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CONFERENCE

BLOQUE / BLOCK 7

ANATOMIA DEL PIE BOVINO

Fernando Nan Monte
Dr. Jorge Galotta

El conocer como esta constituido y entender como funciona
el pie del bovino es fundamental para comprender como se
producen sus patologias, su interpretacion y como tratarlas.
Considerando ambos miembros, anterior y posterior, podemos
subdividirlos a su vez en tres regiones cada uno, a saber: la
mano, del miembro tordxico (m.t.), constituida por el carpo,
el metacarpo (cafa), y el dedo, y el pie, del miembro pelviano
(m.p.) formada por: el tarso, metatarso (cana), y dedo.

El pie del bovino interpretado por el poddlogo, es la parte
constituida por cuerno (la pezufia) y los drganos incluidos en
ella. Ambos dedos se encuentran cubiertos por piel hasta la
corona, de manera que en los bovinos solamente las ufias estan
separadas por la hendidura interdigital.

El dedo comprende o que existe por debajo de la articulacion
metacarpo — falangiana, hacia distal. Posee las regiones del:

- Nudo,

- Cuartilla

- Casco y su contenido.

El bovino tiene 4 dedos, dos principales y dos vestigiales,
siendo los primeros|ll (medial) y IV (lateral), los vestigiales
(“pichicos”™) Iy V.

Nos centraremos en la anatomia desde la region metacarpiana
y metatarsiana, hacia distal, teniendo en cuenta que no hay
mayores diferencias entre ambas.

Terminologia:
Para situar las partes o estructuras anatomicas debemos
considerar su situacion en el espacio, asi que hablaremos de :

de arriba abajo,

Proximal: hacia el tronco

Distal: hacia el suelo
de adelante a atrds,

Dorsal: adelante

Palmar (m. t.) o Plantar (m. p.): atrds
afuera adentro:

Axial: adentro

Abaxial: Afuera
Como tratamos de animales biungulados, cada dedo presenta
dos caras, una que da hacia el eje del miembro, o hacia fuera,
de esta manera si las nombramos de afuera hacia adentro
tenemos: abaxial - lateral , axial - medial, axial - lateral y abaxial
— medial.

Huesos
Aniveldelacaria, laextremidad distal del metacarpiano (fusionado
Iy IV) posee dos condilos; desde aqui aparecen duplicadas

las estructuras a partir de la articulacion metacarpofalangiana
(nudo).

Los huesos presentes en la region del dedo son; los dos
principales Il y IV, los vestigiales Il y V; los sesamoideos
proximales y los distales (naviculares). Los ubicados dentro de
la pezunia son |a falange distal y el sesamoideo navicular.

De las tres falanges la proximal y media son parecidas entre
Si presentan tres caras siendo la primera mas larga. Por sus
caras palmares presentan fuertes tubérculos, para la insercion
tendinosa. (M. Flexores y M. Interoseo). La tercer falange (distal)
tiene forma parecida a la pezuna, presenta 4 caras. La parietal
convexa, coincide con la pared lateral y medial de la pezufia, con
surcos vasculares, rugosa y porosa. Su borde dorsal presenta
una inclinacion de 25° a 30° con el suelo. La articular presenta
superficies articulares con la falange media y el navicular, hacia

1) Esquema de

planos
Abaxial medial

Abaxial lateral
Axial medial Axial lateral

delante tiene la apdfisis extensora,, la superficie solar es concava,
conforamenes vasculares, y en el borde palmar existe el tubérculo
flexor, para la insercion del M. Flexor Digital Profundo, la cara
axial es bastante lisa, con foramenes vasculares. La presencia de
estos en este hueso refiere a la importante irrigacion que brinda
al corion.

Articulaciones.

Las articulaciones comprendidas en el dedo son; la a.
metacarpofalangiana, (nudo), a. interfalangiana proximal (de la
cuartilla) y la a. interfalangiana distal (de la corona), las mismas
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son independientes, una para cada dedo a partir desde la primera
hacia distal.

