnica son los siguientes: llave de mandril,
taladro manual; ambos utilizados para la colocacidon del clavo, y clavo intramedular. En la

siguiente figura se sitlian en este orden de izquierda a derecha.

Figura 21: Materiales para la técnica de clavo intramedular (Orosz et al., 2023).

En ortopedia aviar hay dos maneras de realizar el enclavijamiento intramedular: normoégrada o
retrograda. La insercion normograda en este hueso se realiza proximalmente, a través de la meseta

tibiotarsiana (figura 22), mientras que la retrograda se realiza por el foco de la fractura. Para el
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enclavijamiento intramedular en el tibiotarso se recomienda un abordaje normdgrado y cerrado
(Orosz et al., 2023; Speer et al., 2016), pues desde el abordaje retrégrado es dificil evitar perforar
el tendon patelar y la articulacion de la rodilla, y cerrado ya que reduce significativamente la
morbilidad asociada a una cirugia abierta (Speer et al., 2016), con riesgo de infeccion, dafio
iatrogénico en la zona o desplazamiento de los fragmentos 6seos (Korbel et al., 2016). En caso de
que haya fragmentos desplazados se debe realizar una reduccidn abierta para poder recolocarlos
(Orosz et al., 2023). Muchas veces el abordaje normdgrado cerrado resulta mas complicado,
encontrando dificultad para entrar en la cavidad medular del fragmento distal de la fractura, en

cuyo caso muchos cirujanos recurren a una reduccion abierta.

En la cara proximal del tibiotarso; sobre la meseta tibiotarsiana, se encuentran el tendon patelar.
Durante el abordaje normégrado se debe desplazar lateralmente este tendon (Bueno et al., 2015;
Orosz et al., 2023; Speer et al., 2016) y alejarse de la articulacion de la rodilla lo més posible.
Primero se localizan por palpacion la cresta cnemial craneal y la cabeza del peroné. Una vez
localizadas estas dos referencias anatdmicas, el clavo se inserta caudal a la cresta y desplazado

un poco hacia medial; a la altura de la cabeza del peroné.

Clavo IM

Cresta cnemial craneal

Cabeza del peroné

Figura 22: Abordaje normogrado en meseta tibial (Figura de elaboracion propia).

Primeramente, antes del abordaje, se coloca el clavo en el taladro manual y se ajusta; fijandolo
bien al mismo con la llave de mandril. Para la realizacion del abordaje normogrado se recomienda
proceder de la siguiente manera: primero se localizan las referencias anatdomicas ya comentadas,
una vez se siente por palpacion el lugar de insercion del clavo, se introduce el mismo; con ayuda

del taladro manual, por la cara medial del hueso de manera percutanea y perpendicular a la
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extremidad, pasando por debajo del tendéon rotuliano (figura 23). Cuando se encuentra
aproximadamente en el punto marcado el clavo se dirige longitudinalmente con el eje largo del
hueso, desplazando el tendon rotuliano lateralmente y evitando asi perforarlo (Orosz et al., 2023;

Samour et al., 2016) (figura 23).

Femur

Rotula

Taladro con clavo IM
Tendoén patelar

Tibiotarso

Figura 23: Abordaje normogrado con clavo IM lateralizando el tendon patelar (Figura de elaboracion propia).

En el siguiente paso se inserta ya en la cavidad medular. Una vez el clavo estd en la cavidad
medular, se reduce la fractura y se avanza insertando el clavo en el fragmento distal del hueso
fracturado (Samour et al., 2016), parando antes de la articulacion intertarsiana; nunca superando
la altura del puente supratendinal (Samour et al., 2016), para evitar dafiar dicha articulacion. Para
saber a qué altura del tibiotarso se encuentra el clavo, previamente a la cirugia se selecciona uno
de la misma longitud, posteriormente se coloca al lado ajustandolo desde la parte proximal
exteriorizada y se observa la situacion del clavo intramedular. Si no se consigue pasar el clavo a
través del fragmento distal del hueso o hay fragmentos 6seos que deben ser recolocados, se
procede a realizar un abordaje abierto. Para esto, primero se retiran todas las plumas desde la
articulacion intertarsiana a la rodilla. Después de introducir el clavo de manera normograda, se
aborda el tibiotarso por la cara medial, realizando una incision craneomedial, ya que un abordaje
mas lateral conlleva el riesgo de dafiar la arteria tibial craneal y el nervio fibular (Harcourt-Brown,
2000). Tras la incision se realiza diseccidn roma hasta conseguir exteriorizar la fractura, separando
principalmente el musculo gastrocnemio medial de los musculos craneales y apartando la vena

tibial caudal para evitar dafarla (Orosz et al., 2023) (figura 24).
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M. Gastrocnemio par medial

Tibiotarso

Vena tibial caudal

Figura 24: Abordaje medial del tibiotarso (Modificada de Orosz et al., 2023).

