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Y CIRUGIA EQUINA
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20.30
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go articular (R Van Weeren)
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TENDON AND LIGAMENT INJURIES OF THE EQUINE FOOT
PART 1: COLLATERAL LIGAMENTS OF THE DISTAL INTERPHA-
LANGEAL JOINT

Denoix J-M, DVM, PhD, agrégé, Jacquet S, DVM, DESV, Audigié F, DVM, PhD

CIRALE-IPC, Goustranville, 14 430 Dozulé (France)

tel: 33 2 31 27 85 55; fax: 33 2 31 27 85 57; E-mail: jmdenoix@vet-alfort.fr
Unité Clinique Equine (DEPEC)

UMR INRA-ENVA 957 “Biomécanique et Pathologie Locomotrice du Cheval”
Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, 7, avenue du Général de Gaulle

94704 Maisons-Alfort cedex (France)

tel: 3314396 71 08; fax: 33 1 43 96 31 62; E-mail: jmdenoix@vet-alfort.fr

INTRODUCTION

Improvement in imaging techniques during the last decade [1] has permitted to identify and docu-
ment a lot of new clinical entities that were unknown or only suspected before. Imaging of the col-
lateral ligaments of the distal interphalangeal joint (CL-DIPJ) has been first documented with radi-
ography [2] and ultrasonography [3]. More recently several papers have been published about the
ultrasonographic [4] and magnetic resonance imaging (MRI) appearance of collateral
desmopathies [5-7].

CLINICAL MANIFESTATIONS

In lesions involving the ligament itself, occurrence of lameness is usually acute following trauma (ie
sliding, twisting, bad step in lunge etc...). In horses presenting distal or proximal enthesopathies the
lameness is usually chronic (several weeks or years). Collateral desmopathies has been found on
the lateral side or medial side of the distal interphalangeal joint (DIPJ) in fore and hindlimbs.

Physical appearence

A CL-DIPJ lesion usually induces a swelling or deformation of the coronet. According to the injured
ligament, these findings are located dorsomedially or dorsolaterally. In rare chronic cases lesions
were found on both medial and lateral ligaments. No significant physical deformation of the coro-
net has been identified in horses presenting distal lesions or enthesopathies.

e QQ
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Clinical manifestations

Different grades of lameness can be seen according to the severity, evolution stage of the injury as
well as physical activity of the horse. In acute severe lesions grade 3 to 4 lamenesses (AAEP grad-
ing scale) can be observed. Grade 1 to 2 lamenesses can be seen with mild or chronic lesions.
The lameness can be seen at the walk on a short circle. At the trot it is typically worse on the
hard circle (corresponding circle for medial collateral desmopathy and sometimes opposite cir-
cle for lateral collateral desmopathy); it improves on straight line and on soft ground surfaces.

The lameness is usually substantially improved with a distal digital nerve (PDN) block and abolished
with a proximal digital (abaxial sesamoidean) nerve block. Unilateral perineural injection on the side
of the lesion may improve the lameness if no secondary DIPJ pain is present.

DIAGNOSTIC IMAGING

In a lot of cases, the diagnosis of collateral desmopathies and enthesopathies can be done with
combination of ultrasonography and radiography. MRI is essential in some cases especially in hors-
es presenting distal enthesopathies involving the collateral fossa of the distal phalanx.

Radiographic examination

In horses presenting a suspected collateral desmopathy or enthesopathy, the routine examination
includes a lateromedial, a dorsopalmar on a 60° block and a dorsopalmar weight bearing projec-
tions. Oblique projections of the affected side (weight bearing and on a tunnel cassette holder) are
also frequently done. In some cases, stress radiographs are performed.

Abnormal radiographic findings include soft tissue thickening at the level of the coronet, and alter-
ation of the bone surfaces including:

e osteolysis at the distal attachment on the distal phalanx (P3) and/or at the proximal
attachment on the middle phalanx (P2);

¢ sclerosis of the adjacent spongious (cancelious) bone;

e enthesophytes on P2 and/or P3;

* avulsion fracture at the distal insertion of the CL on P3 (few cases);

* periarticular osteophyte proliferation of the DIPJ in long standing cases.

Ultrasonographic examination

Approach and technique: Uitrasound examination of the CL-DIPJ is performed using dorsome-
dial and dorsolateral approaches of the coronet using longitudinal and transverse sections made
with 7.5 or 10 MHz linear probes. In some cases, 7.5 MHz convex or sector probes are also used
to examine the distal insertion of injured CL on (P3), the probe being orientated distally. In all hors-
es, the 2 CL of the affected DIPJ must be examined ultrasonographically and compared to the CL
of the opposite normal limb in transverse and longitudinal sections.

Reference images: On transverse sections the collateral ligament (CL) is imaged as an ovale homog-
enous echogenic structure located in the concave collateral fossa of P2 [8]. On longitudinal sections
only the proximal part of the ligament is imaged as its distal part is located deep to the hoof wall. Size
and echogenicity of both collateral ligaments of the symmetrical limbs are evaluated comparatively.
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Abnormal findings and lesions: Abnormal findings include:
* thickening of the injured ligament inducing alteration of the skin profile;

e alteration of echogenicity compared to the opposite sound one of the same limb or the
homologous one of the normal limb; hypoechogenic images can be seen in acute and
chronic desmopathies; hyperechogenic images casting acoustic shadows are indicative
of avulsion fractures;

e alteration of the fiber pattern: the fiber pattern of the ligament is lost in acute lesion and
altered in chronic or old desmopathies;

* bone changes at the insertion sites including enthesophyte production, osteolysis and
avulsion fractures.

All these abnormal findings are more easily detectable on transverse than on longitudinal sections.
Synovial fluid distension of the DIPJ dorsal recess is also present in most cases.

Magnetic Resonance Imaging examination

MRI is now available in several referral equine clinics and universities in the United States and
Europe. In our center MRI examination is performed under general anesthesia with a 0.2T field
open machine (Magnetom open - Siemens). Examination of the foot is made using different
sequences combined with the different anatomical planes.

Transverse sections are made using spin-echo and gradient-echo T1-weighted sequences as well as
T2-weighted sequences. Sagittal and parasagittal images are made using inversionrecovery
sequences (IR or STIR sequences) which suppress the fat signal and enhance identification of patho-
logic edemarike lesions in bone. Frontal sections are made using a mixed T2/T1 weighted 3D gra-
dient echo sequence providing enhancement of synovial fluid and thin slices (slice thickness = 1 or
1.5 mm); such sequence being particularly indicated for identification of articular cartilage lesion.

Abnormal findings involving the CL-DIPJ include thickening and alteration of the signal (increased
or heterogeneous signal) on transverse (T1 and T2-weighted images) and frontal sections. In acute
stages, focal lesions tend to appear as areas of bright signal; in old or chronic lesions, the signal
intensity of healing, scar tissue and fibrosis remains higher than that of normal ligament.

MRI is very sensitive to bone lesion and is particularly useful for identification of collateral enthe-
sopathies, especially distal lesions involving the collateral fossa of the distal phalanx. Bone edema,
inflammation, necrosis and bone stress induce an increased signal in the compact and spongious
bone on T2-weighted and fat saturation images. In long standing cases, bone sclerosis and den-
sification of the spongious bone of P3 or P2 can be imaged on T1l-weighted and mixed T2/T1
sequences as diffuse areas with low signal. As a cross sectional imaging technique, MRl is also
very sensitive to alteration of bone surfaces such as periarticular osteophytes and enthesophytes
in the insertion sites of the CL-DIPJ.
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TENDON AND LIGAMENT INJURIES OF THE EQUINE FOOT
PART 2: DEEP DIGITAL FLEXOR TENDON PATHOLOGY

Denoix JM, DVM, PhD, agrégé, PhD, Pasquet H, DVM, DESV Audigié F, DVM

CIRALE-IPC, 14 430 Goustranville (France)

tel: 33 2 31 27 85 55 ; fax: 33 2 31 27 85 57; e-mail: jmdenoix@vet-alfort.fr
Unité Clinique Equine (DEPEC)

UMR INRA-ENVA 957 “Biomécanique et Pathologie Locomotrice du Cheval”
Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort, 7, avenue du Général de Gaulle

94704 Maisons-Alfort cedex (France)

tel: 33143967108 ; fax: 33143 96 31 62

INTRODUCTION

Ultrasonography is now systematically associated to radiography in the routine evaluation of every
horse presenting a foot lameness as demonstrated by the physical and dynamic examination as well
as diagnostic analgesic techniques and/or nuclear scintigraphy. When this approach does not per-
mit to identify completely the causes of the pain, MRI examination is performed and this allows com-
parative and complementary evaluation of sensitivity and specificity of each imaging procedure.

Deep digital flexor tendon (DDFT) injuries are often considered in the differential diagnosis of foot
problems without radiographic findings. Now a real definitive diagnosis is possible with ultra-
sonography [1,2] and/or Magnetic Resonance Imaging (MRI) [2-5].

Ultrasonographic examination

Examination of the podotrochlear apparatus (PTA: distal sesamoid bone-DSB and associated liga-
ments, DDFT and podotrochlear bursa) is performed with two approaches. The proximopalmar
aspect of this apparatus is examined with a 7.5 MHz microconvex probe placed at the most dis-
tal part of the pastern. Examination of the distopalmar aspect of the PTA is performed with a 5 to
7.5 MHz convex probe through the frog to image the DSB, distal impar sesamoidean ligament-
DISL, DDFT and distal surface of the distal phalanx (P3).

a- Suprasesamoidean lesions

Approach and technique: The probe is placed at the palmar aspect of the distal pastern and ori-
entated obliquely in a dorsodistal direction.
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Examination of the suprasesamoidean part of the deep digital flexor tendon (DDFT) in the foot is
made on transverse and longitudinal oblique sections. Transverse sections are oblique in a dor-
sodistal direction. The tendon should be imaged down to the proximal border of the distal sesamoid
bone (DSB). An oblique orientation of the probe on each side of the area allows a more complete
representation of the lateral and medial lobes of the DDFT. Longitudinal parasagittal sections are
made with the probe facing dorsodistally and a complete longitudinal scanning of the 2 lobes of the
tendon is achieved with a mediolateral and lateromedial displacement of the probe. The same pro-
cedure with the same orientation of the probe is performed on the 2 symmetrical limbs.

Reference images: On transverse sections, the 2 lateral and medial lobes of the DDFT are sym-
metrical [6]. Their echogenicity is homogeneous and progressively decreases distally because of
the progressive obliquity of the ultrasound beam relative to the fiber interfaces of the tendon. On
longitudinal sections, the 2 borders of the DDFT are parallel and the tendon echogenicity also pro-
gressively decreases distally down to the DSB.

Abnormal findings and lesions: Abnormal findings indicative of DDF tendinopathy are:
o thickening of the tendon (compare the 2 symmetrical limbs);
e asymmetrical size and shape of the 2 lobes of the DDFT;
e irregular dorsal border of the tendon;

e changes in echogenicity : hypoechogenic images are found in recent lesion or are indica-
tive of granulation tissue; hyperechogenic images are induced by scar tissue, dystrophic
mineralisation, calcification or even bone metaplasia;

e alteration of the fiber pattern as demonstrated on parasagittal images.

Synovial fluid distension or chronic proliferative synovitis of the podotrochlear bursa is frequently
(but not always) associated to DDFT injuries.

b- Infrasesamoidean lesions

Approach and technique: The frog is cut in order to get soft horn and a flat surface. The probe
is placed over the body of the frog [7]. Sagittal and parasagittal sections are more informative than
transverse sections.

Reference images: On longitudinal sections the DDFT is located between the digital cushion and
the distal impar sesamoidean ligament. It presents parallel borders and a regular linear fiber pat-
tern; changing its orientation over the DSB and becoming fibrocartilaginous, it looks hypoe-
chogenic at the palmar aspect of the DSB. The normal insertion surface of the DDFT (facies flexo-
ria) on the distal phalanx (P3) is imaged as a regular and thin hyperechogenic line.

Abnormal findings and lesions: Abnormal findings indicative of distal DDF tendinopathy are:
e thickening of the tendon (compared to the opposite limb);
» changes in echogenicity;
e alteration of the fiber pattern;

* bone remodeling (osteolysis, enthesophyte production) of the flexor surface of P3 if a dis-
tal enthesopathy is also present.
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Magnetic Resonance Imaging examination

in our center MRI examination is performed under general anesthesia with a 0.2T field open
machine (see previous abstract).

Abnormal findings involving the DDFT include local or diffuse thickening of one or both lobes and
alteration of the signal (increased or heterogenous signal) on transverse (T1 and T2-weighted
images), sagittal and parasagittal (fat saturated) and frontal {mixed T1/T2-weighted) sections. In
acute stages, lesions show up as areas of bright signal; in old or chronic lesions, the signal inten-
sity of scar tissue and fibrosis remains higher than on the normal tendon.

As MRl is very sensitive to bone lesion, identification of distal enthesopathies over the flexor sur-
face of the distal phalanx can be done. In long standing cases, bone sclerosis and densification
of the spongious bone adjacent to the flexor surface can be imaged on Tland T2-weighted as
well as mixed T1/T2-weighted sequences as diffuse areas with low signal. MRl is also very sen-
sitive to associated lesion of the distal sesamoid bone. Bone edema, inflammation, necrosis and
bone stress induce an increased signal in the compact and spongious bone on T2-weighted and
fat saturation images. Diffuse areas with low signal imaged on T1l-weighted and mixed T1/T2-
weighted sequences are indicative of bone sclerosis and densification of the spongious bone of the
distal sesamoid bone.
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THE LATEST ABOUT OSTEOCHONDROSIS
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Netherlands

INTRODUCTION

Osteochondrosis (OC) is common in many breeds of horses. In Swedish Standardbreds incidences
ranged from 10.5% to 26% (Hoppe and Philipsson 1985, Schougaard et al. 1990, Sandgren et al.
1993). In the Warmblood, early Swedish data mention 15% (Hoppe and Philipsson 1985), more
recent figures in the Dutch Warmblood population are higher (25% in the tarsocrural joint, 15 % in
the femoropateliar joint) (Dik et al. 1999). In a large study in 1180 horses in France (mainly Selle
Francais and Anglo-Arabs, a minority of Thoroughbreds) an incidence of 13.3% was reported in the
tarsocrural joint (Denoix and Valette 2001). A recent large-scale field study in Germany in several
Warmblood breeds yielded figures of 19.5% for the metacarpophalangeal joints, 11.1% for the tar-
socrural joint and 7.2% for the femoropatellar joint (Arnan and Hertsch 2004). Overall, it has been
estimated that in North-Western Europe alone annually 20,000 - 25,000 foals are born that will
develop some degree of OC {van Weeren and Barneveld 1999a). Osteochondrosis is a decisively
invalidating disease only in relatively exceptional cases where lesions are so extensive that no
repair is possible. Nevertheless, the ailment has a strong impact on the economics of the equine
industry, and to a certain extent on animal welfare, as tens of thousands of animals are operated
upon each year. Apart from the direct economical loss, there is an even larger indirect cost of the
disease, as many studbooks will not approve horses with evidence of OC, which implies the exclu-
sion of a large part of the gene pool. A last, but not insignificant, economic impact of OC is the
loss in value of animals showing radiographic evidence of OC, regardless of their athletic capaci-
ties. These factors make OC into one of the major orthopaedic diseases in the horse, and by far
the most important developmental orthopaedic disorder. It is also one of the most heavily dis-
cussed disorders with an almost somewhat mystic aura, as there are still many uncertainties with
respect to the true nature of the disease and the aetiological factors involved.

PATHOGENESIS AND AETIOLOGICAL FACTORS

There is little controversy about the gross pathogenetic mechanism of OC. Disturbances of the
process of endochondral ossification result in irregularities in thickness of the epiphyseal cartilage.
These create areas of focal weakness and, through the longer diffusion pathway, affect the nutri-
tion of the deeper layers of the retained cartilage plugs, leading to necrosis. Biomechanical influ-
ences, mainly shearing forces, will then lead to the formation of fissures and produce cartilage
flaps, or detachment of cartilage and/or fragments of cartilage and subchondral bone.
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The real aetiology is more open to debate. Osteochondrosis is a complex disease of which there
is no doubt that it is muiti-factorial in origin. Genetic influences and environmental factors such as
biomechanical influences, exercise, failures of vascularisation, nutritional imbalances, have all
been mentioned and have been investigated to a certain extent. They will be treated separately
here, but it should be understood that most of them are interrelated. To give an example: biome-
chanical forces can be seen as an environmental factor. However, they may be influenced by joint
shape and conformation, which are both strongly genetically influenced.

Genetics

In the horse OC lesions are rarely found in ponies and have a much lower incidence in feral hors-
es (Vodte et al. 1997, Valentino et al. 1999) This strongly suggests a considerable genetic infiu-
ence. Further evidence comes from studies showing large differences in incidence of OC between
progeny groups of different stallions (Stromberg and Rejné 1979, Schougaard et al. 1990). in this
context, there is no doubt that OC is a polygenic trait and that the way of inheritance is complex
(Philipsson 1996), making reduction of the incidence by selection procedures difficuit. There are
various explanations for this. First, there is evidence that different genes may be involved in dif-
ferent joints (L6éhring and Distl 2004), which may be related to joint-dependent differences in the
timetable of maturation of the extraceliular matrix (ECM) and the reaction of this partly immature
ECM to loading. Second, the dynamic nature of OC makes that many animals being radiographi-
cally free from lesions at age 3 or 4 years when they enter the stallion selection procedures, will
have shown evidence of the disease as a foal and hence are genetically predisposed. Lastly, there
is the fact that the clinically or radiographically evident OC lesion in the mature animal is the resuit
of two different processes with most probably entirely different genetic backgrounds, namely
pathogenesis and repair. Recently studies have started that try to identify OC related genes
through modern molecular genetic techniques. Aithough this certainly is a way forward, these stud-
ies are all hampered by the fact that they try to link the final phenotype, and thus the end product
of various processes, to certain genes. It is highly unlikely that in the near future OC can be select-
ed against using a simple genetic test.

Environmental factors

Biomechanical influences

Biomechanical loading must play a role in the pathogenesis of osteochondrosis as there is hardly any
other way to explain the consistency of predilection sites within specific joints. In fact, it is probably
the biomechanical loading on still immature tissue that induces the damage to the vascularisation of
the articular cartilage, as has recently been demonstrated by the work of Olstad et al. {2007).
Biomechanical influences are strongly related with other supposed aetiological factors such as exer-
cise and hereditary factors (through the strongly genetically determined conformation of the animal).

Failures of vascularisation

In the pig extensive studies have been performed on the vascularisation of growth cartilage, the
physiologic process of regression of cartilage canals, and disturbances thereof as possible causes
for OC (Ekman et al. 1990). In that species the most recent work led to the hypothesis that OC was
caused by local biomechanical damage to cartilage canals, especially to the anastomosing branch-
es that run through the ossification front from the bone marrow (Ytrehus 2004, Ytrehus et al. 2004).
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in the horse cartilage canals are present, as in any other species, in the juvenile period and recent
work by the same group has shown that a similar process occurs in horses. Different sites of the
articular cartilage of joints seem to mature in a staggered fashion and it could be demonstrated
that the sites that matured last were identical to the predilection sites of OC. This makes the com-
bination of trauma through loading and the ensuing damage to the blood supply of the juvenile car-
tilage into a likely mechanism for the early events in OC (Olstad et al. 2007).

Exercise

Exercise is known to be the steering factor in the process in which at very young age the bio-
chemical composition of the extracellular matrix of articular cartilage takes on a topographically
heterogeneous character in the so-called process of functional adaptation (Brama et al. 2000). it
might therefore influence the occurrence of OC as well. Thus far, experimental evidence has not
been convincing, however (Jeffcott 1991, Van Weeren and Barneveld 1999b, Wilke 2003).
Exercise may be a factor co-determining the final appearance of osteochondrotic lesions, but does
not seem to be of primary pathogenetic importance.

Nutrition, hormonal factors and growth rate

In relation to OC nutritional factors can be grossly divided into minerals and trace elements, and
dietary energy level. The latter factor is closely related to growth rate, a factor heavily incriminat-
ed in OC pathogenesis in a large number of species. However, growth rate is not only determined
by energy intake, but by genetic predisposition as well.

interest in trace elements was raised by a report on the relationship of low copper serum and ceru-
loplasmin levels and osteochondrosis (Bridges et al. 1984) and by epidemiological studies on
dietary mineral and trace element leveis related to the occurrence of developmental orthopaedic
disease (Knight et al. 1985). A theory in which OC would be caused by the effect of copper defi-
ciency on lysyl oxidase, an enzyme implicated in the formation of cross-inks between collagen mol-
ecules, was born, but was soon chailenged by many contradictory experimental data. In a more
recent study it was shown that copper had a positive effect on the repair of osteochondrotic
lesions, but not on the pathogenesis in a more strict sense (van Weeren et al. 2003).

Dietary energy levels have been implicated in the pathogenesis of OC for decades. Whilst the data
about the effect of growth rate is conflicting and the concept of a high growth rate, putting pressure
on the process of endochondral ossification and thus leading to irregularities, may be too simplistic,
there is substantial evidence for other mechanisms. Excessive levels of energy, especially when fed
in the form of easily digestible carbohydrates (Glade 1986, 1987), will result in a strong postpran-
dial hyperinsulinemia. Insulin and the derivatives insulindike growth factor | and Ii {IGF4/1l) have a direct
effect on the process of endochondral ossification, acting as mitogens for chondrocytes and stimu-
lating chondrocyte survival or suppressing apoptosis. Insulin also stimulates a rapid removal from the
circulation of the thyroid hormones T, and T,, which are involved in the final stages of chondrocyte
differentiation and in the metaphyseal invasion of growth cartilage by blood vessels (Jeffcott and
Henson 1998). An indication of the importance of carbohydrate levels in the feed comes from a
recent study in Kentucky on the influence of the season on the occurrence of OC. Early foals
appeared to have a significantly higher incidence of OC in the tarsocrural joints, but late foals had a
higher incidence in the femoropatellar joints. This seemingly contradictory effect of the season could
be explained by the different windows of vulnerability of these joints, which appeared to coincide with
the spring and autumn peaks in the energetic value of the grass (Paasch and Bramlage 2004).
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There is hardly any doubt that the pathogenetic mechanism outlined above plays a certain role in
the development of equine osteochondrosis. However, it is unlikely that it is the sole mechanism
as many lesions provoked by the administration of high carbohydrate diets were similar, but not
always identical to those seen in clinical OC. Besides, also many lesions were seen in the growth
plate (Glade and Belling 1984). In contrast to some other species, in the horse clinical OC is rarely,
if ever, seen in the growth plate.

CAN WE INFLUENCE THE INCIDENCE OF OC THROUGH MANAGEMENT?

There is no doubt that the answer to this question is affirmative. The incidence of OC has risen
dramatically in the past decades and that can only be a consequence of changes in the manage-
ment in that period. One of the factors that certainly play a role is the increase in average height
of horse. In the past 25 years, the Dutch Warmblood has been growing with 1mm a year, which
means that the breed is now on average 2.5cm or 1 inch taller than 25 years ago. The same
increase in height has been noticed in other breeds with a high incidence of OC, such as the
Andalusian or Pura Raza Espanola (PRE) (Novales, personal communication). There is enough evi-
dence that growth rate, no matter whether driven by genetics or a high nutritional intake is posi-
tively correlated to the occurrence of OC (Donabédian et al. 2006). Nutritional management has
changed too in the last decades. Although the situation may be a bit better nowadays because of
the increased awareness of the dangers of excessive food intake, the average energy content of
horse food has increased and horses tend to get more easily digestible carbohydrates nowadays
than they used to 20 or 30 years ago.

Another thing that has changed over the past decades is the conformation of the horse. Many of
the saddle breeds are not only taller, but also of a more slim stature with relatively longer legs.
Aithough unproven, this may affect the biomechanical loads on certain sites of the joints, which,
according to the most recent literature, is instrumental in creating the precursor forms of OC
lesions (Olstad et al. 2007).

Horses are increasingly kept in enclosures of a limited size or are even kept stabled for a pro-
longed period at foal age because of either space constraints or the wish to have very early foals,
with corresponding unfavourable weather conditions that preclude access to pasture. No direct
relationship between the occurrence of OC lesions and the amount of exercise at young age has
been established, but the importance of sufficient exercise at very young age for the development
of a healthy musculoskeletal system is now widely acknowledged (Helminen et al. 2000, van
Weeren et al. 2008).

The current concept of OC is that the disease is in fact the clinical manifestation of (a pathologi-
cal form of) the biological variation seen in the process of endochondral ossification. OC-like
lesions have recently been identified in the developing epiphysis of all (21) foetuses (progeny from
entirely OC-ree parents) that were investigated (Lecocq et al. 2007), indicating that such lesions
should be seen as a feature of normal development. Genetic predisposition and environmental fac-
tors will decide whether or not such micro lesions will become large enough to become radi-
ographically detectable, and whether, once at that stage, they will heal and disappear again, or
not to become clinically manifest at some stage (van Weeren 2006). Management can influence
most of these factors. Having mares foal in full spring, rather than in late winter, giving foals 24
hours per day free pasture access from directly after birth, moderating nutritional energy
intake and reducing the amount of easily digestible carbohydrates, balancing the mineral
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intake (including sufficient copper for the pregnant mares) will all help in reducing the incidence
of OC. Combining these management practices with a deliberate breeding policy, based on known
OC rates of offspring from specific stallions, which should be provided by the studbooks, may
reduce the incidence further.
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TENDON AND LIGAMENT INJURIES OF THE EQUINE FOOT
PART 3: SESAMOIDEAN LIGAMENTS
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INTRODUCTION

Lesions involving the collateral sesamoidean ligaments (CSL-“suspensory ligament of the navicu-
lar bone”) and the distal impar sesamoidean ligament (DISL) are considered in the differential diag-
nosis of the cause of acute or chronic foot pain with or without radiographic findings. The diag-
nosis of CSL and DISL can be achieved and documented with ultrasonography [1,2] and magnet-
ic resonance imaging [3,4].

- Ultrasonographic examination

Examination of the sesamoidean ligaments is performed with two approaches. The CSL are exam-
ined with a 7.5 MHz microconvex probe placed at the most distal part of the pastern. Examination
of the DISL is performed with a 5 to 7.5 MHz convex probe through the frog (see previous abstract).

a- Collateral sesamoidean desmopathies

Approach and technique: The probe is placed at the palmar aspect of the distal pastern and ori-
entated obliquely in a dorsodistal direction.

Examination of the CSL is made on transverse, sagittal and parasagittal sections. Transverse sec-
tions are oblique in a dorsodistal direction. The ligament should be imaged down to the proximal
border of the distal sesamoid bone (DSB). An obligue orientation of the probe on each side of the
area allows a more complete representation of this ligament. Longitudinal parasagittal sections are
made with the probe facing dorsodistally and a complete longitudinal scanning of the CSL is
achieved with a mediolateral and lateromedial displacement of the probe. The same procedure
with the same orientation of the probe is performed on the 2 symmetrical limbs.
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Reference images: On transverse sections, the ligaments have homogeneous thickeness and
echogenicity. On longitudinal sections, the ligament shows up as an echogenic triangular structure
attached on the proximal border of the DSB [5].

Abnormal findings and lesions: Abnormal findings indicative of CSL desmopathy are:
e thickening of the ligament (compared to the contralateral limbs);
* asymmetrical size and shape of the 2 (lateral and medial) parts of the ligament;

* changes in echogenicity: hypoechogenic images are found in recent and chronic lesions;
hyperechogenic images casting acoustic shadow are induced by dystrophic mineraliza-
tion or bone metaplasia;

¢ alteration of the fiber pattern as demonstrated on transverse images.

Synovial fluid distension or chronic proliferative synovitis of the distal interphalangeal joint and/or
podotrochlear bursa are sometimes associated with CSL injuries.

b- Distal impar sesamoidean desmopathies

Approach and technique: The frog is cut in order to get soft horn and a flat surface. The probe
is placed over the body of the frog [6]. Sagittal and parasagittal sections are more informative than
transverse sections.

Reference images: On longitudinal sections the DISL is located between the distal phalanx, DSB
and the deep digital flexor tendon (DDFT). It presents a triangular shape and a regular linear fiber
pattern. The normal insertion surface of the DISL (facies flexoria) on the distal phalanx (P3) is
imaged as a regular and thin hyperechogenic line.

Abnormal findings and lesions: Abnormal findings indicative of DISL lesions are:
¢ thickening of the ligament (compared to the opposite limb);
* hypoechogenicity;
¢ alteration of the fiber pattern;

* bone remodeling (osteolysis, enthesophyte production) of the flexor surface of P3 (distal
enthesopathy) and/or of the distal border of the DSB (proximal enthesopathy).

- Magnetic Resonance Imaging examination

In our center MRI examination is performed under general anesthesia with a 0.2T open field
machine (see previous abstracts).

Abnormal findings involving the CSL include local or diffuse thickening and alteration of the signal.
In old or chronic lesions, the signal intensity of scar tissue and fibrosis looks higher than on the
normal ligament. In these cases, bone remodeling of the proximal border of the DSB and/or abax-
ial CSL insertions on the proximal and middie phalanxes can also be clearly identified. MRI is very
sensitive to detect DISL enthesopathies over the flexor surface of the distal phalanx or on the dis-
tal border of the DSB.

7/




Tendon and ligament injuries of the equine foot. Part 3: sesamoidean ligaments

ACKNOWLEDGMENTS

This study was supported by the INRA (National Institute of Agronomic Research), the Haras
Nationaux (National Stud Farms) and the Conseil Régional de Basse-Normandie.

REFERENCES

1- Denoix JM: Ligaments injuries of the distal interphalangeal joint in the horse. In: Proceedings of
the 6 World Equine Veterinary Association Congress, Paris, 2000 41-43.

2- Coudry V, Denoix JM: L'examen échographique des ligaments sésamoidiens obliques chez le
cheval. Pratique Vétérinaire Equine 2005;144(36):61-66.

3- Denoix J-M, Audigié F: Imaging of the musculoskeletal system in horses. In: Equine Sport
Medicine and Surgery, eds Hinchcliff KW, Kaneps AJ, Geor RJ, WB Saunders Co, Philadelphia
2004;161-187.

4- Dyson SJ, Murray R, Schramme MC: Lameness associated with foot pain: results of magnetic
resonance imaging in 199 horses (January 2001-December 2003) and response to treatment.
Equine Vet J 2005;37:113-121.

5- Denoix JM: The Equine Distal Limb: An Atlas of Clinical Anatomy and Comparative Imaging.
Manson Publishing Ltd, London 2000, 390 pages.

6- Busoni V, Denoix JM: Ultrasonography of the podotrochlear apparatus in the horse using a tran-
scuneal approach: technique and reference images. Veterinary Radiology &Ultrasound
2001;42(6):534-540.

s



P BL M= e e nop s e el
u Il.

g - e gy
S B a1 de PR



THE INFLUENCE OF EARLY EXERCISE ON THE DEVELOPMENT
OF ARTICULAR CARTILAGE

P. René van Weeren DVM PhD Dipl ECVS

Department of Equine Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Utrecht University,
The Netherlands.

JOINT BIOCHEMISTRY AND HOMEOSTASIS: A BRIEF SYNOPSIS

Articular cartilage plays an important role in both the transmission and attenuation of the forces
generated by locomotion, which leads to the seemingly contradicting requirements of great
strength combined with elasticity. Nature has solved this problem by conceiving an ECM that con-
sists of two principal components: collagen fibrils and proteoglycan aggregates. The collagen fib-
rils are made up of collagen type Il molecules (3 o, chains in triple helix configuration) and form a
3-dimensional arcade network. The fibrils start from the layer of calcified cartilage just above the
subchondral bone, then course perpendicular to this layer towards the joint surface and bend
back, running tangentially to the joint surface and directly under it, to close the arch by returning
perpendicularly again to the calcified cartilage layer (Fig. 1). Crossinks that connect a,; chains
within the same collagen molecule, in different collagen molecules and in different collagen fibrils
provide structural coherence and extra strength. Interspersed between the collagen fibrils and con-
nected to them either directly or via hyaluronan or hyaluronic acid molecules are proteoglycan
aggregates of which aggrecan is the most important. Aggrecan consists of a core protein with
large numbers of sulphated glycosaminoglycans (chondroitin sulphate and keratan sulphate) as
side chains. Because of their sulphate groups, these side chains are negatively charged and
attract water. The combination of the swelling pressure of the sulphated glycosaminogycans and
the confinement due to the stiffness of the collagen network create an intrinsic pressure within the
ECM of articular cartilage that gives it the unique combination of resilience under compression and
great resistance against tensional and shear forces.

Articular cartilage is, as any living tissue, not a static entity but is subjected to constant remodel-
ling through anabolic and catabolic processes. The chondrocyte, the only cell type found in nor-
mal articular cartilage, produces the ECM components proteoglycans and collagen. Collagen mol-
ecules are produced intracellularly as pro-collagen and are extracellularly modified by enzymatic
cleavage of the C- and N-terminal propeptides before they are integrated in the collagen network.
Degradation of ECM is effectuated by various proteinases, of which the matrix metalloproteinases
(MMPs) and aggrecanases (members of the disintegrin and metalloproteinase with throm-
bospondin motifs (ADAMTS) gene family) are the most important. Production or activation of these
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proteinases can be accomplished by various cytokines, with interleukin-1 (IL-1) as the key cytokine
in articular cartilage degradation, and by inflammatory mediators. When the balance in these
homeostatic processes is disturbed, excessive cartilage degradation will occur that may progress
to clinical OA. Although OA classically has been earmarked as a degenerative, rather than an
inflammatory disorder, recent advances in the understanding of the molecular events leading to
OA have made this distinction irrelevant.

It is important to realise that the turnover rate of articular cartilage ECM, especially of the colla-
gen network, in healthy mature individuals is extremely slow. Collagen turnover time has been esti-
mated at approximately 300 years in humans and 120 years in dogs (Maroudas 1980).
Comparable data for the horse are not known, but can be assumed to be in the same order of
magnitude. It is this very low turnover rate and thus extremely limited repair capacity that lies at
the basis of the famous observation by William Hunter that “ulcerated cartilage when destroyed,
will never repair” (Hunter 1743), and that makes OA in both humans and horses such a debilitat-
ing disease with very poor long-term prognosis.

THE INFLUENCE OF EXERCISE ON ARTICULAR CARTILAGE

Bone is not a homogeneous tissue with respect to biochemical composition and structure, but
adapts to the amount and direction of the loads it is subjected to. This principle, known as Wolff's
law, was discovered more than a century ago (Wolff 1892). The insight that this principle applies
to more tissue than bone alone, is from a much more recent date. In 1999 Brama et al. published
a first report on site (and age) related differences in the biochemical characterisation of the colla-
gen network at two sites of the proximal articular surface of the first phalanx (Brama et al. 1999a).
They showed a significantly higher collagen content at the dorsal rim of the articular surface than
in the central fovea. Numbers of cross-inks were higher too. In a more extensive study into the
topographical heterogeneity of the same articular surface, in which 12 sites were sampled and
proteoglycan content was determined as well, it was demonstrated that there was a distinct and
consistent topographical variation for all parameters determined: water, DNA, glycosaminogly-
cans, collagen, hydroxylysylpyridinoline (HP) cross-inks and degree of lysyl hydoxylation (Brama et
al. 2000a) (Fig.2) The findings corresponded neatly with the load distribution in the joint as deter-
mined using pressure-sensitive films in an in vitro setting and applying loads occurring during activ-
ities such as standing, walking, trotting, cantering and jumping (Brama et al. 2001). From this
study it became clear that there were huge differences in degree of loading throughout the joint.
Whereas the central area is loaded during all activities, the dorsal rim is not loaded but during the
most strenuous exercise. However, under those circumstances the load is almost double the load
in the central fovea. This means that there is a wide scale of differently loaded areas: from sites
that are constantly, but relatively mildly loaded, to areas that are rarely, but very heavily loaded. In
the latter area collagen content is high, but glycosaminoglycan (GAG) content is low, in the more
constantly loaded areas the situation is reverse. This pattern is consistent with findings in human
intervertebral discs where Scott et al. (1994) demonstrated that increasing compressive loads
corresponded with higher GAGlevels while higher collagen levels correlated with greater ranges of
torsional and shearing strain. Crossdinks are highest at the intermittently, but heavily loaded sites
too, presumably in order to withstand the high forces that are generated. Cross-inking is higher
medially than laterally, which is likely to be caused by the asymmetric loading in the life animal
because of the central, and hence abaxial, position of the centre of gravity. In the in vitro draw-
bench experiment performed by Brama et al. (2001) this asymmetric loading was not taken into
account. The degree of lysyl-hydroxylation largely mirrors collagen content and cross-inking and
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thus seems inversely related to biomechanical strength. This is in line with earlier findings in bone
where elevated hydroxylysine levels in collagen type | were associated with lower biomechanical
strength (Knott et al. 1995, Yang et al. 1993).

Little and Ghosh (1997) were the first to provide some evidence that these topographical differ-
ences in extracellular matrix composition may be not yet present at birth as they demonstrated
that in neonatal ovine articular cartilage, in contrast to tissue from mature individuals, there was
neither heterogeneity in proteoglycan biochemistry nor in chondrocyte metabolism. This brought
them to the hypothesis that the regional chondrocyte phenotype of adult ovine cartilage resulted
from factors imposed on the joint after birth, i.e. weight bearing and articulation. To date, most
work on the loading-related topographical heterogeneity of articular cartilage and the factors that
influence the formation of it in the young individual has been done in the horse. A first investiga-
tion to verify whether the situation in the horse was comparable to that in sheep showed that there
were indeed no differences for all biochemical parameters of neonatal equine articular cartilage
between the two sites that are most different in the mature animal (Brama et al. 1999b). This was
true for all parameters that were investigated, including those related to collagen. Site-specific dif-
ferences had developed at the age of 5 months for DNA, GAGs, collagen and lysyl hydroxylation,
but were still absent for water and HP cross-linking at age 11 months (Fig. 3). The picture became
complete when these data were combined with data from older animals: the ratios between the
two sites for these parameters became significantly different from zero in the age span of 14
years (Brama et al. 2002). It is interesting to note that most of the topographical heterogeneity
takes shape in the first 5 months of life, which therefore seems to be a crucial period.

With the pattern of topographical heterogeneity of the ECM of articular cartilage and its function
elucidated, the question remained whether biomechanical loading, i.e. exercise, indeed plays a key
role as is the case in bone and as was supposed by Little and Ghosh (1997). important evidence
came from a large-scale investigation into the influence of exercise on the development of the
equine musculoskeletal system in general and on osteochondrosis in particular, the so-called EXOC
study (van Weeren and Barneveld 1999). In this study 3 groups of foals were compared that had
been reared under different exercise regimens from 0-5 months of age (boxrest only, box-rest with
short bouts of high-intensity exercise and pasture exercise). At the age of 5 months, 24 (8 from
each group) of the original 43 foals were euthanased and their musculoskeletal tissues were har-
vested for analysis. The remaining 19 foals were joined in a single group that underwent a mod-
erate exercise regimen. These animals were sacrificed at the age of 11 months to see if any dif-
ferences encountered at age 5 months persisted or not. With material from this study Brama et
al. (2000b) showed that withholding of exercise (box-rest) led to a significantly lower GAG-content
than in pastured foals. The difference disappeared when normal exercise was given after the age
of 5 months. They were not able to demonstrate changes in collagen parameters between the
groups. However, in that study only one site (the central fovea) was examined. Detailed studies
into the development of differences in biochemical composition between that area and the dorsal
rim of the first phalanx in the same material made clear that in the box-rested foals significant dif-
ferences in total collagen content and degree of lysyl-hydroxylation had failed to develop at age 5
months (Brama et al. 2002). The most striking finding was that these differences appeared to not
develop either after the foals were subjected to a normal exercise regimen after age 5 months
(Fig. 4). Apparently, cartilage metabolism had dropped too far to make up for lost ground by that
age. The dramatic drop in cartilage metabolism was further substantiated by van den Boom et al.
(2004), who demonstrated an exponential decline in the collagen degradation product hydroxyproline
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in synovial fluid from foals. The overall conclusion from the EXOC-study was that pasture exercise
came by far out as best for an optimal conditioning of the musculoskeletal tissues. Box-rest led to
a clear retardation of the normal maturation process, and the combination of box-rest with addi-
tional short bouts of high-intensity exercise appeared to have negative effects, among others on
chondrocyte viability (Barneveld and van Weeren 1999, van den Hoogen et al. 1999).

Building forth on the data from the EXOC-project that unequivocally showed the modulating influ-
ence of early exercise on musculoskeletal tissues (van Weeren et al. 2000), a new large experi-
ment was set up by an international consortium with as major goal to investigate the possibility of
strengthening the equine musculoskeletal system by conditioning it via an increase of the workload
on top of the normal amount of exercise foals will have when moving freely at pasture (Mcliwraith
2000). The so-called GEXA-rial was carried out in New Zealand and comprised two groups of
Thoroughbred foals. The groups were raised under identical circumstances at pasture from birth
until breaking in at 18 months, but one of the groups (CONDEX) were subjected to an additional
exercise regimen (Fig. 5) that increased the total workload in comparison to the untrained group
(PASTEX) with about 30%. Workload was measured using a specially developed Cumulative
Workload Index (CWI) (Rogers and Firth 2004). Very recent data from this experiment show that it
is possible indeed to manipulate musculoskeletal tissues by additional exercise, which appears to
have, at least in cartilage, an accelerating effect on normal development (van Weeren et al. 2008).
No adverse effects of the early conditioning exercise have become apparent, but it is as yet
unclear as to whether there is a long-term positive effect on musculoskeletal health or not. Further,
there seem to be differences in the responsiveness of different musculoskeletal tissues to early
conditioning exercise.

From these studies it was concluded that loading is indeed the steering factor in the process that
leads to the formation of topographical differences in the biochemical make-up of the ECM of artic-
ular cartilage and hence of biomechanical resistance. A crucial difference with bone is that, where
bone retains its capacity to remodel throughout the entire lifespan of the animal, articular cartilage
does not remodel anymore once maturity is reached and the process of moulding of the ECM
according to the loading pattern is thus a once-in-aifetime process. In the foal this process takes
for the major part place during the first 5-6 months of life with some activity remaining until an age
of approximately 11/2-2 years. This fact makes the early juvenile phase of the development of the
horse into such an important period in terms of exercise management.

CONCLUSION

There is growing evidence that exercise in early life has a moulding influence on the extracellular
matrix of articular cartilage and possibly also tendon. As articular cartilage in adult animals should
have a composition that is matched to the loads it is subjected to and is known to have virtually
no regenerative capacity, the first few months of life may be crucial to create a tissue with opti-
mal biomechanical properties and hence maximal injury resistance. It has been shown that with-
holding of exercise during this early juvenile period will result in a retardation of the normal devel-
opment that, in the case of the collagen matrix, cannot be compensated for and thus will lead to
an inferior ECM. It is also known that a combination of inactivity with short bouts of heavy exercise
has deleterious effects. Thus far free pasture exercise comes out best and it can now be said that
there is compelling evidence to state that foals should always be raised in a way that they are sub-
jected to a workload that is at least equal to what they would be having if moving freely at pasture.
Additional exercise to this basic workload will induce further changes in the speed of maturation
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of the ECM and in final biochemical make-up, but it is not clear yet whether this leads to a better
injury resistance. It can be expected that in the future more research will be done on the effect of
exercise at early age on musculoskeletal development. Specific exercise guidelines for optimal
conditioning of the musculoskeletal system in the horse will emerge at some stage, making rear-
ing and training of horses a little more into a science-based activity than the art that is entirely
based on tradition and empiricism it is at present.
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Figure 1. Schematic representation of the ultrastructure of articular cartilage. The collagen component of the extracellu-
lar matrix forms a three-dimensional network of arcades in which the fibres are oriented perpendicularly to the calcified
cartilage layer in the deeper part of the cartilage, but parallel to the surface in the superficial layer.
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Figure 2. Topographical heterogeneity: the biochemical composition is variable and is adapted to the load various parts of
the joints are subjected to (in this picture: distribution of proteoglycans on the proximal articular surface of the first phalanx).
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Figure 3. The topographical heterogeneity (here expressed as the ratio between two sites with different biomechanical
loading) does not exist yet in the newborn animal, but develops for the largest part during the first 5 months of life.
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Figure 4. Topographical heterogeneity in collagen between two differently loaded sites (Site | = dorsal margin of proxi-
mal articular surface of first phalanx; Site Il is central area of the same joint surface) has been developed by age 5 months
in two groups of foals that were exercised (— and ___). This heterogeneity did not develop in a group of foals that was
withheld exercise (_._._._.). When this latter group was given additional exercise after age 5 months, the retarded devel
opment was not caught up with, probably because of the already insufficient level of cartilage metabolism.
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Figure 5. Yearlings from the GEXA-rial being trained. The animals were driven around a custom-built track between two
adapted farmbikes (the one in the front only visible in this picture).
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CORRECTIVE SHOEING OF EQUINE DISTAL LIMB INJURIES
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94704 Maisons-Alfort cedex (France)

SUMMARY
Based on recent research a specific corrective shoeing program can be set up for each type of
joint, tendon and ligament injuries in the equine distal limb according to:

= the precise nature of the structure invoived,

» the evolution stage of the lesion and repair process.

Application to clinical cases helps for the management of joint and tendon injuries in race and sport
horses.

INTRODUCTION

Tendon and joint injuries are frequently observed in race and sport horses. The major cause of these
injuries is related to the biomechanical stresses underwent by the anatomical structures involved.
Therefore, we consider that an important aspect of the management of these conditions is based
on changes in the functional sollicitations of theses structures through corrective shoeing.

The purpose of this paper is to present a revised approach of the corrective shoeing for horses
presenting distal limb injuries based on recent experimental data. These data have been obtained
from in vivo and in vitro biomechanical studies on tendons and distal joints. It is also to share our
experience on a corrective shoeing program dependent on the anatomical element involved and
the evolution stage of the lesion and repair process.

|- Tendon injuries in the metacarpal and digital areas

Effective treatment of recent or chronic tendon injuries is always a challenge for equine practi-
tioners and farriers. Several new medical and surgical methods have recently been developped for

. X




VIll Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

improving healing of tendon lesions. It is well recognized that a rational controlled exercise pro-
gram for rehabilitation and reconditioning of the horse is essential for complete recovering and to
avoid recurrence of the injury. In our experience, a rational corrective shoeing program appears
also essential to control the stresses on the injured tendon and to obtain ultimately a more func-
tional scar with minimal changes of the normal behavior of the tendon apparatus.

1. Effects of the longitudinal orientation of the foot
Several in vitro and in vivo studies have demonstrated the following associated biomechanical events.

a - Elevation of the heels induces a distal interphalangeal joint (DIPJ) flexion and a relaxation
of the deep digital flexor tendon (DDFT) and accessory ligament of this tendon (AL-DDFT,
distal check ligament) [1-4]. Because of this relaxation, the metacarpophalangeal joint
overextends and this movement induces an additional elongation of the third interosseus
muscle (TIOM, suspensory ligament) and superficial digital flexor tendon (SDFT) [5-7].

b - Elevation of the toe induces a DIPJ extension and an increased stress on the DDFT and
AL-DDFT. Because of this higher tension, support of the fetlock by these structures is
increased and participation of the TIOM (and SDFT) to fetlock support is reduced [2].

2. Biomechanical properties of injured tendons

Biomechanical studies of the different segments of isolated sound and injured SDFT have demon-
strated that [8-9].

a - tendon segments presenting recent injuries have :
- a higher cross sectional area than normal tendons but,
- a very low modulus of elasticity (e.g. 400 MPa compared to 1200 in the normal SDFT),
- a reduced force at rupture ;

b - tendon segments presenting old injuries have :
- a higher cross sectional area than normal,
- a low modulus of elasticity (e.g. 600-800 MPa),
- an increased force at rupture.

