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RESUMEN

Se describe en el presente trabajo la colocación de un clavo intramedu1ar de
Steinmann en el foco de una fractura tarsometatarsiana en un tero real (Himantopus
himantopus),
El objetivo propuesto consiste en la demostración de una alternativa válida para la
resolución de fracturas en los huesos largos de las aves, donde en la mayoría de los
casos solo se opta por una fijación mediante el uso de vendajes, férulas o
empastilladuras.
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INTRODUCCION
El tero real o cigueñue1a (Himantopus himantopus) es un huésped de las lagunas

de agua dulce de nuestro país.
Sus alas y manto son de color negro, la cola gris claro, el resto del cuerpo

blanco, patas rojas muy largas y el pico negro.
Estas aves nidifican en el suelo y en el barro de la costa de las lagunas. Ponen

tres a cuatro huevos oliváceos con manchas grises y negras y su período de incubación
es de veinticinco días.

Se alimentan de gusanos, moluscos, insectos y larvas.
Si bien no es frecuente, se las puede encontrar en cautiverio formando parte de

elegantes jardines en forma decorativa.
Esto las hace fácil presa de algunos animales domésticos, como así también del

ser humano, que de esta manera se convierten en depredadores del tero real.
Por sus largas patas, y ante el ataque de depredadores· ocasionales como los ya

mencionados, son frecuentes las fracturas de sus extremidades.
Su miembro pelviano consta de cuatro segmentos principales: cinturón pelviano,

muslo, pierna y pie.
Los huesos mas expuestos resultan fémur, tibiotarso - peroné y el

tarsometatarso.
El tarso en el adulto no consiste en un grupo de pequeños-huesos como en los

mamíferos. Durante la vida fetal existen dos hileras de huesos del tarso; la hilera
proximal que se fusiona con la tibia formando el tibiotarso y la distal que 10hace con el
metatarso dando origen al tarsometatarso.

Clínicamente las fracturas de estos huesos fueron solucionadas mediante la
utilización de vendajes o bien empastillados o entablillados, así como férulas, que en el
mejor de los casos producen buena inmovilización y una regular reparación ósea.

Nuestro objetivo, es por 10 tanto demostrar como a través de técnicas posibles y
de fácil aplicación como el enclavijado intramedu1ar se puede solucionar en forma más
segura el problema.
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Para realizar la fijación ósea s PUCdCtl utilizar distintos clavos, donde la ventaja
biornecánica de los mismos es la resistencia a las cargo:s na 'oras aplicadas,

Los clavos intr meduh res más emp 1 ado, n Medicina Veterinaria son los de
teinrnann que varían de 1116 hasta 1/4 pulgadi y con distintos diseños de punt •.

La punta puede ser simple (un extre 110 con punta y otro TOmo) o doble (los dos
extremos con punta.

Las. puntas cin el oseen dos lados cortantes y l' s puntas trocar tien n triple
borde co tante. A SU" 'L.pueden ser lisos o con rosca cercana al extren o.

1ATER1ALE Y lÉ'IODO

En oportueidad d ser presentado a e .amen médico un ejemplar de t reo real
(1limantopus himantopus) con vidente fractura del ter io medio tarsometatar 'al, .e
realizó la reseña y anamnesis de rutina.

De la misma se obtuvo la comprobación que el trauma era producto. ccidental,
posibl mente ocas ion. do por una piedn arroj ada con fuerza.

S optó como método de reparación intervenir quirúrgicamente al pa iente.
Para ello y previa placo: radiográfica, UIl. vez anestesiado el ave con ketamina en

dosis de 0,05 mg/g, y iazepán 0.0025 rng/g. í. intramuscular y realizada la antisepsia
¡;l rr spondicntc en el miembro afectado con yodo pcvidonz se procedió a la colocación
de un da o intramedular de teinmann,

Iegida la écnica de co lo 'ación retrógrada. y utilizando un clavo de punta doble
se lo insertó en lacavidad medular del fo o de Era tura,

Forzando el eje del clavo hacia la epi lisis pro .irnal
manualmente la fractura se impulsó el mismo di: talment
ajust .

del hueso, y reduciendo
para su correspondiente

Figura 2: Tarsometatarso luego de 1

F" ura 1: Placa radiográfica.
olocaci ón da vo Ski nman n
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Fue instaurada terapia antibiótica mediante la administración de
enrofloxacina a razón de 5 mg/kg. Vía 1M durante 10 días.

Finalmente, transcurridos treinta días se extrajo el clavo de Steinmann,
comprobándose que la formación del callo óseo resultó exitosa y que el ave con
posterioridad a los cinco días de quitado el clavo recuperó su movilidad totalmente

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Poco utilizada en medicina veterinaria la técnica de enclavijamiento
intramedu1ar para la resolución de fracturas óseas en aves, es que la proponemos como
opción, teniendo en cuenta la segura inmovilización y coaptación de los extremos óseos.

Por otra parte es evidente que resulta menos traumático para el paciente la
inclusión del clavo de referencia en comparación a elementos plásticos o metálicos
utilizados en la elaboración de feru1ados externos.

A su vez resulta higiénicamente ventajoso en relación a los vendajes o
entablillados pues estos son capaces de producir focos sépticos, o permitir el
desplazamiento de la zona tratada.

Para efectuar el acto quirúrgico nos inclinamos por la técnica de colocación
retrógrada, cuya ventaja consiste en poder visualizar el sitio de inserción del clavo en la
fractura.

Contrariamente la introducción normógrada presenta como desventaja la
dificultad para identificar el punto de ingreso correcto dentro del hueso, porque la
inserción del clavo en general se hace a ciegas.

Como mensaje final queremos resaltar que este trabajo está destinado a aquellos
médicos veterinarios especializados en pequeños animales, especialmente residentes en
el interior del país y que son sometidos a consultas de gran variedad de especies sin
poder acceder a la derivación o interconsulta con profesionales dedicados
exclusivamente a traumatología en aves.
Es por eso que esta experiencia pretende ser un aporte mas que pueda ser útil como
recurso médico quirúrgico para aquellos profesionales de la ciencia veterinaria que
indagan en la búsqueda de un camino de desarrollo.
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