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DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS
LOCOMOTORAS DEL EQUINO:

A medida que la tecnologia moderna avanza, los instrumentos cada
vez son mas precisos y los métodos complementarios mas exactos,

permitiéndole al clinico realizar diagndsticos con mayor certeza.

En esta realidad, el margen de error permitido es cada vez menor, el
clinico debe determinar el “locus dolenti” con mayor precision, para
aplicar correctamente el estudio complementario y la terapéutica, de
lo contrario los resultados pueden resultar erréneos.
La medicina veterinaria antigua trataba las claudicaciones tipicas,
definia la patologia en estudio y la ubicaba dentro de una serie de
normas fijas de diagndstico, el profesional comenzaba su tarea con la
claudicacion presente. En los tiempos modernos el médico veterinario
se ha convertido en una pieza importante dentro del equipo de
trabajo, es el deportélogo que realiza su tarea profesional con
motivos claros:

- prevenir la enfermedad,

- evitar su aparicidon temprana,

- permitir que su paciente desarrolle una vida activa duradera,

- lograr una mayor efectividad
Por otro lado el médico clinico es llamado para diagnosticar la caida
de la performance mas que para descubrir alguna claudicacion
evidente.
Y es por demas cierto que la causa principal de la caida de la
performance tiene que ver en la mayoria de los casos con
alteraciones subclinicas del aparato locomotor.
Un correcto diagndstico permitira aplicar el tratamiento mas eficaz,
con la mejor respuesta, el tiempo empleado en la recuperacion es
primordial, de él puede depender una campafa deportiva, una
operacion de venta, etc.
Es por ello que el médico veterinario debe realizar un correcto
diagndéstico de presuncién, de tal manera indicara la metodologia
complementaria exacta que corroborara su hipotesis y solucionara el
problema. )
En Semiotecnia existe una Ley fundamental: "“LA CLINICA ES
SOBERANA".El éxito radica en no anteponer los pasos. Jamas debe
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realizarse la metodologia complementaria si no se realizd el
diagnodstico de presuncion. El procedimiento clinico debe seguir el
protocolo preestablecido en la Historia Clinica:

Historia Clinica

1- Resena:

2- Anamnesis:

3- Exploracion clinica:
a- Inspeccion.
b- Palpacion.
c- Percusion.
d- Auscultacion.
e- Olfacion.
f- Sucusion.

4- Diagndstico presuntivo:

5- Metodologia complementaria:
6- Diagnostico definitivo:

7- Prondstico:

8- Terapéutica:

9- Evolucion:

10- Epicrisis:

Referente al examen del aparato locomotor, durante la exploracion,

debe considerarse :

- la historia deportiva.

- el examen clinico.

- la evaluacién del movimiento en todas sus posibilidades.

- Test especiales.

- Si fuesen necesarias: anestesias tronculares, regionales o

intraarticulares.

Se debe considerar que la anestesia intraarticular da resultados
unicos y utiles, pero los bloqueos locales pueden dejar dudas pues no
siempre la localizacion anatdmica de los mismos se repite, cuando
evaluamos su efecto a través de la exploracion de la sensibilidad
cutdnea a veces falla, pues la piel puede estar inervada por otras
ramas y a su vez, cuando la piel queda desensibilizada, puede que las
estructuras profundas de la articulacidn todavia no lo estén. Y por
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ultimo, el hecho que un blogueo regional de resultado positivo,
generalmente implica un area anatdmica extensa anestesiada, con
distintas estructuras involucradas, razon por la cual no debe definirse
el diagndstico por su simple uso.

La metodologia complementaria (radiologia, ultrasonografia,
termografia, centellografia, densitometria &sea, laboratorio, cinta
ergométrica, neurologia, etc.) debe utilizarse correctamente en cada
caso y en algunos pueden o deben combinarse para garantizar el
diagnostico correcto.

La clinica del aparato locomotor queda circunscripta
fundamentalmente al estudio de las claudicaciones, éstas pueden
tener origen doloroso, mecanico, neurolégico o la combinacion de
ellas y es asi que se debe realizar un detallado estudio para descubrir
su origen.

Las patologias claudicdgenas por dolor-quizas las mas frecuentes-,
originadas en procesos inflamatorios agudos o crénicos, podemos
agruparlas segun la anatomia que involucran y por lo tanto
tendriamos aquellas que asientan en:

-  Huesos.

- Articulaciones.

- Estructuras tendinosas.
- Mdsculo.

Con el propodsito de realizar un correcto diagndstico de las principales
patologias locomotoras del equino debemos considerar la
etiopatogenia y las claves del diagnodstico diferencial de las mismas,
para ello al referirnos a cada tejido haremos las consideraciones
especiales.

I-) Patologias locomotoras de origen dseo:

- Osteopatias del desarrollo.
- Osteopatias metabdlicas.
- Osteopatias traumatoldgicas.

Para el estudio complementario de este grupo, existe un método de
innegable valor como la radiologia, que quizas lleva una connotacion
practica por encima de cualquier otra técnica, pero si bien da una
buena imagen de los huesos no siempre los hallazgos clinicos se
correlacionan con los radioldgicos.
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Mas de una vez se presenta la claudicacidén o simplemente la caida de
la performance, antes que la imagen radioldgica corrobore el
diagnodstico. En la mayoria de las osteopatias metabdlicas debemos
complementar el estudio con el laboratorio y aun asi, en mas de una,
los hallazgos no se corroboran con la realidad pues la claudicacion
puede presentarse posterior al desorden metabdlico o del desarrollo.
Y es por ello que la ayuda de los métodos auxiliares debe ser
analizada en un contexto con toda la historia clinica del paciente y no
aislada “per se”.

II-) Patologias locomotoras de origen articular:

- Artritis inflamatorias (con o sin base séptica).
- Artritis degenerativas (artrosis).

El origen de estas patologias esta en relacion directa con la dinamica
del movimiento, los procesos inflamatorios de origen traumatolégico
tienen que ver con las fuerzas de concusién y contusion, la friccidn, la
aceleracion, etc. La sumatoria de éstos termina desarrollando
procesos degenerativos de diferente significado para la vida deportiva
del paciente.

Una vez realizadas las maniobras exploratorias, se evalua el
movimiento, se practican las pruebas de flexion forzada, las
anestesias tronculares y/o intraarticulares y una vez localizado el
“locus dolenti” se indican los estudios complementarios.

El diagndstico de certeza se realiza generalmente asociando la
radiologia con la ultrasonografia., aunque en algunas oportunidades
es necesario practicar estudios de laboratorio, artroscopia de
diagnostico, u otras técnicas mas sofisticadas.

Reeding da una serie de consideraciones a tener en cuenta a la hora
de utilizar la ultrasonografia para el diagnéstico de la enfermedad
articular, para que el estudio tenga valor, debera por lo menos estar
presente alguna de las siguientes circunstancias:

- Aumento de tamafo de la articulacion, principalmente con
efusidn sinovial o engrosamiento de la capsula articular.

- El dolor fue localizado en esa articulacion tanto por la
exploracion como por las maniobras complementarias o
estudios especiales.

- La radiologia muestra alguna anormalidad pero necesita
alguna definicion mas.
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- La radiologia no concluye el diagnéstico porque es de dificil
acceso.

- Estudio prequirurgico especial.

- Cuando se requiere informacién especial como por ej. artritis
séptica.

- Cuando el tratamiento no da un resultado esperado, aunque
el diagndstico concluyé que en esa articulacion estaba el
problema y se necesita por ej. un estudio de los ligamentos
colaterales.

III-) Patologias locomotoras de origen tendinoso:

-  Tendinitis.
- Tendosinovitis.

Generalmente se originan en el sobreejercicio o subentrenamiento,
entendiendo por ello la fatiga extrema a la que son sometidas las
estructuras tendinosas cuando no fueron entrenadas
convenientemente o son sometidas a las fuerzas de accidn y reaccion
superiores a las que estructuralmente pueden soportar (ya por
cuestion histoldgica, incluida la genética, o por las condiciones de la
pista).

Luego de realizar las maniobras semioldgicas de rutina y arribar al
diagnodstico de presuncién, se utiliza la ultrasonografia no sdélo para
emitir el diagndstico de certeza sino para determinar el area lesional,
porcentaje de fibras rotas, el grado de reparacion, la evaluacién de la
terapéutica y/o el grado de recuperacion alcanzado.

IV-) Patologias locomotoras de origen muscular:

- Miositis.
- Rabdomiolisis.

Se originan en desdrdenes del entrenamiento, histoldgicos, con o sin
bases metabdlicas; en general pueden localizarse a través de las
maniobras semioldgicas, pero el diagndstico definitivo se obtendra
principalmente a través del Ilaboratorio, la biopsia y la
ultrasonografia.
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El diagndstico de las claudicaciones mas
comunes del equino de deporte:

Cada disciplina deportiva origina patologias propias al tipo de deporte
gue realiza pues las caracteristicas de cada uno imprimira centros de
fuerza, momento, aceleracidon, angulos de giro- puntos de torsion,
amortiguacion, propias para cada una, ademas se practican en pistas
diferentes y generalmente los deportistas presentan caracteristicas
raciales, biotipo y edades diferentes, no es lo mismo pensar en el
Pura Sangre de Carrera que finaliza su actividad casi a la misma edad
en la que comienza a realizar competencias importantes el equino de
salto o adiestramiento (alta escuela), no se puede comparar la
velocidad del S.P.C. con la desarrollada en endurance, ni menos las
distancias o el terreno. Los equinos de exposicion comienzan su
actividad (aunque poco exigente) practicamente al destete. En
definitiva, cada especialidad tendra un momento para la aparicién de
patologias del aparato locomotor y cada una de ellas dejara sus
propias huellas.
Dentro de las patologias mas frecuentes que el clinico debe enfrentar
existen algunas que realmente significan un gran problema, tanto de
diagndstico como de tratamiento y por supuesto serdn mas
importantes segun la especialidad deportiva.
Para el miembro anterior las de origen en la amortiguacion son de
mayor importancia y podemos mencionar como realmente serias:

- Sindrome navicular (de real importancia en el equino de

salto y en el de carrera que entrene en pistas ultrarrapidas).
- Artritis metacarpo sesamoide falangeana (en todas las
disciplinas).

- Desmitis del ligamento suspensor de los sesamoides

- Tendinitis/tendosinovitis flexora.

- Artritis carpal.

Para el miembro posterior, las que se originan en la propulsién son
las mas insidiosas, considerando como las de mayor incidencia:

- las afecciones tarsales.

- la lesiones de la articulacion fémorotibiorotuliana.

-Sindrome navicular:
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Se lo describe ya en el afio 1752 como una claudicacion originada en
el hueso navicular. En toda la historia de la medicina equina se la
reconoce como una de las causas mas importantes de claudicacion
crénica y actualmente se prefiere denominarlo sindrome navicular ya
gue no obedece a una sola etiologia, no responde a una medicacion
especifica y la patologia puede localizarse en diferentes estructuras
anatdmicas (hueso navicular, sus ligamentos, su riego sanguineo, la
bolsa podotroclear, el tendén del musculo flexor profundo en su paso
sobre la superficie flexora del hueso navicular y la articulacion

interfalangica distal).

Su sola mencidn hace pensar en un mal prondstico deportivo, pero
con el diagndstico precoz, el manejo del herraje y la terapéutica

moderna pueden recuperarse muchos pacientes.

También debe considerarse que en este sindrome se pueden

presentar diferentes tipos de pacientes:

. sin signos clinicos,

. €con signos severos, leves o medios,

los que se estan recuperando

los crénicos,

los que presentan claudicacion recurrente.

hwh=

Existen muchas teorias propuestas para explicar este sindrome :
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- Vascular (trombosis y necrosis isquémica del hueso).
- Biomecanico (biotipo, herraje, concusion, etc)

- Enfermedad articular degenerativa.

- Predisposicion genética.

Pero todavia hoy el diagndstico, la patogénesis y el tratamiento
siguen en controversia, y los mas importantes autores no se ponen

de acuerdo.

Lo que si es comun es encontrar al paciente con una claudicacion
crénica de apoyo. El examen clinico permite observar a la inspeccion
estatica una posicidén de descanso particular, estando el miembro
dolorido un poco por delante del contralateral y hacia lateral de la
linea media, la dindmica muestra una claudicacidon con acortamiento
de la fase de apoyo, de grado variable, mas manifiesta en el piso
duro, en marcha concéntrica, al comienzo del ejercicio y que se
exacerba al realizar la prueba del plano inclinado al hiperextensionar
la articulacion interfaldngica distal y el tenddn del flexor profundo. La
palpacidon no siempre manifiesta dolor en la regidon palmar del pie, ni
aun a la presion entre los talones con la pinza de tentar, ni en la fosa
de Genot, de ahi que es necesario realizar examenes
complementarios para lograr la correcta localizacién del “locus

dolenti” y arribar al diagndstico de certeza, al gue muchas veces la
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historia, los signos, la respuesta al bloqueo digital y los hallazgos

radioldgicos, no son suficientes para determinarlo.

El diagndstico etiopatoldgico en muchas oportunidades se realiza
uniendo la clinica y la radiologia. Por lo menos tres tomas

radiograficas son necesarias par evaluar este sindrome:

- DP a 600,
- LL
- PP-PD

Los hallazgos radioldgicos del hueso navicular pueden variar desde:

 remodelado de los bordes proximal y/o distal.

» irregularidad de la superficie flexora.

e esclerosis medular subcortical.

» definicién corticomedular escasa.

» entesiofitos u osteofitos marginales.

« neoformacién dsea sobre la superficie flexora.

e quistes subcondrales.

» cavitacion o demarcaciéon de las fosas sinoviales.

Ninguno de ellos es patognomonico y debe tenerse en cuenta que en
muchos casos la radiologia no muestra cambios, aunque la anestesia
digital, la intraarticular interfalangica distal y la bursal den resultados

positivos.
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En la medida que puedan utilizarse otros métodos complementarios

como la ultrasonografia, la termografia, la centellografia, la

tomografia computada, la resonancia magnética, etc. se puede

ajustar mas el diagndstico de certeza.