La posicion normal de la articulacion metacarpofalangiana, en
reposo es de hipertension. Las dos capsulas articulares poseen
fondos de sacos articulares amplios por la movilidad que
poseen. Estan ubicados el fondo de saco dorsal, entre el hueso
Metacarpiano y los tendones extensores , mientras que el saco
palmar entre el hueso y el m. interoseo (suspensor). Se puede
acceder a este fondo del saco palmar para puncionarlo, 2 a 3
cm proximales a la articulacion y se comunican por palmar.
Las carillas articulares poseen quilla y surco reciproco y fuertes
ligamentos colaterales 1o que determina que sus movimientos
sean de extension y flexion. La superficie articular proximal a
la primera falange estd complementada palmarmente con los
huesos sesamoideos proximales. Los 4 se unen entre si por una
estructura fibro castilaginosa , y en ellos se inserta parcialmente
el musculo interoseo o (suspensor).

La articulacion interfalangiana proximal (cuartilla) es poco
movil, con movimientos leves de flexion y extension unidas
por un par de ligamentos colaterales siendo el axial el més
desarrollado. Existe otro ligamento axial que une la falange
proximal a la distal reforzando las articulaciones de la cuartilla
y corona. Las fuerzas que pasan por el espacio interdigital
explican estos reforzamientos; las estructuras ligamentosas y
fibrocartilaginosas inhiben los movimientos de hipertension. El
fondo del saco articular es accesible a la puncion por dorsal,
abaxial lateral ,y medial .

La articulacion interfalangiana distal tiene cdpsula, ligamentos
colaterales y presentan bandas fibrosas a ambos lados.

El ligamento interdigital distal (cruzado) esta formado por 2
fuertes bandas que limitan la separacion de los dedos. Se une
proximalmente a las eminencias abaxiales de los extremos
proximales de la falange media. Cruzan el tendén flexor digital
profundo oblicuamente y en el espacio interdigital se entrecruza
y une con la opuesta, llegando a insertarse al sesamoideo
(navicular) del lado opuesto y a la falange media.

El resto del espacio interdigital esta lleno por una almohadilla de
Qrasa, vasos y nervios.

Tendones.

El masculo interoseo (suspensor) es fundamental para sostener
y amortiguar la articulacion del nudo. Es un musculo compuesto
por tejido carmmoso y tendinoso ubicado entre el hueso
metacarpiano y cubierto por los tendones de los madsculos flexor
digital, superficial y profundo.

Se origina en la capsula carpiana, y en el tercio distal de la cafia
se divide en 5 ramas, uniéndose las abaxiales a los sesamoideos
proximales, luego se desprenden de ellas las ramas que llegan
por las caras abaxiales a unirse al tendon del M. Extensor
Digital Lateral. La rama central pasa a través de la escotadura
intercondilea en el nudo bifurcandose y dirigiendose hacia

dorsal por la cara axial uniéndose al mismo musculo.

Tenddn del M. Extensor digital comdn.

Se bifurca a nivel del nudo para insertarse en la apdfisis
extensora. Rama medial del tenddn extensor digital comun se
inserta en el borde proximal de |a tercer dedo

- Misculo Extensor Digital Lateral
Se inserta de la misma forma que el anterior, cara borde parietal
de la tercera falange del IV dedo.

- Msculo flexor digital superficial

Corre junto con el flexor digital profundo a quien envuelve en
un anillo al nivel del nudo posterior a la bifurcacion para cada
dedo pasa por dos ligamentos anulares y se inserta en la tercer
falange por medio de tres ramas

- Flexor digital profundo

Llega al dedo entre el musculo interosio y el flexor digital
superficial se bifurca junto con el y se inserta en el tubérculo
flexor de la falange distal del 3y 4 dedo.