Thus, recent injuries induce weakness of the tendon although the cross-sectional area is enlarged.
In old injured tendons, the modulus of elasticity is higher than in recent injuries and because of
their enlarged cross-sectional area, they are less deformable and stronger than normal tendons.
Moreover, when tendons presenting old injuries were strained until rupture, the rupture always
occurred at the junction between injured and sound segments and not within the scar.

3. Principles of the shoeing program
The principles of the shoeing program are :

a - to reduce strain of tendon sustaining recent injuries, to avoid worsening of the lesion and
promote initial healing,
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b - to induce progressive elongation of the tendon, as healing progresses, in order to
improve the deformability of the scar tissue. The final goal is to avoid tendon retraction
and to reduce the risk of a reinjury since short and thick scar segments predispose the
tendon to get reinjured at the junction between normal and pathological tissues.

4. Application to clinical injuries
a - For recent injuries of the AL-DDFT, or DDFT itself, rolling egg-bar type shoes (or eleva-
tion of the heels) are appropriate to reduce DIPJ extension and strain on the injury. This
type of shoe is effective on soft ground and should be maintained during 2 shoeing peri-
ods (0 to 3 months after the initial injury).

According to the severity of the injury, ultrasonographic data and clinical signs, the fol-
lowing shoe will be a flat shoe with a rolling toe permitting a rehabilitation exercise pro-
gram (approximately 3 to 6 months after injury).

When the lesion is healed, but before the scar is completely organized, a flat shoe with
flat toe is appropriate to reduce the rigidity of the injured segments. During this period
(approximately 6 to 9 months after injury) the exercise levels will increased progressively
according to data obtained from the ultrasound and clinical follow up of the patient

b - For recent injuries of the SDFT, and suspensory apparatus (TIOM and distal sesamoidean
ligaments), rolling egg-bar type shoes or elevation of the heels are inappropriate. This
type of shoe would increase the stresses on the weakened tendon. Conversely, a flat
and thin shoe is indicated ; in order to limit the DIPJ flexion, the shoe will be designed
with a wide toe and narrow heels. (We do not recommend elevation of the toe). This shoe
is indicated to place more stresses on the DDFT in order to support the fetlock and
remove tension in the SDFT and suspensory apparatus. It should be maintained during
2 shoeing periods (0 to 3 months after the initial injury).

Three to 6 months after the initial occurrence of the injury, in order to stimulate the
repair process, to avoid retraction of the scar in the injured segments and to promote
elongation of the tendon, a shoe with a wide toe and narrow but elevated heels will be
recommended. Advantages of this shoe are :

1- to induce tendon elongation when the horse is confined to a stall or walking on a hard
surface (elevated heels) and,

2- to prevent high stresses on the injured tendon when the horse begin rehabilitation at
trot on soft ground (as narrow heels penetrate in the ground and avoid DIPJ flexion).

When the lesion has completely healed, at the beginning of the reconditioning of the
horse, this shoe can be maintained (approximately 6 to 9 months after injury). But when
the horse begins to work at his athletic level flat, thin and light shoes must be used.

¢ - In all clinical cases, whatever the tendon involved, light shoes are indicated in order to
reduce vibrations during take off and the swing phase.

The above mentioned duration of the different steps of the shoeing program refers to a standard-

ized protocol which should be adapted to each individual case according to the initial severity of
the lesion, data obtained from the ultrasound and clinical control of the healing process, and tol-

erance of the lesion to each level of physical activity.
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II- Desmopathies related to the tendon apparatus

1- Accessory ligaments

For injuries of the accessory ligament of the DDFT the principles and recommendations are simi
lar to the corrective shoeing of DDFT injuries.

For injuries of the accessory ligament of the SDFT the principles and recommendations are simi-
lar to the corrective shoeing of SDFT injuries.

2- Sesamoidean ligaments (of the suspensory apparatus)

For injuries of the straight sesamoidean ligament the principles and recommendations are similar
to the corrective shoeing of TIOM injuries (shoe with short, narrow and symmetric branches).

For asymmetric injuries involving a branch of the suspensory ligament or an oblique sesamoidean
ligament the recommended shoe has short and asymmetric branches : a wider branch is placed
on the side of the lesion, and bevel is made outside on the opposite branch of the shoe.

3- Ligaments of the podotrochlear apparatus

These are the collateral sesamoidean ligament, distal impar sesamoidean ligament and distal dig-
ital annular ligament. The principles and recommendations are similar to the corrective shoeing of
DDFT injuries.

lll- Collateral desmopathies

Corrective shoeing is an essential part of the management of tendon and joint lesions of the equine
distal limb [10]. The precise nature of the joint movements must be considered for corrective shoe-
ing of sound as well as lame horses [11]. An adequate trimming and shoeing program requires a
precise diagnosis of each injured structure, based on radiography, ultrasonography [12] and / or
magnetic resonance imaging (Table 1). Lateromedial and dorsopalmar radiographs proved to be
of invaluable interest for the assessment of joints balance for adequate foot trimming.

The objective of the shoeing program of collateral ligament injuries is to reduce tension of the
injured structure [13]. This can be achieved through the control of collateromotion, sliding and rota-
tion of the affected joint. For an injury of the medial collateral ligament the corrective shoeing con-
sists in providing more support (wider branch) on the side of the lesion, with improved rolling effect
on the opposite (lateral) side. The reverse is recommended for lateral collateral injuries. As sup-
port to the heels increases interphalangeal joint flexion and fetlock extension [11-14], egg bar or
reverse shoes are not recommended.

All the anatomical structures of the distal limb are highly stressed during weight bearing and espe-
cially during the stance phase on uneven ground or asymmetric foot placement [13, 15].
Therefore, a soft and regular ground surface is essential for the rehabilitation of distal joint injuries.
Turns should also be limited and exercise in lunge is contra-indicated.




Corrective shoeing of equine distal limb injuries

CONCLUSION

This protocol has been used as a useful adjunct in the management of tendon and joint injuries in
race and sport horses. It emphasizes the role of corrective trimming and shoeing in influencing the
biomechanical behaviour of the joints and tendons in order to manipulate the mechanical stresses
undergone by these structures at each step of the healing process and to facilitate rehabilitation
and reconditioning.

Table 1 - Corrective shoeing of distal limb injuries

Structure involved
Medial collateral ligament

Cause of injury
- Lateromotion

- Medial rotation

-Lateral sliding of P

Corrective shoeing

. ‘Wide medial branch

- Narrow lateral branch with bevel outside

- No lateral extension (no wedge)

Lateral collateral ligament

- Mediomotion

- Wide lateral branch with lateral extension (wedge)

- Lateral rotation

- Narrow medial branch with bevel outside ~

- Medial sliding of P3

- Egg bar shoe with _d_q_lfial__rolling ‘

- Long toelow heels conformation

Similar to above +

- Collateromotion on the injury _s_i_q_q_l

- Elevated heels + rolling toe, or :

- Reverse shoe

~ - Wide branch opposite to the injury side

Similar to above +

Wide branch on the side of the injury

Symmetric_; - DIPJ hyperextension
Distal DDFT

and/or DDAL )
Asymmetric : Similar to above +
infrasesamoidean DDFT

and/or DDAL -
Asymmetric : _$i_m_il_g_r to above +
suprasesamoidean DDF - Collateromotion opposite
@Q{o_r_ DDAL - to the injury side

DISL - DIPJ hyperextension

- Egg bar shoe with dorsal roIIir_1_g____ _ _-

- Elevated heels + roIIing_ toe, or:

- Reverse shoe

Asymmetric DISL

- Rotation on the opposite sid_e

Osteoarthrosis
(Degenerative joint disease)

- Secondary to figament injuries

- Narrow branch on the injury side

\ f?olling shoe in :

e e

- dorsopalmar direction

- Degenerative process

- lateromedial direction

- Shock absorbing device
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BIOMARKERS IN SYNOVIAL FLUID

P. René van Weeren DVM, PhD, Dipl ECVS

Professor of Equine Musculoskeletal Biology, Department of Equine Sciences, Faculty
of Veterinary Medicine, Utrecht University, The Netherlands

INTRODUCTION

Musculoskeletal injury accounts for the major part of wastage in performance horses (Rossdale et
al. 1985). Joint disorders, of which osteoarthritis (OA) is by far the most important, rank first in
most breeds and equestrian activities (Todhunter and Lust 1992).

Most cases of joint failure have in common that they are potentially career ending and represent
the acute manifestation of a chronic ongoing event with an insidious onset. Osteoarthritis (OA) is
perhaps one of the diseases that is best-known, both in human and equine medicine for rernaining
clinically silent for a long period of time to only become clinically and radiographically evident when
the disease has progressed far into an irreversible state (Rousseau and Delmas 2007, Frisbie
2006). Given these characteristics of joint disorders and the fact that a sound locomotor system
is crucial for all equestrian activities, it becomes clear that prevention or early detection of mus-
culoskeletal injury is of paramount importance. Determination of biomarkers in synovial fluid is a
relatively new approach that may help in the early diagnosis of joint disease.

TYPES OF BIOMARKERS

The term biomarkers is sometimes used in a broad sense to include all measurable parameters
of biological processes, including those assessed using various imaging techniques (Kiviranta et
al. 2007), but is mostly restricted to molecular markers of either abnormal tissue turnover or
inflammatory processes. These molecular markers can be divided into direct and indirect mark-
ers. Direct markers are indicators of increased and/or aberrant anabolic or catabolic activity relat-
ed to one or more constituents of the extracellular matrix (ECM) of one of the musculoskeletal tis-
sues. Indirect markers are not components of the ECM or derivatives thereof, but may act on ECM
metabolism and thus indirectly influence tissue integrity. Inflammatory mediators and the enzymes
activated by them are the most important representatives of this category (Fig. 1). Biomarkers of
any category can be detected in various body fluids such as serum and urine. However, in the case
of localised joint disorders, synovial fluid (SF) seems a more logical source. In the horse, most
research has been done on biomarkers that can be detected in synovial fluid. For the appreciation
of the current and potential future role of biomarkers in the detection of joint disease, insight in the
elementary aspects of joint biochemistry and homeostasis is requisite. See for a brief synopsis of
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the most important features of developmental aspects and homeostasis of articular cartilage
homeostasis the chapter on the influence of early exercise on cartilage development. This chap-
ter will focus on direct biomarkers related to the two most important components of the extra-
cellular matrix of cartilage, collagen type Il and proteoglycans, and on matrix metalloproteinases
(MMP’s) as an example of indirect biomarkers.

DIRECT BIOMARKERS

Collagen-related direct biomarkers

An anabolic marker of collagen metabolism is the carboxy propeptide of type Il collagen, or CPI.
CPll was significantly elevated in OA cartilage (but not in serum of OA patients), indicative of a high-
er synthesis of collagen type Il in OA (Nelson et al. 1998, Frisbie et al. 1999). CPIl concentration
was not higher in SF from joints with osteochondral fragmentation (Frisbie et al. 1999), but
appeared to be significantly reduced in SF from joints of horses that had been treated with methyl-
prednisolone acetate, which was interpreted as being indicative of a harmful inhibition of collagen
synthesis (Robion et al. 2001). Serum levels of CPIl in foals appeared to correlate positively with
severity of osteochondrosis (OC) (Billinghurst et al. 2004), a developmental disease characterised
by a disturbance of endochondral ossification in which collagen turnover rate is increased (van
Weeren 2006). However, when measured directly in SF of affected joints in older horses, CPIl lev-
els were not higher in OC-affected joints than in disease free control joints (De Grauw et al. 2006a).
This is evidence for the relatively inert status of osteochondrotic lesions in mature animals, in con-
trast to the situation in foals where both synthesis and degradation of the collagen matrix are
increased in OC-affected animals, in comparison to age-matched controls (Laverty et al. 2000,
2002). In foals that were subjected to an exercise regimen consisting of short bouts of high-inten-
sity exercise in addition to stallrest, CPll serum levels were significantly lower than in a control
group that was at pasture 24 hours a day (Billinghurst et al. 2003). CPIl levels in SF have also been
measured in metacarpophalangeal joints of lame horses that reacted positively to intraarticular
anaesthesia, compared to horses that could be blocked by perineural analgesia in the fetlock area,
but did not respond to intraarticular blocks. Here, no difference was found (De Grauw et al.
2006b). Also in human medicine, the significance of altered CPIl levels is not unambiguous.
Sugiyama et al. (2003) found a direct positive correlation of CPIl levels and radiographic joint
space narrowing over a period of 4 years. In a more recent study, no relation between progres-
sion of OA and CPIl levels could be found. However, belonging to the lower tertile of collagen syn-
thesis, as measured by CPIl serum levels and degradation / synthesis marker rates, was associ-
ated with nearly significant elevations in the odds of progression (Cahue et al. 2007).

Degradation of collagen type Il is accomplished through the proteolytic activity of a number of pro-
teinases, of which the matrix metalloproteinases 1, 8 and 13 are thought to be the most impor-
tant (Bramono et al. 2004). The triple helix is cleaved at a specific site, resulting in two parts of
approximately three-quarter and one-quarter length (Chu et al. 2002). The long fragment, against
which an antibody has been developed known as C2C, serves as a biomarker for degradation of
collagen type Il that can be measured in serum and SF samples. A comparable antibody, C1,2C,
in earlier work called Col2-3/4C, ., has been developed that can serve as a marker of degrada-
tion of both type | and type Il collagen. In man, correlations have been established between C2C
levels in SF and both clinical parameters and markers of inflammation in patients with various types
of joint disease (rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis and OA), but the markers could not be used
to correctly identify individual patients (Fraser et al. 2003). In the horse, C2C levels in SF were not
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higher in synovial fluid from joints responsive to intraarticular anaesthesia or with osteochondrot-
ic lesions (De Grauw et al. 20064a,b), but serum levels of Col2-3/4C, . (C1,2C) were negatively
correlated with osteachondrosis severity at the ages of both 5 and 11 months (Billinghurst et al.
2004), which was, together with the observed increased CPIl levels, interpreted as an increase in
anabolic activity. Very recently, Donabédian et al. (in press) made a similar observation; they found
an increase in the CPIl/C2C ratio in animals with a more severe degree of osteochondrosis, com-
pared with less affected animals. The C1,2C marker has been used in the horse to demonstrate
the effect of the intraarticular application of triamcinolone acetonide on articular cartilage metab-
olism (Céleste et al. 2005) and has shown potential in predicting progression of OA in humans
(Cahue et al. 2007).

The amino acid hydroxyproline (hyp) is unique to collagen and it can therefore be presumed that
degeneration of cartilage may result in increased levels in the synovial fluid. Hydroxyproline levels
proved to be elevated indeed in SF from osteochondrotic joints (Van den Boom et al. 2004), but
no increase could be found in individual pathological SF samples (Maldonado et al. 1983). In a
more recent study, there was no correlation between SF hyp levels and glycosaminoglycan con-
tent or the amount of denatured collagen in cartilage, but there was a strong (r=0.72) and highly
significant correlation between hyp levels and (general) MMP activity (Van den Boom et al. 2005a).

Gangl et al. (2007) used serum levels of a recently developed new collagen catabolic marker
(Coll2-1) and its nitrated form (Coll2-1NO,), which had been shown to be elevated in rheumatoid
arthritis and OA in man (Deberg et al. 2005), to study mature horses with osteochondrotic lesions.
They showed a decrease in the levels of Coll2-1 and an increase in its nitrated form in the group
with osteochondral fragments compared to normal controls, but could not demonstrate a signifi-
cant correlation with severity of lesions.

Proteoglycan-related direct biomarkers

Proteoglycan degradation will result in the release of glycosaminoglycans (GAGs) in the synovial
fluid where they can easily be detected via a biochemical assay (Farndale et al. 1986). There are
conflicting reports with respect to GAG-evels in SF from OA joints. Levels in OA joints have been
found to be elevated (Alwan et al. 1990, 1991; Palmer et al. 1995), similar to normal joints (van
den Boom et al. 2004, Fuller et al. 2001, Little et al. 2005), or even lower than in normal joints
(Belcher et al. 1997). It has been suggested that GAGs might be cleared from the joint rapidly and
therefore might be a better indication of activity of the disease than of total cartilage damage; the
latter is in OA the cumulative result of various bouts of active degradation with relatively long qui-
escent episodes in between. This agrees well with the observation that (serum) GAG concentration
alone was the best predictor of the degree to which a horse responded to joint manipulation dur-
ing clinical examination (Mcllwraith 2005}, and with the observation that repeated arthrocentesis
causes a transient rise in synovial fluid GAG levels (van den Boom et al. 2005b).

Apart from total GAGHevels, more specific glycosaminoglycan epitopes have been investigated also
as putative markers of joint disease. Chondroitin sulphate is the most abundant GAG in articular car-
tilage and several epitopes have been used to detect altered proteoglycan turnover. The CS-846
epitope pertains to a fetal form of chondroitin sulphate, which reappears in adult cartilage in an
attempt at repair, and was shown to be elevated in joints with osteochondral fragmentation com-
pared to normal joints (Frisbie et al. 1999). Intraarticular application of methylprednisolone acetate
increased CS-846 levels in SF (Robion et al. 2001), and the same was true for the intraarticular
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administration of triamcinolone acetonide (Céleste et al. 2005). Recently, it was shown that con-
tinuous oral administration of phenylbutazone did not influence CS-846 levels in serum (Fradette
et al. 2007).

Keratan sulphate (KS) is the second most abundant GAG in articular cartilage. Todhunter et al.
(1993) found in an experimental study involving intraarticular injection of chymopapain that KS con-
centration may be increased in acute and generalised cartilag 1 catabolism, but was not related to
the development of OA. Okumura et al. (1997) showed higher KS levels in serum of foals during
the first 3 months of life and related this to the high rate of growth and remodelling during that
period. In later in vitro work they related KS more to catabolic than anabolic processes (Okumura
et al. 2000). In contrast with this, Fuller et al. (2001) showed lower KS levels with increasing car-
tilage damage. Palmer et al. (1995) found KS levels indicative of cartilage damage, but less sen-
sitive than total GAGs or chondroitin sulphate concentration. However, in several studies on the
effect of medication on joint metabolism, KS was found to be a useful marker of increased release
of PG degradation products (Robion et al. 2001, Céleste et al. 2005). Exercise in racehorses
increased serum KS levels significantly; leading to the conclusion that the serum KS level might
be a good indicator of joint loading (Okumura et al. 2005).

INDIRECT BIOMARKERS

Matrix Metalloproteinases (MMP’s )

Matrix metalloproteinases have a prominent role in the degradation and remodelling of the carti-
lage ECM. In the horse, studies have been conducted investigating overall MMP-activity, using a
fluorogenic assay, while the presence or activity of specific enzymes was investigated by use of
gel enzymography or more specific fluorogenic assays. The gelatinases A and B (MMP-2 and -9)
have been shown to be more active in SF from joints with either septic arthritis or aseptic disor-
ders compared to SF from normal joints (Clegg et al. 1997). Brama et al. (1998) showed higher
overall MMP-activity in juvenile horses and in horses with OA. MMP activity in SF from horses with
osteochondrosis was higher than in mature control animals, but was not higher than in that from
age-matched controls. Another study by Brama et al. (2004), where there was a 15-fold decrease
in MMP-1 activity in SF from adult horses compared to SF from foetal joints, confirmed the big influ-
ence of age on ECM metabolism, as evidenced by MMP-activity. Jouglin et al. (2000) demonstrat-
ed a relationship between the severity of cartilage damage and MMP-9 monomer and dimer activ-
ities, whereas van den Boom et al. (2004, 2005a) found a similar relationship in the SF from
metacarpophalangeal joints between severity of cartilage damage and overall MMP activity. They
used the Cartilage Degeneration Index (CDI) described by Brommer et al. [(2003) as a measure of
cartilage damage, but the CDI was only determined on the proximal joint surface of the proximal
phalanx, thus leaving out information from the larger part of the total joint surface of the metacar-
pophalangeal joint. One of the MMP's most involved in OA seems to be MMP-3 or stromelysin. An
increase in the activity of this specific MMP was found in SF from osteoarthritic equine joints
(Brama et al. 2000), and MMP-3 is a good indicator of ankylosing spondylitis in man as well
(Maksymowych et al. 2007). Recently, it was shown that there was a 67% reduction in the occur-
rence of severe cartilage damage in MMP-3 knockout mice (Blom et al. 2007).

In SF from osteochondrotic joints, an increase in MMP-1 activity (but not general MMP-activity or

specific MMP-3 activity) has been demonstrated (Brama et al. 2002). MMP-levels were also ele-
vated in copper-deficient horses with clinical OC (Hurtig et al. 1993), and an increase in specific
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MMP-2 and MMP-9 levels was found in osteochondrotic cartilage (Al-Hizab et al. 2002). These
observations are thought to reflect the increased collagen turnover in osteochondrosis.

Other proteinases than MMP’s have also been investigated. In the horse, Dagleish et al. (2003)
showed that neutrophil elastase 2A concentration was elevated in septic joints. This enzyme is,
however, produced by neutrophils and can therefore be expected to be of limited value for the
detection of disorders where white blood cell levels in the SF are not or only mildly elevated, such
as OA and OC.

CONCLUSION

The quest for biomarkers with a diagnostic or prognostic value in joint disease has expanded vast-
ly in recent years after a hesitating start in the late 1980s. This has been made possible by the
enormous scientific effort directed at (chronic) joint disease and the associated increase in knowl-
edge of the pathogenic mechanisms involved on the one hand, and advances in analytical tech-
niques on the other. The field of equine orthopaedics has profited from the developments in the
human field by either applying human assays when the molecules under scrutiny are sufficiently
conserved to permit their use, or by adapting and validating human assays for use in the horse.
Recent examples of this are the collagen breakdown markers used by Gangl et al. (2007). It can
be expected that these developments will continue in the foreseeable future, and that more and
increasingly specific assays will become available for use in the horse.

Some currently available markers seem to give consistent and unambiguous results, in other
cases the outcome of various in vivo studies is more ambiguous and may, in some cases, even
seem contradictory. When evaluating the significance of these markers it is important, however,
to realise that most, if not all, of them can also be found in normal joints, and that it is a change
in their concentrations that is commonly considered an indication of altered tissue homeostasis.
Furthermore, it should be realised that there are factors other than pathology that influence these
concentrations. Growth in juvenile animals, a factor that always has to be taken into account when
evaluating potential OC markers, and joint effusion as a cause of marker dilution may be the most
important of these, but also exercise history and iatrogenic artefacts such as repeated arthro-
centesis have been shown to influence marker levels. A complicating factor in chronic disorders
with an intermittent clinical course such as OA is that the activity of the disease process may vary
from fulminant at the time of a flare to virtually nil, with consequently vastly differing marker levels
which then may not accurately reflect the overall disease stage.

Given the above-mentioned considerations it can be stated that it is an illusion that pathognomon-
ic single markers will be found that unequivocally indicate presence or absence, let alone the exact
stage, of (chronic) joint diseases. However, using carefully composed marker panels we may come
closer to achieving this goal. Rather than for single use, they will prove very useful for the moni-
toring of disease progress or healing processes. It can be expected that, with the rapidly increas-
ing understanding of the complex events that take place in the constituting tissues of the diarthro-
dial joint (articular cartilage, synovial membrane and subchondral bone) in the course of joint dis-
orders, many more and increasingly specific molecular markers of these processes will be identi-
fied within the coming few years.
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Figure 1. Schematic representation of a diarthrodial joint and the various sources of potential biomarkers. Direct biomarkers
consist of fragments of extracellular matrix components that are produced under the influence of various proteolytic enzymes
such as aggrecanase and matrix metalloproteinases (MMPs). Indirect markers are mainly proinflammatory cytokines, such as

Tumour Necrosis Factor a and Interleukin 1b, or other inflammatory mediators such as MMPs and eicosanoids (prostaglandins,
leukotrienes).
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INTRODUCTION
Proximal forelimb lamenesses are considered when:
= Diagnostic analgesia of the digital and metacarpal areas provide negative results;

e specific clinical manifestations such as physical deformations or shortening of the cranial
phase of the stride are observed;

» abnormal uptakes are identified at nuclear scintigraphic examination.

All the conditions of the proximal forelimb cannot be considered in a single paper, therefore, this
presentation is focused on conditions of the carpus and shoulder.

|- CARPAL CANAL SYNDROME

Carpal canal syndrome (CCS) is a quite common condition in horses. In the field, non-invasive imag-
ing evaluation of this syndrome is presently limited to plain radiography and ultrasonography [1,2].
Tenography has limited interest and tenoscopy requires general anesthesia. CT and MRI examina-
tions are only available in a limited number of places.

In the last ten years ultrasonography brought a lot of new informations about carpal canal condi-
tions. Therefore, this paper is focused on the carpal canal imaging with combination of radiogra-
phy and ultrasonography.

Clinical data

Imaging evaluation of the palmaromedial aspect of the carpus should be performed under two
main clinical circumstances: presence of physical findings or improvement of lameness after ante-
brachial (or proximal metacarpal) nerve blocks.

= Qg
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e Physical signs include :

— distension of the synovial recesses of the carpal sheath (proximal recess in the iater-
al distal antebrachial region and distal recess in the proximal metacarpal area),

- diffuse swelling of the palmaromedial aspect of the carpus (in some case more locali-
sed in the medial distal antebrachial region or at the level of the accessory carpal bone).

* An antebrachial nerve block is performed when the lameness persists after a proximal
metacarpal nerve block. It consists in perineural injections of the median, ulnar (and mus-
culocutaneous) nerves. Because of the location of the distal recess of the carpal sheath,
a positive proximal metacarpal nerve block can be observed in horses presenting a lesion
of the carpal canal.

Imaging evaluation of the carpal canal

Our routine imaging approach of the carpal canal syndrome (CCS) consists in the combination of
plain radiography and ultrasonography.

1 - Radiography

Dorsopalmar and lateromedial radiographs are performed to evaluate the bone structures involved
in the anatomical constitution of the carpal canal. If required, complementary projections are per-
formed; they include oblique dorsolateral and dorsomedial projections, slightly oblique laterome-
dial views and/or a flexed lateromedial projection. In our horse population, the main clinical enti-
ties identified with radiography (but also documented with ultrasonography) include:

1 - distal radial osteochondroma,
2 - elevated and sharp distal transverse crest of the radius,
3 - accessory carpal bone fracture (mid-body and dorsal chip fractures, proximal and distal).

Palmar avulsion fractures of the carpal bones (third, intermediate carpal bones) are rare; frag-
mentation of the distoaxial aspect of the ulnar carpal bone is not uncommon but seems to have
little clinical significance.

Proximopalmar metacarpal bone remodeling or avulsion fracture (proximal third interosseus enthe-
sopathy) is not considered in this paper, however, the differential diagnosis between CCS and prox-
imal suspensory desmitis/enthesopathy must be considered when a distal carpal or proximal
metacarpal swelling is present.

2 - Ultrasonography

Since 1988, ultrasonography has been routinely associated to radiography for the imaging evalu-
ation of the CCS or the palmar aspect of the carpus after a positive antebrachial {or proximal
metacarpal) nerve block [2-5]. In a retrospective study performed between 1993 and 1999, 224
carpal canals have been examined ultrasonographically.

The technique consists in a careful evaluation of the palmaromedial aspect of the carpus, medial
aspect of the distal antebrachium and palmar aspect of the proximal metacarpus using transverse
sections and longitudinal, sagittal and parasagittal as well as frontal sections. In most cases both
limbs are examined to improve the sensitivity and the specificity of the procedure. The lateral
aspect of the distal antebrachium is occasionally examined.
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A precise knowledge of the ultrasonographic anatomy [1,5] is required to perform refiable images,
recognize the various anatomical structures of the area and to identify abnormal ultrasonograph-
ic findings.

Lesions

in our horse population, 2 main clinical entities are responsible for CCS; they include: desmopathy
of the accessory ligament of the superficial digital flexor tendon (AL-SDFT) and lesions of the dis-
tal radius. Other lesions can be identified on the walls of the carpal canal (parietal lesions) or with-
in the carpal canal (internal lesions).

1 - Main clinical entities

Accessory Ligament of the Superficial Digital Flexor Tendon (AL-SDFT; proximal check ligament)
desmopathy

This lesion represents the most common cause of CCS in our horse population. In our retrospec-
tive study (1993-1999), this lesion was identified on 103 horses. It was mainly found in young race
and sport horses with high level of activity. In most cases, no radiographic manifestation on bones
was observed and ultrasonography was the key-procedure for identification and documentation of
this clinical entity.

On transverse sections proximally to the accessory carpal bone, the AL-SDFT is the echogenic
structure located deep and cranially to the median artery. This structure can be followed from its
proximal attachment to the radius, 12 to 15 cm proximally to the antebrachiocarpal joint, down to
its junction with the SDFT itself at the level of the accessory carpal bone. Abnormal findings indica-
tive of desmopathy include:

o thickening of the ligament, inducing elevation of the flexor retinaculum and skin at the
medial aspect of the area;

» reduction of echogenicity on the complete cross-section of the ligament or on a limited
part of it;

* alteration of the fiber pattern on longitudinal sections made at the level of the median
artery or more cranially through the distal tendon of the flexor carpi radialis muscle.

Management of the condition includes:
» rest for 3 to 6 months depending on the severity of the lesion;
e corrective shoeing with a light shoe and reduction of palmar support (short branches);
« injection of the carpal canal with short acting steroids and hyaluronic acid in acute conditions;
* shock wave therapy in subacute or chronic cases.

Lesions of the radius
» Osteochondroma of the distal radius was identified in 15 cases in the course of the ret-
rospective study (1993-1999). In most clinical cases this lesion can be accurately identi-
fied on plain radiographs. Ultrasonography allowed us to learn more on the soft tissue
involvement in this clinical entity and especially to identify the interference between the
bone lesion and the AL-SDFT or radial head of the deep digital flexor tendon (DDFT). With
ultrasonography, the precise location of the osteochondroma as well as its surgical

approach can be documented.

63




VIl Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

® A sharp and high distal transverse crest of the radius was seen on 17 cases. The clinical
significance of this condition is not always easy to establish with radiography alone. A
careful evaluation of this crest and its soft tissue relationships provides useful information
when a surgical assessment and treatment with tenoscopy is considered.

2 - Parietal lesions

Many different lesions can be identified with ultrasonography involving the carpal canal walls. In the
study performed between 1993 and1999, they included:

* flexor carpi radialis tenosynovitis (10 cases, usually associated with AL-SDFT desmopa-
thy),

» flexor retinaculum desmopathy (14 cases, with thickening between the median artery and
the distal radial artery),

* accessory carpal bone fractures (5 cases) diagnosed with radiography; ultrasonography
is useful to assess soft tissue involvement,

* accessory carpal bone ligaments desmopathy (suspected in 3 cases),

* carpal common palmar ligament desmopathy (5 cases) or proximal accessory ligament
of the deep digital flexor tendon (AL-DDFT) desmopathy (5 cases); this lesion is often dif-
ficult to diagnose because of the anatomy of the area,

* ulnaris muscles tendinopathy (4 cases with fiber damage or mineralisation).

3 - Internal lesions

Several internal lesions of the carpal sheath can be diagnosed with ultrasonography. In our retro-
spective study they included:

* proximal SDFT tendinopathy (24 cases, usually associated with AL-SDFT desmopathy),
* proximal DDFT tendinopathy (3 cases),
e parietal lesion of the median artery (4 cases),

* tenosynovitis with synovial fluid accumulation (9 cases) without any other soft tissue
lesion detected.

Discussion

Ultrasonography is essential for the differential diagnosis of CCS and for identification of the cause
of lamenesses abolished after antebrachial or proximal metacarpal nerve blocks, especially when
no radiographic abnormalities are present in the carpal region. With this technique, in most clini-
cal cases, a clear identification of the structures involved can be established. Improvement of the
diagnosis leads to a better medical or surgical management of the specific clinical entities identi-
fied and often a rational corrective shoeing of the condition can be proposed.

Nevertheless, this technique has some limitations. Because of the normal hypoechogenicity of
muscle fibers, it is very difficult to identify lesions of the digital flexor apparatus (or ulnaris mus-
cles) at the musculotendinous junction. The significance of the shape and height of the transverse
crest of the radius is not always easy to establish. The lateral part of the carpal common palmar
ligament is difficult to image. Despite these limitations, ultrasonography brought us a lot of new
informations about the palmar carpal conditions and is now an essential modality for the assess-
ment of any CCS.
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ll- DIAGNOSTIC ULTRASONOGRAPHY OF SHOULDER LESIONS

Because of the presence of strong muscles, proximal joints such as the shoulder are difficult to
examine in the field with portable radiographic machines. Even when adequate radiographic
images can be obtained, the use of ultrasonography may provide useful complementary informa-
tion that can be essential for the diagnosis and management of some conditions of this joint [6,7].

The purpose of this paper is to present the ultrasonographic technique to image the shoulder joint,
to show the reference ultrasonographic images and to present the main clinical conditions that can
be diagnosed with this technique, used alone or in conjunction with other imaging modalities.

Indications
When imaging evaluation of the shoulder is considered on clinical cases, ultrasonography is now
systematically associated with radiography. This procedure is used in the following indications:

¢ history of trauma;

e swelling or local deformation;

e pain to mobilisation during protraction or retraction;

* radiographic lesions such as suchondral bone cyst, osteoarthritis;

* positive intraarticular analgesia with or without radiographic findings;

¢ positive findings on nuclear scintigraphic images.

Technical data

Clipping the hair of the area is useful especially when using high frequency probes. Then, the con-
tact with the probe is improved after washing the skin with hot water and application of gel.
Examination of the cranial and lateral aspects of the joint is made with 7.5 MHz linear and convex
probes. The caudolateral aspect is routinely examined with a 5 MHz convex probe.

Lesions

Cranial aspect

Several conditions involving the bicipital apparatus can be diagnosed and documented with ultra-
sonography.

» Fracture of the supraglenoidal tuberculum is characterized by an irregular bone surface
of the neck of the scapula, an irregular gap in the hyperechogenic bone surface and a dis-
tal displacement of the bony fragment. Synovial fluid distension of the scapulohumeral
joint and bicipital bursitis are often associated with bony lesions. Relaxation induced by
the distal displacement of the proximal insertion of the biceps muscle induces hypoe-
chogenic areas; enlargement of the proximal tendon of this muscle is also observed.

* Bicipital bursitis can be found alone or secondary to bone lesions or bicipital tendonitis.
When mild, the distension is localised laterally and distally to the major tuberculum. When
the distension is severe, fluid makes protrusion cranially, between the biceps brachii and
the brachiocephalicus muscle, and the mesotendon becomes visible in the sagittal plane.
Anechogenic synovial fluid is usually found in aseptic bursitis although recent septic
process cannot be ruled out. When the fluid is echogenic and accompanied with fibrin
material, a septic bursitis is more likely to be present.

- Q(,
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* Malformation of the sulcus intertubercularis has been described in 4 aduit horses [8]. It
consisted in hypoplasia of the minor tuberculum and was always associated with medial
luxation of the proximal tendon of the biceps brachii muscle. Bilateral hypoplasia of the
minor tuberculum associated with medial luxation of the biceps tendon has been observed
in a racing female trotter.

e Lesions involving the distal part of the bicipital apparatus (distal enthesopathy on the
radius tuberosity) and desmopathy of the lacertus fibrosus at the dorsal aspect of the
elbow have been observed in 3 horses.

Lateral aspect

* Traumatic fracture of the major tuberculum with tenosynovitis of the infraspinatus bursa
was diagnosed after trauma at the lateral aspect of the shoulder.

» Synovial fluid distension and articular margin remodeling are indicative of osteoarthrosis
of the scapulohumeral joint.

* In horses with suprascapular nerve paralysis, the infraspinatus muscle is more echogenic
than normal; therefore the intermediate tendon is less visible. Intramuscular tendonitis can
be observed when muscle atrophy is severe. With ultrasonography, monitoring of the
recovery of the muscle fibers can be documented.

Caudolateral aspect

e Osteochondrosis of the humeral head can be diagnosed with ultrasonography. This tech-
nique provides information on the subchondral bone and articular cartilage and on the
amount of synovial lesions (synovial membrane proliferation and fluid distension).

* Articular margin remodeling and synovial fluid distension are indicative of osteoarthrosis
of the shoulder joint.

Limitations
Limitations of the ultrasonographic examination of the shoulder include:

= the lack of approach of the medial aspect of the joint;

* the limited acoustic window for the humeral head which is covered by the glenoid cavity
of the scapula;

* the lack of visualisation of the glenoid cavity of the scapula.

Intra-articular ultrasonographic guided injection of the scapulohumeral joint [9].

Ultrasonography is useful to control the orientation of the needle in order to perform minimum inva-
sive arthrocentesis of the scapulohumeral joint. Without special device, this procedure can be per-
formed by two operators after aseptic preparation of the area. The first operator identifies the joint
space on a tranverse section, a convex or sector probe being placed on the lateral aspect of the joint;
the other one places the needle cranially in the ultrasound beam and directs it to the synovial cavity.

Indications
« Selective diagnostic analgesia;

e Specific treatment of scapulohumeral joint conditions (osteoarthrosis, osteochondrosis,
sepsis...).
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Equipment
50 a 70 mm needle according to the horse size.

5 Mhz convex or microconvex probe. 5 to 7.5 Mhz linear probes can be used on small or middle
sized horses (less than 500kg bw), but the topographic representation of the anatomical land-
marks is limited.

Probe and needle positionning

The probe is placed on a transverse (horizontal) plane (going slightly down), in the intermuscular
sulcus between the infraspinatus and supraspinatus muscles. The uitrasound scan shows the lat-
eral aspect of the glenoid cavity of the scapula and, simultaneously the proximal aspect of the
humeral head. Cranial is placed on the left of the screen.

The needle is inserted cranially to the probe, in the ultrasound beam, in a craniolateral-caudome-
dial direction {going slightly down), through the supraspinatus muscle. As soon as the needle is
imaged in the ultrasound beam, it is directed or redirected to the joint space.

Potential errors to be avoided

e Extraarticular injection in the periarticular fat pad or in the supraspinatus or infraspinatus
muscles. Risk of suprascapular nerve paresia;

» Lesions of the articular cartilage of the humeral head: limited risk with ultrasonographic
guided control.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha aumentado considerablemente la atencion para problemas del lomo en
el equino. Sin embargo, no constituyen de ninguna forma un problema nuevo. El inglés Lupton
escribié en 1876 que afecciones del lomo “son entre los problemas mas comunes y mas poco
entendidos del caballo”.

Cuando uno quiere entender las afecciones del lomo, es imperativo tener buen conocimiento de
la anatomia funcional y de los movimientos fisiologicos de esta estructura complicada. Este
manuscrito comienza con una sinopsis de la anatomia funcional y del principio biomecanico del
lomo. Después se trata los movimientos fisioldgicos durante los andamientos basicos (paso, trote

y galope).

ANATOMIA FUNCIONAL

Como todo el sistema musculo-esquelético, el lomo del caballo consiste de tres componentes
principales: huesos, ligamentos y musculos. Es de gran importancia realizarse que todos estas
estructuras son necesarias para el buen funcionamiento del lomo y que no se puede considerar
solamente un componente y olvidarse de los demas. El lomo es un sistema integral que no puede
funcionar sino como sistema entero. Esto significa también que, si hay aberraciones o alteracio-
nes patolégicas del sistema, estas no pueden ser tratadas aisladamente pero siempre deben ser
tratadas en su contexto.

El esqueleto axial del caballo consiste de 7 vértebras del cuello, 16-18 vértebras toracicas, 56
lumbares, 5 vértebras (en el animal adulto formando un solo hueso) del sacro y 15-21 del rabo
(fig. 1). Todas estas estructuras tienen formas diferentes y especializadas. Es mas importante que
también tienen un rango de movimiento especifico. En este lugar se puede mencionar que en cier-
tas razas es frecuente encontrar lesiones de osteochondrosis en las articulaciones entre las vér-
tebras cervicales. El significado clinico de estos hallazgos es desconocido aun. También es impor-
tante realizarse que los procesos espinosos de las vértebras toracicas T2-T9, que constituyen la
base del crin del caballo, no solamente son muy largos (hasta 20 cm), mas tienen un centro de
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osificacién extra también. Esto no se cierra hasta a una edad bastante avanzada y a veces erronea-
mente es tomado por fractura. La inclinacidn de los procesos espinosos es hacia caudal de T1 hasta
T14 y hacia craneal de T16 a L6. La posicion del proceso de la 15a vértebra toracico normalmente
es vertical. Este cambio en posicion es de poca importancia clinica, pero la observacion de esta pecu-
liaridad fue instrumental en descubrir el sistema biomecénico del lomo (véase adelante).

Existe una gran variedad de ligamentos en el lomo equino. Estos son esenciales para el funcio-
namiento del mismo como estructuras pasivas y elasticas. Se puede decir que muy probable-
mente los tejidos blandos del lomo, y de estos mas los ligamentos que los misculos, son de
mucho mas importancia en varias condiciones patologicas que las estructuras esqueléticas.
Hasta ahora el diagndstico de estos problemas ha sido impedido por la falta de técnicas de visua-
lizacién. La introduccion de la técnica de ultrasonografia fue un buen paso adelante. Sin embar-
g0, todavia no se ha averiguado exactamente el significado clinico de todas las aberraciones que
se pueden encontrar (Denoix 1999). Las estructuras ligamentosas pueden ser divididas en liga-
mentos largos y cortos. El ligamento mas largo es el Ligamentum nuchae et supraspinale que
corre desde la protuberancia caudal del craneo hasta el sacro. En la parte cervical, el proprio
Ligamentum nuchae no esta directamente conectado a las vértebras, sino hay una conexion por
grandes placas de tejido elastico, llamado el Ligamentum flavum. Estas estructuras elasticas per-
miten el caballo mantener la cabeza en una posicion elevada y son cruciales también para un buen
funcionamiento de todo el esqueleto axial en un sentido biomecanico (véase adelante). De la
segunda vértebra toracica hacia atras, el ligamento, ahora llamado Ligamentum supraspinale,
esta conectado a los procesos espinosos de las vértebras.

El esqueleto axial esta rodeado por una gran cantidad de musculos. Es importante notar que la
gran mayoria de estos masculos no corre entre el esqueleto axial y los miembros anteriores o
posteriores, sino de una parte del esqueleto axial a otra. Esto significa que no tienen una fun-
cién en la locomocion, sino son estabilizadores del esqueleto axial. En este papel son estruc-
turas activas complementarias a los ligamentos mencionados antes. Este concepto es impor-
tante, porque implica que el sistema intentara compensar presiones asimétricas, por ejemplo
provocadas por una cojera o por un jinete incompetente, por el aumento de tensién muscular.
De esta forma es facil explicar porque espasmos musculares dolorosos son sintomas tempra-
nos de afecciones del lomo, tanto en el equino como en el ser humano. Sin embargo, hay que
realizarse que estos espasmos son casi siempre secundarios. El misculo mas profundo es el
M. multifidus. Se dice que es el misculo mas largo del cuerpo porque se extiende del sacro
hasta el cuello, pero de hecho son fasciculos de musculos separados que corren de los pro-
cesos transversos de las vértebras hasta los procesos espinosos de algunas vértebras mas
adelante. Este musculo tiene muchos receptores propioceptivos y es de gran importancia para
la estabilidad de la columna vertebral. EI M. longissimus dorsi forma parte de la capa mas
superficial de los midsculos. Es uno de los misculos mas voluminosos del cuerpo. Este mis-
culo tiene una aponeurosis comtn con el M. gluteus medius lo cual es un misculo muy impor-
tante para la locomocioén, siendo el retractor mas potente del miembro posterior. Entonces,
aqui si se ve una conexion entre el sistema axial y el sistema apendicular. De importancia espe-
cial son los mudsculos sublumbares. El M. psoas minor y el M. iliopsoas corren del lado ventral
de las vértebras lumbares y de las dltimas vértebras toracicas hacia la pelvis y, en caso del M.
iliopsoas, hacia el fémur. Estos musculos tienen un papel importante en el sistema biomecani-
co del esqueleto axial (véase adelante).
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EL CONCEPTO BIOMECANICO DEL LOMO DEL CABALLO

Ya los cientificos en la Antigliedad discutian sobre como mejor representar la funcién del lomo.
Galenus (AD 130-200) lanzé la idea de un “techo arcuado”. Mucho tiempo después el Suizo
Bergmann (1847) y el Aleman Zschokke (1892) disefiaran una puente como mejor representacion.
Sin embargo, todos estas ideas tenian errores conceptuales. Fue el zodlogo holandés Slijper
(1946) quien, basandose en una idea mas vieja del Francés Barthez (1798), disefié el concepto
final lo cual es aceptado generalmente ahora. Estudiando la posicion de los procesos espinosos
de las vértebras toracicas y lumbares en una gran variedad de animales, y tomando en cuenta
todo el trunco y no solamente el lomo propiamente dicho, el describi6 el principio biomecanico
del trunco como un arco con su cuerda. En este concepto la columna vertebral es un arco que es
mantenido en tension por la “cuerda” compuesta de la linea ventral (esternon y linea alba con M.
rectus abdominis) (fig. 1). Hay varios factores que determinan la tension en el sistema (fig. 2). El
arco sera tensado (entonces el lomo flexionara) por contraccion de la musculatura abdominal
(siempre en cooperacion con la musculatura sublumbar, véase antes). En una forma mas indirec-
ta se logra el mismo por la retraccion de los miembros anteriores y la protraccion de los miem-
bros posteriores. Aqui es evidente la importancia de la aponeurosis comin de los Mm. longissi-
mus dorsi y gluteus medius. El lomo sera extendido por las acciones contrarias: protraccion de
los miembros anteriores, retraccion de los miembros posteriores y, mas directamente, también
por la contraccion de la musculatura epaxial del lomo. Esta Ultima observacion es importante: hay
que realizarse que el axis de la musculatura visible del lomo se encuentra en una posicién dorsal
con respecto al axis de la columna vertebral lo que implica que una contraccion de estos muscu-
los no puede provocar otro movimiento que extensién del lomo. Atn hay mucha gente en el cir-
cuito hipiatrico quienes hasta ahora dicen el contrario.

De interés especial en este concepto es el papel de la cabeza y del cuello del caballo. Si el ani-
mal baja la cabeza, el Ligamentum nuchae ejercera traccién en el crin y por eso flexionara la
columna vertebral. Caso contrario, levantar la cabeza causara una extension de la columna (fig.
3). Un buen entendimiento de este concepto es de importancia crucial para lograr un buen entre-
namiento atlético del caballo de adiestramiento.

LOS MOVIMIENTOS DEL LOMO

El movimiento del lomo es el resultado final del conjunto de los movimientos de las vértebras indi-
viduales. Las vértebras individuales son cuerpos rigidos y el movimiento de ellos puede ser des-
crito exactamente por el resultado de tres rotaciones basicas (no contando con las translaciones
en las tres direcciones que son provocadas por el desplazamiento del animal entero). Estas tres
rotaciones son definidas por tres ejes. Los ejes verticales y horizontales en el plano sagital, y el
eje que se encentra perpendicular con respecto a este plano. La rotacion alrededor del eje verti-
cal resulta en una flexidn hacia lateral (lateroflexion), la rotacion alrededor del eje horizontal en el
plano sagital resulta en rotacion axial, y la rotacion alrededor del tercer eje resulta en movimien-
tos de flexién y de extensién del lomo (fig. 4). Es evidente que no se puede considerar las vérte-
bras como cuerpos libres. En la realidad ellas son fuertemente interconectadas y hacen parte de
una estructura anatémica mucho mas grande: la columna vertebral. Esta situacion resulta en una
restriccion considerable de la libertad de movimiento de las vértebras individuales la cual es muy
variable segun la posicion de las vértebras. Mientras las vértebras de la columna del cuello tienen
una libertad de movimiento relativamente grande, la motilidad de las vértebras lumbares es muy res-
tringida. También hay que realizarse que las estructuras anatomicas que limitan las posibilidades de
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movimiento de las vértebras individuales también provocan un acoplamiento forzado de ciertas
movimientos. Por ejemplo, una lateroflexion siempre trae consigo una rotacion axial, y vice versa.
Estos movimientos no existen en una forma pura (fig. 5).