Una vez se llega al lugar de la fractura se procede a reducirla y reposicionar los fragmentos en
caso de que fuera necesario. Con ella reducida se sigue avanzando con el clavo normégrado como
se explico anteriormente, siendo ahora muy sencilla su insercion en el fragmento distal de la

fractura.

El abordaje retrégrado es mas sencillo; sin embargo, es mas probable causar lesiones y tiene una
morbilidad mas elevada, ya que, primero, si la fractura es cerrada hay que abrirla; con todo lo que
ello conlleva, y segundo, es practicamente inevitable la penetracion del tendon patelar y por tanto
la articulacion de la rodilla (Orosz et al., 2023; Speer et al., 2016). Aunque esto no ha demostrado
ser perjudicial (Speer, 2016), se debe evitar penetrar el clavo a través de una articulacion (Orosz
etal., 2023). Por todo ello esta técnica también se tiene en cuenta, eso si, conociendo la
posibilidad de riesgo. Este abordaje abierto se realiza craneomedial, de la misma manera que se
describio para el normogrado abierto. Se exterioriza el foco de la fractura, se inserta el clavo con
ayuda del taladro manual por el fragmento proximal (figura 25), siguiendo la cavidad medular
hasta exteriorizarlo en la meseta tibial; intentando alejarse lo mas posible de la articulacion de la
rodilla e intentando evitar perforar el tendon patelar (Bueno et al., 2015). A continuacion, se
exterioriza totalmente el clavo proximalmente, pasando su extremo distal unos 0,5 cm
superiormente al sitio de la fractura, se reduce la fractura y se empuja como en el abordaje

normogrado desde proximal hacia distal (Korbel et al., 2016).

Si la fractura se presenta abierta y el foco esta exteriorizado podria ser mas interesante este

abordaje que el normogrado, pues pese a que sea dificil evitar perforar el tendon patelar, no hay
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evidencia de que esto sea perjudicial (Speer et al., 2016), y al estar ya exteriorizada la fractura es

mas facil la insercion del clavo en la cavidad intramedular desde este punto.

Figura 25: Insercion de clavo intramedular retrogrado en tibiotarso (Korbel et al., 2016).

En todos los abordajes de esta técnica, una vez esté insertado el clavo, se comprueba; idealmente
mediante radiografia, que ocupa una posicion correcta con una alineaciéon anatomica del hueso.
En caso de ser asi, se dobla el clavo saliente 90 grados proximalmente con ayuda de unos alicates
(figura 28) y se corta, dejando aproximadamente 2 cm de saliente para poder retirarlo
posteriormente. De esta manera evitamos que el clavo se caiga o se inserte demasiado en la
cavidad intramedular. El extremo cortado del clavo se cubre para evitar dafar al paciente, puede

hacerse con un pedazo de gasa o con la cabeza cortada de un bastoncillo de algodon.

Este clavo intramedular nunca debe ser usado solo, pues pese a oponerse a las fuerzas de flexion
y proporcionar una buena alineacion longitudinal, no tiene la habilidad de evitar las fuerzas de
compresion, traccion, torsion o rotacion que pueden aplicarse a los huesos. Debe ser utilizado
junto con otro modo de estabilizacion, como un vendaje, alguna de las técnicas de coaptacion
externa o formando parte de un fijador hibrido (Orosz et al., 2023; Speer et al., 2016). Se han
observado buenos resultados con la combinacion del clavo intramedular y una férula, retirando
la férula a los 10 dias y el clavo a las 4 semanas (Harcourt-Brown, 2000). Recientemente, también

se han usado placas de osteosintesis en combinacion con el clavo intramedular dando excelentes
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resultados (Colpani et al., 2021; Guzman et al., 2007). Estas placas pueden ser una futura opcion

interesante, evitando la necesidad de una segunda intervencion pues no necesitan ser retiradas.

