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ABSTRACT

Peru is one of the countries with the highest amount of illegal trafficking of Amazonian species, birds
are the most trafficked species, especially psittacidae. It is known that the capture methods and the
poor conditions of transport and captivity cause the psittacines to suffer traumas and physical injuries,
which even damage bone structures important for the survival of the animal. Many of these animals
are confiscated and sent to rescue centers where the purpose is to rehabilitate them for release to their
natural habitat. The objective of the present study was to describe the radiological findings found in
9 psittacines seized and kept at the Mundo Natural rescue center, Tingo Maria, Huanuco, Peru. The
total of radiographic records of 9 psittacines was evaluated and the data of the animal's review, results
of the clinical examination and radiological report of each bird were recorded in a format; and the
radiographic findings were classified according to the affected areas and the consequences originated
by the lesions. From the study it was concluded that the majority of injuries occurred in the forelimb
of the bird (77%), especially in the bones of the distal portion (44%); the cause of the sequels present
in these animals was that they were not treated in time or in the right way because they were animals

from illegal trafficking; making it impossible to reintroduce all the birds to their natural habitat.
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RESUMEN

El PerG es uno de los paises con mayor cantidad de tréafico ilegal de especies amazdnicas, siendo las
aves las especies mas traficadas, especialmente las psitacidas. Se sabe que los métodos de captura y
las malas condiciones de transporte y cautividad hacen que los psitacidos sufran traumas y lesiones
fisicas, que incluso llegan a dafar estructuras 6seas importantes para la supervivencia del animal.
Muchos de estos animales son decomisados y enviados a centros de rescate donde la finalidad es
rehabilitarlos para la liberacion a su habitat natural. El objetivo del presente estudio fue describir los
hallazgos radiol6gicos encontrados en 9 psitacidos decomisados y mantenidos en el centro de rescate
Mundo Natural, Tingo Maria, Huanuco, Peru. Se evalud el total de registros radiograficos de 9
psitacidos y se consigno en un formato los datos de la resefia del animal, resultados del examen clinico
e informe radiol6gico de cada ave; y se clasificé los hallazgos radiograficos de acuerdo a las zonas
afectadas y las consecuencias originados por las lesiones. Del estudio se concluy6 que la mayoria de
lesiones ocurrieron en el miembro anterior del ave (77%), sobre todo en los huesos de la porcion
distal (44%); la causa de las secuelas clinicas presentes en estos animales radicé en que no fueron
tratadas a tiempo ni de la manera correcta por ser animales provenientes del trafico ilegal; impidiendo

la reintroduccion de la totalidad de las aves a su habitat natural.

Palabras claves: psitacidos, radiologia, fracturas



INTRODUCCION

El tréfico de vida silvestre esta dentro de los comercios ilicitos mas lucrativos del mundo e
incluye la captura, caza furtiva y contrabando de especimenes y sus derivados o productos (South y
Wyatt, 2011). EI Per( es uno de los paises con mayor cantidad de trafico ilegal de especies
amazénicas (MINAGRI, 2018). De acuerdo al Servicio Nacional Forestal y de Fauna Silvestre
(SERFOR), las aves son las especies mas traficadas, especialmente las psitacidas, pues han llegado a
ser muy populares por sus caracteristicas fisicas y vibrantes colores; esto aunado a la pérdida y

degradacion de su héabitat, han hecho que sean las aves mas amenazadas del mundo.

Al menos nueve especies se han declarado extintas desde 1600 a nivel mundial, casi el 13%
de las especies existentes se encuentran amenazadas, y un 11% adicional se encuentran casi
amenazadas (Collar, 1997; UICN, 2016). Las tres superfamilias de Psitaciformes comprenden a la
Strigopoidea, que incluye el kakapo (Strigops habroptilus), el kea y el kaka (Nestor spp.); a la
Cacatuoidea, que incluye las cacatlas blancas y negras (Cacatuoidea, Calyptorhynchinae y
Cacatuinae) y la cacatla (Nymphicinae, hollandicus.); y la Psittacoidea, que comprende las 326

especies (Joseph et al., 2012; Miller y Fowler, 2014).

Las condiciones en las que se capturan, transportan y comercializan animales silvestres son
la principal causa de lesiones y muerte de estos animales, por lo que se estima que los volimenes
extraidos son mucho mayores a los observados en la venta al publico. Aquellos animales que
sobreviven son sujetos a técnicas de manejo que no alcanzan estandares minimos de bioseguridad y
bienestar animal (MINAGRI, 2018). Por lo tanto, cuando son rescatados y enviados a centros
autorizados por SERFOR, deben pasar por un examen veterinario para determinar su estado de salud
y otorgarles el tratamiento necesario, en donde se deberia incluir un examen radioldgico. Sin

embargo, muchas veces esto no sucede.



