Reporte fractura de humero en miembro superior izquierdo en Halcon Peregrino
(Falco peregrinus) del CAVR de Barbosa del Area Metropolitana.

Trabajo de grado para optar por el titulo de Médica
Veterinaria

Laura Marcela Ortiz Marulanda

Asesor Santiago Monsalve Buritica Médico Veterinario MVZ, MSc, PhD.

Corporacion Universitaria Unilasallista
Facultad de Ciencias Administrativas y agropecuarias
Medicina Veterinaria
Caldas-Antioquia
2025



Tabla de contenido.

ODJELIVO ZENETAL.....eceuviiiiiiieciie ettt e et e e et e e staeessteeesssaeessseeessseeeasseeesseeesseesnneeas 4
Objetivos especificos 4
RESUIMICTL ...ttt ettt et s it e e bt e s e sneeesaaee 5
INETOAUCCION ...ttt ettt e b e et e bt e s bt e s bt e eabeesbeesabeenbeeenseenneas 6
JUSHTICACION ...t ettt ettt et e et e bt e s bt e bt e e be e beeenbeenaeeenne 9
MARCO TEORICO......ccouiemiiaiiseiseiseiseeeesee s st 11
Aves 11
Aves migratorias en Colombia 11
Aves rapaces 12
Halcon Peregrino (Falco peregrinus) 12
Anatomia y fisiologia musculoesquelética de las aves 13
Ligamentos y nervios del ala en aves rapaces 14
Fracturas en aves 15
Tipos y caracteristicas de las fracturas 15
Procesos de curacién 6sea 16
Métodos de tratamiento y rehabilitacion 16
Complicaciones y factores anatémicos 17
Desafios quirirgicos en el hiimero 18
CASO CLINICO 19

Reporte de caso clinico: fractura de humero en miembro superior izquierdo en
halcén peregrino (Falco peregrinus) del CAVR de Barbosa del Area

Metropolitana. 19

Procedimiento quirdargico 23




Identificacion del paciente 24
Diagnostico 24
Técnica quirurgica 24
Técnica anestésica empleada 25

Tratamiento posoperatorio instaurado 28

Complicaciones 29
Evolucién clinica 29

Manejo Médico y Farmacolégico en Hospitalizacion 30

Tratamiento posquirdrgico con anexos realizados por los Médicos Veterinarios del

CAVR 30

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. Fuente: propia. 31
DIASCUSIONES ..e.vvveeiiie ettt eeetie ettt e et e e sttt e e stteeeseteeesaaeeassseesssaeesssaeesssseessseeessaeesseeessesansseessseesnsseeans 54
CONCIUSIONES ...ttt ettt et e sttt e e e et e e bt essae e bt e s st e enbeessbeeabeesseeenseesseeenseenseeenne 56
RECOMENAACIONES .....oueieiiiiiiieiie ettt ettt ettt ettt et e e bt e et e e seeeenteesseeenseessaesnseans 57

RETEIEIICIAS ..o e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aaaeeeee e e aaa e aaeaseeeeeaeesaaaaaesaeenaans 58



Reporte de fractura de himero en miembro superior izquierdo en Halcon Peregrino

(Falco peregrinus) del CAVR de Barbosa del Area Metropolitana.

Objetivo general

Describir el abordaje quirurgico en la correccion de fractura de humero en el miembro
superior izquierdo de un Halcon Peregrino (Falco peregrinus), haciendo énfasis en las

complicaciones de dicha fractura.

Objetivos especificos

¢ Analizar las implicaciones y el impacto de la movilidad y salud por fractura de himero

en el miembro superior izquierdo de un Halcon Peregrino.

e Describir la técnica quirurgica usada en la correccion de la fractura y las posibles

alternativas quirurgicas.

e Evaluar los riesgos o complicaciones postoperatorias en la técnica quirargica para la
correccion de fractura de himero en el miembro superior izquierdo de un Halcon

Peregrino.



Resumen

Este trabajo de grado presenta el caso clinico de un halcon peregrino (Falco
peregrinus) con fractura de himero del miembro superior izquierdo, atendido en el CAVR,
centro de atencion, valoracion y rehabilitacion de fauna silvestre. El objetivo fue describir
el abordaje diagndstico, quirargico y terapéutico realizado, evaluando tanto los resultados
clinicos como las implicaciones éticas en la toma de decisiones. La metodologia consistio
en la atencion integral del paciente: evaluacion clinica, estabilizacion de la fractura
mediante fijador externo, manejo analgésico multimodal y fisioterapia dirigida. A pesar de
los esfuerzos, el ave desarroll6 complicaciones derivadas del peso del implante, junto con
posibles dafos neuroldgicos asociados al nervio radial, lo que limité la recuperacion
funcional del ala. Los resultados evidenciaron que el uso de fijadores que superan el 12%
del peso corporal compromete seriamente la biomecanica del vuelo. Finalmente, y tras una
valoracion clinica y ética, se optd por la eutanasia como medida orientada al bienestar
animal. Este caso resalta la importancia de investigar, redactar y publicar las técnicas
ortopédicas a la anatomia particular de las aves rapaces, asi como de priorizar el bienestar
y la posibilidad de reintegracion a la vida silvestre en las decisiones terapéuticas. Por
ultimo, se concluye que el éxito en la rehabilitacion de aves rapaces requiere no solo de un
manejo quirargico adecuado, sino también de investigacion continua en farmacologia,
ortopedia aviar y criterios de bienestar animal.

Palabras clave: halcon peregrino, fractura de humero, rehabilitacion de aves rapaces,

bienestar animal.



Introduccion

Las aves rapaces, como el halcon peregrino (Falco peregrinus), han despertado un
gran interés tanto en la biologia de la conservacion como en la medicina veterinaria, debido
a su importancia ecologica y a los desafios que presentan en su manejo clinico. Estas
especies, situadas en lo mas alto de la cadena trofica, cumplen un papel esencial en el
equilibrio de los ecosistemas, regulando poblaciones de presas y funcionando como
indicadores de la salud ambiental. En Colombia, un pais reconocido por su biodiversidad y
por ser un punto clave en las rutas migratorias, la presencia de aves rapaces representa no
solo un valor ecoldgico, sino también un compromiso con la conservacion y el bienestar
animal (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2022).

A pesar de su capacidad de adaptacion a distintos ambientes, incluidas zonas
urbanas, las rapaces enfrentan multiples amenazas derivadas de la acciéon humana. Entre
ellas se destacan la pérdida y fragmentacion de habitat, el uso indiscriminado de pesticidas
y las colisiones con infraestructuras como edificios, torres eléctricas o vehiculos (Martinez-
Sanchez et al., 2020). Estas situaciones generan con frecuencia traumatismos severos,
siendo las fracturas Oseas una de las lesiones mas comunes en aves que ingresan a los
centros de rehabilitacion. Para la medicina veterinaria, esto representa un reto, ya que la
supervivencia y la posibilidad de liberacion de estos individuos dependen en gran medida
de un manejo ortopédico adecuado, oportuno y altamente especializado.

El estudio de fracturas en aves es particularmente complejo debido a las
caracteristicas anatdmicas y fisiologicas que diferencian a estas especies de otros animales.
Sus huesos, livianos y frecuentemente neumatizados, estan adaptados para el vuelo, pero
también los hacen mas susceptibles a lesiones graves (Cooper, 2008; Gémez & Ortega,
2021). Esta singularidad limita la aplicacion de técnicas ortopédicas convencionales
utilizadas en mamiferos, exigiendo al médico veterinario un conocimiento profundo de la
biomecanica aviar y de las técnicas quirargicas especificas que permitan no solo consolidar
el hueso, sino también preservar la funcionalidad del ala para garantizar el retorno al vuelo

(Bennett & Kuzma, 2013).



El manejo quirargico de fracturas en aves rapaces incluye multiples alternativas,
como el uso de fijadores externos, clavos intramedulares y placas miniaturizadas. Sin
embargo, cada técnica presenta limitaciones que deben evaluarse cuidadosamente en
funcién de la localizacion de la fractura, el tamafio del ave y el prondstico de recuperacion.
Por ejemplo, el uso de fijadores externos, aunque proporciona estabilidad, puede
comprometer la biomecénica del ala si su peso supera un umbral fisiologico determinado,
afectando directamente el equilibrio y el movimiento durante el vuelo (Redig & Duke,
2015; Menetrey et al., 2013). De este modo, la decision terapéutica implica una valoracion
integral que combine criterios clinicos, quirtrgicos, anatomicos y de bienestar animal.

En el ambito colombiano, la documentacién de casos clinicos en rapaces con
fracturas sigue siendo limitada. Esto genera vacios de informacion que dificultan la
creacion de protocolos estandarizados adaptados a las especies presentes en el pais. Por
esta razon, la descripcion detallada de experiencias clinicas no solo contribuye al
fortalecimiento del conocimiento académico, sino que ademas constituye una herramienta
practica para orientar futuras intervenciones. En particular, los estudios de caso permiten
analizar de manera critica las técnicas empleadas, las complicaciones surgidas y las
decisiones tomadas, con el fin de mejorar los resultados clinicos y, en tltima instancia,
aumentar las probabilidades de liberacion de las aves atendidas.

