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Aungue existen varias especies de tortugas terrestres, cabe aclarar que todas amenazadas
o en peligro de extincion por el CITES (convencién sobre el comercio internacional de
especies amenazadas de fauna y flora silvestres), en este caso me voy a abocar a la
descripcién, manejo, diagndstico y tratamiento de la “Tortuga terrestre Argentina”
(Chelenoidis chilensis), que es la mas comun en la zona y por ende la de la mayoria de los
casos documentados en la clinica diaria.

Habitat, distribucion y principales caracteristicas bioldgicas

Esta especie se encuentra distribuida desde el Gran Chaco, hasta el norte de la Patagonia,
limitada fuertemente por la temperatura anual, el rango térmico y los desmontes que
acaparan las areas de su distribucion.

Habita desde los semiaridos bosques chaquefios, hasta los arbustales aridos e invernales
de la Patagonia septentrional, siendo incluso, la especie de tortuga que se reproduce a la
latitud mas austral del mundo.

Las hembras alcanzan 32 cm de largo y los machos 26 cm. Tanto en el tamafo y coloracién
general, como el disefio de las placas del plastréon (caparazén), la especie muestra una
gran variacion fenotipica, a pesar de que estudios genéticos revelan que se trata de una
sola especie. Principalmente son herbivoras, completando su dieta con pequefios
invertebrados, como caracoles.

Su madurez sexual no depende tanto de la edad, sino de que alcance el tamafio adulto y
buena condicidon nutricional, pero ronda aproximadamente entre los 9 y 11 afios. A los
machos se los diferencia principalmente por la concavidad ventral de su plastrén y cola
mas gruesa y ancha, a diferencia de la hembra que es ventralmente recto.

Los huevos de esta especie son ovoides, blancos y con un didmetro de 5,5 de largo por 3,5
de ancho, los mismos son puestos cuando existen las condiciones ambientales adecuadas
y su incubacidén varia entre 8 meses y 1 afo. Si bien cuentan con la proteccién de su
caparazén y extremidades cubiertas con escamas relativamente duras, son muy
vulnerables al ataque de depredadores, principalmente carnivoros, como asi también a la
captura por parte del hombre, pasando a convertirse en “Mascotas”, de las cuales no se
sabe bien sus necesidades bioldgicas, lo que conlleva a un sinfin de enfermedades,
generalmente por mala alimentacion o un habitat que no es el adecuado.



Es aqui donde es de suma importancia la concientizaciéon por parte del veterinario, para
que en primer lugar, “NO SE COMPREN ESTOS ANIMALES” y de esa manera evitar la
comercializacién; y por otro lado, en el caso de que no se la vuelva a liberar, darle una
adecuada calidad de vida en cuanto a alimentacion, habitat y sanidad.

Casos clinicos: Dentro de los casos clinicos que se presentaron de esta especie; los mas
relevantes y que resumen las patologias mas frecuentes, fueron:

- Caso numero 1: PAQUITA. Llega a consulta porque la duefia nota que no come ni
bebe desde que salid de la brumacién (estado bioldgico de los poiquilotermos,
donde baja su metabolismo basal en épocas invernales). También pudo observar
que escarba constantemente y elimina una secrecion mucosa y filante por cloaca.

En el examen clinico se puede evidenciar estado de decaimiento, hipotermia y una
deshidratacion del 4 %. Se utiliz6 como diagndstico complementario la radiografia,
donde tras una incidencia dorso ventral, se pudo apreciar una estructura radio opaca,
compatible a un huevo, completamente calcificada y muy grande como para ser
desovado en forma natural por el animal. Esto nos llevd a cerrar el diagndstico
presuntivo de “Distocia obstructiva mecanica”.

Tratamiento médico: se decide la internacién con fluido terapia, por cateterizacion
yugular, con NaCl 0,18%, y complejo vitaminico mineral. También se realizd
antibioticoterapia con Enrrofloxacina 10 mg/kg Intramuscular cada 24 hs.