2) Corte sagital
de dedo

Sinoviales tendinosas:

Las sinoviales dorsales son: vaginales la de los tendones del
M. extensor digital comin, y dos bolsas sinoviales, una entre
la capsula articular del nudo y el tendon medial del M. extensor
digital comun, y otra entre la misma articulacion y el M. extensor
digital lateral . Por palmar esta la vaina sinovial del los tendones
flexores (digital y profundo), de cada dedo extendiéndose
desde distal del la region metacarpofalangiana a la region de la
corona, y la bolsa podotroclear, ubicada entre el tendon flexor
profundo y el navicular.

Pezuia

La pezuna del dedo Ill y IV son incurvadas de un y otro lado
tocando sus talones y extremos.

Su funcion es proteger los tejidos subyacentes y disipar las
fuerzas concusivas cuando el dedo impacta en el suelo. La
capacidad de absorber esas fuerzas depende de oS componentes
ultraestructurales del cuerno principalmente de los tibulos.
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Si la pezuria tiene fallas o su calidad no es la adecuada; no
protege adecuadamente, y el corion indefenso resultard danado
y producird a su vez un estrato corneo de peor calidad.
Habitualmente la pezufia delantera interna es algo mayor que
la externa y tiene mayor tendencia a incurvarse en forma de
tirabuzon.

En el pie el dedo lateral es el que mas peso soporta, es, aunque
no siempre sucede, mas grande que el medial.

(Cada pezufia tiene un perioplo, pared, suelay bulbo.

La superficie de contacto con el suelo esta formada por el borde
distal de la pared la suela y parte del bulbo.

La falange distal ocupa los dos tercios dorsales de la ufia
mientras que en la parte caudal esta ocupada por el tendon del
flexor profundo.

Entre el y la pezuna a nivel del bulbo se encuentra el pulpejo
digital es una almohadilla elastica del tejido fibroadiposo, la
misma llega hasta la mitad de la cara solar de la Ill falange.

Si bien anatémicamente puede ser comparable con la
almohadilla digital del equino, su importancia es mucho menor,
tanto en lo que tiene que ver con su desarrollo como por menor
funcionalidad.

Estructura y crecimiento

Los lugares queratdgenos son cuatro; 1- corion coronario, 2- el
perioplico, 3- el laminar y 4 - el solar.

El cuerno es producido por las papilas dérmicas del corion, las
células corneas forman cuerno de manera tubular extruyendolo
desde de la papila dermal. El cuerno intertubular es cuerno
producido entremedio de las papilas.

La ldmina sensitiva (corion) produce cuerno laminar, que une
la pared externa a corion asi como produce la mayor porcion de
cuerno de la linea blanca. El corion solar produce el cuerno de
la suela.

La papila dermal es una clavija vascular originada de la irrigacion
del corion. Hay muchos shunts entre las arteriolas y 1as venulas.
Los shunts se abren bajo determinadas circunstancias derivando
el pasaje de la sangre que va a la punta de la clavija.

Hay unas 80 clavijas vasculares (o papila dérmica) por milimetro
cuadrado de superficie de corion coronario.

En definitiva la pared consiste en cuerno tubular, solidamente
condensado, que es consolidado junto al cuerno intertubular.
La cronificacion es un proceso que le da al cuerno su naturaleza
dura, ella tiene lugar a través de un proceso de Keratinizacion.
La sustancia que cementa la cormmea es una lipoproteina
permeable, hidroscopica,que le da al cuerno flaxibilidad.

El cuerno en su cara interna presenta laminas corneas que
encajan en la profundidad de los pliegues del corion.

Cada pliegue del corion situado entre dos laminas corneas
producen cuerno desde su borde. El fondo de cada pliegue del
corion esta contra la tercer falange, las papilas en los pliegues
de la lamina sensitiva se ponen mas grandes (Se conocen como
papila dérmica), extruyen cuerno hacia afuera, (cuerno laminar)
que forma la mayoria del cuerno de la linea blanca. Es de alta
produccion por consiguiente es de naturaleza inmadura, blando
flexible y predispuesto a un rapido desgaste comparado con el
cuerno de la pared de la suela o talones.