En todos los vertebrados, los huesos cumplen dos funciones principales: proporcionan
soporte estructural para el sistema muscular y actdan como un deposito para el calcio y el fosforo.
Aunque la composicion estructural del hueso es similar en todas las especies animales, existen
algunas diferencias especificas entre los huesos de mamiferos y aves; y en estos Gltimos el requisito
de vuelo ha originado que los huesos de las aves hayan evolucionado a huesos livianos, pero

aerodindmicamente fuertes (Doneley, 2016).

Los huesos de las aves son mas ricos en sustancias inorganicas que los de los mamiferos,
llegando a contener hasta un 84% de estas sustancias (Doneley, 2016). Los huesos largos presentan
una cortical muy fina y fragil; y la cavidad medular ancha que contiene una red de trabéculas que
aumentan la resistencia del hueso, algunos pueden ser neumaticos. Estas circunstancias dan lugar a
gue los huesos de las aves sean mas duros, pero a la vez mas fragiles y menos elasticos que los de los

mamiferos; y por ende mas susceptibles a sufrir fracturas (Doneley, 2016; McRee et al., 2017).

La radiologia es un método de diagndstico complementario para la evaluacion de diversos
sistemas y su estado, especialmente el esquelético; por ende, juega un rol importante en la deteccion
de patologias en aves (Miller y Fowler, 2014; Doneley, 2016); también para diagnosticar, evaluar y
tomar decisiones médico quirdrgicas de traumas, fracturas, luxaciones, anomalias del desarrollo,

neoplasias dseas y cuerpos extrafios, como balas o perdigones (Beregi et al., 1999).

El pequefio tamafio del ave, en la mayoria de casos facilita la toma radiografica, pudiendo
obtenerse una radiografia del cuerpo completo usando una sola exposicion. Al mismo tiempo, provee
informacién del estado de los 6rganos internos, pues el sistema de sacos aéreos actla como un
contraste negativo a estos, lo que facilita su interpretacion (Krautwald et al., 2010). Asimismo, para
obtener un diagndstico radiografico satisfactorio en las aves se requiere una historia precisa, un
examen clinico cuidadoso y una rutina establecida en el manejo del paciente antes y durante la

radiografia (Krautwald et al., 1992).



Las imagenes radiograficas altamente detalladas son un requisito basico para lograr con éxito
un diagndstico radiografico en un paciente aviar, lo que permite la interpretacién experta y el
reconocimiento de los cambios patoldgicos (Silverman y Tell, 2010). Para obtener imagenes de alta
calidad, no solo es necesario tener el equipo radiogréfico adecuado, sino que el personal que realiza
el procedimiento debe tener experiencia en el manejo de pacientes aviares; siendo los equipos de
rayos X de alta potencia particularmente (tiles para radiografia aviar (Krautwald et al., 2010; Naguib,

2017).

Los estudios radiograficos en aves que son anestesiadas con gas de inhalacion generalmente
se completan en menos tiempo y son de mayor calidad que los estudios en los que no anestesiadas;
debido a que se posicionan facilmente, requiriendo menos restriccion fisica y minimizando el riesgo

de fracturas iatrogénicas (Krautwald et al., 1992; Silverman y Tell, 2010).

La revision de la radiografia debe incluir la conformacion del esqueleto; la densidad y el
grosor de las cortezas 6seas; la radiopacidad de las cavidades medulares y la presencia de trabéculas
internas en el himero y otros huesos largos (Doneley, 2016). Cada interpretacion radiografica deberia
incluir imagenes tomadas en al menos dos proyecciones, laterales y ventro-dorsales. El
posicionamiento correcto es imprescindible para que los resultados radiograficos se evallen
adecuadamente (Krautwald et al., 2010); y considerandose que los estudios de las extremidades
pectorales consideren las proyecciones mediolateral y caudocranial; teniendo en cuenta que las
técnicas de todo el cuerpo dan lugar a proyecciones ortogonales de las extremidades pélvicas, no se

requieren técnicas de posicionamiento adicionales (Silverman y Tell, 2010).

Las fracturas en aves con frecuencia son abiertas y conminutas debido a la cobertura minima
de los tejidos blandos (Doneley, 2016). Existen diversas clasificaciones de las fracturas, y
dependiendo de su exposicion se clasifican en cerradas y abiertas; siendo en estas ultimas donde
facilitan la contaminacion y acumulacion de gas debajo de la piel, pudiendo originarse osteomielitis

haciendo mas dificultosa la consolidacion del hueso (Cano, 2010; Doneley, 2016).