Este trabajo de grado se centra en el abordaje clinico y quirurgico de un caso de
fractura humeral en un halcon peregrino atendido en un centro de rehabilitacion de fauna
silvestre. Se describe de manera detallada el proceso de diagndstico, el tratamiento
quirurgico aplicado, el seguimiento clinico y los resultados obtenidos, con el propdsito de
reflexionar sobre los retos y las limitaciones del manejo ortopédico en rapaces. Ademas, se
discuten las decisiones terapéuticas adoptadas, incluyendo el uso de analgesia multimodal
y la valoracion del prondstico, todo ello bajo criterios de ética clinica y bienestar animal.

De esta manera, la investigacion pretende aportar evidencia al campo de la
medicina veterinaria en Colombia, fortalecer las practicas clinicas en ortopedia aviar y
subrayar la relevancia de la conservacion de especies emblematicas como el halcoén
peregrino. El documento est4 organizado en varias secciones: inicialmente se presenta el

marco tedrico que contextualiza la biologia de las aves rapaces, su importancia ecoldgica y



las particularidades de su anatomia y fisiologia. Posteriormente, se desarrolla el caso
clinico, seguido de un analisis de las discusiones y conclusiones que emergen de la
experiencia. Finalmente, se plantean recomendaciones aplicables a la practica clinicay a

futuras investigaciones.



Justificacion

El estudio de las aves rapaces es de gran importancia en el &mbito de la medicina
veterinaria y la conservacion de fauna silvestre. Estas especies no solo cumplen un papel
ecologico fundamental como ser depredadores, sino que ademas son sensibles indicadores
del estado de los ecosistemas donde habitan (Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, 2022). En Colombia, donde coinciden multiples rutas migratorias y existe una
gran diversidad de habitats, los halcones peregrinos y en general las especies migratorias
enfrentan riesgos significativos asociados a la expansion urbana, el uso de pesticidas y las
colisiones con estructuras artificiales. Estos factores incrementan la frecuencia de lesiones
traumaticas, como fracturas, que comprometen directamente su supervivencia y reducen
las posibilidades de reintegracion a su medio natural.

En el campo clinico, el manejo de fracturas en aves rapaces representa un desafio
complejo para los médicos veterinarios, debido a la particular anatomia de estas especies.
Sus huesos son livianos, en muchos casos neumaticos, y estan estrechamente vinculados al
sistema respiratorio, lo que limita el uso de técnicas ortopédicas convencionales empleadas
en mamiferos (Cooper, 2008; Gomez & Ortega, 2021). Adicionalmente, los errores en el
manejo quirargico pueden generar alteraciones irreversibles en la biomecénica del vuelo,
afectando la posibilidad de rehabilitacion y liberacion (Bennett & Kuzma, 2013; Redig &
Duke, 2015). Por lo tanto, documentar experiencias clinicas sobre fracturas en rapaces
contribuye a generar evidencia aplicable que fortalece las practicas de ortopedia aviar y
orienta la toma de decisiones en escenarios similares.

Este trabajo se justifica también desde una perspectiva académica, ya que aporta
sobre cirugia ortopédica en aves rapaces y expone diferentes dificultades en el cuidado y
desarrollo posquirtirgico. Si bien existen publicaciones internacionales que abordan
técnicas quirurgicas y complicaciones frecuentes, en Colombia alin son escasos los reportes
detallados de casos clinicos en fauna silvestre, lo cual dificulta establecer protocolos
estandarizados para estas especies. En este sentido, la descripcion y el andlisis de este caso
clinico permiten no solo difundir una experiencia concreta de manejo, sino también
reflexionar sobre los aciertos y limitaciones de los procedimientos aplicados, brindando

insumos valiosos para la formacion de futuros profesionales en medicina veterinaria.
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Desde el punto de vista de la conservacion, este tipo de estudios resultan altamente
relevantes, ya que cada caso clinico exitoso abre la posibilidad de devolver individuos a su
ambiente natural, contribuyendo a la estabilidad de las poblaciones de rapaces en el pais.
Ademas, la informacion derivada de estas experiencias puede orientar estrategias de
educacion ambiental y de fortalecimiento de los programas de rehabilitacion de fauna, en
los que médicos veterinarios, bidlogos y comunidades locales juegan un papel fundamental
(Martinez-Sanchez et al., 2020). Asi, el impacto trasciende lo estrictamente clinico,
proyectandose hacia la conservacion de la biodiversidad y el equilibrio de los ecosistemas.

Finalmente, este trabajo busca resaltar la necesidad de continuar investigando sobre
el manejo ortopédico de rapaces en contextos locales, considerando las particularidades de
cada especie y las limitaciones de los centros de atencion en Colombia. La generacion de
conocimiento en este campo permitira no solo mejorar los procesos de diagnostico, cirugia
y rehabilitacion, sino también sentar bases solidas para investigaciones futuras que
profundicen en la fisiologia, la biomecanica y la farmacologia aplicada a estas aves. En
consecuencia, la presente investigacion se justifica tanto por su aporte inmediato al
bienestar animal como por su contribucién a largo plazo en el ambito académico y en la

conservacion de especies emblematicas como el halcon peregrino.
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MARCO TEORICO

Aves

Las aves son animales vertebrados que se caracterizan principalmente por sus plumas,
un esqueleto liviano con huesos huecos y un sistema respiratorio muy eficiente que les permite
volar. Gracias a estas adaptaciones han logrado ocupar casi todos los ecosistemas del planeta.
Dentro de este grupo encontramos aves acuaticas como patos y garzas, rapaces como aguilas y
halcones, especies frugivoras como los tucanes y también las nectarivoras, entre ellas los
colibries. Cada uno de estos grupos cumple funciones ecoldgicas muy importantes, desde la

dispersion de semillas hasta la polinizacion y el control de poblaciones de otras especies (Gill,
2007).

Aves migratorias en Colombia

Por su ubicacion geografica y variedad de ecosistemas, Colombia es un territorio clave
en las rutas migratorias de aves que se desplazan entre Norte y Suramérica. Se estima que
alrededor de 247 especies atraviesan el pais durante sus migraciones estacionales, algunas
como escala y otras permaneciendo por periodos mas prolongados en busca de alimento y
refugio (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2022).

Estas aves migratorias cumplen un papel importante en la salud de los ecosistemas,
contribuyendo a la dispersion de semillas, el control de insectos y la polinizacion. Ademas,
actiian como indicadores de calidad ambiental y de conectividad ecoldgica a lo largo del
continente (Sillett & Holmes, 2002). No obstante, enfrentan amenazas como la deforestacion,
la pérdida de humedales y los efectos del cambio climatico, que reducen sus posibilidades de
completar los viajes y afectan su reproduccion (Wilcove & Wikelski, 2008). De alli la

necesidad de proteger sitios estratégicos y promover acciones de conservacion en conjunto
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con comunidades locales, incluyendo la educacion ambiental y el turismo de observacion de

aves (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2022).

Aves rapaces

Las rapaces son depredadores especializados con adaptaciones Unicas: picos curvados
y fuertes, garras potentes y vision extremadamente aguda, lo que las convierte en cazadoras
altamente eficientes (Newton, 1979; Ferguson-Lees & Christie, 2001). Dentro de este grupo
se encuentran rapaces diurnas como halcones, aguilas y gavilanes, y nocturnas como btthos y
lechuzas. Cada una ha desarrollado estrategias particulares segun su nicho: mientras los
halcones se destacan por la velocidad y precision durante el dia, los buhos dependen de su

vuelo silencioso y excelente vision nocturna (Ferguson-Lees & Christie, 2001).

Halcon Peregrino (Falco peregrinus)

El halcon peregrino es una de las rapaces mas conocidas a nivel mundial. Se distribuye
en casi todos los continentes y es famoso por su capacidad de adaptarse a distintos ambientes,
desde zonas costeras y acantilados hasta grandes ciudades, donde utiliza edificios como si
fueran paredes rocosas (Ratcliffe, 1993).

En Colombia, esta especie ha sido registrada en diferentes regiones, aprovechando
tanto los ecosistemas naturales como las areas urbanas (Hilty & Brown, 1986). Se trata de un
ave de tamafio mediano a grande, con una envergadura que puede superar el metro y un
plumaje caracteristico: la parte superior es grisacea, el vientre claro con barras oscuras y en la
cara se distingue la clasica “bigotera” negra (del Hoyo, Elliott, & Sargatal, 1994).

Uno de los aspectos més impresionantes de esta especie es su velocidad. En vuelo
normal alcanza menos de 100 km/h, pero en sus picadas de caza puede superar los 300 km/h,
lo que la convierte en el animal mas rapido del planeta. Gracias a esta habilidad y a su vision

precisa, logra capturar aves de tamafio mediano, como palomas y mirlas, en pleno vuelo

(Ratcliffe, 1993).
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En cuanto a su reproduccion, suele anidar en repisas de acantilados o en estructuras
altas de las ciudades. No construye nidos elaborados, sino que deposita directamente los
huevos en una cavidad protegida. Generalmente, formas parejas estables de por vida y
defiende amplios territorios de cria. Su dieta es variada, aunque principalmente esta
compuesta por aves, y en menor medida por pequefios mamiferos o insectos. Es importante
recordar que, a mediados del siglo XX, sus poblaciones disminuyeron drasticamente debido al
uso de pesticidas como el DDT. Sin embargo, gracias a programas de conservacion y
reintroduccion, hoy se ha recuperado en gran parte del mundo (Cade, Enderson, Thelander, &

White, 1988; Ratcliffe, 1993).