Pero volviendo al desarrollo de un protocolo de observacién clinica,

una vez practicadas las maniobras clasicas de exploracion, se debe

continuar con la investigacién del “locus dolenti”:

El area de dolor se explora a través de las anestesias del pie, pero

existen algunas pautas a tener en cuenta:

primero debe considerarse la respuesta digital palmar, al
realizar este bloqueo, quedan desensibilizados el aspecto
palmar del pie y de la cuartilla y tal es el grado de dificultad
en el momento de definir un diagndstico que si se trata de
un animal viejo destinado a salto se piensa en sindrome
navicular, pero si es un S.P.C. joven se infiere una
posibilidad de lesion de tejidos blandos u osteitis de falange
distal

luego la de la analgesia intraarticular interfalangica distal,
pero se discute que la misma puede difundir entre esta
articulacion y la bolsa podotroclear o bien al area solear del
pie, (para evitar esto es necesario disminuir la dosis del
anestésico a no mas de 6 cc y bajar el tiempo de espera)

por ultimo la anestesia intrabursal “per se”.
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En mas de una oportunidad, es conveniente esperar 48 hs. como

minimo para realizar cada bloqueo, principalmente los dos ultimos.

En los caballos que mejoran con la anestesia digital palmar, pero no
responden a la intraarticular ni a la intrabursal, se deberia buscar

alguna lesién de la falange distal o del casco.

Una respuesta positiva intrabursal puede inferir la afeccién de la
bolsa, del hueso navicular, de los ligamentos o del tenddén del flexor

profundo.

Una respuesta negativa intraarticular y positiva intrabursal define la
lesién bursal o del hueso navicular, sus ligamentos o del tenddn del

musculo flexor digital profundo .

Una anestesia positiva intraarticular interfalangica distal y sin
respuesta intrabursal, define un problema intraarticular o de la

falange distal.

Una respuesta positiva de ambas estructuras puede implicar, el hueso

navicular, la bursa, sus anexos y la articulacién interfalangica.

Concluyendo:
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Las técnicas de bloqueo se realizan comuUnmente con clorhidrato de
lidocaina o de mepivacaina al 2% sin epinefrina y siguiendo las
pautas de asepsia elementales para evitar la contaminacion,
generalmente se suelen realizar primero las anestesias tronculares en
forma ascendente y luego se complementan las técnicas
intraarticulares o sinoviales, aunque en algunos casos en especial, se
pueden hacer éstas primero. El tiempo para evaluar el
comportamiento post-inyeccion ideal es de 10 a 15 minutos, pero en
algunos casos el anestésico puede difundir a otras estructuras y dar

un falso positivo.

- El bloqueo palmar digital, permite detectar un sinnimero de

patologias, ubicadas en:

La porcion caudal de la falange distal.

La porcion distal del tenddn del musculo flexor profundo.
La almohadilla plantar.

Los ligamentos del hueso navicular.

El hueso navicular.

La bolsa podotroclear.

El casco y el corion laminar y/o solear.

NoOUunhAwWN =

Lo ideal para el miembro anterior es realizar primero una anestesia

digital baja y luego una alta y por ultimo la abaxil de los sesamoides,
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en el posterior generalmente se comienza con la abaxil de los
sesamoides, dado que en estos, son muy raras las lesiones bajas,

salvo cuando el examen clinico sugiera lo contrario.

Para realizar el bloqueo digital bajo del m. anterior, es preferible con
el miembro levantado, se palpa el nervio por detras de la vena y la
arteria homonimas, sobre los aspectos lateral y medial del borde
dorsal del tenddn del musculo flexor profundo (se debe diferenciar
del ligamento de la cerneja). El punto ideal de inyeccidon (de no mas
de 3 cc de anestésico), es justo proximal del cartilago
complementario, inyectando por lo menos 2 cc. sobre el nervio y los
restantes en forma de abanico, para cubrir la posible presencia de

ramas colaterales.

- La anestesia de la articulacién interfalangica distal tiene como
objetivos el diagndstico de dolor intraarticular, la sinoviocentesis, la
terapéutica o el lavaje. Fueron descriptos dos métodos de abordaje

de la articulacién interfalangica distal:

- Método dorsal: es el mas especifico para el abordaje de la
articulacion que la técnica lateral, es el que puede ofrecer
mas dificultades técnicas y suele recuperar una escasa
cantidad de liquido sinovial. El sitio de abordaje es proximal
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a la banda coronaria, por encima de la almohadilla coronaria,
mas o menos a 0,5- 2 cc por encima del inicio de la muralla
del casco, la aguja se inserta bien en la linea media dorsal o
ligeramente lateral a ella para evitar la puncidon del tenddn
del musculo extensor digital comun. La profundidad de
penetracion raramente supera los 4 cc. y la direccidon es
esencialmente a 90° de la superficie de apoyo del casco.
(Puede realizarse con el pie apoyado o en elevacion).

- Método lateral: presenta menor dificultad de abordaje que el
dorsal, es el ideal cuando existe dolor, deformacién o
compromiso en la regidon coronaria dorsal. El sitio para
puncionar el fondo de saco sinovial préximopalmar fue
ubicando el espacio existente entre el borde palmar de la
falange media y la depresidén existente en el borde proximal
del cartilago colateral, localizado aproximadamente 2 cm
dorsal al borde palmar del cartilago, dirigiendo la aguja hacia
el centro del candado.

- Fueron descriptas varias técnicas para su realizacion:

1. Parado en posicién vertical de la cafia respecto del
piso, con un angulo dorsal del nudo de 14509,

2. Parado, pero con el pie posicionado caudalmente
(angulo dorsal del nudo de 1559).

3. Miembro elevado, nudo flexionado, con un angulo de
2350 .

Si se usa una aguja 19 x 1 2 ,(segun Rodrigo Velazquez) el material
inyectado penetra en la articulacion interfalangica distal en un 40%
de los pacientes en la 1° posicién, en un 60 % de la 22y en un 70 %
de la tercera. Con esta aguja, en un 20%, 40% y 20% de los casos,

quedo infiltrada la articulacidon vy la bolsa navicular y en un nimero
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de casos se halld material en bolsa navicular, saco sinovial del tendén

flexor profundo, subcutdneo y vasos digitales palmares..

Con el uso de una aguja 20 x 1 se encontrd el material inyectado en
la articulacion interfaldangica distal solamente en el 100% de los
pacientes inyectados en la 19 posicidon, el 90% en los de la 2° y el
40% en los de la 3°. El 10% de los restantes de la 2° posicion,
presentaron material en la articulacion interfalangica y la bolsa
navicular. Los miembros de los flexionados tenian material en la bolsa
del tenddn flexor profundo, en la bolsa navicular o en el tejido

subcutaneo.

Se prefiere entonces el método lateral en posicion parado, cafia
vertical al piso, con un angulo dorsal del nudo a 145° y con aguja 20

x 1 a cualquier otro método.

En aquellas oportunidades en las que no se observan anormalidades
a través de la radiologia, la anestesia digital palmar es positiva, con o
sin respuesta a la anestesia intraarticular interfalangica distal y que

se sospechan:

- alteraciones a nivel de la bolsa podotroclear,

- adelgazamiento o erosiones del fibrocartilago flexor,

- adherencias del tenddén del flexor digital profundo al hueso
navicular,
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- defibrilacién del tenddn del flexor digital profundo,

- lesiones quisticas subcondrales,
donde la radiologia simple no es suficiente, puede necesitarse una
bursografia, T. Turner, describe la técnica de inyeccidon bursal
realizada desde palmar con el miembro flexionado como en la
posicidon de radiologia para navicular distopalmar, con una mezcla de
3 cc. de radiopaco/ anestesia 1:1, considerando el punto medio entre
los bulbos de los talones, aproximadamente 1 cm. proximal a la
banda coronaria, la aguja (20 x 3 2 ) direccionada paralela a la
suela, en linea al apice del candado, hasta 2/3 de su medida,
confirmada la introduccion en la bursa, se inyecta el radiopaco y se
toma la Rx. (existen otras técnicas pero son un poco menos seguras:

se realizan con el pie apoyado: disto-palmar paralelo al suelo, disto

palmar paralelo a la banda coronaria, proximal palmar y lateral)

- Patologias de la articulacion metacarpo sesamoide

falangeana:
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Si se necesitara una articulacién para representar el efecto de
amortiguacion en el equino en ejercicio, sin duda alguna la metacarpo
sesamoide falangeana es la principal representante. Existen causas
predisponentes para esta patologia articular en el deportista,
principalmente en aquellos que sufrieron enfermedades ortopédicas
del desarrollo como las deformaciones flexurales y/o las desviaciones

angulares.

En el momento de estudiar el efecto de la absorcién del impacto, el
hueso subcondral del metacarpiano principal y de la falange proximal
son los mejores indicadores del grado de injuria sufrida, pues son los
encargados de absorber el impacto de choque entre la fuerza de
concusién y la de contusién, y de adaptarse con el objeto de

minimizar la respuesta a la fatiga.

Young et al. evaluaron la adaptacion por remodelacién de los huesos

sesamoideos proximales al estimulo del training en el S.P.C..

Se conoce que la velocidad, el impacto y la traccion ejercen mas

influencia que el tiempo que dura el ejercicio.

También se evaluaron la morfometria vascular, la neoformaciéon de
hueso con indices de mayor densitometria, los microdafos
provocados, la viabilidad osteocitaria y el flujo de sangre. Se conocio
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que el efecto del ejercicio sobre las articulaciones fue aumentar los

GAG y el metabolismo de los condrocitos
Los tejidos osteocondrales comprenden:

1. el cartilago articular (cuya funcidn primordial es absorber el
shock)

. tejidos subarticulares (cartilago calcificado)

. hueso subcondral.

. Vasos sanguineos y espacios medulares

APWN

Y es en la articulacién del nudo en la que los efectos del
entrenamiento se observan mas temprano. En cualquier protocolo de
training, se conoce que la primer etapa es la encargada de fortalecer
las estructuras de sostén, dicha etapa, para las disciplinas de maxima
exigencia, ocupa un periodo no menor a 5 meses en aquellos
animales jévenes que recién se inician. En los mayores, que por
alguna causa fueron retirados del training por mas de 60 dias, se
necesitara un periodo menor para cumplimentar esta etapa. En los
adultos que nunca practicaron deporte, se necesitara mucho mas
tiempo y puede que nunca alcancen el nivel de competicion al que

hubieren llegado si se hubiesen iniciado jovenes.

Con el propdsito de enumerar las patologias mas frecuentes, se
pueden mencionar:

- Artritis aguda.
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- Artritis cronica o enfermedad articular degenerativa.

- Osteocondrosis.

- Fractura condilar del Mc III.

- Fractura de la falange proximal.

- Fracturas de los huesos sesamoideos.

- Sesamoiditis.

- Desmitis de los ligamentos sesamoideos distales, con o sin
entesiofitosis.

- Desmitis del ligamento suspensor.

- Desmitis de los ligamentos colaterales con o sin osteofitosis.

- Sinovitis villonodular

- Quistes 6seos.

Cuando el atleta equino sufre los efectos del sobreentrenamiento,
uno de los primeros signos es la deformacion del aspecto dorsal de la
capsula articular metacarpo sesamoide falangeana, con una ligera
elevacion de la temperatura zonal y con muy leve o nada de
sensibilidad, salvo a la prueba de flexion forzada en la que puede
manifestar un grado variable de claudicacién, en general no se
observan signos marcados de patologia, pero un trainer
experimentado normalmente nota una disminucion de la
performance. El diagndstico de presuncidon se obtiene a través del
estudio clinico, el examen dinamico y la respuesta positiva al blogqueo
nervioso o intraarticular, los examenes complementarios lo definiran.
La inspeccidon observa un paciente que suele tomar una actitud de

ligero a marcado descanso del miembro afectado, que generalmente
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busca apoyar los talones en un plano un poco mas alto que su

normal. La exploracion de la zona puede detectar:

- Agrandamiento general de la regidon, sin individualizar
estructuras.

- Engrosamiento del aspecto dorsal de la capsula articular.

- Deformacién de la vaina sinovial articular con proyeccion de
SuUs sacos.

- Deformacién de las superficies duras, (metacarpo, falange
proximal, sesamoides principales).

- Deformacién en relacion al ligamento suspensor y/o a los
tendones y/ o sus vainas en correspondencia a la zona.

La palpacién buscara puntos ostealgicos, temperatura, crepitacion,
dolor, comprobara la consistencia de las deformaciones, etcy la
realizacion de los movimientos pasivos tratara de definir la dificultad
mecanica o dolorosa de ellos. La dinamica determinara la claudicacién
real y la prueba de flexion forzada por un minuto determinara su
agravamiento (se debe tener en cuenta que simultaneamente se
estan flexionando las articulaciones interfalangicas), las pruebas de
flexidn forzada generalmente provocan la hiperextensiéon de las
superficies dorsales y la compresion de las superficies palmares o
plantares y por lo tanto las razones por las que aumenten los signos
puede ser de diferente origen, pero en definitiva, su razon de ser esta

en el llevar al clinico a explorar el camino del dolor.
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El paso a seguir es comprobar el “locus dolenti” mediante el uso de
los bloqueos nerviosos. Como pasos previos, deben hacerse en forma
ascendente los bloqueos digital palmar bajo, abaxil de los sesamoides
y si la claudicacion persiste y se sospecha de afeccion del nudo, se
debe realizar la anestesia denominada de los cuatro puntos a la que

puede agregarse la intraarticular metacarpo sesamoide falangeana.