Se recomienda la extraccion del clavo intramedular aproximadamente en el punto medio del
proceso de cicatrizacion, entre 2 y 3 semanas después de la cirugia, siendo menor el tiempo
necesario en aves jovenes que adultas, pues su osificacion es mas rapida. En este punto el callo
Oseo ya esta formado y la extraccion reduce las posibilidades de lesion con el extremo del clavo
sobresaliente proximalmente. Antes de extraerlo se debe comprobar radiograficamente que hay
formacion del callo 6seo (Orosz et al., 2023). Sin embargo, se ha comprobado (RenecolWC, s.f.)
que en hubaras dejar el clavo durante 4 semanas en adultos (mayores de un afio) y 3 semas en

juveniles (menores de un afio) da muy buenos resultados de osificacion.

5.4.2.3-Fijadores externos

Los fijadores esqueléticos externos (ESF) pueden utilizarse en conjunto con los clavos
intramedulares, con técnicas como tie-in; ideal en la mayoria de los casos, o solos. Los materiales
necesarios para esta técnica son: clavos para fijacion externa, que atraviesan transversalmente al

hueso, y una barra de conexion.

En cuanto a los clavos, el grosor tipico de referencia de los mismos es: 0,9 mm para aves de menos
de 200 g, 1,1 mm para aves de entre 200 y 500 g, 1,6 mm entre 500 y 1200 g, 2 mm para aquellas
entre 1200-2500 g (Orosz et al., 2023). En un principio se utilizaban clavos lisos, pero en muchas
ocasiones se aflojaban con facilidad, por lo que se introdujeron clavos roscados de perfil positivo
(Wander, 2019) (figura 26 ). Los clavos de perfil positivo tienen una rosca que sobresale del perfil
del clavo, esto significa que el diametro del clavo en el area de la rosca es mayor que el del resto.
Gracias a esto se consigue una mejor fijacion en la zona de la rosca, mientras que la parte sin
rosca facilita la fijacion en la barra conectora. Los de perfil negativo no se recomiendan, ya que

existe un punto de debilidad en el area de cambio entre la rosca y la parte lisa (Korbel et al., 2016).

Figura 26: Clavo de perfil positivo, el superior con rosca en el centro y el inferior en el extremo (Wander, 2019).
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Para las barras de conexion también hay diferentes alternativas (detalladas en el siguiente
apartado). Se puede crear de manera econémica una barra de conexién llenando un tubo drenaje
Penrose con polimetilmetacrilato o resina acrilica de endurecimiento rapido (Korbel et al., 2016).

Otras alternativas mas rigidas incluyen un fijador FESSA, un tubo de polimetilmetacrilato o PVC.

Hay varios sistemas de fijacion, siendo los tipo I y tipo II los mas utilizados en ortopedia aviar.
Estos métodos evitan la traccion, compresion y fuerzas de rotacion, pero no tienen resistencia
frente a las fuerzas de flexion. (Carrasco, 2019). Los fijadores tipo I; unilaterales, solo se
exteriorizan; penetran la piel, por un lado, estando unidos por ese lado exteriorizado a una barra
de conexion. Aunque solo se exteriorizan por un lado; el de entrada del clavo, atraviesan ambas
corticales. Los tipo II; bilaterales, también atraviesan ambas corticales, pero a diferencia de los
anteriores, estos se exteriorizan por ambos lados y estan unidos a una barra de conexion en cada
uno de ellos; lateral y medialmente (Carrasco, 2019; Wander, 2019). Siempre que se seleccione
un fijador tipo II los resultados mejoraran con el uso clavos roscados centrales (Samour et al.,

2016).

Los ESF tipo I son los usados en la técnica tie-in, mientras que los fijadores externos tipo II son
de gran utilidad en fracturas conminutas y muy distales (Samour et al., 2016). En el tibiotarso el
tipo I no es suficientemente robusto cuando se aplica solo (Orosz et al., 2023; Speer et al., 2016).
Las fracturas muy distales; distales al puente supratendinal, se resuelven bien con un fijador tipo
II. En estos casos el clavo IM no es una opcion ya que dafaria la articulacion intertarsiana. Estas
fracturas se resuelven colocando un clavo a través de los condilos del tibiotarso y uno o dos en el
tarsometatarso. La articulacion intertarsiana se flexiona en una posicion normal de percha y se
insertan los clavos en barras conectoras, una a cada lado; lateral y medialmente (Samour et al.,

2016).

