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ABSTRACT 

Colombia is the country with the greatest 

abundance and richness of birds worldwide. 

Its immense diversity has influenced and 

marveled at different cultures, motivating its 

capture due to its striking coloration and 

vocalization. Illegal trafficking in wildlife 

and increased marketing leads to the mass 

extraction of wild animals from their natural 

habitat, subjecting them to stress and 

mistreatment, such as Ramphastos 

sulfuratus (Lemon Tocán). In the wild birds 

clinic it is common to present fractures 

mainly in the upper limbs because their 

corticals are very thin and unelastic. This 

article will set out the case of an individual 

from Ramphastos sulfuratus (Lemon 

Tocán), which was illegally marketed on 

public roads. The specimen had a chronic 

humerus-level fracture that was confirmed 

by X-rays and subsequently subjected to 

humerus osteosynthesis with 

implementation of an external skeletal 

fixative (IEF) type I. This procedure allowed 

the individual to be integrated into an ex situ 

collection as part of a conservation and 

education project. 

Key words 

External fixador, fractures, humerus, wild 

birds. 

RESUMEN 

Colombia es el país con la mayor abundancia 

y riqueza de aves a nivel mundial. Su 

inmensa diversidad ha influenciado y 

maravillado a diferentes culturas, motivando 

su captura debido a su llamativa coloración 

y vocalización. El tráfico ilegal de fauna 

silvestre y el aumento de su 

comercialización conlleva a la extracción 

masiva de animales silvestres de su hábitat 

natural, sometiéndolos a condiciones de 

estrés y maltrato, como es el caso de la 

especie Ramphastos sulfuratus (Tucán 

limón).  En la clínica de aves silvestres es 

común la presentación de fracturas 

principalmente en los miembros superiores 

debido a que presentan unas corticales muy 

delgadas y poco elásticas. En el presente 

artículo se expondrá el caso de un individuo 

de Ramphastos sulfuratus (Tucán limón), el 

cual era comercializado de forma ilegal en 

vía pública. El espécimen presentaba una 

fractura crónica a nivel del húmero que fue 

confirmada por medio de radiografías y 

posteriormente fue sometido a una 

osteosíntesis del húmero con 

implementación de un fijador esquelético 

externo (FEE) tipo I. Este procedimiento 

permitió que el individuo fuera integrado en 

una colección ex situ como parte de un 

proyecto de conservación y educación.  

Palabras clave 

Aves silvestres, fijador externo, fracturas, 

húmero.  

INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial Colombia cuenta con una 

abundancia y variedad de aves grandiosa. Su 

enorme diversidad motiva a diferentes 
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culturas a capturarlas y extraerlas de su 

hábitat natural (Roda et al., 2003; Verhelst et 

al., 2014). El tráfico ilegal de fauna silvestre 

se ha reconocido como uno de los negocios 

ilegales más lucrativos y permanentes a 

nivel mundial debido a una evidente 

problemática socio-ambiental de adquirir 

especímenes silvestres por moda o gustos 

pretensiosos (Herrera, 2009; Walter, 2013). 

En Colombia una de las especies afectadas 

por la tenencia y el tráfico ilegal es el 

Ramphastos sulfuratus (Tucán limón) el cual 

es extraído de su hábitat natural y sometido 

a diferentes factores medioambientales de 

estrés que pueden generar la presentación de 

una variedad de lesiones y enfermedades y 

entre ellas, fracturas óseas, especialmente en 

los miembros superiores (Douglas, 1992; 

Rojo et al, 2014). 

Los miembros superiores en las aves son las 

extremidades primordiales y funcionales 

para el correcto desplazamiento en su hábitat 

(Helmer et al, 2013). Los huesos largos 

presentan unas corticales muy delgadas, 

poco elásticas y quebradizas que los hacen 

susceptibles a fragmentarse (Bañeres de la 

Torre, 2011; Helmer et al., 2013; Rojo et al., 

2014). De la misma forma presentan huesos 

neumatizados los cuales permiten una mayor 

circulación de aire con los sacos aéreos 

permitiendo aligerar el peso del individuo 

para un mejor vuelo (Díaz & Durall, 1994; 

Dolz et al., 2017).  