La anestesia de los cuatro puntos es la que cominmente se llama
palmar baja y corresponde al bloqueo de las ramas medial y lateral
de los nervios metacarpianos palmares (justo distal al extremo libre
los huesos II y IV metacarpianos) y los nervios palmares (lateral y
medial) en el espacio que queda entre el ligamento suspensor y el
tendon del musculo flexor profundo a nivel de los extremos de los
metacarpianos rudimentarios. Se puede realizar tanto de pie como
con el miembro en elevacion. Por cada punto se utilizan no mas de 3
cc. de anestésico. Se completa el bloqueo con la inyeccién
intraarticular puesto que si la claudicacion persiste, el origen de la
misma podria estar en las estructuras internas de la articulacién y en
ese caso solo se bloquea intrasinovialmente, ( si en dorsal del nudo
sigue manifestando sensibilidad, se debe tener en cuenta la
posibilidad de la inervacidén cutanea por el nervio cutaneo o el

cubital).La inyeccion intraarticular puede realizarse en estacion o en
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flexién, considerando el aspecto palmar de Mc o Mt III, el borde

dorsal del ligamento suspensor y el apice del hueso sesamoide lateral
y el ligamento sesamoideano colateral. La aguja (20 x 1.5 6 2, segun
el grado de distensidon de la capsula) se dirige entre estas estructuras

y ligeramente inclinada hacia distal y medial.

En casos especiales puede utilizarse la puncién dorsal, la aguja se
dirige de lateral a medial, entrando por el borde lateral del tendén del
musculo extensor digital comun , llevando una direccidn paralela al
plano frontal de la articulacién. Esta técnica produce un mayor grado

de reaccion del paciente que la anterior.

Luego de 10 minutos de realizada la técnica es conveniente reevaluar

e incluso repetir la prueba de flexion forzada.

Para confirmar el compromiso de las estructuras articulares, la
radiologia es el método mas comuinmente utilizado, teniendo como

primordial la evaluacidn de:

- El aspecto dorso distal de la epifisis distal de McIII.

- El aspecto dorso proximal de la falange proximal (FP).
- La regidén supracondilar palmar de Mc.III

- El aspecto palmaro distal de Mc III.

- El aspecto palmaro proximal de la FP

- La superficie articular MclIII- FP

- Los huesos sesamoides.
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Ultrasonograficamente puede evaluarse el estado de los tejidos
blandos de la articulacidon del nudo, realizando tanto cortes
longitudinales como transversales, dorsal y abaxial (lateral y medial)
con 7.5y 10 MHz. lineal y segun J. M. Denoix en los caballos
normales, debido a la reducida colecta sinovial, a la escasa distension
de la bolsa tendinosa del extensor digital dorsal y a lo pequefio de
los recesos dorsales de la bolsa sinovial, la vista dorsal es poco clara.
En la vista abaxial, y por la oblicuidad de las fibras, la capa profunda
de los ligamentos colaterales se observan hipoecogénicos tanto en el

corte longitudinal como en el transversal.

La ultrasonografia permite estudiar:

» El tejido celular subcutaneo (infeccion, inflamacioén, fibrosis)

e Tendinitis.

» Bursitis subtendinosa.

« Lesién de la capsula articular.

e Sinovitis articular.

« Sinovitis proximal proliferativa cronica.

« Artritis séptica.

« Fragmentos éseos .

« Margenes articulares anormales.

« Desmitis, entesiofitos o ruptura de los ligamentos colaterales.
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-Desmitis del ligamento suspensor de los

sesamoides:

Segun S. Dyson, para comprender las patologias del ligamento
suspensor, deberia dividirse en tres partes: La parte proximal, el

cuerpo y las ramas.

En el miembro anterior se origina en dos cabezas que se fusionan
rapidamente, parten del ligamento carpal palmar y el aspecto
proximal de Mc III vy esta inervado por los nervios metacarpianos
palmares, derivados del nervio metacarpal lateral (que viene del
cubital y el mediano), en el posterior, la division es menos obvia, se
origina del aspecto proximal plantar del Mt.III. y lo inervan los nervio
metatarsales plantares que vienen del nervio tibial. La porcién
proximal estan estrechamente vinculadas al fondo de saco sinovial
mediocarpal y a la tarsometatarsiana respectivamente y sufren
comunmente afecciones intrinsicas. En el anterior se presenta con

una claudicacidn subita que cede con el reposo. El miembro afectado
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suele tropezar con frecuencia (igual que lo que pasa con la afeccién

del ligamento frenador distal).

La flexion forzada del nudo puede exacerbar la claudicacion, al igual
gue la hiperextensién, la protraccion y la compresién contra el
aspecto palmar del Mc.III. Puede presentar edema, deformacion,

calor y distension de la vena palmar medial.

Con el propodsito de determinar el “locus dolenti”, se anestesia con
2cc de clorhidrato de mepivacaina o lidocaina al 2%, la rama lateral
y/ o la medial de los nervios palmares y metacarpianos palmares
(bien subcarpales) y controlando a los 10 min., se debe tener en
cuenta que también inervan al resto distal del miembro y que por
simple difusion o por error de técnica pueden anestesiarse la vaina
carpal o los sacos sinoviales mediocarpales. Debe tenerse en cuenta
que no siempre se anestesia el origen del ligamento suspensor con
esta técnica, por ello algunos autores recomiendan infiltrar
directamente el ligamento suspensor con el anestésico, logrando asi
una respuesta mas especifica, o en su defecto bloqueando el nervio
palmar lateral antes que dé las ramas metacarpianas palmares
medial y lateral, con el miembro en flexién carpal aproximadamente a
459, la aguja es dirigida de palmarolateral a a dorsomedial, sobre el

aspecto distal del hueso accesorio inyectando de 5 a 10 cc. de
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anestésico. Si se necesitara bloquear también el nervio palmar
medial, se deberia abordar bien distal del carpo. Se corrobora la
desensibilizacién, presionando el ligamento suspensor firmemente,

pues el estimulo cutdneo no es Uutil.

Se debe tener en cuenta que este bloqueo desensibiliza toda la
region palmar de la cafa, incluyendo el ligamento suspensor, el
ligamento frenador distal, los tendones flexores, los ligamentos
interdseos intermetacarpianos, los huesos II y IV metacarpianos y el
aspecto palmar del metacarpiano III, por ello para evaluar el
ligamento suspensor Unicamente se deberia bloquear directamente el
cuerpo del mismo. Y si se necesitar diagnosticar con el bloqueo
palmar seria correcto primero desensibilizar intraarticular el carpo
para luego practicar el bloqueo palmar y no confundir la difusion del

anestésico a otras areas.

El diagndstico diferencial se deberia realizar con la periostitis y/o
fisuras/ fracturas metacarpianas o metatarsianas, la desmitis del

ligamento frenador distal

El diagndstico es esencialmente ultrasonografico en el caso de
desmitis suspensora proximal, tanto longitudinal como
transversalmente, las imagenes deben ser de muy buena calidad, se

debe medir el area comprometida en algunos casos el Unico dato es
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el agrandamiento del ligamento, teniendo cuidado que las fibras
musculares que normalmente contiene son menos ecogénicas y por
ello normalmente esta porcion es ligeramente heterogéneo en las
secciones transversales, en el corte longitudinal y por la dificultad del

corte perpendicular puede ser menos ecogénico.

Las lesiones antiguas dificilmente cicatrizan totalmente y pueden

entorpecer la lectura y su interpretacion.

Las anormalidades mas frecuentes son:

=

. Agrandamiento del area transversal con achicamiento del
espacio con el Mc.III o el ligamento frenador distal.

Pobre demarcacién de los margenes, especialmente el dorsal.
Areas focales o difusas de caracteristicas hipo o anecoicas
Reduccion del patrén de las fibras.

Mineralizacion focal.

Avulsiéon del aspecto palmaro proximal del Mc III.

ouhswnN

En el miembro posterior tiene peor prondstico, la claudicacion es mas
recurrente, generalmente su agrandamiento produce la compresién
de los nervios periféricos, compromete la fascia y los tejidos
periligametosos, todo esto hace pensar mas en un sindrome que en

una afeccidn especifica del ligamento suspensor del miembro
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posterior Normalmente se origina en la hiperextension metatarso
falangeana. Se acentua con la flexién forzada del tarso. El bloqueo
anestésico de ésta regidn puede realizarse anestesiando los nervios
plantares y metatarsianos plantares medial y lateral distal al tarso, o
directamente en el cuerpo del ligamento suspensor. El bloqueo
troncular no siempre provoca una mejoria total pero si importante ,
es dificil llegar bien dorsal por la cabeza del Mt IV y hay que tener en
cuenta que puede inyectarse involuntariamente el fondo de saco de
la articulacion tarso metatarsiana, la aguja (20 x 1.5) se inserta entre
el tendon flexor superficial y la union de la cabeza del Mt IV con el
cuerpo del mismo, con direccién dorsal y medialmente al Mt III,

inyectando unos 6 cc. de anestésico.

La ultrasonografia es similar a la de los miembros anteriores, pero los
vasos plantarolaterales pueden formar areas anecoicas, es mas
comun encontrar agrandamiento del area con margenes poco
definidos y areas mineralizadas, como entesiofitos y placas de
avulsién a nivel de plantar del Mt I1I, que focos anecoicos o
hipoecoicos. Como presenta menos fibras musculares los ecos

normales son mas homogéneos que en los anteriores.
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A nivel de las ramas del ligamento suspensor, las lesiones
generalmente tienen que ver con defectos de aplomos o herraje y
deficiencias en el entrenamiento. Son mas comunes las patologias de
la rama lateral que la medial. Generalmente su afeccién, esta ligada a
sesamoiditis de apice y abaxil, a las patologias del extremo libre de
los metacarpianos rudimentarios y a las entesiopatias de los
ligamentos distales de los sesamoides, pudiendo estar presentes
todas o algunas de ellas. De lo anterior se concluye que el cuadro
mas puede definirse como un sindrome que cada entidad por

separado.

El diagndstico definitivo es similar al cuadro anterior, pudiendo
utilizar la radiologia para corroborar los cambios en las estructuras

O0seas comprometidas.

-Tendinitis/ tendosinovitis flexoras:
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Las tendinitis y tendosinovitis son una de las patologias mas
frustrantes para el médico veterinario deportélogo, el porcentaje de
caballos que retornan a la pista en similares condiciones a las previas
a la lesidn es muy escaso. Generalmente la lesidén se origina en la
fatiga o a las caracteristicas de la pista y es imposible predecir si

después de la recuperacién esa situacién no podra repetirse.

Segun Smith et al. las patologias tendineas pueden ser de
origen intrinseco (traccion) o extrinseco (heridas) y

también por desplazamiento desde sus retinaculos.

Se observa una mayor incidencia de patologias de traccidon en los
miembros anteriores y en orden de importancia en el tenddn flexor
superficial, el ligamento suspensor, el ligamento frenador distal y por

ultimo en el tenddn del musculo flexor profundo.

En los miembros posteriores las patologias de origen traumatico son

mas frecuentes.

Se debe tener en cuenta que las propiedades mecanicas vy el
estiramiento dependen de la organizacién estructural de la matriz y
que el ejercicio en el equino muy joven acelera los cambios en la
estructura, una vez pasada la madurez fisica, su adaptacion es
limitada.
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Los mecanismos posibles del deterioro progresivo de la matriz
incluyen efectos vasculares como hipoxia, reperfusion, hipertermia

sin dejar de contemplar el efecto nocivo de las enzimas proteoliticas.

Para este autor existen estrategias para la prevencion de las

tendinitis:

1. Maximizar la calidad del tenddon antes de la madurez del
esqueleto

2. Reactivar la poblacion celular para reparar o remodelar los

microtraumas por fatiga en animales viejos.

Prevenir el microtrauma acumulativo en el tendén adulto.

Detectar tempranamente la lesién por medio de marcadores

guimicos o por ultrasonografia fina.

W

Segun R. Van Weeren et al., la falta de ejercicio temprano en el
potrillo puede inhibir el desarrollo tendineo, el ejercicio inapropiado o
excesivo también dafa al desarrollo del tendodn flexor superficial por

una reduccién de la sintesis o una pérdida mayor de matriz proteica

La lesion del ligamento frenador distal es mas comun y de mayor
gravedad en el miembro anterior que en el posterior. En el anterior se
origina como una continuacion del ligamento carpal palmar y esta
relacionado dorsalmente con el ligamento suspensor y en palmar en
la mayor parte de su eje longitudinal, con el compartimiento dorsal

de la vaina carpal casi hasta su unién con el tenddn flexor profundo.
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La afeccion se da principalmente en caballos de gran porte, adultos,
gue presentan un eje podofalangico quebrado hacia dorsal,
destinados a salto o que fueron bajados excesivamente de talones y
sometidos a altas velocidades. Generalmente es una claudicacién
repentina post o durante el ejercicio, de diferente grado, segun el
area lesional y el tiempo transcurrido, la inflamacién, el edema, el
calor y el dolor son indicadores de la lesion. La deformacion limitada
al area anatdmica, a veces acompafiada de una hemorragia
periligamentosa puede dificulatar la palpacion diferencial con las

estructuras anatomicas relacionadas.

Aparentemente esta lesion se origina en la respuesta a microtraumas
repetidos. Los caballos afectados presentan una gran tendencia al

tropiezo.

Existe un grado crdnico con claudicacion permanente que tiene que
ver con las adherencias que suelen formarse con el tendén del
musculo flexor superficial y que da como resultado un fendmeno

compresivo entre éstas, el tenddn flexor profundo y la vaina carpal.

Cualquiera sea el grado o tipo de lesion, el diagndstico definitivo se
emite por medio de la ultrasonografia, que no sélo precisara el area
dafado, sino que también indicara el grado de recuperacion vy si

existe compromiso con otras estructuras.
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Las lesiones del tenddn flexor profundo no son comunes comparadas
con las anteriores y en general son de origen degenerativo, la
mayoria se encuentran ubicadas en la porcién falangeana del mismo
y estan relacionadas al sindrome navicular o bien obedecen a
patologia de origen traumatico; en el caso de las ubicadas en el tercio
proximal del tenddn tienen que ver con el ligamento frenador distal
como se vio anteriormente y otra afeccion es la tendosinovitis del
tercio inferior, donde también se encuentra afectada la vaina digital y
en algunos casos es necesario acceder a ella con el propdsito de

practicar el bloqueo, la terapéutica o la sinoviografia de diagndstico.