Segun la localizacion se pueden dar las fracturas simples que ocurren con mayor frecuencia
en los ejes de los huesos largos. Algunas roturas son apenas perceptibles, apareciendo como grietas
finas en el hueso (fisuras), y otras son muy evidentes, basadas en discontinuidad, desalineacion y
roturas obvias (Bennett et al., 1992). Las fracturas simples se describen generalmente de acuerdo con
la orientacion de la rotura con respecto al eje largo del hueso; transversales, oblicuas, longitudinales.
Las fracturas conminutas se caracterizan por la ruptura del hueso en varias piezas, suelen agruparse
en la region diafisaria de los huesos largos, como el himero, el radio y la ulna (Garcia Plana et al.,
2008; Cano, 2010; Doneley, 2016). Finalmente, la presencia de dos 0 més rupturas sin relacién en un
solo hueso se llama fractura multiple y es inusual; y si estas no se tratan tienen un potencial de unién

defectuosa mayor que las roturas simples (Farrow, 2009).

El ala es la parte mas susceptible a las lesiones, y a menudo resultan fatales pudiendo tener
repercusiones negativas en el vuelo. Las fracturas articulares se encuentran entre las mas devastadoras
de todas las lesiones de las alas. Generan una discapacidad para el vuelo por lo que hacen dificil o

imposible que las aves se alimenten adecuadamente pudiendo morir (Bennett et al., 1992).

En aves mantenidas en cautiverio no se suele presentar fracturas articulares proximales del
hamero con o sin desplazamiento (Krautwald et al., 2010). La excepcion a esta es una lesién por arma
de fuego, que puede no sélo causar fractura proximal del humero, sino también puede dafar
gravemente tejidos asociados. Los fragmentos de proyectiles interarticulares pueden interferir

mecanicamente con el movimiento del ala y restringir el vuelo normal (Krautwald et al., 2010).

Tanto la cabeza del himero como la escépula rara vez se lesionan, sin embargo, cuando se
fracturan suele estar en conjuncién con la articulacion del hombro y constituye una posible lesion de
vuelo (Farrow, 2009). El coracoides es el hueso mé&s cominmente fracturado en el hombro cuando se
producen colisiones frontales (Farrow, 2009; Scheelings, 2014). Son de gran importancia para la
mecénica del vuelo, actian como puntos de apoyo para los miembros pectorales conectandolos al

esternon evitando el colapso de la pared tordcica durante la contraccion de los masculos pectorales



en los movimientos descendentes del ala; y ayudan a suspender el esternon durante el deslizamiento

(Scheelings, 2014).

El canal de triosseal es un canal extraarticular formado por la confluencia de la clavicula, la
escapula y el coracoides. Proporciona guia, palancas y proteccién al tenddn supracoracoideo que se
une al tubérculo dorsal del himero que eleva el ala durante el vuelo. Las fracturas con desplazamiento
gue involucran uno o mas elementos 6seos del canal triosseal sugieren la posibilidad de lesién del
tendon supracoracoidial y, en consecuencia, alterar la accion del ala asociada (Farrow, 2009; Miller
y Fowler, 2014). Las fracturas del cuerpo proximal del himero generalmente ocurren justo debajo de
la cresta pectoral y tienen una fuerte tendencia a cicatrizar mal; originando que el ala se acorte, en
casi 50%, y que el himero pierde su apalancamiento proximal, y como resultado su poder en el vuelo

(Farrow, 2009).

Las fracturas desplazadas ocurren con mayor frecuencia; en tanto que las multiples ocurren
ocasionalmente (Farrow, 2009; Miller y Fowler, 2014). Las fracturas articulares pueden ocurrir en
cualquier extremo del antebraquio, pero con mayor frecuencia en el codo al igual que las luxaciones
(Farrow, 2009). Las fracturas de compresién pueden conducir a tendinitis secundaria, y las que
generan callos exuberantes pueden dar lugar a exostosis de choque en articulaciones o periarticulares

originando una restriccion total del vuelo (Farrow, 2009).

Desde el punto de vista diagnostico, las fracturas de los hombros son las méas dificiles de
diagnosticar debido a la amplia superposicion de los cuatro huesos que componen la articulacion
humeral o faja pectoral (Holz, 2003). Estos huesos incluyen el himero, el coracoides, la escépula y
la clavicula. Aunque la clavicula, no es estrictamente una parte de la articulacion del hombro,
desempefia un papel integral en la mecanica de vuelo (Doneley, 2016). En contraste, las fracturas
articulares de la articulacion cubital o codo, son diagnosticadas con mas facilidad, sin embargo,
existen dificultades cuando el desplazamiento es minimo y s6lo hay una vista disponible (Miller y

Fowler, 2014).



Es imposible predecir el tiempo exacto de curacion de una fractura, pero se puede tener
tiempos aproximados; y deben considerarse algunos factores que influyen; como la severidad de la
lesién que involucra el niamero de fragmentos y grado de desplazamiento; cuanta mas separacion
exista mas lenta la curacion debido a la interrupcion de la circulacion 6sea, siendo imprescindible el

suministro de sangre en la lesion (West et al., 1996; Doneley, 2016).