En los anos 80 el grupo de Doug Leach en Saskatoon, Canada, publicé trabajos con preparatos
anatémicos (Townsend et al. 1983, Townsend and Leach 1984) con respecto a las posibilidades
de movimiento de la columna vertebral. Ellos determinaron que la parte lumbar del lomo era muy
rigida, especialmente en cuanto a lateroflexion. Habia un aumento de flexibilidad hacia craneal.
Para la rotacién los hallazgos eran basicamente los mismos. Mas tarde, Denoix en Francia inicié
nuevos trabajos en este campo y adln recientemente se ha cuantificado la motilidad en la articu-
lacidn iléo-sacral en preparados anatomicos (Degueurce et al. 2004). Estas investigaciones tienen
gran valor porque ellas determinan los limites anatémicos que existen. Sin embargo, en la vida
real no se trata de esqueletos sueltos, pero de animales enteros en quienes hay gran influencia
de la parte activa del sistema muUsculo-esquelético: los musculos. Por eso, no se puede obtener
una idea de los movimientos del lomo, sino midiendo en el animal vivo.

El analisis de los movimientos del caballo vivo casi siempre se ha efectuado utilizando marcado-
res en la piel. Este método se ha utilizado también en los primeros estudios enfocando en los
movimientos de lomo en el animal vivo, efectuados en Viena y en la Escuela Nacional Veterinaria
de Alfort, cerca de Paris (Licka and Peham 1998, Pourcelot et al. 1998, Audigié et al. 1999). Esta
técnica tiene como desventaja que no se obtiene datos directos del objetivo del estudio, o sea del
esqueleto. De hecho, se mide los movimientos de la piel, los cuales pueden ser sustancialmente
diferente de los movimientos de los huesos debajo de la piel. En los miembros se ha desarrolla-
do modelos para la correccién de este error provocado por el desplazamiento de la piel (van
Weeren et al. 1992). Sin embargo, un tal modelo para correccién no existia para la columna ver-
tebral. En el caso de la columna la correccidn seria mas dificil de todas formas, por el acopla-
miento de ciertos movimientos mencionado antes. Eso implicaria el desarrollo de un modelo tri-
dimensional, mientras en grandes partes de los miembros un simpes modelo bi-dimensional daba
una exactitud suficiente. Para evitar todos estos problemas, Faber et al. han utilizado una técnica
directa e invasiva para la determinacién exacta de los movimientos del lomo mediante la implan-
tacién de clavos tipo Steinmann en los procesos espinosos de una gran cantidad de vértebras.
Como era posible fijar una estructura metélica auxiliar con marcadores a estos clavos Steinmann,
se criaba una estructura completamente rigida consistiendo de la vértebra y la estructura metali-
ca. De esta manera, los movimientos de los marcadores eran indicaciones fiables del movimien-
to de la vértebra. Se ha colectado datos sobre el paso (Faber et al. 2000), el trote (Faber et al.
2001a) y el galope (Faber et al. 2001b). Con estos datos se podia desarrollar un modelo por el
cual se puede convertir datos obtenidos con marcadores en la piel en el movimiento real de las
vértebras (Faber et al. 2001c). Esta técnica daba resultados reproducibles, también en condicio-
nes muy diferentes (Fanber et al. 2002).

Resulté que los movimientos de la columna vertebral eran mucho menos en trote que en los otros
dos andamientos. Durante el paso, la amplitud de la flexién - extensiéon es mas o menos igual
para todas las vértebras caudal a T10 (aproximadamente 79%; lateroflexion es mas en la parte
torécica craneal y en el &rea pélvica (hasta 5.6%), pero menos en la parte lumbar entre T17 y L5
(< 49). La rotacién axial aumenta gradualmente de 42 en T6 hasta 132 a la altura de la tuberosi-
dad coxal. Al trote la amplitud de movimiento para flexion — extension no es mas de 2.8-4.9%, y
la lateroflexién es menos todavia (1.9-3.69). La rotacion axial al trote es aproximadamente 32, En
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galope, la flexion — extension es considerablemente mas (amplitud maxima 15.8+1.39%. La late-
roflexion méaxima es 5.2+0.72, la rotacion axial 7.8+1.22

Es importante notar que la forma de la curva depende del andamiento. La forma de flexion — exten-
sion al paso y al trote es de una curva sinusoidal doble, pero al galope es una curva sinusoidal
simples. Lateroflexion y rotacion axial no tienen mas que un pico y un seno en cada ciclo. Estas
diferencias tiene que ver con la simetria de los andamientos y los efectos de la accion de los
miembros posteriores en el movimiento del lomo. La figura 6 da ejemplos tipicos de los movi-
mientos de algunas vértebras. La variabilidad dentro del mismo individuo es limitada para flexion
— extensidn y rotacion axial (6-8%), pero méas para lateroflexion (8-18%). Légicamente la variabili-
dad entre los individuos diferentes es mas, y aqui también la variabilidad en la lateroflexion es bas-
tante elevada (16-25%), en comparacion con las otras dos rotaciones (10-16%) (fig. 7).

LA RELACION ENTRE EL LOMO Y LOS MIEMBROS: INFLUNCIA DE COJERAS Y DE
DOLOR DE ESPALDA EN LOS MOVIMIENTOS DEL LOMO Y DE LOS MIEMBROS

Siempre ha existido la impresion clinica que haya cierte relacion entre la ocurrencia clinica de coje-
ras y de problemas del lomo. Hay pocos datos cuantitativos con respecto a este asunto, pero
Landman et al. (2004) mostraron que la prevalencia de cojeras era mas alta en caballos en los
cuales se habia diagnosticado un malfuncionamiento del lomo, que en caballos sin tal problema.
Dyson (2005) observé una cojera adelante o atras en 46% de los caballos en que dolor lumbo-
sacral o sacroilical habia sido diagnosticado. Sin embargo, en casos clinicos siempre es dificil dis-
criminar entre causa y consecuencia, mas porque el veterinario normalmente ve al caballo sola-
mente cuando ya presenta un problema y por eso no puede comparar el animal con el estado
anterior. Otro problema cuando uno trabaja con casos clinicos es la cuantificacion y la objetiva-
cion de dolor de espalda.

Con el objetivo de evitar los problemas mencionados relacionados al estudio de casos clinicos,
recientemente un grupo internacional de investigadores ha iniciado estudios experimentales sobre
los efectos mutuales de dolor en la espaida o en uno de los miembros. Para efectuar tal investi-
gacion, se ha procedido a estudiar el efecto en el dorso de una cojera artificial en uno de los
miembros anteriores o posteriores, y de dolor de espalda, provocado artificialmente también, en
tanto los movimientos de espalda come en la cinematica de los miembros.

Efectos de cojera

La cojera fue realizado por una técnica desarollada hace algunos anos que utiliza una tuerca sol-
dada en la herradura. Se puede apretar el tornillo de forma que hace presion en el casco y por
ende provoca una cojera. Es una cojera reversible, porque cuando se suelta el tornillo, la cojera
desparece (fig. 8). Tanto en el miembro anterior como en el miembro posterior una cojera muy
liviana (2/5 en la escala de AAEP) fue inducida. Eso fue una decisién bien pensada, porque la idea
era de verificar si cojeras livianas podrian influencia los movimientos del dorse (y por eso podrian
ser implicadas en la patogénesis de problemas crénicos del dorso), era evidente que una cojera
severa influencaria todos los movimientos del cuerpo. Se midieron los animales en dos modos de
andar: paso y trote en el treadmill.

La cojera inducida en el miembro anterior resulté en una reduccion del rango de movimiento de
flexion-extension en el segmento toracico al paso, pero un aumento al trote. Esta diferencia se
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puede explicar por los ovimientos d la cabeza, que son evidentes al trote en un animal cojeando,
pero no al paso. Habia poco cambio en los angulos de las vértebras al paso, pero al trote se nota-
ba cambios en los planos sagital y horizontal que se podian traducir por un intento del animal de
trasladar su centro de gravidad para una posicién mas lejos del miembro afectado. En total se
concluydé que hasta una cojera delantera muy liviana afecta en una forma considerable el movi-
miento del dorso (Gémez Alvarez et al. 2007a).

Se utilizé la misma técnica para inducir una cojera en le miembro posterior. En este caso se noté
un aumento en el rango de movimiento de flexién-extension, principalmente en el segmento tora-
cico al paso. Ademas la rotacién axial de la pelvis aumentd, también al paso, y habia un estado
mas rigido del segmento lumbar al trote. La conclusion era basicamente la misma: hasta una coje-
ra muy liviana puede causar cambios en los movimientos del dorso (Gémez Alvarez et al. 2007b).

Los resultados de os dos estudios soportan la impresién clinica que cojeras muy livianas y talvez
hasta subclinicas pueden jugar un papel en la origin de afecciones del dorso. Sin embargo, hay
que decir que en estos experimentos se trataba de una cojera aguda y no cronica, como se suele
encontrar clinicamente. Aunque no haya ninguna razon porque una cojera cronica no influenciaria
el movimiento del dorso en un modo comprable, es una diferencia que hay que ser notada.

Efectos de dolor de espalda

Para inducir un dolor de espalda artificialmente se ha inyectado una solcion fuerte de acido lacti-
co. Esta técnica habia sido descrito por Jeffcott, quien la utilizo en caballos de trote (Jeffcott et
al. 1982). Inyeccion de una concentracion alta de acido lactico provoco un dolor que permanece
durante unos 7-10 dias y es mas fuerte en los primeros dias. De hecho, el modelo parece la situa-
cién natural bien conocido en el ser humano que puede ocurrir después de actividad atlética fuer-
te por misculos no acostumbrados a tal actividad.

En 8 caballos de sangre caliente holandés se inducié dolor de espalda unilateral por la inyeccion
del M. longissimus dorsi. Los movimientos, tanto del dorso y de los miembros fueren medidos uti-
lizando el sisteme opto-electronica ProReflex® (Qualisys AB, Gothenburg, Suecia) antes de las
inyecciones, imediatamente después de las inyecciones y a los dias 1, 2, 3y 7 después. Resultd
que durante la semana después de las inyecciones, la parte caudal del segmento toracico esta-
ba més extendida al paso y al trote. Como consecuencia de la inyeccion unilateral, el dorso mos-
tré inicialmente una curvatura hacia el lado inyectado, pero después de uno o dos dias la curva-
tura cambié para una convexidad hacia el lado no inyectado. La explicacion de este fenémeno es
probablemente que al primer instante el dolor agudo quiebra el equilibrio del sistema de arco y
cuerda de manera que al lado inyectado se pierda el tono mdscular. En sequido, uno o dos dias
después, se desarrollo una rigidez en el misculo afectado (como suele acontecer en los muscu-
los después de una actividada atlética excesiva) de forma que se produzca una “contraccion” al
lado inyectado y por ende una concavidad hacia este lado. Se veeia también un aumento asimeé-
trico en la rotacién de la pelvis y una gran variabilidad en el rango de movimiento de la laterofle-
xién (Wennerstrand et al., en preparacion). El efecto de las inyecciones en la cinematica de los
miembros fue relativamente poco. No habian cambios en los parametros temporales y espaciales
(duracién y longitud del paso), lo que confirmé los resultados de Jeffcott et al. (1982). Habia una
pequenia alteracion en la rotacién de la pelvis, pero de resto también los cambios en los angulos
de las articulaciones de los miembros eran pocos (Gémez Alvarez et al., en preparacion).
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La conclusiodn principal de los estudios sobre los efectos de cojeras o dolor de espalda induci-
dos es que, mientras haya poco efecto de un dolor de espalda bastante fuerte en le cinematica
de los miembros, ya cojeras muy livianas puieden afectar el movimiento de dorso. La conse-
cuencia clinica de este hallazgo es que casos de suspecho de un problema del dorso, siempre
hay que verificar si por acaso no existe una cojera subyacente.

CONCLUSION

Se puede concluir que el lomo del caballo es una estructura que tiene una posicién central el sis-
tema musculo-esquelético del animal. Por eso, un buen funcionamiento del lomo es un punto clave
en la performancia del animal. Los conocimientos de 1os movimientos del lomo han sido muy limi-
tados hasta ahora y solamente recientemente se ha comenzado abordar esta area importante
pero complicada. En este respecto, es importante darse cuenta que el lomo es una estructura
que esta relacionada con e influenciada por muchas otras estructuras como por ejemplo la posi-
cion del cuello y de la cabeza, y los miembros anteriores y posteriores. Recientemente se ha mos-
trado que la posicion de la cabeza tiene una influencia grande en los movimientos de la espalda
(Rhodin et al. 2005, Goémez Alvarez et al. 2006). Es sobretodo en una area come ésta, en que los
cambios en los movimientos no son perceptibles para el ojo humano que las técnicas computeri
zadas modernas son muy aptas para el estudio de los mecanismos del movimiento y las mane-
ras en que el caballo sabe adaptarse a las condiciones a que esta sometido (van Weeren 2002).
Es probable que se continte produciendo grandes progresos en esta drea en los proximos anos.
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Figura 1. El concepto de “arco y cuerda” segun Slijper. La columna vertebral es el arco, la cuerda es compuesta del
esterndn y la musculatura ventral. Elementos adicionales son las costas, la musculatura del flanco, los procesos espinosos
con sus conexiones ligamentosas, y la musculatura sublumbar. (De: Slijper, E.J. (1946) Comparative biologic-anatomical
investigations on the vertebral column and spinal musculature of mammais. Proc. K. Ned. Acad. Wetensch. 42, 1-128).
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Figura 2. Factores que determinan los movimientos del lomo segtin el concepto de “arco y cuerda”.
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Figura 3. Los movimientos de la cabeza influyen la flexion y extension del lomo
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Figura 4. Los movimientos basicos de lomo equino: flexién/extension (a), lateroflexion (b), y rotacién axial (c).
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Figura 5. La lateroflexion y la rotacion axial siempre son acopladas.
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INTRODUCTION

Back problems are a major cause of poor performance and gait abnormalities in sport and race
horses. Although it is often possible with the anamnesis and clinical (physical and dynamic) exam-
ination to objective or suspect functional abnormalities of the vertebral column, the definitive diag-
nosis of the cause of the pain is a real challenge for the equine practitioner.

Several papers have been published about the clinical examination of the horse back which is an
essential part of the patient evaluation [1-7]. The objective is to determine if back pain is present
and where is the site of the pain. Thus, the diagnosis of the cause of the pain can be considered
as the third step of the clinical evaluation of a horse with suspected back problems.

Once back pain is suspected or established in a horse, identification of the cause of the pain
requires further investigations in which imaging procedures are essential [8-10]. In the last fifeteen
years substantial improvement in the radiographic and ultrasonographic evaluation of the thora-
columbar and pelvic areas has been gained, permitting identification of lesions that were not
accessible or even imagined before. More recently, the use of nuclear scintigraphy has added new
diagnostic information allowing a better assessement of the sensitivity and specificity of clinical
and other imaging procedures.

The general purpose of this paper is to demonstrate how the combination of radiography, ultra-
sonography and nuclear scintigraphy allows an accurate evaluation of a lot of back and pelvic con-
ditions and brings answers to explain obscure axial clinical syndromes.

The specific purposes are:
e to present our current approach for identification of lesion nature and location in the

horse back,
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= to describe the most common lesions of thoracolumbar areas in the horse,

e to introduce the main regional syndromes of the horse back and pelvis based on clinical,
imaging and gross pathological observations.

I - EXAMINATION OF THE THORACOLUMBAR AREA
A - Imaging techniques

1 - Radiography

Between 1991 and 2005, more than 2500 horses had their thoracolumbar spine examined radi-
ographically because of owner complains of back problems, abnormal behaviour during sport exer-
cises or poor performance. A lot of them were referred because of abnormal clinical manifestations
or for complementary assessement of obscure lamenesses. The radiographic technique used has
been described previously [5,6,8]. The radiographs are taken the sedated horse standing squarely
on its four limbs. On a regular basis 5 exposures are performed to obtain a complete evaluation of
the thoracolumbar spine between the 8% thoracic vertebra (T8) and 4t lumbar vertebra (L4).

2 - Ultrasonography

Ultrasonographic examination of the supraspinal ligament has already been described [10] but with
the use of a larger variety of probes, evaluation of most of the epiaxial structures is now possible [9].

Before ultrasonographic examination, the hair of the median plane over the spinal processes is
clipped short and the skin is generously cleaned with warm water.

Imaging of the spinal processes and associated ligaments is performed with 7.5 MHz to 10 MHz
linear probes. A stand off pad is useful to improve visualisation of superficial structures.
Longitudinal, median and paramedian, scans as well as transverse scans are combined to image
the supraspinal ligament and top of the spinous processes. A longitudinal dorsolateral-ventrome-
dian oblique approach is used to image the lateral aspect of the spinous processes.

Imaging of the articular and transverse processes is performed with 3 to 6 MHz convex probes.
On each side of the vertebral axis, transverse sections are made over the area presenting clinical
manifestations (pain and/or rectricted mobility), therefore immediate comparaison between the left
and right sides can be made. The objective of this approach is to evaluate the caudal and cranial
articular processes as well as the joint space of each intervertebral joint on both sides.

3 - Nuclear scintigraphy

Nuclear scintigraphy is performed with a rectangular field gamma Camera. The thoracolumbar
spine is routinely examined with two views on each left and right side including a dorsolateral view
of the thoracic spine (approximately from T5 to T17, depending of the horse size) and a a dorso-
lateral view of the lumbar spine (approximately from T15 to the iliac crest). The pelvis is routinely
examined using four views including a dorsal horizontal symmetrical view extending from L3 to
the tail, dorsocaudal symmetrical view, parallel to the sacrum, extending from the iliac crest to the
tuber ischiae, and left and right dorsolateral oblique views, parallel to the anatomical plane includ-
ing the tuber sacrale, tuber coxae and tuber ischiae [11].
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B - Abnormal findings and Lesions

1 - Spinal processes and associated ligaments

a - Kissing spines

« Kissing spines » is a well known pathological entity of the horse back [2,4]. The most common
location of these lesions is the vertebral segment between T10 and T18 although systematic eval-
uation of the lumbar area demonstrates that kissing spines are not rare between L1 and L6 [5].
Abnormal findings can be seen in the dorsal part of the spinous processes were their identifica-
tion is easy; they include kissing and overriding lesions. Different grades can be identified (grade
1: narrowing of the interspinal space; grade 2: densification of the margins; grade 3: bone lysis
adjacent to the margins; grade 4: severe remodeling). Abnormal findings can also be seen in the
ventral part of the spinous processes, involving the interspinal ligaments and sometimes in asso-
ciation with osteoarthrosis of the articular processes. Their severity can be established using the
same grading system and their clinical incidence seems higher.

The frequence and clinical incidence of kissing spines seem to vary according to the horse disci-
pline and biomechanical sollicitations of the equine back in specific gaits and exercises. Generally
speaking, these lesions are commonly found in racing thoroughbreds and seem to be tolerated in
a lot of them. They are quite rare in french trotters, but when present, their clinical incidence
seems higher. Intermediate frequency and incidence are observed in sport horses. Kissing spines
can be found in performant race and sport horses without back pain and even with normal thora-
columbar active and passive mobilisation. Thus, on each clinical case, a careful assessement of
the clinical significance of these lesions must be performed.

Ultrasonographic examination demonstrates easily the contact and/or remodeling between two fol-
lowing spinal processes, transverse thickening of the processes as well as abnormal alignement
between them. With a dorsal approach, this procedure is useful to assess concomittant
supraspinal ligament lesions including: insertional desmopathies (enthesopathies) on the top of the
spinal processes, and recent, old or chronic desmopathies of the supraspinal ligament. Using a
dorsolateral-ventromedian oblique approach of the spinous processes, bone proliferation and
remodeling can be demonstrated on the lateral aspect of the interspinous spaces, increasing the
potential clinical incidence of the lesions.

Nuclear scintigraphy is a useful technique to demonstrate the craniocaudal and dorsoventral extension
of bone remodeling associated with kissing spine lesions [11]. In our experience, grade 3 to 4 lesions
of the dorsal part of the spinous processes are often, if not always, associated with increased radio-
pharmaceutical uptake (IRU), increasing the potential clinical incidence of these lesions. Besides, IRU in
the ventral part of the spinous processes is found in horses presenting abnormal radiographic findings
in the same location and clinical manifestations of back pain or problems in specific sport exercises.

b - Desmopathies: Supraspinal ligament injuries

Injuries of the supraspinal ligament (SSL) have rarely been reported in the literature [9,10]. They were
described as being most commonly observed in the cranial lumbar region and inducing thickening and
pain [2,4]. With low exposure radiographs, the soft tissue thickening and some focal radiodensity may
be seen in long standing cases [4]. Avulsion fractures or bone remodeling and sclerosis of the dorsal
surface of the spinal processes may also be noted [4]. Ultrasonographic examination of clinical cases
with back pain confirmed the occurrence of SSL injuries in sport and race horses [5,6,9].
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The normal SSL is thicker in the lumbar spine than in the thoracic spine. On transverse sections
it is located between the thick and echogenic left and right thoracolumbar fascia. On longitudi-
nal sections the linear achitectural pattern of the ligament can be assessed; as the deep fasci-
culii are oblique ventrocaudally to insert on the following spinous process, they appear less
echogenic than superficial fasciculii on median horizontal sections. In the withers, the SSL is
wide and thin; it is in contact with the irregular apophyseal centers of ossification of the cranial
thoracic spinous processes.

Abnormal ultrasound images were obtained from clinical cases presenting local deformation
(elevation of the dorsal profile or transverse thickening) or pain. The most common location of
these findings was the vertebral segment between T15 and L3. As for any desmopathy or
enthesopathy, abnormal findings include: thickening, changes in echogenicity, modifications of
the architectural pattern and/or abnormal bone surface of the top of the spinous processes.
The sensitivity and specificity of the ultrasonographic evaluation of the SSL increase when the
suspected area is compared with the adjacent cranial and caudal ones, using the same probe
positionning.

Acute or subacute desmopathies induce dorsoventral or transverse thickening of the ligament,
reduced echogenicity and severe alteration of the linear pattern. They can be found in the median
plane or asymmetrically. In old or chronic injuries, the ligament often remains thicker with a
reduced echogenicity and an irregular architectural pattern. Hyper echogenic images with or with-
out acoustic shadows are compatible with mineralisation or calcification of the SSL. Alteration of
the bone surface of the top of the spinous processes is indicative of insertional desmopathy
(enthesopathy) of the SSL. When a deformation of the dorsal midline of the back is present, the
differential diagnosis between SSL injuries and other periligamentous or subcutaneous injuries can
be done with ultrasonography.

2 - Articular processes-synovial intervertebral articulation complexes
The articular processes-synovial intervertebral articulation (AP-SIVA) complex [6,8] is located dor-
sally to the vertebral canal. It is composed of:
» the caudal articular process of one vertebra,
* the synovial joint (with articular cartilage, synovial fluid and membrane, articular capsule)
located at the base of the interspinal space
* the cranial articular process of the following vertebra.

a - Radiographic evaluation [5,6,8]

On laterolateral radiographs, in the middle of the film, the left and right AP-SIVA are surimposed.
Because of the conic shape of the radiographic beam, the images of the left and right AP-SIVA
complexes are progressively dissociated on both extremities of the film. When very convex dor-
sally, the ribs can be surimposed to the thoracic and the first lumbar AP-SIVA complexes.

The caudal articular process is dorsal to the corresponding intervertebral foramen and is triangu-
lar, with a caudal apex. The radiolucent cartilaginous joint space is thin and more clearly defined
in the thoracic area, where the articular facets are flat, than in the lumbar area because of the
condylar shape of the articular processes. In the mid thoracic region the radiolucent joint space
presents a V-shape with a dorsocaudal oblique cranial branch and a shorter vertical caudal branch.
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In the thoracolumbar and lumbar regions, the joint space is less defined. It is linear and make a
40° angle with the horizontal plane. The cranial articular process presents a triangular L-shaped
subchondral bone density and is prolonged dorsocranially by a mamillary process, which is larger
in the thoracic area than in the lumbar area.

Eight types of abnormal findings have been identified in the AP-SIVA complexes of the equine tho-
racolumbar spine [5,6,8] (Table 1). These findings were mainly observed at the thoracolumbar
junction and in the lumbar area. Types 4 and 6 were mainly found between T16 and L4; types 5,
7 and 8 were mainly found in the lumbar area.

All the abnormal images presented in Table 1 were found in adult horses but also in young race
and sport horses from 3 to 6 years old. In our experience, AP-SIVA lesions are much more likely
associated to back pain than kissing spines or any other vertebral lesions.

Table 1 - Types of radiographic lesions of the thoracolumbar AP-SIVA complexes

YPES General criteria Radiographic signs
Asymmetry No clear joint space; double joint space
2 Modification of density of the AP Sclerosis of the subchondral bone
_Increased density of the AP-SIVA complex
3 Radiolucent images in the subchondral bone
Increased density of the AP
4 Periarticular proliferation Dorsal periarticular proliferation

Increased size of the AP-SIVA complex
Often associated with modification of density

5 Ventral periarticular proliferation

6 Ankylosis Dorsal bridge between 2 following veriebrae

7 ——— _ Osteolysis of the AP-SIVA complex. No joint space
8 Fracture ~__Radiolucent line on the caudal or cranial AP

b- Ultrasonographic evaluation

The AP-SIVA complexes can be imaged on transverse ultrasonographic images performed with 3
to 6 MHz convex probes [9]. On reference images, the joint space separating the cranial and cau-
dal AP can be identified. A complete cross-section of the intervertebral joint can be made when
the left and right sides are displayed symmetrically on the screen of the machine. The AP-SIVA
complexes are covered by the multifidus muscle, separated from the thick longissimus muscie by
an echogenic fascia.

Abnormal findings include: left to right asymmetry of the AP-SIVA complexes, loss of the joint
space because of periarticular osteophytes, and dorsal periarticular proliferation (types 4 and 6).
This procedure allows determining if the proliferation is symmetrical or, if not, which side is the
most affected. Moreover, ultrasonography is essential for improving the treatment of osteoarthro-
sis of the AP-SIVA complexes with ultrasonographic guided injections allowing a precise control of

the procedure.
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¢- Scintigraphic evaluation

On nuclear scintigraphic scans, the AP-SIVA complexes are located between the spinous process-
es and the vertebral body axis. On normal horses, they present an homogenous uptake from the
cranial thoracic area to the lumbosacral joint [11,12]. Abnormal findings (IRU) can be seen in a sin-
gle AP-SIVA complex or on several complexes of the same area. They increase the significance of
abnormal radiographic findings. In some cases, IRU can be detected before occurrence of signif-
icant radiographic abnormalities. In other cases, because of the attenuation induced by the strong
erector spinae muscle and the frequent chronicity of osteoarthrosis of the AP-SIVA complexes,
nuclear scintigraphy is not completely sensitive to detect this clinical entity.

3 - Vertebral bodies and disks

The radiographic evaluation of the vertebral bodies is facilitated by the presence of the lungs in
the thoracic area. It is more difficult in the lumbar area and the thoracolumbar junction because of
the presence of the psoas muscles, diaphragm and liver.

Lesions of the vertebral bodies are not commonly found in horses [2]. They cannot be imaged

ultrasonographically in the thoracolumbar area, except caudally to L4 with a transrectal approach.
These lesions include [5]:

e ventral, ventrolateral or lateral bony proliferation (often called « vertebral spondylosis »);

this entity is mainly found in the mid thoracic area but can be observed in the lumbar area;

e vertebral body deformation (trapezoideal shape) found in the last thoracic vertebrae;

» deformation of the adjacent vertebral head and fossa (disc enthesopathy?) found in the
caudal thoracic area;

* skyjump deformation (dorsal bony extension of the vertebral fossa) found in the caudal
thoracic area.

Vertebral body fractures have been found in horses having undergone severe trauma or falls.
Vertebral body osteomyelitis inducing neurological manifestations can be seen in the thoracolum-
bar spine in foals [13].

Nuclear scintigraphy is useful to detect severe vertebral body lesions such as fractures and
osteomyelitis. In most cases, this technique is useful to diagnose vertebral spondylosis. When a
complete intervertebral ankylosis is present, there is often more IRU at the cranial and caudal
extremities of the affected vertebral segment.

Il - EXAMINATION OF THE PELVIS (FOCUSED ON THE LUMBOSACROILIAC AREA)

Sacroiliac lesions responsible for poor performance have been described in the past [14, 15].
Several papers have been plublished on the clinical and scintigraphic evaluation of the sacroiliac
joint [16-20]. More recently, emphasis was put on the use of ultrasonography for the diagnosis of
sacroiliac and lumbosacral lesions as well as for the treatment of these conditions with ultrasono-
graphic guided injections [12,21-25].

Although laterolateral projection of the lumbosacral area can be performed on the standing horse
with a powerful machine, the presence of the tuber coxae impedes severely the diagnostic value
of this radiographic approach. Informative radiographic examination of this region requires a
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dorsoventral projection, the horse being placed on dorsal recumbency under general anesthesia.
Thus, this procedure is not routinely used in our patients and our routine approach to diagnose the
cause of low back or sacroiliac pain is mainly based on transrectal ultrasonography [12,21-24].
With this approach, the ventral aspect of the sacroiliac and lumbosacral joints can be evaluated.
In some cases, nuclear scintigraphy is also used to help localizing bone pathology in theses areas.

1 - Equipments and techniques

Ultrasound scans of the ventral aspect of the lumbosacroiliac area can be performed with a
portable machine and 5 or 7.5 MHz linear endorectal probes. On a regular basis no stand off pad
is required. The ultrasonographic technique used in all sound horses and clinical cases consisted
in performing longitudinal, median or paramedian, ultrasound scans in the 5 following sites:

Site 1 - Lumbosacral disc (L6) area.

Site 2 - Last 3 lumbar vertebrae and 2 intervertebral discs (L5, L4).
Site 3 - Lumbosacral intertransverse joint.

Site 4 - Vertebral intervertebral foramina (L6, S1).

Site 5 - Sacroiliac joint.

2 - Lumbosacral junction

On reference ultrasound scans performed in the median plane, the ventral bone surface of L6 and
Sl is regular and smooth. Between the vertebral fossa of L6 and the vertebral head of S1, the inter-
vertebral disc (L6D) is a 2 to 4 mm thick homogenous echogenic structure. The ventral aspect of
this disc is moderately convex and limited by the ventral longitudinal ligament. Dorsally, the disc
is separated from the vertebral canal by the dorsal longitudinal ligament. Through the acoustic win-
dow created by the disc, the vertebral canal and its content (dura mater, cerebrospinal fluid,
epidural space with lumbar spinal nerves roots) can be seen.

Abnormal findings of the lumbosacral junction detected with ultrasonography include:

e congenital abnormalities such as lumbosacral ankylosis (sacralisation of L6) or interver-
tebral ankylosis between L5 and L6;

« disc degenerative lesions especially on the lumbosacral disc. These lesions include fis-
suration or cavitation of the disc, dystrophic mineralisation and ventral herniation;

* intervertebral malalignement (spondylolisthesis) of the lumbosacral joint or the joint
between L5 and L6;

* intertransverse lumbosacral osteoarthrosis: periarticular osteophytes or remodeling can
be seen on the joint margins.

Differential diagnosis between lumbar, lumbosacral, and sacroiliac conditions is based on radi
ographic examination of the lumbar spine, per rectum ultrasonographic examination of the ventral
aspect of the caudal part of the lumbar spine and sacroiliac joints and in some cases nuclear scinti-
graphic information.

Nuclear scintigrams are performed using a dorsal approach of the pelvis {(camera horizontal), a dor-
socaudal approach (camera parallel to the sacrum) and 2 symmetrical dorsolateral approaches. As
the ilium is surimposed to the lumbosacral joint, the location of bone uptakes must be established
carefully. Uptake over the auricular surfaces of the sacroiliac joint is in relation with osteoarticular
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disease of this joint. Uptakes can be seen between the auricular surfaces and tuber sacrale; there
are correlated either to the insertion of the interosseus sacroiliac ligament or the lumbosacral joint.
Uptake detected cranially to the auricular surfaces corresponds to the transverse processes of
the last lumbar vertebra and corresponding intertransverse joints.

3 - Sacroiliac joint
The normal sacroiliac joint has smooth articular margins and the ventral sacroiliac ligament fills a
triangular periarticular space.

On reference ultrasound scans [9,21,22,24] the ventral aspect of the S1 transverse process
(sacral wing) and of the iliac wing are imaged as regular and thin hyperechogenic lines. The artic-
ular margins of the auricular surfaces of the 2 adjacent bones are smooth and the ventral sacroil-
iac ligament (VSIL) is imaged as an echogenic triangular structure that fills the space between the
articular margins. The ventral aspect of the joint is crossed by the cranial gluteal artery and vein.

Abnormal ultrasonographic findings seen at the ventral aspect of the sacroiliac joint in clinical
cases include:

* bone modelling of the sacrum and/or ilium,

* narrowing of the joint space,

* remodeling or periarticular osteophytes of the caudal border of the auricular surface of

the sacrum,

* remodeling or periarticular osteophytes of the caudal auricular margin of the ilium,

* periarticular bone fragmentation,

¢ VSIL desmopathy,

e VSIL enthesopathy.

Scintigraphy appears as an helpful tool to detect bony changes in the sacroiliac area [1 1,19,201.
Different locations of IRU can be identified in the lumbosacroiliac area, taking into account that the
ilium is surimposed to the lumbosacral joint. Uptake over the auricular surfaces of the sacroiliac
joint is in relation with osteoarticular disease of this joint. in a study made on twenty horses, ultra-
sonographic and scintigraphic findings were correlated in 70% of the 40 sacroiliac joints.
Abnormal scintigraphic findings without abnormal ultrasonographic findings were observed on 12
joints (30%); abnormal ultrasonographic findings without scintigraphic findings were observed on
1 joints (2,5%). A better diagnosis of sacroiliac pain and lesions can be made in the field practice
with the combination of clinical examination and ultrasonography.

CONCLUSIONS

Complementary imaging evaluation of the vertebral column and pelvis allows a better understand-
ing of axial pain in horses. With this approach different back and pelvic clinical entities can be rec-
ognized. Objective data can be obtained allowing a better prognosis and new therapeutic
approaches of back and pelvic lesions in horses.
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO MANUAL EN EL LOMO

P. René van Weeren DVM PhD Dipl ECVS

(Departamento de Ciencias Equinas, Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad de
Utrecht, Paises Bajos)

INTRODUCCION

Problemas del lomo son un asunto de importancia creciente en la medicina veterinaria equina. Sin
embargo, problemas del lomo son mas que todo también problemas poco claros y mal definidos,
principalmente por la escasez de métodos diagnosticos confiables e inequivocos. Por esta situa-
cidn, tanto el diagnéstico de problemas de lomo como la evaluacion de los efectos de tratamien-
1o en ellos son asuntos poco exactos en los cuales el juicio subjetivo juega un papel importante.
Es por eso que en caso de problemas de lomo, mas que en muchos otros problemas veterina-
rios, tratamientos alternativos se han hecho populares. Aunque la contundencia de los practican-
tes de estos tratamientos alternativos, quienes por la mayoria no son veterinarios, normalmente
tenga una relacion inversa con la fiabilidad de ellos, de muchos de las intervenciones terapéuticas
la efectividad no ha sido comprobada en alguna forma convincente. Los tratamientos alternativos
existen en gran variedad e incluyen la acupuntura, la quiropraxis y la electro-estimulacion de mus-
culos, para no mencionar gran cantidad de terapias completamente irracionales como la "caja
negra” en que se deberia meter un pelo del animal para obtener la causa del dolor de lomo
(Jeffcott 1999).

EFECTOS DE INTERVENCIONES MANUALES EN EL LOMO

El tratamiento manual de problemas de lomo es un tratamiento alternativo que es usado frecuen-
temente tanto en el ser humano como en el caballo, pero que todavia no es generaimente acep-
tado como efectivo en la Ultima especies. La aceptacion hesitante de la terapia en el caballo es
probabalemente debida a la escasez de literatura cientifica. En el ser humano existen mas publi-
caciones sobre la efectividad de varias terapias manuales (Eisenberg et al. 2007, Gaumer 2006,
Hurwitz et al. 2006, Leaver et al. 2007).

Existen varias formas de tratamiento manual como la quiropraxis, la osteopatia ye el tratamiento
ortomanual. Estas son diferentes en cuanto la técnica aplicada y la base tedrica, pero todas utili
Zan una intervencion manual ia cual debe influenciar mecanicamente la columna vertebral.

El médico veterinario francés Dominique Giniaux (fallecido en 2004) puede ser considerado como
fundador de la osteopatia equina (fig. 1). El daba gran valor al diagnéstico por palpacién como
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fundamento de un tratamiento. Este abordaje, enfocando en el individuo y la comunicacién direc-
ta entre animal y ostedpata, tenia gran éxito pero también era muy intuitivo y por eso no apro-
piado para analices e investigaciones cientificas. Su libro, que aparecio en tres idiomas es de gran
valor para cada uno interesado en tratamiento manual de caballos (Giniaux 1992, 1996, 2002).

El norte-americano Kevin Haussler utiliza técnicas quiropracticas. Académico y anatomista de ori-
gen, €l ha tratado verificar el resultado de sus tratamientos por medio de investigaciones biome-
canicas. Utilizando goniémetros electrénicos él lograba comprobar en el animal en pie que la mani-
pulacién resultaba en un cambio significativo de la posicion de ciertas vértebras (Haussler et
al.1999), cosa que habia sido declarada imposible por varios médicos veterinarios escépticos.

El primer estudio en que el efecto de un tratamiento manual en el caballo con problemas de lomo
fue analizado en el animal en movimiento fue realizado por Faber et al. (2003) en Utrecht, Holanda.
Ellos utilizaron, en un solo animal, un modelo cinemético del lomo que habia sido desarrollado en
los afos anteriores (Faber et al. 1999). El caballo, que padeci6 de una escoliosis y mostraba sig-
nos clinicos y funcionales que incluyeron resistencia a la mano del jinete, empinarse e incapaci-
dad de flexién hacia el lado derecho, fue sujetado a un examen cinemético antes y varias veces
después de los dos tratamientos que sucedieron con un intervalo de 3 semanas. El ditimo (5°) exa-
men tuvo lugar 9 meses después del tratamiento inicial para averiguar bien el efecto a largo plazo.
Los resultados fueron elaborados en términos de cambios en indices de simetria. Resultd que habia
un cambio dramético entre Ia primera y la segunda medicion, o sea directamente después del pri-
mer tratamiento. La laterofiexién, que habia sido muy asimétrica en la situacion original, se habia
transformada en un movimiento que era en gran medida simétrico (fig. 1). Este aumento de sime-
tria no fue retenido durante todo el periodo. Sin embargo, también después de 9 meses la simetria
todavia era mucho mejor que en la situacion inicial. La figura 2 representa la excursion hacia late-
ral de la vértebra L1 en las mediciones #1 (antes del tratamiento), #2 (directamente después del
tratamiento), y #5 (9 meses después). Es evidente que la simetria después de 9 meses es supe-
rior a la situacion inicial, aunque sea menor que directamente después del tratamiento manual.

En el reporte de Faber et al. (2003) se describié un caso solamente. Muy recientemente se ha
publicado mas sobre el asunto. Kevin Haussler ha sido muy activo en este campo. El ha intenta-
do de encontrar una manera para la objetivacion de dolor de espalda utilizando un “algometer”
(Haussler y Erb 2006a,b). La introduccion de un instrumento que sirve para la cuantificacion de
dolor de espalda es de gran valor, porque la subjetividad en el diagnéstico de dolor de espaldo
siempre dado origen a mucha discusion, también en las investigaciones sobre la posible efectivi-
dad de terapias manuales. En una investigacion en caballos sin dolor de espalda, Haussler et al.
(2007) podian comprobar un aumento del rango de movimiento después de un tratamiento quiro-
practico. Gomez Alvarez et al. (2007) utilizaron caballos que sufrian de cierta forma de dolor de
espalda para averiguar el efecto de un tratamiento quiropractico. Ellos conseguian en demonstrar
un efecto en la parte anterior de la espalda (menos extendida) y en la rotacion del pelvis (mejor
simmetria). Sin embargo, las diferencias nu fueron muy grandes y también se podia notar en algu-
nos casos un cambio del efecto 3 semanas después del tratamiento.

CONCLUSION

El tratamiento manual de problemas del lomo todavia es un asunto muy discutido y hasta conflic-
tivo en la medicina equina. Los medios de analizar el efecto de tal tratamiento de manera inequi-
voca son pocos. El éxito de ciertas personas muy frecuentemente es basado en un abordaje muy
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personal y muy intuitivo, que es poco apto para una verificacion cientifica. Sin embargo, las pocas
investigaciones que se han hecho han mostrado que es cierto que uno puede infiuenciar la posi-
cién de las vértebras y el movimiento de la columna vertebral por medio de tratamiento manual.
Dicho eso, hay que realizarse que, aun que entonces haya sido comprobado que los escépticos
quienes decian que nunca se pudiera influenciar la columna equina con la fuerza de un ser huma-
na no tienen la razén, la interpretacion de los efectos del tratamiento en gran parte queda subje-
tiva. En el ejemplo dado del caballo tratado en Utrecht también los entrenadores fueron entrevis-
tados sobre su evaluacion del caballo (habia un cambio de entrenador no relacionado con la inves-
tigacion entre Ia 42 y la 52 medicion). El primer entrenador comentd que segln él no habia ning(n
cambio provocado por el tratamiento y que el animal padecia de problemas de lomo como antes
(mientras la simetria habia mejorado significativamente), el segundo entrenador opiné que el animal
no tenia un problema del lomo y de veras logré que el animal reentr6 en la competicion a su nivel
original (mientras la simetria era mejor que antes pero peor que después del primer tratamiento). En
cuestiones de evaluacién de actuaciones deportivas siempre hay mucho subjetivismo. Sin embargo,
las investigaciones muy recientes también muestran un efecto y ya no queda duda que la terapia
manual deveras puede influenciar los movimientos de la espalda por un perédo prolongado.

Un asunto que en este lugar no puede ser elaborado pero debe ser mencionado es el seguimien-
to que tiene que ser dado a cuaiquier tratamiento manual. El tratamiento manual en muchos casos
puede ser considerado como un tratamiento inicial que quiebra el ciclo vicioso. Sin embargo, sin
un buen seguimiento en términos de rehabilitacion por tratamientos fisioterapéuticas y protocoles
de entrenamiento especificamente desarrollados, la tasa de recurrencia es alta.
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FIGURAS

Figura 1. El osteopato francés Dominique Giniaux al trabajo.
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Figura 2. Cambio dramatico en la simetria de la lateroflexion. La escoliosis original no permitia un movimiento simétrico.
Después del tratamiento {medicién #2) el movimiento se volvié simétrico en relacién con el plano sagital.
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Figura 3. Excursion hacia lateral en trote del marcador localizado en la vértebra L1. Idealmente, el movimiento debe ser
simétrico en relacién con la linea “cero”. En la medicién #1 todo el movimiento es hacia un lado (el lado izquierdo) sola-
mente. En la 2a medicion ia simetria es casi perfecta, en la medicion #5 la simetria es méas restringida, pero significat-
vamente mejor que en la situacion original.
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INTRODUCCION

El sindrome de Ulcera géastrica equina es alin un problema que pasa desapercibido en muchos diag-
nosticos veterinarios. Hasta que no hemos tenido a nuestra disposicién gastroscopios de 3 m de
largo, no hemos tomado conciencia de la alta presencia de esta afeccién en nuestros caballos.

El ejercicio y el entrenamiento son factores de riesgo para la aparicién de estos problemas y, con
la intensidad del entrenamiento, aumenta la severidad y la prevalencia de las ulceras gastricas.

Se han llevado a cabo diversos estudios, principalmente en caballos de carreras y los resultados
demuestran una tasa muy alta de sindrome ulceroso, cercana al 90% en los caballos sometidos
a entrenamiento intenso.

Se ha demostrado que la prevalencia de ulceras o gastritis en caballos de otras disciplinas, es
menor que la que presentan los caballos de carreras en entrenamiento.

El objetivo del presente trabajo, es informar de los resultados obtenidos de los estudios gastros-
copicos realizados en 30 caballos en entrenamiento intensivo.

Las lesiones tienen 5 niveles de puntuacion, y son los siguientes:
¢ Grado 0: mucosa intacta sin lesién ni hiperqueratosis
» Grado 1: pequenas lesiones, hiperemia e hiperqueratosis.
» Grado 2: uiceras aisladas o multifocales.
» Grado 3: ulceras importantes aisladas o multifocales, o lesiones superficiales muy extendidas.

e Grado 4: ulceras profundas y extensas.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio comprende caballos de edades entre 5 y 15 anos. De los que, 6 yeguas, 9 enteros y
15 castrados, con un peso medio de 500kg.

Estos caballos normalmente compiten en pruebas grandes a nivel nacional y algunos a nivel inter-
nacional, en las disciplinas de salto, doma clasica y concurso completo.

Los caballos con sindrome de ulcera gastrica presentan signos clinicos muy diversos : perdida de
apetito, perdida de peso, mal estado general, pelo ralo, célicos recurrentes, apatia, salivacion
excesiva, bruxismo, cambios de comportamiento, tristeza, etc..

De este grupo, ninguno tenia diagnostico o sospecha concreta de gastritis, pero en la anamnesis
previa, varios de ellos habian manifestado alguno de estos sintomas.

Para el estudio la comida se restringe durante 18-24 horas, y la bebida 6 horas antes del examen.

Se realizan 2 gastroscopias; una antes de la competicion, en su centro, en entrenamiento y otra
durante el periodo de competicién, de gira , viajando.

Las dos gastroscopias se llevan a cabo al menos con 2 meses de intervalo.

Todos ellos son sedados con detomidina.

RESULTADOS

Antes de la temporada de competicion, aparecen lesiones en 13 caballos, (45%), de los cuales
8 presentan lesiones en la mucosa escamosa y margo plicatus, 3 presentan lesiones solo en la
mucosa escamosa, un caballo tiene lesiones solo en el margo plicatus, y otro presenta lesiones
en la mucosa escamosa y en la mucosa glandular.

Doce de estas lesiones se clasifican en grado 1, y uno de ellos presentaba lesiones de grado 2.

Después del periodo de competicion, en diecinueve caballos, (65%), aparecen lesiones en el esto-
mago: once caballos presentan lesiones en la mucosa escamosa y magro plicatus. cuatro caba-
llos presentan lesiones en margo plicatus solamente, y cuatro presentan lesiones en la mucosa
glandular, en la escamosa y en margo plicatus.

De los diecinueve caballos afectados, catorce presentaban lesiones de grado 1 y cinco de grado 2.

CONCLUSIONES.

De forma parecida a los estudios realizados en caballos de carreras, encontramos en nuestro tra-
bajo, con caballos de deporte, una incidencia muy alta, del 45%. - Estos caballos no tenian diag-
nostico previo y nunca habian sido sometidos a estudio gastroscépico.

Después del periodo de competicién, cuando viajan y estan estabulados fuera de su centro habi-
tual, observamos un aumento muy notable de caballos que presentan lesiones y en la gravedad
de las mismas.
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Por ello sugerimos aumentar los estudios endoscépicos del estémago en caballos que presenten
alguno de los signos clinicos habituales.







DISFAGIA ESOFAGICA EN POTROS LACTANTES: 2 CASOS
CLINICOS

Diez E, Estepa JC, Novales M, Sanchez de Medina A, Lopez M, Aguilera-Tejero E
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RESUMEN

Se presentan 2 casos de disfagia de origen esofagico en potros muy jovenes {de menos de 3
meses de edad). Se describe la presentacion clinica de cada uno, los principales hallazgos en la
exploracion fisica, y en las pruebas complementarias, fundamentaimente la exploracion endos-
copica y la radiografia de contraste. Se resalta la importancia de realizar un diagnéstico diferen-
cial exhaustivo en estos casos con vistas a establecer un posible tratamiento y ofrecer un pro-
nostico objetivo.