La sinovitis “per se” generalmente no produce claudicaciéon salvo en el
periodo agudo de la lesién o cuando también estan lesionados los
tendones o en la forma crénica cuando existen adherencias, en las
que se presenta una cojera de primer o segundo grado. En los casos

de sinovitis séptica la claudicacién es mucho mas grave.

Existe una forma de acceso a la vaina sinovial del tenddn flexor
digital, a través del método sesamoideano palmar axial explicada por
Hassel et al. a diferencia de los métodos convencionales de
tenocentesis palmaro o plantaro proximales (1 cm proximal del borde

proximal del ligamento anular y 1 cm . palmar o plantar de la rama
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lateral del ligamento suspensor, la aguja direccionada medialmente
en un angulo de 459 proximolateral a distomedial en el plano dorsal,
con una aguja 20 x 2 2 y con el miembro en estacién a 90 © cafia/
piso.)

El método sesamoideano palmar/ plantar axial se realiza con el
miembro en flexion, la aguja colocada a la altura del medio cuerpo
del sesamoide, 3mm axial al borde palmar/ plantar palpable del
mismo. La aguja atraviesa el ligamento anular en el plano transverso
y se direcciona a 45° medialmente desde una direccién en angulo

hacia la region intersesamoideana y a una profundidad de 1.5 a 2 cm.

Otra lesion comun es la desmitis del ligamento anular palmar o
plantar generalmente con compromiso de ambos tendones flexores y
la vaina sinovial gran sesamoideana o digital, por ello es preferible
denominar esta patologia como el sindrome del ligamento anular.
Este ligamento junto al ligamento impar intersesamoideano forman
un canal practicamente duro por el que pasan los dos tendones
flexores a la altura del nudo. Presenta una adherencia normal al
tendon del musculo flexor superficial por donde este tenddn recibe el
riego sanguineo. La compresidon de las estructuras involucradas no

s6lo se producen por la desmitis de este ligamento, también lo
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pueden originar las tendinitis flexoras, la sinovitis de la vaina digital y
las adherencias que en los procesos cronicos se forman entre este
ligamento y las estructuras tendineas. Generalmente esa compresion
genera hipoxia por hipoperfusion, acompanada por degeneracién de
las estructuras que comprenden, deformacion, calor, sinovitis y

claudicacion.

La anestesia de los cuatro puntos es efectiva para el diagndstico del

dolor.

La ultrasonografia clasica permite revelar las patologias presentes y
la dinamica permitira visualizar el grado de adherencias entre las

estructuras comprometidas.

- Artropatias del carpo:

La anatomofisiologia del carpo podria ser explicada como una obra de

ingenieria para lograr la neutralizacién del estrés y prevenir las
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lesiones de sus propias estructuras. Segun L. Bramlage la habilidad
de las superficies articulares en disipar la fuerza axial, transfiriéndola
a los ligamentos interdseos es la forma en la que la articulacién se
defiende de las injurias del ejercicio, no obstante en el aspecto medial
de la articulacién mediocarpal y en dorsal de la carporadial, la
acumulacion del estrés crénico y la presién aguda suprafisioldgica no
pueden ser neutralizadas; se produce un remodelado dseo progresivo
y la acumulacién del estrés dentro del hueso terminan con la
integridad estructural del mismo induciendo al cambio patoldgico. Un
entrenamieto progresivo estimula la adaptacion gradual, pero la
velocidad y la inmadurez son dos factores indispensables para que se
produzcan las lesiones mas severas. Es por ello que los equinos
destinados a deportes como el salto, adriestramiento y otras

presentan menor incidencia de lesiones carpales.

La sobrecarga repetida, ciclica resulta en fatiga, microfracturas del
hueso subcondral por estrés . Estas microlesiones estimulan la
reparacion por remodelacién para soportar las nuevas presiones. El
primer paso en la remodelacidn es la ostedlisis, pero si durante esta
etapa la injuria continda en el mismo nivel o es mas fuerte, el hueso

debilitado termina por enfermar, desarrollando lisis inflamatoria no
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séptica que produce dolor, claudicaciéon y pérdida de la integridad

estructural del hueso.

El remodelado se ve primero en el margen dorsodistal del hueso
carporadial, luego se observa una disminucién de la densidad del
aspecto dorso medial con un cambio en su contorno y por ultimo el
desarrollo de entesiofitos en la insercidn de la capsula articular y los
ligamentos intercarpales. Este autor explica que como consecuencia
de la inflamacion y el dolor a esta altura, provocan que el centro de
gravedad y punto de apoyo de las fuerzas sea desplazada mas hacia
la profundidad articular, mas hacia la faceta radial, concentrando la
carga cada vez en un area focal mas chica, consecuentemente el
tercer carpal comienza a soportar mayores cargas, se remodela ,

desarrollando un cuadro similar al carporadial.

Las patologias que involucran el carpo llegan al clinico con una gran
diversidad de signos clinicos, desde una claudicacién de quinto grado
a una tan leve que es casi inaparente, el entrenador llega a la
consulta por una baja en la performance o bien porque el paciente

tiende a desviarse de su linea o0 a no “cambiar de mano”.

Practicamente en todas las disciplinas, es mas comun encontrar
lesiones a nivel mediocarpal y carpometacarpiana que en el radio

carpal. Y de todas las estructuras involucradas llevan el mayor
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porcentaje los huesos tercer carpal y carporadial, tanto a través de
fracturas como de manifestaciones de enfemedad degenerativa

articular.

Las articulaciones mediocarpales y carpometacarpianas normalmente
se lesionan como producto de la absorciéon del impacto, mientras que
la radiocarpal es una articulaciéon sometida a fuerzas de rotacion, la
sobreextension y el impacto del radio sobre el hueso carporadial en
ese momento son los generadores de las patologias a nivel de los

huesos intermedio y carporadial.

Ambos huesos, pero en mayor proporcion el tercer carpal pueden
presentar una imagen radioldgica (focal o multiple) en posicidn
tangencial, definida como de mayor radiolucencia subcondral, con o
sin esclerosis y sin estar acompafadas de otras patologias evidentes.
Estos hallazgos pueden considerarse como prodrémicos o
premonitorios de patologia articular y quizas puedan ser encuadrados
dentro de las osteopatias metabdlicas originadas mucho antes de la
aparicion de signos clinicos, pero que hablan de la calidad deficitaria
de un hueso, que al recibir la agresion del entrenamiento pueda

desarrollar otro tipo de lesion.

S. Selway demuestra que existe un patrén de localizacion e incidencia

de las fracturas en el carpo y su asociacién con la patologia
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osteocondral y que mas de una vez pueden estar relacionadas a la
forma anormal de insertarse los ligamentos. Mientras que W.
Mcllwraith propone una serie de lesiones de tejidos blandos como
causales de lesion, sin necesidad de estar acompafadas por

patologias Oseas:

- Sinovitis aguda.

- Sinovitis cronica proliferativa.

- Adherencias sinoviales.

- Desmitis.

- Capsulitis fibrosa y traccién de las fibras de la capsula.
- Injurias del cartilago articular.

- Injurias osteocondrales sin caracteristicas radioldgicas.
- Enfermedad degenerativa articular.

Al examinar un equino con claudicacion carpal, generalmente
presenta una posicion de descanso en dorsiflexion del carpo, evitando
apoyar el peso del cuerpo sobre las estructuras comprometidas,
generalmente puede notarse deformacién y signos de efusidn
sinovial. En la dindmica, debido a una menor flexidon y extensién de la
articulacidon dolorida, tiende a desviarse de la linea de marcha al
atravesar el eje del cuerpo hacia el miembro sano y a no cambiar de

miembro en el caso de galopar.
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La palpacién debe ser muy minuciosa, buscando deformacién, calor,
consistencia, crepitacion, etc. primero en estacion y luego en
elevacion, con un angulo de flexion no muy exagerado, comprobando
si en esta posicidn ya existe sensibilidad. Cada hueso (principalmente
los margenes articulares) debe estudiarse con criterio, al igual que
los fondos de saco de la sinovial articular, sélo se necesita una
palpacidn presion moderada para detectar las zonas doloridas y no
hay que olvidarse del contorno del Mc III, del radio y del inicio del

ligamento suspensor

Al realizar el diagndstico por bloqueo anestésico, se debe tener en
cuenta la posibilidad de interferir el diagndstico entre las patologias
proximales de la region del metacarpo vy las distales del carpo, pues
pueden interesarse los fondos de saco distopalmares de la vaina
sinovial de la articulacién carpometacarpiana (que normalmente se
vuelcan unos dos a tres centimetros a distal de la linea articular) al
practicar las anestesias palmares altas y dar falsos positivos, dado
gue existe comunicacion entre la articulacion mediocarpal vy la
carpometacarpiana, seria conveniente en casos de duda, realizar
primero la anestesia intraarticular mediocarpal y radiocarpal, antes

de la palmar alta
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Dado que la articulacién mediocarpal y carpometacarpiana se
comunican, sélo es necesario bloquear la intercarpal y la radiocarpal
para anestesiar toda la articulacién del carpo, pero de acuerdo a Ford
y Ross, dado que el fondo de saco palmar carpometacarpiano se
interdigita con las fibras del ligamento suspensor, al realizar el
bloqueo de esta vaina, se estarian bloqueando tanto las articulaciones
como el ligamento suspensor y el aspecto palmaroproximal de los

huesos metacarpianos.

La articulacion radio carpal puede abordarse por varios sitios, pero el
mejor seria el punto medial al tendén del m. extensor carporadial,
con la articulacion en semiflexién, en el espacio que queda entre el
hueso carporadial y el radio, normalmente se encuentra la cavidad a
menos de 3 cc. de profundidad. Existe otra posibilidad de lateral con
el miembro en estacion, insertando la aguja a 90° en el espacio que
gueda entre rudimento del cubito, el hueso carpocubital y el accesorio

del carpo.

La articulacion intercarpal (y la carpometacarpiana) se abordan por
dos vias. La dorsal, en semiflexion se practica entre el hueso
carporadial, el tercer carpal y el borde medial del tendén del m.

extensor carporadial. El método lateral se realiza de pie, en el fondo
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de saco sinovial palmaro lateral , entre los huesos carpocubital y

cuarto carpal, es muy facil cuando existe efusidn visible.

La radiologia es el método complementario de eleccion, pero dado
gue el carpo es una articulacion compleja, que presenta tres
cavidades articulares (dos de ellas comunicadas), diez huesos,
ligamentos, y el tejido periarticular, de no contar con verdadera

calidad radioldgica, seria imposible emitir un diagndstico de certeza.

La condicion indispensable es contar con placas de excelente calidad,
con exposicion, tiempo y posicidon correctas, de lo contrario se

transforma en un arma en contra del clinico.
Las posiciones estandar solicitadas son:

- Latero medial en estacidn.

- Latero medial en flexion.

- Dorsolateral palmaro medial oblicua. (ideal para observar la
densidad del hueso subcndral del tercer carpal)

- Dorsomedial palmaro lateral oblicua

- Tangencial o skyline .

- Dorso palmar.

La exposicidon es mas que importante al momento de definir pequefas

fisuras o la calidad del hueso subcondral, cuando es necesario definir

Sarmiento 1134-B° Gral Paz-(5000)-Cordoba- Tel:88514008
e-mail: administracion@covetcba.com.ar / www.cobvatcom.ar



XXVII JORNADAS DE ACTUALIZACION EN CIENCIAS
VETERINARIAS
26, 27 y 28 de Septiembre de 2008-Villa Giardino-Cérdoba-Argentina

patologias como la esclerosis. La esclerosis de la fosa radial es un

signo prodromico de la patologia carpal

El hallazgo radioldgico inicial no es una fractura aguda sino una
reaccion litica como respuesta subcondral al dano estructural
provocado por el training. La lisis linear dentro de la fosa radial que
precede a la fractura raramente aparece una vez que se instala la
esclerosis en el tercer carpal, pero es frecuente previo o durante la
aparicion de la esclerosis, explicandose porque la fase de resorcion de

la adaptacion ocurre mas rapido que el reemplazo.

Las fracturas osteocondrales ocurren si la remodelacion dsea deja

focos de osteolisis inflamatoria remanentes.

Cuando la maniobra clinica y el bloqueo anestésico dan un
diagnodstico presuntivo de patologia carpal y la radiologia no la define,
es conveniente repetir el estudio unas tres a cuatro semanas
después, quizas pueda visualizarse alguna entesiopatia,
radiolucencia, avulsidn periostal, o lineas de fracturas que en un

primer momento no fueron observadas.

La ultrasonografia es por hoy otra técnica complementaria que

permite el estudio de las estructuras blandas y de la superficie de los
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huesesillos carpales. Las desmitis del ligamento suspensor, la

avulsidon ésea de palmar de Mc III en su punto de insercién, etc.

- Artropatias tarsales:

-Artropatias distales:

Las articulaciones intertarsal proximal, intertarsal distal y tarso
metatarsianas conforman las articulaciones distales del tarso, con
caracteristicas de escasa movilidad, contribuyen poco al movimiento,
pero mucho en la absorcién de la friccién provocada por las
articulaciones mas maviles, fundamentalmente la friccion esta
originada en la sumatoria de las fuerzas compresivas y de rotacion y
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siendo que los miembros posteriores son los encargados de la
propulsion, las osteoartropatia distal sera resultado de este tipo de
movimiento por lo que podemos denominar a este complejo como la
enfermedad profesional del equino deportivo, mas aun en aquellos
sometidos a fuertes entrenamientos a edad joven y que puedan
complicarse mas si presentan confomacion pobre o si padecen alguna
forma de enfermedad ortopédica del desarrollo como la
osteocondrosis de los huesos cuboides tarsales o los cambios
degenerativos de los cartilagos que pueden afectar principalmente el
tercer tarsal o al hueso central al recibir una presién intramedular
exagerada. Asociados a los cambios dseos se presentan cambios en

los tejidos blandos que rodean la articulacion.