Anatomia y fisiologia musculoesquelética de las aves

La anatomia de las aves presenta adaptaciones muy particulares relacionadas con el
vuelo. El esqueleto es ligero gracias a la presencia de huesos neumaticos, que estan huecos y
conectados con los sacos aéreos, lo que reduce el peso corporal sin comprometer la
resistencia. A nivel muscular, el musculo pectoral mayor y el supracoracoideo son
fundamentales para el movimiento de las alas, permitiendo la potencia en el aleteo y la
elevacion durante el vuelo (Dyce, Sack, & Wensing, 2010).

El sistema respiratorio es uno de los mas eficientes en el reino animal. A diferencia de
los mamiferos, las aves poseen sacos aéreos que permiten un flujo unidireccional de aire a
través de los pulmones, asegurando un intercambio gaseoso constante incluso durante la
exhalacion. Esta caracteristica les proporciona una alta capacidad para sostener vuelos largos
y exigentes, como ocurre en especies migratorias o en depredadores de alta velocidad como el
halcon peregrino (Maina, 2005).

En cuanto a su sistema circulatorio, el corazon de las aves representa un porcentaje
mayor del peso corporal en comparacion con los mamiferos, lo que les garantiza un
suministro eficiente de oxigeno a los tejidos. Ademas, su vision es uno de los sentidos mas
desarrollados, siendo varias veces mas aguda que la del ser humano, una ventaja clave para

las aves rapaces en la deteccion y persecucion de presas (Martin, 2017).
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Ligamentos y nervios del ala en aves rapaces

El ala de las aves esta conformada por una compleja red de huesos, ligamentos,
musculos y nervios que, en conjunto, garantizan la biomecanica del vuelo. Entre los
ligamentos mas relevantes se encuentra el ligamento propatagial, que conecta la region
escapular con el carpo y mantiene la tension del propatagio, estructura clave en la
aerodinamica del ala. Ademas, el ligamento humeroradial, el ligamento cubitocarpiano y los
ligamentos asociados al codo y carpo proporcionan estabilidad articular, evitando luxaciones
y permitiendo un rango de movimiento preciso durante el vuelo (Dyce, Sack, & Wensing,
2010; Jato-Schez-O’Shane, Lopez, & Rodriguez, 2011). La ruptura o contractura de
cualquiera de estos ligamentos puede producir alteraciones en la extension del ala, pérdida de
sustentacion y limitaciones en la maniobrabilidad, factores determinantes para la
supervivencia de aves rapaces en estado silvestre.

En cuanto al componente nervioso, el plexo braquial es el encargado de inervar el
miembro toracico. Sus principales ramas incluyen el nervio radial, que controla la extension
del codo, carpo y dedos; el nervio cubital, responsable de la flexion del carpo y la inervacion
sensitiva de la superficie caudal del ala; y el nervio mediano, que participa en la motricidad
fina del antebrazo. Dafios en el nervio radial suelen causar caida del ala y atrofia muscular,
mientras que lesiones en el cubital afectan la capacidad de flexion y la fuerza del aleteo. El
compromiso del nervio mediano, aunque menos frecuente, genera déficit en la coordinacion
de movimientos distales (Mans, Guzman, & Paul-Murphy, 2020; Thomas, 2021).

La integridad de estos ligamentos y nervios es esencial para la funcion del ala.
Cualquier alteracion, ya sea por trauma directo, fracturas, luxaciones o procesos
degenerativos, puede desencadenar pérdida de movilidad, rigidez articular, dolor crénico y, en
casos graves, incapacidad total de vuelo. Por ello, la literatura enfatiza que el pronostico de
recuperacion en aves rapaces con lesiones ortopédicas no debe evaluarse inicamente en
funcién de la consolidacion Osea, sino también del estado de los ligamentos y nervios

involucrados (Coutant, Bauck, & Beaufrére, 2022).
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Fracturas en aves

Las aves rapaces, como depredadores de alto vuelo, dependen en gran medida de la
integridad de su sistema musculoesquelético para cazar, migrar y sobrevivir. Las fracturas
Oseas representan una de las lesiones mas comunes en estas especies, frecuentemente causadas
por traumas como colisiones, cables eléctricos o agresiones de otras aves (Martinez-Sanchez

et al., 2020).

Las aves rapaces presentan huesos con alto contenido de sales inorganicas, lo que
aumenta su dureza, pero las hace mas propensas a fracturas, especialmente en el miembro
toracico, donde hay escaso recubrimiento muscular. Estas fracturas pueden comprometer
severamente su capacidad para volar y, por ende, para sobrevivir en su entorno natural. Por
ello, el diagndstico oportuno, junto con un tratamiento adecuado y un proceso de
rehabilitacion bien planificado, es fundamental para la recuperacion funcional del ave y su

eventual liberacion.

Tipos y caracteristicas de las fracturas

Las fracturas son una de las lesiones mas comunes en aves rapaces que ingresan a
centros de rehabilitacion. Generalmente se producen por colisiones con vehiculos, estructuras
urbanas o por heridas relacionadas con actividades humanas, como la caceria ilegal. A
diferencia de los mamiferos, las fracturas en aves presentan particularidades debido a la
fragilidad de sus huesos neumaticos y a la necesidad de mantener la funcionalidad para el
vuelo (Bennett & Kuzma, 1992).

En rapaces, las fracturas de huesos largos como el humero, radio, ulna y tibio tarso son
las mas frecuentes. Estas lesiones deben ser manejadas con técnicas quirtrgicas que permitan
una recuperacion rapida y con la menor alteracion posible de la biomecanica del vuelo, ya que
incluso pequenas deformidades pueden comprometer la reintegracion del ave a su habitat

natural (Redig & Duke, 2015).
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Procesos de curacion 6sea

La curacién de una fractura en aves rapaces sigue un proceso fisiologico dividido en
tres fases: aguda, subaguda y crénica. La fase aguda se caracteriza por la formacion de un
hematoma y un proceso inflamatorio inicial. Posteriormente, en la fase subaguda, se forma
tejido de granulacion y un callo blando. Finalmente, en la fase crdnica, el callo dseo se

endurece, remodelando progresivamente el hueso hacia su estructura original (Bennet &

Kuzma, 2013).

La duracion y calidad de la curacion dependen de multiples factores, como el tipo de
fractura, la localizacion anatdémica, la edad del ave, el estado nutricional y la especie. Ademas,
la curacion puede verse comprometida si se presenta una infeccion o si el tratamiento no

proporciona la estabilidad necesaria.

Me¢étodos de tratamiento y rehabilitacion

Existen multiples técnicas quirtrgicas para el tratamiento de fracturas en aves. La
eleccion depende de factores como el tipo y localizacion de la fractura, el tamafio del ave y el

estado general del paciente. Entre los métodos més utilizados se encuentran:

o Fijacion externa tipo tie-in y fijadores circulares livianos, que permiten estabilizar fracturas
en huesos largos con minima invasion.

o Clavos intramedulares, empleados con precaucion por el riesgo de afectar la cavidad
neumatica de algunos huesos.

o Placas 6seas miniaturizadas, cada vez mas comunes en rapaces de mayor tamafio, gracias a

los avances en ortopedia veterinaria (Mans, Guzman, & Sladky, 2020).
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El éxito de estas técnicas no solo depende de la reduccion adecuada de la fractura, sino
también del manejo postoperatorio, que incluye la analgesia multimodal, la fisioterapia
temprana y la nutricion balanceada. Todo esto tiene como objetivo final no solo la
consolidacidn dsea, sino también la recuperacion del vuelo funcional (Cooper, 2008; Redig &

Duke, 2015).

Complicaciones y factores anatdmicos

El tratamiento de fracturas en aves no esta exento de complicaciones. Entre las mas
frecuentes se encuentran la consolidacion viciosa, la falta de consolidacion (pseudoartrosis) y
la rigidez articular. También se pueden presentar infecciones en el sitio de fijacion externa o
necrosis 0sea debido a la pobre irrigacion sanguinea de ciertos huesos (Velarde & Rodriguez,
2019).

En rapaces destinadas a su liberacion, incluso alteraciones minimas en la simetria de
las alas pueden impedir un vuelo eficiente, lo que resalta la importancia de una técnica
quirtrgica precisa y de un protocolo de rehabilitacion riguroso. La fisioterapia, junto con
entrenamientos controlados de vuelo en recintos especiales, son fundamentales para garantizar
que el ave recupere sus habilidades antes de ser devuelta a la naturaleza (Martinez-Sanchez,
Ramirez, & Lopez, 2020).

e Osteomielitis: existe riesgo de infeccion 6sea por la via de comunicacion que genera el

clavo entre el exterior y la cavidad medular (Cruz et al., 1989)

e Caida de clavos: la sujecion puede perder firmeza, requiriendo ajustes o recambios

(Cruz et al., 1989)

e Peso del dispositivo: El peso de los fijadores externos es un factor critico en la

recuperacion funcional del ala. Se recomienda que estos dispositivos sean lo mas livianos



18

posible, ya que diversos estudios sugieren que no deben superar el 10-12% del peso
corporal del ave para ser biomecanicamente viables. Superar este umbral compromete la
postura, el equilibrio y puede ocasionar complicaciones secundarias como caida del ala,

pododermatitis o retrasos en la rehabilitacion (Cruz et al., 1989; Redig & Duke, 2015).

De acuerdo con Bennet y Kuzma (2013), el uso de fijadores pesados en aves de
menos de 1 kg se asocia a una mayor incidencia de fracasos funcionales, pues el exceso de
carga interfiere con los patrones normales de movilidad, disminuye la capacidad de perchar
y redistribuye el peso hacia los miembros inferiores, lo que incrementa el riesgo de lesiones
secundarias.