El proceso de curacion de los huesos es una combinacion de la cicatrizacién primaria, en la
cual se da una formacion minima del callo, esto sélo se logra con una fijacién rigida con aposicion
perfecta del hueso, la curacién primaria es la meta deseada de la reparacion de fracturas, pero solo se
consigue ocasionalmente (Holz, 2003). Sin embargo, incluso si la curacién primaria no se alcanza, la
curacion endosteal hace una reparacion sélida de la fractura que puede ser muy funcional (Bennett et
al., 1992; Doneley, 2016). La formacion de callos endosteales ocurren rapidamente cuando los huesos

estan bien alineados, y es la parte mas importante de la curacion (Doneley, 2016).

Una pseudoartrosis es una fractura que no cicatriza.; radiograficamente se clasifican en
hipertréficas y avasculares. La mayoria de las hipertrdficas estan en las alas, donde el movimiento
regular en el sitio de fractura impide la vascularizacion interfragmentaria y desalienta la formacion

intencional de callos (Farrow, 2009).

Una de las complicaciones de fracturas aviares es la osteomielitis que puede ser el resultado
de un trauma o neoplasia, de una infeccion (enfermedad localizada o sistémica) por bacterias (ambas
implicadas, aerdbica y anaerdbica), hongos (Aspergillus y Candida) o micobacterias. Se presenta
como osteolisis y reaccion peridstica; y se distingue del osteosarcoma por su naturaleza difusa, que a
menudo afecta a varios huesos adyacentes (Farrow, 2009; Doneley, 2016). Hay inflamacion de los
tejidos blandos alrededor de la lesion, pudiendo provocar un secuestro de hueso muerto. Las fracturas
abiertas dentro y alrededor de las articulaciones, en particular las asociadas con heridas punzantes,

pueden provocar infecciones bastante localizadas, que ocasionalmente se asocian con abscesos.



La osteoartritis postraumatica es causada por la incomodidad articular, que casi siempre
ocurre como resultado directo de una fractura articular, fractura - luxacién o simple luxacién. La
artritis infecciosa puede conducir a la osteoartritis destruyendo una parte de la articulacién y
volviéndola incongruente o alternativamente dafiando una ligadura periarticular o intraarticular,

causando un movimiento excesivo (Farrow, 2009; Doneley, 2016).

Siendo el propésito del presente estudio describir y caracterizar los hallazgos radiol6gicos,
complicaciones en las lesiones y secuelas clinicas originados a partir de los mismos en psitacidos

decomisados y mantenidos en un centro de rescate Mundo Natural en Tingo Maria, Huénuco — Peru.



MATERIALES Y METODOS

Tamarfo de Muestra

El presente trabajo comprendié el estudio de la totalidad de radiografias tomadas a 9
psitacidos del género Ara (77.8%), Amazona (11.1%), Pionus (11.1%); sin distincion de la toma y

namero de placas realizadas.
Lugar y Periodo

El estudio fue realizado en el centro de rescate “Mundo Natural”, ubicado en la avenida
Universitaria s/n, ciudad de Tingo Maria, distrito de Rupa Rupa, provincia Leoncio Prado, en el
departamento de Huanuco — Peru (9°18°55” S 76°00°02” W). Las radiografias fueron tomadas por el
médico veterinario a cargo del centro, como parte de los controles sanitarios de recepcién del animal
y control sanitario de rutina. Las tomas realizadas en el control sanitario anual correspondieron al

periodo de julio de 2016 a mayo de 2018.
Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo retrospectivo y permitié conocer el tipo de lesiones,
complicaciones y secuelas clinicas de fracturas que se generan en psitacidos rescatados del trafico

ilegal de especies y mantenidos en cautiverio.
Sedacion

La contencidn y sedacion fue realizada por el médico veterinario del centro de rescate. Los
animales fueron pesados y dosificados via IM con midazolam a dosis de 2mg/kg (Hawkins et al.,

2013) con lo cual se obtuvo una sedacion completa por 20 minutos aproximadamente.
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Tomas y Procesamiento Radiografico

Para las tomas radiogréaficas se utilizé el equipo de Rayos X MinXray HF 100 perteneciente
al Zooldgico Granja Villa y su Mundo Magico; y se emplearon placas radiograficas Kodak Medical
X-Ray Film General Purpose Green de 27.9 x 35.6 cm. Los valores de exposicion empleados fueron;

20 miliamperios (mA), 65 kilovoltajes (kV) y tiempo de exposicion fue de 0.045 segundos (5).