CASO 1

Reseiia y anamnesis

Potro macho PRE de 41 dias. El potro lleva 20 dias con sintomas respiratorios (“resfriado”), pre-
sentd fiebre durante 3 dias, lo han tratado con antibidticos (penicilina procaina). Desde hace 34
dias presenta reflujo de leche por los ollares.

Exploracion Clinica
T=38,12C, P=80/min, R=40/min.

El potro presenta descarga nasal mucosa y estertores en la auscultacion pulmonar. Se observa
ademas reflujo de leche muy abundante por los ollares (Fig.1).
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Figura 1. Potro con reflujo abundante de leche
por los ollares.

Analitica sanguinea

Hemograma: Hematocrito=36%; Proteinas totales=6,2 g/di; Leucocitos=5700/pl;Glucosa: 108
mg/dl.

Gasometria arterial: PaO,= 59,4; PaC0,= 35,65; P(A-a)0,= 41,7

Endoscopia: se observa la presencia de refiujo de leche desde el eséfago hacia faringe (Fig 2)
provocada por una obstruccién esofagica de contenido sélido (pasto). Tras la desobstruccion del
esofago se realiza una evaluacion completa del eséfago, no observandose alteraciones estruc-
turales en el mismo.

Figura 2. Imagen ensocépica de reflujo de leche (flechas
desde el estémago)

Radiografia: No se aprecian alteraciones en el esdfago pero se observan focos neumoénicos
compatibles con una neumonia por aspiracion.

Ecografia: En la ecografia pulmonar se observan areas de consolidacion, fundamentalmente en
la regidn craneo-ventral
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Diagnéstico: Obstruccion esofagica y neumonia por aspiracion.

Tratamiento: Se procedié a la desobstruccién del eséfago mediante sondaje nasogastrico y sifo-
naje, previo sondaje nasotraqueal. Posteriormente se establecié un tratamiento antibi6tico de
amplio espectro (penicilina y gentamicina) y se instauré una dieta exclusivamente liquida (leche)
durante el tiempo de hospitalizacion.

Evolucion: Eil potro evoluciono favorablemente de la obstruccion esofagica, no volviéndose a
observar salida de leche por los ollares. Asimismo mejoraron sus constantes, la auscultacién pul-
monar y los valores de la gasometria (Pa0,=65,6; PaC0,=40,3; P(A-a)0,= 29,4). Antes de darle
el alta, tras 5 dias de hospitalizacién, se administro alimento sélido mezclado con bario y se rea-
liz6 una radiografia de contraste para evaluar si el potro podia tolerar este tipo de comida. En
dicha radiografia se observo una nueva obstruccién del es6fago en la misma localizacion que la
anterior (Fig.3). En base a estos resultados, teniendo en cuenta la ausencia de defectos estruc-
turales, se diagnosticé disfuncion motora del eséfago.

Figura 3. Radiografia de contraste mostrando la
segunda obstruccién esofégica inducida tras admi-
nistrar dieta sélida mezclada con bario.

El potro recibio el alta y se recomendd una alimentacién con dieta liquida (leche) durante un mes
y continuar el tratamiento antibiético (penicilina procaina) durante 10 dias. Al cabo de un mes el
propietario comunic6 que el potro no habia vuelto a presentar problemas de disfagia y se habia
recuperado de sus problemas respiratorios. Se recomendé comenzar a administrar dieta semi-
sélida y en funcién de su evolucion pasar a la alimentacion normal en 2-3 meses. En la ultima
comunicacion con el propietario, 5 meses tras el alta, el potro llevaba alrededor de 20 dias ingi-
riendo alfalfa y no habian aparecido signos de obstruccion esofagica en ningiin momento.
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CASO 2

Reseia y anamnesis

Potro angloarabe macho de 3 meses que desde hace 25 dias presentaba fiebre alta (40° C), ano-
rexia y diarrea acuosa profusa. Habia sido tratado con antibioterapia (gentamicina y metronidazol) y
antiinflamatorios no esteroideos (flunixin meglumine). El tratamiento conseguia hacer remitir el pro-
blema pero al suspenderlo el potro volvia a empeorar. Desde hace 4-5 dias se observa descarga
nasal serosa, cuando el potro estéa relajado y baja la cabeza, y sialorrea sin relacion con la comida.

Exploracion Clinica
T=36,5, P=44/min, R=12/min.

El potro presentaba reflujo nasal liquido color amarillento (Fig.4) y un estado de depresion/obnubilacion.

Figura 4. Potro con reflujo gastrico eliminido por via nasal.

Analitica sanguinea

Hemograma y bioquimica sérica: Hematocrito=35%; Proteinas totales=6,9 g/di;
Leucocitos=11500/ul; Creatinina= 13,2 mg/dl; Urea=274 mg/dL; Fibrindgeno= 700 mg/dI.

Gasometria arterial: Pa0,= 85,9; PaC0,=44,7; P(A-a)0,= 11,3

Endoscopia: Se observa un eséfago distendido y aténico, reflujo gastro-esofagico, Ulceras eso-
fagicas en las proximidades del cardias y el cardias permanentemente abierto (Fig.5).

Radiografia: En pulmén se observan pequenios focos neuménicos difusos. En la radiografia de

esoOfago se aprecia una dilatacion de la porcion intratoracica del esofago con acimulo de liquido
en su interior (Fig.6).
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Figura 5. Imagen endoscépica de las proximidades del cardias donde
se observan varias llceras esofagicas.

Figura 6. Imagen radiografica de dilatacién esofagica
con acumulo de liquido en su interior.

Ecografia : En la ecografia toracica se observan irregularidades en la pleura de ambos hemito-
rax {colas de cometa) y pequenos focos de consolidacion pulmonar.

Diagnéstico: Atonia esoféagica, esofagitis por reflujo e insuficiencia renal.

Debido a la insuficiencia renal tan grave que presentaba el potro su propietario decidié realizar
eutanasia. La necropsia confirmo la presencia de dilatacion esofagica con marcada ulceracién en
la mucosa géastrica junto con una pielonefritis y nefritis intersticial moderada, parasitacion severa
por Ascaris spp. y enteritis catarral.
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CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

A diferencia de los caballos adultos, la disfagia de origen esofagico es un problema poco fre-
cuente en los potros jévenes. La mayoria de los casos de disfagia en potros estan motivados por
alteraciones de tipo morfolégico o anatémico como el paladar hendido, la estenosis esofagica
congénita o el arco adrtico derecho persistente. Aunque su frecuencia de presentacion es mucho
menor, también se han descrito también alteraciones funcionales del esdfago como causa de dis-
fagia en potros. En los problemas de disfagia esofagica, la endoscopia junto a la radiografia de
contraste son las técnicas diagndsticas de eleccion. Asimismo, en todos los casos de disfagia
con tos y salida de leche o restos de comida por los ollares es necesario realizar radiografias tora-
cicas para evaluar la presencia de neumonia por aspiracion.

Aunque generalmente el pronéstico de estos problemas es reservado, se ha descrito alglin caso
de recuperacion de la funcionalidad esofagica a lo largo del tiempo a base de un de control de la
dieta y tratamiento de las complicaciones, como la neumonia por aspiracion.

En este trabajo, se describen dos casos de disfagia asociada a problemas funcionales del es6fa-
g0 en potros jovenes. El primero se presenté como un problema muy tipico y frecuente en caba-
llos adultos, la obstruccion esofégica, pero que es mucho més raro en potros lactantes. La parti-
cularidad de este caso estriba en que se detect6 una anomalia funcional del eséfago.

El segundo caso correspondia a una presentacion mucho menos frecuente como es la salida de
reflujo gastrico por los ollares. Dicho sintoma iba acompanado de lesiones ulcerativas en la muco-
sa del eséfago y estbmago asi como un deterioro generalizado del animal.

En estos dos casos, el planteamiento al propietario fue diferente ya que si bien en el primero se
le animd a intentar el manejo nutricional en espera de la posibilidad de una correccion del proble-
ma a largo plazo, en el segundo, la gravedad y el estado avanzado del proceso, asi como el dete-
riorado estado general del animal hicieron recomendabile la eutanasia del mismo.

Para concluir, consideramos fundamental una evaluacion completa de los casos de disfagia en
potros. En el caso de las anomalias funcionales del eséfago, es importante recordar que aunque
suelen tener un mal prondstico, algunos casos pueden resolverse favorablemente con el manejo
nutricional adecuado.
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1.- RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un caballo, pura raza espaiiol, de 7 afios de edad, referido para
la evaluacién de una queratitis unilateral (ojo derecho) de 10 dias de duracién, que apareci6 des-
pués de la epitelizacion de una Ulcera superficial tratada con tobramicina. E! examen oftalmico
reveld la presencia de blefarospasmo, epifora, fotofobia y una queratitis punctata, rosa de ben-
gala positiva, en el ojo afectado. Inicialmente se extrajo sangre para la evaluacion seroldgica de
toxoplasmosis, leptospirosis y brucelosis, y se traté con diclofenaco tdpico y fenilbutazona sisté-
mica. A los cinco dias la queratitis punctata evolucioné hacia una dlcera corneal, fluoresceina posi-
tiva, procediéndose a la toma de muestras corneales para PCR-herpesvirus equino (tipo 1,2 y 4),
citologfa, cultivo y antibiograma. Los resultados laboratoriales descartaron la queratitis herpética
y las enfermedades evaluadas con la serologia, detectandose la presencia de Aspergillus fumiga-
tus y Streptococcos en el cultivo corneal. Se establecid el diagndstico de queratomicosis ulcera-
tiva con infeccion bacteriana secundaria instaurandose un tratamiento con ciprofloxacina, vanco-
micina, clorhexidina 0.2%, anfotericina B 0.15%, atropina 1%, diclofenaco y suero autdlogo topi-
cos, asi como flunixin meglumine, itraconazol y tetraciclina sistémicos. A la semana de iniciar el
tratamiento antiflingico y antibacteriano completo se realizé una queratectomia superficial con el
fin de eliminar las hifas muertas y células inflamatorias que actuaban a modo de cuerpo extrafio
estromal. La biopsia confirmé la presencia de una queratitis piogranulomatosa micética. A los 12
dias de la queratectomia la ticera epitelizd por completo. Se mantuvo el tratamiento antifiingico
durante un mes mas. Actualmente el ojo no presenta signos de iridociclitis y el leucoma cicatricial
resultante no interfiere la vision.

Este caso clinico ilustra la dificultad en el diagnéstico de una queratitis punctata de origen flingi-
co y en la necesidad de un tratamiento médico-quirtirgico agresivo para asegurar la conservacion

de la visién y del globo ocular.
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2.- INTRODUCCION

Se define queratitis punctata como la manisfestacion clinica caracterizada por la presencia de
microerosiones epiteliales, fluoresceina y/o rosa de bengala positivas, o simplemente, opacida-
des blancas multifocales, puntiformes, en la cornea. La aparicién de estas lesiones indica, en un
primer momento, inestabilidad de la pelicula lagrimal precorneal, siendo necesario incluir en el
diagnéstico diferencial las siguientes patologias:

* Queratitis fangica

* Queratitis herpética

¢ Queratitis inmunomediada

* Queratoconjuntivitis seca

¢ Queratitis ulcerativa

* Uveitis recurrente equina

El primer diagndstico diferencial es el de una queratitis fingica en el estadio inicial (17).

Los hongos son habitantes normales en la microflora conjuntival equina (1, 2, 3, 4), pero pueden
convertirse en patdgenos oportunistas tras un dafio corneal. El tratamiento de (lceras corneales
con antimicrobianos y/o corticosteroides puede predisponer a una infeccién fingica en la cornea
del caballo. Los hongos son organismos ubicuos en el medio ambiente equino, pero indudable-
mente existen diferencias geograficas que explican la deteccién de especies fungicas particula-
res en regiones especificas. La exposicién a materiales vegetales (heno, hierba, viruta, paja) y
polvo en el medio ambiente puede favorecer la infeccion por hongos debido a la gran superficie
y prominencia del ojo equino (1)

La queratomicosis se manifiesta clinicamente en el caballo como una queratitis ulcerativa (2), como
una queratitis intersticial conocida como absceso estromal (5) o como un prolapso de iris (6).
* Con gueratitis ulcerativa nos referimos a una disrupcion en el epitelio corneal, con una
cantidad variable de pérdida estromal, pudiendo complicarse con infeccién bacteriana
y/o fangica.
e El absceso estromal aparece tras la inoculacion en el espesor del estroma de bacterias

u hongos a través de un defecto epitelial. Tras la re-epitelizacién de la ticera corneal los
organismos son encarcelados dando lugar a una queratitis intersticial.

* Fipr iris es definido como una perforacion corneal, limbal o escleral (0 combi-
naciones de alguna de las tres) con salida del iris a través de la herida después de un
traumatismo o ulceracion profunda.

Estas tres patologias se asocian frecuentemente en el caballo a infecciones fiingicas, y son muy
graves para la conservacion de la vision e incluso del globo ocular. La queratitis punctata, aun-
que menos frecuente, debe ser incluida también como posible manifestacion de queratomicosis.

Los organismos flngicos se caracterizan por carecer de clorofila e incluyen: setas, mohos, leva-
duras y hongos verdaderos (11) Los hongos dimdrficos crecen como levaduras o mohos, depen-
diendo de las condiciones medioambientales. Los hongos son organismos heterotréficos, nor-
malmente filamentosos o multicelulares. Los filamentos, también denominados hifas, estan dividi-
dos por paredes o septos. Los hongos filamentosos septados incluyen muchas especies comu-
nes en el ojo equino (Fusarium, Aspergillus, Penicillium) (1)
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E! ojo normal equino tiene una microflora conjuntival que consiste primariamente en bacterias no
patégenas Gram-positivas (3, 4) La presencia de unas pocas bacterias Gram-negativas es también
normal, y varia con la localizacién geogréfica.

La patogénesis de una queratitis fungica ulcerativa comienza con un trauma corneal que resulta
en un defecto epitelial e invasién estromal por comensales flingicos, o de hongos localizados en
un cuerpo extrafio o material vegetal. La destruccién estromal comienza por la liberacién de pro-
teasas y otras enzimas por parte de los hongos, leucocitos y queratocitos (11,12) Ademas los
hongos parecen tener afinidad por la membrana de Descemet, habiéndose encontrado frecuen-
temente hifas en las capas mas profundas de la cornea (13) Este hecho sugiere un tropismo de
las hifas por los glucosaminglicanos del estroma, ademés del intento de evasion a la inmunidad
del hospedador en la superficie ocular.

Los signos clinicos asociados a queratomicosis ulcerativas equinas incluyen:
* Miosis
¢ Blefarospasmo
¢ Epifora
e Quemosis
* Fotofobia
* Vascularizacién corneal
* Queratitis
* Queratomalacia

Las dlceras infectadas con hongos pueden variar desde erosiones epiteliales corneales a placas
superficiales o extremadamente profundas con queratitis intersticial severa y formacion de abs-
ceso estromal.

El diagndstico de queratomicosis es hecho en base a la deteccién de hifas flingicas, mohos o leva-
duras en:

» Citologia de un raspado corneal

 Cultivo de la lesién corneal

* Examen histopatoldgico tras queratectomia

* PCR (actualmente en estudio) (15,16)

El tratamiento debe ser dirigido tanto a la destruccion de los hongos como al control de la infla-
macién corneal e intraocular que ocurre tras la replicacién y muerte de las hifas. Se necesitan
tratamientos largos con antiflingicos para conseguir la destruccién total de los hongos y la reso-
lucién de los signos clinicos (2, 14)

3.- MATERIAL Y METODOS

Un caballo de 7 afios de edad se refirié al Servicio de Oftalmologia del Hospital Veterinario Sierra
de Madrid por presentar blefarospasmo y epifora en el ojo derecho desde hacia mas de 10 dias
tras la epitelizaciéon de una pequeiia Ulcera corneal tratada con tobramicina. Existian anteceden-
tes en la misma cuadra de dos yeguas con problemas oculares y abortos hacia dos afos. En el
momento de la exploracién el paciente estaba bajo un tratamiento con flunixin meglumine sisté-

mico, y gentamicina y suero autdlogo tépicos.
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El examen fisico general no presenté alteraciones (sin evidencia de enfermedad sistémica). En el
examen ocular inicial el test de Schirmer se encontré dentro de los limites considerados fisiologi-
cos (OD: 24 mm/min; 0S: 20 mm/min) La tonometria de aplanamiento no presenté alteraciones
(PIO OD: 20 mm Hg; PIO OS: 24 mm Hg) El examen con lampara de hendidura evidencio la pre-
sencia de unas opacidades blancas, multifocales, en la region axial de la cornea, asociadas a una
estria vertical sin significado patolégico. El resto de las estructuras intraoculares no presentaron
alteraciones. El test de fluoresceina fue negativo en ambos ojos pero el ojo afectado se tefiia lige-
ramente con rosa de bengala de forma difusa en la zona donde se localizaban las opacidades cor-
neales. La ecografia ocular y la oftalmoscopia directa de ambos ojos no presentaron alteraciones.

Se plante6 el siguiente diagndstico diferencial de la queratitis punctata:
¢ Queratitis herpética
¢ Queratitis fingica
e Queratitis inmunomediada
¢ Uveitis recurrente equina

Inicialmente se tom6 una muestra conjuntival para la realizacién de PCR para herpesvirus equino
(tipo 1,2 y 4), y se extrajo sangre para la determinacion de anticuerpos frente a toxoplasmosis,
leptospirosis y brucelosis. Los resultados de estas pruebas resultaron negativos. Se establecié un
tratamiento con diclofenaco y atropina 1% tdpicos cada 6 horas, esta titima hasta que se evi-
dencid dilatacion y cicloplejia del iris, asi como fenilbutazona sistémico (1g /12h v.0.)

A los 5 dias de su hospitalizacién, la zona de la queratitis se ulcerd, apareciendo una lesion cor-
neal epitelial, de unos 7 mm de didmetro ligeramente ventral al eje axial de la cornea, fluorescei-
na y rosa de bengala positivos. Se tomaron muestras de nuevo para la realizacion de PCR para
herpesvirus equino en la cornea, asi como muestras para citologia, cultivo y antibiograma. En la
citologia corneal se detectd la presencia de cocos intracelulares y escasa cantidad de polimorfo-
nucleares neutréfilos, evidenciando el caracter infeccioso de la lesion.

Se afadio al tratamiento inicial un poliantibiético (neomicina, polimixina B y gramicidina) y suero
autélogo cada 4 horas.

A pesar del tratamiento, la Glcera progresé afectando al 40% de la superficie corneal, evolucio-
nando hacia una lesién infiltrativa. Aparecieron otras lesiones puntiformes, fluoresceina positivas,
en zonas cercanas a la lesion inicial. La vascularizacién superficial comenzo6 a crecer desde el
limbo dirigiéndose hacia la dicera. La presion intraocular en el ojo afectado disminuy6 por debajo
de los valores considerados fisiolégicos (PIO OD: 11 mm Hg, PIO OS: 22 mm Hg), siendo los sig-
nos de uveitis anterior manifiestos.

Los resultados de la PCR para herpesvirus de la muestra corneal fueron negativos. En el cultivo
realizado se detect6 abundante cantidad de Streptococco y escasa de Aspergillus fumigatus. En
un primer estudio el laboratorio no encontré un antibiético al que las bacterias fueran sensibles.
Como tratamiento antifingico se introdujo clorhexidina 0.2% cada 4 horas.

Tras numerosas pruebas con antibiéticos, el antibiograma mostré sensibilidad intermedia a la

ciprofloxacina y total a la vancomicina. Una nueva citologia corneal evidencio el crecimiento masi-
vo de hongos filamentosos compatibles con Aspergillus spp.
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Se lleg6 al diagndstico final de queratomicosis ulcerativa con infeccidn bacteriana asociada y
como tratamiento definitivo se establecié:
» Antibacterianos: ciprofloxanina y vancomicina tépicos cada 4 horas
e Antifangicos: gluconato de clorhexidina 0.2% y anfotericina B 0.15% tdpicos cada 4
horas, e itraconazol sistémico (3 mg/kg/12h v.0.)
» Midriatico/ciclopiéjico: atropina 1% tdpica cada 24h, una vez conseguida la midriasis
completa.
 Antinflamatorios no esteroideos: diclofenaco topico cada 6 horas y flunixin meglumine
sistémico (1.1 mg/kg/12hi.v.)

» Farmacos anticolagenasa: suero autélogo tpico cada 4 horas y tetraciclina sistémi-
ca (también con efecto inmunomodulador, 10 mg/kg/12h v.0.)

Se observd un aumento en la intensidad de la iridociclitis cuando se inici6 el tratamiento antifdn-
gico presumiblemente por la muerte de las hifas en el tejido estromal.

A la semana de comenzar este tratamiento se realizd una queratectomia superficial con el fin de
eliminar la placa blanco-amarillenta de tejido estromal formada en el lugar de la Ulcera. EI objeti-
vo era retirar el mayor niimero de hifas muertas y células inflamatorias que actuaban a modo de
cuerpo extrafio en la cornea. Para ello, se procedié a la sedacioén del paciente con detomidina
(0.02-0.04 mg/kg i.v.) y butorfanol (0.01-0.02 mg/kg i.v.), bloqueo auriculo-palpebral (5 ml mepi-
vacaina 2%), bloqueo retrobulbar (10 ml de lidocaina 2%) y anestesia topica con tetracaina clor-
hidrato. Con una hoja de bisturi Beaver n264 se elimind la capa de tejido corneal afectado proce-
diendo a su biopsia. El estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico de una queratitis pio-
granulomatosa micética.

Alos 12 dias de la queratectomia la tlcera habia epitelizado por completo comenzando la regre-
sion de la vascularizacion. Se fueron retirando progresivamente todos los farmacos tdpicos y sis-
témicos hasta dar el alta hospitalaria cuatro semanas mas tarde, una vez controlada la iridocicli-
tis. Como tratamiento ambulatorio se establecié una pauta con diclofenaco tépico cada 12 horas
durante 15 dias mas.

Actualmente nuestro paciente se encuentra sin signos de uveitis. Presenta un leucoma cicatricial
en la zona axial de la cornea pero conserva perfectamente la visién.

4.- RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

La pregunta de por qué la queratomicosis es tan comdn en el ojo equino, en algunas areas geo-
gréficas, y tan raro en animales como el perro, gato o la vaca, es posible que sea debido a que
el caballo presente deficiencias inmunoldgicas en la pelicula lagrimal precorneal y/o en la propia
cornea que predispongan a la infeccion flngica.

Tratamientos previos con antibiéticos topicos pueden predisponer, tanto como en el caso de tra-

tamiento previo con corticoides tdpicos, a la aparicion de queratomicosis ulcerativa equina por la
inhibicién en la produccion de polipéptidos por parte de las bacterias que restringen el crecimiento

oportunista de los hongos (21).
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En nuestro caso, el paciente presenté previamente una (lcera corneal tratada con antibiéticos topi-
cos que epitelizd rapidamente pudiendo haber quedado los hongos encarcelados en el estroma y
haber desarrollado posteriormente la queratitis punctata detectada en el examen oftalmolégico.

La dificultad en el diagndstico diferencial de la queratitis punctata viene dada por la imposibilidad
de acceder al tejido estromal sin evitar realizar una queratectomia. En nuestro caso la evolucién
de la queratitis punctata no ulcerativa a queratitis ulcerativa nos permitio tener un acceso directo
al tejido estromal para la realizacion de citologia, cultivo y antibiograma que nos llevé al diagnds-
tico definitivo.

La clorhexidina 0.2% ha sido usada para las queratitis fangicas resistentes en humana pero no hay
articulos de su uso en queratitis flingicas en caballos. En nuestro caso, fue combinada con anfo-
tericina B al 0.15% tdpica e itraconazol sistémico obteniendo muy buenos resultados.

La iridociclitis es frecuente en las queratomicosis y puede aumentar en intensidad cuando se ini-
cia el tratamiento antifingico y comienzan a morir las hifas.

Aunque la mayoria de los caballos no tendrén recurrencia, se han publicado algunos casos de que-
ratitis fingica recurrente equina (17).

La literatura veterinaria esta repleta de casos en los que el ojo conserva una escasa capacidad
visual tras diversos tipos de queratomicosis (7-10). Aproximadamente un 50% de los ojos quedan
ciegos (7-10) o requieren enucleacion. El Aspergillus spp es la causa mas comin de queratomi-
cosis en los caballos (18, 10, 19), siendo una infeccion muy destructiva. Un tratamiento médico
y quirdrgico agresivo deberia llevarnos a la conservacion de la vision y del globo ocular en el 90%
de los ojos (2). A pesar de este porcentaje de éxito, el tratamiento es muy prolongado y la cica-
triz de la cornea puede ser prominente. Actualmente se estan desarrollando nuevos antifingicos
y medicaciones antifibréticas para una mayor efectividad antifingica y disminucion de la cicatriz
corneal (20).
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RESUMEN

La administracion de Imipramina oral seguida de Xilacina intravenosa puede ser una excelente téc-
nica quimica para la recoleccion de semen en caballos con patologias diversas que limiten o impi-
dan su actividad reproductiva. Se trata de un método répido, sencillo, sin necesidad de instala-
ciones ni material especificos y con alto porcentaje de éxito.

INTRODUCCION

A menudo, los veterinarios clinicos involucrados en el campo de la reproduccion, nos encontra-
mos con dificultades a la hora de cubrir una yegua o extraer semen para inseminacion artificial.
Estas dificultades suelen estar relacionadas con: un semental demasiado agresivo en su com-
portamiento sexual, la imposibilidad de contar con una yegua en celo o un maniqui, un macho con
imposibilidades fisicas, musculoesqueléticas, o reproductivas; la mayoria de las veces relaciona-
das con la edad avanzada del animal o, simplemente, un semental demasiado joven o no acos-
tumbrado a la vagina artificial.

Se utilizan infinidad de protocolos y técnicas para mejorar y alargar la vida reproductiva de los
sementales. Algunas de estas técnicas son de manejo, tales como un buen trato con el semen-
tal, acondicionamiento de la habitacion o zona donde tiene lugar la monta o recoleccion, y utiliza-
cién de una dieta adecuada unida a ejercicio de mantenimiento para que el sobrepeso no supon-
ga una dificultad anadida a la hora de realizar el salto. Si las técnicas de manejo no funcionan,
existen protocolos farmacolégicos que actlian a diferentes niveles y que se basan en el uso de
agentes quimicos: prostaglandinas, oxitocina, GnRH, testosterona, analgésicos, antidepresivos tri-
ciclicos y los alfa-agonistas. Estos se pueden usar solos o en combinacién de varios de ellos, y
simultaneandolos con las técnicas de manejo.

La ereccion, la emision y la eyaculacion, en el macho son mediados por el sistema nervioso sim-
pético a través de estimulos alfa-adrenérgicos y la contraccién del musculo liso del aparato
reproductor. Agentes quimicos como la imipramina y la xilazina actuando a través de estas vias
poseen efectos similares a los alfa-adrenérgicos que los hacen adecuados para su uso como induc-
tores quimicos de la eyaculacion. La imipramina, un antidepresivo triciclico, provoca estimulos
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alfa-adrenérgicos e inhibe la recaptacién central de norepinefina, serotonina y dopamina, facili-
tando la ereccion, emision y eyaculacion en el macho. La xilazina, con estimulos primariamente
alfa2-agonistas, también induce la eyaculacién en un alto % de sementales.

CASO CLIiNICO

Historia y reseiia

Semental PRE, de 25 afios, reproductor calificado, con importante genética y con elevada efi-
ciencia reproductiva. Durante las 4 Gltimas temporadas ha estado sometido a un régimen regu-
lar de colecta con vagina artificial tres dias por semana durante los meses de enero a agosto den-
tro de un programa comercial de inseminacion artificial, mostrando siempre una excelente aptitud
y eficacia para la colecta. A partir de mayo de 2.007 comenzd a presentar problemas durante el
proceso de colecta de semen. Mostraba fatiga fisica durante la copula y no llegaba a la eyacula-
cion pese a esfuerzos e intentos repetidos.

A este semental como a todos los que levan a cabo su actividad reproductiva en el Servicio de
Reproduccion de Aznalcéllar Hospital Equino, previo al inicio de la temporada (enero-febrero) se le rea-
liz6 durante varios dias un Examen de Salud Reproductiva (BSE) que incluyé examen fisico general,
examen de genitales, libido y aptitud para la colecta, control microbioldgico y evaluacién seminal,
hasta que se estabilizan las reservas extragonadales de espermatozoides. A la conclusion de este exa-
men se calificé a este semental para esta temporada como “Reproductor Potencialmente Excelente”
sin que por tanto se detectase ninguna anomalia que pudiese condicionar su actividad reproductiva.

Examen Clinico

En primer lugar se le realizé un examen dinamico incluyendo test de flexion forzada y pasiva, que no
mostraron déficit locomotor alguno. El examen clinico revel6 una taquiarritmia crénica severa, lo que
nos llevo a realizar un ECG, el cual mostraba una fibrilacién auricular no relacionada con déficit de elec-
trolitos. Posteriormente se llevd a cabo una Ecocardiografia, sin signos de dilatacion de camaras.

Pruebas complementarias

Ademas del ECG, Ecocardio, hematologia, bioquimica, ionograma y excrecion fraccionada de elec-
trolitos; y con el objetivo de diferenciar si el fallo eyaculatorio tenia un origen organico o psico-
geénico se instauraron terapias farmacoldgicas en tiempos distintos y con objetivos diferentes:

* Fenilbutazona: 4,4 mg/kpv/12 h/p.o. durante 4 dias y luego 2,2 mg/kpv/12 h/p.o
durante 3 semanas mas.

* Diazepan: 40 mg/iv/ dosis Gnica 30 minutos antes de la colecta.
* Imipramina: 500 mg/12 h/p.o/ durante 10 dias.

Con ninguno de los abordajes terapéuticos anteriores usados de forma individual y en tiempos
diferentes se logré colectar semen ni en uno solo de los intentos que se llevaron acabo. Cobrando
fuerza la hipétesis de la disfuncion organica como causa del fallo eyaculatorio.

Diagnéstico
Disfuncion eyaculatoria severa de origen circulatorio.
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Tratamiento
El abordaje terapéutico de la disfuncién eyaculatoria en una primera fase tuvo dos facetas:

* Manipulacién del entorno reproductivo para la colecta: maxima estimulacion antes de la
colecta, minimizar las dificultades fisicas para limitar el esfuerzo durante las distintas
fases de la colecta, conseguir estimulacion maxima del pene antes y durante la colecta.

e Combinacion de los tres farmacos anteriores con el objetivo de conseguir: eliminar la
posible interferencia de algln tipo de dolor no diagnosticado, ansiolitico, bajar umbral
eyaculatorio.

No se obtuvo ningun resultado positivo, por lo que se decidié usar un protocolo de induccion qui-
mica de la eyaculacién con el caballo en la estacion:

e Estimulacion previa de la libido llevandolo a un cercado con yeguas 10 minutos antes.
¢ [mipramina 2 mg/kpv/12 h/PO.

e Xilacina 0.3 mg/kpv/lV en menos de dos horas desde la ultima administracién de
imipramina.

Con este protocolo la eyaculacion fue inducida sin problemas y con un intervalo regular de 48
horas cada vez que se llevd a cabo.

La secuencia observada fue la siguiente: el caballo, mostraba los signos clinicos normales de un ani
mal sedado, adormecido, cabeza agachada y labio inferior caido. Transcurridos 5 minutos postadmi-
nistracion, pudo observarse la exteriorizacion del pene y una leve ereccién, seguida de movimientos
pélvicos ritmicos y por Gitimo, la eyaculacion en 56 pulsos que iban disminuyendo en su intensidad.

La colecta se realiz6 en un sitio tranquilo, oscuro, sin paso de personas ni otros animales. La reco-
gida fue en un recipiente provisto de un mango largo y recubierto de una bolsa estéril, con un dilu-
yente de semen en su interior para disminuir el choque fisico y térmico de los espermatozoides.

El semen, fue evaluado y procesado para inseminacion directa y preservacion refrigerado en cada
eyaculacion. Su calidad era excelente, con valores medios aproximados de: volumen 40 ml total-
mente libre de gel, concentracion 250 millones espermatozoides/ml, motilidad progresiva del
95% v alta vitalidad, y bajo indice de anomalias morfolégicas al microscopio de contraste de
fases. A las 48 horas el semen mantenia un 70% de MP. Aunque el nimero de yeguas insemina-
das con esta técnica fueron pocas por encontrarnos ya al final de la temporada, el indice de pre-
ez fue excelente.

DISCUSION

El uso de agentes quimicos para inducir la eyaculacién de forma eficaz, es de gran utilidad como
recurso para prolongar la vida reproductiva de los sementales, sea cual sea la causa que los limi-
ta para llevar a cabo su funcion.

Son varios los protocolos descritos para la obtencion quimica de semen. Nosotros elegimos éste
por los buenos resultados mostrados en anteriores estudios y la falta de complicaciones descri-
tas incluso en caballos cardiopatas.

Su bajo costo econémico es un factor a considerar cuando se tiene que utilizar dentro de un pro-
grama comercial en el que la disponibilidad del semen debe ser elevada.
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Es un método sencillo, sin riesgos para los manipuladores y asequible para condiciones de
campo. Una sola persona puede lievarlo a cabo.

El semen obtenido es de excelente calidad en todas sus caracteristicas, lo que lo convierte en un
buen candidato para la refrigeracién del mismo. Comparado con el semen recolectado con vagi-
na artificial, es un semen libre de gel que alarga la vida de los espermatozoides, con un volumen
similar al extraido mediante colecta, pero con mayor concentracién y numero total de esperma-
tozoides, la motilidad total y progresiva es mayor mediante la eyaculacién quimica. Ademas segun
lo publicado por diversos autores, se trata de un semen que se adapta mejor a la congelacion que
el semen colectado mediante vagina artificial.

Como desventajas descritas por otros autores citar las diferencias de sensibilidad y repetibilidad
entre distintos sementales (efectividad en el 50-70 % de intentos).
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RESUMEN

Este estudio consiste en la revision de doce potros recién nacidos con un diagndstico de enfer-
medad del muisculo blanco, que provenian de 2 explotaciones distintas. La sintomatologia clinica
mas comun fue: debilidad, alteracion de la marcha y pigmenturia. Los principales hallazgos de las
analiticas fueron: un incremento muy marcado de las enzimas musculares (CK y AST), hipercale-
mia marcada e hiponatremia. En la mayoria de los animales, el diagndstico se basé en la historia
clinica, sintomatologia y alteraciones en la bioguimica sanguinea; pero el diagnéstico se confirmé
por histopatologia en los potros eutanasiados. La lesion principal observada fue una degeneracién
hialina de Zenker en la musculatura estriada. La evolucién fue favorable en la mayoria de los
casos. Esta enfermedad de origen nutricional demuestra la importancia de controlar la alimenta-
cion en las yeguadas para prevenir este tipo de miopatia neonatal grave.

COMUNICACION

Introduccion

La enfermedad del muisculo bianco es una miopatia nutricional que se caracteriza por una dege-
neracion de la musculatura esquelética y/o cardiaca de los potros, asociada a una alimentacion
deficitaria en selenio y vitamina E en las madres gestantes y lactantes. Puede afectar a potros
desde el nacimiento y hasta el afio de vida.

En nuestro hospital, este afio se han presentado 12 potros recién nacidos, provenientes de 2
yeguadas concretas, con historia de debilidad y alteracion de la marcha y que posteriormente se

les diagnostico la enfermedad del musculo blanco.
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Esta comunicacion pretende exponer, mediante la revision de estos 12 casos, el cuadro clinico de
la enfermedad, su diagnéstico, tratamiento y evolucién, ademas de hacer énfasis en las medidas de
prevencion que se deben adoptar para evitar la aparicion de esta patologia de origen nutricional.

Material y métodos

Se incluyen en este estudio 12 potros neonatos con un diagnéstico de enfermedad del musculo blan-
co, considerando su historia clinica, signos clinicos iniciales, métodos de diagndstico, tratamiento
aplicado, evolucién y estudio histopatolégico de aquellos animales con evolucién desfavorable.

Resultados

Doce potros PRE (5 hembras y 7 machos) que ingresaron en nuestro hospital entre enero y mayo
2007. La edad de presentacion fue entre las 6 horas y los 3 dias de vida. La historia con que veni-
an referidos fue de debilidad y alteracion de la marcha.

La sintomatologia comun en todos elios fue de debilidad (en mayor o menor grado) y pigmentu-
ria. Diez de los animales eran ambulantes pero con dificultades en la marcha, de los cuales cua-
tro mostraban rigidez muscular. Seis potros no eran capaces de levantarse, mostraban cierto
grado de depresion y presentaban signos leves de deshidratacion. Los dos animales que liegaron
con sintomatologia més grave estaban estuporosos, con un déficit del reflejo de succion, lumbar
y perianal e imposibilidad para levantarse.

Las alteraciones analiticas comunes fueron: un aumento muy marcado de las enzimas musculares
CK (150.000 Ui/L de media) y AST (12.000 UI/L de media), hipercalemia marcada, hiponatremia y
proteinuria. La mayoria de los animales no presentaron alteraciones en el hemograma. Los niveles
de IgG a las 24 horas de vida (en 9/12 potros en que se determinaron) eran normales.

En la mayoria de los potros, no se detectaron alteraciones en la ecografia umbilical, abdominal y
torécica, ni en la radiografia toracica.

En base a la historia clinica, el examen fisico y las pruebas complementarias realizadas se les
diagnosticé a los 12 animales la enfermedad del misculo blanco. A 2 de ellos se les diagnostico
también un proceso septicémico, mientras que otros 3 potros presentaron signos evidentes de
una neumonia por aspiracion.

El tratamiento basico en todos los pacientes consistié en: fluidoterapia con soluciones salinas iso-
ténicas (0.9% NaCl), antibioterapia de amplio espectro, antiinflamatorios no esteroidales, DMSO,
vitamina E y selenio. La mayoria de animales no requirieron alimentacion enteral por sonda, pues
eran capaces de levantarse por si solos o requerian ayuda sélo para incorporarse pero luego
mamaban con normalidad.

Como medidas preventivas adoptadas en ambas yeguadas, se recomendo6 revisar la dieta y suple-
mentar con vitamina E y selenio a todas las madres gestantes y lactantes.

La mayoria de animales hospitalizados tuvieron una evolucion favorable, recibiendo el afta médica con
una media de 6 dias de hospitalizacion. Tres animales fallecieron de forma natural, dos de ellos pre-
sentaron arritmias cardiacas antes de la muerte, y un animal fue sacrificado por su mal pronéstico.
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El diagndstico clinico se confirmo por histopatologia de los 4 potros hospitalizados que murieron,
asi como en la necropsia de un quinto potro que fallecié en la yeguada. En el estudio histopato-
l6gico de la musculatura estriada se observé degeneracion hialina de Zenker, lesién caracteristi-
ca de esta enfermedad. Sélo uno de ellos presentaba lesiones en miocardio.

Conclusiones

La enfermedad del masculo blanco se debe incluir dentro del diagnéstico diferencial de los potros
recién nacidos con signos claros de debilidad y alteracién de la marcha. El pronéstico de este pro-
ceso se debe considerar como reservado, porque puede tener una alta mortalidad neonatal en aque-
llas yeguadas donde la dieta de las madres sea deficitaria en vitamina E y selenio. Podemos concluir
que la enfermedad del masculo blanco es una patologia de actualidad en la clinica neonatal.
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INTRODUCCION

El sindrome de rabdomidlisis de esfuerzo (en adelante RE) es con diferencia el problema neuro-
muscular mas frecuente de los caballos atléticos (Piercy y Rivero 2004). Consiste basicamente en
un proceso degenerativo de la musculatura dindmica desencadenado (que no causado) por el ejer-
cicio y asociado generalmente a un nivel de estrés excesivo. Pero conviene enfatizar que este sin-
drome incluye diferentes entidades clinicopatologicas (o miopatias) que, aunque comparten
muchas de sus manifestaciones clinicas, difieren diametraimente en sus mecanismos etiopatogé-
nicos (Valberg y cols 1999). Existen dos formas clinicas. Los caballos que sufren un Gnico episo-
dio o episodios aislados pero infrecuentes de necrosis muscular inducida por ejercicio son diag-
nosticados de RE esporadica o aguda (en adelante, REE), mientras que los episodios repetidos de
RE incluso con esfuerzos leves o moderados son clasificados como RE crénica (Piercy y Rivero
2004; Valberg 2005). Hasta la fecha se han identificado dos formas especificas de RE cronica,
ambas de carécter hereditario. La causa especifica de una de ellas, denominada RE recurrente
(RER) ha sido relacionada en Purasangres de carrera con una regulacion defectuosa de calcio
intramuscular {Lentz y cols 2002), peo existen otras muchas causas potenciales de RER que, por
no haber sido identificadas aun, definiremos como RER idiopatica. Otra segunda forma especifica
de RE crénica, denominada miopatia por aimacenamiento de polisacaridos (MAPS), consiste en un
trastorno de almacenamiento de polisacaridos catalogado como un problema hereditario con trans-
mision dominante (Valberg 2005). Esto significa que cualquier caballo con esta patologia puede
ocasionar que el 50% de su descendencia también resuite afectada independientemente de si el
programa genético esta basado en el semental 0 en la yegua. El diagndstico diferencial de las dis-
tintas formas del sindrome de RE sélo es posible mediante el examen de biopsias musculares.
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Una inmensa mayoria de los estudios publicados sobre el sindrome de RE han sido confinados a
razas de caballos de carrera: Purasangres, trotadores y cuarto de milla. La atencién recibida en
caballos deportivos ha sido mucho menor, Ademas, ciertas causas de RE son mas prevalentes en
unas razas que en otras. Para nuestro conocimiento, sélo existe en la literatura especializada un
estudio en el que se comunica por primera vez una forma especifica de RE crdnica en 4 ejem-
plares de pura raza espanola (PRE), utilizados en doma clasica y con un cuadro de dorsaigia lum-
bar crénica (QuirozRothe y cols 2002). Ei uso con fines deportivos de esta raza es cada dia mas
pujante no sélo en Espana, sino también en otros muchos paises extranjeros. Este nuevo habito
ha traido consigo que numerosas patologias asociadas al ejercicio hayan emergido también en
nuestra raza, destacando entre ellas las miopatias inducidas por el ejercicio. El Laboratorio de
Biopatologia Muscular del Departamento de Anatomia de la Facultad de Veterinaria de Cordoba ha
analizado en los ultimos afios un nimero considerable de biopsias musculares de caballos de una
gran variedad de razas con sospecha de enfermedad neuromuscular procedentes de Espafay de
otros paises europeos. Nuestra base de datos inciuye un gran nimero de casos de caballos PRE
que nos permite realizar un analisis a mayor escala. La finalidad del presente estudio fue evaluar
la prevalencia dentro del PRE de Ias distintas formas clinicas del sindrome de RE, asi como cono-
cer la influencia de relevantes datos demograficos (sexo, edad, estado de entrenamiento y disci-
plina 0 uso) sobre esta prevalencia.

MATERIAL Y METODOS

En este estudio de poblacion se han considerado retrospectivamente un total de 369 casos clini-
cos de caballos y ponies con fuerte sospecha clinica de enfermedad neuromuscular y de los que
se habian obtenido biopsias musculares que fueron examinadas entre Septiembre de 1998 y
Diciembre de 2006 en el Laboratorio referido anteriormente.

El estudio contempl6 una gran variedad de razas usadas con fines atléticos o recreativos e inclu-
y6 un total de 138 remisiones de caballos PRE (Tabla 1). La distribucién general por sexos fue de
una hembra por cada dos machos, y esta proporcién no difirié significativamente entre razas,
excepto en los caballos Standardbreds y Cuartos de milla, en los que predominaron proporcio-
nalmente las hembras (Tabla 1). La edad media de todos los caballos fue de 6.7+0.2 afios
(mediazerror tipico de la media), oscilando entre 6 meses y 18 afios de edad (Tabla 1). Los caba-
llos PRE fueron significativamente mas jovenes que los integrados en el grupo de razas de depor-
te y que los caballos Arabes, pero su edad promedio no varié significativamente con respecto a
las otras razas (Tabla 1). Para analizar con mayor detalle la influencia de la edad en la incidencia
de las distintas formas de RE, los caballos de cada raza fueron sub-clasificados en dos grupos de
edades (jévenes y adultos), usando la edad media de cada raza como el valor fronterizo entre
estas dos categorias. La proporcion entre caballos entrenados y no entrenados dentro de la base
de datos fue de 8 a 2, no variando significativamente entre las razas de deporte y de carrera,
pero fue significativamente inferior (6:4) en los caballos PRE (Tabla 1). Como era esperado, la dis-
tribucién general por disciplinas y usos también varié muy significativamente entre las razas con-
sideradas en el estudio (Tabla 1), debido a la mayor o menor predileccion con la que cada raza
es usada en las diferentes modalidades deportivas.

De todos los casos clinicos se dispuso de informacién contrastada sobre los antecedentes del
problema (naturaleza, antigiiedad, factores asociados y formas de presentacion clinica) y sus prin-
cipales sintomas clinicos (dolor muscular, episodios de rabdomiélisis, atrofia y/o asimetrias mus-
culares y trastornos locomotores). En una gran mayoria de los casos (314/369, 85.1%) también
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se dispuso de informacion cuantitativa o cualitativa sobre las actividades séricas de los enzimas
especificos de misculo creatin fosfoquinasa (CK) y/o aspartato amino transferasa (AST) obteni-
das en relacién con el examen clinico. Esta informacion, que esta descrita con mas detalle en
nuestro estudio paralelo {Lopez-Rivero y cols 2007), fue proporcionada por los veterinarios refe-
rentes a requerimiento del laboratorio de referencia. En base a esta informacion clinica, todos los
casos incluidos fueron catalogados o sospechados clinicamente como miopatias. De todos ellos
se realiz6 una biopsia muscular para confirmar o descartar este diagnéstico provisional y/o pro-
fundizar en la naturaleza, origen etiolégico y severidad de cada miopatia. En una alta proporcién
de casos se tomaron biopsias de los mUsculos gliteo medio y longisimo lumbar, usando una aguja
de biopsia de 6 mm de didmetro. Las biopsias musculares remitidas a nuestro laboratorio por
otros veterinarios fueron obtenidas mediante una técnica de cirugia directa desde los muisculos
caudales del muslo (semimembranoso o semitendinoso). Las muestras fueron tefiidas con una
bateria de tinciones histologicas e histoquimicas y examinadas al microscopio para diagnosticar
las diferentes formas especificas de RE (REE, MAPS y RER), de otros problemas neuromusculares
o la ausencia de patologia muscular (diagnésticos negativos).

La prevalencia global de cada forma especifica de RE fue calculada dividiendo el nimero de caba-
llos diagnosticados con cada miopatia por el nimero total de casos incluidos. La prevalencia de
cada problema muscular dentro de cada categoria (raza, sexo, grupo de edad, estado de entre-
namiento y disciplina) fue obtenida dividiendo el nimero de casos afectados por cada problema
especifico en cada categoria por el nlimero total de casos incluidos en la misma categoria. Las
eventuales diferencias en la prevalencia de las tres formas especificas de RE entre distintas cate-
gorias fueron evaluadas mediante pruebas Chi-cuadrado de Pearson, fijando el limite de significa-
cion estadistica en valores de P<0.05.

RESULTADOS

De las 369 biopsias musculares incluidas en el estudio, 262 caballos fueron diagnosticados con
alguna de las tres formas del sindrome de RE, lo que represent6 el 71% de las remisiones tota-
les (Tabla 2). Sélo 32 de estos casos (8% de remisiones) recibieron un diagndstico definitivo de
REE, mientras que los otros 230 (62%) fueron casos de RE crénica. De acuerdo con la especifi-
cidad o inespecificidad de las lesiones musculares, casi la mitad de estos casos (114/230, 31%)
recibieron un diagnostico especifico de MAPS, en tanto que la otra mitad (116/230, 31% del total)
fueron diagnosticados como RER idiopatica.