El cuerno de la suela y talones es formado por la dermis papilar

igual a lo que fue descrito para el corion coronario. Sin embargo
el en esta region el numero de papilas dérmicas es de solamente
20 por mm cuadrado. Esto significa que hay mucho menos
cuerno tubular y més cuerno intertubular en la planta del pie y el
talon comparado con la pared, siendo mas la suelay los talones
es mas susceptible al desgaste que el cuerno de la pared.

El cuerno se forma en el corion coronario en un promedio de 5
mm por mes.

El vigor de la pezuiia depende de la calidad, la que es afectada
por factores internos y externos; los internos son los relacionados
aflujo de sangre y aportes de nutrientes, en niveles de proteinas,
energia, calcio y fosforo. Mientras que los externos, son
medioambientales.

Perioplo

El cuerno peridplico es el area de cuerno blando justo debajo
de la union de la piel con el cuerno. Es una banda de 1 ¢cm de
largo que se ensanchada hacia el bulbo continudndose con la
opuesta.

El corion peridplico, también forma el corion del talén que
produce cuerno a ambos; el periplo y el cuerno del talon.

La pared

Flexionada sobre si misma tiene una cara axial y abaxial. Ambas
se unen en una cresta dorsal que terminan en la punta de la
una.

El surco interdigital es un drea débil , donde se radican lesiones
que pueden propagarse a la articulacion de la corona que esta
adyacente.

Suela

Es relativamente lisa y esta dentro del angulo de inflexion de la
pared limitada por la linea blanca que es mas blanda, de aqui
los problemas patoldgicos que aparecen tanto en una como en
otra.. En el centro la suela se fusiona imperceptiblemente con
el bulbo.

Bulbo

Posee una cara caudal con una considerable superficie concava
de contacto con el suelo. Es una parte muy importante de la
sustentacion .Estd formada por cuerno mas blando pero mas
grueso. El cuerno esta moldeado por una parte de la dermis que
se inserta en la estructura subyacente por intermedio de un tejido
subcutaneo modificado. La dermis coronaria forma el cuerno
que se desliza hacia distal sobre la porcion de la dermis laminal
que la mantiene adherido. EI cuerno crece alrededor de 5 cm por
mes. El desgaste mantiene a la ufia en un angulo con el suelo
de 50 grados. Si el crecimiento es mayor que el desgaste, hbria
que recortar las pezunas, pues de lo contrario el crecimiento
hacia delante disminuye el angulo, provocando la hiperextension
gradual de la articulacion de la corona tensando el tendon, y
aumentando la presion sobre la parte caudal provocando dolor
y cojera.

De manera opuesta, el exceso de desgaste del angulo de la
pezuna llega a que las presiones se desplacen hacia adelante
llevando a la mortificacion de los tejidos entre la suela y el
extremo apical de la falange distal.
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2) 2 fotos de pezuias una

a. de Roberto La N° 6 del capitulo 7

b. de pezuia mostrando sus partes

Anatomia microscapica de la ufia (Estructura)

3) esquema N°7 de Roberto Capitulo 1(Kent Hoblet)
Formacion de sustancia cornea

5) esquema N°8 de Roberto Capitulo 1(Kent Hoblet)

Biomecanica

El peso de la vaca es trasmitido siguiendo la linea de la segunda
falange al tejuelo y ahi en condiciones normales se reparte
uniformemente por toda la superficie de la pezuna.

Cualquier cambio en la forma de la pezufia hard que haya una
concentracion de peso en una zona concreta de la superficie de
apoyo, en detrimento del resto de la superficie plantar.