5.4.2.4-Tie-in, fijador hibrido o TIF

La técnica tie-in consiste en la combinacion de un clavo intramedular (IM) con un fijador externo
tipo 1, es decir, la combinacion de un clavo intramedular con dos o mas clavos transversales,
unidos todos por una barra de conexion (figura 27). Con esta técnica se crea un fijador de conexion
(TIF) también conocido como fijador hibrido o fijador esquelético externo-intramedular (ESF-
IM), proporcionando una perfecta fijacion ante fuerzas de flexion y rotacion. Siempre que se
tengan los materiales y tiempo necesarios esta sera la técnica de eleccion frente a una fractura de
tibiotarso (Bueno et al., 2015; Orosz et al., 2023; Redig, 2005; Samour et al., 2016), dando
excelentes resultados. Son excepcion aquellos casos donde hay una conminucion severa, en los
que un fijador externo tipo Il es la opcion adecuada (Orosz et al., 2023; Samour et al., 2016). La
combinacion intramedular y transversal proporciona estabilidad en las 3 dimensiones, se opone

fuertemente a todas las fuerzas, como la flexion, la rotacion, la compresion y la rotura, que pueden
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afectar negativamente a la fractura en cicatrizacion (Bueno et al., 2015). Este método de fijacion
permite una libertad de movimiento casi completa de la extremidad, es decir, no se requiere
coaptacion para soporte adicional y permite un facil acceso a cualquier herida para el manejo

postoperatorio (Orosz et al., 2023).

Las ventajas que presenta este sistema son: el bajo costo de los materiales requeridos, su
adaptabilidad a una amplia gama de tamafios de pacientes, la facilidad de aplicacion sin necesidad
de grandes equipos o materiales especializados, la buena alineacion rotacional y la oposicion a
todas las fuerzas ejercidas sobre el hueso, la mayor comodidad y movilidad del paciente; ya que
es ligero, y la facilidad de extraccion cuando la fractura se ha curado (Bueno et al., 2015; Korbel
etal., 2016). Un TIF también permite a los pacientes usar la extremidad fracturada durante el

proceso de curacion (Bueno et al., 2015).

Para la aplicacion del fijador hibrido primero se inserta el clavo intramedular. Para la eleccion e
insercion del clavo intramedular se siguen todas las consideraciones y pasos explicados
anteriormente en el apartado correspondiente a este tipo de clavo. Se recalca que, siempre que sea
posible se debera utilizar el clavo mediante un abordaje normoégrado. El extremo proximal de este
clavo se deja libre, para en ultimo lugar ser doblado. Una vez insertado y con la fractura reducida
se procede a la colocacion de los clavo transversales, preferentemente roscados de perfil positivo
(Bueno et al., 2015; Redig, 2005). Normalmente se colocan dos, uno proximal y otro distal, ambos
perpendiculares al eje longitudinal del hueso siendo insertados con precaucion (Bueno et al.,
2015). Los movimientos circulares alternantes entre el sentido de las agujas del reloj y el contrario
con el taladro manual ayudan a la colocacion del clavo transversal transcortical, que debe
atravesar la corteza lateral, pasar la cavidad medular y atravesar la corteza medial, sin
exteriorizarse medialmente por la piel (Korbel et al., 2016). El clavo proximal debe introducirse
en la cara craneolateral, distal a la meseta tibial y craneal al peroné (Orosz et al., 2023; Redig,
2005; Samour et al., 2016), a nivel de las crestas cnemiales (Bueno et al., 2015) (figura 27). Es
importante dirigir el clavo proximal de manera caudomedial para evitar los haces neurovasculares
del lado medial del tibiotarso (Bueno et al., 2015; Harcourt-Brown, 2000; Orosz et al., 2023;
Redig, 2005; Samour et al., 2016). El clavo distal debe ser paralelo al proximal y colocarse 2-3
mm proximalmente a los condilos (figura 27), para evitar atravesar el surco intercondilar o dafiar
el puente supratendinal (Bueno et al., 2015), evitando asi dafiar los vasos y tendones en el extremo
del hueso (Orosz et al., 2023; Samour et al., 2016). Todos los clavos transversales se insertan
desde lateral hacia medial y deben penetrar ambas corticales para una buena fijacion (Bueno et al.,
2015; Speer et al., 2016), destacando la gran fijacion que generan los clavos roscados de perfil