Por su parte, Cooper (2008) explica que las aves rapaces tienen una arquitectura 0sea
especializada para el vuelo, caracterizada por huesos largos y neumatizados, lo que las hace
especialmente vulnerables a desequilibrios mecanicos ocasionados por dispositivos que
generan torsion o alteracion del eje corporal. En consecuencia, se ha recomendado que los
fijadores se disefien con materiales ultralivianos (titanio o acrilicos de baja densidad) y que
su configuracion se ubique lo mas cercana posible al centro de gravedad del ave,
minimizando asi su interferencia con el movimiento natural del ala.

En esta misma linea, Menetrey et al. (2013) evaluaron placas miniaturizadas y
fijadores ultraligeros en aves de entre 500 y 800 g, concluyendo que la tasa de éxito
funcional mejora significativamente cuando el peso del implante no supera el 10% del peso
corporal. Ademas, resaltaron que un disefio adecuado debe permitir acceso a la herida para

prevenir infecciones y facilitar las rutinas de fisioterapia.

Desafios quirargicos en el humero

El humero de las aves rapaces representa uno de los mayores retos quirdrgicos debido
a su importancia funcional y su anatomia particular. Tiene una curvatura en “S” que complica
la alineacion y un alto grado de neumatizacion, lo que lo conecta con los sacos aéreos y eleva
el riesgo de infecciones como osteomielitis o aerosaculitis en fracturas abiertas (Cooper,

2008).
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Al ser el principal hueso de soporte del ala, esta sometido a intensas fuerzas de
traccion y torsion durante el vuelo. Por eso, las técnicas quirtrgicas deben garantizar
suficiente estabilidad sin afiadir peso excesivo que comprometa la biomecanica (Redig &
Duke, 2015; Menetrey et al., 2013). Ademas, la cercania del nervio radial y de vasos
sanguineos obliga a un abordaje muy cuidadoso para evitar dafios neurolégicos o isquemia.

En consecuencia, el manejo de fracturas humerales requiere planificacion
individualizada, uso de materiales livianos y un seguimiento postoperatorio riguroso con
fisioterapia. Cualquier error puede ocasionar la pérdida permanente de la capacidad de vuelo,
lo que en aves silvestres equivale a la pérdida de funcionalidad y de su posibilidad de

reintegracion a la naturaleza (Bennett & Kuzma, 2013; Cooper, 2008).

CASO CLINICO

Reporte de caso clinico: fractura de humero en miembro superior izquierdo en halcon

peregrino (Falco peregrinus) del CAVR de Barbosa del Area Metropolitana.

e Fecha de ingreso a estacion de paso: 18 de febrero de 2025
o Numero de acta: 49059¢
e Peso del paciente: 782 g

El dia martes, 18 de febrero de 2025, individuo es reportado a la linea de emergencias
de Fauna Silvestre del Area Metropolitana del Valle de Aburré, donde especifican que es un
ave y se encuentra en una empresa de Envigado - Antioquia, informan que el paciente esta
dentro de las instalaciones de la compaiiia herido por colisién contra una ventana, consciente y
atento al medio, aunque sin poder volar.

Se recoge al individuo en horas de la tarde y posteriormente es llevado a la estacion de
paso del CAVR, ubicada en el Jardin Botanico de Medellin, alli se evidencia que se trata de un

halcon peregrino con un peso de 782 gramos.
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Figura 1

Hembra juvenil de la especie Falco peregrinos, sub especie: Falco peregrinus tundrius

e BT >

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.

Examen clinico inicial

Durante el examen fisico se encontraba activo, atento al medio, con condicidn corporal
3/5Individuo atento al medio, las mucosas se encontraban levemente pélidas, se identific6 una
fractura desplazada del humero izquierdo a nivel proximal, acompafada de un hematoma e
inflamacion asociada. Se observo blefaroespasmo en el ojo izquierdo, sin evidencia de lesion
corneal, la prueba de fluoresceina fue negativa en ambos 0jos.

Procedimientos iniciales

Se realiz6 vendaje en ocho unido al cuerpo para inmovilizacion de la fractura y se
solicitd radiografia comparativa del cinturén escapular y humero izquierdo, la cual fue

programada para dia miércoles 19 de febrero de 2025.
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Tabla 1

Medicacion administrada el 18 de febrero de 2025.

Medicamento Uso clinico
/Solucién
Meloxicam Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) administrado por

via subcutanea.

Dosis: 0.5 mg/kg (0.07 ml totales).

Traumeel® Analgésico y antiinflamatorio homeopéatico, administrado
por via subcutanea.

Dosis: 1 ml/kg (0.78 ml totales).

Zeel® Analgésico y antiinflamatorio homeopatico
complementario, administrado por via subcutanea.

Dosis: 1 ml/kg (0.78 ml totales).

Solucion de Solucion electrolitica para hidratacion, administrado por via

Hartmann subcutanea.

Dosis: 50 ml/kg/dia x 40%, administrado 15.6 ml.

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area Metropolitana

del Valle de Aburra. Fuente: propia.

Diagnostico por imagen

El dia 19 de febrero de 2025, el individuo fue trasladado al CVZ (Centro de Veterinaria
y Zootecnia CES) para la toma de rayos x, las radiografias mostraron una fractura cerrada

transversa conminuta diafisaria del humero izquierdo.
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Figura 2

Rayos x - halcon peregrino: Vista ventro dorsal de cinturon escapular y humero del miembro

superior izquierdo.
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Fuente: CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), archivo clinico del paciente
49059¢, 19 de febrero de 2025.
Figura 3

Rayos X - halcon peregrino: Vista ventro dorsal de cinturon escapular y oblicua de humero del

miembro superior izquierdo.
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Fuente: CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), archivo clinico del paciente

49059¢, 19 de febrero de 2025.

Posteriormente a los rayos x, se le administré nuevamente el tratamiento propuesto el
dia 18 de febrero de 2025 (ver tabla 1), y nuevamente, se realizé un vendaje en ocho unido al
cuerpo con soporte adicional, usando un baja lenguas para su estabilizacion. Se programo
procedimiento quirargico para el dia siguiente, miércoles 20 de febrero de 2025 en el CVZ.

Procedimiento quirargico

Se propone realizar una osteosintesis mixta de himero del miembro superior izquierdo,
técnica que combina una fijacion intramedular y un fijador externo mediante pines conectados

con metacrilato, frecuentemente es empleada en animales pequefios o pacientes pediatricos,
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donde los implantes convencionales como placas o clavos grandes no son viables debido al
tamano.

El dia 20 de febrero del 2025, el individuo es ingresado a quir6fano del CVZ (Centro de
Veterinaria y Zootecnia CES) para realizar dicho procedimiento.

Identificacion del paciente

e Especie: Falco peregrinus

ePeso: 782 g

e Fecha de cirugia: 20 de febrero de 2025
e Cirujano: Dr. Joan Sebastian Manzano

e Anestesidlogo: Dr. Andrés Hoyos Vargas

Diagnostico

e Preoperatorio y Postoperatorio: Fractura diafisaria de himero izquierdo en tres fragmentos.

» Condicion general: Estable al momento del procedimiento, con historial de trauma de 2 dias.

Técnica quirargica

El paciente fue posicionado en decubito ventral, se realizé una incisién quirtirgica sobre
el borde dorsolateral del humero i1zquierdo y se procedio con la diseccion por planos
musculares hasta exponer la zona de la fractura.

Posteriormente se llevo a cabo la introduccion retrograda de un pin intramedular de 1.5
mm desde el extremo distal del hiimero hacia proximal. Una vez logrado un posicionamiento
adecuado, se efectud la reduccion de la fractura y se reposiciono el pin de manera normégrada
(de proximal a distal), para estabilizar los fragmentos 0seos.

Como soporte adicional, se implantaron dos pines transversales de 1.2 mm, ubicados en
los extremos proximales y distales del himero. Estos pines, junto con el pin intramedular,
fueron conectados mediante metacrilato, formando un sistema de fijador externo mixto,
proporcionando estabilidad adicional al sitio quirurgico.

Finalmente, se realiz6 el cierre quirurgico por capas, utilizando sutura absorbible (PDS).



Materiales quirargicos utilizados

e Pin intramedular de 1.5 mm.

e Pines transversales de 1.2 mm.

e Metacrilato (para fijador externo).

e Suturas PDS (polidioxanona).

Técnica anestésica empleada
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Anestesia y monitoreo

e Anestesia intravenosa total (PIVA) combinada con bloqueo regional del plexo braquial

o Intubacion orotraqueal con TET #2 (tubo endotraqueal #2)

e Agente inhalado: Sevofluorano

e Ventilacion: Manual, circuito semiabierto

Tabla 2

Medicamentos anestésicos y analgésicos administrados antes de la intervencion quirargica.

Farmaco Dosis / Via Uso clinico

Midazolam 0.3 mg/kg IV Sedacion antes de induccion
anestésica.

Ketamina 5mg/kg+2 Induccién y mantenimiento

mg/kg/h IV anestésico.

Butorfanol 0.5 mg/kg IV Control del dolor

Meloxicam 0.5 mg/kg IV Antiinflamatorio
preoperatorio.

Dipirona 20 mg/kg IV Control adicional del dolor y

la fiebre.
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Marbofloxacina 4 mg/kg SC Antibiotico profilactico
prequirurgico.
Bupivacaina 0.2 ml infiltrado en Bloqueo regional del ala
0.5% plexo braquial afectada.