En la literatura existen nombres propios para estas artropatias,
denominando esparavan 6seo la que involucra las articulaciones entre
el Mt IIT y el Mt II con el 10-20-30-y central del tarso. Se lo llama
oculto cuando la radiologia no demuestra cambios, pero los blogqueos

anestésicos detectan el “locus dolenti” en ellas.

Se llega al diagnodstico a través del examen clinico, la evaluacion de
la claudicacidn, el test de flexion forzada, la anestesia intraarticular y
la radiologia. Las osteoartritis, periostitis y entesiopatias da las

articulaciones distales del tarso estan generalmente asociadas a
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claudicaciones de diverso grado con pérdida de la performance. La
dificultad se presenta generalmente al comienzo del ejercicio, en frio
y en marchas concéntricas o bien en el maximo del ejercicio cuando
se requiere una mayor propulsion. El miembro afectado se eleva
menos, puede arrastrar la pinza y en algunos casos es notable una
desviacién hacia el plano medio antes del apoyo, lo que permite
observar una desviacién del eje longitudinal del cuerpo en el trabajo
en lineas rectas. Al palpar la zona afectada puede notarse un ligero
incremento de la temperatura, en algunos casos es posible percibir
deformacién y dolor, que se exacerba cuando se imprimen ligeros
movimientos a las articulaciones involucradas. Al cambiar la palanca
de fuerzas, es comun encontrar pacientes con un dolor tipico en la

region lumbar y glutea.

La prueba de flexidon forzada por 60 segundos puede aumentar la
claudicacion, pero debe tenerse en cuenta que ésta imprime presion
al todo el aparato reciproco y el resultado puede ser dudoso, por lo
gue es importante realizar el diagndstico diferencial por medio de los

bloqueos intraarticulares.

En el miembro posterior el estudio ascendente del dolor sugiere
realizar primero el bloqueo abaxil de los sesamoides, luego la

anestesia metatarsiana baja de los seis puntos, la metatarsiana
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proximal y a la altura del tarso ya no se sugiere la correspondiente a
los nervios tibial posterior y peroneo superficial y profundo porque
también se puede modificar el movimiento y dar falsos resultados.
Por ello se prefiere en este punto la anestesia intraarticular, aunque
se debe considerar que en algunos casos hay comunicacion entre las
articulaciones tarso metatarsiana y tarsal distales, pero en general no
es asi y para ello se debe tratar independientemente cada una.. Se
debe inyectar no mas de 4 cc. en cada una, el riesgo de desensibilizar
tejidos extraarticulares es grande pudiendo dar falsos positivos. Si la
lesion compromete a los huesos tarsales intramedularmente, no

respondera a la anestesia.

El tarso esta compuesto por las articulaciones tarsotibial, intertarsal
proximal, intertarsal distal y tarsometatarsianas (en algunos

pacientes estas dos Ultimas pueden estar comunicadas)

El bloqueo de la articulacién tarso tibial es la mas facil, se aborda por
el fondo dorsomedial, considerando la posicién de la vena safena.
Generalmente esta articulacidon se comunica con la intertarsal

proximal.
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De las anestesias distales del tarso, la tarsometatarsiana es la mas
facil de realizar, se aborda de lateral ubicando el borde lateral del
tendon del m. flexor digital superficial y la cabeza del Mt 1V,
insertando la aguja 21 x 2 a medio centimetro de la cabeza de Mt 1V,

en direccion craneomedial y distalmente a 45 © al plano medial.

La articulacion interatarsal distal, se aborda de medial, palpando el
espacio que queda entre el hueso central del tarso, el tercer tarsal y
el 1 y 20 tarsales fusionados, este espacio es facil ubicarlo a mitad del
recorrido del tenddn cuneano y sobre el borde distal de éste, se
accede a la articulacion a 1.5-2 cm. de profundidad. Se debe tener
cuidado cuando existe sinovitis del tendén cuneano, porque en ese
caso es posible confundirse al constatar la salida del contenido

sinovial de la misma.

La radiologia permite observar disminucion o pérdida de la luz
articular con o sin anquilosis, entesiofitos, esclerosis subcondral,
fisuras, lisis, y muchas veces, cuando se originan en las patologias
del desarrollo del esqueleto como la ostocondrosis, se observan los

cambios caracteristico de ésta.
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-Artropatias tibio tarsales:

La articulacion de mayor importancia en el movimiento del tarso es la

tibio tarsal.

-Otras lesiones:

- Desmitis de los ligamentos colaterales del tarso:

Tanto el ligamento medial como el lateral se conforman de una
porcién corta y una larga y pueden lesionarse principalmente en

equinos que desarrollan gran velocidad o post-traumatismos.

El grado de claudicacién dependera fundamentalmente de la cantidad
de fibras lesionadas vy el periodo en que se encuentra. Puede
presentar un ligero aumento de la temperatura local, en un primero
momento la deformacion es blanda, pero en la medida que llega a la

cronicidad, la formacion de entesiofitos cambia la consistencia.
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La lesion mas grave de estos ligamentos es la ruptura que
generalmente es producida por traumatismos muy severos y que

terminan en la luxacion o subluxacién de la articulacidn tarso tibial.

Si bien la anestesia de la articulacion tarso tibial puede ayudar en el
estudio de estas patologias, el diagndstico de rutina se realiza en
base a la ultrasonografia y en el periodo crénico (salvo en la luxacion

o subluxacidn) también puede utilizarse la radiologia.

- Osteoartritis de la articulacion medial de los huesos
tarsoperoneo y tarso tibial

Puede ocurrir esta lesidn en la carilla profunda de la articulacién
entre estos huesos. Es muy dificil de examinar y de diagnosticar. La
flexion forzada aumenta la claudicacidn. La anestesia de la
articulacion tarsotibial da resultado positivo, mientras que la

intertarsal distal y la tarso metatarsiana no.

La Unica imagen radioldgica que se puede lograr es la latero medial,

pudiendo observarse cambios a nivel del hueso subcondral.

- Malformaciones del sustentaculo del hueso calcaneo (tarso
peroneo).
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Puede ocurrir una anormalidad de formacién en el surco del aspecto
plantar con ausencia de la prominencia medial, que generalmente
termina en el desplazamiento medial del tenddn flexor profundo. Este
defecto al igual que el desplazamiento se puede palpar o bien se

identifica en una placa radiografica en posicion skyline.

- Ruptura del retinaculo medial del tenddén flexor superficial
con desplazamiento de la superficie plantar de la tuberosidad
calcanea.

Es mas comun la ruptura del retinaculo medial con desplazamiento

hacia lateral del tenddén que la del lateral.

Generalmente ocurre por una rotacién exagerada del eje del miembro
con el pie fijo en la pista. Esta lesion es mas frecuente en el equino

de polo y en el de salto que en otras disciplinas.
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-Patologias de la articulacion fémorotibiorotuliana:

Las claudicaciones originadas en esta articulacién, tienen
generalmente un lugar comun afectando el movimiento no sdlo de
ella sino también de todo el aparato reciproco, pero el dolor
fémorotibiorotuliano es representado generalmente por una rigidez
muy marcada del miembro, sea cual fuere su origen. La patologia
varia segun la estructura involucrada, aunque las manifestaciones

clinicas parezcan iguales.

En general la causa mas comun de claudicacion juvenil es la
osteocondrosis, aunque a veces se necesita que el potro crezca para
comenzar a manifestar dolor. En los pacientes viejos el problema se
debe generalmente al trauma repetido, la osteoartrosis, la patologia
meniscal, ligamentos cruzados y estructuras periarticulares, por lo
gue la patologia fémorotibiorotuliana deberia considerarse como un

sindrome mas que una patologia especifica.

AUn asi la causa mas comun de afeccion es la osteocondrosis, que en
un mayor porcentaje se localiza en la superficie distal del condilo

medial del fémur, desarrollando hasta grandes quistes subcondrales
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gue no siempre son detectados radioldgicamente, por lo que mas de
una vez es necesario determinar su presencia a través de la

ultrasonografia.
Otra localizacién comun es la tréclea del fémur y los platillos tibiales.

La prueba de flexidn forzada positiva permite sospechar patologia
tanto en esta articulacién como en el tarso si se realiza teniendo
cuidado de no sostener el miembro desde el casco sino de la cana, de

lo contrario también se puede sospechar del nudo.

En el caso de realizar una prueba forzada, es mas importante la
prueba de hiperextensidon que la de flexién para evaluar el dolor en

esta region.

Anatdmicamente la articulacién se divide en tres compartimientos,
fémoropatelar, y fémorotibial lateral y medial. En algunos pacientes
existe comunicacion entre la fémoropatelar y la fémorotibial medial y
en otros entre la primera y la fémorotibial lateral, por ello a la hora
de realizar el bloqueo anestésico es preferible considerarlos como

separados y actuar individualmente.

El compartimiento fémoropatelar es el mas grande y se aborda de
medial o lateral del ligamento rotuliano medio, usando una aguja 18

x 5 dirigida dorsal y bien por debajo de la rotula, pudiendo retirar
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sinovia si se encuentra distendida, sino es un poco dificil de lograrlo,

es necesario inyectar 20 a 30 cc. de anestesia.

La articulacion fémorotibial medial es la que mas lesiones presenta,
se la aborda entre el ligamento patelar medial y el ligamento colateral
fémorotibial medial, justo dorsal de la superficie articular tibial, con
aguja 18 x 5y 10 a 20 cc. de anestésico (generalmente se extrae

muy poca sinovia).

La articulacion fémorotibial lateral puede abordarse por dos caminos.
Uno caudal al ligamento rotuliano lateral y justo dorsal a la superficie
articular tibial. El otro también dorsal a la superficie articular tibial
entre el ligamento colateral fémorotibial y el tenddn del extensor

digital largo, con aguja 18 x 5.

ENFERMEDADES ORTOPEDICAS DEL

DESARROLLO (EOD):
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Se define como enfermedades ortopédicas del desarrollo las que
involucran un déficit en el desarrollo del esqueleto del potrillo y entre

ellas se incluyen:

- Fisitis.

- Deformaciones angulares de los miembros.
- Tendones contraidos o elongados.

- Malformaciones cervicales.

- Discondroplasias (OCD - Osteocondrosis)

- Quistes dseos.

- Artritis juvenil

- Cascos encastillados (Club foot)

Las EOD no obedecen a una misma causa y mas de una es de origen

multifactorial.

OSIFICACION NORMAL:

El desarrollo del esqueleto del potrillo comienza en el primer mes de
gestacion, inicialmente se observa un pequefio fragmento
diferenciado de cartilago que cambia gradual y progresivamente a

hueso a través del proceso de osificacion endocondral.

Los huesos largos son el ejemplo mas claro de este proceso.
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El primer area de cartilago fetal que osifica es el eje central o difisis,
continuando luego con la osificacién secundaria de los centros de

osificacion epifisarios (epifisis) en cada extremo del hueso.

Al momento de nacer, la mayoria del cartilago se transformé en

hueso, sélo permanece como “cartilago de crecimiento” en dos zonas:

- La zona de cartilago transversal que separa los centros de
osificacion diafisarios y epifisarios (antes conocidos como
platos o nucleos de crecimiento).

- La zona entre el cartilago articular y el hueso epifisario.

A partir del “nucleo de crecimiento” el hueso crece en largo durante la
etapa del desarrollo del potrillo, cuya curva mas pronunciada se
produce hasta por lo menos los 18 meses. Las anormalidades de esta
zona se presentan clinicamente como procesos inflamatorios

denominados “Epifisitis”.

Histoldgicamente los nulcleos de crecimiento se visualizan como una
serie de capas de células. Los condrocitos se ubican en la capa mas
cercana a la epifisis y a medida que se multiplican son empujadas
hacia el eje principal del hueso por la préxima generacién de células,
ensamblandolas en columnas alargadas donde cambian mediante
procesos de hipertrofia y a medida que alcanzan la capa hipertrofica
se depositan complejos de calcio y fosfato y otros minerales traza
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entre las columnas de células. Las columnas de células que
permanecen entre las lineas de cartilago recién calcificado son
invadidas por vasos sanguineos y esta mezcla de cartilago calcificado

y hueso inmaduro se reemplaza progresivamente por hueso maduro.

El proceso de crecimiento — que ocurre en los extremos de cada
hueso largo- es tal que la tasa de produccién de células
cartilaginosas en el extremo epifisario del nlcleo de osificacidén esta

casi igualado a la proporcion de reemplazo de cartilago.

Al finalizar el proceso de crecimiento queda cartilago sélo en las
superficies articulares y en algunos lugares como las orejas, nariz y

cartilagos alares.

Causas y efectos:

Las investigaciones han permitido asegurar que existen varios

factores predisponentes para el desarrollo de las EOD, entre otras

Sarmiento 1134-B° Gral Paz-(5000)-Cordoba- Tel:88514008
e-mail: administracion@covetcba.com.ar / www.cobvatcom.ar



XXVII JORNADAS DE ACTUALIZACION EN CIENCIAS
VETERINARIAS
26, 27 y 28 de Septiembre de 2008-Villa Giardino-Cérdoba-Argentina

excesos o desbalances nutricionales, rapido crecimiento,

predisposicidn genética, traumas, etc.

El hecho que un determinado padre no presente EOD, no se puede
asegurar que su descendencia no herede genes recesivos que la

manifiesten.

Las injurias sobre los nucleos de crecimiento y / o el cartilago
articular puede dar por resultado estrés mecanico y traumatico que

origina patologias del desarrollo dseo.

Las fuerzas cortantes pueden lesionar los capilares del hueso

subcondral y provocar dafio celular en el cartilago.