En las aves debido a su nivel metabólico y 

vascularización, al presentarse una fractura, 

los tejidos sanan alrededor de 21 días (Cruz 

et al., 1989; Rojo et al., 2014) produciendo 

un callo óseo que es mayormente 

intramedular, siendo el callo óseo periostal 

un soporte al primero (Cruz et al., 1989, 

Arias, 2015). La velocidad y eficiencia de la 

reparación ósea depende en gran parte del 

tipo de hueso lesionado, complejidad de la 

fractura, inmovilización de los fragmentos 

óseos, condición física y estado nutricional 

del individuo (Téllez, 1998; Jones, 2013). 

 

Con respecto a los métodos de 

estabilización, es frecuente encontrar la 

combinación del enclavijamiento 

intramedular con los fijadores externos, 

consiguiendo que esta configuración sea 

mucho más resistente (Douglas, 1992; Rojo 

et al., 2014; Ponder & Reding, 2016). 

 

Este trabajo reporta el caso de un 

Ramphastos sulfuratus (Tucán limón), el 

cual tuvo una fractura crónica de húmero que 

fue tratada con fijador esquelético externo 

(FEE) tipo I. 

 

CASO CLÍNICO 

El día 04 de noviembre de 2017 ingresó al 

Centro de Recepción y Rehabilitación de 

Fauna Silvestre en Engativá, un paciente 

psitácido Ramphastos sulfuratus, adulto, 

sexo indeterminado con procedencia de 

Guadas, Tolima. El individuo era 

comercializado en vía pública de Facatativá 

por terceros. 

Al examen clínico de ingreso se evidenció el 

miembro superior derecho (MSD) con 

plumas secundarias recortadas y 

maltratadas, se registró un peso de 375g y 

condición corporal de 3/5 y se observó muda 

de plumas primarias y secundarias. 

El día 29 de enero de 2018 se realizó un 

examen clínico donde se evidenció el MSD 

caído. Se observó plumaje maltratado, peso 

445g, condición corporal 3/5 y se sospechó 

de un golpe en el encierro. Como 

diagnóstico clínico diferencial se propuso 

una fractura a nivel de cúbito y radio del 

MSD y se realizó toma de muestra sanguínea 

para cuadro hemático y coprológico.  

En los resultados de cuadro hemático (Véase 

Tabla 1) se evidenció eritrocitosis relativa 

por posible deshidratación o liberación de 

adrenalina, debido a la restricción física para 

la toma de muestra y monocitopenia leve 

(Dolz et al, 2017). En los resultados de 

coprología se evidenció microbiota 

moderadamente disminuida observando 

formas parasitarias compatibles con 

Ancyclostoma sp. y Trichomona sp. Debido 

a los hallazgos se le instauró tratamiento con 

Pamoato de pirantel dosis 70mg/kg vía oral 

(PO) dosis única y Albendazol dosis 

15mg/kg PO dosis única. Posteriormente se 
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le realizó una radiografía dorso ventral 

(D/V) observando una fractura en el tercio 

distal del húmero del MSD con una zona 

radio opaca y bordes irregulares de 

aproximadamente 1cm; asociado a 

consolidación y formación de callo óseo 

(Imagen 1). Debido a que se evidenció 

cicatrización ósea se decidió no realizar una 

intervención quirúrgica. 

Tabla 1. Cuadro Hemático 29/Enero/2018 

 Resultado Rango 

Hematíes 2.83 1,46 - 4,50 

Hematocrito 69% 21,0 - 62,0 

Hemoglobina 23.10 7,5 - 16,3 

VCM 243.82 88,9 - 223,2 

HCMH 33.48 15,7 - 34,9 

Proteínas 

Totales 
5,00 2,2 - 5,8 

Leucocitos 2.25 2,00 - 36,00 

Heterófilos 0.86 0,44 - 10,60 

Linfocitos 0.92 0,44 - 29,20 

Monocitos 0.02 0,06 - 5,1 

Eosinófilos 0.29 0.05 - 0.96 

Basófilos 0.18 0,04 - 0,72 

La columna de resultado corresponde a los 

datos obtenidos del examen de sangre; la 

columna de rango corresponde a la 

información obtenida de International 

Species Information System (ISIS). 