Desde un punto de vista mecdnico la anatomia de la pezufia
resulta particular. EI Corion es un tejido vivo muy vascularizado e
inervado esta rodeado por dos tejidos duros y sobre él se ejerce
una gran presion en la estacion y sobre todo en el momento de
apoyar la extremidad.

Si la pezuria tiene fallas o su calidad no es la adecuada; no
protege adecuadamente, y el corion indefenso resultard danado
y producird a su vez un estrato corneo de peor calidad.

Irrigacion

La irrigacion, como toda irrigacion terminal, debe de
considerarse en caso de intervenciones mas o menos profundas,
ya que puede llevar a una importante sangria que dificulta el
acto quirdrgico en si o lo complica en no pocas ocasiones, 0
que por otra parte, cobra importancias en procesos alérgico-
inflamatorios.

Esta la constituye principalemente la arteria Mediana. al llegar
al nudo pasa a llamarse a. Palmar digital comun Ill, que ingresa
palmarmente en el espacio interdigital, llamandose arteria
interdigital que se une por dorsal a la arteria Metacarpiana dorsal
Ill.

Laarteria Palmar digital comtn lll, dentro del espacio interdigital,
da un par de ramas, (una para cada dedo) llamadas: Digitales
palmares propias Il y IV. Estas terminan ingresando al foramen
axial, de la falange distal, para formar el arco terminal por dentro
de la misma quien nutre fuertemente el corion. Antes de ingresar
al citado foramen vascular, brinda una rama hacia palmar rama
para la almohadilla digital.

Derivada de la arteria Radial, desciende por lateral la arteria
digital palmar comun Il. Esta pasa por lateral junto a los tendones
flexores y el suspensor, pasando a llamarse a. Digital palmar
abaxial propia Ill, también da una rama para la almohadilla digital
y termina irrigando la tercer falange sumandose a la anterior,
ingresando en otro foramen en el angulo palmar.

6) 2 esquemas (que tengo escaneado) de Nickel de arterias
y Venas.

Inervacion
La inervacion del dedo la aportan el nervio Mediano y la rama
palmar del nervio Cubital (Ulnar). Son satélites de los vasos. El

conocer el trayecto y lugares de abordaje de estos, son hitos
claves para realizar una buena anestesia troncular o blogueo
en el caso de intervenciones quirdrgicas o semioldgicas en 10s
dedos.

Cada dedo recibe innervacion por sus caras dorsal, palmar,
abaxial y axial.

El nervio Mediano se divide antes del nudo en ramas lateral
y medial, de la rama medial surgen el nervio digital comin
palmar II, (que continua como digital palmar propio lll, por la
cara lateral del externo), inervando las estructuras del casco;
y el nervio Digital palmar lll axial. De la misma manera el dedo
interno recibe los nervios, Digital palmar IV axial y abaxial.

Por dorsal la rama superficial del radial, da a nivel del nudo,
(lugar donde se pueden anestesiar) los nervios axiales de ambos
dedos. EI Nervio cubital tiene una rama que llega a la pezufa
por lateral entre el interoseo y el metacarpiano (También puede
utilizarse como punto de anestesia) que dan innervacion a la
cara palmar y axial del dedo lateral.

El dedo del pie, la parte dorsal esta inervada por las ramas
superficiales y profundas del nervio Peroneo. En cambio por
plantar esta inervado por el nervio tibial, que se divide en dos
nervios plantares, el medial y el lateral.

La innervacion del dedo es similar en la mano y el pie.

Aplomos

Las pezunas pueden presentar variaciones de forma, volumen,
g inclinacion de los angulos, que van a condicionar la forma en
que pisa el bovino.

Las ufias de las extremidades pelvianas, son mas alargadas
que las anteriores. Las ufas externas son mas grandes.
La relacion de altura debe ser ente borde anterior y talones de
2.1.y lainclinacion entre 45° y 60°
Las pezufas puntiagudas son las de inclinacion inferior a 452,
con un eje digital mas largo y desplazamiento de las presiones
hacia talones.
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