Se obtuvieron placas en posicién ventro dorsal o lateral del cuerpo completo de cada ave. Las
placas fueron reveladas manualmente en cuarto oscuro: las placas se extrajeron del chasis y se
colocaron en los colgadores para sumergirlas en el liquido de revelado Kodak GBX Developer and
Replenisher por 30 s. Luego fueron enjuagadas en agua para detener el revelado, para luego
sumergirlas en el reactivo Kodak GBX Fixer and Replenisher por 2 minutos para su fijacién. Las

placas fueron secadas al ambiente.

Evaluacion Radiograéfica

Todas las placas fueron revisadas con el uso del negatoscopio convencional. Se tomaron
registros fotograficos de todas las radiografias para proceder a identificar y describir las lesiones,
complicaciones; en tanto que la observacion y el examen clinico permitié determinar las secuelas
presentes. Las lesiones en huesos vy articulaciones afectadas se determinaron y clasificaron segin la

region anatémica involucrada:

Miembro Anterior: ala proximal: articulaciéon humeral (hombro) y hdmero; ala distal:
articulacion cubital (codo), radio, ulna, articulacién radio carpiana (mufieca), hueso
carporadial, hueso cubital del carpo, metacarpiano mayor y menor, &lula, falanges del digital

menor Yy falanges del digital mayor.
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Miembro Posterior: pata proximal: articulacion coxo — femoral y fémur; pata distal:
articulacion femorotibiotarsiana (rodilla), tibiotarso, fibula, tarsometatarso, falanges y

digitales I, I, 111 y IV,

Las complicaciones en la consolidacién se clasificaron en: formacién callosa exuberante,
lesion sin consolidacion, mala consolidacion, osteomielitis, artrosis secundaria e inflamacién del
tejido blando. Asimismo, las secuelas clinicas causadas por las lesiones se clasificaron en:
acortamiento del miembro afectado, desviacion del eje del miembro, pérdida de la movilidad articular,

claudicacion y pérdida de la capacidad de vuelo.

Estadistica

Se analizaron los datos del total de placas radiograficas de los 9 psitacidos mediante
estadistica descriptiva. Se determiné la frecuencia absoluta y relativa de los diferentes hallazgos
radiograficos; asimismo se realiz6 descripcion de las lesiones y secuelas; elaborandose cuadros para

su facil apreciacion.
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RESULTADOS

Se evaluaron el total de 25 radiografias de los 9 psitacidos considerado en el estudio, con las
vistas normales se elabor6 la descripcién de la anatomia radioldgica normal de los Psitacidos, ver

Figuras 1, 2, 3y 4; las cuales fueron referenciales para determinar y describir las lesiones observadas.

Se identificaron un total de 9 lesiones. El resumen de las lesiones, complicaciones y secuelas
halladas se muestran en el Cuadro 1. Los resultados de las lesiones encontradas segun region
anatémica se muestran en el Cuadro 2, donde se evidencia que el 77% de las lesiones se encontraron
en los miembros anteriores, siendo mas afectado la porcion distal, en donde se encontraron el 44%
del total de las lesiones. Tanto el radio y la ulna fueron los huesos mas afectados y en la misma

proporcion. Por ende, las articulaciones mas afectadas fueron las del ala distal.

Las complicaciones de las lesiones mas comunes fueron la presencia de callo dseo
exuberante, mala consolidacion, y osteomielitis. Tanto el callo 6seo exuberante como la mala

consolidacion se han presentado en todas las lesiones de fracturas antiguas, ver Cuadro 3.

En el caso de las secuelas clinicas se observé que el total de aves cuya lesion fue a nivel del
ala han perdido la capacidad de vuelo; y aquellas cuya lesion ocurrié a nivel de los miembros
posteriores presentan claudicacion marcada. Un nimero importante han perdido la movilidad
articular de la o las articulaciones afectadas, ver Cuadro 4. Asimismo, se muestran las imagenes mas
representativas de las lesiones observadas en la extremidad anterior y posterior de los psitacidos, ver

Figuras 5y 6.
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Cuadro 1.- Resumen de hallazgos radiograficos en 09 psitacidos rescatados de tréafico ilegal de
especies y mantenidos en cautiverio en un centro de rescate en Tingo Maria, Huanuco — Per(.

Especie /
Extremidad
afectada

Huesos /
Articulacion
Afectada

Descripcion De La Lesién

Secuela Clinica

Ara chloropterus
/ anterior derecha

Huesos: radio, ulna,
carporadial, cubital
del carpo,
metacarpiano  ma-
yor y metacarpia-no
menor.
Articulacién:
mufieca

Fracturas completas de los huesos carporadial,
cubital del carpo, diafisis distal de radio y ulna,
diafisis proximal del metacarpiano mayor y
menor; afeccién de la articulacion radio —
carpiana. Se observa osteomielitis y mala
consolidacion que ha generado un callo
exuberante / artrosis secundaria.

Pérdida de la movilidad de la
articulaciéon y pérdida de la
capacidad de vuelo.