 

 
Imagen 1. Radiografía dorso ventral MSD 

evidenciando una fractura crónica en la 

diáfisis distal del húmero del MSD con una 

zona radio opaca y bordes irregulares de 

aproximadamente 1cm asociado a 

consolidación y formación de callo óseo.  

El 3 de marzo de 2018 se realiza el traslado 

del individuo al Centro Temporal de 

Recepción y Valoración de Fauna Silvestre 

en la Universidad de Ciencias Aplicadas y 

Ambientales. El día 17 de mayo de 2019 se 

realizó una nueva revisión clínica del 

individuo, pesó 390g, condición corporal 

2,5/5 y a la palpación del MSD se evidenció 

una lesión asociada con hematoma a nivel de 

húmero distal. Se realizó una prueba de 

vuelo, la cual fue nula; posteriormente se 

realizó toma de muestra sanguínea (Tabla 2) 

donde se evidenció eritrocitosis relativa por 

posible deshidratación o liberación de 

adrenalina debido a la restricción física para 

la toma de muestra (Dolz et al, 2017).  Como 

diagnóstico clínico presuntivo se propuso 

fractura a nivel de húmero MSD, para 

confirmar se realizó radiografía D/V donde 

se evidenció abundante sobrecrecimiento 

óseo en la porción distal del húmero 

compatible con callo óseo y una fractura 

completa en la diáfisis distal de húmero y 

cuyo fragmento distal medía 

aproximadamente 1cm y se encontraba 

desplazado hacia dorsal; por los hallazgos 

radiográficos se asoció a una refractura de un 

callo óseo (Imagen 2).  

 

Tabla 2. Cuadro Hemático 17/Mayo/2019. 

 Resultado Rango 

Hematíes 2.9 1,46 - 4,50 

Hematocrito 62% 21,0 - 62,0 

Hemoglobina 20.6 7,5 - 16,3 

VCM - 88,9 - 223,2 

HCMH - 15,7 - 34,9 

Proteínas 

Totales 
5,6 2,2 - 5,8 

Leucocitos 8.80 2,00 - 36,00 

Heterófilos 4.31 0,44 - 10,60 

Linfocitos 3.52 0,44 - 29,20 

Monocitos 0.70 0,06 - 5,1 

Eosinófilos 0.07 0.05 - 0.96 

Basófilos 0.26 0,04 - 0,72 

La columna de resultado corresponde a los 

datos obtenidos del examen de sangre; la 

columna de rango corresponde a la 

información obtenida de International 

Species Information System (ISIS). 
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Imagen 2. Radiografía dorso ventral MSD, 

se evidenció abundante sobrecrecimiento 

óseo en la porción distal del húmero 

compatible con callo óseo y una fractura 

completa en la diáfisis de húmero y cuyo 

fragmento distal medio aproximadamente 

1cm y se encontraba desplazado hacia 

dorsal. 

Al paciente se le instauró tratamiento con 

Tramadol dosis 5mg/kg PO una vez al día 

(SID), Meloxicam dosis 0.2mg/kg intra 

muscular (IM) SID, Enrofloxacina dosis 

10mg/kg IM SID y vendaje en 8 en el ala y 

fijo al cuerpo (Imagen 3) con revisión cada 

3 días, en espera de valoración por parte del 

área de cirugía.  

Imagen 3. Ramphastos sulfuratus (Tucán 

limón) con vendaje en 8 al cuerpo. 

De acuerdo con la evaluación por parte de la 

cirujana, el día 21 de junio de 2019, el 

paciente fue sometido a una osteosíntesis de 

húmero en el MSD.  

 

 

Procedimiento Anestésico y Quirúrgico  

La estrategia anestésica implementada fue 

Xilacina dosis 1mg/kg IM, Ketamina dosis 

20mg/kg IM, Butorfanol dosis 2mg/kg IM e 

Isofluorano 2-3,5%; con el paciente en 

decúbito esternal de 3-6min. 

Se realizó una incisión lateral sobre la 

diáfisis distal del húmero, evidenciando 

abundante tejido fibroso el cual se retiró. Se 

expusieron los bordes de la fractura 

evidenciando el borde del fragmento 

proximal redondeado y sin evidencia de la 

médula ósea, se retiró el borde dejando en 

exposición el hueso trabecular con escaso 

sangrado. Posteriormente se expuso el borde 

del fragmento distal de (aproximadamente 

1cm) y se raspa hasta evidenciar sangrado. 