Como era esperado, tanto el nimero de casos diagnosticados como la prevalencia dentro de raza
de las tres formas especificas del sindrome de RE variaron significativamente entre razas
(P=0.000; Tabla 2). Exceptuando los caballos incluidos en la categoria de otras razas, el sindro-
me de RE fue el problema neuromuscular mas prevalente de todas las razas estudiadas, oscilan-
do entre un 59% dentro del PRE y el 100% dentro de los Standardbreds. Aunque mas prevalente
que cualquier otro problema neuromuscular, la prevalencia dentro de raza del sindrome de RE fue
sensiblemente inferior en el PRE (81/138, 59%) que la observada en otras razas de deporte
(108/130, 83%), de carrera (69/83, 83%) y en el global de remisiones (262/369, 71%).

Sélo se diagnosticaron casos de REE en caballos PRE (13/32, 40.6%), razas de deporte (15/32,

46.9%) y caballos Arabes (4/32, 12.5%). Si se diagnosticaron, en cambio, casos de RE crénica en la
mayoria de razas incluidas en el estudio, aunque en diferentes proporciones (Tabla 2). La prevalencia
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dentro de raza de las dos formas especificas de RE cronica también varid considerablemente de
una raza a otra (Fig. 1A). Una mayor prevalencia dentro de raza de la MAPS respecto a la RER
ocurrié en caballos Cuartos de milla (57% vs. 29%), Anglo-drabes (53% vs. 34%), Sangre-calien-
tes (31% vs. 25%) y PRE (31% vs. 18%). Una relacion inversa ocurrid, sin embargo, en los caba-
llos Standardbreds (18% vs. 82%), razas de silla (9% vs. 64%), Purasangres (13% vs. 61%) y Ara-
bes (13% vs. 46%).

La prevalencia dentro de sexo del sindrome de RE no vari6 significativamente entre machos
(69.8%) y hembras (73.5%). Pero la MAPS fue mas prevalente en machos (34.7%) que en hem-
bras (23.1%), ocurriendo lo contrario (machos, 25.2%; hembras, 42.1%) para Ia RER (Fig. 1B). En
cualquier caso, estas diferencias entre sexos no se percibieron dentro de cada raza ni de cada
grupo de edad.

En general, la edad media de los caballos afectados por alguna de las tres formas del sindrome
de RE varid significativamente entre razas (PRE<razas de carrera<razas de deporte) y entre sexos
(machos<hembras) (Fig. 1C), pero estas variaciones reflejaron con exactitud las existentes para
la totalidad de caballos incluidos en el estudio (Fig. 1D).

Para la totalidad de casos estudiados, el sindrome de RE fue mucho mas prevalente en los caba-
llos con (215/268, 80.2%) que sin (47/101, 46.5%) entrenamiento. Estas diferencias fueron mas
acusadas aun dentro de los casos de RE crénica y se conservaron dentro de cada sexo, grupo
de edad (Fig. 1E) y categoria racial.

En términos relativos, el nimero de casos de RE fue considerablemente superior en caballos
deportivos (150/186, 80.7%) y de carrera 52/58, 89.7%) que en caballos de otros usos
(60/125, 48%). La incidencia de MAPS fue casi el doble en caballos deportivos (doma, saltos)
que en caballos de carrera (resistencia, velocidad) y de otros usos (paseo, otros), mientras que
la prevalencia de RER fue bastante superior en caballos de carrera que en los de otras disci-
plinas (Fig. 1F). En caballos PRE y razas de deporte las dos formas de RE crénica fueron mas
prevalentes en caballos usados con fines deportivos (doma y salto) que en caballos con otros
usos no deportivos (paseo, principaimente) (Tabla 3). Por el contrario, la prevalencia de estas
dos miopatias dentro de las razas de carrera fue considerablemente mayor en caballos con par-
ticipacion activa en carreras de velocidad o de resistencia que en los destinados a otros fines
recreativos (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados demuestran que, en contra de muchas creencias, el sindrome de RE no es un pro-
blema exclusivo de los caballos de hipédromo, pudiendo afectar a cualquier caballo, de cualquier
raza, edad y sexo que practique ejercicio regularmente. Hay que destacar la casi idéntica preva-
lencia del sindrome de RE encontrada en razas de deporte y de carrera (Tabla 2). Pero mientras
el nimero de casos de RE crénica debidos a la MAPS fue mas prevalente en razas de deporte
(39%) que en razas de carrera (22%), el nimero de diagndsticos de RER prevaleci6 en razas de
carrera (57%) frente a razas de deporte (32%). Los caballos cuartos de milla, categorizados con
las razas de carrera en el presente estudio, representaron una clara excepcion al anterior resul-
tado, pues la causa mas comin de RE en esta raza fue la MAPS (Tabla 2). Estos resultados con-
firman y amplian los de otros estudios previos (Valentine y Cooper 2005; McCue y cols. 2006).

%




2| Pura raza espafiola, (1) Clasificacion, prevalencia y demografia

El estudio también demuestra inequivocamente que el sindrome de RE también es el problema neu-
romuscular mas prevalente del caballo PRE, en especial entre los usados con fines deportivos y en
situacién activa de entrenamiento. Aunque la menor prevalencia de este sindrome observada en el
PRE con relacion a otras razas pudiera indicar a priori una menor susceptibilidad de la raza a esta
patologia, esta diferencia puede obedecer, al menos parcialmente, a la menor proporcién entre
caballos entrenados y no entrenados en el PRE (6:4) que en las otras razas (8:2; Tabla 1), dado
que el ejercicio es imperativo para la aparicién de episodios clinicos de RE (Piercy y Rivero 2004).

Igual que en otras razas de deporte y de tiro (Valentine y Cooper 2005; McCue y cols 2006; pre-
sente estudio), la MAPS es también la forma méas prevalente de RE en el PRE. Es un trastorno
metabdlico caracterizado por el acumulo de glucdgeno y otros polisacéridos en las fibras mus-
culares. Se desconoce su causa real pero como los caballos afectados no tienen dificultad para
utilizar el glucogeno intramuscular, el defecto metabdlico responsable de este trastorno parece
deberse mas bien a una sintesis excesiva de glucégeno que a un problema en su degradacion.
Asi, tras una comida carbohidratada, los caballos con esta miopatia almacenan mas glucégeno
en sus musculos que los animales sanos (Valberg 2005). Pero lo mas trascendente es que, al tra-
tarse de un trastorno hereditario con transmisién dominante (Valberg 2005), el 50% de la des-
cendencia puede resultar afectado.

La RER también afecta al PRE, aunque con menor prevalencia que la MAPS. Aun cuando esta
forma de RE cronica ha sido relacionada con una multitud de agentes etioldgicos (Piercy y Rivero
2004}, sélo en los Purasangres ha podido demostrarse una alteracién genética en los canales de
calcio intramuscular (Lentz y cols. 2002), pero sus causas reales en otras razas se desconocen.
Por ello, las medidas de manejo de esta miopatia deben ser genérica y quedar a la espera de que
se conozcan las causas especificas de este importante problema veterinario.

Los casos diagnosticados de REE en el presente estudio tuvieron la misma prevalencia en el PRE
que en las restantes razas de deporte (Tabla 2). Esta miopatia ocurre en caballos que son ejerci-
tados con una carga de trabajo que sobrepasa su nivel fisico. Suele suceder cuando, después de
un periodo de inactividad, se acelera de forma abrupta el entrenamiento. También es habitual
durante competiciones de resistencia o ejercicios prolongados en dias calurosos con excesiva
humedad. Algunos caballos pueden ser mas propensos a sufrir REE tras haber padecido infec-
ciones respiratorias. Por este motivo, no deben ser ejercitados cuando tienen fiebre, descarga
nasal o cualquier sintoma de distrés respiratorio. En ocasiones, el dafio muscular es tan intenso
que se erige en una urgencia veterinaria susceptible de ocasionar la muerte.

La mayor prevalencia de RER en hembras que en machos era esperada, al haber sido atribuida en
Purasangres a causas hormonales (Piercy y Rivero, 2004). No encontramos, sin embargo, ninguna
explicacion razonable para la mayor prevalencia de MAPS en machos que en hembras, salvo la even-
tual influencia que las diferencias de manejo entre sexos pudiera tener en la induccion de episodios
clinicos de RE en pacientes con esta miopatia. En cualquier caso, la distribucion por sexos de las
diferentes formas de RE no fue significativamente distinta en caballos PRE que en las otras razas.

Las diferencias de edad observadas entre razas y entre sexos para todos los caballos afectados
con el sindrome de RE son en si mismas de escaso significado, al reflejar con gran exactitud las
registradas para la totalidad de casos. Pero la menor edad media de los caballos PRE con res-
pecto a las restantes razas de caballos con sospecha clinica de problemas neuromusculares bien
pudiera reflejar un manejo indebido relativo a la precocidad excesiva con la que estos animales
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comienzan sus programas de entrenamiento, méxime cuando el desarrollo corporal es conside-
rablemente mas tardio en el PRE que en las restantes razas incluidas en el estudio.

Por los resultados presentados, la situacion de entrenamiento activo y el uso deportivo de los
caballos pueden considerarse como dos importantes factores de riesgo asociados con la inci-
dencia de RE dentro de cada raza. Ademas, la supremacia de estos dos factores de riesgo en el
nimero de casos de RE parece ser independiente de la propia susceptibilidad de cada raza a cada
una de las formas especificas de RE.

En conclusién, los resultados del estudio demuestran originaimente la existencia en el caballo PRE
de las mismas tres formas especificas del sindrome de RE que han sido identificadas en otras
razas de caballos. Como en otras razas de deporte, pero a diferencia de las razas de carrera, la
forma mas comun de RE en el PRE es la MAPS, un trastorno hereditario del metabolismo del giu-
cégeno con transmisién dominante. La existencia de un gran nimero de casos de RER idiopéatica
garantiza nuevos estudios para clarificar las causas de estas miopatias. En el PRE, el sindrome
de RE aparece en caballos mas jévenes que en otras razas, siendo especialmente susceptibles
los animales en entrenamiento activo usados con fines deportivos.
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Tabla 3. Prevalencia dentro de cada categoria racial del sindrome de rabdomidlisis de esfuerzo t de cada una de
sus fres formas especificas separados por las principales categorias de disciplinas o usos de los caballos

Problema Categoria por disciplina o uso principal
neuromuscular* Categoria racial No de casos Deportivo Carrera Otro
SindomeRE ~ PRE 81 68% 32%
Razas de deporte 108 76% 4% 20%
Razas de carrera 69 13% 70% 17%
REE PRE 13 62% 38%
Razas de deporte 15 60% 7% 33%
Razas de carrera 4 25% 25% 59%
MAPS . PRE 43 67% 33%
Razas de deporte 51 84% 16%
Razas de carrera 18 33% 54% 11%
RER PRE 25 2% 28%
Razas de deporte 42 71% 7% 21%
Razas de carrera 47 4% 1% 17%

* RE, rabdomi6lisis de esfuerzo; REE, rabdomidlisis de esfuerzo esporadica; MAPS, miopatia por almacenamiento de
polisacéridos; RER, rabdomidlisis de esfuerzo recurrente. Todas las diferencias entre disciplinas son estadisticamente sig-
nificativas (P=0.000), excepto para REE

LEYENDAS

Figura 1. (A) Prevalencia dentro de raza de miopatia por almacenamiento de polisacaridos (MAPS)
y rabdomidlisis de esfuerzo recurrente (RER); consultar el pie de la Tabla 2 para las abreviaturas
utilizadas. (B) Prevalencia dentro de sexo de las tres formas especificas de RE: rabdomidlisis de
esfuerzo esporadica (REE), MAPS y RER. (C-D) Edades medias del total de cabalios incluidos en
el estudio y de los caballos afectados por las diferentes formas del sindrome de rabdomidiisis de
esfuerzo (RE): REE, MAPS y RER; los valores son medias aritméticas e intervalos de confianza al
95% presentados separadamente para machos (M) y hembras (H), para el total de caballos y para
las principales categorias raciales; los caballos incluidos en la categoria de otras razas estan
excluidos. (E) Prevalencia dentro de cada estado de entrenamiento (E, entrenado; NE, no entre-
nado) de las tres formas de RE: REE, MAPS y RER; los valores estan presentados para el total de
caballos con alguna miopatia confirmada y separados por sexos y para cada grupo de edad. (F)
Prevalencia dentro de las 3 principales categorias de disciplinas o usos: caballos deportivos (Dep),
caballos de carrera (Car) y caballos de otros usos (Otr) de cada una de las tres formas especifi-
cas de RE: REE, MAPS y RER; los datos estan presentados globalmente para el total de caballos
incluidos en cada categoria principal y separadamente para las disciplinas o usos especificos con-
siderados ddentro de cada categoria principal: doma clasica (Dom), saltos (Sal), carreras de resis-
tencia (Res) y de velocidad (Vel), paseo (Pas) y otras disciplinas o usos (Otr).







SINDROME DE RABDOMIOLISIS DE ESFUERZO EN EL PURA
RAZA ESPANOLA. (2) HISTORIA NATURAL, SINTOMAS
CLINICOS Y DATOS LABORATORIALES
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INTRODUCCION

Los episodios clinicos de rabdomidlisis de esfuerzo (en adelante RE) siempre estan asociados a
la realizacién previa de ejercicio y pueden variar desde subclinicos y asintomaticos hasta severos
con necrosis muscular masiva con fallo renal por mioglobinuria. El sintoma mas habitual consiste
en contractura y dolor a la palpacion en la musculatura lumbar y/o glitea. También puede ocurrir
sudoracidn excesiva, calambres y temblores musculares, distrés respiratorio, taquicardia, dificul-
tades locomotoras, oposicion para moverse y mioglobinuria. El diagnostico clinico {presuntivo) de
RE se basa en los antecedentes, manifestaciones clinicas y en el analisis sanguineo de determi-
nados enzimas séricos especificos de musculo: creatin kinasa (CK), aspartato aminotransferasa
(AST) y lactico deshidrogenasa (LDH). Cuando las fibras musculares estan dahadas, estos enzi-
mas son liberados al torrente sanguineo, incrementando su actividad en el plazo de horas (Piercy
y Rivero 2004).

Pero el sindrome de RE incluye diferentes entidades clinico-patolégicas (0 miopatias) con simila-
res manifestaciones clinicas y distintos mecanismos etiopatogénicos (Valberg y cols 1999). En un
estudio paralelo (Lopez-Rivero y cols 2007) ha quedado demostrado que el caballo de Pura raza
espaiiola (PRE) padece de forma prevalente tres formas especificas de este sindrome, una aguda
y esporadica, denominada RE esporadica (en adelante REE), y otras dos formas de RE crénica,
denominadas miopatia por almacenamiento de polisacaridos (MAPS) y RE recurrente (RER) idio-
patica. El presente estudio describe especificamente los principales rasgos clinicos y datos labo-
ratoriales de estas tres formas del sindrome de RE en el caballo PRE.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio de poblacién considera retrospectivamente los mismos 369 casos clinicos de caba-
llos y ponies con sospecha de enfermedad neuromuscular, de los que se habian obtenido biop-
sias musculares que fueron examinadas entre Septiembre de 1998 y Diciembre de 2006 en el
Laboratorio de Biopatologia Muscular del Departamento de Anatomia de la Facultad de Veterinaria
de Cérdoba, que han sido incluidos en nuestro estudio anterior (Lopez-Rivero y cols 2007). La dis-
tribucién del nimero de casos por razas, sexos, grupos de edad, situacion de entrenamiento y
disciplina deportiva pueden consultarse en la Tabla 1 del mencionado estudio.

Del total de casos estudiados se dispuso de una informacién minima facilitada por los veterinarios
referentes, sobre los antecedentes y rasgos clinicos mas destacados. Los datos anmnésicos sobre
la historia natural de cada caso incluyeron la antigiiedad de los primeros episodios clinicos, forma
de presentacion (comienzo slbito o progresivo, episodios aislados o repetidos), concurrencia de
otros factores asociados (ejercicio previo, inicio del entrenamiento, presencia de algun ruido respi-
ratorio o trastorno locomotor, etc.). Los problemas aparecidos en un plazo inferior a 10 dias desde
su presentacion a consulta y con un comienzo rapido de los sintomas fueron considerados agudos,
mientras que los que tuvieron un desarrolio lento e insidioso y una antigiledad superior a dos sema-
nas fueron considerados crénicos. Los que consistieron en un tinico episodio clinico o en episodios
aislados pero infrecuentes se clasificaron como problemas esporadicos, en contraposicion a los
problemas recurrentes, caracterizados por varios episodios repetidos en el tiempo. Los aparecidos
en relacion con la realizacién de ejercicio o con el inicio del entrenamiento fueron clasificados como
miopatias inducidas por ejercicio; los que no reunieron estos requisitos se adscribieron a una cate-
goria general de problemas neuromusculares no inducidos por el ejercicio.

Todos los casos recibidos habian sido explorados clinicamente por un veterinario competente.
Dicha exploracién consistié basicamente en un primer examen en reposo seguido por un examen
fisico en movimiento, en los que se buscaron signos clinicos que hicieran sospechar de algun pro-
blema neuromuscular. Estos signos fueron resumidos y clasificados en alguna de las siguientes 4
categorias principales:

* Presencia o ausencia de dolor muscular a la palpacién en alguna o varias regiones
anatémicas (dorso, grupa, muslo).

e Presencia o ausencia de atrofia muscular unilateral o bilateral en alguna de estas
regiones.

* Presencia y severidad o ausencia de signos musculares caracteristicos, que fueron cat-
egorizados gradualmente como Grado O (ausentes), Grado 1(alteraciones del tono mus-
cular y/o presencia de fasciculaciones) y Grado 2 (temblores, calambres, miotonia,
espasticidad y/o mioglobinuria).

* Y presencia y naturaleza o ausencia de anomalias locomotoras que también fueron
graduadas en los siguientes tres niveles de intensidad creciente: Grado O (ausencia
de trastornos locomotores), Grado 1 (anomalias sutiles e imprecisas: oposicién para
moverse, rigidez o marcha envarada, dificultades para la reunién o para girar en cir-
culo, acortamiento del tranco con déficit de la propulsion de los posteriores y/o sig-
nos de intolerancia al ejercicio tales como sudoracién, fatiga y/o taquicardia excesi-
vas, deshidratacion y aleteo diafragmatico) y Grado 2 (cojeras evidentes de diferente
graduacion clinica, pudiendo co-existir alguno de los sintomas incluidos en la grad-
uacioén anterior).
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En 314/369 (85.1%) de los casos remitidos también se dispuso de informacién cuantitativa o semi-
cuantitativa sobre las actividades séricas de los enzimas especificos de musculo CK y/o AST obte-
nidas en relacién con el examen clinico. Como en un gran nimero de casos esta informacion fue
proporcionada en términos categéricos (normal, ligeramente incrementada o fuertemente incre-
mentada), todos los casos fueron graduados semi-cuantitativamente en tres niveles de intensidad
creciente. Los casos de Grado O mostraron valores normales de ambas actividades enzimaticas:
CK, 50-200 Ui/L; AST, 200400 UI/L. Los casos que mostraron incrementos moderados de algu-
nos o de ambos valores (CK, 200-1000 Ui/L; AST, 400-1200 Ui/L) fueron clasificados de Grado 1,
y los que mostraron elevaciones intensas, por encima del valor maximo de los rangos anteriores,
se catalogaron como de Grado 2. Estos criterios de clasificacion fueron basados en los enuncia-
dos por Beech (1997) para la graduacién clinica de las diferentes formas de RE cronica.

En base a los antecedentes, sintomas clinicos y datos laboratoriales todos los casos incluidos en
el estudio fueron diagnosticados clinicamente como miopatias y de todos ellos se practicé una
biopsia muscular siguiendo los criterios y procedimientos descritos en nuestro estudio paralelo
(Lépez-Rivero y cols 2007). Todos los casos confirmados de RE fueron diagnosticados con algu-
na de las tres formas especificas de este sindrome: REE, MAPS o RER.

La prevalencia de las diferentes caracteristicas clinicas dentro de cada forma clinica o de cada
categoria racial fue calculada dividiendo el nimero de casos presentando dicha caracteristica por
el nimero total de casos afectados por cada miopatia 0 en cada categoria racial. Las eventuales
diferencias fueron evaluadas mediante pruebas Chi-cuadrado de Pearson, fijando el limite de sig-
nificacion estadistica en valores de P<0.05.

RESULTADOS

Un total de 262/369 casos incluidos en el estudio se correspondieron con alguna de las tres for-
mas del sindrome de RE: 32 fueron casos de REE (12.2%), 114 de MAPS {43.5%) y 116 de RER
idiopatica (44.3%). Casi la totalidad de los casos de RE (254/262, 97.0%) estuvieron asociados
con la realizacion de ejercicio, no difiriendo la incidencia de este hecho entre las tres formas de
RE ni entre las categorias raciales (Tabla 1). En general, tanto el nimero de casos cronicos
(194/262, 74.0%) como el nimero de casos con episodios recurrentes (224/262, 85.5%) fueron
muy superiores al nimero de casos con naturaleza aguda (68/262, 26%) y presentacion espora-
dica (38/262, 14.5%; Tabla 1). Estos titimos fueron significativamente mas prevalentes dentro de
los casos de REE, mientras que los casos cronicos y recurrentes predominaron proporcional-
mente en los diagnosticados como MAPS y RER (Tabla 1). En general, los datos anamnésicos
reflejados en la Tabla 1 no variaron significativamente entre estas dos miopatias, excepto que la
proporcion entre el nimero de casos con presentaciones esporadicas y recurrentes fue ligera,
pero significativamente superior en la MAPS (9% vs. 91%) que en los diagndsticos de RER (1% vs.
99%). En general, estos datos clinicos tampoco variaron significativamente entre razas, con la
Unica excepcion del porcentaje de casos crénicos de MAPS que fue significativamente superior
en los caballos PRE (91%) que en las razas de deporte (70.6%) y de carrera (72.2%; Tabla 1).

La presencia de dolor en la musculatura lumbar o glitea fue un sintoma confirmado en la gran
mayoria de casos de RE (240/262, 91.6%), sin apreciarse diferencias significativas entre las tres
formas de este sindrome (Tabla 2). La existencia de mialgia fue significativamente mas prevalen-
te en razas de carrera que en las otras dos categorias raciales, tanto para el total de casos de
RE, como también para los casos de RER (Tabla 2). La proporcion entre el nimero de casos con
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(107/262, 40.8%) y sin (155/262, 59.2%) amioatrofia tendié a ser mayor en los casos de RE cré-
nica que en la REE, pero una diferencia estadisticamente significativa sdlo existié en la categoria
de razas de deporte (Tabla 2). Tampoco existi6 variacion de este dato entre MAPS y RER. Esta
proporcion decrecid muy significativamente entre las tres categorias raciales en el orden
PRE>razas de deporte>razas de carrera, tanto para el global de casos de RE como para las dos
formas especificas de RE crénica (Tabla 2).

La presencia de signos musculares caracteristicos de rabdomi6lisis también varié cuali-cuantitati-
vamente tanto entre las distintas formas de RE como entre las distintas categorias raciales (Tabla
3). En general, predominaron los casos con sintomatologia moderada (Grado 1; 114/262,
43.5%), seguidos por los casos con signos musculares severos (Grado 2; 90/262, 34.4%). El
resto fueron casos asintomaticos (Grado 0; 58/262, 22.2%). La incidencia de casos asintomati-
cos (Grado 0) de RE fue significativamente superior en los caballos afectados de MAPS (31.6%)
que en los pacientes de RER (15.5%) y REE (12.5%). Los casos con sintomatologia moderada
(Grado 1), en cambio, prevalecieron en los caballos aquejados de RER (50%) sobre los caballos
con MAPS (39.5%) y REE (34.4%). Las formas clinicas severas (Grado 2) de RE ocurrieron con
mayor frecuencia en los casos de REE (53.1%) que en los pacientes con RER (34.5%) y MAPS
(28.9%). La incidencia de casos asintomaticos (Grado 0) y de casos moderados (Grado 1) de RE
fue significativamente mayor en caballos PRE y en razas de deporte que en caballos de carrera,
invirtiéndose estas diferencias en la incidencia del nimero de casos con semiologia muscular
severa (Grado 2; Tabla 3). Diferencias igualmente significativas y en la misma direccion fueron
apreciadas para cada una de las dos formas especificas de RE crénica (Tabla 3).

Un alto nimero de casos de RE incluidos en el estudio cursaron con anomalias locomotoras cli-
nicamente evidentes (Grado 2; 11/262, 42.4%), un nimero mas reducido manifestaron anomali-
as locomotoras sutiles y difusas (Grado 1; 64/262, 24.4%) y el resto no presentaron ninguna alte-
racion locomotora (Grado O; 87/262, 33.2%). En general, estas proporciones no variaron signifi-
cativamente entre las tres formas del sindrome de RE (Tabla 3). El nimero de casos de RE en
general, y de MAPS y RER en particular, sin alteraciones locomotoras (Grado 0} y/o anomalias suti-
les e imprecisas (Grado 1) tendieron a ser significativamente menos prevalentes en caballos PRE
y en otras razas de deporte que en razas de carrera, invirtiéndose estas diferencias para la fre-
cuencia de casos con trastornos locomotores severos (Grado 2; Tabla 3).

Casi la mitad de los casos de RE incluidos en el estudio mostraron elevaciones discretas (Grado
1; 106/221, 48%) de los enzimas séricos especificos de misculo, uno de cada cuatro elevacio-
nes intensas (Grado 2; 55/221, 24.9%) y el caso restante no mostré incrementos de estos valo-
res (Grado 0; 60/221, 27.1%; Tabla 4). Para el total de razas incluidas en el estudio y para las
razas de deporte en particular, la prevalencia de casos sin elevaciones (Grado 0) y con elevacio-
nes discretas (Grado 1) de estos valores fue significativamente mayor en las dos formas especi-
ficas de RE cronica (MAPS y RER) que en los casos de REE, en tanto que la frecuencia de casos
con elevaciones intensas (Grado 2) predominé en estos Ultimos (Tabla 4). En general, para todos
los casos de RE, la ausencia de elevaciones enzimaticas (Grado 0) tendio a ser mas prevalente
en el caballo PRE y en razas de deporte que en las razas de carrera, mientras que las elevacio-
nes intensas (Grado 2) mostraron la tendencia inversa (Tabla 4). Pero estas diferencias sélo fue-
ron estadisticamente significativas para los casos especificos de RER (Tabla 4).
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DISCUSION

Este estudio aporta originaimente datos cuantitativos de interés practico sobre los aspectos cli-
nicos mas relevantes de las tres formas basicas del sindrome de RE en el PRE, abordados desde
una optica comparada con otras razas de caballos atléticos. Sus resultados confirman global-
mente que solo es posible establecer una diferenciacion clinica objetiva entre REE y RE crénica,
pero no entre las dos formas especificas de esta tltima, MAPS y RER, dado que ambas miopati-
as se expresan con rasgos clinicos indistinguibles en términos cuali y cuantitativos (Valberg y cols
1999; Valberg 2005). La unica diferencia clinica con significacidn estadistica aparecida entre
estas dos entidades fue una incidencia ligeramente inferior en el nimero de casos con presenta-
cion recurrente en la MAPS que en la RER (Tabla 1); pero debido a la altisima prevalencia de este
dato anamnésico en ambas miopatias (91% y 99% de los casos, respectivamente), su valor diag-
ndstico es en si mismo de escaso (si tiene alguno) significado practico.

Los resultados presentados también demuestran inequivocamente que, como sucede en otras
muchas razas de caballos atléticos, el sindrome de RE también puede catalogarse en el PRE den-
tro del grupo de miopatias inducidas por ejercicio, ya que sélo en el 2.5% de los casos no se
pudo establecer una relacion razonable entre los episodios clinicos y la realizacidn previa de ejer-
cicio. Un caso de REE consistié en la muerte subita de un caballo PRE de pastoreo aparecido en
el norte de Espana y atribuido a miopatia o mioglobinuria atipica (ver detalles del caso en
Palencia y Rivero 2007). Otro caso de RER en un PRE de paseo aparecié en asociacion con
estrés del transporte.

El hecho de que todos los casos incluidos en el estudio estuvieran basados en el examen de biop-
sias musculares permite explicar razonablemente la menor proporcién entre el nimero total de
casos agudos-esporadicos y crénicos-recurrentes registrada en el presente estudio (Tabla 1). Los
casos de naturaleza aguda y presentacion esporadica correspondieron en su inmensa mayoria a
diagnosticos de REE. Como los animales afectados con esta miopatia suelen mejorar con el repo-
so y responder favorablemente al tratamiento sintomatico de soporte con fluidoterapia y analgé-
sicos (Valberg, 2005), raramente son candidatos para practicarles una biopsia muscular. Pero los
casos crénicos y recurrentes analizados en nuestro estudio se correspondieron muy mayoritaria-
mente con alguna de las dos formas especificas de RE crénica. Aunque las lesiones musculares
que se observan en la RER no son especificas de esta miopatia y dependen de la severidad y tiem-
po transcurrido entre el momento de la toma de muestras y el Gltimo episodio clinico de rabdo-
miblisis, los hallazgos histopatologicos observados en las biopsias musculares de MAPS si son
patognomonicos (Piercy y Rivero 2004; Valentine y Cooper 2005; Valberg 2005). Ademas, como
la naturaleza clinica de estas dos miopatias suele tener un caracter marcadamente insidioso, reci-
divante y con frecuencia frustrante para el veterinario clinico, alcanzar un diagndstico definitivo se
erige a menudo en un reto profesional para éste. En este terreno, la biopsia muscular es indis-
pensable para el diagndstico diferencial de estas dos miopatias (Quiroz-Rothe y cols 2002). La
mayor incidencia de casos cronicos de MAPS en el PRE que en las otras razas es incierta, y aun-
que bien pudiera estar relacionada con el mismo hecho que acabamos de describir, también
puede obedecer, al menos en parte, al desconocimiento que los propios veterinarios clinicos que
trabajan con caballos PRE tienen sobre la elevada prevalencia que el sindrome de RE tiene en esta
raza (ver nuestro estudio paralelo, Lopez-Rivero y cols 2007), al persistir todavia la creencia errd-
nea, pero generalizada, de que este tipo de trastornos afecta casi con exclusividad a los caballos
de hipédromo.

~ <
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La prevalencia ligera, pero significativamente mayor del nimero de casos de RE en general y de
RER en particular con la manifestacion clinica de mialgia en las razas de carrera que en las otras
razas (Tabla 2) mostrd una clara correspondencia con la mayor severidad (Grado 2) de los sinto-
mas musculares tipicos de rabdomidlisis (Tabla 3) y con las mayores elevaciones (Grado 2) de las
actividades enzimaticas especificas de misculo (Tabla 4) registradas en las razas de carrera. Pero
el motivo Gitimo que explica estas diferencias subyace en realidad en la mayor extension y severi-
dad de las lesiones histopatoldgicas observadas en las biopsias musculares de las razas de carre-
ra que en las restantes razas con diagndsticos confirmados de RE (Lépez-Rivero y Chamizo 2007).

La mayor proporcion en el nimero de casos generales de RE, y especificos de las dos formas de
RE crénica, de amioatrofia lumbar y/o glitea, uni o bilateral, en el PRE que en las restantes razas
si constituye una clara peculiaridad clinica de este sindrome en el PRE, al expresarse en términos
cuantitativos significativamente diferentes no sélo con respecto a las razas de carrera, sino tam-
bién en comparacion con las otras razas de caballos de deporte (Tabla 2). Estas diferencias pue-
den estar relacionadas con las variaciones entre razas en el periodo de tiempo transcurrido entre
la aparicién de los primeros episodios clinicos de RE y la presentacién a consulta, dado que el
nimero total de casos crénicos (con mayor antigiiedad) de RE fue significativamente mayor en el
PRE que en las restantes razas. Pero también pudieran deberse, al menos en parte, a la mayor
incidencia de anomalias locomotoras severas (Grado 2), expresadas mediante cojeras de dife-
rente graduacion clinica, dado que numerosas claudicaciones, en especial de los posteriores, ori-
ginan con el transcurrir del tiempo amiotrofia glitea y/o lumbar en caballos deportivos (Denoix,
2005). Pero la implicacién practica de esta diferencia como distintivo clinico de RE cronica en el
PRE es mas bien limitada, por el simple hecho de que la incidencia del nimero de casos de estas
miopatias que cursan con cojeras manifiestas de los posteriores también es muy elevada, y esta-
disticamente no diferente con respecto al PRE, en otras razas de caballos de deporte (Tabla 3).

Otro resultado con repercusiones practicas del presente estudio fue la elevada incidencia (3 de
cada 4) observada en el nimero de casos de RE confirmados histopatoldgicamente sin elevacio-
nes o con incrementos moderados de las actividades enzimaticas especificas de masculo, espe-
ciaimente en el PRE y en otras razas de deporte (Tabla 4). Aunque este resultado no es en si
mismo sorprendente, pues ha sido comunicado previamente en caballos PRE con dorsalgia lum-
bar crénica afectados por MAPS (Quiroz-Rothe y cols 2002), sus consecuencias clinicas si son
relevantes, pues implica inequivocamente que cuando los resultados de esta clasica prueba labo-
ratorial complementaria de diagndstico son negativos o dudosos, no se puede descartar clinica-
mente la existencia de lesiones histopatologicas compatibles o especificas con alguna de las dos
formas de RE crénica. La explicacion es simple. Como en ausencia de dafio muscular activo los
valores enzimaticos retornan al estado basal en el plazo de 24-48 h (CK) a una semana (AST)
(Piercy y Rivero, 2004), cualquier caballo que sea presentado a consulta fuera de este periodo
después de su dltimo episodio clinico de rabdomidlisis, es muy probable que sus actividades enzi-
maticas se aproximen a los valores de referencia. Ahora bien, como la evolucién completa de la
lesion muscular perdura normalmente entre 1 y 2 meses, el examen riguroso de biopsias mus-
culares apropiadas revela con facilidad las secuelas musculares caracteristicas de cualquier epi-
sodio de RE ocurrido dentro de este periodo (Piercy y Rivero 2004).

En conclusion, este estudio demuestra originalmente que, como ocurre en otras razas de caba-
llos atléticos, tanto de deporte como de carrera, las dos formas especificas de RE crénica, deno-
minadas MAPS y RER idiopética, también son indistinguibles clinicamente en el PRE. En conjunto,
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los rasgos clinicos de las distintas formas especificas de RE en el PRE son muy similares, sino
idénticas, a los apreciados en una gran variedad de razas de caballos de deporte. La mayor inci-
dencia en el numero de casos cronicos con amioatrofia lumbar y/o glitea parece ser el distintivo
clinico mas categérico de este sindrome en el caballo PRE. Ahora bien, las caracteristicas clini-
cas del sindrome de RE en razas de caballos de deporte, incluyendo en ellas el PRE, son cuali-
cuantitativamente distintas a las observadas en otras razas de caballos de carrera. Sin existir
grandes diferencias entre estos dos grupos raciales con relacién a aspectos relevantes de los
antecedentes clinicos (papel del ejercicio, naturaleza y tipo de presentacidn clinica), los sintomas
clinicos caracteristicos de rabdomiolisis (mialgia, contracturas, fasciculaciones, temblores, calam-
bres, miotonia, espasticidad y/o mioglobinuria) y las elevaciones séricas de los enzimas especifi-
cos de musculo (CK y/o AST) fueron mucho menos prevalentes y severos en las razas de depor-
te que en las razas de hipddromo. Por el contrario, la presencia de amioatrofia muscular y la seve-
ridad de las anomalias locomotoras (cojeras manifiestas de los posteriores) prevalecieron en las
razas de deporte.

En términos practicos, los resultados del presente estudio poblacional implican que cualquier
caballo usado con fines deportivos con una historia de mal rendimiento de origen incierto e into-
lerancia al ejercicio por problemas crénicos con presentacion insidiosa y recurrente, amioatrofia
lumbar y/o glitea y anomalias locomotoras de diferente naturaleza y graduacion (rigidez, oposi-
cién para moverse, dificultades para la reunién y para girar, cojeras de los posteriores, etc.) debe-
ria ser considerado como paciente potencial de alguna miopatia inducida por ejercicio, incluso
cuando los signos musculares caracteristicos de rabdomidlisis y las elevaciones plasmaticas de
los enzimas especificos de musculo sean discretos o inexistentes (casos asintomaticos). Como el
diagnostico diferencial de las tres formas basicas del sindrome de RE es esencial para racionali-
zar las medidas terapéuticas y de manejo que se adopten en la practica de cada caso clinico con-
creto, los pacientes afectados con el sindrome anteriormente descrito deberian ser candidatos
potenciales para una biopsia muscular.

BIBLIOGRAFIA
Beech J (1997) Chronic exertional rhabdomyolysis. Vet Clin North Am-Equine Pract. 13, 145-168

Denoix JM (2005) Cojeras del miembro pelviano: casos clinicos representativos. En: Cojeras del
caballo deportivo, capitulo 9, Lopez-Rivero JL (Editor), Servicio de Publicaciones de la Universidad
de Cérdoba, pp 5557

Lopez-Rivero JL, Chamizo V (2007) Prevalencia del sindrome de rabdomidlisis de esfuerzo y otros
problemas neuromusculares en el caballo de pura raza espafola. En: Conferencia Internacional de
Caballos de Deporte, CICADE 2007, A Lindner (Ed.); San José de Costa Rica, pp 50-61
Lépez-Rivero JL, Chamizo V, Palencia Garrido-Lestache P (2007) Sindrome de rabdomidlisis en el
Pura raza espanola. (1) Clasificacion, prevalencia y demografia. Libro de ponencias del Vil
Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina, Sevilla, Espafia

Palencia P, Rivero JLL (2007) Atypical myopathy in two grazing horses in northern Spain

Vet Rec. 161, 346-348.

141




VIl Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

Piercy RJ, Rivero JLL (2004) Muscle disorders of equine athletes. In: Equine sports medicine and
surgery, KW Hinchcliff, AJ Kaneps and RJ Geor (Eds.), Saunders Elservier, Edingurgh, pp 77-110

QuirozRothe E, Novales M, Aguilera-Tejero E, Rivero JLL (2002) Polysaccharidae storage myopa-
thy in the M. longissimus lumborum of showjumpers and dressage horses with back pain. Equine
Vet. J. 34, 171-176

Valberg SJ (2005) Differential diagnosis and nutritional management of equine exertional rhab-
domyolysis. In: Applied equine nutrition, Equine Nutrition Conference 2005, A Lindner (Ed.)
Wageningen Academic Publishers, Wageningen, pp. 139-157

Valberg SJ, MicKelson JR, Gallant EM, MacLeay JM, Lentz L, De La Corte FD (1999) Exertional
rhabdomyolysis in Quarter Horses and Thoroughbreds; one syndrome, multiple etiologies. Equine
Vet J Suppl 30, 533-538

Valentine BA, Cooper BJ (2005) Incidence of polysaccharide storage myopathy: necropsy study of
225 horses. Vet Pathol 42, 823-827

¥



datos laboratoriales

inicos y

tomas cl

_sin

atural

Sindrome de rabdomidlisis de esfuerzo en el Pura raza espariola. (2)

434 A SJVIN 34U (SOUSW e ‘GOQ"0>d) SeAlRIYIUSIS SeIouaIakp BaIpUI | ojoquis (3
(aes) %6666 A (4.) %66 ‘() %G6 [9P BZURLUOD 3P O[RAI3)U UN UOD 01D 08SEL BPED 8P BIOUSPIOUI B| US BARIIUSIS 9JUSLIBDNSIPRISS BIOUSIaP BUN UBDIPUI SOISUBISe SO 'Seloga)ed
SajuB)Sa4 SE| U OWSIW 2 S3 anb Opep ‘ealU)[d BoNSHaIoRIR Bped 3p eli0Sajes eiawud e eied ASaNW 3S 0j9S 2JURINLA0D 213 senedoiw anua seldualaup se| eled {(Z7) uosiead ap
0peJpeNndHYY SajUAIOY30D SO| SJUBIPALL SEPEZI[EUR URJSS (SBULIN(OD) senedoiw aua A (SBjl) SBZeJ a1jua SBIoUINP Se| ‘(SISajupsed US) SeAne[as A Sejnjosqe Seiouandal) Uos SaJOjeA SOT

o +++0000 +:0000  ..,00000  UOSIEad ZX
€800 (GSR)vez (826)V9  (908)/8  (2'98)69 G¥D8E  @NS  WweN1z  ByDel feloL
2Zv0 L6 ST (000D £y (926) Ty (0°00T) &2  He0 T v2) 1 (0°0) 0 e
¥Sv0 116 Y01 (688191  (28BIGY  (€'G6) IY Hg®or  (rnz  ®ID9  (wWe  SeW
ey0  9SNS (05T (9l (TER € (rv8) 2 (0SOE (€€ (6'9L) 0T EEY
SOJUBLINDAI S0SB) sodipesodsa sose) UQIoRUaS-Bld
- ] e 20000 w0000 ...0000  WOSEOGZX
0620 (06T (S02S  (G89vL  (060¥9 (09089 9VALI GTEYE (0T LI le3oL
¥280  (9E8IL6  (60818E  (L'SBI9E  (0%8) 12 (F9D6T  (T6D6 (€YD (09D e
LY00 (68006  (@TUET (909 (L'06) 6E Ty @S  Weasl  (€6)¥ Sdv
1650  (6T2). (0601 (€€ (808w (T8 (0SNE  (L'9BET (2696 EEN
. SO2IUQJD SOSe) sopn3e sose) ezZajeinieN
- ] ~ €0v0 9Mz0 9z°0 uos.ead ZX
9ro (e 999 G2z (6'96) ¥S¢ (000169  (v'¥6) 20T  (S'L6) 6L le3oL .
9810 WeY - (roE onNT (996211 (000D ¥ (626)6€  (096)VC ¥
S%620  B8NC 6€) ¢ ~ (eselzll (00018 (1'96)6¥  (0°00D) EY SAVW
€580  (€9C (L9 T o1 (8€6)0E (000D  (€€6) VT  (€¢6) 2l N
od10305 Jod sopianpul ON 012124303 Jod sopionpuj oIa5e3
uosiead gX  SEpOJ elaiien ayodag 344 sepoj elaiien ayuodaqg 34d
saleloed seli03aje) saleloed seli03aje) 3y ap ew.io{  s02lul|d sodsey
0IpNISa |8 U3 SOpINJIUI SOjjeqed SO| ap SOdlRISowsp Sojeq 'T Bjgel,




Vil Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina_

] 220 . LG10°0 6810 uos.Jead gx i .
"++.0000 (2'69) S5 (Iv8)8 (59919 (5'6€) 2€ (@09 01 (6GD 11 €N Ly (509) 6% 210 - -

. |
++20000 (2902, (LBULE (G69)SC (0208 6% (€120l (G0p) L1 (089) L1 y3d
++20000 (81965  (000DST (TSW€T  (2'L€) 9T (Z'8t) 56 (6982 @292  Sdv _
60€°0  0sOe 060 (L9BET  (ST98 (0s2)8 (0621 €€De (6'8E) § EEY

Je[NasnwW eyoxne uig . 1NISNLL eYoLe U0 - 1B[NOSNW eyoLY
) P2 7)) 9450 2IT0  uosiesd zx
++600°0 ¥'e) 2z . OEN¥T  (66)8 9'16)0b2  (0°00T) 69 a.@. v6 (1°06) ££ oL
++£00°0 6'9) 8 Y on1 (I'€6) 80T (0°00T) L¥ €€R1GE  (0'96) 72 e
Y610 (rIn el 8119 (€902  (988)10T (000D 81 (2'88) ¥ (L'€8) 9€ SdVIN
550 et (Lo 696 1€ (000D ¥ (€€6) ¥1 (0°00T) €1 EEN) .
IRnOSNW JO[Op UIS B JenOSNW J0jop o) Jendsnw ojog

U0SiBad ZX SEpoj eiaiien ayodag Sepo| elalie) ayiodag

S3|eloed setogdale) sa|eloed seli03aie) 3Y 8p ewio{  S021u)d sodsey

(43Y) 8juaindal 3y A (SJv) sopuiedesijod ap ojuaiweusdewe Jod egedoiw ‘(33y) edipesodsa Jy
'(3Y) 0zJanysa ap sisljolopqes Sp S0} Se| ap eundje U0 SOjjeqed U SOOMUND Sewojuls sajedioud So| ap (ejouedsa Bzes BInd=3d) BZeJ ap OLUSp BIOUSIEASL] “Z B|qe]




Sindrome de rabdomidlisis de esfuerzo en el Pura raza espafiola. (2)

Historia natural, sintomas clinicos y datos laboratoriales

ugidewuoul sew esed T ejqe| e| ap aid seynsuo)

- weo .S100 6810 Uosiead zx
s .++000'0(7'69) GST (1'78)8S (5'9G) 19 (G'6€) Z€ (B'0Y) LOTIE'ST) TT (G€V) Ly (S09) 6% fEjoL
©...0000(129) 2, (L'8L) LE (G°69) G2 (02€)8 (6L v¥ (€12 01 (G0W) LT (0°89) LT e
- -++000'0(8'15) 6§ (0°00T) 8T(T'SK) €2 (2'£€) 9T (2'8Y) G 67982 (829 L2 SdviN -
o 60E00GL) ¥Z (0GAE (L9B)ET (G198 (0508 (0G0 T (EE€ENZ (G8E) G I
Z opesn 1 opesy) = T popenn SaJe[nasnw sousig
- SBUOIJRIAYY
- ++500°0 ++-0000 2P0  UOSiedd gX
.--0000 (v'¥€) 06 (0'8) Oy (9°62) 2€ (c'22) 81 (G'€W) ¥TT (¥'0E) 12 (SEV) Ly (619)2y (1'22)8S (918 (6'9) 6¢ (6'52) 12 3o
+++0000 (GVE) O (9°66)8Z (0618 (0917 (00985 (6TEIST (£99)82 (0ZS)ET MSSTIBUGE) ¥ HEWDO (0218 ¥y
G500 (6'82) €€ (9°99) 01 (S€2)21 9G) 11 (SBEISY (BL)S (ESEIBT (G9M0Z HOTEI9EWINE e 1zl6ralel  sdw
L1100 (T€9) 41 (00902 (008)2T(T€Q)E  WHEITT (05201 (LT (6906 (G2D¥ (0Ga1 (€ENZ (D1 I
zopery 1 opesn 0 opein SeJe[nasnW sousig

uosiead gX Sepol eJauie) anodag  Jyd sepo|  esaued oauodag  IHd

sajeloed seli08a)en sajeloeJ selio0gale)

Sepo] eJasie) opodaq  Jud

sajeloeds selo3ale)

3y ap euno{ Ss03iuld sodsey

(43Y) BluaLinda) Y K (SJyIN) sopedesijod ap ojusiwieuadewe Jod enedoil ‘(33y) ealpesodsa 3y
:(3Y) 0zJan)sa 3p SISHOILOPQES AP SeuLo} Se| 3p BunSje U0 SOjjeged U3 SOIUYD Sewolus sajediouud so| ap (ejouedsa ezeJ eiNg=3yd) BZeJ 3p 0A4USP BIOUB[EARId 'E B|qeL

e




VIll Congreso Internacional de Medicina y Ci

ugIdewLIOjUI sew esed T ejqe| e| ap aid Je}nsuo)

++20000 +++000°0 6610 .:@Sn._w
0800  (6'72)GS (8'vE) €2 (8'8T) 91 (6'€2) 9T (0'8Y) 90T (0°LY) 1€ (IVS) 9 (8'1¥)8Z (1'£2) 09 (8D 21 (1'L2) €2 (€10 €2 = B0
«6200  (002)02 (8'62) ¥1 (G9)Z (06T ¥ (00S)0S (T'IS) ¥Z (€19 61 (EEE)Z (00E)OE (161)6 (£2) 01 (9°/%) 01 YE
80Z0  (96T8T (00W9 [@2DG (902, (68NGY (00V9 (19962 (I¥H)GT (STEN62 (002)E (LTEIET (€GE) 2T SdviN
L1G0 98941 (0'SUE (€696 LTHG (GO TT (0GAT ®08Y (0099 (o)1 €1 EEY

Z opeuy 1 opeuy 0 opeiy
uosiead gx Sepol esaue) auodag  Jud sepoj  edauiey anodag  3yd sepo| eJsaie) ouodag  JMd
sa|eloes seli03aien sajelded seuogae) so|elae. sellogdalen 34 ap ew.o4

(43Y) ewendas 3y A (SdyW) sopuedesijod ap ojualwieusdewle Jod efedoiw ‘(334) ealpelodss Jy :(3y) 0ZIaNnSa ap SISIOILIOPGES 3p SBLLIO) Se| 9p Bu
-3|e u0J SOjleqed U ONISNW 3P S0IYIAS3 SBIRINISNL SBLIZUB 3P SOILS SAIOfRA SO| 3P UQIdeNpels e| ap (elouedsa ezel eind=J4d) BZel 9p 0U3P BIOU3IRASI] P BlqeL




¢{QUE INFORMACI’(')N ADICIONAL SUMINISTRA LA VENOGRAFIA
EN LA EVALUACION DEL CABALLO INFOSADO?