Ara militatis 1
[ anterior
izquierda

Huesos: radio y ulna

Fracturas simples y completas del radio y ulna.
En la ulna se observa una secuela de fractura
transversal y en el radio una secuela de fractura
oblicua con desplazamiento lateral; en ambos se
observa una mala consolidacién y callos
exuberantes.

Acortamiento discreto  del
miembro, ademas el animal ha
perdido la capacidad de vuelo.

Ara militatis 2
[/ anterior derecha

Huesos: Himero
Articulacién:
hombro

Fractura mudltiple, completa y conminuta del
hamero (en cabeza, tuberosidades y cuerpo), se
observa ostedlisis y osteomielitis afectando
articulacion humeral, artrosis, mala
consolidacion y formacién de callo exuberante.

Acortamiento del miembro,
pérdida de movilidad articular
y pérdida de la capacidad de
vuelo.

Ara ararauna 1

Huesos: Coracoides

Presencia de osteomielitis con ostedlisis del

Pérdida de la movilidad de la

[ anterior derecha  Articulacién: hueso coracoides derecho. Se observa formacién articulacion del hombro y la
hombro de callo exuberante y pérdida de articulacion capacidad de vuelo.
humeral.
Ara ararauna 2 Huesos: Radio y Fracturas diafisarias simples de ulna y radio. En  Acortamiento y desviacion del
[ anterior ulna ambos huesos se ha producido una mala eje del miembro. Pérdida de la
derecha consolidacion y callo exuberante. capacidad de vuelo.
Ara macao Huesos: Radio y Fracturas simples en diéfisis de radio y ulna, Acortamiento del miembro,
/ anterior ulna ambas con desplazamiento, mala consolidacién, desviacion del eje, pérdida de
Avrticulaciones: formacion de callo exuberante, osteomielitis y movimientos articulares vy
codo y mufieca artrosis de articulaciones cubital y radio capacidad de extensién del
carpiana. miembro y de vuelo.
Pionus Hueso: HUmero Fractura reciente, simple, oblicua y desplazada. Lesion sin  consolidacion.
menstruus Se observa redondeamiento de los fragmentos Pérdida de la capacidad de
/ anterior 6seos fracturados e inflamacion del tejido vuelo.
derecha blando.
Ara ararauna 3 Huesos: Tibiotarso ~ Fractura simple en la diafisis del tibiotarso. Se Deformidad, desviacion del
/ posterior Articulacién: rodilla  observa mala consolidacion, formacion de callo, eje y  acortamiento  del
derecha osteomielitis y artrosis de articulacion femoro miembro, pérdida de la
tibiotarsiana movilidad articular y
claudicacion marcada.
Amazona Huesos: Fémur Fractura diafisaria transversal de fémur con Acortamiento del miembro,
farinosa Articulacion: rodilla  desplazamiento lateral. Se observa mala desviacion del eje  del
/ posterior consolidacion con presencia de callo exuberante, miembro, pérdida de la
derecha osteomielitis y artrosis de la articulacion femoro  movilidad articular y

tibiotarsana

claudicacion marcada.
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Cuadro 2.- Region anatémica y articulaciones afectadas en 09 psitacidos rescatados de trafico ilegal de
especies y mantenidos en cautiverio en un centro de rescate en Tingo Maria, Huanuco — Peru.

. Regién Articulacion
Extremidad
n % n %

Ala Distal 4 44 4 3 42.9
Ala Proximal 3 33.3 2 28.6
Pata Distal 1 11.1 2 28.6
Pata Proximal 1 11.1 0 0.0
Total 9 100 7 100

Cuadro 3.- Complicaciones de las lesiones psitacidos rescatados de tréafico ilegal de
especies y mantenidos en cautiverio en un centro de rescate en Tingo Maria, Huanuco —
Perd.

Complicaciones n %
Callo exuberante 8 28.6
Mala consolidacion 7 25.0
Osteomielitis 6 21.4
Artrosis secundaria 5 17.9
Sin consolidacién 1 3.6
Inflamacién del tejido blando 1 3.6
Total 28 100

Cuadro 4.- Secuelas clinicas de las lesiones en psitacidos rescatados de trafico ilegal de
especies y mantenidos en cautiverio en un centro de rescate en Tingo Maria, Hudnuco —
Perd.