Se colocó un clavo intramedular de un 

milímetro de grosor (1mm) de forma 

retrograda en el fragmento proximal, se 

redujo la fractura y se ingresó nuevamente el 

clavo hacia distal. Los extremos de este 

clavo se doblaron formando el marco 

principal del FEE, se colocó un clavo en 

cada fragmento de la fractura, a la flexión y 

extensión de las articulaciones adyacentes se 

evidenció movimiento leve de la línea de 

fractura por lo que se decidió avanzar el 

clavo del fragmento distal, quedando este 

aproximadamente 2 milímetros por fuera de 

la cortical distal y eliminando así el 

movimiento en la línea de fractura. Los 

extremos de los clavos expuestos se 

doblaron de manera concéntrica para unir 

puntas. 

Para finalizar se realizó lavado en el área 

quirúrgica con solución salina estéril y por 

último se realizó la síntesis de las capas 

tisulares con vicryl 4-0 realizando patrón 

simple continuo, se unieron los extremos de 

los clavos con metilmetacrilato 

configurando un FEE tipo I (Imagen 5). Con 

el fin de evaluar la posición de los implantes 

se tomó una radiografía posquirúrgica 

(Imagen 6), y posteriormente se realizó un 

vendaje en 8 al cuerpo como soporte. Se 

instauró tratamiento con Carprofeno dosis 

2mg/kg IM dos veces al día (BID), 

Enrofloxacina dosis 12mg/kg IM BID,  
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Hidratación con Ringer Lactato dosis 

15ml/kg SC BID, Traumeel 1 tableta en 

100ml de agua y Ketoconazol dosis 10mg/kg 

PO SID. 

 

 
Imagen 5. Fijador esquelético externo (FEE) 

tipo I implementado en el MSD para el 

Ramphastos sulfuratus (Tucán limón).   

 

 
Imagen 6. Radiografía de MSD en 

incidencia dorso ventral, se evidencia buena 

posición del clavo intramedular y el clavo en 

el fragmento proximal, sin embargo, el clavo 

del fragmento distal se evidencia con 

excesiva longitud como se describió en la 

técnica quirúrgica. 

Un mes después se realizó una radiografía de 

control, en donde se evidenció cicatrización 

ósea con una evolución favorable (Imagen 

7). Clínicamente el paciente se encontró 

estable, sin embargo, la articulación húmero 

radio cubital continuaba sin movilidad. Se 

extrajo el FEE y se tomó una nueva 

radiografía para evaluar la posición ósea y la 

densidad (Imagen 8). Por último se realizó 

un chequeo general del individuo y se le 

realiza prueba de vuelo, la cual es nula. 

 
Imagen 7. Radiografía dorso ventral MSD, 

control post-quirúrgico.  

 

 
Imagen 8. Radiografía dorso ventral MSD 

sin clavo intramedular y fijador externo. 

 

DISCUSIÓN  

El tráfico ilegal de especies, si bien es un 

problema a nivel mundial, para Colombia 

resulta particularmente considerable, debido 

a que el comercio de especies de fauna 

silvestre está centrado principalmente en la 

extracción de ejemplares de forma ilegal de 

su hábitat natural para la comercialización 

en el país (Mancera & Reyes, 2008; 
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Carmona & Arango, 2011). En el caso del 

ejemplar Ramphastos sulfuratus, el cual fue 

extraído de su medio natural para ser 

comercializado en vía pública.  

 

En vida silvestre, el catabolismo y pérdida 

de peso son componentes de estrategia de 

vida de los animales, algunos animales 

silvestres cautivos tienen periodos cíclicos 

de ganancia y pérdida de peso, al presentar 

alguna enfermedad o lesión sumado el estrés 

de cautiverio su demanda energética es 

mucho mayor (Acevedo, 2018). La 

disminución en el consumo de alimento del 

espécimen conllevó a una pérdida de su peso 

corporal debido a la lesión presente a nivel 

distal del húmero, generando dolor y estrés; 

adicional, el clima en el que se encuentra 

hace que queme aún más grasa corporal para 

poder mantener su temperatura óptima.    

