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  CIRUGIAS QUE 
 SE PUEDEN 

 REALIZAR EN 
 AVES

 Eliminación de quistes de pluma  Cirugía oncológica: eliminación 
 quirúrgica de tumores.

 Cirugía traumatológica:  
 tratamiento de fracturas y 
 luxaciones en mamíferos, aves y 
 reptiles.

 Cirugía endoscópica

 Se trata de: 

  Masas duras, a veces de gran tamaño, con 
 restos de pluma en su interior. A veces se 
 ulceran y sangran porque los pican o 
 golpean debido a las molestias que les 
 producen.

 A causa de: 

 Plumas que no traspasan la epidermis y 
 crecen en su interior

 Se cree que la alimentación puede influir en 
 la formación de estos quistes y que ciertas 
 razas pueden estar predispuestas a su 
 desarrollo.

 Para ello: 

 El proceso de extirpación quirúrgica es 
 sencillo

 Se realiza: 

 Bajo anestesia y con electrobisturí o láser 
 para minimizar la pérdida de sangre.

 Tras la extirpación es muy importante 
 instaurar una terapia analgésica y 
 antibiótica para controlar el dolor, 
 infecciones y evitar que se piquen en la 
 zona de la incisión quirúrgica.

 Se trata de: 

 Un equipo de expertos y veterinarios del 
 zoológico de Tampa, en la costa oeste de 
 Florida (EE UU), logró operar con éxito a un 
 gran cálao bicorne con cáncer, una especie 
 de ave asiática parecida a un tucán, 
 utilizando una impresora 3D para construir 
 una prótesis para su casco, anunció este 
 lunes la institución.

 El "tucán asiático" hembra, de nombre "
 Crescent" y 25 años de edad, había 
 desarrollado una lesión en la base del 
 cráneo donde emerge un suerte de cuerno 
 hueco que afectaba también a la parte 
 superior de su pico.

 Por ello: 

 Era un tumor muy difícil de extirpar, por la 
 parte tan delicada donde creció, pero el 
 equipo de expertos se preguntó: "¿Si fuera 
 una persona, qué haríamos?". Y fue 
 entonces cuando vislumbraron la impresión 
 3D para tratar de salvar la vida del ave a 
 toda costa, señaló Baker.

 Caso Clínico:

 Fijación externa del húmero en aves rapaces
 Descripción de un caso clínico en un 
 ejemplar de Ratonero común
 (Buteo buteo)

 Se trata de: 

 n Ratonero común (Buteo buteo) fue 
 intervenido quirúrgicamen-te de una 
 fractura de húmero en su ala derecha. 
 Mediante la colocación de un fijador 
 externo le fue inmovilizada la fractura 
 resultando una correcta formación del callo 
 óseo y la recuperación total de la 
 funcionalidad del ala.

 Procedimiento:

 1- Se intubó la tráquea con un tubo 
 endotraqueal de neonatos (diámetro 
 interno: 3 mm).

 2. zona quirúrgica.  3. fractura reducida mediante el aparato de
 fijación. 

 4.Sutura de la herida quirúrgica con seda de
 2/0. 

 El miembro fracturado, éste se ha de 
 inmovilizar ya que existe peligro de que 
 roten los fragmentos óseos. Por tanto se 
 inmoviliza el ala mediante un vendaje que 
 generalmente abarca todo el miembro, 
 colocándolo en posición anatómica de 
 flexíónv". 

 Beneficio:

 La laparoscopia, aún a pesar de sus 
 limitaciones, ofrece excelentes 
 oportunidades al clínico en el diagnóstico y 
 tratamiento de determinadas enfermedades. 

 Técnicas quirúrgicas.

 1.Abordaje lateral izquierdo a nivel de la 
 fosa paralumbar.

 Tratandose de:

 El sistema clásicamente empleado para la 
 realización del sexaje por laparoscopia. Se 
 coloca al paciente en decúbito lateral 
 derecho, con las alas extendidas 
 dorsalmente y la extremi-dad izquierda en 
 extensión caudal. El punto de entrada se 
 localiza cranealmente al músculo ilioti-bial 
 caudal a la última costilla.

 Se debe realizar una pequeña incisión con el 
 bisturí para posteriormente, y mediante un 
 mos-quito proceder a la apertura de una vía 
 adecuada para la inserción de la óptica 
 empleada. 

 2. Abordaje de las cavidades peritoneales
 ventrales hepáticas.

 Se trata de:

 De las dos cavidades peri-toneales pares, 
 que envuelven al hígado, (dorsal y ventral), 
 son las ventrales las más desarrolladas y las 
 de mayor importancia clínica. Ambas, la 
 dere-cha y la izquierda se hallan separadas 
 por el mesentéreo ventral. A pesar de ser 
 posible el abordaje hepático a través de 
 otras vías ésta es la más recomendable tanto 
 para la visualización de lesiones como para 
 la toma de biopsias. 

 Se realiza una incisión en la línea media 
 inme-diatamente caudal al borde del 
 esternón, intro-duciéndonos directamente 
 en la CPVH median-te un mosquito o punta 
 de tijera o bien empleando la lente. Desde 
 este abordaje se visualizan perfectamente 
 las superficies ventrales del hígado, el 
 mesentéreo ventral y el cora-zón(

 3. Abordaje directo de la cavidad perito-neal
 intestinal (ePI).

 Consiste en:

 la entrada en la CPI sin incidir atravesar 
 ninguna pared de nin-gún saco aéreo. Se 
 trata de la vía de elección para la realización 
 de biopsias de riñón. Se puede rea-lizar la 
 entrada directa vía trocar-cánula en un 
 punto situado ventral al isquium y caudal al 
 pubis estando el paciente en decúbito 
 lateral (derecho o izquierdo). Mediante este 
 método es posible el acceso directo al 
 intestino, gónadas sexuales y al riñónü>