Nota: adaptado del registro clinico quirtrgico del CVZ (Centro de Veterinaria y

Zootecnia CES).

Figura 4

Halcon peregrino antes de iniciar con el procedimiento quirurgico (anestesiado).

Nota: Halcon peregrino antes de iniciar el procedimiento quirurgico en el CVZ (Centro
de Veterinaria y Zootecnia CES). Fuente: CVZ, archivo clinico del paciente 49059, 19 de
febrero de 2025.
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Figura 5

Halcon peregrino después de finalizar con el procedimiento quirurgico.

Nota: Halcon peregrino después de finalizar el procedimiento quirurgico en el CVZ
(Centro de Veterinaria y Zootecnia CES). Fuente: CVZ, archivo clinico del paciente 49059¢, 19
de febrero de 2025.
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Figura 6

Rayos x - halcon peregrino después de finalizar el procedimiento quirurgico.

Nota: Rayos x - halcon peregrino, toma posquirtrgica, fijacion intramedular con fijador externo.
Fuente: CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), archivo clinico del paciente 49059, 19
de febrero de 2025.

Tabla 3

Tratamiento posoperatorio instaurado

Farmaco Dosis/Duracion/Via Uso clinico
Meloxicam 0.5 mg/kg SID x 6 Disminuye la inflamacion y el
dias SC dolor asociado, ayudando en la
recuperacion.
Dipirona 20 mg/kg (dosis Analgésico y antipirético, control
unica) IM del dolor general y previene fiebre
postoperatoria.

Butorfanol 0.5 mg/kg BID x 5 Esencial para controlar el dolor
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dias SC agudo postoperatorio tras la fractura y la

manipulacidon quirtrgica.

Nota: adaptado del registro clinico quirargico del CVZ (Centro de Veterinaria y
Zootecnia CES). Fuente: propia.

Complicaciones

e No se presentaron complicaciones intraoperatorias.

e Hipotermia como unica complicacion posquirirgica, se resolvid con calentador externo.

Evolucidn clinica

El 20 de febrero de 2025, después de finalizar el procedimiento quirurgico y estabilizar
al paciente, volvi6 a Estacion de Paso en El Jardin Botanico de Medellin, donde se evidencio
alerta y receptivo a estimulos, fue asistido con trozos de carne y quedo con via venosa
permeable.

El 21 de febrero de 2025, fue trasladado al CAVR (Centro de Atencion, Valoracion y
Rehabilitacién de Fauna Silvestre del Area Metropolitana del Valle de Aburra), ubicado en el

municipio de Barbosa — Antioquia.

Individuo ingresa con los siguientes datos:

e Peso con fijador externo: 915 gramos

« Ubicacion actual: Hospital Veterinario CAVR Barbosa

e Fecha de ingreso al CAVR Barbosa: 21 de febrero de 2025.
» Numero de acta: 49059¢

o CNI: 35AV25765

A su ingreso al CAVR, el paciente se observo activo y atento al medio, responsivo a
estimulos. Las mucosas se encontraban rosadas, himedas y brillantes, condicién corporal 3/5,

sin signos de deshidratacion. Ojos brillantes, sin presencia de secreciones anormales. No se
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reportaron sonidos respiratorios anormales, ni alteraciones visibles en el comportamiento. Se
evalud que el fijador externo se encontrara en buen estado, cumpliendo su funcion y sin signos
de infeccion.

Adicional, se report6 diarrea liquida en varias deposiciones, posiblemente relacionada
con la administracidon continua de butorfanol, firmaco del que se sabe puede causar
alteraciones gastrointestinales en especies pequeias, sin embargo, se tom6 muestra de material

fecal ara realizar coprologico.

Figura 7

Ingreso del halcon peregrino al CAVR

Nota: Fotografia del individuo al ingreso al CAVR. Fuente: propia.

Manejo Médico y Farmacologico en Hospitalizacion

Tabla 4

Tratamiento posquirurgico con anexos realizados por los Médicos Veterinarios del CAVR

Medicamento Uso Clinico Uso en este caso

Butorfanol Analgesia central. Control Se administré IV 0.02

del dolor postoperatorio. mg/kg en bomba de infusion
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IM 3 mg/kg diluido

con solucion salina.

Tramadol Analgesia multimodal PO, 15 mg/kg BID x 5
dias (suspendido antes de
completarse).

Marbofloxacina Antibidtico de amplio 5 mg/kg SC cada 24

espectro, para prevenir posibles horas x 3 dias.
infecciones.
Hidratacion Mantener equilibrio hidrico 50 ml/kg/dia x 40% -
Parenteral y facilitar distribucion de SC
medicamentos.

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area Metropolitana
del Valle de Aburra. Fuente: propia.

También, se instauraron 3 limpiezas del sistema de fijacion externa bajo sedacion con
ayuno previo, con el fin de evaluar rigurosamente y poder evitar infecciones, controlar el
proceso de cicatrizacion de una lesion costrosa adyacente, ubicada en la region dorsal del
miembro superior izquierdo en la zona distal del humero, y también poder hacer seguimiento a
la consolidacion de la fractura, realizando al mismo tiempo ejercicios suaves de fisioterapia.

El 22 de febrero el paciente fue trasladado del area de hospitalizacion al cuarto oscuro,
En la revision matutina, se encontro activo, alerta y atento al medio. Se evidencio que el
individuo se retiro el catéter intravenoso, por ende, se modificaron las vias de administracion de
los medicamentos previos a via oral, intramuscular y subcutdnea.

En los hallazgos del coprologico realizado el dia 21 de febrero de 2025, se observaron

las siguientes alteraciones:

e Trematodos: +++ (tres cruces)

e Capillaria: ++ (dos cruces)
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Diagnostico: parasitismo mixto gastrointestinal

Tabla 5

Tratamiento con modificaciones y anexos realizados por los Médicos Veterinarios del

CAVR.

Medicamento Dosis/Via/Frecuencia Uso Clinico
Meloxicam 0.5 mg/kg IM (0.08 ml) Control del dolor e
SID inflamacion
Traumeel + Zeel 1 mg/kg ¢/u SC (0.8 ml Analgesia
c/u) BID complementaria
Hartman 50 ml/kg/dia (15.6 ml Hidratacion parenteral al
SC) SID 40%
Marbofloxacina 5 mg/kg SC (0.04 ml) Antibidtico de amplio
BID espectro, profilaxis
postoperatoria
Rondel 10 mg/kg VO (0.3 ml) Antiparasitario para
(praziquantel) SID -DU trematodos y cestodos
Ivermectina 0.2 mg/kg SC (0.02 ml) Antiparasitario para
SID-DU Capillaria (nematodos)

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. Fuente: propia.

Del 22 al 26 de febrero de 2025, se observo al individuo alerta al medio y se realizo su
respectivo tratamiento. Al principio se le ofrecié alimentacion asistida con trozos de carne, la
cual tuvo buena aceptacion y posteriormente, se introdujo codorniz viva como alimento integral

para estimular el comportamiento natural de caza y evaluar consumo.
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El 25 de febrero del 2025, se detecto la caida del pin caudal, se evidencio una lesion
ulcerativa y costrosa ubicada en la region dorsal del miembro superior izquierdo, en la zona
distal del himero. Se restringio la manipulacion inicamente al personal veterinario.

El 26 de febrero de 2025, se dejo en ayuno, ya que el 27 de febrero del 2025 se realizo
la primera revision bajo sedacion, se retird el vendaje, se aprovecho6 que el individuo se
encontraba anestesiado para realizar una toma de muestra de sangre para un examen de
laboratorio de hemoleucograma y quimica sanguinea, también se hizo limpieza de la lesion
ulcerativa y costrosa ubicada en la region dorsal del miembro superior izquierdo, en la zona
distal del himero con Prontosan solucion y gasas hasta retirar la costra, posteriormente se
coloco un apdsito de Duoderm, se aplicod Nitrofurazona en crema y se cubrio con Fixomull
transparente, también se hizo limpieza del pin y del fijador, retirando costras y detritos que
estaban impregnados en la zona donde se realizaron los puntos quirurgicos y podrian generar
una infeccion, se continuo con sesiones de fisioterapia que incluyeron ejercicios de flexion y
extension del miembro superior izquierdo, extension sostenida del ala izquierda, los ejercicios
se realizaron durante 10 minutos cada uno y para terminar, se suministrd el tratamiento
anteriormente instaurado y nuevamente se realizd un vendaje en 8 unido al cuerpo para
inmovilizar la fractura.

Durante la revision general, se evidencio inicio de pododermatitis leve, por lo que se optd por
forrar las perchas del recinto con césped sintético como medida preventiva para evitar que
avanzara la inflamacion, también se palpo una leve crepitacion y anquilosis articular en el
miembro superior izquierdo a nivel del himero, la cual iba cediendo poco a poco al realizar los

ejercicios de fisioterapia.

Finalizado el procedimiento, el paciente fue trasladado desde el cuarto oscuro a una jaula piso-
techo en el recinto C1, con el objetivo de disminuir la manipulacion frecuente, facilitar movilidad

del individuo y favorecer la recuperacion funcional.