 

Los traumatismos externos son una de las 

causas más frecuentes de las fracturas en 

aves ya que están originados por choques o 

caídas, en un estudio que evaluaba 253 

individuos el 17,65% presentaban esta 

patología, indicando que la incidencia es 

frecuente (Carneiro  et al., 2009; Dolz et al, 

2017). La presentación de la fractura en el 

Ramphastos sulfuratus a nivel del húmero se 

debió a un posible choque en su recinto, 

generando estrés en el animal lo que 

conllevó a la presencia de esta patología.  

 

Cuando existen condiciones mínimas de 

estabilidad interfragmentaria y de 

vascularización, las fracturas se consolidan 

mediante dos procesos: la consolidación 

ósea primaria o secundaria, que gracias a una 

buena vascularización ósea se forma un 

callo, el cual en poco tiempo se estabiliza y 

permite que el paciente haga uso del 

miembro fracturado (Wheeler et al, 2004; 

Franch, 2017). Para mejorar la estabilidad y 

la resistencia en el sitio de la fractura, el 

tamaño del callo debe ser lo suficientemente 

grande como para compensar la resistencia 

relativamente pobre del hueso afectado 

(Oryan et al, 2015). De acuerdo con lo 

anterior, en el Ramphastos sulfuratus la 

primera fractura que se observó, se 

evidenció cicatrización ósea, la cual estaba 

generando una consolidación y estabilidad a 

nivel distal del húmero del MSD por lo que 

no se decidió intervenir quirúrgicamente en 

ese momento.  

 

La formación de un callo óseo (remodelado) 

está influida por el tipo de fractura y el daño 

a los tejidos blandos circunvecinos y 

distantes tales como el músculo, vasos 

sanguíneos, terminaciones nerviosas y 

nervios; donde se llevará un proceso de 

remodelado tisular que es necesario 

conservar y favorecer (Téllez, 1998). En el 

caso del Ramphastos sulfuratus presentó la 

formación de un callo óseo primario el cual 

pasado un tiempo se re fracturó por un 

posible golpe en el encierro conllevando a la 

presentación de una fractura a nivel distal del 

húmero.  

 

Debido a una mayor vascularización y 

metabolismo óseo en las aves, la 

osteogénesis es más rápida, permitiendo que 

el proceso de cicatrización sea corto, unos 21 

días en promedio, aunque puede ser menos 

(Rojo et al., 2014). En el caso del 

Ramphastos sulfuratus no se decidió realizar 

una intervención quirúrgica de inmediato, 

esperando que los procesos de cicatrización 

actuaran en la lesión, pero debido a la 

refractura ósea que sufrió se sometió a una 

osteosíntesis de húmero en el MSD. 

Durante las intervenciones quirúrgicas en 

aves se emplea la anestesia inhalatoria y 

métodos inyectables a los que hoy llamamos 

protocolos TIVA (Anestesia Intravenosa 

Total). Cuando estos dos son bien utilizados 

y la protección de la vía aérea está en acción, 

resulta una excelente  alternativa ya que casi 

no afecta a nivel cardiovascular y 

respiratorio produciendo una mínima 

depresión tras la recuperación (Argueta, 

2014). En el caso del individuo de 

Ramphastos sulfuratus su valoración 

anestésica fue buena ya que no se observaron 

complicaciones anestésicas durante la 

intervención quirúrgica y la estrategia 

anestésica empleada fue eficiente ya que el 

paciente estuvo en decúbito esternal entre 3-

6 minutos, indicándonos que el individuo 

presentó una adecuada relajación muscular, 

hipnosis y analgesia permitiendo que su 

recuperación anestésica fuera normal.  
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El diámetro de la aguja utilizada ha de 

suponer como máximo 2/3 del diámetro 

interno de la cavidad medular. Las agujas se 

colocan de forma normógrada (desde una 

epífisis hacia la epífisis contraria, 

introduciendo la aguja en un único 

desplazamiento) o de forma retrógrada 

(desde el foco de fractura hacia una epífisis 

y posteriormente en sentido inverso hacia la 

epífisis contraria) (Bañeres de la torre, 

2011). En el caso del Ramphastos sulfuratus 

el diámetro de la aguja empleada fue de 1mm 

introduciéndolo de forma retrógrada, 

permitiendo una circulación de aire con los 

sacos aéreos para que el vuelo sea ligero.  