positivo perfectamente asegurados en la cortical medial.
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Figura 27: TIF con lugares de insercion de clavos (Modicicada de Samour et al., 2016).
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Si bien normalmente se utilizan dos clavos de fijacion externa, el uso de clavos adicionales a cada
lado de la fractura aumenta notablemente la robustez (Orosz et al., 2023; Van Wettere et al.,
2009). Se compararon estudios de fracturas tratadas con un sistema de 2 clavos, un proximal y
otro distal, frente a otros en los que se utilizaron 4 clavos, dos como en el caso anterior mas uno
encima y otro debajo de la fractura, encontrando que las tratadas con 4 clavos presentaban un
aumento de la rigidez (110%) y de la compresion (60%) (Carrasco, 2019). Las fracturas oblicuas
no suelen permitir el reparto de cargas, por ello requieren una fijacion con una mayor integridad
estructural en comparacion con las fracturas transversales (Alexandre et al., 2024), por lo que este

sistema de 4 clavos podria ser beneficioso.

Una vez insertados los clavos transversales, el siguiente paso es doblar el clavo intramedular. En
el extremo proximal se dobla lateralmente 90 grados con respecto al eje largo del hueso, para
unirlo con los clavos transversales (Bueno et al., 2015; Korbel et al., 2016; Orosz et al., 2023;).
Para doblar el clavo es vital agarrarlo y bloquearlo con unos alicates en el lugar de salida de la
extremidad (figura 28), de lo contrario se transferirian las fuerzas de flexion al hueso. Una vez
bloqueado se inserta el clavo en el taladro manual, agarrandolo y fijandolo con la llave de mandril
cerca de los alicates, dejando un poco de espacio para el radio de curvatura (Korbel et al., 2016;
Orosz et al., 2023). Es muy importante alinear todos los clavos transversales en la posicion
anatomica de la extremidad pelviana antes de su fijacion a la barra de conexion (Samour et al.,

2016). De lo contrario el callo 6seo se formara dejando dicha extremidad rotada.
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Figura 28: Como doblar clavo intramedular (Korbel et al., 2016).

A continuacion, teniendo todos los clavos colocados, se deben unir mediante la barra de conexion
lateral. Hay mucha variedad en cuanto a la eleccion de la barra de conexién, usandose
principalmente barras acrilicas (Bueno et al., 2015; Carrasco, 2019; Orosz et al., 2023; Samour et
al., 2016). Estas son tan usadas ya que presentan la ventaja de ser econdémica, flexibles y no
requerir que todos los clavos estén en el mismo plano exacto (Carrasco, 2019). Se utilizan también
barras acrilicas creadas rellenando un tubo de drenaje Penrose; de diametro similar al hueso, con
masilla de metilmetacrilato u otros materiales como resina acrilica de dos componentes
(Technovit®; endurecedor liquido, y resina en polvo). Este es un sistema econémico y liviano que
se puede adaptar al ave dependiendo de su tamafio (Bueno et al., 2015; Korbel et al., 2016; Speer
et al., 2016). Una vez creada, esta barra acrilica tiene una increible fuerza e integridad (Speer et
al., 2016). Un fijador hibrido disponible en el mercado es el sistema conocido como Fixateur
Externe du Service de Santé des Armées (FESSA) (figura 29). En lugar de utilizar una barra
acrilica, este sistema incorpora un tubo de acero inoxidable con orificios para los pasadores
transversales, donde también se alojara el clavo intramedular doblado, y perforaciones
ortogonales que contienen tornillos de fijacion de bloqueo. Este sistema ha demostrado ser eficaz
en la reparacion de fracturas del tibiotarso en diversas especies de aves (Speer et al., 2016). Es un
sistema caro, pero tiene multiples ventajas, como ser muy liviano y su gran estabilidad. Una de
las mayores ventajas del sistema FESSA es su capacidad de reposicionamiento o retirada parcial
en caso de que la alineacién no sea adecuada tras el primer intento. Ademas, la disposicion
horizontal y transversal de los orificios permite la colocacion de pasadores en diferentes angulos
(figura 29, letras g y f), lo que es util para tratar fracturas con multiples fragmentos 6seos

conminutos. El diametro de los orificios varia, lo que permite el uso de clavos de diferentes
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tamafios resultando en una perfecta fijacion con los pequefios tornillos (figura 29, letras d y e). El
peso ligero de las barras de conexion facilita que las aves soporten el peso de la extremidad
operada de forma temprana, dando lugar a una mejor cicatrizacion. En resumen, se trata de un
sistema ortopédico practico que permite reparaciones de fracturas rapidas y precisas. Aunque
tiene un costo elevado, su capacidad de reutilizacion y durabilidad lo convierten en una opcién

muy rentable (Muller y Nafeez, 2007).