En total, se realizaron 3 revisiones generales bajo sedacion con ayuno previo, el 27 de febrero de

2025, el 7y 9 de marzo de 2025, donde el procedimiento a seguir fue el mismo que anteriormente
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se describid. La anestesia se realiza con Isoflurano inhalado por mascara, con una induccion al
5% y un mantenimiento al 3%. No se evidenciaron complicaciones o alteraciones anormales y

se instauro nuevo tratamiento.

Figura 8
Lesion ulcerativa y costrosa en la region dorsal de la zona distal del huimero del miembro superior

izquierdo.

Nota: Fotografia del individuo, lesion costrosa en la region dorsal de la zona distal del hiimero,

del miembro superior izquierdo. Fuente: propia.
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Figura 9

Lesion ulcerativa en la region dorsal de la zona distal del humero, del miembro superior izquierdo.

después de retirar la costra con gasas y Prontosan solucion.

Nota: Fotografia del individuo, lesion sin costra en la region dorsal de la zona distal del htimero,

del miembro superior izquierdo, mientras se realizan ejercicios de fisioterapia. Fuente: propia.

Figura 10

Ejercicios de fisioterapia realizados durante las revisiones bajo anestesia inhalada.
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Nota: Fotografia del individuo, ejercicios de fisioterapia. Fuente: propia.

Figura 11

Individuo en recinto con las perchas forradas en césped sintético

m\gl llll

Nota: Fotografia del individuo en recinto con las perchas forradas en cesped sintético para evitar

que la pododermatitis se agrave. Fuente: propia.

Figura 12
Progreso del proceso de cicatrizacion de la lesion ulcerativa en la region dorsal de la zona distal

del humero, del miembro superior izquierdo.
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Nota: Fotografia del individuo, progreso de cicatrizacion de la lesion ulcerativa en la region
dorsal de la zona distal del humero, del miembro superior izquierdo, durante la Gltima revision

bajo anestesia, realizada el 9 de marzo del 2025. Fuente: propia.

Tabla 6

Tratamiento instaurado el 27 de febrero de 2025 tras la primera revision bajo sedacion.

Medicamento Dosis/Via/Frecuencia Uso clinico
Meloxicam 0.5 mg/kg SC (0.04 ml SID) Control del
dolor
Marbofloxacina 5 mg/kg SC (0.04 ml SID) Prevencion de
infecciones
Traumeel + Zeel 1 mg/kg c/u SC (0.8 ml) Manejo del
dolor
Marbofloxacina 5 mg/kg (0.04 ml BID) Prevencion de
oral inyectado en carne x 3 dias infecciones

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. Fuente: propia.
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Figura 13
Resultados del hemoleucograma y quimica sanguinea tomados el 27 de febrero de 2025

en el halcon peregrino

HEMOGRAMA

PRUEBA RESULTADO| UNIDAD V.R. PRUEBA RESULTADO A UNIDAD V.R.
Hematocrito 50,00 % 41,20 | 51,60 Bandas relativo 3,00 %
Hemoglobina 12,63 g/dl 10,80 ' 14,60 Bandas 0,34 *10*3/ul
Eritrocitos A 3,29 *106/ul 2,20 | 3,22 Plaquetas/Trombocitos 10,90 *10*3/ul
M.C.V. 151,98 fl 146,00 214,40 Azurofilos relativo %
M.C.H. 38,39 pg/cell 35,20 @ 56,40 Azurofilos *1073/ul
M.C.H.C. 25,26 g/d! 23,90 | 31,90 Eritroblastos /100 WBC
Leucocitos 11,20 *10*3/ul 5,23 | 14,81 |Reticulocitos %
Neutréfilos/ heterdfilos rel (4 71,00 % 48,26 @ 64,67 |Metamielocitos relativo %
Neutréfilos/ heteréfilos 7,95 *1073/ul 2,52 | 9,58 Metamielocitos *10*3/ul
Eosindfilos relativo ¥ 1,00 % 1,80 = 2,07 Mielocitos relativo %
Eosinofilos 0,11 *1073/ul 0,09 | 0,31 Mielocitos *10*3/ul
Linfocitos relativo ¥ 24,00 % 24,58 | 35,91 Promielocitos relativo %
Linfocitos 2,69 *1043/ul 1,29 5,32 |Promielocitos *10*3/ul
Monocitos/azurdfilos rel 1,00 % 0,50 | 8,01 Blastos relativo %
Monocitos 0,11 *1073/ul 0,03 1,19 |Blastos *1073/ul
Basofilos relativo 0,00 % 0,38 @ 4,50
Basofilos 0,00 *1073/ul 0,02 0,67

Observaciones: Tiempo de coagulacion: >30'

Métodos(s): Aves y Reptiles: Manual-Mamiferos: Impedancia Electrénica

Equipo: Aves y Reptiles: BTS 350(Hemoglobina)-Mamiferos: Abacus Vet5
QUIMICA SANGUINEA

PRUEBA RESULTADO| UNIDAD V.R. PRUEBA RESULTADO A UNIDAD V.R.
Glucosa A 314,39 mg/dl 311,91 306,00 Calcio 8,60 mg/d| 7,20 | 10,40
Proteina Total v 298 g/d! 3,47 | 3,90 |Albumina 1,06 g/dl 1,00 | 1,60
Creatinina mg/dl 0,20 | 0,00 |CK A 248860 UiL 351,00 843,00
UREA o203 mg/dl 28,50 | 21,40 |LDH UiL 468,00 1524,00
BUN ¥ 1,37 mg/dl 13,32 | 10,00 Fosfatasa Alcalina IU/L 12,00 286,00
Acido drico ¥ 219 mg/dl 9,26 | 16,60 |Colesterol mg/dl | 149,00 323,00
AST ¥ 37,58 U/L 49,78 | 228,00/ Triglicéridos mg/dl 43,00 153,00
ALT A 66,58 UL 30,00 ' 44,26 Bilirrubina total mg/dl 0,00 | 0,00
Fosforo 413 mg/dl 2,62 6,40 |Bilirrubina directa mg/dl 0,00 @ 0,00

Fuente. Laboratorio del CAVR del Area Metropolitana del Valle de Aburra.

En los resultados del hemoleucograma y la quimica sanguinea se evidenciaron alteraciones
compatibles con el cuadro clinico y su evolucion postquirtrgica, los hallazgos reflejaron que
hubo una respuesta inflamatoria y de estrés comln en aves sometidas a trauma, cirugia y

hospitalizacion prolongada. La hiperglucemia leve también se asocid con el estrés agudo. La
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hipoproteinemia, junto con triglicéridos en el rango bajo, sugirié que hubo una ingesta nutricional
insuficiente y un alto gasto energético durante el proceso de recuperacion. La AST y CK, se
encontraron elevadas, lo cual puede asociarse a la fractura, la manipulacion quirargica, la
inmovilizacion del individuo y las contracturas musculares reportadas durante la evolucion. Se
recomendo a nutricion brindar un soporte nutricional y a biologia buscar como minimizar el

estrés en la recuperacion del individuo.

El 7 de marzo de 2025 durante la revision general bajo sedacion, se evidencio exposicion de 2
mm del pin en la region distal del humero, debido al peso que ejercia el pin proximal al no tener
soporte al otro extremo, gracias a la caida del pin caudal que se registré el 25 de febrero de 2025.

También se observaron detritos en los puntos de sutura, los cuales se limpiaron y se
retiraron con Prontosan solucion, se retir6 el apdsito de Duoderm que se habia fijado en la
lesion ubicada en la region dorsal del miembro superior izquierdo, en la zona distal del humero
con Vetisure y gasas, se aplicd Nitrofurazona en crema y se colocd un nuevo aposito con
Duoderm, fijandolo con Fixomull transparente. Se aplico una dosis tnica de Meloxicam a 0.5
mg/kg IM y Tramadol a 7 mg/kg SC. Se recomiendd nueva evaluacion bajo sedacion para
considerar el retiro de pin proximal y realizar rayos X de control para evaluar el progreso de la
consolidacion de la fractura y el posicionamiento de los pines intramedulares después del
incidente.

El 9 de marzo de 2025, se realiz6 la tltima revision bajo sedacion inhalada para efectuar
las respectivas limpiezas, tanto en el pin, el fijador externo y las suturas quirargicas como en la
lesion ubicada en la region dorsal del miembro superior izquierdo, en la zona distal del hiimero
con Vetisure y gasas, retirando costras y detritos. Se observo un buen proceso de cicatrizacion
de la lesion anteriormente descrita, sin signos de infeccion, por lo que se decidi6 no volver a
realizar el apdsito, pero se aplico insulina de manera topica en la zona, para ayudar al proceso
de cicatrizacion.

Al realizar los ejercicios de fisioterapia, se palpo crepitacion al realizar movimientos de
extension y flexion del ala izquierda, lo que indico persistencia de la inestabilidad 6sea.

El 11 de marzo de 2025, se programan rayos x de control y valoracidon ortopédica para el

dia 20 de marzo de 2025 en el CVZ, se aprovech6 la manipulacion para realizar ejercicios de
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fisioterapia pasiva durante 10 minutos y se evidencio disminucion del arco articular del
hiimero-radio y radio—carpo, con contractura del patagio y anquilosis marcada en el miembro
superior izquierdo.

Del 12 al 18 de marzo, se report6d que el individuo se encontraba activo, atento y aleta al
medio, se manipulaba a diario y dos veces al dia por el Medico Veterinario y el Auxiliar
Veterinario para realizar secciones de fisioterapia, con ejercicios varios que duraban 10 minutos
cada uno. Se evidencio consumo de alimento a voluntad y se observo caida del ala izquierda, se
asocio al peso exagerado que ejercia el pin externo sobre el pin proximal al no tener el pin
caudal para amortiguarlo correctamente.