 

Los Fijadores Esqueléticos Externos (FEE) 

proporcionan una alineación anatómica 

buena generando una gran estabilidad 

permitiendo así una rápida cicatrización de 

la fractura con una mínima formación de 

callo óseo conllevando a una rápida 

recuperación de la movilidad de las 

articulaciones adyacentes (Rodríguez K., et 

al., 2008; Doneley, 2016). La articulación 

del codo actúa a modo de bisagra, lo que 

aporta la rigidez necesaria para los 

movimientos del ala durante el vuelo, al 

sufrir algún trauma y mantener un 

prolongado vendaje se generan diferentes 

complicaciones conllevando a la pérdida de 

la funcionalidad de la articulación afectada, 

impidiendo la liberación del individuo a su 

hábitat (Rodríguez et al., 2008; Quirós et al., 

2014). Los FEE entonces se pueden adaptar 

a diferentes fracturas y el tipo más empleado 

es el tipo I; debido a la posición de la fractura 

que presentaba el Ramphastos sulfuratus la 

cual generaba una inestabilidad en la 

fractura, uno de los clavos que se introdujo 

en el fragmento distal del húmero quedó 

muy largo con el fin de generar una mayor 

estabilización de los fragmentos fracturados, 

sin embargo, esto produjo complicaciones 

en el área generando una anquilosis articular 

por lo cual el individuo no pudo ser liberado 

a su hábitat.   

 

La aspergilosis es una de las causas de 

enfermedad respiratoria oportunista en 

psitácidos causada por una inmunosupresión 

que puede tener por etiología el estrés y el 

mal manejo (Shivaprasad, 2013); de acuerdo 

a esto, a la intervención quirúrgica  a la que 

fue sometido y la constante manipulación 

debido a la medicación diaria que tenía hace 

que el individuo sufra de estrés y una 

inmunosupresión conllevando a la  

presentación de la patología, por esta razón 

se realiza un tratamiento profiláctico con 

anti fúngicos como lo es el Ketoconazol.  

 

De acuerdo con la localización de una 

fractura se pueden emplear diferentes 

técnicas de osteosíntesis entre ellas la 

colocación de una aguja intramedular de 

acero quirúrgico y cemento óseo el cual 

disminuirá la presentación de diferentes  

problemas secundarios permitiendo una 

rápida recuperación de la funcionalidad de la 

extremidad (Rodríguez K., et al.,  2008), 

debido a que no existen muchos estudios a 

largo plazo y que la utilización de cemento 

óseo puede llegar a generar una necrosis o 

infección se optó por emplear la técnica de 

osteosíntesis más empleada en el caso de las 

fracturas a nivel de humero.  

 

CONCLUSIÓN  

El tráfico ilegal de fauna silvestre genera la 

extracción de animales de su hábitat natural 

para la comercialización ilegal, diversas 

especies nativas se ven perjudicadas como es 

el caso del Ramphastos sulfuratus, quien 

debido a la extracción que sufrió de su 

medio, presentó una fractura a nivel del 

húmero la cual fue intervenida 

quirúrgicamente.  

La presencia de fracturas óseas en aves es 

muy común, en el Ramphastos sulfuratus 

esta fractura trajo consigo complicaciones 

que impidieron que el individuo tuviera la 

capacidad de volar nuevamente y por tanto 

no pudo ser devuelto a su hábitat natural. 

Con respecto al tratamiento quirúrgico 

empleado con clavo intramedular y FEE a 

nivel del húmero es uno de los tratamientos 

más empleados ya que permite una mayor 

fijación de hueso afectado evitando algún 

movimiento de rotación que conlleve a una 

complicación irreversible. Sin embargo, se 

deben tener en cuenta características como el 

diámetro y la longitud de los implantes 

usados con el fin de permitir movimientos 

naturales de las extremidades. En este caso, 

fue necesario inmovilizar la articulación 
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para garantizar su estabilidad, llevando a su 

vez a la generación de un proceso 

irreversible de anquilosis de la articulación 

del codo, impidiendo el vuelo y por tanto la 

liberación del ave. 
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