Figura 29: Sistema FESSA (Hatt et al., 2007).

Por tanto, la eleccion de la barra de conexion se verda muy influida por el presupuesto y las
posibilidades de reutilizacion en otros pacientes. Asi en caso de buscar algo barato y sin animo
de reutilizacion serd interesante la barra acrilica. Sin embargo, si el presupuesto es adecuado y la
idea es su uso en multiples pacientes el fijador FESSA es un sistema 6ptimo. Una vez unidos los

clavos transversales al intramedular mediante la barra de conexidn ya tenemos el TIF listo.

La cicatrizacion de la fractura, para la retirada del TIF, se evaltia mediante palpacion y radiografia.
La cicatrizacion palpable se define como la falta de movimiento 6seo en el sitio de la fractura al
aplicar fuerzas de rotacion y torsion entre la articulacion intertarsiana y de la rodilla. Por su parte,
la cicatrizacion radiografica es la continuidad cortical en la zona de la fractura por la formacion
del callo 6seo (Bueno et al., 2015). Cuando se observe radiograficamente un callo 6seo suficiente
para inmovilizar la fractura, generalmente de 2 a 3 semanas tras la cirugia, se retira el clavo IM.
El fijador externo se retira a las 4-5 semanas, cuando por radiografia se observa un callo continuo

y el ave estaba soportando peso sobre la extremidad afectada (Bueno et al., 2015; Redig, 2005).
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6.-CONCLUSIONES

Tras realizar el estudio sobre la resolucion de la fractura de tibiotarso, con apoyo de la anatomia

y distribucion de fracturas, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

v" No existen, a grandes rasgos, diferencias entre la anatomia del tibiotarso de la hubara y
otras aves que puedan influir en los abordajes de la fractura. El hecho de ser uno de los
huesos mas largos de las aves y su gran implicacion en la locomocion, hacen que sea uno

de los huesos que con mayor frecuencia se fractura.

v' Se concluye una diferenciacion de las fracturas por su exposicion, localizacion y
estructura. Por su exposicion, las mas frecuentes son las cerradas, representando
aproximadamente el 95% de los casos en hubara. Las fracturas ocurren mayoritariamente;
alrededor del 80%, en aves juveniles, que por su continuo desarrollo 6seo tendrdn una

mejor y mas rapida recuperacion.

v Dentro de las técnicas mas comunes para resolver la fractura, la coaptacion externa, pese
a presentar multiples desventajas, es una opcion servicial en fracturas cerradas cuando
hay multitud de casos y falta de materiales o tiempo. Dos técnicas baratas, relativamente
sencillas y rapidas son la férula de Schroeder-Thomas y la férula cilindrica con jeringuilla.
La opcion quirargica es la de eleccion siempre que se disponga de los medios necesarios,
brindando muy buen pronostico. El clavo IM no se debe usar nunca solo, sino que debe
acompafiarse de coaptacion externa o formar el fijador hibrido (TIF). El fijador externo
tipo Il es til para fracturas conminutas o muy distales. La técnica tie-in brinda excelentes

resultados en la gran mayoria de casos, siendo muy util y versatil.

v Finalmente, se concluye que la mejor técnica para la resolucion de la fractura de tibiotarso
en la gran mayoria de los casos es la tie-in. Para los proyectos de conservacion es de gran
utilidad el sistema FESSA, reutilizable tras esterilizacion. Para casos mas esporadicos,
donde no hay necesidad de reutilizacion, la barra acrilica es muy buena opcion y mucho
mas econdmica. Se debe afadir que, para fracturas muy distales el ESF tipo II o
coaptacion externa son las técnicas de eleccion, siendo los Gnicos casos en los que la tie-

in no es la mejor opcion.
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7.-DISCUSION

La falta de bibliografia especifica sobre la hubara limita el conocimiento exacto de su anatomia,
dejando un buen campo para la investigacion. La ausencia de un dedo y el musculo flexor IV no
es relevante a la hora de realizar el abordaje, pero si podria tener implicacion en la biomecanica
y recuperacion del ave tras la cirugia, un tema de amplio interés para la realizacion de futuras

investigaciones.

Una opcion interesante, como linea de investigacion y futura incorporacion como técnica habitual,
es la placa de reconstruccion. Actualmente esta no es muy usada, pero podrian ser una futura
alternativa muy util, especialmente en aves que se vayan a liberar a corto plazo, pues no es

necesario retirarla.
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