El 19 de marzo de 2025, el halcon peregrino fue trasladado a Estacion de Paso, ubicado
en el Jardin Botanico de Medellin y en la noche fue dejado en ayuno, ya que el 20 de marzo de
2025 tuvo cita ortopédica para la toma de rayos x y evaluar el retiro del pin, en el CVZ (Centro
de Veterinaria y Zootecnia CES).

El 20 de marzo de 2025, el individuo fue trasportado al CVZ (Centro de Veterinaria y
Zootecnia CES), para asistir a la cita ortopédica y toma de rayos x anteriormente programados.
Después de realizar la toma de rayos x y de la revision con el especialista ortopédico, se decide
no retirar el pin, ya que no se evidencio formacion de callo dseo solido y suficiente, por ende,
se pospuso la evaluacion por dos semanas mas, para el 4 de abril de 2025. Ademas, se instaur6
rutina de fisioterapia intensa por 6 dias consecutivos, dos veces al dia con ejercicios de flexion,

extension y rotacion del ala izquierda durante 10 minutos cada uno.
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Figura 14

Rayos x de control realizado el 20 de marzo de 2025 - halcon peregrino

Nota: Rayos x - halcon peregrino, se evidencia exposicion de pin interno en la region distal del
hiimero, formacion insuficiente de callo 6sco en la zona de la fractura. Fuente: CVZ (Centro de

Veterinaria y Zootecnia CES), archivo clinico del paciente 49059e.
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Figura 15

Ejercicios de rotacion del miembro superior izquierdo del halcon peregrino.

Nota: Fotografia del individuo mientras le realizaban fisioterapia con ejercicios de rotacion en el

miembro superior izquierdo. Fuente: propia.

Figura 16

Ejercicios de extension del miembro superior izquierdo de halcon peregrino.
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Nota: Fotografia del individuo mientras le realizaban fisioterapia con ejercicios de flexion del

miembro superior izquierdo. Fuente: propia.

El 28 de marzo de 2025, durante la manipulacion del individuo se evidenci6é una nueva lesion
autoinfligida en la region dorsal de radio-ulna del miembro superior izquierdo, asociado a estrés
o dolor severo del individuo. Se realizo fisioterapia y se instauro nuevo tratamiento, incluyendo
limpiezas de la lesion con Prontosan solucion y posteriormente se aplica Piroxicam crema y se
inicia administracion oral de Meloxicam (0.3 ml) y Tramadol (0.06 ml) inyectado en carne por 4

dias.

Figura 17

Nueva lesion autoinfligida en la region radio-ulnar del miembro superior izquierdo

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.



Tabla 7

Tratamiento que se instauro el 28 de marzo de 2025
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Medicamento Dosis/Via/Frecuencia Uso clinico
Meloxicam 0.5 mg/kg SC DU Dolor e inflamacion
Tramadol 8 mg/kg SC DU Analgesia

Harman 60 ml/kg al 40% SC DU Hidratacion

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. Fuente: propia.

El 4 de abril de 2025, se realiz6 el retiro del pin intramedular y fijador externo en el

CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), posteriormente se tomaron rayos x después de

finalizar con el procedimiento, se instauro nuevo tratamiento el cual incluia fisioterapia 2 veces

al dia y terapia laser con especialista fisioterapeuta en el CVZ dos veces a la semana, la

fisioterapia costaba de masajes en musculo pectoral por 7 minutos, extensin completa del ala

izquierda por 10 segundos y relajar, repitiendo 10 veces.

Tabla 8

Tratamiento instaurado después del retiro del pin intramedular y fijador externo.

Féarmaco Dosis / Via/ Frecuencia Uso clinico

Pregabalina 10 mg/kg VO, BID Control del dolor
neuropatico postquirirgico y
coadyuvante en rehabilitacion.

Piroxicam Aplicacion local 1 vez/dia Reduccion de

(topico) inflamacion local y dolor en la

zona del ala tratada.

Metocarbamol 0,15 ml VO diluir tableta Alivio de espasmos

de 750mg en 5 ml de agua estéril

musculares y contracturas en el
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[30ml/kg] BID x 10 dias miembro afectado.

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. Fuente: propia.

Figura 18

Rayos x — halcon peregrino, retiro de pin intramedular y fijador externo del humero del miembro
superior izquierdo

RETIRO MATERIAL

Nota: Rayos x - halcon peregrino, retiro de material. Fuente: CVZ (Centro de Veterinaria y

Zootecnia CES), archivo clinico del paciente 49059e.

Del 6 al 29 de abril de 2025, se realizaba a diario el tratamiento anteriormente
instaurado, se manipulaba 2 veces al dia y se enviaba a Estacion de Paso 2 veces a la semana
para que asistiera a la cita con el fisioterapeuta especialista en el CVZ (Centro de Veterinaria y
Zootecnia CES). Aunque se observo una mejora parcial en la movilidad del ala, se evidencio la

persistencia de la anquilosis, caida del ala, contractura de pectoral y patagio, disminucion en



extension del ala, fractura de plumas primarias y secundarias el ala izquierda porque el

individuo se paraba sobre ellas.

Figura 19

Fractura de plumas primarias del ala izquierda del halcon peregrino.

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.
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Figura 20

Halcon peregrino con ala izquierda caida y fractura de plumas primarias.

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.

Figura 21

Fisioterapia con masajes en musculo pectoral

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.



Figura 22

Halcon peregrino incapaz de extender completamente el miembro superior izquierdo.

P

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.

Figura 23

Fisioterapia con ejercicios de extension del miembro superior izquierdo.




Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.

Figura 24
Evolucion de la lesion autoinfligida el 28 de marzo de 2025

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.
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Figura 25

Halcon peregrino incapaz de extender el miembro superior izquierdo al simular

ejercicios de vuelo.

Nota: Fotografia del individuo. Fuente: propia.

E1 30 de abril se decidio trasladar al individuo a Estacion de Paso del CAVR de forma
indefinida, con el fin de evitar estrés excesivo al someterlo a viajes constantes por las citas que
debia asistir al CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), con el especialista fisioterapeuta,
se adecua el torcazario con heno y varias perchas ubicadas a diferentes alturas, con la intencion
de que empiece a volar y perche mas alto. En la noche, es dejado en ayuno, ya que el 1 de mayo

de 2025, tuvo cita para rayos x de control.
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Figura 26

Rayos x- halcon peregrino: vista oblicua de miembro superior izquierdo.

Nota: Rayos x - halcon peregrino, formacion y consolidacion de callo 6éseo en humero del

miembro superior izquierdo. Fuente: CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), archivo

clinico del paciente 49059e.
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Figura 27

Rayos x- halcon peregrino, toma ventro dorsal de cinturon escapular.

Nota: Rayos x - halcon peregrino, formacion y consolidacion de callo 6éseo en humero del
miembro superior izquierdo. Fuente: CVZ (Centro de Veterinaria y Zootecnia CES), archivo

clinico del paciente 49059e.

Del 2 al 5 de mayo de 2025, se evidencio buen consumo de alimento y se encuentro al

individuo perchado en las perchas de la mitad, se observo activo, atento y alerta al medio.

Del 6 al 14 de mayo de 2025, se observo que el individuo se encontraba alerta al medio,
sin embargo, se evidencio que no se perchaba, contantemente se encontraba en el suelo y pisaba

su ala izquierda, solo se evidenciaba el consumo del 60 — 70% del alimento.

El 15 de mayo de 2025, se dio por finalizado el tratamiento terapéutico analgésico del
paciente. Se llevo a cabo una revision por parte del equipo médico y ortopédico, donde se
evaluaron los avances clinicos y funcionales. Durante la exploracion fisica se observaron

autolesiones recientes en el miembro superior izquierdo y se evidencio que permanecia caida el
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ala izquierda. Ademas, se evidenciaban signos de pododermatitis moderada, el individuo ya no
perchaba alto, sino que mantenia en el suelo pisando el ala, fracturando las plumas y danando
severamente el plumaje.

A pesar del tratamiento prolongado, las sesiones de fisioterapia y los protocolos de
analgesia aplicados, el ave continuaba con una marcada incapacidad para extender el ala
afectada. Debido al deterioro funcional persistente, la falta de respuesta favorable al tratamiento
y el deterioro progresivo asociado a la automutilacion, se tomo la decision ética y compasiva de

proceder con la eutanasia humanitaria del individuo.

Tabla 9

Medicamentos usados para realizar el proceso de eutanasia compasiva.

Farmaco Dosis Via Uso
Ketamina 5 mg/kg (0.24 IM Induccion anestésica
ml)
Xilacina 2 mg/kg (0.08 IM Sedacion profunda
ml)
Atropina 0.2 mg/kg M Proteccion cardiaca
(0.02 ml)
Propofol 20 mg/kg (1.6 v Induccion rapida y anestesia
ml) profunda
Euthanex 0.18 ml v Eutanasia (barbiturico)

Nota: adaptado del registro clinico del caso documentado en el CAVR del Area

Metropolitana del Valle de Aburra. Fuente: propia.
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Discusiones

Aunque se empleo una técnica valida, el peso del fijador super6 el umbral fisiologico
tolerable para un ave de 782 gramos. Segtin Redig y Duke (2015) y Cooper (2008), los
dispositivos externos que representan mas del 10—12% del peso corporal pueden causar
desequilibrio, estrés articular, pododermatitis y caida del ala. En este caso, al alcanzar
aproximadamente un 17% del peso, dichas complicaciones se hicieron evidentes.