El tamafio corporal y el crecimiento rapido son causas
desencadenantes de la OCD En razas como el American trotter, el
S.P.C. y los de tipo silla europeo existe una alta incidencia de esta
patologia, con diferentes implicancias clinicas. En todas estas razas
existe correspondencia entre la carga genética, el peso al nacer,
desarrollo del esqueleto y curva de crecimiento rapida. Algunos
investigadores dicen que no se deberia tener en cuenta la ganancia

diaria de peso pues se puede modificar a través de la alimentacién
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Prevencidon: Es mas complicada que lo que se penso originalmente,
depende fundamentalmente de la comprensidn de la etiologia

multifactorial de las EOD.

FISITIS:

Antes denominada “epifisitis”, es la forma mas suave de presentarse
las EOD. Ocurre en los nucleos de crecimiento o fisis o mejor dicho
inflamacién del complejo de crecimiento del hueso inmaduro como un
proceso inflamatorio y se representa como un cartilago engrosado
gue se proyecta mas en el margen metafisial del cartilago fiseal.

Esta relacionado a un estimulo de crecimiento rapido, como el que
sucede en el potrillo recién destetado al que se lo alimenta con
raciones ricas en grano o pasturas muy nutritivas y el aumento de
actividad, principalmente cuando afecta distal de radio o tibia al afio y
medio de edad en la que puede comenzar algun tipo de trabajo de

doma. Algunos autores recomiendan alimentar al potrillo con una
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racion débil antes del destete para acostumbrarlo progresivamente al
incremento de hidratos de carbono, compensando la declinacién de la

calidad de la leche materna.

Clinicamente los potrillos que desarrollan fisitis presentan
articulaciones gruesas o “nudosas” principalmente los nudos (antes

del afio y medio de edad) y los carpos alrededor de los dos afos.

El agrandamiento de los nucleos de crecimiento da una apariencia de
carpos “huecos”o nudos “anchos” asimétricos, sobresalientes,

irregulares principalmente en el ancho o escleréticos.

Los nucleos normalmente mas afectados son los distal de radio, tibia
y metacarpiano (en ese orden), correspondiendo a los mas activos
en el momento de la mayor tasa de crecimiento en alto de los

potrillos. Los demas nucleos se suelen afectar en otras edades.

Las anormalidades del metacarpiano principal suelen ocurrir entre los

4 y 9 meses de edad, las de tibia y radio entre el afio y afio y medio.

Signos clinicos: son variables, puede que sélo demuestre que no
juega activamente como el resto de la manada, resistencia a la
palpacion, calor, tumefaccién, dolor, hasta claudicacidon dependiendo

de la gravedad de la condicion.
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Se estima que entre el 73% y el 88% de los desordenes del
crecimiento de los potrillos se deben a fisitis y deformaciones

flexurales.

Etiopatogenia: son afecciones multifactoriales. Nutricidon, genética,
ambiente y mal manejo son las que mas predisponen a estos

defectos.

Existe otra posibilidad que es la deficiencia estructural de hueso que
se presenta en aquellos casos en los que se da fisitis sin otra razon
gue no sea la deficiencia arquitectdnica del hueso de la que hay dos

formas clinicas o tipos posibles de presentacion:

1- Retencidon de cartilago de crecimiento relacionada a la
disfuncion en el primer paso del crecimiento del hueso en
el que el cartilago fiseal normalmente se calcifica pasando
a cartilago calcificado , en esta la fisitis siempre es
asimétrica, mas en medial que lateral, se diagnostica
radiolégicamente por un area radiolucente presente
donde perdura el cartilago retenido, con formacién de
callo con esclerosis aumentada (hueso membranoso)
dentro del area metafiseal de la fisis y proliferacidén
periostal alrededor del aspecto exterior de la metéfisis y

2- Deficiencia trabecular del hueso en crecimiento que
resulta de la maladaptacién en el segundo paso de la
formacién de hueso a partir del cartilago calcificado que
deberia haber sido reemplazado por hueso trabecular,
radioldgicamente se observa osteopenia con areas de
esclerosis entrecruzadas en el area metafiseal. Los
cambios  periféricos son similares pero menos
significativos que en el tipo I..

Prondstico: La mayoria de los investigadores sugieren que la fisitis

cura por si misma en la medida que el paciente crece y cierra los
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nucleos de crecimiento en la evolucién normal del esqueleto. Pero
entre los factores complicantes estan los quistes 6seos que pueden
desaparecer mientras el hueso crece y la fisis cierra o desarrollar y en
algunos casos comunicarse con la cavidad articular y presentar signos
de claudicacion o simplemente provocar debilidad en la estructura
o0sea. Otra complicacién puede ser el desarrollo de tendones

contraidos o deformaciones flexurales.

Cuando el proceso se debe a deficiencia estructural del hueso tipo I,
se puede tratar acelerando el proceso de maduracién de la fisis con el
aporte de hormonas sexuales, con una inyeccion semanal, en total
tres aplicaciones, de anabdlicos a media dosis kilo, que no va a
provocar el cierre de la fisis sino una aceleracién temporaria de la
maduracion y mejora la integridad de la estructura arquitecténica del
hueso para la edad de ese potrillo. Luego el proceso de crecimiento

reemplaza el cartilago retenido y la fisis madura.

En caso de complicarse con deformacién angular, se produce el
colapso del hueso nuevo producido en la metafisis y en ese caso debe
plantearse la solucion urgente a la deformaciéon angular ya por

técnica de sostén, de herraje correctivo o por via quirargica.

Si el proceso se debe a deficiencia estructural del huero tipo II: la

formacion trabecular deficiente donde ese hueso trabecular fue
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construido para reemplazar el cartilago calcificado retenido
dependiendo de factores nutricionales y metabdlicos. Esta forma
suele asociarse a tendones contraidos ocasionados por la necesidad
de desviar los puntos de apoyo de carga del peso sobre el area de

dolor en las fisis afectadas.

El tratamiento para este caso es la correccion de la dieta, el aporte
adecuado de minerales traza y el manejo del ejercicio mientras se

corrige la deficiencia estructural del hueso en crecimiento.

Prevencion: Fundamentalmente debe dirigirse al manejo nutricional

del feto y del potrillo.

DEFORMACIONES ANGULARES DE LOS MIEMBROS:

Las deformaciones angulares del potrillo pueden describirse como las
desviaciones en el plano frontal de los miembros y le da el nombre la
articulacion o el hueso que representa el punto de desviacién. Si la
porcién distal al punto de pivot es medial (axial) la desviacidn se
denomina varo y si lo es hacia lateral se denomina valgo
anteponiendo el nombre de la articulaciéon donde se origina la

deformacién (por ej. carpo valgo).
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Generalmente los potrillos que padecen deformaciones angulares de
los miembros también padecen deformaciones rotacionales que son
las que se presentan alrededor de la linea de aplomo, conformando el

pie hacia dentro (estevado) o hacia fuera (izquierdo).

Las deformaciones angulares suelen estar acompanadas de displasias
fisarias de las articulaciones involucradas, la mas comun es la del
carpo y generalmente se produce por el crecimiento asimétrico de la
metéfisis o de la epifisis distal del radio, por el desarrollo incompleto
de los huesos cuboides o de las porciones proximales del Mc II y IV o

por laxitud articular.

Estas deformaciones pueden ser de origen congénito o adquirido en

las primeras semanas o meses de vida.

Las congénitas se deben en general a inmadurez del esqueleto, con
submineralizacién de los huesos cuboides o laxitud de los ligamentos
colaterales por lo que puede reducirse manualmente en forma rapida,

los casos mas graves indican el uso de soporte.

Mientras que en los casos mas severos se puede decidir por cirugias

sencillas sobre la linea diafiso - epifisaria

Como EOD se deben considerar las alteraciones del desarrollo del

esqueleto, producidas por anormalidades en el proceso de osificacion
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subcondral de las placas de crecimiento y de los huesos cuboides
durante el crecimiento. Intervienen como factor la edad (hasta los 6
meses de vida), sobrepeso, predisposicion genética, dietas
hiperenergéticas, desbalance mineral (bajo contenido de Ca y Cu, alto

contenido de P), mas comun en los machos que en las hembras.

DEFORMACIONES FLEXURALES DE LOS MIEMBROS:

Las deformaciones flexoras son una desviacion en el plano sagital de
tal manera que la articulacion o regién que la padece esta ubicada

craneal o caudal a la linea de aplomo.

El hallazgo de potrillos que presentan deformaciones flexurales de
los miembros es un problema comudn en la produccién equina. En
muchas oportunidades el tratamiento quirdrgico o médico no da la
respuesta deseada o si bien el resultado de la terapéutica aplicada es
el esperado, el paciente no logra ingresar a las pistas de
entrenamiento o si llegan a ella los resultados son magros.

Con el propésito de interpretar las deformaciones flexurales de los
miembros se debe:

- Comprender las distintas patologias que involucran la
presentacién del potrillo con deformaciones flexurales vy
diferenciar el proceso que cada una de ellas involucra.

- Reconocer los tiempos de aplicacion de cada terapéutica
para obtener el mejor resultado.

Las deformaciones flexurales deben incluirse entre las EOD y pueden
clasificarse como de origen congénito o adquirido, ambas formas se
consideraron juntas, porque la angulacion en direccién craneo caudal
de los miembros es un signo comun, aunque se trate de entidades
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diferentes con origenes multifactoriales que deben ser tenidos en
cuenta a la hora de decir la terapéutica a aplicar.

Las deformaciones flexurales pueden afectar a los tendones de los
musculos flexores digital superficial y/o profundo y a través de ellos
las  articulaciones interfalangicas distal y/o proximal, Ila
metacarpofalangeana, el carpo y el tarso.

La forma congénita -que puede variar de grado minimo a severo -
involucra a cualquiera de las articulaciones antes mencionadas y
pueden ser de naturaleza simple (se corrige cuando el potrillo
comienza a deambular) o compleja, originadas por mal posicién
uterina, mutacién genética, anomalias en el desarrollo del esqueleto,
ingestion de sustancias teratdgenas, toxicas y/o enfermedades
infecciosas generalmente causadas por virus, que pudieran afectar a
la madre durante la prefez. Ante éste tipo de anormalidad se debe
diferenciar entre contraccién y contractura. Contraccidn es un
problema mas sencillo, donde la Unica estructura involucrada son los
tendones acortados, en la contractura también estan comprendidas la
fascia, la cdpsula articular y los ligamentos. Afortunadamente la
mayoria de los casos se deben a contracciones y éstos se resuelven
fisiolégicamente o mediante la aplicacién de férulas o yesos.

En las contracturas normalmente estan involucradas la fascia palmar
del carpo y todas las estructuras de soporte palmar, inclusive los
ligamentos sesamoideos distales afectando asi a la articulacion del
nudo que de esta forma suele provocar distocia fetal. Estas
estructuras de soporte deben diferenciarse en activas y pasivas. Las
activas (tendones) tienen un vientre muscular y las pasivas
(ligamentos, capsula articular y fascia) una vez que se han acortado
no es posible elongarlas. Dependiendo de la estructura involucrada se
debe decidir la terapéutica a aplicar.

Actualmente se elige como término mas correcto el de
“deformaciones flexurales” que el de "“potrillo contracturado o
contraido”. Lo importante estd en saber si es posible manipular y
corregir la situacién con o sin cirugia.

Las deformaciones flexurales adquiridas de los miembros se referian
antiguamente como una desproporcion en la curva de crecimiento,
donde los huesos largos desarrollaban mas rapido que los tendones.
La hipdtesis de la curva de crecimiento desigual hueso/tenddn, se
basaba en que la mayor tasa de crecimiento se produce en el hiUmero
(75%) por encima del radio (25%); dado que los musculos flexores
se inician en el humero y proximal del radio, el mecanismo hipotético
para que ocurra la deformacion es la temporaria contractura muscular
que finaliza disminuyendo la normal elongacion del ligamento
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frenador. También se las incluia en las enfermedades metabdlicas del
hueso. Ahora se las incluye dentro de las enfermedades ortopédicas
del desarrollo, donde los desbalances nutricionales en el ultimo tercio
de la gestacidén y en los potrillos jovenes (niveles deficitarios de zinc,
cobre, manganeso, azufre, magnesio, calcio y fdésforo, como asi
también los excesos: dietas hiperproteicas y/o hiperenergética)
pueden ser la causa de EOD, (epifisitis, osteocondrosis, etc.) que en
general van asociadas a cuadros dolorosos que inducen la
presentacion de deformaciones flexurales como via de escape a esa
algia profunda (3, 7, 9, 10).

Las deformaciones flexurales adquiridas normalmente afectan a los
miembros anteriores y pueden localizarse a nivel de la articulacién
interfalangica distal cuando estd comprometido el tenddén del musculo
flexor digital profundo (TFDP) o la articulacién metacarpofalangeana
cuando se trata del tendén del musculo flexor digital superficial
(TFDS). Cuando afectan a los miembros posteriores lo hacen a nivel
de la articulacién metatarso falangeana.

Las deformaciones flexurales del carpo son de origen exclusivamente
congénito e involucran la fascia palmar y los tendones de los
musculos cubital lateral y flexor carpocubital. Mientras que las de la
articulacion interfalangica distal son un problema mas adquirido que
congénito y las del nudo lo son tanto de una como de otra .

El momento de aparicidn de los signos, se relaciona al cierre de los
nucleos epifisarios, en el caso de la retraccién del TFDP la flexion de
la articulacion interfalangica distal, la deformacion del aspecto dorsal
del casco y el casco encastillado se presentan desde el mes a los ocho
meses de vida y a medida que se agrava, los talones pierden la
capacidad de apoyar en el piso, acentuando mas rapido la pérdida de
los diametros normales del casco.

Cuando el afectado es e TFDS, el nudo se flexiona
craneodorsalmente y se presenta entre los ocho y dieciocho meses de
vida.