Miguel Valdés, DVM, MS. Diplomate ECVS, ACVS.

Hospital de Referencia La Equina. Apdo. 110. Camino de Martagina Km 1. 29692
Manilva (Malaga) Tfno 661-81-66-46, fax: 952-113-137. miguel@laequina.com

RESUMEN

La venografia del dedo es una técnica radiografica que consiste en administrar contraste en el
sistema vascular de las falanges distales para evaluar el grado de compromiso del tejido laminar.
Si bien el estudio radiografico de la tercera falange es crucial en la evaluacién de la laminitis, y
debe incluir una proyeccion lateromedial y otra dorso-paimar (plantar) de la tercera falange, la
venografia provee informacion muy valiosa y complementaria. Ambas juntas son necesarias para
mejor establecer el tratamiento mas adecuado, dar un pronéstico mas certero y monitorizar la
evolucion de la enfermedad.

Se describe la técnica de la venografia, y la evaluacion angiogréfica y radiogréfica pre-operatoria
y post-operatoria en 11 caballos con laminitis que fueron tratados con tenotomia del flexor digital
profundo (TFDP) y de otros 15 caballos afectados de laminitis. Tras la tenotomia, la tercera falan-
ge normalizé el angulo palmar y la vascularizacién mejoré en 9/11 caballos. La venografia pro-
veyd de informacion muy valiosa para disefar el herraje ortopédico, para monitorizar la revascu-
larizacion del tejido laminar y para poder dar un prondstico mas acertado.

La venografia es una técnica que utiliza material que usualmente usados en la clinica ambulatoria
equina, es rapida y puede ser realizada en condiciones de campo. Ademds, permite el diagndsti-
co precoz de la laminitis en aquellos casos en los que no se han desarrollado aun cambios radio-
gréficos.

INTRODUCCION

La radiologia permite determinar la relacién entre casco, falanges y hueso navicular. La venogra-
fia es una técnica radiologica de contraste que permite evaluar el estado del aporte vascular de
una determinada region. En casos de rotacion de F3, podria ser crucial definir el patrén vascular
del casco para determinar la viabilidad del aporte sanguineo distal, determinar el tipo de herraje
mas idoneo y monitorizar los cambios en la vascularizacion tras realizar una tenotomia del TFDP.
Durante la convalecencia de una tenotomia, a la recuperacion de la laminitis se une la cicatriza-
cién del tendén seccionado. Este proceso se puede monitorizar ecograficamente.
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Hasta ahora, en todos los trabajos presentes en la literatura, la tenotomia del TFDP ha sido reco-
mendada como un procedimiento con un pronéstico favorable para salvar la vida del animal para
la reproduccion o paseol % 3. 45, Sj bien en nuestro trabajo se incluyen un nimero limitado de
casos, es el primero en el que se monitoriza la recuperacion de los AP de F3, la vascularizacién
del casco y la cicatrizacion del TFDP. Esta informacién podria dar lugar a una mejor comprension
del proceso de normalizacion del dedo y de la posible recuperacién de la funcionalidad del TFDP.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los historiales de los casos referidos a nuestro hospital entre los meses de Julio del
2003 y Agosto 2007. De entre los 55 caballos que presentaron laminitis, se escogieron los 11 casos
en los que se efectud tenotomia del TFDP, y otros 15 caballos en los que se realiz6 venografia.

Los historiales fueron revisados con especial atencion estudio radiogréfico y angiografico inicial.
En los caballos tenotomizados, esta misma evaluacion se repitio al menos a las 4 y 12 semanas
post-operatorias. En los tratados con otras modalidades, la venografia se repiti6 de nuevo al
menos una vez en 8/15 caballos, entre 4 semanas y 1 afio.

TECNICA RADIOGRAFICA

El estudio debe realizarse en una zona con buen piso, de poco transito y minimamente oscura. En
la zona dorsal de la tapa se adhirié una franja de sulfato de bario (Bariodef®) desde la corona hasta
la lumbre para determinar con claridad la direccion de la tapa dorsal y se situ6 un marcador meta-
lico en la corona. Se realiz6 una proyeccion latero-medial en apoyo centrada en la tercera falange.
Con el casco sin marcadores radio-opacos, se realizd una proyeccion dorso-palmar/plantar en
apoyo centrada en la tercera falange. Ambas centradas en el borde solear de la F3.

Magnitudes radiograficas determinadas: Angulo palmar (AP) en los planos dorso-palmar/plantar y late-
ro-medial para evaluar la rotacion; especial atencion se prestd a los cambios en los angulos de las
articulaciones interfalangianas y al grado de resorcion dsea producida en la punta de la falange distal.

TECNICA DE VENOGRAFIA

Dos jeringas de 10 ml se llenan totalmente con amidotrizoato sédico (0.1g/ml) y meglumina
(0.66g/ml) (venografin® Lab), si el casco mide mas de 12 cm en su parte mas ancha se requie-
ren 24 ml de contraste. Una palomilla de 21 G (19 mm), unido a un tubo de 25 mm, se utiliza para
la venopuncion. Ademas, hay que preparar cinta elastica adhesiva (Elastoplast) de 10 cm, espa-
radrapo de 2,5 cm, venda de Esmarch, un par de forceps de mosquito. El material radiografico
incluye generador de rayos, al menos 2 chasis radiograficos, dos blogues para elevar el casco
entre 6 y 10 cm y material de proteccion radioldgica para todo el personal involucrado. Es pre-
ferible usar parrilla antidifusora.

Tras sedar al paciente con 0.04mg/Kg de romifidina y 0.01mg/Kg de butorfanol tartrato y reali-
zar anestesia perineural sesamoidea abaxial con 2 ml de mepivacaina al 2% en los nervios digi-
tales palmares medial y lateral, se cateteriza la vena digital palmar lateral a nivel de la cuartilla y tras
tener sangre en la extensién se inyecta 1 cm de solucidn salina heparinizada y se cierra la extensién
con el mosquito. Tras preparar el generador radiografico y poner en posicién el chasis medialmen-
te al casco se inyectan las primer jeringa de contraste lo mas rapido posible, manteniendo presion
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mientras se inyecta en la zona de la vena y el catéter para evitar extravasacion de contraste.
Cuando se cambie la segunda jeringa se debe cerrar la extensién con el férceps de mosquito y a
la vez levantar levemente los talones para liberar tension del TFDP y permitir libre circulacion del
contraste por el casco. La segunda jeringa se inyecta también rapido.

En 3045 segundos de la inyeccion se toman una proyeccion latero-medial y otra dorsopalmar de
la F3 similares a las iniciales. Se pueden repetir de nuevos ambas proyecciones no después de
los 90 segundos, recordando que proyecciones son las tempranas y las tardias. Una vez termi-
nadas las proyecciones se quita la palomilla, se afloja el torniquete y se quita y se venda la vena
con esparadrapo y gasas durante 15 minutos.

Se valora el riego sanguineo a nivel de corona, arco terminal y arteria circunfleja.

se repitieron las proyecciones ya referidas para valorar el riego sanguineo del dedo a nivel de la
corona, arco terminal y arteria circunfleja, principalmente.

RESULTADOS

En los caballos tratados con tenotomia, antes de la cirugia, los AP en el plano latero-medial estaban
comprendidos entre los 17.52y los 309, siendo el mayoritario 232 (Figura 1). Las venografias de con-
traste mostraban escaso riego sanguineo en la punta del tejuelo y en la zona dorsal de la corona.

En 8/11 de las tenotomias realizadas, inmediatamente después de seccionar el tendon, el AP en
el plano latero-medial disminuy6 hasta los 8%8.5° En las otras tres, este angulo sélo se redujo a
un rango de 12.5%18% es de destacar que estos casos presentaba las rotaciones falangianas pre-
operatorias de mayor angulo, entre 232 y 302,

Un mes después, el AP en el plano latero-medial de todas las extremidades tenotomizadas era
inferior a 8%y, en las venografias, se apreciaba la revascularizacion de aquellas zonas del tejuelo
donde el riego habia sido escaso anteriormente.

Figura 1. Estudio radiografico A: Pre-operatoria, proyeccion latero-medial de la EAD del caso 4 B: un mes después;
nétese el cambio en el AP y las subluxaciones de IFP e IFD.

P2l
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En todas las tenotomias se realined el eje falangiano, pero se observé subluxacion de la arti-
culacion interfalangiana distal (IFD) y del hueso navicular. En todos los casos estas subluxa-
ciones se habian corregido en revisiones posteriores, entre el 3% y el 52 mes post-tenotomia,
sin signos de osteoartrosis de las articulaciones afectadas. En el caso 4, se produjo subluxa-
cién de las dos IFD de las dos extremidades anteriores ademas de en una articulacion inter-
falangiana proximal (IFP); tres meses después de la cirugia, todavia eran observables radio-
graficamente, aunque parcialmente corregidas. En las dos tenotomias asociada a osteitis
séptica del tejuelo, la rotacion falangiana no pudo ser estabilizada, a pesar de que inicialmen-
te mejoréd el angulo palmar, y continué rotando.

En dos casos en los que en radiografia no habia cambios claros dado lo inicial del proceso,
la venografia demostrd distorsion de los vasos laminares (Fig 2). En los caballos no tratados
con tenotomia, el patrén vascular del arco terminal estaba mantenida, excepto en aquellos en
los que se produjo hundimiento de la F3, y este signo estaba asociado a un desenlace fatal
en los dos que lo presentaron. En general, los vasos laminares se encontraban distorsionados
o sin llenado en el tercio medio, entre 1 y 2 cm de longitud (Fig 3). En los casos en los que
se produjo mejoria clinica, el signo asociado a esta mejoria fue el re-establecimiento del relle-
nado de los vasos laminares. Los vasos circunflejos estaban distorsionados en aquellos casos
de rotacion de F3 por encima de 82 y de hundimiento de la F3. El plexo coronario raramente se
afecto.

A B

Figura 2. Estudio radiografico A: Pre-operatoria, proyeccion lateromedial de la EAD del caso 4. B: un mes después;
nétese el cambio en el AP y las subluxaciones de IFP e IFD.
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Figura 3. Diagrama de la vascularizacion pedal, en proyeccion lateromedial. A: Arco terminal. B: Vasos laminares. C: Plexo
coronario. D: Vasos circunflejos. E: Perfusion de los talones.

DISCUSION

La venografia aporta una informacion muy (til del estado vascular del pie, demostrandose como
mucho mas sensible en las etapas iniciales de la laminitis. La tenotomia parece que libera la com-
presion que se produce en el aporte vascular de la F3 rotada, y permite que se pueda volver a
establecer aporte de la zona palmo/planto dorsal de la F3, especialmente en el relleno de los
vasos circunfiejos.

La subluxacion de la IFD y hueso navicular debe ser consecuencia del cese de la tension del TFDP,
que es especialmente alta a nivel del navicular. Sin embargo, se corrige paulatinamente sin signos
de degeneracion articular. La subluxacién de la IFP en el caso 4 puede ser ocasionada por un
mecanismo de laxitud parcial en el TFDS, al desaparecer el TFDP a nivel de los sesamoideos pro-
ximales.

La desaparicion del relleno del arco terminal parece ser el signo prondstico mas desfavorable en
aquellos casos afectados con hundimiento de F3. El aporte sanguineo del casco es por naturale-
za anastomotico, sin embargo, la pérdida del aporte palmar parece ser fatal, y anula la posibili-
dad de regeneracion del corion por isquemia y parece perpetuar el dolor que conduce a la euta-
nasia por causas humanitarias.

CONCLUSIONES CLINICAS

La venografia es una técnica segura, repetible y que puede ser realizada en condiciones de medi
cina ambulatoria.

Es muy sensible y complementaria a la radiografia, especialmente en la laminitis aguda.

La tenotomia del TFDP reposiciona la F3, y permite la re-vascularizacién de las zonas con riego
disminuido, especialmente la zona disto-dorsal del tejuelo.

La ausencia de relienado en el arco terminal es el signo mas desfavorable cuando se produce hun-
dimiento de F3.
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TENOTOMIA DEL FLEXOR DIGITAL PROFUNDO COMO
TRATAMIENTO DE LA LAMINITIS. TECNICA QUIRURGICA
Y EVALUACION CLINICA EN 11 CASOS

Miguel Valdés, DVM, MS. Diplomate ECVS, ACVS.

Hospital de Referencia La Equina. Apdo. 110. Camino de Martagina Km 1. 29692
Manilva (Malaga) Tfno 661-81-66-46, fax: 952-113-137. miguel@laequina.com

RESUMEN

La tercera falange (F3) puede hundirse o rotarse dentro del casco cuando pierde su sujecion a la
pared, como ocurre durante o tras una laminitis. Hay casos en los que el tratamiento médico y con
herrajes ortopédicos no estabiliza o corrige el hundimiento y/o rotacion de F3. La tenotomia del
tenddn flexor digital profundo (TFDP) es un tratamiento quirdrgico que puede permitir saivar a estos
caballos de la eutanasia y permitirles un uso reproductivo e, incluso, para monta no competitiva.

De los 55 caballos infosados referidos a nuestro hospital entre Julio del 2003 y Agosto del 2007,
se decidid realizar tenotomia del TFDP en 11 casos con un total de 17 tenotomias: una extremi-
dad en cuatro casos, cuatro miembros en un caballo y dos en 6 casos.

Dos casos se tenotomizaron hace 4 afios y actualmente estan dedicados a la reproduccién sin
cojera al paso. Dos caballos debieron ser sacrificado entre un afio y 3 meses después de la ciru-
gia por presentar osteitis séptica de una F3; los 7 restantes evolucionaban bien tras al menos dos
afos de convalecencia, de ellos 2 casos fueron operados hace 16 semanas y actualmente puede
andar comodamente en suelo duro.

La técnica descrita y los herrajes necesarios pueden realizarse en condiciones de campo. Este
trabajo da una informacién muy valiosa para el clinico equino, que podria salvar casos severos
de infosura y rotacion de F3 de una eutanasia casi segura.

INTRODUCCION

La tercera falange (F3) est4 sujeta dentro del casco por las laminillas del corion. El tendén flexor
digital profundo (TFDP) se inserta en la linea semilunar de F3 y la superficie adyacente del carti-
lago de la misma. Por ello, para flexionar el miembro distal es necesario realizar caudalmente trac-
cion en la F31: 2, El &ngulo formado entre el borde solear de F3 y el suelo, llamado angulo palmar
(AP}, oscila en caballos normales entre 02 y 82 en el plano latero-medial y debe ser 02 en el dorso-

palmar/plantar3 4 5,
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La F3 puede perder su unién al casco durante o tras una laminitis, al inflamarse y necrosarse las
laminillas. La F3 puede desplazarse distalmente en el casco por efecto del peso, hundirse hacia
lateral o medial por mayor carga en ese lado del casco o rotarse caudalmente por la accion del
TFDPL 2.3,

La rotacion distorsiona el apoyo de F3, recayendo sobre la punta en vez de sobre toda la super-
ficie solear. La palma se abomba cranealmente a la ranilla y, en casos severos, se puede produ-
cir resorcion 6sea, perforacion de la palma, absceso subsolar y osteitis séptica. El dolor crénico
puede dar lugar a retraccién del muasculo flexor digital profundo, posiblemente debido a un refle-
jo miotactico, y provocar una tensién constante del TFDP. Todos los factores asociados a la rota-
cion de F3 incrementan el dolor severo propio de la laminitis y pueden perpetuarlo. La tenotomia
del TFDP ha sido recomendada como un procedimiento quirdrgico que rompe este circulo vicio-
so, permitiendo re-situar con herrajes la F3 en el casco sin tensién!: 2.

La radiologia permite determinar la relacién entre casco, falanges y hueso navicular. Durante la
convalecencia de una tenotomia, a la recuperacion de la laminitis se une la cicatrizacién del ten-
dén seccionado. Este proceso se puede monitorizar ecogréficamente.

Hasta ahora, en todos los trabajos presentes en la literatura, la tenotomia del TFDP ha sido reco-
mendada como un procedimiento con un prondstico favorable para salvar la vida del animal para
la reproduccion o paseol: % 3:4.5, Este trabajo es el primero en el que se monitoriza la recupera-
cion de los AP de F3, y la cicatrizacién del TFDP ecograficamente. Esta informacion podria dar
lugar a una mejor comprension del proceso de normalizacion del dedo, la forma de cicatrizacién
del tenddn seccionado, y de la posible recuperacion de la funcionalidad del TFDP.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los historiales de los casos referidos a nuestro hospital entre los meses de
Julio del 2003 y Agosto 2007. De entre los 55 caballos que presentaron laminitis, se escogieron
los 11 casos en los que se efectud tenotomia del TFDP.

Los historiales fueron revisados con especial atencidn a la historia, peso y conformacién del caba-
llo, examen de cojera, nimero de extremidades operadas y estudio radiografico preoperatorio.
Post-operatoriamente, esta misma evaluacién se repitié al menos a las 4 y 12 semanas, inclu-
yendo ecografias de los TFDP seccionados y estructuras adyacentes. Telefénicamente los due-
flos, jinetes o cuidadores fueron contactados poniendo especial atencion en el estado de la coje-
ra, uso actual y rendimiento. El periodo de seguimiento oscila entre 12 semanas y 4 afios.

TECNICA QUIRURGICA

Antes de la cirugia corregimos el AP de F3 mediante un herraje ortopédico. Para evitar el asen-
tamiento de la palma, la alejamos del suelo mediante un equilibrio entre la reconstruccion de la
tapa con polimetilmetacrilatos (PMMA) en la zona de lumbres-hombros y una reduccion de la altu-
ra de los talones. Conseguido los AP adecuados, colocamos retrasada caudalmente una herra-
dura napolednica de corazdn, con un soporte palmar caudal de silicona de alta densidad en la
mitad caudal de la ranilla (Figura 1).

Cada caballo recibi6 perioperativamente penicilina procaina (22.000 Ul/kg intramuscular), sulfato
de gentamicina (6,6 mg/kg intravenosa) y fenilbutazona (4,4 mg/kg intravenosa). La cirugia se
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Tenotomia del flexor digital profundo como tratamiento de la laminitis.
_Técnica quirdrgica y evaluacion clinica en 11 casos.

realiza con el caballo en la estacion. Tras rasurar la cuartilla y la cafia hasta el carpo, se coloca
la extremidad sobre un tablén que posteriormente permitira subir los talones gradualmente y se
prepara la piel quirirgicamente. Se hace una anestesia en 4 puntos alta con bupivacaina al 0.5%
y, por Ultimo, se seda con 0.04mg/Kg de romifidina y 0.01mg/Kg de butorfanol tartrato.

Se prepara un campo quirdrgico estéril con un pafo de campo, cubriendo del menudillo hacia
abajo y el tablon. Se realiza una incision de 3cm de longitud inmediatamente distal a la unién del
ligamento accesorio del TFDP (LATFDP) con éste y proximalmente a la vaina sinovial digital.
Utilizando dos mosquitos, se efectua diseccion roma del tendén, del ligamento suspensor del
menudillo dorsalmente y del tenddn flexor digital superficial (TFDS) palmar/plantarmente. Los talo-
nes se levantan con el tablén hasta exteriorizar el TFDP y se secciona con una hoja de bisturi del
numero 11. Se cierra la incisi6n con una sutura continua intradérmica con gliconato monofila-
mento absorbible del nimero O USP.

Finalmente, se baja la extremidad del tablén de extension y se inmoviliza con un vendaje Robert-
Jones. La medicacion administrada es: seguir la antibioterapia durante 3 dias, fenilbutazona
(2mg/Kg cada 12 horas o 24 horas) dependiendo de la comodidad en la estacion, omeprazol oral
(2mg/Kg cada 24 horas) hasta 10 dias después de finalizar la medicacién anti-inflamatoria y bio-
tina oral. Tépicamente, en la zona de la banda coronaria y adyacente del casco, se aplica dos
veces al dia nitroglicerina al 2% y una vez al dia una pomada que favorezca la elasticidad y el cre-
cimiento del casco (Twidyl Hoof Care®).

El vendaje Robert-Jones se mantiene durante un mes cambidndolo una vez a la semana y el mes
siguiente se soporta con vendas de descanso.

Figura. 1. Herradura napole6nica de corazén con silicona densa para disminuir la presion en las lumbres y dar soporte a
los talones; A: cara de apoyo en el suelo; B: Lateral.

155



VIl Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

RESULTADOS

Conformacion, examen de cojera y evolucién

Todos los caballos pasaron de una cojera severa a caminar con bastante comodidad en unos dias.
Entre 2 y 3 semanas post-operatorias, se suspendid el tratamiento con anti-inflamatorios no-este-
roideos. La incision cicatrizé con normalidad sin dejar defecto estético, salvo un leve engrosa-
miento en la incisién.

El caballo 7 tras una transitoria mejoria dos semanas empeor a cojera severa, el caballo 3 empe-
or6 de nuevo a los 3 meses de la tenotomia. En ambos se presentaba una osteomielitis del extre-
mo dorso-distal de la F3. Los restantes 9 caballos han podido volver a su actividad reproductiva
(5 caballos), de paseo o monta (2 caballos), rejoneo (1 caballo) y doma (1 caballo).

Examen ecografico

Se encontré una continuidad de los tendones a las 6 semanas, salvo en dos tenotomias. (Figura
2) En una de ellas, en el caso 4, el extremo distal del TFDP se habia situado por debajo del menu-
dillo; después de 3 meses, ecograficamente no habia signos de cicatrizacion entre los dos extre-
mos y el TFDS descansaba sobre el ligamento intersesamoideo; esta complicacion coincide ade-
mas con el hecho de que, en esta extremidad, se produjo subluxacién de la IFP. En la otra, en el
caso 3, si habia cicatrizado el TFDP pero se habia situado al lado del TFDS y no dorsalmente.

A B

Figura 2. Ecografia longitudinal (A) y transversal (B) de la zona de tenotomia 8 semanas post-operatorias. Lateral y prox-
imal orientados a la izquierda. Ambos extremos del TFDP estan unidos por tejido cicatricial (flecha).




Tenotomia del flexor digital profundo como tratamiento de la laminitis.
__Técnica quirfirgica y evaluacion clinica en 11 casos.

DISCUSION

En todos los caballos tenotomizados, el grado de dolor disminuyé significativamente unos dias
después de la tenotomia y empezaron a caminar con bastante comodidad. Esta técnica se mues-
tra como una alternativa de tratamiento para salvar caballos en situacion muy cercana a la euta-
nasia por razones humanitarias. En 2/9 se ha podido constatar que la tenotomia cicatriza permi-
tiendo actividad atlética.

En el tratamiento de la laminitis, juegan un papel muy importante los herrajes correctivos para que
se mantenga la alineacion del eje falangiano y el AP tanto en el plano lateromedial como dorso-
palmar/plantar. Todos estos caballos habian sido tratados sin éxito con estos herrajes y sélo des-
pués de la tenotomia se consiguieron mantener los AP dentro de la normalidad.

En 13 de los 17 tendones la cicatrizacion fue adecuada, tanto mecanica como estéticamente. Las
anormalidades encontradas en los otros cuatro TFDP (casos 3 y 4) pueden ser debidas a que se
seccionaran demasiado distalmente. Estas complicaciones han sido evitadas seccionando el ten-
dén lo mas proximal posible, justo donde el LATFDP desaparece.

Consideramos contraindicada la tenotomia del TFDP en aquellos casos en 10s que la rotacién
falangiana esté asociada a osteitis séptica, puesto que la cojera se mantiene y la falta de
apoyo elimina el efecto de la tenotomia, al no cargar sobre los talones. A su vez, esta técni-
ca debe utilizarse solo en casos de rotacion o en las que la rotacién juegue un papel mas
importante que el hundimiento. Si se produce solo hundimiento la tenotomia del TFDP no pre-
senta ningun beneficio.

Se concluye que las molestias que puede suponer para el caballo una técnica tan drastica como
es la seccion de un tendén son mucho menores que el dolor producido por la rotacion falangiana
y que la tenotorria del TFDP ofrece una esperanza de vida comoda para caballos al borde de la
eutanasia.

CONCLUSIONES CLINICAS

La tenotomia del TFDP es una técnica relativamente facil de realizar en condiciones de campo, sin
complicaciones para el animal y permite reducir el AP en el plano latero-medial cuando los herra-
jes correctivos no lo consiguen, permitiendo salvar casos que son candidatos al sacrificio por
razones humanitarias.

Se desaconseja utilizar esta técnica en casos de osteitis séptica de F3, hundimiento de F3 o hun-
dimiento de un tal6n.

Con cuidados postoperatorios de vendajes y herrajes correctivos, se puede corregir la rotacion
falangiana completamente y sin que quede defecto estético en el tendén, y con la posibilidad de
que se realice uso de monta e incluso uso deportivo de alto nivel.
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LA CONTRACCION DEL TENDON FLEXOR DIGITAL PROFUNDO
DE GRADO EXTREMO EN BURROS TRATADA POR MEDIO DE
LA TENOTOMIA

Alfredo Lépez Cabanas

Clinica para Equidos, Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad
Nacional Auténoma de México. {55) 56225979 ticuclante@hotmail.com

RESUMEN

El casco del burro no es topino como lo mencionan algunos autores, la tnica condicion que pro-
voca este defecto es una contraccion del tenddn flexor digital profundo.

Su etiologia puede ser congénita o adquirida, la contraccién se clasifica en dos grados, aunque
existe un grado extremo en burros, los miembros anteriores son los més afectados, este defec-
to se puede corregir por medio de recortes, herrajes ortopédicos o en ultimos casos por una teno-
tomia, se han obtenido buenos resultados con estos tratamientos.

INTRODUCCION

Algunos autores mencionan que el casco del burro es topino, 12 esto es una creencia falsa, pues
en los asnos que el autor de este articulo a proporcionado un servicio veterinario (en promedio
unos 4000 burros por afio, durante mas de 18 afios), la Unica condicién patologica que ha visto
producir este tipo de cascos (topinos), es una contraccién del tendén flexor digital profundo
(CTFDP).

En México muchos équidos con esta condicién son forzados a trabajar o enviados al rastro, pues
los duefios piensan que es un problema incurable, ignorando que con un simple recorte, un herra-
je ortopédico o una tenotomia, su animal puede regresar a la vida dtil. 34

Se sugieren dos etiologias: 1) Congénita; que se produce antes del nacimiento, y se atribuye a
mal posiciones dentro del Utero y otras influencias complejas incluyendo factores genéticos.
2) Adquirida, se desarrolla durante el periodo de crecimiento posparto por un mal manejo nutri-
cional como consecuencia de un exceso de energia en la dieta. Esta segunda etiologia es des-
echada en este tipo de burros, pues su dieta es solamente a base de pasto y rastrojo. 3456

El autor tiene la teoria de que el problema es genético y que afecta al musculo flexor digital pro-

fundo principalmente.
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La CTFDP provoca una flexién del casco hacia la parte posterior, resultado de un acortamiento
del musculo y del tendén flexor digital profundo (el tenddn tiene su insercion en la cresta semilu-
nar de la tercera falange) .3

Segun el grado de flexion que presente el casco, la contraccién se clasificara de primero o segun-
do grado. 56

En el primer grado la superficie dorsal del casco no rebasa una linea vertical imaginaria trazada
a nivel del punto de insercién del tendén extensor digital comun (figura No.1). 56

El segundo grado se identifica cuando la superficie dorsal del casco rebasa la linea vertical ima-
ginaria (figura No.2). 56

Nosotros agregamos un tercer grado o grado extremo (figura No.3), como lo llamamos nosotros.

El tipo de tratamiento que se implementara dependera de varios factores, como le serian la edad
y el grado de contraccidn, si el animal es joven y presenta una contraccion de ler grado, los
recortes del casco son una buena eleccion. Si el paciente es adulto y con una contraccién de ler
0 2° grado se realiza un recorte correctivo del casco y se coloca un herraje ortopédico (herraje
de extensidn). &7

Si el animal no responde a los tratamientos antes mencionados, la tenotomia del flexor digital pro-
fundo es la mejore opcién. &7

En un estudio estadistico hecho por el autor, con 121 burros y 79 burras, donde se incluyeron
pacientes con CTFDP atendidos (112) y pacientes con CTFDP que su destino fue el rastro (88) se
obtuvieron los siguientes resultados:

Miembro anterior derecho (MAD), miembro anterior izquierdo (MAI), miembro posterior derecho
(MPD) y miembro posterior izquierdo (MPI).

En burros; los miembros anteriores fueron los mas afectados (36 burros = 29.752%), después el
MAD (16 burros = 13.223%), le siguié el MAI(16 burros = 13.223%), posteriormente el MPI (15
burros = 12.396%), igual que los miembros posteriores (15 burros = 12.396%), le siguié el MPD
(14 burros 11.570%), los cuatro miembros afectados (3 burros = 2.479%), el MAD y MPD (2
burros = 1.652%), por ultimo el MAD y MPI (1 burro = 0.826%), MAD, MPI y MPD (1 burro =
0.826%), MAI, MPD y MPI(1 burro = 0.826%), y MPD, MAD y MAI (1 burro = 0.826%).

En burras; los miembros anteriores fueron los mas afectados (16 burras = 20.253%), después el
MPD (13 burros = 16.455%), le siguieron los miembros posteriores (12 burras = 15.189%), luego
el MAD(11 burras = 13.924%), posteriormente el MPI(10 burras = 12.658%), le sigui6 el MAI (9
burras = 11.392%), después los cuatro miembros (4 burras = 5.063%) y por ultimo el MAD y MPD
(1 burra = 1.265%), el MAD y MPI (1 burra = 1.265%), el MAD, MPD y MPI (1 burra = 1.265%), y
MAI, MPD y MPK1 burra = 1.265%).

De los 112 pacientes atendidos, 38 burros y 31 burras se recuperaron con el recorte, 19 burros
y 18 burras se corrigieron con el herraje ortopédico y solo a 4 burros y 2 burras se les realizo la
tenotomia.
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e grado extremo en burros {ratada por medio de la tenotomia

MATERIAL Y METODOS

6 pacientes (4 burros y 2 burras) con una CTFDP de grado extremo que no respondieron a los tra-
tamientos del recorte ni al herraje ortopédico:

1.- Burro de 4 afios con una CTFDP del miembro anterior derecho.

2.- Burro de 5 afnos con una CTFDP del miembro posterior derecho.

3.- Burro de 8 afos con una CTFDP del miembro posterior derecho.

4 - Burro de 12 afios con una CTFDP del miembro anterior y posterior derechos.
5.- Burra de 6 afios con una CTFDP del miembro anterior derecho.

6.- Burra de 4 anos con una CTFDP del miembro posterior izquierdo.

Las tenotomias fueron realizadas de la siguiente manera (cirugias de campo en cuadripedestacion):
1.- Los pacientes fueron tranquilizados con xilacina al 10% a una dosis de 1.5 mg/Kg.

2.-La zona desde el tercio distal de la caia hasta la banda coronaria fue rasurada y lava-
da perfectamente con jabon quirtirgico y embrocada con benzal.

3.- Se realizé un bloqueo nervioso abaxial en ambas ramas, con xilocaina al 2% (2 ml por
punto), en la parte posterior de la cuartilla y en la zona donde se cortara el tendon. Se
vuelve a poner benzal.

4 - Se realiza una incisién longitudinal sobre la piel, por encima de donde se localiza el ten-
dén, con una pinza de kelly curva se expone y se corta la vaina tendinosa longitudinal-
mente, una vez expuesto el tendon este es cortado transversalmente en su totalidad
con un tenétomo.

5.- Para suturar la vaina el material utilizado fue del nimero “0" absorbible y para la piel fue
del nimero “1” no absorbible.

6.- Una vez terminada la cirugia, la herida es cubierta con un antibiético en aerosol (fura-
zolidona).

7.- Se coloca un apdsito estéril sobre la herida, después, una porcion de huata o algodén
es colocado, tratando de cubrir toda la zona rasurada y por ultimo una venda elastica
para mantener en su posicion la huata y el apésito.

8.- El post operatorio es mantenido con penicilina “G” procaina, a una dosis de 22, 000
Ul/Kg v fenilbutazona a una dosis de 4.4 mg/Kg, ambos por un periodo de 5 dias.

Los puntos fueron retirados a los 15 dias.

Los pacientes regresaron a su vida Util sin consecuencias posteriores.

RESULTADOS
Todas las cirugias concluyeron satisfactoriamente.

CONCLUSIONES
Siguiendo las normas de la cirugia se pueden operar los pacientes en condiciones de campo.

La tenotomia debe ser la Ultima alternativa para corregir la CTFDP.

Ningiin paciente fue operado sin antes haber intentado la correccion de la CTFDP por medio de
un herraje ortopédico.

Después de la tenotomia los burros pueden desempefar su funcién zootécnica sin ningin problema.
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FIGURAS

Figura No.1 Figura No.3

Burra de 4 afios antes de la tenotomia Misma burra después de la tenotomia




igital profundo de grado extremo en burros tratada por medio de la tenotomia
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RESUMEN

Se presenta el caso de un animal referido con historia de cojera y distension de la vaina digital fle-
xora (VDF) de la extremidad posterior izquierda (EPI) de 15 dias de duracion. A la presentacién en
el HCV-UAB presenta una cojera de grado 1/5 de la EPI al trote en linea recta y una distensién
moderada de la VDF. En la evaluacion ecografica no se observa ninglin hallazgo significativo a
parte de la sinovitis de ia VDF y una ligera desmitis del ligamento anular plantar {LAP). Se reco-
mendé realizar una tenoscopia para llegar a un diagnéstico definitivo, evidenciandose en ella una
ruptura subtotal de la manica flexora (MF), patologia poco documentada en la bibliografia, la cual
se tratd con reseccidn artroscépica de la porcion desgarrada.

INTRODUCCION

La VDF es una estructura sinovial que va desde la zona distal del metacarpo/tarso hasta la mitad
de la segunda falange, conteniendo en su interior el tendén flexor digital profundo (TFDP), super-
ficial (TFDS) y sus estructuras asociadas, como son los mesotendones, la MF, la manica flexora
digital y el vinculum tendis!-2. Dicha vaina pasa a través un canal inelastico creado por el LAP, la
porcién palmar/plantar de los huesos sesamoideos proximales y el ligamento intersesamoideo.
Los ligamentos anulares digital proximal y distal también rodean la VDF.

La amplia variedad de patologias de la VDF pueden manifestarse con o sin cojera y su origen
puede ser o no séptico. Las patologias no sépticas de la

VDF pueden estar asociadas a dafios del TDFP, del TFDS, de la misma vaina, de la MF o del LAP,
entre otras.

Hasta hace relativamente poco tiempo la ruptura de la MF no se habia documentado como una

patologia de la VDF.
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CASO CLiNICO

1- Resefia
Macho monérquido, de 7 afios de edad, anglohispano y empleado en doma clasica.

2- Historia
Dos semanas previas a la presentacién en el HCV-UAB y tras competir en una repris de doma clask

ca, el caballo presenté inflamacién del menudillo y de la zona distal de la cafia, y una cojera de grado
3/5 al trote en linea recta de la EPI. Se trat6 durante una semana con AINE’S y duchas de agua fria.

3- Evaluacion del caso en el HCV-UAB

Se present6 a consulta un animal con una distension moderada de la VDF, no dolorosa a la pal-
pacion ni a la flexién pasiva. Presentaba una cojera de grado 1/5 de la EPI.

La evaluacion ecogréfica de la EPI evidenci6 una sinovitis de la VDF, inflamacion del mesotendén
lateral y medial del TFDP y una ligera desmitis del LAP, llegandose a un diagnéstico de tenosino-
vitis de la VDF, cuyos principales diagndsticos diferenciales fueron: desgarros longitudinales del
TDFP y/o TFDS, desmitis del LAP y desgarros de la MF.

Se recomendd la realizacién de una tenoscopia exploratoria para alcanzar un diagndstico definitivo.

El tratamiento peri-operatorio consistié en fenilbutazona (4,4 mg/kg IV BID), penicilina sodica
(22000UiI/kg IV QID) y gentamicina (6,6 mg/kg IV SID).

El animal fue evaluado tenoscépicamente en dectbito lateral derecho y bajo anestesia general con
isoflurano y oxigeno a 5 I/min; la preanestesia se realizé con romifidina y butorfanol y la induccién
anestésica se ejecut6 con gliceril guaiacol éter y ketamina.

Previo a la preparacién del campo quirtirgico se coloc6 una banda de Esmarch y un torniquete en
la zona proximal del metatarso de la EPI.

La exploracién tenoscopica de la VDF3 reveld una ruptura subtotal de la MF en la zona medial a
nivel de su insercién en el TFDS (Foto 1), ademas de una ligera fibrilacién de la zona proximal de
la VDF y de ambos tendones.
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aina digital del posterior de un caballo de doma clasica

Figura 1. Manica flexora desgarrada

La ruptura de la MF fue tratada mediante la reseccion de la zona desgarrada con un resector sino-
vial y se realiz6 una infiltracién con plasma rico en plaquetas (PRP) intraoperatoriamente.

Los portales fueron cerrados de forma rutinaria y se aplicé un vendaje estéril y compresivo desde
el tarso al casco.

Durante el post-operatorio el animal se encontré cdmodo, no mostrando inflamacién o cojera evi-
dente de la EPI. Previo al alta se realizé un cambio de vendaje, en el que no se observaba infla-
macion de la VDF y presentaba una ligera distensién de la VDF.

Las recomendaciones tras el alta fueron:

 Mantener el miembro vendado hasta la cicatrizacién de las heridas y con vendas de des-
canso durante al menos 1 mes.

« Paseos al paso de la mano, comenzando con 10 minutos e ir aumentando progresiva-
mente y movilizaciones pasivas de flexién y extension, 3-4 veces al dia.

* nfiltracion de la VDF con acido hialurénico tras 2-3 semanas del alta.
« 3 Infiltraciones de la VDF con PRP, separadas 3 semanas entre ellas.*
* Reposo en un box durante 4-6 semanas.

» Visita de control de seguimiento.

EVOLUCION

Tras 2 meses de la cirugia el animal presenta una cojera residual de grado 1,5/5 y una ligera dis-
tension de la VDF, no presentando hallazgos ecograéficos significativos.

El tiempo de recuperacion de su nivel deportivo puede llegar a tardar hasta 12-18 meses®.
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DISCUSION

En los 0ltimos estudios relacionados con ruptura de MF, no existe predisposicién de raza, género
0 edad y parece que la patologia puede estar relacionada con el tipo de ejercicio realizado por el
animal®.

Este tipo de lesiones se da con mayor incidencia en las extremidades posteriores®, implicando la
ruptura en la mayoria de los casos toda la longitud de la MF. El lugar més predispuesto para la
ruptura es la zona medial su insercion en el TFDS, como en este caso.

La ecografia como método diagndstico es de enorme valor a la hora de evaluar lesiones de la
VDF, desmitis del LAP, adherencias intrasinoviales, etc, aunque no se ha de olvidar la existencia
de sus limitaciones al valorar desgarros longitudinales o rupturas de la MF. Varios estudios com-
paran la agudeza diagndstica de la ecografia y la tenoscopia, dando a la ecografia una sensibili
dad del 38%, una especificidad del 92% y un valor predictivo del 67% en cuanto a la evaluacion
de lesiones de MF56,

La decision de no realizar la desmotomia de! LAP se hizo en base a que la desmitis era muy lige-
ray a que en la tenoscopia no se evidencié constriccion por parte del LAP. En las visitas de con-
trol tras la cirugia el ligamento presentaba un tamario adecuado. Segiin algunos autores realizar
la desmotomia del LAP por rutina no esta justificado, debido a que al realizarla hay un importante
riesgo de adherencias o hernias sinoviales y a que el porcentaje de animales que reducen la dis-
tension de la vaina es el mismo realizando o no la desmotomia’.

El pronéstico para la vuelta al mismo nivel de competicion es del 40-60%5:
La eleccion de infiltraciones intratecales con &c. hialurénico y plasma rico en plaquetas se basan
en las caracteristicas antiinflamatorias de ambas sustancias, la reduccién del nimero y el tama-

no de las adherencias por parte del ac. hialurénico y al aporte de factores de crecimiento por
parte del PRP?, los cuales estimulan la regeneracion tisular.
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CASO DE UN CABALLO P.R.E. ELIMINADO DE LA
COMPETICION POR EL JURADO A CAUSA DE COJERA

Joaquin Cantos Leyba, Luis Feijod Vinas, Javier Correro casado.

Fundacion Real Escuela Andaluza del Arte Ecuestre.
Recreo de las Cadenas. Avd. Duque de Abrantes s/n Jerez de la Fra. Cadiz

RESUMEN

Un caballo es eliminado de una competicién por cojera, que resulté ser realmente un problema
con la silla de montar.

INTRODUCCION

Caballo P.R.E. de seis afios, castafio. Es eliminado de la competicién en la final de un concurso,
por cojera. Tras la eliminacion fue examinado por el veterinario del concurso.

A la recepcion del caballo al dia siguiente en la Clinica, le acompafiaba un informe veterinario que
especificaba lo siguiente (literalmente);

Inspeccion externa

Sin heridas o inflamaciones. Sin dolor a la palpacién o manipulacion de tendones y articulaciones.
Hematoma en palma de casco de extremidad posterior izquierda, sin sensibilidad a la pinza de
casco. Flexion de tarso izquierdo ligeramente disminuida.

En movimiento sobre suelo duro el caballo presenta una cojera 0,5/5 en la extremidad posterior
izquierda.
» Flexion de menudillo y articulaciones interfalangianas de extremidad posterior izquierda:
positiva.
* Flexion de tarso y rodilla: ligeramente positivo.

* Se sugiere comenzar con anestesias perineurales para localizar la cojera pero la jinete
decide continuar el examen con su veterinario habitual.

Diagndstico
Pendiente de completar el examen.
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Era el dia siguiente al concurso por la mafana, el animal fue examinado en la Clinica con los
siguientes resultados:

INSPECCION EXTERNA

No se apreciaban heridas o inflamaciones, se procedié a mover al animal de la mano, en pista
dura y en pista blanda en linea recta y en circulos, tanto al paso como al trote y en ocho al paso
(prueba de carga). El animal no presentd ningln tipo de patologia del aparato locomotor.
Manifestando tanto al paso como al trote gran soltura y elasticidad de movimientos (ver video).

PALPACION, MANIPULACION

Sin respuesta a la pinza en ninguno de los cascos. Sin dolor a la manipulacién o palpacién de ten-
dones y articulaciones. No se apreci6 ninguna disminucion de la flexién de tarso. Sin ningtn resul-
tado significativo a las pruebas de flexién. A la palpacion del dorso se detecta respuesta doloro-
sa ligera en el transito entre dorso y lomo, con mayor intensidad al lado derecho.

22 INSPECCION EXTERNA

Tras la exploracién del dorso se decide realizar una segunda inspeccion, en las mismas circuns-
tancias en que sali6 a pista en el concurso.

Le pedi a su amazona, que montara al caballo con la misma silla con que lo habia montado el dia
anterior. El resultado fue que en ambos aires, mas claramente al paso, subia la cadera izquierda
y bajaba la derecha al apoyar el respectivo pie (ver videos).

Tras esto, se comprobd que la silla no se ajustaba a la forma del dorso del caballo, ya que era
bastante menos incurvada y anatémicamente no habia correspondencia, se podian meter los
dedos por debajo de los bastos en el centro de la montura. El peso no se repartia.

Basicamente solo habia apoyo de la silla en la zona craneal y en la zona caudal del dorso. Segtin
se intenta reproducir con el molde metalico (ver fotografia).
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Caso de un cabalio PR.E. eliminado de la competicion por el jurado a causa de cojera

Nos pusimos en contacto con un fabricante de monturas, para hacerle una silla a medida.

Mientras fabricaban una montura adecuada, se le aplicé un “salvadorso inteligente”, por reco-
mendacion del fabricante, con lo que se consigui6 momentaneamente una notable mejoria.

MATERIAL Y METODOS

Instalaciones de la fundacion (pistas, videos etc) y colaboracion de una casa de fabricantes de
monturas (molde para construccién de monturas, etc).

CONCLUSIONES

1.- En la exploracién del aparato locomotor, aparte de reconocer al caballo de diestro como es
habitual, debe ser incluida la realizacion de pruebas con jinete o de tiro segun caso, si hay posi-
bilidad.

2.- Explorar el dorso es tan importante como explorar el corvejon.

3.- En muchas ocasiones no se puede valorar bien una cojera, incluyendo cualquier tipo de coje-
ra, si no es con el jinete.

4 - Debemos tener en cuenta que, para que un jurado elimine a un caballo en una competicién, es

porque lo han visto realmente cojo (ellos no son veterinarios y no suelen fijarse en una cojera
leve). Por tanto no podemos conformarnos con una cojera 0,5/5. Debemos buscar mas.

RELEVANCIA CLIiNICA
Estamos acostumbrados a reconocer a los caballos presentados de diestro.

En todos los concursos importantes de Doma Clasica, existe una inspeccion veterinaria previa. En
esta, los animales son presentados sobre suelo duro al paso y trote en linea recta, deben girar al
paso a la derecha y volver al trote y paso en linea recta.

Seria muy interesante que lo hicieran “de montado” ademas de “a la mano”.

REFERENCIAS
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RESUMEN

En este trabajo, se exponen los resultados de prevalencia de la osteocondrosis tras el estudio de
varias ganaderias de caballos de Pura Raza Espafiola (PRE), en las que se han aplicado diferentes
protocolos radiograficos para el muestreo de la enfermedad. Tras la valoracion de la incidencia
(34 %) de las diferentes manifestaciones radiograficas de osteocondrosis entre los caballos de
PRE, se determina que el actual protocolo radiografico establecido para la exclusion de ejempla-
res de PRE con osteocondrosis, es el ideal, teniendo en cuenta la relacién coste econémico para
el propietario frente a la informacion obtenida sobre la enfermedad (a excepcién de lesiones quis-
ticas), si bien es cierto, que existe aun otro protocolo méas econémico, al contar con un menor
niimero de radiografias, y que en resultados de prevalencia difiere poco sobre el primero (rango
de error estimado 2-3 %), por lo que, se vislumbra como el ideal para muestreos basicos de la
osteocondrosis en ganaderias de caballos de PRE. Este protocolo radiolégico “basico” estaria
compuesto por la proyeccion lateromedial de los cuatro menudillos y la proyeccion dorsomedial-
plantarolateral oblicua (oblicua interna) de ambos tarsos.

INTRODUCCION

La osteocondrosis se ha convertido en la patologia osteoarticular con mayor repercusion sanitaria
y mediatica en los caballos de PRE, viéndose esta repercusion reflejada en una orden ministerial
Orden APA 3319/2002, 23 diciembre, por la que se establecen los criterios de seleccion para
los ejemplares que opten a ser mejorantes de esta raza. Entre dichos criterios, se hace una clara
referencia a la exclusion de aquellos que muestren signos radiograficos propios de la enfermedad.