La eutanasia fue decidida tras una evaluacion clinica integral que evidenci6 dolor
cronico, falta de funcionalidad, autolesiones y un pronostico de vuelo pobre. La literatura
respalda que la decision ética de aplicar eutanasia debe priorizar el bienestar animal cuando la
reintegracion a la vida silvestre no es posible (Cooper, 2008; Bennett & Kuzma, 1992).

En cuanto al manejo del dolor neuropatico, se utiliz6 pregabalina a 10 mg/kg BID
durante 20 dias, tomando como referencia la gabapentina, dado que el uso de pregabalina en
aves sigue siendo experimental. Aunque todavia faltan estudios farmacocinéticos especificos,
se ha documentado buena tolerancia de gabapentinoides en aves pequeias y rapaces (Mans,
Guzman, & Sladky, 2020; Carpenter, 2023). Esto evidencia la necesidad de mas investigacion
sobre la seguridad y eficacia de la pregabalina en medicina aviar.

Una de las dudas durante el tratamiento fue por qué se eligié meloxicam en lugar de
otros antiinflamatorios como carprofeno o ketoprofeno, ambos de uso musculoesquelético. La
razon principal es que el meloxicam es mas selectivo por la COX-2, lo que permite un buen
control de la inflamacion sin comprometer la mucosa gastrointestinal, un aspecto critico en
aves, sobre todo en terapias prolongadas. El carprofeno y el ketoprofeno, al tener una inhibicién
mas fuerte de COX-1, presentan mayor riesgo de ulceraciones digestivas (Carpenter, 2023).
Ademas, meloxicam ha demostrado eficacia y seguridad en psitacidos y rapaces (Paul-Murphy
et al., 2009).

La fractura humeral probablemente ocasioné dafio neuroldgico persistente,
particularmente del nervio radial, lo cual explica la caida del ala y la imposibilidad de extension
completa a pesar de la fisioterapia intensiva. El nervio radial es el principal inervador de los
extensores del ala y su lesion, comun en fracturas de hiimero, provoca ala flacida, atrofia

muscular y pérdida funcional (Bennett, 2008). Ademas, la inmovilizacion prolongada tras la
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cirugia favorece la retraccion fibrosa del propatagio y la contractura de sus estructuras, lo que
limita la extension del ala y genera rigidez articular (Redig & Duke, 2015). La literatura
coincide en que las fracturas de himero con dafio nervioso y periodos largos de inmovilizacion
presentan un pronoéstico reservado y son una de las principales causas de fracaso en la

recuperacion del vuelo (Cooper, 2008; Redig & Duke, 2015).
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Conclusiones

La fractura de humero en aves rapaces representa un reto quirtirgico debido a la
anatomia del hueso y su neumatizacion, lo cual requiere precision técnica y materiales ligeros.

El uso de fijadores externos en aves rapaces debe estar estrictamente limitado a un peso
maximo del 10-12% del peso corporal, ya que superar este umbral, como ocurri6 en este caso,
genera complicaciones mecanicas y de bienestar que comprometen la recuperacion funcional
del ala.

El manejo farmacolédgico del dolor en aves rapaces aiin enfrenta limitaciones. Aunque el
meloxicam se confirma como una opcidn segura y eficaz frente a otros antiinflamatorios, el uso
de pregabalina sigue siendo experimental, lo que resalta la necesidad de estudios especificos
sobre su farmacocinética y farmacodinamia en aves rapaces.

La eutanasia fue clinicamente justificada tras meses de tratamiento sin recuperacion
funcional, la decision debe priorizar siempre el bienestar del paciente, considerando el dolor
crénico, las autolesiones y la imposibilidad de reintegracion a su habitat natural como criterios
determinantes.

Las fracturas de humero en halcones peregrinos y otras rapaces presentan un prondstico
reservado cuando existe dano del nervio radial y se requiere inmovilizacién prolongada, pues
estos factores favorecen la contractura del ligamento propatagial y la pérdida definitiva de la
capacidad de vuelo, a pesar de la aplicacion de protocolos quirurgicos, farmacologicos y de
rehabilitacion adecuados, estas lesiones pueden resultar irreversibles, lo que limita

significativamente la capacidad de vuelo y el bienestar del paciente.
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Recomendaciones

Con base en la experiencia adquirida en este caso clinico, considero fundamental
realizar una evaluacion neurologica temprana en aves rapaces con fracturas de humero.
Identificar de manera oportuna posibles lesiones nerviosas permite anticipar el pronostico
funcional.

También recomiendo prestar especial atencion al peso de los fijadores externos,
procurando que no representen una carga excesiva para el ave. Para esto, seria ideal buscar
materiales mas livianos y adaptables que reduzcan el riesgo de complicaciones
musculoesqueléticas y favorezcan una mejor recuperacion.

Considero valioso que se contintie documentando y compartiendo casos similares, con
el fin de generar estrategias cada vez mas efectivas en la atencion de aves rapaces con fracturas
complejas, ya que estas fracturas se evidencian en el dia a dia y no solamente afecta a las aves

rapaces sino aves en general.



58

Referencias

Bennet, R. A., & Kuzma, A. B. (2013). Avian orthopedics. En G. J. Harrison & L. R. Harrison
(Eds.), Clinical Avian Medicine and Surgery (pp. 695—722). Saunders.

Birds Colombia. (2019). Halcones y gavilanes de Colombia. Fundacion Aves de Colombia.

Carpenter, J. W. (2023). Exotic animal formulary (6th ed.). Elsevier.

Cooper, J. E. (2008). Introduction to veterinary and comparative forensic medicine. Blackwell

Publishing.

Coutant, T., Bauck, L., & Beaufrere, H. (2022). Orthopedic conditions in birds of prey:
Diagnosis, management, and prognosis. Journal of Avian Medicine and Surgery, 36(3),

213-226. https://doi.org/10.1647/1082-6742

Cruz, J., Rodriguez, L., & Sosa, M. (1989). Evaluacion del uso de fijadores externos en aves

rapaces. Revista de Medicina Veterinaria, 4(2), 45-52.

Elwood, R. W., Wiese, R. J., & Shoemaker, A. (2017). Clinical applications of pregabalin in
exotic animal medicine: A review. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 44(2), 310—

317. https://doi.org/10.1111/vaa.12412

Gomez, A., & Ortega, C. (2021). Anatomia y traumatologia del miembro toracico en aves.

Revista Colombiana de Ciencias Pecuarias, 34(2), 99—113.

Jato-Schez-O’Shane, P., Lopez, M., & Rodriguez, J. (2011). Manejo de contracturas en aves
rapaces: Revision de casos clinicos. Revista Espaiiola de Ornitologia Veterinaria, 18(1),

23-31.


https://doi.org/10.1647/1082-6742
https://doi.org/10.1111/vaa.12412

59

Mans, C., Guzman, D. S. M., & Paul-Murphy, J. (2020). Peripheral nerve injuries in birds.
Journal of Exotic Pet Medicine, 33, 27-36. https://doi.org/10.1053/j.jepm.2019.09.005

Marquez, R. (2005). Aves rapaces de Colombia: Ecologia y conservacion. Instituto de

Investigacion de Recursos Biologicos Alexander von Humboldt.

Martinez-Sanchez, C., Hernandez, J., & Lopez, A. (2020). Causas de ingreso y patologias
frecuentes en aves rapaces en centros de rehabilitacion de fauna silvestre. Acta

Veterinaria Colombiana, 13(1), 55-64.

Mauroossa, L. (2019). El halcon peregrino en América Latina: Estado de conservacion y

manejo. Red Latinoamericana de Ornitologia.

Menetrey, P., Lamm, C., & Redig, P. (2013). Miniaturized external fixation in raptors:
Biomechanical and clinical considerations. Veterinary Surgery, 42(3), 271-280.

https://doi.org/10.1111/§.1532-950X.2012.01062.x

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. (2022). Plan Nacional para la Conservacion

de las Aves Migratorias en Colombia. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

Paul-Murphy, J., Fialkowski, J. P., & Guzman, D. S. M. (2009). Analgesia in raptors: Use of
nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Journal of Avian Medicine and Surgery, 23(2),

113-122. https://doi.org/10.1647/2008-014.1

Redig, P. T., & Duke, G. E. (2015). Rehabilitation of injured raptors. En P. T. Redig, E. M.
Lawton, & M. C. Cooper (Eds.), Raptors in Captivity: Guidelines for Care and
Management (pp. 159—-190). Hancock House Publishers.


https://doi.org/10.1053/j.jepm.2019.09.005
https://doi.org/10.1111/j.1532-950X.2012.01062.x
https://doi.org/10.1647/2008-014.1

Thomas, N. J. (2021). Neurological disorders in raptors: Clinical presentation and outcomes.
Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice, 24(2), 233-250.
https://doi.org/10.1016/j.cvex.2020.11.006

Velarde, R., & Rodriguez, F. (2019). Tratamiento quirargico de fracturas en aves silvestres:
Experiencias clinicas en rapaces. Revista Latinoamericana de Medicina Veterinaria,

15(3), 201-210.

Dyce, K. M., Sack, W. O., & Wensing, C. J. G. (2010). Textbook of veterinary anatomy (4th

ed.). Saunders.

60


https://doi.org/10.1016/j.cvex.2020.11.006