Actualmente se teoriza en que el origen de las deformaciones
flexurales se encuentra en una propiocepcion anormal en la médula
espinal causada por un cuadro doloroso (epifisitis, osteocondrosis,
enfermedad articular, etc.) que obliga al paciente a una flexién
exagerada del TFDS o TFDP para desviar la linea de apoyo del peso
corporal sobre el area afectada, provocando asi una falla de los
elementos del aparato suspensor del miembro afectado .

Si bien el origen de las EOD es multifactorial, la razén de una causa
dolorosa tiene mucho de razonable, pues el potrillo de un mes a
dieciocho meses de vida esta creciendo rapidamente y es vulnerable
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a cambios alimenticios, ambientales, etc. que pueden repercutir en
los nucleos de crecimiento que son en definitiva las estructuras mas
susceptibles a estos cambios, pudiendo sufrir microfracturas,
epifisitis, formacién de hueso de baja calidad, baja respuesta de
tolerancia al ejercicio, etc. originando asi el cuadro doloroso profundo
al que se hizo mencion. EI momento en el que el ndcleo de
crecimiento se estd cerrando es cuando mas vulnerable se encuentra
al stress. Entre los seis y siete meses de edad cierra radiolégicamente
el nucleo distal del metacarpo, mientras que entre los veinticuatro y
veintiocho meses lo hace el distal del radio (ambos persisten
anatémicamente por mucho mas tiempo). Si se produce una falla
entre los seis primeros meses de edad la ldgica es que la patologia
radique en el nucleo de osificacidon distal del metacarpiano principal,
entonces el TFDP se contraerd para descentralizar el apoyo del peso
sobre la linea de dolor, provocando de esta manera la flexién de la
articulacion interfalangica distal. A medida que el tiempo pasa, el
dolor cede, pero la contracciéon perdura, provocando la deformacion
coronopedal. Una vez cerrado el nucleo de osificacién distal del tercer
metacarpiano, que es el mas activo que se encuentra entre el TFDP y
el ligamento frenador distal es muy dificil que se encuentre este tipo
de deformacién flexural.

Desde los ocho a los dieciocho meses se observa la contraccion del
TFDS, el nucleo que se encuentra entre su ligamento frenador y la
insercién distal es el nucleo distal del radio. La epifisitis en este
nucleo ocurre normalmente alrededor del afio.

La razon para explicar la permanencia de la contraccién una vez
finalizada la causa dolorosa, radica en el tipo de células presentes en
los ligamentos frenadores. El musculo posee elementos contractiles
activos (se contrae y relaja activamente), los tendones son
totalmente pasivos, no poseen elementos contractiles activos. Los
ligamentos frenadores son un intermedio entre ambos, poseen la
capacidad a través de sus células (miofibroblastos) de contraerse,
pero no de relajarse. Estos ligamentos tienen receptores
neuroldgicos, si existe mucho dolor y los musculos responden con
tension a ese dolor, los ligamentos estan teniendo a esos tendones y
por ello comienzan a involucrarse a través de estas células,
contrayéndose. Si puede tratarse el dolor antes que el ligamento
frenador se contraiga se podran obtener buenos resultados, de lo
contrario la Unica posibilidad es la desmotomia y/o tenotomias.

La medicacion del dolor se basa en el uso de drogas antiinflamatorias
no esteroideas (AINES) como el flunixin meglumine (1.1 mg/kg.p.v.)
e.v. diario o la fenilbutazona (4.4 mg/Kg.p.v.) e.v. por dia
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controlando la posible complicacién gastrica y para realizar la
reduccion manual de la flexion se medica con butorphanol a dosis de
0.02 mg/Kg.p.v.; si ésta no es posible, al practicar la anestesia
general prequirdrgica se provoca la extension del miembro con el
objeto de observar la reduccion inmediata.

Si la dorsiflexion no se corrige en forma manual y no hay evidencia
radioldgica de lesiéon, el impedimento puede deberse al
engrosamiento dorsal de la o las capsulas articulares involucradas.
Cuando es posible la reduccion manual o se estd dentro de las
primeras semanas de presentados los sintomas se deben tratar la
causa etioldgica y el dolor y no es necesaria la desmotomia para
solucionar el problema. La correccidon del casco debe realizarse cada 7
dias. Es posible aplicar fisioterapia y ejercicios controlados. Si se
realizan vendajes o férulas se deben monitorear dos veces al dia para
evitar el compromiso de estructuras tan delicadas en animales muy
jovenes. En estos casos se debe esperar una buena evolucion dentro
de la semana, de lo contrario hay que replantear la terapéutica.

La opcidon quirdrgica se toma cuando no se logra una respuesta
aceptable (siempre que no haya diagndstico radiolégico de
compromiso articular u éseo severo). El prondstico sera mejor cuanto
menor sea el tiempo transcurrido desde la aparicion de los signos vy
cuanto menos grave sea el cuadro.

El tratamiento quirdrgico de la retraccion del TFDP se realiza
mediante la desmotomia del ligamento frenador distal.

La normalizacion del angulo articular puede demorarse hasta 7 dias.
Si con este método, no se consigue la mejoria esperada, se puede
indicar la V-plastia o la desmotomia del ligamento anular palmar del
nudo y si aun continla, se puede practicar como tratamiento mas
radical la Z-plastia o la seccion del TFDP y su vaina.

El tratamiento quirdrgico de la retraccién del tendén del musculo
flexor digital superficial (TFDS) se obtiene mediante la desmotomia
del ligamento frenador proximal (LFP).

Si a pesar de los esfuerzos realizados persiste la dorsiflexion del eje
metacarpofalangeano, una intervencion de descarga mas radical,
como la seccidn del ligamento suspensor del nudo, esta indicada.
Resumiendo, el origen de las deformaciones flexurales de los
miembros y el compromiso de los tejidos involucrados obliga a
plantear la terapéutica a aplicar en cada caso. Las de manejo
corregiran el desbalance nutricional y la patologia original tal como lo
cita la bibliografia, pero las alteraciones que ya sufrieron las
estructuras anatdmicas, dejaran secuelas que pueden disminuir el
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potencial deportivo del paciente hasta sélo permitir el simple
deambular por el campo.

Se debe comprender en profundidad cada una de las patologias que
involucran las deformaciones flexurales de los miembros. La
diferenciacion del proceso patoldogico que cada una de ellas involucra
permitird reconocer el tiempo de aplicacién para cada terapéutica
planteada, si éste no es respetado, el resultado no sera satisfactorio y
en vano se realizara la cirugia mas sofisticada.

Una vez confirmada la contraccion permanente del LFD o del LFP, la
unica solucion para la deformacién flexural es la quirdrgica, pero debe
tratarse en forma médica el proceso patolégico que llevd a la
deformacidn, revirtiendo éste, mas posibilidades existiran de llevar el
potrillo a las pistas exitosamente.

MALFORMACIONES CERVICALES:

Se presenta en animales jovenes antes de los 3 afios, principalmente
aquellos de rapido crecimiento y con gran desarrollo de las masas

musculares.

Originado en la malformacion de las vértebras, articulaciones
intervertebrales y los cambios degenerativos de las articulaciones.
Todas estas patologias conllevan a la estenosis estatica o dinamica
del canal cervical con compromiso medular que trae como
consecuencia signologia neuroldgica principalmente de incoordinacion
que deben diferenciarse de la incoordinacion por Mieloencefalitis a
protozoarios, Mieloencefalitis por Herpes virus equino tipo I, Traumas
cervicalesl, y todas las causas no originadas en el desarrollo que
producen mielitis cervical dando signos de incoordinacién.

Existen diferentes entidades que comprometen el crecimiento del
canal vertebral:

- La inestabilidad vertebral cervical (entre los 6 meses y 1 afio
de edad) entre las C3 - C4 y C5 - C6 generalmente
ocasionada por irregularidades del canal originada en la
deformacién de la fisis. Las malformaciones de las carillas
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articulares, la asimetria de las mismas y la OCD de estas
articulaciones suelen ser causales de este cuadro.

La estenosis cervical estatica se presenta entre el afio y los 4
afNos de edad, entre las C5-C6 y C6- C7 afectando
principalmente las carillas articulares y a las laminas mas
que al cuerpo vertebral. Generalmente asociada a OCD como
causal de artritis degenerativa, esclerosis subcondral vy
distension de la capsula articular y en algunos casos a
traumas sobre la superficie cartilaginosa inmadura de las
carillas. Todas estas causas desencadenan compromiso
medular y de los nervios espinales cervicales

Las causas probables de esta patologia son multifactoriales:
Desbalance nutricional, predisposicion genética, conformacion, fisitis,
tendones contraidos, carga biomecanica aplicada, etc.

El diagndstico definitivo se logra a través del estudio radioldgico que
no siempre es facil de interpretar, puede ser mas efectivo la
mielografia y en algo ayuda el estudio del liquido céfalo raquideo.

La OCD es un proceso en el que el cartilago de crecimiento no se

reemplaza por hueso mediante la via normal. También es una

patologia multifactorial donde la genética cumple un papel

importante. Se conoce actualmente una forma que se soluciona

naturalmente en las etapas mas tempranas del desarrollo del

esqueleto.

Es mas correcto denominarlo “discondroplasia”, pues en definitiva es

la desviacidn del proceso normal de osificacion endocondral. El
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cartilago progresa a través de todos los estados normales hasta que
comienza la anormalidad en la zona hipertréfica, donde falla la
osificacion y los vasos sanguineos no lo invaden. En el area afectada,
el hueso columnar normal falla en su organizacion y el cartilago
hipertrofico puede condensarse y proyectarse en el hueso epifisario o

diafisario.

Cuando la osteocondrosis afecta el crecimiento del cartilago articular
(superficie articular), puede resultar en ostecondritis disecante; a
causa de un stress biomecanico aplicado sobre el punto de
debilitamiento del cartilago enfermo. Esa porcién de cartilago anormal
engrosado se separa del hueso y puede permanecer fijado a la
superficie articular o flotar dentro de la capsula articular pudiendo

causar irritacién, dolor y claudicacién.

La sobre alimentacion en términos de exceso de energia es una de las
causales de esta entidad al igual que en la fisitis. Cuando la dieta de
los destetes supera en el 120% el aporte de energia requerida
produce osteocondrosis. Mientras que el exceso de proteinas favorece
la incidencia del resto de las EOD mas aun cuando el aumento es
mayor en términos de energia digestible (ED) principalmente
aportado por los granos mas que por el heno. Y mas aun si el potrillo

tiene ejercicio restringido. (Cuando el heno se digiere, se rompe
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principalmente en acidos grasos, mientras que los granos lo son hacia
los azlcares. Los dos alimentos generan energia, pero los azUcares
influencian en el balance insulina/tiroxina y el aumento de tiroxina

eleva el riesgo para la presentacion de OCD.

Sara Raltson de la Universidad de Rutgers investiga si la intolerancia
a la glucosa o la resistencia a la insulina como factor de riesgo

pueden estudiarse temprano en el potrillo con caracter preventivo.

También se sabe que la alimentacién temprana con granos aumenta
los hidratos de carbono y esto es detrimental para el cartilago, por
ello se sugiere agregar cantidades muy restringidas de granos en el

potrillo.

QUISTES OSEOQOS.:

Los quistes 0seos y los hallazgos radioldgicos similares a ellos pueden
ser articulares o no y pueden provocar claudicacion o no. Cuando no
comprometen la linea articular se denominan quistes subcondrales,
generalmente no son claudicdgenos y suelen resolverse mediante el

proceso de remodelacién dsea.
Los signos clinicos de claudicacion generalmente se presentan en la
medida que aumenta el entrenamiento y por ello su aparicion es
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variable y depende de la carga ejercida sobre las articulaciones

afectadas

El origen de estos quistes se debe a un repliegue anormal del
cartilago dentro del hueso esponjoso subyacente. Ese cartilago se
necrosa, su matriz permanece no mineralizada, esta tapizado por
tejido fibroso con fibroplasia activa y proliferacién capilar en el tejido
adyacente al hueso pero los osteoclastos y los vasos sanguineos no
migran hacia el defecto, por lo que no se tiende a reparar ni el

cartilago ni el hueso afectado.

Suele tratarse con infiltracion intra quiste de esteroides sintéticos
(triamcinolona), factores de crecimiento, condroprotectores
sistémicos, debridamiento quirdrgico de la lesién, rellenado con hueso

esponjoso de la misma con resultado variable.

ARTRITIS INFECTIVA JUVENIL.:

La artritis infectiva es el problema articular mas grave que pueda
sufrir el caballo.
En el potrillo la causa es generalmente hematégena y puede
clasificarse en diferentes tipos:

- Tipo S: artritis séptica

- Tipo E: artritis séptica con osteomielitis de la epifisis.

- Tipo P: artritis séptica con osteomielitis del area fisiaria.
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- Tipo T: afecta los colgajos 6seos de los huesos centrales del
tarso.

La infeccion umbilical es la via comuUn de infeccion pero no es
exclusiva. Cualquier proceso séptico puede ser la causa y en algunos
casos puede originarse a partir de algun trauma con posterior
invasion de gérmenes.

La invasion hematdégena de la membrana sinovial puede iniciarse por
la presencia directa de los gérmenes en los vasos sinoviales o por la
migracion desde focos adyacentes del hueso por la continuidad
vascular entre el hueso y la membrana sinovial.

Entre los microorganismos involucrados es comuUn aislar
Actinobacillus sp., Estreptococcus sp, Salmonella sp. y Rhodococcus
equi

ENFERMEDADES METABOLICAS DEL
HUESO:

La funcidén esquelética de sostén es una consecuencia de la rigidez de
los huesos.

El grado de rigidez determina indirectamente la resistencia del hueso.
La rigidez de un hueso no depende obligadamente de la masa del
material que lo compone, sino del mecanostato o equilibrio entre la
calidad mecénica y el disefio arquitectdonico del mismo.