Una vez estabilizado el animal, tras 24 hs. de fluidoterapia se decide la cirugia y
extraccién del huevo.

Tratamiento quirdrgico:
Protocolo de Analgesia y anestesia:

v" Carprofeno 2-4 mg/kg por via I.M,(30 min. antes de la cirugia)
v" Propofol 5-14 mg/kg por via E.V (induccién y mantenimiento). Recuperacion
en 30 minutos desde la ultima dosis administrada.

Técnica quirurgica: “CELIOTOMIA TRANSPLASTRAL"
Luego de la correcta asepsia y antisepsia de la zona:

1. Se decidid incidir el caparazén, con disco de corte unido a un
taladro de alta velocidad con extension flexible.

2. Serealizan 4 cortes en forma rectangular, siendo el tercero (mas
craneal) incompleto de forma tal de formar una bisagra.



3. Luego se procedid a levantar el colgajo del plastrén, y evitando
las dos arterias abdominales ventrales pareados del celoma, se
incide musculatura abdominal y parte de la pectoral, para llegar a
cavidad abdominal.

4. Con sumo cuidado, se exteriorizé ovarios y oviductos con huevos
no calcificados y el huevo calcificado para extirparse, tras una
ovariectomia.

5. Para el cierre de la cavidad, se colocd la membrana celémica y se
suturd con catgut crémico y con un patrén continuo. Luego se
procedid a recolocar el colgajo del plastrén en su posicién y se
fij6 con varias capas de fibra de vidrio con resina epoxi.

6. Se dejé al animal en decubito dorsal hasta que se endurecié la
resina y tras ver que no hubo pérdidas de drenaje del celoma, se
recoloca al animal en su posicién normal.

Posoperatorio: se dejé al animal en internacién, con fluido
terapia y temperatura adecuada hasta su completa recuperacion.
Dandole de alta transitoria a las 24 hs de la cirugia, ya comiendo
y bebiendo por sus propios medios.

Se continlia con Carprofeno 2 mg/kg, cada 48 hs y Enrrofloxacina
10mg/kg cada 24 hs por 7 dias.

Después de los 15 dias de posoperatorio vuelve a control y se le
da el alta definitiva.

- Caso numero 2: Margarita: Llega a consulta por que el dueio se descuida y el
perro del hogar la toma como juguete. Presenta fractura de las placas caudales del
plastrén. Buen estado general pero con sintomas de dolor.



Tratamiento: Se medica con Tramadol 8mg/kg via oral y Amicacina 5mg/kg I.M
cada 48 hs.

Luego se procedio a realizar la asepsia de la zona y desinfectar con agua oxigenada
y yodopovidona.

Por ultimo, se decide hacer 2 guias horadadas de masilla epoxi, en dorsal y
ventral de la fractura del caparazon, luego se pasé un nylon de 0,40 mm por los
orificios de la masilla, para realizar la alineacidn y sintesis del mismo, tras la
tensioén de los puntos.

Se dejé por 30 dias y tras ver la correcta solidificacion del caparazdén, se retiraron

los tutores.

Caso numero 3: Tortito: llega derivado de otra veterinaria por mordedura de
perro, con una antigliedad de 5 dias. Presenta fractura interarticularde humero
derecho, tejido desvitalizado en dicho miembro y sin sensibilidad superficial ni
profunda. Se medicé con Meloxican y Amoxicilina con Ac. Clavuldnico (en la otra
veterinaria).
Tratamiento quirurgico: Se decide amputacion del miembro.

Protocolo anestésico y técnica: Tras la correcta asepsia y desinfeccién de la
zona, se realiza bloqueo del plexo braquial con lidocaina al 2%.
Técnica quirargica: Serealizé amputacién alta y formaciéon del mufién.
Posquirurgico: se continuara en la veterinaria que lo derivé para la cirugia.