Desde la entrada en vigor de dicha orden ministerial, han sido varios los protocolos radiogréficos uti-
lizados con objeto de determinar la verdadera prevalencia de la osteocondrosis entre los caballos

Y
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de PRE. El nimero de radiografias realizadas ha ido decreciendo en base a la reduccion de cos-
tes para el propietario del caballo, asi como, teniendo en cuenta las principales localizaciones de
la enfermedad, segun estudios realizados en nuestra raza®358, y las investigaciones cientificas
internacionales que parecen haber ido reduciendo progresivamente el nimero de alteraciones
radiogréficas osteocondrales con factor “genético” y, por tanto, hereditario, en contraprestacion
a lesiones con un mayor componente traumatico sobre todo en razas destinadas prematuramen-
te a actividades deportivas intensas, y en las que se investiga sobre todo la repercusién funcional
inducidas por estas!7.

Asi, a dia de hoy, en los caballos de PRE se consideran excluyentes las manifestaciones radio-
gréficas osteocondrales localizadas en: cresta sagital de los huesos metacarpiano/metatarsiano
ll, eminencia intermedia de la céclea tibial (EICT), maleolo medial de la tibia (MMT), labios de la
troclea del astragalo, y trécleas femorales. El “protocolo radiolégico oficial’, para descartar
en estas localizaciones lesiones osteocondrales, es el siguiente: proyeccion lateromedial de los
cuatro menudillos, proyecciones oblicuas (902 entre ellas) de ambos corvejones, y proyeccion late-
romedial de las babillas, segin la circular emitida por el actual gestor del libro genealdgico de los
caballos de PRE (ANCCE), a sus asociados.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El primer objetivo de este trabajo, es comparar los resultados de prevalencia de la osteocondro-
sis obtenidos tras la aplicacién de diferentes protocolos radiograficos de busqueda o chequeo en
varias ganaderias de PRE, con los obtenidos por otros autores en esta raza con otras condicio-
nes de campo y metodologia.

Otro de los objetivos, es determinar si el “protocolo radiografico oficial” actual es el ideal para
la exclusién de ejemplares de PRE con osteocondrosis, atendiendo al coste econémico para el
propietario y los resultados de incidencia obtenidos, asi como, establecer, si es posible, un pro-
tocolo “basico” para el estudio de la enfermedad en una ganaderia, es decir, el de menor coste
econdémico y mayor informacién en un muestreo de la enfermedad entre su cabafa.

MATERIAL Y METODO

Para el desarrollo de este trabajo hemos contado con 303 ejemplares de PRE, con edades
comprendidas entre los 14 meses y los 25 anos, pertenecientes a 10 ganaderias (de la A a la
J), y un grupo control (K), de 60 ejemplares estudiados al azar (en el transcurso de examenes
precompra rutinarios), pertenecientes a ganaderias diferentes a las incluidas inicialmente.

Los protocolos radiogréficos aplicados han sido los siguientes, segun las regiones anatémicas y
proyecciones radiograficas realizadas:

* Protocolo 1 (Protocolo radiografico oficial).

* Protocolo 2 (Protocolo radiografico inicial recomendado por la AEVEE). proyec-
cion lateromedial del casco de las cuatro extremidades, proyeccion lateromedial y
pblicuas de los cuatro menudillos, proyeccién lateromedial y oblicuas de ambos corve-
jones.

* Protocolo 3 (Protocolo radiografico basico de examen precompra): proyecciones
lateromedial y dorso45%proximalpalmarodistal oblicua del casco de las extremidades
anteriores, proyeccion lateromedial de los cuatro menudillos, proyecciones oblicuas (902
entre ellas) de ambos corvejones, y proyeccion lateromedial de las babillas.
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* Protocolo 4 (Protocolo radiografico de examen precompra). proyecciones latero-
medial y dorso45%roximal-palmarodistal oblicua del casco de las extremidades anteri-
ores, proyeccion lateromedial y dorsopalmar/plantar de los cuatro menudillos, proyec-
ciones dorsoplantar y oblicuas (902 entre ellas) de ambos corvejones, y proyeccion lat-
eromedial de las babillas.

* Protocolo 5 (Protocolo radiografico basico muestreo de osteocondrosis): proyec-
cion lateromedial de los cuatro menudillos y proyeccion dorsomedial-plantarolateral
oblicua de ambos tarsos.

* Protocolo 6 (Protocolo radiografico muestreo de osteocondrosis): proyeccion lat-
eromedial del casco de las cuatro extremidades, proyeccion lateromedial y dorsopal
mar/plantar de los cuatro menudillos, proyecciones oblicuas (902 entre ellas) de ambos
corvejones, y proyecciones lateromedial y caudo-craneal de las babillas.

 Protocolo 7 (Protocolo radiografico basico muestreo de osteocondrosis en tar-
sos): proyecciones dorsolateral-plantaromedial y dorsomedial-plantarolateral oblicuas de
uno o0 ambos tarsos.

El nimero de ejemplares estudiado en cada ganaderia ha sido diferente, asi como, el protocolo
radiogréfico aplicado, siendo ambas variables decididas de forma arbitraria por el propietario de
la misma, incluso han sido varias las ganaderias que han utilizado diferentes protocolos radiogra-
ficos, para determinar la incidencia de la osteocondrosis entre sus ejemplares, atendiendo al valor
reproductor o a la utilidad y destino de ejemplar en estudio (tabla 1).

RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados de prevalencia de la osteocondrosis en las ganaderias estudiadas, asi como, la
distribucién por regiones anatomicas, y localizaciones en éstas, aparecen reflejadas en las tablas
2y 3. De entre ellos destaca, que casi el 34 % de los ejemplares de PRE, muestran en al menos
una extremidad, manifestaciones radiogréficas de lesiones propias o “compatibles” de osteocon-
drosis, valores inferiores a los obtenidos por Wittner y col. (2006), los cuales dan un porcentaje
de afectacion de un 61,7% en la poblacion estudiada. Y decimos compatibles, sobre todo, para
los fragmentos osteocondrales procedentes de las tuberosidades, sobre todo plantares, de la pri-
mera falange, pues en otras razas que comienzan a realizar actividades intensas a edades tem-
pranas, parecen tener un origen mas de tipo traumatico, hecho que parece no justificarse en nues-
tra raza debido a los habitos de cria, y al convivir en muchos casos de forma simultanea, con
lesiones claramente de origen osteocondral en otras localizaciones. Por tanto, podrian conside-
rarse como lesiones con un componente genético al igual que en otras razas centroeuropeas
(Wittner y col. 2007).

En cuanto a la distribucién de la osteocondrosis por regiones anatémicas, el tarso y menudillo
son las mas afectadas, presentado incidencias similares del 17,9 % y 17,6 % respectivamen-
te, aunque es cierto, que en 101 de los caballos estudiados, los menudillos no fueron evaluados
de forma rutinaria por seguir el protocolo 7, por lo que, posiblemente el menudillo se hubiera
convertido en la region anatémica con mayor porcentaje de afectacion, como se vislumbra de los
resultados aun experimentales de Hernandez Pla (mayo-2007) (25,8%). Por el contrario, dicha
igualdad en la distribucién de las lesiones en ambas regiones anatomicas, discrepa con lo que
hasta ahora venian postulando otros trabajos realizados sobre esta enfermedad en caballos de
PRE236, los cuales establecian al tarso como la regién con mayor porcentaje de afectacion, si
bien es cierto, que tal afirmacion parte de unos estudios, que aun siendo pioneros en este campo
dentro de nuestra raza, han estado centrados en la valoracién de esta regién anatémica. Lo que
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si parece claro, es que la eminencia intermedia de la cdclea tibial (EICT) sigue siendo la localiza-
cién mas frecuente de la osteocondrosis entre los caballos de PRE, coincidiendo con datos pre-
vios obtenidos por el autor?3, Asi, en 52 de los caballos estudiados (14,3 %) se detectaron lesio-
nes osteocondrales en la EICT, en algunos casos {n=7), conviviendo con lesiones en el labio late-
ral de la tréclea del astragalo (LLTA), y en otros casos (n=5), con lesiones en el menudillo. Por
su parte, el LLTA es la segunda localizacion mas frecuente de la enfermedad en el tarso (n=19).
El porcentaje de afectacién a este nivel (5,2 %), es similar al descrito por Hernandez y col. (2006).

Con respecto a la distribucién de las lesiones osteocondrales en el menudillo, la cresta sagital del
metacarpiano/metatarsiano lll se muestra afectada en el 10,7 % de los ejemplares (n=39). Este
porcentaje es similar al obtenido por Hernandez Pla (2007, fase experimental) del 11,4 %. Por su
parte, los fragmentos osteocondrales detectados en las tuberosidades, sobre todo plantares, de
la primera falange aparecen en el 9,1 % (n=33) de la poblacién estudiada, porcentaje ligeramen-
te inferior al manifestado por Hernandez Pla (2007).

Otro dato interesante de este trabajo, es la baja incidencia de la enfermedad a nivel de la babilla,
afectando a las trocleas o condilos femorales en sélo dos ejemplares, lo que representa un 1,4
% del total de animales en los que se ha estudiado Ia babilla de forma rutinaria (n=142; proto-
colos 1, 3, 4 y 6). Esta baja incidencia justifica que, en el ambito de un chequeo rutinario de la
enfermedad en una ganaderia, no sea estrictamente necesaria la inclusién de la proyeccion late-
romedial de las babillas, reduciendo el coste de éste. Igualmente, ocurre con la proyeccién dor-
solateral-plantaromedial oblicua del tarso. La principal indicacion de esta proyeccion radiografica,
en el &mbito del estudio de la osteocondrosis, radica en la valoracion y deteccidn de lesiones loca-
lizadas en el maléolo medial de la tibia (MMT), y en menor medida, del labio medial de la troclea
del astragalo (puestas mejor de manifiesto en la proyeccion lateromedial o dorsomedial-plantaro-
lateral oblicua). Si tenemos en cuenta los resuitados del presente estudio, la incidencia de lesio-
nes en el maléolo medial de la tibia ha sido del 0,3 % (n=1), por lo que, parece estar injustifica-
da la inclusion de la proyeccion dorsolateral-plantaromedial oblicua del tarso, en un protocolo
radiolégico basico de estudio de la enfermedad.

Ademas, del presente estudio se desprende que existen otras manifestaciones radiogréaficas
“compatibles” segun la literatura con lesiones osteocondrales, como son las localizadas a nivel de
la apdfisis extensora de la 3era falange, que proporcionalmente se presentan de forma mas fre-
cuente a las anteriores. Asi, en este estudio se han manifestado en 9 de los 136 ejemplares en
los cuales se han realizado proyecciones lateromediales del casco de forma rutinaria (protoco-
los 2, 3, 4 y 6), lo que supone un 6,6 % de ejemplares afectados. Esta circunstancia deberia ser
considerada en el futuro, pues debido a su frecuencia, habria que plantearse si seria idéneo incor-
porar la proyeccién lateromedial al protocolo radiolégico oficial de la osteocondrosis en nuestra
raza, siempre y cuando, los estudios histolégicos demuestren verdaderamente el origen osteo-
condral en dicha lesiones a estos niveles en los ejemplares de PRE.

Teniendo en cuenta, lo expuesto anteriormente, en cuanto a incidencia y prevalencia por regiones
y localizaciones tipo de la osteocondrosis, el protocolo establecido como basico para el chequeo
de poblaciones de ejemplares de PRE, permite detectar la mayoria de las lesiones osteocondra-
les, siendo el margen de error de aproximadamente un 2-3%, concerniente a posibles lesiones
localizadas en babillas o el maleolo medial de la tibia. Sin embargo, no parece estar justificado la
eliminacion de las proyecciones dorsolateral-plantaromedial oblicua del tarso y lateromedial de la
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babilla del protocolo radiol6gico oficial establecido, pues atn siendo baja la incidencia de la enfer-
medad a estos niveles, las repercusiones clinicas que provocan suelen ser mas remarcables e
intensas.

CONCLUSIONES

La eminencia intermedia de la cdclea tibial es la localizacién mas frecuente de lesiones osteo-
condrales en los caballos de PRE, mientras que, el menudillo parece postularse como la region
anatémica mas conflictiva, no solo por el nimero de lesiones detectadas, sino también, por la difi-
cultad de establecer el verdadero origen o repercusién genética de las mismas.

El protocolo radiolégico adoptado como “oficial” para la exclusién de lesiones osteocondrales en
ejemplares de PRE, es el idoneo al permitir valorar las localizaciones y lesiones mas frecuentes
de la enfermedad, a excepcion de las lesiones de tipo quistico (baja incidencia).

El protocolo ideal para el chequeo de la osteocondrosis en el &mbito de una ganaderia de caba-
llos de PRE, teniendo en cuenta el coste y la informacion obtenida, es el formado por las proyec-
ciones lateromedial de los 4 menudillos y dorsomedial-plantarolateral de ambos tarsos (protoco-
lo basico de osteocondrosis).

BIBLIOGRAFIA
Couroucé-Malblanc A, Leleu C, Bouchilloux M, Geffroy O. Abnormal radiographic findings in 865

French standardbred trotters and their relationship to racing performance. Equine Vet J Suppl.
2006 Aug;36:417-422.

Hernandez EM. Prevalencia de las enfermedades del tarso en el caballo Pura Raza Espanola: estu-
dio radiolégico. Tesis doctoral. Cérdoba, 2003;154.

Hernandez EM, Ginel PJ, L6pez-Rivero JL, Novales M. Retrospective evaluation of prepurchase exa-
minations in purebred spanish horses: 2004-2005. Lidner A (editor). Conference on Equine Sports
Medicine and Science (CESMAS, 2006). Cambridge. julio 2006; 189-194: ISBN: 978-3-00-
019187-9.

Herndndez Pla, Rall: Prevalencia de las enfermedades del menudillo en el caballo PRE. Tesis doc-
toral en fase experimental. Directores: Eduardo M Hernandez Robles y Manuel Novales Duréan.

Kane AJ, Mcliwraith CW, Park RD, Rantanen NM, Morread JP, Bramlage LR. Radiographic changes
in Thoroughbred yearlings. Part 2: Associations with racing performance. Equine Vet J, 2003
Jun;35(4):366-374.

Novales M, Hernandez EM y col. Incidence of osteochondrosis in the hock of Andalusian horses.
26th World International Congress. Lyon (France) 1999.

Robert C, Valette JP, Denoix JM. Correlation between routine radiographic findings and early rac-
ing career in French trotters. Equine Vet J Suppl. 2006 Aug;36:473-478.

179




Vil Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina

Wittwer C, Hamann H, Rossenberger E, Distl O. Prevalence of osteochondrosis in the limb joints
of South German Coldblood horses. J. Vet Med A Physiol Pathol Clin Med, 2006 Dec;53(10):531-
539.

Wittwer C, Hamann H, Rossenberger E, Distl O. Genetic parameters for the prevalence of osteo-
chondrosis in the limb joints of South German Coldblood horses. J. Anim Breed Genet, 2007
Oct;124(5):302-307.

Tabla 1.

Ganaderias A B C D E F G H | J K
N2 ejemplares n=363 82 44 35 41 18 25 24 13 16 5 60
Protocolo 1 n=26 1 3 2 6 3 1

Protocolo 2 n=20 _ 15 5
Protocolo 3 n=91 23 3 4 1 60
Protocolo 4 n=12 12

Protocolo 5 n=100 29 33 10 6 13 9 .

Protocolo 6 n=13 3 5 B 4

Protocolo 7 n=101 82 8 6 3 2

Tabla 2.

Ganaderias A B C D E F G H | J K
N=363 82 44 35 41 18 25 24 13 16 5 60
N OCD =123 (33,9%) 23 14 10 14 6 11 11 7 6 A
N OCD Tarso = 57 23 7 3 5 3 2 2 3 3 6
N OCD Menudillo = 57 6 6 6 3 9 8 3 3 13
N OCD babilla = 1 1

N OCD varias = 8 1 1 2 1 1 2
P3 N=9 ) 1 1 1 1 1 1 3




Valoracion de diferentes protocolos de estudio radiolégico de la osteocondrosis en
caballos de pura raza espaiiola

Tabla 3.
Ganaderias A B Cc D E F G H I J K
N=363 82 44 35 41 18 25 25 13 16 5 60
NOCD = 123 (33,9%) 23 14 10 14 6 11 11 7 6 21
NOCD EICT 18 6+(1") 2+(1%) 4+(27) 2 1 2+Q% 1 4
Tarso LA 4 1 1 2 1 1+(2%)
EICT +LLTA 1 1 1 1 17y 1 1
MMT 1
NOCD Cresta sagital 2 4 1+Q1%) 2 7 6+(1%) 1 6
menudillo Tub. Pa/PI 4 +(1%) (1) 4+(1%) 1 1 2+(1% 1 7+(1%
. varias 2 1 2 1 2
NOCD TLF - (17)
babilla  Quiste céndilo 1
fémur ) .
NOCD Tarso + 1* 1* 2* 1* 1* 1*
varias  menudillo
Tarso + babilla 1*

P3 1 1 1 1 1 1 3
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RESUMEN

La abiotrofia cerebelar es una enfermedad degenerativa que en estos 2 casos se ha manifestado
desde el nacimiento, con ataxia hipermétrica y temblores de intencién. El estado mental de estos
animales era normal, no presentan debilidad y los analisis sanguineos realizados no revelaban nin-
guna alteracion. El andlisis del liquido cefalorraquideo y la resonancia magnética eran normales y
nos permitieron descartar los accidentes vasculares o una hipoplasia cerebelar. El diagndstico
definitivo se obtuvo mediante el estudio histopatolégico donde se confirmo la pérdida de neuro-
nas de Purkinje entre otras lesiones cerebelares.

INTRODUCCION

La abiotrofia cerebelar es una enfermedad que cursa con la degeneracién prematura de las neu-
ronas cerebelares causada por alguna anormalidad intrinseca en su estructura o metabolismo
neuronal. Ha sido descrita en potros pura raza arabes (PRA)}, o cruzados de éstos, ponis
Gotland y potros Oldenburg. Se han descrito una incidencia de hasta un 8% en ciertas ganade-
rias de PRA.

Los signos clinicos aparecen siempre antes del afio de vida, aunque la enfermedad se manifiesta
normalmente a los pocos meses de edad. Se caracteriza por presentar temblores de intencion,
falta de respuesta a la amenaza y alteraciones en la marcha con una ataxia hipermétrica. Es una
enfermedad progresiva hasta que liegan a la edad adulta que se estabilizan, aunque en algunos
casos se han descrito leves mejorias. La patogenia es desconocida, pero todo parece indicar que
se trata de una enfermedad hereditaria.
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El objetivo de esta presentacion es describir la manifestacion de esta enfermedad en 2 potros éra-
bes ya desde el nacimiento.

MATERIALES Y METODOS

Dos potros PRA recién nacidos ingresados en nuestro hospital que manifestaron problemas en la
marcha y temblores de intencién. Se revisaron sus historiales clinicos y se analizaron su historia
clinica, examen neuroldgico, pruebas diagndsticas realizadas (analisis sanguineos, analisis del
liquido cefalorraquideo y resonancia magnética), tratamientos administrados y evolucién.

RESULTADOS

Los 2 potros eran ambulantes, aunque el primer caso presentd debilidad durante las primeras
horas de vida, incapacidad para levantarse y dificultad para mamar correctamente. Presentaban
ataxia hipermétrica de grado 4/5 y 3/5 respectivamente, y temblores de intencién. No presenta-
ban alteracién del estado mental, ni ninguna otra aiteracién en el resto del examen neurolégico.
Con estas manifestaciones, se localizé el problema a nivel cerebelar.

No se detectaron alteraciones en la hematologia y bioquimica sanguinea, con lo que se descarto
un proceso séptico. El liquido cefalorraquideo y la resonancia magnética realizada en un potro no
revelaron alteraciones, descartandose la hipoplasia cerebelar y los accidentes vasculares. Se
llegd al diagnéstico clinico de abiotrofia cerebelar.

En el primer caso, como el potro era incapaz de levantarse solo se opté por la eutanasia del ani-
mal. El estudio histopatolégico nos confirmé el diagndstico de abiotrofia cerebelar, ya que se
observé una desorganizacion de la estructura del cerebelo, con pérdida masiva de neuronas de
Purkinje y disminucién del nimero de granulos de la capa granular interna, asi como depdésitos
minerales en los niicleos taldmicos. En el segundo caso, el potro era capaz de levantarse y mamar
solo, y por este motivo, y a peticion del propietario, se dio el alta al animal. Este potro sigue vivo
y continua presentando los signos cerebelares de la enfermedad.

CONCLUSIONES

La abiotrofia cerebelar es una enfermedad degenerativa que suele manifestarse en potros cuan-
do tienen varios meses de vida. Sin embargo, estos 2 casos nos demuestran la importancia de
considerar esta enfermedad en potros PRA desde el momento de su nacimiento.
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RESUMEN

Se pretende valorar la radiologia digital de la region vertebral cervical como método complementario
de diagnostico de las patologias neurolégicas de la médula espinal cervical del caballo. Para ello se
realizaron radiografias cervicales a 35 caballos con hallazgos clinicos compatibles con patologias en
esa region. La valoracion de las radiografias consistié en una evaluacion subjetiva y en la determina-
cion de las ratios sagitales intra e intervertebrales del diametro sagital minimo vertebral. Se observé
que las alteraciones mas significativas fueron la subluxacién dorsal de una vértebra sobre la craneal
a ella y la osteoartritis de las apdfisis articulares. Los ratios vertebrales se encontraron disminuidos
en una o mas localizaciones en aproximadamente la mitad de los caballos. Los resultados obtenidos
llevaron a un diagnostico de mielopatia estenética cervical (MEC) en el 51,4 % de los casos.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 35 caballos de entre los referidos al servicio de radiologia de la Facultad de
Veterinaria de Cérdoba por presentar durante el examen clinico alteraciones compatibles con pato-
logias de la region cervical como ataxia, debilidad y alteracion de la propiocepcion consciente
(Figuras 1y 2). Se realizaron radiografias laterales de Ias regiones cervicales craneal, media y cau-
dal y en los casos que lo requirieron de proyecciones complementarias laterales desde ambos
lados, dorsoventrales y oblicuas con diferentes grados de inclinacion. Todas las radiografias obte-
nidas fueron evaluadas subjetivamente en busca de evidencias de compresién cervical, fracturas,
signos de enfermedad degenerativa o de infeccion, u otras imagenes patologicas descritas en la
literatura. Asimismo, en todas aquellas radiografias en las que se sospechara de una posible MEC
se determinaron las relaciones sagitales intra e intervertebrales del diametro sagital minimo verte-
bral (Figura 3) (Moore et al. 1994). El estudio estadistico de los resultados obtenidos fue realizado
con el programa estadistico informatico SPSS con el cual se realizaron tablas de frecuencia, tablas
de contingencia, andlisis de datos, estudios estadisticos descriptivos y segmentacién de datos.
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Figura 1. Ataxia. Figura 2. Déficit de propiocepcion

Figura 3. Ratios sagitales cervicales. Ratio sagital
intravertebral: a/b; Ratio sagital intervertebral: c/b.

RESULTADOS

En la valoracién subjetiva de las radiografias se encontraron las siguientes anomalias: subluxacion
dorsal de una vértebra caudal (Figura 4) sobre otra mas craneal en 14 caballos, presentando 4 de
ellos una osteoartritis concomitante. Asimismo se observé osteoartritis de las apdfisis articulares
(Figura 5) en 9 caballos e imagenes compatibles con procesos de ostocondrosis en 2 animales. Las
fracturas vertebrales encontradas en 4 caballos fueron de diferente naturaleza observandose 3 caba
llos con fractura en las apdfisis articulares craneales, una de ellas con una segunda linea de fractu-
ra en el cuerpo de esta misma vértebra, visible solamente con las proyecciones oblicuas (Figura 6).
Ademas observamos una fractura transversal de la porcion rostral de la apéfisis espinosa del axis
(Figura 7) con afectacion del canal medular. Otros hallazgos encontrados comprendieron:

Areas radioltcidas subcondrales en diferentes articulaciones (compatibles con infeccion o neoplasia).

Un aumento de las facetas articulares en C5-C6 y C6-C7 que puede asociarse a hipertrofia de la
capsula articular y quizas a una hernia sinovial.

En los resultados de las medidas observamos una disminucién de las ratios intravertebrales en
2 o mas localizaciones en 6 caballos. En 8 caballos se encontré una disminucién de la ratio




e los déficit neurol6gicos cervicales del caballo

intravertebral en una sola localizacion. No se observaron aiteraciones en las medidas interverte-
brales en ninguno de los caballos. En 15 de los caballos medidos no aparecié ninguna alteracién
en las ratios sagitales. Todos estos resultados dieron lugar a un diagndstico de mielopatia este-
nética cervical en 18 caballos, fractura vertebral en 4 y 6 casos pendientes de confirmar su diag-
néstico. Hubo también 6 caballos que se consideraron normales pese a que algunos hallazgos
indicaban la posible existencia de un proceso neurolégico, estos casos incluyeron fundamental
mente aquellos caballos en los que Ia Unica aiteracién observada fue una disminucion en la res-
puesta de las pruebas de propiocepcion.

Figura 4. Subluxacién dorsal C3-C4. Figura 5. Osteoartritis C5-C6.

Figura 6. Fractura de cuerpo vertebral y fractura de Figura 7. Fractura de apdfisis espinosa del axis.
apdfisis articular.

DISCUSION

Los déficits neuroldgicos de la region cervical que afectan a la locomocién del caballo estan pro-
vocados fundamentalmente por una compresion del canal medular con la consiguiente afectacién
de la médula espinal caracterizandose generalmente por ataxia y debilidad, asi como una altera-
cion de la propiocepcion consciente. Este problema tiene una gran repercusion socio-econdmica
ya que en la mayoria de los casos estos animales son irrecuperables para su uso habitual, y dado
que algunos de los diagnésticos diferenciales mas frecuentes, como la mielopatia estenética cer-
vical (MEC), parecen tener un componente hereditario quedarian descartados también como
reproductores. Ademas, no hay que olvidar que un caballo neurolégico o ataxico es un peligro
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potencial para las personas de su entorno. La dificultad del diagndstico de las patologias nervio-
sas localizadas en la regién cervical reside fundamentalmente en el hecho de que la exploracién
neurolégica mas concienzuda unicamente es capaz de localizar la region afectada, pero nunca su
origen. Por lo tanto, en estos casos seran fundamentales las pruebas complementarias que nos
ofrezcan informacién sobre la etiologia del problema. Se ha escogido la radiologia cervical con el
caballo en pie como motivo de este estudio por ser una técnica relativamente facil de utilizar, no
invasiva, y que proporciona una gran informacion en muchos de los posibles diagnésticos dife-
renciales de este sindrome. Aunque algunos autores consideran la melografia como técnica de
referencia en la compresién medular nosotros no la hemos utilizado por los siguientes motivos:
Los datos mas recientes sobre la fiabilidad de esta técnica no nos parecen los suficientemente
razonables para utilizarla como “gold standard”, debido a que su sensibilidad es sdlo del 56 % y
su especificidad del 83 % (Mayhew and Green 2000). Los propietarios de caballos son reacios a
utilizarla dado los riesgos que conlleva para el caballo junto con su elevado coste y la poca apli-
cacion practica de la nueva informacién que pueda aportarnos.

CONCLUSIONES

Consideramos la radiologia digital el primer método complementario diagnéstico en caballos con
presuntas patologias de la regién cervical. Pese a que no es un método definitivo de diagnéstico
en algunos casos, es una técnica que nos ofrece una gran cantidad de informacion en relacién a
su coste y/o riesgo para el animal. No podemos considerar ni la interpretacion subjetiva, ni las
ratios sagitales como unica técnica para el diagnostico de la MEC. Consideramos necesario al
menos la combinacién de ambos para realizar un diagnéstico lo mas fiable posible.
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RESUMEN

Se presentan cuatro casos clinicos ejemplo de lesiones localizadas en la cara dorsal del carpo de
caballos en los que no aparecen alteraciones radiolégicas, prestando especial atencién al diag-
néstico ecografico. Se describen los principales hallazgos en la exploracion clinica y el examen
ultrasonografico. Se resalta la importancia de éste ultimo con el fin de: a) conocer la naturaleza
del proceso y llegar a un diagndstico concreto, que en numerosas ocasiones no es evidente tras
la exploracion fisica rutinaria ni tras el examen radiografico y, b) valorar el estado de las estruc-
turas lesionadas y ofrecer un valor pronéstico preciso, con la finalidad de conocer potenciales limi-
taciones que condicionen la utilidad del paciente para uso deportivo.

CASO 1

Anamnesis
Caballo PRE, 3 afios.

El caballo muestra distension de la cara dorsal del carpo de la extremidad anterior derecha, de
origen desconocido. El propietario administré AINEs, no consiguiendo mejoria significativa.

Exploracion Clinica
T=38,3°C, P=42/min, R=20/min.
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Animal con distension de la cara dorsal del carpo, no dolorosa a la palpacién-presion, con res-
puesta negativa a pruebas de flexién, no mostrando cojera en movimiento.

Estudio radiografico

El estudio radiografico (proyecciones lateromedial, dorsopalmar, oblicua interna y oblicua externa)
no muestra alteraciones significativas.

Estudio ecografico

La exploracién ecografica de la cara dorsal del carpo pone de manifiesto:

e Bursitis subcuta’nea del carpo, existiendo abundante cp!ecc_ién de liquido de caracterl’sti-
cas anecogénicas, no apreciandose alteraciones significativas en las estructuras tendi-
nosas y articulares adyacentes. (Figura 1)

Figura 1. Imagenes ecogréficas de la cara dorsal del carpo (misculo extensor carporradial) de la extremidad anterior
derecha, obtenidas con una sonda linear recta de 12 MHz, profundizando a una distancia de 5 cm. La imagen de la izquier-
da representa un corte transversal y la de la derecha un corte longitudinal. El parte de la derecha corresponde a fa por-
cién medial (corte transversal) y proximal (corte longitudinal) del tendén.

CASO 2

Anamnesis
Caballo PRE, 24 anos.

El caballo muestra deformacion de la cara dorsal del carpo de la extremidad anterior izquierda,
de aparicion repentina, desde hacia 20 dias. El veterinario referente la examing y recomendd tra-
tamiento con AINEs, consiguiendo solamente discreta mejoria.

Exploracion Clinica
T=37,6°C, P=40/min, R=20/min.




Importancia del estudio ecografico en el diagndstico de procesos que cursan con distension
de la cara dorsal del carpo en caballos sin alteraciones radiograficas

Animal con distensién de la cara dorsal del carpo, deformable y dolorosa a la palpacién-presion,
y flexién de carpo dolorosa y dificultada. Cojera 4/5.

Estudio radiografico

El estudio radiogréfico (proyecciones lateromedial, dorsopalmar, oblicua interna y oblicua externa)
no muestra alteraciones con significado clinico.

Estudio ecografico
La exploracion ecogréfica de la cara dorsal del carpo pone de manifiesto:

* Engrosamiento de la vaina del tendon de insercion del misculo extensor carporradial con
marcado incremento de la cantidad de liquido, de aspecto hipoecogénico, presente en el
interior de la misma. (Figura 2)

* Alteracion de la arquitectura tendinosa, con pérdida del patrén fibrilar normal, existiendo
zonas de aspecto hipo-anecogénico en el espesor del tendon. (Figura 2).

Figura 2. Imagenes ecogréficas de la cara dorsal del carpo {misculo extensor carporradial} de la extremidad anterior
izquierda, obtenidas con una sonda linear recta de 10 MHz, profundizando a una distancia de 4 cm. La imagen de la izquier-
da corresponde a un corte transversal y la de Ia derecha a un corte longitudinal. EI marcador (D) indica la porcién medial
(corte transversal) y proximal (corte longitudinal) del tendé6n.

CASO 3

Anamnesis

Yegua Hispanodrabe, 5 afios. Deformacion de la cara dorsal del carpo de la extremidad anterior
derecha, de origen traumético, desde hace 10 dias. El veterinario referente trata con AINEs, no
apreciando mejoria significativa.

Exploracion Clinica
T=37,9°C, P=42/min, R=18/min.

Animal con marcada distension de la cara dorsal del carpo, fuerte dolor a la palpacién-presion, y
flexién de carpo muy dolorosa. Cojera 4/5. Lesion cutéanea con exudado purulento.




VIl Congreso Internacional de Medicina y Cirugi

Estudio radiografico

El estudio radiogréfico (proyecciones lateromedial, dorsopalmar, oblicua interna y oblicua externa)
no muestra alteraciones.

Estudio ecografico
La exploracion ecogréfica de la cara dorsal del carpo pone de manifiesto:

¢ Engrosamiento de la vaina del tenddn de insercion del misculo extensor cqrporradial_con
incremento de la cantidad de liquido, de caracteristicas anecogénicas, alojado en el inte-
rior de la misma. (Figura 3).

e Alteracion de la arquitectura del tendon del ml’Jscqu‘extensor carporradial, con presen-
cia de zonas hipoecogénicas indicativas de proceso inflamatorio. (Figura 3).

¢ Engrosamiento de la vaina del tendén de insercion del misculo extensor digital comun,
con aumento de la cantidad de liquido, de caracteristicas anecogénicas, alojado en el
interior de la misma. (Figura 4).

* Alteracion de la arquitectura del tendon del misculo extensor digital comdn, con presen-
cia de zonas hipoecogénicas indicativas de proceso inflamatorio. (Figura 4).

* Estructura hiperecogénica rodeada de tejido de caracteristicas hipoecogénicas, alojada
en el espesor del tejido subcutaneo de la cara dorsal del carpo, con marcada sombra
acustica, compatible con la existencia de un cuerpo extrafio anclado en dichas localiza-
ciones. (Figura 5).

Figura 3. Imagenes ecograficas de la cara dorsal del carpo (misculo extensor carporradial} de la extremidad anterior
derecha, obtenidas con una sonda linear recta de 10 MHz, profundizando a una distancia de 4 cm. La imagen de la izquier-
da corresponde a un corte transversal y la de la derecha a un corte longitudinal. EI marcador (D) indica la porcién medial
(corte transversal) y proximal (corte longitudinal) del tendén.
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Importancia del estudio ecogréafico en el diagnéstico de procesos que cursan con distension

de la cara dorsal del carpo en caballos sin alteraciones radiograficas

Figura 4. Imagenes ecogréficas de la cara dorsal del carpo (misculo extensor digital comn) de la extremidad anterior
derecha, obtenidas con una sonda linear recta de 10 MHz, profundizando a una distancia de 4 cm. La imagen de la izquier-
da corresponde a un corte transversal y la de la derecha a un corte longitudinal. EI marcador (D) indica la porcion medial
(corte transversal) y proximal (corte longitudinal) del tendon.

Figura 5. Imagenes ecogréficas de las porciones dorsomediales del carpo de la extremidad anterior derecha, obtenidas
con una sonda linear recta de 10 MHz, profundizando a una distancia de 4 cm. La imagen de la izquierda corresponde a
un corte transversal y la de la derecha a un corte longitudinal. E! marcador (D) indica la porcién medial (corte transversal)
y proximal {corte longitudinal) del tenddn.

CASO 4

Anamnesis
Caballo PRE, 3 afos.

El caballo muestra distension de la cara dorsal del carpo de la extremidad anterior derecha, de
origen traumatico. El veterinario referente la examiné y recomendé tratamiento con AINEs, consi-
guiendo solamente discreta mejoria.
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Exploracion Clinica
T=37,9°C, P=39/min, R=21/min.

Animal con distensién de la cara dorsal del carpo, no dolorosa a la palpacion-presion, con res-
puesta negativa a pruebas de flexion y cojera muy discreta(1/5).

Estudio radiografico

El estudio radiografico (proyecciones lateromedial, dorsopalmar, oblicua interna y oblicua externa)
no muestra alteraciones con significado clinico.

Estudio ecografico

La exploracion ecogréfica de la cara dorsal del carpo pone de manifiesto:
* Engrosamiento de la vaina del tendon de insercién del musculo extensor digital comun
con incremento de la cantidad de liquido, de aspecto anecogénico, presente en el interi-
or de la misma. (Figura 6)
* Alteracion de la arquitectura tendinosa, con zonas hipoecogeénicas localizadas en el espe-
sor del tendén, compatibles con proceso de tendinitis. (Figura 6).
* Engrosamiento de las estructuras sinoviales de las articulaciones del carpo, con incre-
mento de la cantidad de liquido, de aspecto anecogénico, alojado en su interior. (Figura 6)

Figura 6. Imagen ecogréfica de la cara dorsal del carpo de la extremidad anterior derecha, obtenida con una sonda linear
recta de 10 MHz, profundizando a una distancia de 4 cm. La parte derecha de la imagen corresponde a la porcién proximal.

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

Los procesos que afectan al sistema musculoesquelético y que cursan con deformacion de la cara
dorsal del carpo son relativamente frecuentes en clinica equina. La regién del carpo esta integra-
da por numerosas estructuras de diferente naturaleza (6sea, sinovial, ligamentosa, tendinosa,
etc.), pudiendo verse afectada por muy diversas patologias.

>
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Importancia del estudio ecografico en el diagnostico de procesos que cursan con distension
de la cara dorsal del carpo en caballos sin alteraciones radiograficas

A la hora de abordar este tipo de alteraciones los métodos mas cominmente empleados son los
basados en el diagndstico por la imagen, llevandose acabo, de forma ideal, un estudio radiogré-
fico y ecogréfico, conjuntamente. No obstante, ante numerosas circunstancias este tipo de valo-
raciones queda reducido al estudio radiogréfico, obviandose la valoracién ecogréfica.

Si bien en numerosas ocasiones existe alteracion de estructuras dseas y el estudio radiografico
nos ofrece informacion suficiente para llegar a un diagnéstico definitivo, también existen situacio-
nes en las que el estudio radiografico no proporciona informacion diagnéstica suficiente, siendo
imprescindible la realizacion de una completa evaluacion ecogréfica.

En el presente manuscrito se consideran 4 casos clinicos ejemplo de procesos que afectan a la
cara dorsal del carpo, de muy diversa naturaleza y, por tanto, de prondstico muy diferente, en los
que no se aprecian cambios radiograficos significativos y el estudio ecografico constituye una
pieza diagndstica imprescindible. El primero de los casos corresponde a una bursitis subcutanea
del carpo, presente en un animal en el que el (inico signo clinico apreciable es la deformacion de
la cara dorsal del carpo. En el segundo caso se presenta una inflamacion del tendén del mascu-
lo extensor carporradial en un caballo que ademas de presentar deformacion de la cara dorsal del
carpo muestra cojera muy marcada (4/5). El tercero de los casos presentados se aprecia un pro-
ceso inflamatorio que afecta a dos estructuras tendinosas (tendones del misculo extensor car-
porradial y del misculo extensor digital comin) y la existencia de un cuerpo exirario, enclavado
en el tejido subcutaneo adyacente a las mismas, inadvertido en la valoracion radiogréfica com-
pleta del carpo, en un caballo con deformacién de la cara dorsal del carpo y cojera muy mani-
fiesta (4/5). El dltimo de los casos presentados corresponde a un caballo en el que coexiste un
proceso de tendinitis (tendon del misculo extensor digital comdn) y de artritis (articulaciones
radiocarpiana y mediocarpiana), no apreciable en el estudio radiogréfico.

Asi pues, cabe destacar que el estudio ecogréfico permite alcanzar un diagndstico definitivo en la
mayoria de los casos de deformacién de la cara dorsal del carpo, debiéndose llevar a cabo de
forma obligada junto al estudio radiografico. Ademas existen numerosos procesos en los que la
radiologia no aporta informacién suficiente para llegar a un diagndstico preciso (lesiones de teji-
dos blandos, artritis incipientes, cuerpos extraiios radiol(icidos, etc.), siendo la ecografia la dnica
herramienta disponible para el veterinario clinico que permite alcanzar un diagndstico preciso.

BIBLIOGRAFIA
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-Rantanen NW and McKinnon AQ. Equine diagnostic ultrasonography. Williams & Wilkins,
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MALFORMAQI()N OCCIPITOATLANTOAXIAL EN UN POTRO
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RESUMEN

Las malformaciones occipitoatlantoaxiales (OAAM) son entidades patolégicas pocos frecuentes en
los mamiferos domésticos y, entre estos, han sido descritas esporadicamente en caballos y
asnos?. En la especie equina el problema ha sido identificado en caballos PRA, en los cuales la
causa es un gen autosomico recesivo? 3. Las anomalias de desarrollo de las primeras vértebras
cervicales causan la malformacién del hueso occipital, del atlas, del axis y de sus articulaciones.

Se presenta un caso de OAAM en un potro PRE.

COMUNICACION
Caso clinico

Reseiia e historia del caso

Se refiere al Servicio de Clinica Equina del Centro Policlinico Veterinario Raspeig un potro PRE
de 45 dias de edad. El animal, desde el nacimiento, presenta incoordinacién, sobretodo mien-
tras mama.

Examen fisico

La inspeccion revela la presencia de una masa de consistencia 6sea en el lado izquierdo a nivel
de las primeras vértebras cervicales. No presenta alteraciones en el examen fisico. En el examen
neurologico se observa una desviaciéon de la cabeza y del cuello hacia la derecha y, en movi-
miento, manifiesta un moderado grado de ataxia y déficit de propiocepcion en las extremidades
anteriores.

<&
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Pruebas diagnosticas.
La hematologia y la analitica del liquido cefalo-raquideo son normales.

En las radiografias digitales™, realizadas con el animal bajo sedacion, en proyeccién laterolateral
y ventro-dorsal, se aprecia la fusién entre el hueso occipital y la primera vértebra cervical. Las alas
del atlas se presentan asimétricas, el espacio articular entre C1 y C2 est4 aumentado, el proce-
so odontoide es hipoplasico y esta ligeramente desplazado hacia ventral. E! axis presenta los pro-
cesos transversos aumentados de tamario, semejandose a los de la primera vértebra cervical.

EI TAC, realizado con el animal bajo anestesia general, revela una anomalia de la posicién del pro-
ceso odontoide en su articulacion con el atlas. En |a reconstruccion realizada con el TAC, se nota
que, a este nivel, el proceso odontoide y el techo del atlas ejercen una compresion sobre la medu-
la. Se aprecia que el proceso odontoide, hipoplasico, no se coloca perfectamente en su espacio
articular dentro del atlas, sino que se queda fuera de la proyeccion sobre el suelo de la primera
vértebra cervical, permitiendo las subluxacion ventral a C1 en los movimientos de extension.

Diagnostico
El diagnostico es una MALFORMACION OCCIPITOATLANTOAXIAL ASOCIADA A COMPRESION DINA-
MICA DE LA MEDULA.

Tratamiento

Dado el pronéstico desfavorable no se aplica ninglin tratamiento, el propietario decide esperar la
evolucién del caso. Al cabo de dos meses el animal se eutanasia por el empeoramiento clinico.

Discusion

La malformacién occipitoatlantoaxial es una rara patologia descrita en bovinos, perros, gatos, ovi-
nos y equinos!. Los signos neurolégicos asociados a esta condicion incluyen tetraparesis, ataxia,
déficit propioceptivo, escoliosis cervical y lateralizacién de la cabeza. Para esta patologia han sido
definidas tres categorias 21) occipitalizacion del atlas con atlantizacién del axis en el caballo
arabe, 2) malformacion occipitoatlantoaxial congénita y asimétrica, 3) fusion asimétrica occipito-
atlantoaxial. Las malformaciones vertebrales presentes en los animales de la primera categoria
incluyen fusién de la C1 con el hueso occipital (occipitalizacion del atlas) y los cambios en el axis
se interpretan como atlantizacién del axis. En el atlas, las foveas articulares caudales se presen-
tan planas en la vista ventro dorsal y condiloideas en la vista lateral. Se ha descrito esta patolo-
gia en potros PRA3, en 2 caballos no 4rabes, en un potro Quarter Horse, y en un potro miniatura.
El potro descrito en este trabajo pertenece a la primera categoria aunque no sea un caballo arabe,
ya que presenta todas las alteraciones propias de la OAAM en esta raza.

No se ha encontrado en la literatura ningtin estudio de OAAM en potros PRE ni estudios tomogra-
ficos de esta patologia en animales en vida.

Es imprescindible excluir estos animales de cualquier programa reproductivo por el caracter trans-
misible que esta patologia conlleva en los PRA y sus cruces.

&
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Conclusiones

Se destaca la importancia de incluir la OAAM en el diagndstico diferencial de potros jovenes con
problemas neurolégicos. Por esto es conveniente efectuar un buen reconocimiento clinico del ani-
mal mediante una atenta palpacion de las estructuras cervicales y realizando estudio radiogréfico
de la zona occipito-atlanto-axial. EI TAC permite estudiar la relacion de las vértebras entre ellas y
con la medula.

1. Blikslager AT, Wilson DA, Constantinescu GM, Miller MA, Corwin LA. Atlantoaxial malformation
in a half-Arabian colt. Cornell Vet 1991; 81:67-75.

2. Mayhew |G, Watson AG, Heissan JA. Congenital occipitoatlantoaxial malformation in the horse.
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3. Watson AG, Mayhew IG, Familial congenital occipitoatlantoaxial malformation (OAAM) in the ara-
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4 Wilson DW, Hughes SJ, Ghoshal NG and McNeel SV. Occipitoatlantoaxial malformation in 2 non
arabian Horses. J. Am. Vet. Med. Ass 1985; 187, 3640

5. Gonda C, Crisman M, Moon M, Occipitoatlantoaxial malformation in a Quarter Horse foal.
Equine Vet. Educ. 2001;13(6):289-291

6. Rosenstein DS, Schott HC, Stickle RL. Occipitoatlantoaxial malformation in a miniature horse
foal. Vet Radiology & Ultrasound 2000;41:218-219
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Figura 1. Particular de la region cervical del potro descrito.

Figura 2. El potro en el TAC




Figura 3. Imagen del TAC donde se aprecia la compresién medular

Figura 4. Reconstruccion de la articulacién atlanto-axial







HEMATURIA EN CABALLOS: 2 CASOS CLINICOS
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RESUMEN

Se presentan 2 casos de hematuria, en un caballo y un mulo adultos. Se describe la presen-
tacién clinica de cada animal, las principales alteraciones en la exploracién fisica y analisis
complementarios, y los hallazgos endoscopicos. Se resalta la importancia de la endoscopia
con el fin tanto de confirmar definitivamente el diagnéstico, que no siempre es evidente tras
la exploracién fisica rutinaria, como de evaluar la lesién/lesiones causantes de la misma y
valorar su importancia.

CASO 1

Reseiia y anamnesis

Caballo hispanoarabe, castrado de 5 afos, que sangra al orinar tras hacer ejercicio, apareciendo
mayor cantidad de sangre, e incluso coagulos, al final de la miccién. En reposo no aparece hema-
turia pero aparentemente orina mas frecuentemente de lo normal. Su veterinario le ha realizado
un urindlisis, que no presenta alteraciones salvo la presencia de sangre, un hemograma, que es
normal, y una serologia de piroplasmosis, que resulté negativa.

Exploracion Clinica
T=37,4°C, P=32/min, R=12/min.

No se aprecia ninguna alteracion en el examen fisico. Se ejercita al caballo observandose una
orina sanguinolenta al finalizar el mismo.

Analitica sanguinea

Hemograma y bioquimica sérica: Hematocrito=29%; Proteinas totales=6,5 g/dl;
Leucocitos=6900/ul Creatinina= 1,6 mg/dl; Urea = 27 mg/dl; Fibrindgeno= 500 mg/dl.

\&
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Analisis de orina

Urindlisis: La orina es de color amarillo pardusco y turbia, la densidad es de 1020 y el pH de 8,5.
En el sedimento se observan abundantes sales de carbonato célcico cristalizado, hematies y leu-
cocitos.

Urocultivo: Negativo.