Secuelas Clinicas n %

Pérdida de la capacidad de vuelo 7 28.0
Acortamiento del miembro afectado 6 24.0
Pérdida de la movilidad articular 6 24.0
Desviacion del eje del miembro afectado 4 16.0
Claudicacion/ dificultad para movilizarse 2 8.0
Total 25 100
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Figura 1. Imagen radiografica normal de Ara ararauna, vista medio lateral del ala derecha, mostrando los principales
huesos y referencias 6seas. 1, Cabeza del himero; 2, Tuberosidad dorsal del humero; 3, Céndilo dorsal del himero; 4,
Radio; 5, Hueso Carporadial; 6, Alula; 7, Hueso metacarpiano mayor; 8, Falange del digital mayor; 9; Tuberosidad ventral
del himero; 10, Himero; 11, Céndilo ventral del himero; 12, Ulna; 13, Hueso cubital del carpo; 14, Hueso metacarpiano
menor; 15, Falanges del digital menor. Adaptado de Silverman y Tell (2010).
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Figura 2. Imagen radiogréfica normal de Ara ararauna, vista cradneo-caudal, esqueleto apendicular posterior,
mostrando los principales huesos y referencias 6seas. 1, Condilo lateral del fémur; 2, Fibula; 3, Condilo lateral
del tibiotarso; 4, Troclea del tarsometatarso; 5, Falanges; 6, Céndilo medial del fémur; 7, Fémur; 8, Cabeza del
fémur; 9, Trocanter del fémur; 10, Tibiotarso; 11, Céndilo medial del tibiotarso; 12, Tarsometatarso; 13,
Metatarsiano I; 14, Digital |. Adaptado de Silverman y Tell (2010)
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Figura 3. Imagen radiografica normal de Ara Ararauna. Vista ventrodorsal. Imagen radiografica normal de Ara Ararauna.
Vista laterolateral del lado derecho. 1,Vértebra cervical ; 2, Clavicula; 3, Hamero; 4, Coracoide; 5, Escapula; 6, Costilla;
7, Proceso uncinado de la costilla; 8, Vértebra toracica; 9, Sinsacro; 10, llion; 11, Cabeza del fémur; 12, Foramen
ilioisquidtico; 13, Isquion; 14, Pubis; 15, Fémur; 16, Foramen obturador; 18, Hueso Tibiotarsal; 19, Fibula; 20, Vértebra
caudal; 21, Vértebra caudal; 22, Pigostilo; 23, Apex carinae; 24, Tuberosidad dorsal del hiumero; 25, Cabeza del himero;
26, Tuberosidad ventral del himero; 27, Trocanter del fémur. Tomado de Silverman y Tell (2010).
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Figura 4. Imagen radiografica normal de Ara Ararauna. Vista laterolateral del lado derecho. 1, Vértebra cervical; 2,
Clavicula; 3, Humero; 4, Coracoide; 5, Escapula; 6, Costilla; 8, Vértebra toracica; 9, Sinsacro; 10, llion; 11, Cabeza del
fémur; 12, Foramen ilioisquiatico; 13, Isquion; 14, Pubis; 15, Fémur; 16, Foramen obturador; 17, Patella; 18, Hueso
Tibiotarsal; 19, Fibula; 20, Vértebra caudal; 21, Vértebra caudal; 22, Pigostilo. Tomado de Silverman y Tell (2010).
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Figura 5. Vistas medio-lateral del esqueleto apendicular distal anterior de Psitacido. A, Fractura simple, oblicua
y desplazada de humero derecho de Pionus menstruus; B, Fracturas simples y completas del radio y ulna del
miembro anterior izquierdo de Ara militaris; y C, Fractura diafisiaria de cubito y radio cabalgada con mala

consolidacién de Ara ararauna.
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Figura 6. Tomas medio-lateral del esqueleto apendicular proximal anterior y posterior de Psitacido. A, Fractura
y oseteomileitis del hiumero (involucrando cabeza, tuberosidades y cuerpo) y la articulacion humeral de Ara
militaris; B, Presencia de osteomielitis con ostedlisis del hueso coracoides derecho de Ara ararauna; C, Fractura
de fémur derecho con mala consolidacién de Amazona farinosa; D, Fractura simple en la diafisis del tibiotarso
derecho con mala consolidacién y osteomielitis que afect6 a la articulacion femoro-tibiotarsiana (rodilla) de Ara
ararauna.
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DISCUSION

El presente estudio comprendid animales asociadas al trafico ilegal y las lesiones pudieron
ocurrir durante su captura y transporte; segun SERFOR (2018) los psitacidos anidan en las cavidades
de los troncos de los arboles hechas por otros animales, y son cazados mediante la tala de estos; lo
que ocasiona golpes y caidas que pueden terminar en fracturas 6seas. Luego son introducidas y
transportadas en cajas de maderas o0 jaulas en donde se encuentran hacinadas y propensas de sufrir
traumas, ya sea por los movimientos bruscos y caidas durante el transporte, el intento de huida de

ellas, o agresion entre ellas. (Farrow, 2009).

