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Se expone el caso de una tortuga
semiacuatica, atendida en la consulta
del Hospital Clinico Veterinario de la
ULPGC por presentar dificultad en la
movilidad de una de las extremidades
tras sufrir una caida de aproximada-
mente un metro de altura.

Reseia

Tortuga de la especie Rhinocle-
mmys pulcherrima manni (comtn-
mente conocida como tortuga roja de
Costa Rica o tortuga de bosque cen-
troamericana) (figural) ,hembra de
lafo de edad y 640 gr de peso.

Tras la exploracion, el estado
general es bueno aunque se aprecia
rotacién interna de la extremidad
anterior derecha. Al poner al pacien-
te en el suelo, rehisa moverse y al
obligarla a hacerlo, no utiliza la
extremidad en absoluto por lo que
optamos por realizar una radiografia
que nos permita valorar el alcance de
la lesion.

Estudio Radiolégico

La proyeccion elegida es la dor-
soventral, en la que se coloca al ani-
mal con el plastron directamente
sobre el chasis radiografico y pegada
a éste con una tira ancha adhesiva
para evitar que se mueva.

Una vez revelada la imagen, se
puede observar la presencia de una
fractura transversa del humero dere-
cho a nivel del tercio medio de la dia-
fisis (figura 2).

Valoracion de la lesion

Este tipo de fracturas resulta
complicado de resolver, ya que el
htmero queda inmerso en el capara-

-
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z6n del animal tanto durante la marcha
como en el aplomo, por lo que se
hace imposible el uso de fijacion
externa para subsanar el problema.
Ademas hemos de tener en cuenta
que se trata de una tortuga de unos 15
cm de tamafio, donde el humero ape-
nas alcanza los 3 cm de longitud y el
medio cm de ancho en su diéfisis, lo
que reduce las posibilidades de fija-
cion interna al uso de una Unica aguja
intramedular de pequefio calibre
capaz de alojarse en el canal medular
del hueso.

Antes de decidirnos a realizar la
intervencion, advertimos a la propie-
taria que el uso de esta técnica puede
no tener un resultado positivo ya que
una sola aguja de este tipo utilizada
en una fractura transversa, permite al
hueso rotar sobre su eje y dificulta la

osificacion que ya de por si es com-
plicada y muy lenta en quelonios,
pudiendo prolongarse en el tiempo
hasta una media que oscila entre los
12 y 18 meses.

Procedimiento clinico

Finalmente se decide intervenir a
la tortuga utilizando el protocolo
anestésico que se detalla en el cua-
dro 1y teniendo en cuenta que el ani-
mal pesa 640 gramos.

Técnica quirargica

Se coloca al animal en decubito
prono y realizamos un abordaje late-
ral al himero derecho incidiendo en
piel y disecando de forma roma los
distintos vientres musculares hasta
visualizar el hueso y foco de fractura.
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A Figura 2

Una vez liberados los extremos del
htimero, procedemos a su reduccion
con una aguja intramedular de 0.6
mm. Para ello labramos el canal
medular de ambos fragmentos con la
misma aguja para, a continuacion,
introducir la mitad de su longitud en
el fragmento distal y la otra mitad en
el proximal, tal y como se hace en las
fracturas de metacarpianos, metatar-
sianos y falanges de carnivoros.

Una vez hecho esto comproba-
mos la estabilidad del hueso a los
movimientos de flexion y extension
obteniendo un resultado bastante
satisfactorio. A continuacion proce-
demos al cierre por planos de la
extremidad utilizando para la piel
una sutura monofilamento reabsorbi-
ble del 4/0 teniendo en cuenta el

A Figura 5

A Figura 3

menor efecto de capilaridad de ésta
ya que la tortuga es semiacuatica y se
sumergird en agua con frecuencia.

Por dltimo realizamos la radio-
grafia postquirtrgica (figura 3) que
corrobora la buena reduccion de la
fractura y colocamos un vendaje que
impida al animal exteriorizar y usar
la extremidad (figura 5).

Evolucion
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trol observamos ligeros signos de
osificaciéon y sobre todo y muy
importante, es que no se ha produci-
do rotacion de los fragmentos por el
momento (figura 5). Actualmente
este caso clinico esta sometido a un
proceso de revision periddica para
controlar la evolucion favorable del
mismo.
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