MECANOSTATO:
Queda definido el mecanostato como el equilibrio entre:

a-) el mddulo de elasticidad (o rigidez
intrinsica o calidad mecanica del hueso)

b-) el disefio arquitectdnico (o la disposicidn en
el espacio en relacion con la direccidon de las cargas que debe
soportar.)

El mddulo de elasticidad es un indicador de la densidad volumétrica
del hueso y depende de :

1- la densidad mineral volumétrica del mismo.

2- la calidad de sus elementos amorfos (fibrilares y
cristalinos).

3- del arreglo espacial de la red colagena y de sus
cristales (disposicion espacial).
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4- de la presencia de microfracturas en su seno.
La eficiencia del disefio arquitectonico depende de la perifericidad del
material respecto del eje de deformacion que se toma como
referencia (s6lo para modelos compresivos responde casi
exclusivamente al tamafio o a la masa del material de la pieza).
De lo anterior, se desprende que rigidez y resistencia del hueso-
considerando a éste como un érgano- difieren en:

1-segln el sentido y la manera de actuar de la carga
analizada (anisotropia désea).

2-la proporcionalidad es sélo moderada con la cantidad de
mineral y la densidad mineral dsea.

Los huesos son capaces de modificar su disefio arquitectdnico segin
las presiones que soportan. Los osteocitos son capaces de percibir los
cambios de tension que reciben en sus prolongaciones. Esta es la
manera en que los huesos distinguen su deformacion instantanea. En
respuesta a esta clase de estimulos cotidianos, las células Oseas
producen factores estimulantes o depresores en los osteoblastos y
osteoclastos (formacion y resorcion). Estos factores o sustancias son
liberadas al medio interno segun el desafio mecanico ambiental y asi
resultan los procesos de modelacion y remodelacion en forma
espacialmente dirigida.
La modelaciéon consiste en una suma de formacion y reabsorcion
o0seas no-acopladas, productora de cambios geométricos (tamafo y
forma del hueso) con balance de masa generalmente positivo. Su
resultado es la modificacion en el diametro del hueso.
La remodelacion es una secuencia de reabsorcion-formacion
acopladas a cargo de pequefias unidades estructurales que provoca
cambios de porosidad del material con balance de masa
generalmente negativo modificando el crecimiento en largo y la
vascularizacion del hueso.
El estimulo mecadnico favorece la modelacion y deprime la
remodelacién, determinando regiones con predominio formativo o
reabsortivo segin el caso. El resultado de este fendmeno
mecanostatico es una optimizacion del disefio arquitecténico dseo,
reforzando las zonas en las que actuan las cargas compresivas vy
reabsorbiendo aquel tejido duro que no soporta deformaciones
periodicas.
De lo anterior se pueden concluir que:

Debe existir siempre una cierta relacién negativa entre la
calidad del material y la del disefo arquitectdnico de cada hueso o
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region 60sea como expresion de la interrelacion del tipo de regulacién
por retroalimentacidon que caracteriza al sistema de control descripto.

CURVAS DE “DISTRIBUCION/CALIDAD":

Frost propone un mecanismo homeostatico tedrico que relaciona la
arquitectura del hueso-érgano con la calidad mecanica de su material
constitutivo llamado MECANOSTATO. A partir de un hallazgo
realizado en dos lineas de ratas: una con huesos largos de paredes
gruesas y otra con paredes delgadas que tenian idéntica resistencia a
la fractura para un mismo peso se describe una asociacién negativa
entre las variables arquitectonicas como el momento de inercia
(CSMI) la seccion dsea y la calidad mecanica del material (mddulo de
elasticidad de Young o de rigidez intrinseca).

Las curvas que definen estas relaciones expresan la propiedad de los
huesos de modificar su disefio arquitecténico cuando su rigidez no se
adecua a la historia de deformaciones cotidianas ya por exceso o por
defecto, estas curvas se denominan curvas de distribucién/calidad y
en ellas el estimulo es la carga del hueso impuesta por su uso
mecanico. La senal de error es la mayor o menor deformacién
producida al respecto de la habitual y dependiente de la calidad del
material 6seo, registrada por sensores probablemente osteociticos. La
respuesta es la orientacidon direccional de la formacidon/resorcion désea
implicadas en la modelacion/remodelacién mediante la liberacién
osteocitica de factores celulares de accién local en forma
mecanicamente orientados. Este mecanismo adecuaria cronicamente
la arquitectura del hueso optimizando la resistencia a la produccién
de microfracturas en el seno del tejido. De esta manera se
contribuiria al logro del fenotipo ecoldgicamente “apto” para la
perpetuacion del portador con su correspondiente genoma en la
especie.

Asi los huesos reaccionan frente a la calidad (genética vy
nutricionalmente determinada) de su material modificando su
arquitectura segun la orientacién de la modelacién/remodelacion
proporcionada por las constantes pruebas de ensayo error ofrecidas
por el uso mecanico cotidiano. Al contrario de lo que se cree los
huesos no regulan su masa para optimizar su resistencia (écdmo
podrian medir estos parametros?), sino que regulan su arquitectura
para optimizar su rigidez (utilizando sensores celulares de
deformacién). El Indice de Resistencia Osea (BSI) estd dado por la
formula:

BSI= Mddulo de Elasticidad/ Momento de Inercia.
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El punto de referencia o Set point del mecanostato es afectado por el
peso corporal y la actividad fisica, que en realidad son los
determinantes de la estimulacién mecanica espacialmente orientada y
por el estado metabdlico- enddcrino del sujeto donde los factores
humorales actlan sobre los osteoblastos y osteoclastos de manera
no-direccional.

El mecanostato éseo es un administrador de esfuerzos encargado de
adecuar la eficiencia de la modelacion/remodelacion a la calidad
mecanica del material en cada hueso.

Las curvas de distribucién/calidad proveen el Unico recurso actual
para el analisis de efectos terapéuticos sobre el mecanostato. Un
desplazamiento en la curva expresa un cambio en la interrelacidn
misma. Si el desplazamiento se realiza hacia arriba y la derecha
indica un cambio anabdlico o anti-catabdlico y uno hacia abajo y a la
izquierda un cambio catabdlico o anti-anabdlico, sobre la
modelacion/remodelacion con sus previsibles consecuencias
biomecanicas. Esto fue demostrado en el uso de agentes
osteoactivos: anabdlicos (hPTH, PGE 2, F); antianabdlicos
(glucocorticoides), catabdlicos (restriccion calcica, fosfatica, proteica
o caldrica); anticatabodlicos (estrogenos, calcitonina, bifosfonatos
diversos) y toxicos (aluminio, fenil-hidrazina).

Entre las osteopatias metabdlicas mas frecuentes que presenta el
equino de deporte se pueden mencionar:

HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NUTRICIONAL:

El hiperparatiroidismo (HPT) puede ser de origen:

- Primario:
- Secundario: Nutricional.
Renal
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Se la denomina enfermedad de la cabeza grande o del salvado
porque las dietas ricas en fosforo o fitatos (caracteristica de los

salvados) son la causa comun para esta patologia.

Se puede afirmar que el HPT secundario nutricional es la forma mas
comun de enfermedad metabdlica del hueso en el equino en
crecimiento. El cuadro se genera por una osteodistrofia fibrosa, en la

que el hueso reabsorbido se reemplaza por tejido fibroso.

La causa es el bajo aporte dietario de Calcio (Ca) o la ingesta de
elementos que inhiben su absorcion como los fitatos o al excesivo

aporte de fésforo (P) u oxalatos.

El exceso de fosforo también inhibe la hidroxilacién 25 del 1-
hidroxicolecalciferol o provitamina D en el rifidn, agravando mas el

cuadro.

Las raciones con una proporcidon Ca : P inferioresa 0.8 : 1 en
potrillos en crecimiento o0 0.5 : 1 en los adultos genera HPT

nutricional.

La ingestidén de niveles bajos de Ca, o altos de P u oxalatos inducen a
hipocalcemia, ésta provoca el aumento de secrecién de parathormona

y la disminucidén de la calcitonina, provocando el aumento de la
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movilizacién de calcio dseo, la reabsorcion del calcio por el rifidn y la

eliminacion urinaria del fésforo.

El mecanismo de regulacion homeostatico es muy efectivo para
mantener la normalidad de estos elementos en sangre a expensas del
debilitamiento de los huesos. A medida que se movilizan los
minerales de la trama dsea, se reemplazan por tejido conectivo
fibroso, que lleva a la osteodistrofia fibrosa provocando un aumento
regional de la zona afectada siendo mas comun la localizacién en los
nucleos de osificacion provocando fisitis, acompafiado de dolor, en
los adultos la localizacion mas comun es en los huesos de la cara,
provocando un agrandamiento de la regidn facial (enfermedad de la

cabeza grande).

La claudicacion se presenta mucho antes que los cambios
radioldgicos, razén por la cual no siempre se realiza el diagndstico
temprano salvo que se realicen estudios de laboratorio que sugieran
la causa. Los valores de fosfatasa alcalina estaran muy por arriba de
las normales aunque hay que tener en cuenta que los potrillos en
crecimiento siempre tendran valores por encima de los adultos. Los
valores plasmaticos de Ca y fosforo seran variables segun el
momento y si bien serian de valor diagndstico el Ca total y el idnico,

la fosfatemia, creatininemia, magnesemia, la calciuria y creatininuria
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de 24 y 2 hs, la fosfaturia, magnesiuria e hidroxiprolinuria de 24 hs.
todos estos valores que son faciles de obtener en medicina humana
no lo son para un equino y menos si esta en el campo, por lo que se
realiza la técnica de evaluacidn del clearence proporcional en base a

la correccién de datos de un instante preciso.

Cl X = IXJu  «x [Crls x100 =0a0.5%

[X]s [Cr]u

El diagndstico también puede realizarse mediante la evaluacién de la
dieta consumida, el estudio de parathormona en sangre, y los
estudios radiograficos cuando ya han ocurrido los cambios en el
esqueleto siendo los hallazgos principales la remodelacién dorsodistal
del metacarpiano principal y la lisis supracondilar palmar del mismo

hueso.

El tratamiento es estrictamente dietético.

OTRAS PATOLOGIAS METABOLICAS DEL HUESO:
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DESBALANCE MINERAL.:

Los niveles de calcio y fésforo y otros minerales (Zn y Cu
principalmente) estan integrados al desarrollo del hueso. La NRC
recomienda durante el crecimiento una proporcién 1.8 : 1 y hasta 2.5
: 1. Los niveles invertidos estan vinculados al desarrollo de OCD y por
encima de 5 veces ese nivel ya se convierte en la causa fundamental
de esta patologia. Los niveles de calcio superiores a los de
requerimiento, no producen en si mismos EOD, pero pueden interferir

en la absorcion de fésforo,

zinc, cobre, manganeso y hierro, y todos ellos jugarian un papel

importante para generar estas patologias.

El cobre (Cu) compromete la formacion del colageno 6seo y la
sintesis de elastina, tiene mucho que ver en el desarrollo de las EOD,
sus niveles deben estar relacionados al balance con el resto de los

componentes minerales de la dieta. Las deficiencias de cobre

desencadenan lesiones tipo OCD, deformaciones flexurales de los
miembros en potrillos y en las patologias del desarrollo de las

vértebras cervicales (sindrome de Wobbler).
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El zinc (Zn) compite por el mismo mecanismo de transporte que el
Cu, también fue implicado en las EOD. La NRC aconseja una
proporcidon Cu : Zn de 1:4 para evitar problemas, tanto el desbalance
en mas o en menos pueden originar EOD. Como el cartilago de
crecimiento desarrolla in Utero, esta influenciado directamente con la
alimentacion de la madre. Los nutricionistas recomiendan para ellas
un aporte de 25 - 30 mg. /kg. de Cu y 65 mg./ kg. de Zn desde el

tercio final de la gestacion hasta la lactacion.

FACTORES ENDOCRINOS:

Los potrillos estresados que presentan niveles elevados de cortisol
plasmatico corren un gran riesgo de desarrollar EOD. El cortisol inhibe
la osificacion endocondral. El uso de corticoesteroides por tiempo

prolongado tiene el mismo efecto.

INTOXICACION POR VITAMINA D:
Existen dos formas posibles:

- latrogenia.
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- Intoxicaciédn por ingestion de Solanum malacoxylum,
Ilisetum flavescens o Cestrum sp (jazmines salvajes)

Siempre que se suministren cantidades por encima de 22.000 UI/ por
dia en el alimento o mas de 4.000.000 de Unidades inyectadas dos
veces por semana, durante meses terminan provocando
hipervitaminosis D que estimula la absorcién intestinal de Calcio, la
elevacion de la calcemia e inhibe la ostedlisis osteocitica del hueso. La
tasa de reabsorcion dsea disminuye, originando osteopetrosis e
hipofosfatemia. Si los niveles de vitamina D siguen elevados pueden
inhibir los osteocitos y provocan osteonecrosis llevando a atrofia a los
osteoblastos que resultan en osteopenia y osteoclasia. También se
estimula la calcificacién del colageno de todo el organismo dando
origen a la calcinosis de tendones, corazon, pulmén y rifidén

principalmente.

El diagndstico se basa en la evidencia de excesiva medicacion o
ingesta de vitamina o provitamina D, mas los hallazgos radioldgicos.
El tratamiento una vez desencadenada la calcinosis es relativo, al
comienzo se puede regular el suministro a valores normales de la

misma.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA D:

El déficit de vitamina D genera fallas en la calcificacion dsea,
osteoesclerosis, osteomalacia y osteitis fibrosa. El cartilago de
crecimiento es estable no se calcifica ni se reabsorbe. Las células del
cartilago no degeneran y elaboran una gran cantidad de matriz
cartilaginosa no reabsorbible, aumentando el tamafio de las metéafisis

notablemente muy dolorosas.

Sarmiento 1134-B° Gral Paz-(5000)-Cordoba- Tel:08514008
e-mail: administracion@covetcba.com.ar / www.cobvatcom.ar