Asimismo, se observo que las lesiones fueron principalmente en las alas (77%), al respecto
Farrow (2009) menciona que el ala es la parte méas susceptible a las lesiones en aves silvestres, ya sea
directa o indirectamente, debido a la naturaleza del ala en vuelo, pues esta se proyecta al cuerpo, lo
gue las hace extremadamente vulnerables a las lesiones, especialmente por obstaculos como lineas

eléctricas, cercas, cables y similares; pudiendo ser a menudo de resultados fatales

El ala cuenta con varios huesos largos entre ellos el himero, radio y ulna; al respecto McRee
et al. (2017) mencionan que las caracteristicas de conformacion de los huesos largos de las aves hace
que sean mé&s duros, pero a la vez més fragiles y menos elésticos que los de los mamiferos; y por
ende, son més susceptibles a sufrir fracturas; ademéas de la poca masa muscular y piel delgada que
cubre los huesos del ala (Doneley, 2016) por lo que no hay una proteccion del tejido 6seo, como

sucede en los mamiferos (Wander et al., 2000).

También se determind que, dentro de las lesiones en las alas, la porcion distal fue la mas
afectada (44%), siendo el radio y la ulna los huesos mas afectados simultdneamente; segun Farrow
(2009) no existe un patrén particular para las fracturas radiales y cubitales, y al igual que con los

mamiferos, ambos huesos a menudo se fracturan conjuntamente. Asi mismo, se presentaron muchas

22



fracturas desplazadas que segun algunos autores ocurren con mayor frecuencia que las no desplazadas

(Farrow, 2009; Doneley, 2016).

En cuanto a las complicaciones observadas en el estudio, estas pueden ser el resultado de
retrasos en la recepcion del ave después de la lesion e incluir la contaminacion; el compromiso del
suministro vascular; las lesiones de musculos, ligamentos o tendones; o la combinacién de estos
factores (Degernes et al., 1993). Tanto el callo dseo exuberante como la mala consolidacion se
presentaron en todas las lesiones; al respecto Jones y Redig (2001) observaron que la presencia de
callo exuberante es un hallazgo consistente en fracturas aviares no tratadas y se producen como
resultado directo de la inestabilidad en el sitio de la fractura; como en este caso sucede en los animales
provenientes del trafico ilegal; asimismo los musculos de vuelo pectorales grandes tienden a distender
los extremos 6seos del himero después de una fractura, lo que produce una mala alineacion y pérdida

de la funcién del ala, como lo mencionan estos mismos investigadores.

Asimismo, West el al. (1996) confirmaron que la cantidad de tiempo necesario para que una
fractura aviar se resuelva, disminuye proporcionalmente al tiempo de inmovilizacién y suministro
adecuado de sangre en el sitio de la fractura. Este suministro de sangre es necesario para nutrir la
superficie peridstica, que se ha demostrado que incorpora la mayor cantidad de tejido de un callo
cicatrizal. Por ende, si una fractura no es atendida a tiempo, tratada o inmovilizada, como sucede en

los animales de tréafico ilegal, se forma un callo exuberante y mala unién de la lesion.

Jones y Redig (2001) mencionan que, aunque exista una reduccion aparentemente
insignificante de la longitud 6sea después de una cirugia (5% -10%), esto resulta en un deterioro del
vuelo, debido a la alteracion en la mecanica de las alas y la interrupcion del perfil aerodindmico del
ala. Asi mismo, Redig (2000) sustenta que, si se produce una unién defectuosa o una reduccion de
unos pocos grados en el rango de movimiento de la articulacion, el ave nunca podra recuperar su nivel

anterior de vuelo.
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La mayoria de las aves silvestres que se fracturan el ala no sobreviven lo suficiente para sanar,
a menos que reciban alimento y un ambiente protegido en el cual recuperarse (Farrow, 2009). Se
requiere la restauracion de la funcion casi perfecta en las aves silvestres si se van a liberar o
reintroducir a su habitad natural; de este modo se explica porque todas las aves del estudio no fueron
reintroducidas al presentar lesiones a nivel de las alas que han originado pérdida de la capacidad de
vuelo. Por ende, si se quiere reintroducir psitacidos a su habitat natural se debe hacer todo lo posible
para mantener la anatomia correcta en términos de alineacion axial y rotacional, asi como en la

longitud del hueso (Jones, 2001).

Algo similar sucedi6 con aquellas aves cuya lesion ocurrié a nivel de los miembros
posteriores, estas no fueron reintroducidas a su habitat natural. Debido a que los psitacidos los usan
los miembros posteriores extensivamente en su alimentacion; la incapacidad de usar una extremidad
puede reducir el consumo de alimento, ya que el ave necesita un pie para manipular su comida y el

otro para soportar su peso corporal total como lo describi6 en su estudio Kavanagh (1997).
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CONCLUSIONES

Del presente estudio podemos concluir lo siguiente:

- Lamayoria de las lesiones ocurrieron en los miembros anteriores de las aves (77%), sobre

todo en los huesos de la porcion distal (44%).

- La causa de las secuelas clinicas observadas en estos animales radico en que no fueron

tratadas a tiempo ni de la manera correcta.
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