Endoscopia

Se realiza una endoscopia transuretral de las vias urinarias inferiores no detectandose alteracio-
nes en la mucosa uretral ni vesical. Se observa un urolito en el suelo de la vejiga de aspecto ama-
rillo-verdoso y superficie irregular (Fig.1). No se aprecian alteraciones en las aperturas ureterales.

Figura 1. Imagen endoscépica del urolito vesical.

Diagnéstico
Urolitiasis vesical

Tratamiento

Se extrae el urolito por medio de litotripsia electrohidraulica, en dos sesiones. En la primera se
realiza una uretrostomia perineal bajo sedacion y anestesia epidural a través de la cual se lleva a
cabo la litotripsia, rompiéndose el célculo en fragmentos de un tamano suficiente para poder ser
extraidos por la uretrostomia (Fig.2). En la segunda sesion se procede a fragmentar los trozos
mas grandes que no pudieron ser eliminados anteriormente, extrayéndolos mediante una cesta de
Dormia, y se lava la vejiga para eliminar los fragmentos mas pequefios. Los lavados se repiten
entre 2 y 3 veces diarias durante 3 dias. El caballo se mantiene con tratamiento antibiético de
amplio espectro (penicilina sédica y gentamicina), fenilbutazona, y furosemida durante su estancia
en el hospital.
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Figura 2. Imagen endoscopica del urolito fragmentado post-
litotripsia.

Evolucion

El caballo evolucion6 favorablemente durante su estancia en el hospital y se le dio el alta 15 dias
después de la intervencion, una vez que orinaba normalmente por el pene y la uretrostomia esta-
ba practicamente cerrada. Antes de darle el alta se realizo una endoscopia de control en la que
se observaba la vejiga practicamente limpia y sin signos de irritacion (Fig.3). Las comunicaciones
posteriores con el propietario informan de una evolucién favorable del caso, no observandose
hasta el momento ningtin signo de recidiva.

Figura 3. Imagen endoscdpica de la vejiga el dia del alta.

CASO 2

Reseiia y anamnesis

Mulo de 18 afios remitido de urgencia. Después de trabajar el animal se alojé en un corral con
otros mulos y lo han encontrado hace unas horas con la cama manchada de sangre proveniente
del pene. Su veterinario le ha administrado 3 litros de Ringer Lactato y un vial (20 ml) de
Etamsilato.
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Exploracién Clinica
T=38,8, P=73/min, R=68/min.

El animal presenta mucosas muy pélidas, taquicardia, taquipnea, motilidad intestinal disminuida,
indicios de un traumatismo perineal y hemorragia uretral. Orina dos veces durante la exploracion,
eliminando un liquido de aspecto sanguinolento.

Analitica sanguinea

Hemograma y bioquimica sérica (de urgencia): Hematocrito=30%; Proteinas totales=4,4 g/d;
Leucocitos=10.800/ul Creatinina= 2 mg/dl;

Hemograma y bioquimica sérica (dia siguiente): Glébulos rojos= 4,44 108/pl Hematocrito=16%;
Proteinas totales=4,9 g/dI; Leucocitos=11.100/ul Creatinina= 2,1 mg/dl; Fibrin6geno= 300
mg/dl.

Endoscopia uretral

La mucosa uretral aparece eritematosa, la uretra esta distendida y atdnica. Hay coagulos en la
uretra. Al liegar a la altura del periné se aprecia un fondo de saco (Fig.4). Después de varios inten-
tos se consigue avanzar el endoscopio pero entra en una cavidad donde hay planos musculares
desgarrados (Fig.5). No se consigue alcanzar la vejiga.

Figura 4. imagen endoscépica de la uretra que se cier- Figura 5. Imagen endoscépica de la rotura uretral y el
ra en un fondo de saco. desgarro de los planos musculares.

Ecografia abdominal

La ecografia muestra una vejiga integra con contenido anecogénico sin sedimento ni fibrina. No
se observan alteraciones en los rifiones.

Diagnéstico
Rotura uretral
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Tratamiento:

Se instaura un tratamiento médico con oxigenoterapia, tratamiento antibiético (sulfa-trimetoprim),
flunixin meglumine y fluidoterapia de mantenimiento con Ringer lactato. No se puede realizar
transfusion sanguinea porque al inicio de la misma (sangre de caballo) el mulo empieza a mani-
festar signos de anafilaxia.

Evolucion

El animal evoluciona favorablemente: disminuye la hematuria y continGa orinando con normalidad,
la creatinina se mantiene controlada. A los 5 dias de su ingreso se repite el examen endoscépico
de las vias urinarias. En éste se observa que la uretra aparece mucho menos congestiva, y aun-
que continia existiendo la cavidad entre planos musculares, se consigue superar esta zona y lle-
gar a la vejiga que presenta un aspecto normal (Fig.6). Se le da el alta al animal con la recomen-
dacién de continuar con el tratamiento antibiético y antiinflamatorio, incorporando una piedra de
sal y controlando la ingestién de agua y la produccién de orina.

Figura 6. iImagen endoscépica de la vejiga.

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

La hematuria puede estar causada por gran variedad de afecciones del tracto urinario que inclu-
yen: malformaciones vasculares, infecciones, urolitiasis 0 neoplasias. Asimismo existen otras cau-
sas no tan frecuentes como la toxicidad asociada a farmacos, los defectos uretrales, la hematu-
ria renal idiopética o la hematuria asociada al ejercicio. En la mayoria de estos casos, la endos-
copia se convierte en el primer método de eleccién para realizar un diagnéstico definitivo.

En esta comunicacion se describen dos casos de hematuria de etiologia muy diferente pero que
clinicamente eran parecidos. El primer caso corresponde a un caballo aduito con un problema de
hematuria tras el ejercicio. El momento en el que se produce ésta es un buen indicador para ayu-
darnos a localizar la lesion, correspondiendo la hematuria al final de la miccién generalmente a
problemas en la uretra proximal o de la vejiga. Sin embargo, el diagndstico definitivo requiere en
la mayoria de los casos la realizacién de una endoscopia. Aunque muchos casos de urolitiasis vesi-
cal pueden diagnosticarse por palpacion rectal, la endoscopia permite evaluar tanto las caracte-
risticas del célculo como la mucosa de la vejiga y las aperturas ureterales.
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El segundo caso es menos frecuente. La hematuria asociada a dafios en la uretra proximal ha sido
descrita, fundamentalmente en machos, pero no es habitual que sea una condicidn que ponga en
peligro la vida del animal. En este caso la endoscopia fue fundamental para el diagnéstico, ya que
aunque la historia hacia sospechar de un traumatismo como causa del problema, la imposibilidad
del sondaje vesical no permitia obtener datos sobre el origen de la hematuria. La utilizacién de la
endoscopia nos permiti realizar un diagndstico preciso del problema, una evaluacioén de su gra-
vedad y un seguimiento de su evolucidn.

También es interesante resenar el diferente manejo que tuvieron ambos casos y que parece con-
trastar con la gravedad de los mismos. En el caso de la urolitiasis vesical fue necesario recurrir
a un procedimiento terapéutico complejo, la litotripsia con abordaje perineal. Sin embargo, en el
caso de rotura uretral se optd por un tratamiento conservador. Esta eleccion vino motivada por la
dificultad de reconstruir quirirgicamente la uretra y, sobre todo, por la capacidad del animal para
seguir orinando.
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RADIOGRAFIA LATERAL DE LA CABEZA DEL CABALLO
¢REALMENTE ES SUFICIENTE PARA DETECTAR MASAS
EN LA CAVIDAD NASAL?
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RESUMEN

En este trabajo se presentan tres casos de patologias que afectan la cavidad nasal de los caba-
lios, se realiza un estudio radiografico a través de proyecciones laterales y dorsoventrales y se
discute el valor de la proyeccion lateral debido que a que aporta menor informacién que la pro-
yeccion dorsoventral en el diagndstico de patologias de esta regién.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron estudios clinicos, endoscopicos y radiolégicos de tres caballos con patologias de la cavi-
dad nasal y senos paranasales; en uno de ellos se practicé una tomografia computarizada postmor-
tem. Se utilizé un equipo de radiologia fijo de alta frecuencia de anodo giratorio el procesamiento fue
de dos tipos uno convencional con reveladora automatica AGFA y otro digital con equipo Fuiji
Computed Radiography (FCR) Capsula XL, equipo de fibroendoscopia Fujinon y equipo de tomografia
Toshiba 600 HQ con programaciones de 120 kVp y 330 mAs usando imagenes de ventana hueso.

CASO 1

Anamnesis

Caballo macho, hispanoarabe, de 11 afios con historia de dificultad respiratoria en ejercicio, pre-
sencia de exudado nasal unilateral del lado derecho, no maloliente.

Exploracion Clinica
Disnea respiratoria no muy acentuada, simetria facial y en la fuerza del aire espirado por ambos

ollares.
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Endoscopia

Marcada distorsion y obstruccién en la porcion izquierda de la cavidad nasal y en la zona etmoi-
dal con hundimiento de la concha etmoidal y disminucion del calibre del meato nasal.

Radiologia

En la proyeccion lateral (L) izquierda-derecha (Figura 1) no se observan signos radiolégicos. En la
proyeccion DV (Figura 2) se aprecia una masa radiollicida circumscrita que ocupa la porcién cau-
dal de la cavidad nasal izquierda con opacidad difusa de los tejidos blandos préximos y del seno
maxilar caudal del mismo lado. También se observa engrosamiento y desviacion hacia la derecha
del septum nasal.

Tratamiento

El caballo fue intervenido quirirgicamente para la eliminacién de la masa nasal a través de una
ventana frontonasal izquierda, el tejido extraido fue enviado al laboratorio anatomopatoldgico para
su evaluacién cuyo diagnéstico fue el de un hematoma etmoidal.

Figura 1. Proyeccion L de la cabeza donde se Figura 2. Proyeccion DV de la cabeza doride
observa: 1: Seno frontal; 2: Cornete etmoidal; 3: se observa: 1. Coana y cornete etmoidal; 2.
Seno del comete frontal; 4: Compartimiento cau- Septum y tabique nasal desviado; 3. Masa de
dal del seno maxilar; 5: Conducto infraorbitario; tejido blando (radiolicido); 4; Seno Maxilar
6: Septum del seno maxilar; 7 Compartimiento derecho normal; 5; Seno maxilar (radioliici
rostral del seno maxilar. do); 6. Cavidad nasal {radioiticida)

CASO 2

Anamnesis

Caballo PRE de 7 arios de edad con historia de dificultad respiratoria progresiva desde hace un
mes y descarga nasal decreciente no mal oliente.

Exploracion clinica

Disnea inspiratoria, ruido respiratorio en reposo con ausencia de ventilacion por el ollar izquierdo
y reducida en el derecho. Deformacion facial externa de la region maxilar izquierda.
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suficiente para detectar masas en la cavidad nasal?

Endoscopia
Debido a la estenosis marcada de la cavidad nasal no se pudo realizar el estudio endoscépico.

Radiologia

En la proyeccion L (Figura 3) se observaron cambios en la opacidad de los tejidos blandos, con
reorganizacion de las porciones dorsales del seno maxilar, en la proyeccién DV (Figura 4) no se
pueden evidenciar diferencias debido a un aumento exagerado de la opacidad de los tejidos blan-
dos de las porciones izquierda y derecha de la cavidad nasal y del seno maxilar del mismo lado.

TAC

(Figura 5) Lisis del septum nasal con desviacion del mismo, desorganizacion de las paredes del
seno maxilar y obliteracion parcial de la nasofaringe con afectacion del conducto infraorbitario;
(Figura 6) Lisis de la pared medial de la orbita, del hueso frontal y de Ia lamina cribosa del labe-
rinto etmoidal.

Tratamiento

En base al prondstico y complicaciones del caso el propietario decidié el sacrificio humanitario del
animal.

Diagnéstico

En la necropsia de esta pieza anatomica se evidencié la presencia de una masa de tejido indife-
renciado que ocupaba el seno maxilar y la cavidad nasal izquierda con sinusitis secundaria aso-
ciada. Al estudio anatomopatoldgico de este tejido se diagnosticé un hemangioma cavernoso.

Figura 3. Proyeccion L de los senos paranasales y cavidad Figura 4. Proyeccion DV donde se observa la

nasal. radiopacidad difusa a nivel de ambas por-
ciones de la cavidad nasal y seno maxilar
izquierdo.

<
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Figura 5. TAC de cabeza de caballo a nivel de 22 § 3¢ Figura 6. TAC de cabeza de caballo a nivel de porcién
Premolar. rostral de la cavidad orbitaria.

CASO 3

Amnamnesis

Caballo, macho, PRE de 16 afios con signos de disnea inspiratoria, intolerancia al ejercicio, ruido
respiratorio en reposo, con ausencia de ventilacién por el ollar izquierdo y deformacion facial
externa de la regién maxilar izquierda.

Endoscopia
Solamente se pudo acceder unos 20 a 25 cms debido a la obliteracién de la cavidad nasal por la

presencia de una masa de tejido blando.

Radiologia

En la proyeccion L (Figura 7 y 8) se observo una masa radiopaca muy circumscrita en la porcion
mas caudal del seno maxilar, en la proyeccién DV (Figura 9) se determiné la presencia de una
opacidad desde la zona etmoidal extendiéndose rostralmente ocupando la mayor parte de la cavi-
dad nasal izquierda y el seno maxilar izquierdo sin desviacion del septum nasal. Examen histo-
légico revelé un carcinoma de células escamosas. Debido a la extensién y localizacion de la
masa se procedio a la eutanasia del animal.

Figura 8. Detalle de la figura 7.

Figura 7. Proyeccion L donde se aprecia la presencia
de una radiopacidad circunscrita en el compartimiento
caudal del seno maxilar.




Figura 9. Proyeccién DV mostrando opacidad
difusa en la porcién izquierda de la cavidad
nasal y seno maxilar del mismo lado.

DISCUSION

Las proyecciones radioldgicas usadas para la evaluacion de la cavidad nasal y senos paranasales
en el caballo son: Lateral de derecha a izquierda y viceversa (L), dorsoventral (DV), ventrodorsal
(VD) y oblicuas dorso 15 o 602 lateral- ventrolateral (Gibbs y Hart, 1992, Butler et al 2000). En la
proyeccion lateral la superposicion de las distintas estructuras impide determinar en la mayoria
de los casos si una masa de tejido blando esta presente dentro del seno, cavidad nasal o en
ambos sitios (Pease 2007), en esta proyeccion se debe de tener en cuenta que con excepcién
de los cornetes etmoidales, todas las estructuras son pares y hay distorsién de la imagen debido
a la divergencia del haz impidiendo la superposicion exacta (Gibbs, 2002) La proyeccion DV sumi-
nistra buena visualizacién del septum nasal, las conchas nasales, la cavidad nasal y la porcién late-
ral del seno maxilar, pudiendo determinar la extension de las lesiones en estas estructuras (Park,
1993). En esta proyeccion no es posible evaluar las estructuras mas caudales de la cabeza.
(Butler, 2000) Las enfermedades mas comunes de la cavidad nasal y senos paranasales incluyen
entre otras fracturas, sinusitis primarias y sinusitis secundarias a enfermedades dentales, quistes
en el seno maxilar, hematomas etmoidales y neoplasias. La sinusitis es la enfermedad mas fre-
cuente en la cavidad nasal, en proyecciones laterales pueden verse una 0 mas lineas de fluido
horizontal sobre los senos frontal y maxilar generalmente este fluido es de opacidad uniforme El
hematoma etmoidal solamente afecta los senos en casos avanzados, las radiografias son impor-
tantes para conocer el tamafio de la lesion donde solo puede observarse como un aumento de
radiopacidad. En casos iniciales la lesidn se observa en proyecciones laterales sobre el seno maxi-
lar inmediatamente rostral al hueso etmoidal pero es mas facil observarla en proyecciones dor-
soventrales (ventrodorsales), ya que permite evaluar la opacidad de los dos lados de la cabeza.
Las neoplasias son poco comunes en la cabeza de los caballos, entre los més frecuentes se
encuentra el carcinoma de células escamosas que se asocia con descarga nasal unilateral pudien-
do aparecer en el seno frontal y en la cavidad nasal (Butler, 2000).
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En definitiva, las proyecciones laterales de la cabeza presentan particular dificultad de interpreta-
cion debido a la superposicion del seno contralateral y al entramado de senos y meatos dentro
de la cavidad nasal. Ademas la expansién de las masas en los senos paranasales distorsiona la
anatomia de la apariencia radiografica de la cabeza, la proyeccion dorsoventral permite observar
la localizacion y extension de ciertas patologias que afectan la cavidad nasal y senos paranasales
debido a que no ocurre superposicion con otras estructuras.

CONCLUSION

Ante la sospecha de una masa en la cavidad nasal de un caballo, la realizacién de una sola pro-
yeccion lateral de la cabeza puede resultar claramente insuficiente. En algunos casos ni la radio-
logia convencional ni la computarizada pueden detectar masas que son claramente detectadas
con una proyeccion dorsoventral. Dicha proyeccion deberia ser incluida en los protocolos de diag-
nostico de patologias de esta region.
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INTRODUCCION

Las ditimas modificaciones de la Politica Agraria Comun europea (PAC) han significado grandes
cambios en la estructura agraria y ganadera de los paises de la Unién Europea, que se han tra-
ducido en la introduccion y potenciacion de algunas especies animales, sobre todo las autécto-
nas, que se mantienen en sistemas de explotacion semi-extensivos o extensivos.

La creciente demanda de ocio por todos los estratos sociales ha influido positivamente en el
empleo del caballo, impulsando el desarrollo de las diferentes disciplinas ecuestres. A esto hay
que afiadir la creciente relevancia del fomento del caballo como produccioén complementaria aso-
ciada a otras actividades, como el turismo rural.

Tradicionalmente, los animales de raza autdctona se han mantenido en régimen semi-extensivo o
extensivo, llegando a suponer un importante aporte a la economia de explotaciones unifamiliares,
puesto que estos animales se alimentan de pastos silvestres, matorral, rastrojo, etc. Esta activi-
dad supone una gran contribucion, necesaria e imprescindible a la luz de los acontecimientos des-
arrollados en los ultimos afios, a la limpieza de matorrales de los montes y bosques gallegos, que
redunda en la prevencion y control de incendios forestales.

El mantenimiento de los caballos en extensivo facilita la aparicion de infecciones parasitarias
como trematodosis, cestodosis, nematodosis 0 ectoparasitosis, frente a las cuales la Unica posi-
bilidad de control estriba en la administracion de productos antiparasitarios.

Teniendo en cuenta los antecedentes expuestos, nos hemos planteado un estudio con el objetivo
de establecer los principales factores de riesgo que influyen en la infeccion de équidos gallegos
por formas parasitarias.
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MATERIAL Y METODOS

Animales empleados en el estudio

El presente estudio se realiz6 en las provincias de Lugo y Ourense (Galicia), situadas en el nor-
oeste de Espaiia. Se tomaron muestras de heces de 407 animales, que se analizaron teniendo en
cuenta algunos factores intrinsecos (raza, edad, sexo), y extrinsecos (aptitud y tipo de alojamien-
to de los caballos). En las siguientes tablas se refleja la distribucion de las muestras en funcion
de los factores senalados.

Tabla 1.- Distribucion de las muestras segin la raza de los caballos.

Caballo de Deporte Espaiiol (CDE) 52
Pura Raza Espaiiol (PRE) B 21
Pura Raza Arabe (PRA) o - 25
Pura Sangre Inglés (PSI) - . 81
Pura Raza Galego (PRG) 124
(_3ruces ) 104
Total 407

Tabla 2.- Distribucion de las muestras segin la edad de los caballos.

|

Grupo

G1(<2afos) o 32

G2 (3-10) 265

G-3(>10) - 110 B
Total 407

Tabla 3.- Distribucion de las muestras segiin el sexo de los caballos.

Grupo N

Hembras 311
Machos 96
Total i 407

Tabla 4 .- Distribucion de las muestras segiin la aptitud de los caballos.

Deporte i 60
Cria = 152

Granja . o 74 "
Forestal - i 121

Total ) 407
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Tabla 5.- Distribucion de las muestras segln el alojamiento de los caballos.

Box 64 B
Pasto - ' 65
Box + Pasto 152
Monte 126
Total ] 407

Analisis coprologicos

Para la identificacion y cuantificacion de las formas parasitarias, se recogieron muestras fecales
de cada animal, directamente del tracto rectal, que se procesaron mediante la técnica de flota-
cion {Francisco et al., 2007).

Analisis estadistico

Todos los datos recogidos en las distintas fases de este estudio se procesaron con ayuda de la
hoja de céiculo Microsoft Excel 13. El anélisis estadistico de los resultados se llevo a cabo con el
programa SPSS 13 para Windows.

En el apartado de estadistica descriptiva, se determiné la media como indicador de tendencia y
la desviacién tipica como medida de dispersion. Los resultados obtenidos se analizaron con ana-
lisis de varianza (ANOVA) y Chi cuadrado.

Para analizar la posible relacion entre las variables estimadas y los resultados coproldgicos obte-
nidos, se realizaron tablas de contingencia de 2 entradas (Figura 6), con las que se calcularon los
parametros de odds ratio (OR) y razén de prevalencias (RP) (Thrusfield, 1995).

Tabla 6.- Tabla de contigencias.

Resistencia
Si No
8 Si a b a+b
[72]
=1
X No c d c+d
a+c b+d
a a
OR= —2 Rp= 2+ D
C C
d c+d

&
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RESULTADOS Y DISCUSION

Raza

Como se puede observar en la tabla 13, del andlisis estadistico de los porcentajes de parasita-
cion cabe concluir que la raza de los caballos influye en la prevalencia de eliminacién de huevos
de nematodos estrdngilos, ascaridos y oxiuridos.

Tabla 13. Relacion entre el riesgo de infeccién por nematodos Gl y la raza de los caballos.

Estrongilos Ascaridos Oxiuridos
Raza c2= 44’844 c2= 15'445 c2= 13898
o P= 0'001 P=0'009 P= 0016
CDE P 56% (42, 69) 0% 0%
OR ) 09 =
PRE P e 29% (9, 48) ~10% (0, 22) : 0% —
OR - 0'3 B 44 N
aqu— . 0’8 i
PRA P 48% (28, 68) 12% (0, 25) ) 0%
OR 07 6'4
_ . 08
PSI P 32% (22, 42) 4% 0, 8) 0%
OR 03 15
= 013 —
PRG P — 73% (66, 81) i 2% (0, 4) - 5% (0, 9) =
OR e 28 = 0'5 N
T ==y 0,6 — —
Cruces P 65% (56, 74) 1% (0, 3) 0%
OR 16 - 03
04

Los caballos CDE no tienen riesgo significativo de padecer infecciones por estréngilos, ascaridos
ni oxidridos (Tabla 13). Los ejemplares de pura raza (PRE, PRA y PSI) presentan un elevado ries-
go de desarrollar ascaridiosis, y en los caballos autéctonos (PRG) y en los cruces se apreci6 un
peligro significativo de padecer estongilosis.

Edad

Con la prueba de Chi cuadrado se comprobé que la edad de los caballos influia de forma signifi-
cativa sobre la eliminacion de huevos de nematodos ascaridos (c?= 12'454, p= 0'002) (Tabla 14).
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Tabla 14. Relacion entre el riesgo de infeccién por nematodos Gl y la edad de los caballos.

. Estrongilos Ascaridos Oxiuridos
Edad - ¢2=1%79 c2= 12454 c2=1'913
(afios) P= 0454 P=0"002 P=0'384
Gl P B 59% (42, 76) 12% (1, 24) 0%
(<2) OR 1l 7'4
01 09 o
G2 P 59% (53, 65) 2% (0, 4 1% (0, 2)
(3-10) OR B 12 04 0’5
G3 P ~ 52% (42, 61) 2% (0, 4) 3% (0, 6)
(>10) OR i 08 0'6 28
06

En los caballos de menos de 2 afios se observd un riesgo muy elevado de ascaridiosis, y en los
de mas de 2 anos existe un leve peligro de padecer estrongilosis y oxiuridosis, aunque no se obtu-
vo significacion estadistica (p> 0'05). En caballos de Australia, Mfitilodze et al. (1989) demostra-
ron que la edad de los caballos sélo influia en la eliminacion de huevos de ascaridos. Romaniuk et
al. (2004) observaron que las yeguas adultas sélo eliminaban huevos de estréngilos, y los potros

de ascaridos.

Sexo

El sexo de los caballos no influye en la eliminacion de huevos de estréngilos, ascéridos y oxidrk-
dos (Tabla 15). Sin embargo, en las yeguas se obtuvieron mayores porcentajes de parasitacion, y
los valores de OR revelaron el riesgo de infecciones por estrongilos y ascéridos.

Tabla 15. Relacion entre el riesgo de infeccién por nematodos Gl y el sexo de los caballos.

Estrongilos Ascaridos Oxiuridos
Sexo c2= 3317 c2=0'183 c2=1'880
) P_=H0'069 P= 0’669 P=0'170
Hembras P 59% (54, 65) 3%, 5) 2% (1,'3)
OR ) 1'5 1'4
Machos P 49% (39, 59) 2% (0, 5) 0%
OR o7 07

Aptitud

Los caballos de aptitud forestal y los de granja presentaron mayor riesgo de infeccion por estron-
gilos (Tabla 15), los équidos destinados a la cria por ascéridos, y sélo se encontraron oxiuridos

en los animales de aptitud forestal.

i
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Tabla 15. Relacion entre el riesgo de infeccién por nematodos Gl y la aptitud de los caballos.

Estrongilos Ascaridos Oxiuridos
Aptitud c2=41'818 c2=6'477 c2=14'394
P= 0001 P= 0'001 ) P= 0’002
Deporte P ~ 40%(28, 52) 0% 0%
OR 04
Cria P 43% (35, 51) 5% (2, 9) 0%
OR 0'4 47
Granja P 69% (58, 79) 1% (0, 4) 0%
OR 1'9 0’5
0'5
Forestal P o 76% (68, 84) 2% (0, 4) 5% (1, 9)
OR 33 0’5
Alojamiento

Los caballos que se alojan en boxes no tienen un riesgo significativo de nematodos G, como se
refleja en la Tabla 13. En los mantenidos en pastoreo existe riesgo de adquirir infecciones por
nematodos ascaridos, mientras que en caballos con un régimen mixto, alojados en boxes Y que
se alimentan en prados, no se aprecia riesgo significativo de infecciones por nematodos Gl.

Finalmente, los animales que se mantienen en el monte tienen un riesgo elevado de parasitos
estréngilos.

Tabla 16. Relacion entre el riesgo de infeccion por nematodos Gl y ef alojamiento de los caballos.

Estrongilos Ascaridos Oxiuridos
Alojamiento ¢2= 38507 c2= 3724 c2=14'145
P= 0001 _ P= 0293 P=0'003
Box P 34% (23, 46) 2% (0, 5) 0%
OR 03
Pasto P 66% (55, 78) 6% (0, 12) 0%
OR 16 4'7
Box + P 48% (40, 56) 3% (0, 5) 0%
Pasto OR 0'5 04
Monte P 76% (68, 84) 2% (0, 4) 5% (1, 9)
OR _ 33 05
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INTRODUCCION

Las parasitosis son algunas de las enfermedades mas importantes que afectan a los caballos sal-
vajes y su control consiste casi practicamente en la administracion de tratamientos farmacologicos.

Para valorar la eficacia de un tratamiento antiparasitario, la prueba mas concluyente es la reduc-
cién del nimero de ejemplares hallados tras la necropsia. Sin embargo, la nueva legislacion sobre
animales de experimentacion y el importante coste econémico que supone el sacrificio de los ani-
males, hace que en la practica se utilicen métodos de coprologia o inmunoenzimaticos.

La coprologia es una técnica directa que permite identificar a los animales infectados. No obs-
tante, es un método de diagndstico tardio, puesto que los huevos sélo se observan en las heces
10-12 semanas después de la infeccion, es decir cuando ya han alcanzado la madurez sexual y
han ejercido una accion patdgena intensa sobre los animales. Durante el periodo de patencia (8-
12 semanas postinfeccion), la sensibilidad de esta técnica no resulta adecuada, y tampoco lo
sera si las cifras de eliminacion de huevos son bajas; como consecuencia estos animales infec-
tados pueden pasar desapercibidos y ser considerados como falsos negativos.

Esto ha impulsado el desarrollo de algunos métodos de inmunodiagnéstico precoces y sensibles que
permiten demostrar la infeccion en su inicio, es decir, antes de que se produzcan las lesiones en el
higado; se busca también que permitan evaluar la eficacia de los tratamientos antiparasitarios.

A pesar de que el ELISA resulta muy sensible y ha supuesto un avance considerable en el inmu-
nodiagnostico de algunas parasitosis, en algunos casos no resulta vélido para establecer la efi-
cacia de un tratamiento, ya que los niveles de anticuerpos se mantienen elevados durante duran-
te varios meses, incluso tras la eliminacion de los parasitos (Sanchez-Andrade et al., 2001).

En el estudio que se plantea se evalué el empleo de dos técnicas, coprologia y ELISA, para analizar la
eficacia de un tratamiento pour on a base de ivermectina sobre pequefios estréngilos en caballos PRG.
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MATERIAL Y METODOS

a) Diseiio experimental

En el presente ensayo se utilizaron 5 caballos de raza autoctona Pura Raza Galega (PRG). Se admi-
nistr6 pour on 1 toma de 60 mi de ivermectina (Noromectin, Norbrook, Irlanda) a 4 de los anima-
les, manteniéndose 1 sin tratar como testigo.

Durante un periodo de 17 semanas se recogieron muestras de heces y de sangre de cada ani-
mal. Las heces se recogieron de forma individual directamente del recto de cada animal, para evi-
tar la contaminacién con nematodos de vida libre y otras formas parasitarias procedentes del
suelo. Se empled la técnica de flotacion para la deteccion de nematodos (Francisco et al., 2007).

Las muestras de sangre se obtuvieron mediante puncion de la vena yugular, y se dejaron desue-
rar a temperatura ambiente. Los sueros se conservaron a -35C hasta su utilizacién.

b) Enzimoinmunoensayo (ELISA)

Se empled la técnica inmunoenzimatica ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay) con objeto
de estudiar la respuesta inmunitaria humoral IgG en los sueros de los caballos.

Como antigeno para tapizar las placas de microtitulacion Costar® de fondo plano se utilizaron pro-
ductos de excrecion/secrecion de larvas 3 de pequefios estrongilos (PES). Las condiciones del
inmunoensayo se indican en la tabla 1.

Tabla 1.- Protocolo de la técnica ELISA

Fase Reactivos Tiempo

1.Sensibilizacion placas ~_PES: 1 mg mkl 1012 horas /4°C
2. Blogueo puntos unién inespecifica. PBS + Tween + leche desnatada 1/2 hora /37°C

3. Muestras problema Sueros 1/100 1/2 hora /37°C

4. Segundo anticuerpo Proteina G 1/1000 1/2 hora /37°C

5. Substrato _ OPD + citrato + H202 10 minfoscuridad)

c) Analisis de los resultados

Todos los datos recogidos en las distintas fases de este estudio se procesaron con ayuda de la
hoja de célculo Microsoft Excel 13. El andlisis estadistico de los resultados se llevé a cabo con el
programa SPSS 13 para Windows.

En el apartado de estadistica descriptiva, se determin6 la media como indicador de tendencia y
la desviacion tipica como medida de dispersion. Los resultados obtenidos se analizaron con ana-
lisis de varianza (ANOVA).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Como se puede apreciar en la figura 1, la eliminacion de huevos de pequefios estrongilos ceso a
las 3 semanas de la administracién pour on de la ivermectina. Entre las semanas 3 y 8 después
del tratamiento no se observaron huevos en las heces de los caballos tratados, volviendo a apa-
recer a las 9 semanas. Con andlisis de varianza se comprob6 que estos resultados eran signifi-
cativos (F= 12’326, p= 0'001).

1000

F—O—G-Noromectina —— G-Testi94 ’

800 -

600 -

H.p.g.

400 -~

o 1 3 4 5 6 7 8 9 11 13 15 17
Semanas post-tratamiento

Figura 1. Eliminacion de huevos de pequefios estrongilos.

En la figura 2 se representa la respuesta inmunitaria humoral IgG después del tratamiento. En los
caballos tratados se alcanzaron valores de anticuerpos superiores a los del grupo no tratado, y
aunque disminuyeron a partir de la 62 semana posttratamiento, nunca lo hicieron por debajo de
los niveles observados en el grupo que permanecio sin tratamiento. No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos.
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Figura 2. Respuesta inmunitaria humoral IgG en caballos PRG tratados pour on con ivermectina
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Estos resultados parecen indicar que para la evaluacion de un tratamiento antiparasitario frente a
nematodos pequefios estrongilos, es méas adecuado utilizar la técnica clasica de coprologia, que
permite evidenciar la eliminacion de los parasitos tras la aplicacion del antihelmintico.

Por el contrario, los resultados del ELISA no permiten diferenciar entre animales tratados de forma
eficaz y los que no han recibido tratamiento, dado que los valores de anticuerpos son muy pareci
dos, posiblemente debido a que los anticuerpos se mantienen elevados durante largos periodos de
tiempo. Una posible solucién a este problema podria ser la purificacion de los antigenos utilizados.
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INTRODUCCION

Malformaciones congénitas en la porcion distal de la extremidad anterior izquierda son identifica-
das en un potro de 30 dias de edad a través del examen clinico y estudios radioldgicos. Estas
anomalias se corresponden con hipoplasia falangica y aplasia del navicular, se discute el origen
de las mismas y se especifica la terminologia mas adecuada.

CASO CLINICO

Un potro de PRE de 1 mes de edad es examinado en la consulta del Servicio de Radiologia del
Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba debido a una claudicacion de la extre-
midad anterior izquierda de 15 dias de duracidn. Aparentemente el animal naci6é normal, la clau-
dicacién y las anormalidades de la forma del casco y demas estructuras se advirtieron aproxi-
madamente 15 dias después del nacimiento.

Hallazgos clinicos

En la exploracién clinica el potro presenté una cojera 4/5 de la EAl con apoyo de talones, atrofia
del casco y de las estructuras que conforman la porcion distal de la extremidad conllevando un
ligero acortamiento de la misma, el alineamiento del Ill Mc y las falanges era normal. Se observo
ligera inflamacién por encima del rodete coronario en la extremidad afectada. Tanto el carpo como
las porciones proximales de esta extremidad asi como la extremidad anterior derecha no presen-
taron ninguna alteracion. (Figura 1).

Q(,
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Figura 1. Fotografias de frente y de lado de las extremidades anteriores de potro PRE donde se pueden apreciar los
defectos de conformacion.

Signos radiologicos

Se realizaron proyecciones laterales y dorsopalmares de la porcion distal de cada extremidad
anterior. En la proyeccion lateral de la EAl se observa ausencia del hueso sesamoideo distal y
falta de desarrollo del lll metacarpiano, de los huesos sesamoideos proximales y de la primera,
segunda y tercera falange. La hipoplasia de la tercera falange es severa y es observada como un
rudimento claramente identificable (Figura 2).

En la proyeccion dorsoplamar (Figura 3) se observa menor desarrollo de estas estructuras con
cambios en la opacidad en las mismas, sobre todo a nivel de la primera falange, hay hipoplasia
marcada de la segunda falange sobre todo en la epifisis distal, e hipoplasia severa de la tercera
falange con ausencia del navicular.

Figura 2. Proyeccion lateral de la porcion distal de ambas extremidades anteriores. La proyeccion de la derecha mues-
tra la EAD sin ninguna alteracion radiolégica, en la proyeccion de la izquierda se observa la hipoplasia del Il Mc, los
sesamoideos proximales las falanges y aplasia del navicular.




Figura 3. Proyeccitn dorsopalmar de la porcion distal de ambas extremidades anteriores. La proyeccion de la derecha
muestra la EAD sin ninguna alteracion radiolégica, en la proyeccion de la izquierda se observa la hipoplasia de la segun-
da falange, hipoplasia grave de la tercera y aplasia del navicular

DISCUSION

Los defectos o malformaciones congénitas asociados con las falanges son raros en los equinos.
El polidactilismo es el defecto mas cominmente reportado en esta especie (McGavin y Leipold,
1975). Los defectos que se asocian con disminucion del tamaiio del metacarpiano o las falanges
son hipoplasia y agenesia y pueden ser producidos por problemas esporadicos en el proceso de
embiogénesis determinando alteraciones en la estructura o funcion de un 6rgano pudiendo pre-
sentarse desde el nacimiento. Estos defectos congénitos a veces son de origen genético y otras
de origen ambiental. Existen muchas causas no establecidas pudiendo ocurrir defectos congéni-
tos simples o multiples (Bertone y Aanes, 1984, Radostits et al, 2002). Algunas de estas mal
formaciones incluyen hipoplasia bilateral de las falanges y del navicular (Smith et al, 1986), hipo-
plasia unilateral de la falange distal acompaiiada con hipoplasia ipsilateral de la segunda falange
e hipoplasia o agénesis ipsilateral del hueso navicular (Bertone y Aanes, 1984), hipoplasia bilate-
ral de la primera y segunda falange (Jiménez et al, 1994) y agenesis de la falange distal identifi-
cada en una mula y asociada con hipoplasia ipsilateral del navicular (Taylor y Morris, 1983). La
agenesis esquelética e hipoplasia de la porcion distal de las extremidades puede afectar uno mas
huesos pudiendo ser uni o bilateral (Jiménez et al, 1994)

En nuestro caso el diagnéstico fue de APLASIA y el Diccionario Veterinario de Baillére y Tindall
(1988) explica la diferencia entre agenesia que es la ausencia de un érgano debido a la no apa-
riencia de su primordio en el estado embrionario y aplasia que es el desarrollo defectuoso o
ausencia completa de un drgano o tejido debido a un fallo en el desarrollo. El término agenesia
indica que no hay ni siquiera tejido germinativo presente, lo que no es posible de afirmar sola-
mente con el estudio radiolégico. En consecuencia si bien en los estudios anteriores se refieren
al término de agenesia (incluso en los que no se ha realizado estudio histoldgico) nos parece mas
apropiado usar el término de aplasia.

Ante la falta de viabilidad del animal como caballo futuro animal de montura se recomendé el sacri-
ficio humanitario del mismo.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el que se revisaron los historiales de 6 caballos con histo-
ria de debilidad y ataxia en los que se diagnosticé una mieloencefalopatia degenerativa equina
(MDE). Los signos clinicos fueron compatibles con una afeccion difusa de la médula espinal y por-
cién caudal del tronco encefélico. Los hallazgos clinicos comunes a todos ellos fueron: debili-
dad/ataxia, disminucion o ausencia del reflejo cutaneo del tronco junto con electroneurografia alte-
rada, disminucion de los niveles plasmaticos de vitamina E y aumento de la creatinquinasa en el
liquido cefalorraquideo. El andlisis histopatologico de los caballos eutanasiados confirmé el diag-
ndstico de MDE.

La MDE se debe considerar en potros menores de 2 afios que manifiesten debilidad y ataxia, ya
que se trata de una patologia frecuente tanto en el PRE como en otras razas. Aunque el examen
clinico y las pruebas complementarias nos pueden orientar hacia el diagndstico, la histopatologia
sigue siendo el Unico método de diagndstico definitivo.

INTRODUCCION

La MDE es una enfermedad degenerativa difusa de la médula espinal y porcién caudal del tronco
del encéfalo que afecta principalmente a caballos jovenes desde los 2 meses hasta un afio de
vida. Los caballos afectados presentan un inicio insidioso con paresia, ataxia e hipometria simé-
trica de las 4 extremidades, aunque las extremidades posteriores suelen estar siempre mas afec-
tadas. Los signos clinicos progresan con lentitud y tienden a estabilizarse; pero nunca los anima-
les se recuperan completamente ya que no existe ning(in tratamiento curativo.!
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La etiologia de la MDE sigue siendo desconocida, aunque cada vez mas se acepta que se trata
de una enfermedad de origen multifactorial. Las causas reconocidas son: una base genética pre-
disponente, la exposicion a téxicos (insecticidas y protectores de madera, principalmente)y una
alimentacion deficitaria en antioxidantes (vitamina E) durante la época de mayor necesidad, ya sea
durante la gestacién o durante el crecimiento del potro.13 De aqui la importancia de suplementar
con vitamina E la dieta de aquellos animales con riesgo de padecer la enfermedad, especialmen-
te en yeguas gestantes y potros en crecimiento.

La MDE es una de las causas mas frecuentes de enfermedad de la médula espinal en EEUU. Sin
embargo, existen menos casos publicados en Europa.* A pesar de que el PRE es una de las razas
afectadas por esta enfermedad, parece que puede ser una enfermedad subdiagnosticada, quizas
porque los casos mas leves pueden pasar desapercibidos y se interpreta que simplemente estos
potros son mas torpes y con peores movimientos.

El objetivo de esta comunicacién es describir los signos clinicos y las pruebas diagndsticas reali-
zadas en 6 caballos con un problema de alteracién en la marcha y afectados por MDE.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo en el que se revisaron los historiales de aquellos caballos refe-
ridos a la Unidad Equina del HCV de la UAB por alteraciones en la marcha y a los que se les diag-
nosticé una MDE.

De todos ellos se recogieron los datos de la historia clinica, el examen fisico, el examen neurolé-
gico y las pruebas complementarias realizadas (como hemograma, bioquimica sanguinea, vitami-
na E en plasma, radiografia, mielografia, analisis del liquido cefalorraquideo, electroneurografia).

De los caballos que fueron sometidos a eutanasia por el mal prondstico de la enfermedad, se reco-
gieron los resultados del estudio histopatoldgico para confirmar el diagndstico clinico de MDE.

RESULTADOS

En este estudio retrospectivo, se incluyeron 6 caballos con el diagnostico de MDE. Estos caballos
tenian edades comprendidas entre los 6 meses y los 5 afios (media de 1.5, mediana de 0.9 afios),
de diferentes sexos (4 machos, 1 hembras y un castrado) y razas (3 PRE, 1 PRA, 1 Angloérabe y
1 cruzado). Los 6 caballos venian referidos por debilidad y ataxia principalmente de posteriores
(tropezaban, se caian cuando corrian, les costaba levantarse, etc.), de uno a dos meses de dura-
cién que, o no habia progresado durante este tiempo, o lo habia hecho lentamente. Dos de ellos
provenian de dos explotaciones en las que habia mas potros con la misma sintomatologia. En una
de estas ganaderias, los potros provenian del mismo padre; mientras que en la otra, no se detec-
t6 ninguna relacion familiar. En las dos ganaderias afectadas, la dieta estaba formada por avena
en flor y pienso; mientras que la alimentacion de los otros pacientes estaba formada por heno de
hierba, alfalfa, avena en flor y/o paja y pienso.

En el examen en movimiento todos los caballos presentaban algin grado de debilidad y ataxia,
siendo siempre mas evidente en las extremidades posteriores. En algunos animales estas altera-
ciones eran levemente visibles durante las manipulaciones, mientras que otros presentaban un
grado evidente de debilidad y ataxia en los posteriores (hasta 3/4 y 4/5, respectivamente) al paso
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y sobretodo al levantarles la cabeza, en circulos, al pasar obstaculos o al tirarles de la cola, lle-
gando a caer en ciertas ocasiones. Cinco caballos presentaron disminucién o ausencia del refle-
jo cutaneo del tronco de forma bilateral y simétrica, uno de los cuales presentaba también dismi-
nucién del reflejo cervicofacial y afonia. La postura de los animales era normal, excepto el potro
n? 2 que presentaba estacion en base ancha de manos y pies. No se detectaron otras alteracio-
nes en el examen fisico ni en el examen neurologico. En base a los resultados del examen fisico
y neuroldgico se sospech6 de una lesion difusa de la médula espinal.

Las pruebas diagnosticas realizadas sirvieron para descartar una mielopatia de tipo compresivo
y corroborar una mielopatia de tipo degenerativo. EI hemograma realizado a 4 caballos se encon-
traba dentro de los valores normales, excepto un animal que presentd eosinofilia. La bioquimica
sanguinea realizada a 3 caballos se encontraba dentro de los valores normales. Se realizaron
radiografias cervicales a 5 caballos (dos de los cuales con mielografia). No se detectaron cam-
bios radiolégicos, excepto en el caballo 1 en el que se detecté remodelacién 6sea en las facetas
articulares de C.-C4y C4-C; y reduccién del canal medular desde C; a C;. Se determind la vita-
mina E en plasma de 4 caballos (tomando de 2 a 5 muestras en diferentes momentos) y en todos
ellos el valor estaba disminuido (<1.5 mg/mL). A 4 caballos se les realiz6 una extraccion de liqui-
do cefalorraquideo (durante la mielografia o en el momento de la eutanasia) cuya citologia se
encontraba dentro de la normalidad; sin embargo, todos tenian un aumento de la creatinquinasa
(>1 UI/L). Se realiz6 una electroneurografia del nervio cutaneo del tronco a 3 caballos y en todos
ellos se observé una disminucion de la amplitud de los potenciales evocados, que se inducian uni-
camente a intensidades de estimulacion excesivamente altas en comparacion con caballos sanos.

En base a estos resultados, se realizo un diagnéstico clinico de MDE de estos 6 caballos.

Los animales con sintomatologia neuroldgica mas severa y peor prondstico fueron eutanasiados
(caballos n® 2, 3, 4 y 6) y el estudio histopatolégico confirmé el diagnéstico. Las lesiones obser-
vadas consistieron en una degeneracion neuronal, gliosis y espongiosis del nicleo toracico de la
médula espinal y de los nicleos cuneado, gracilis y cuneado lateral del tronco encefélico. En la
sustancia blanca se observo dilatacion del las vainas de mielina y esferoides, especialmente en
los tractos espinocerebelares.

En el caballo n2 1, ademas de la MDE, se diagnosticé una mielopatia estenética cervical.

El caballo n® 5 fue dado de alta con suplementacion de vitamina E, recomendacion de suplemen-
tar también a las yeguas y potros de la ganaderia y corregir la dieta.

CONCLUSION

La MDE se debe incluir en el diagndstico diferencial de potros menores de 2 afios con alteracion
en la marcha, especialmente en los posteriores. Cuando se diagnostica, el tratamiento con vita-
mina E puede mejorar los sintomas, pero no es posible la curacién. La mejor manera de prevenir
la enfermedad es un buen manejo dietético de las yeguas gestantes y los potros en crecimiento.
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RESUMEN

La fimosis es la incapacidad de exteriorizar el pene del prepucio, esto puede ser debido a causas
congénitas o adquiridas, el tratamiento va a depender de la causa.

El problema aqui reportado se presentd en un burro de un afio de edad con una fimosis congéni-
ta la cual afectaba al anillo del prepucio, fue tratada quirdrgicamente bajo anestesia general con
resultados satisfactorios.

INTRODUCCION

La fimosis se refiere a la incapacidad del équido para exteriorizar el pene del prepucio a causa de
una constriccién congénita o adquirida del orificio (figura No.1) o del anillo (figura No.2) del pre-
pucio. 2345

La fimosis adquirida puede resultar de tumores, trauma genital, postitis crénica, lesiones granu-
lomatosas del prepucio, inflamacién de las glandulas del pene o cicatrices postlesion en el orifi-
cio o en el anillo del prepucio. 1456

Cuando un équido no exterioriza su pene, la orina penetra en la cavidad del prepucio, esto puede
producir una inflamacion de la mucosa con una posterior cicatrizacion y oclusion del orificio o del
anillo del prepucio o una ulceracion crénica. 24367

Una causa rara de fimosis ocurre cuando el pene de un équido castrado llega a entramparse en
una hendidura del ligamento suspensorio del prepucio (el ligamento aparentemente se desgarra
cuando se realiza la castracion). Este problema se corrige suturando el ligamento desgarrado. 2

En un potro recién nacido, la porcion libre del pene normalmente esta adherido a la lamina inter-
na del prepucio durante las primeras semanas de vida, resultando esto en una forma de fimosis
congénita. 3
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El ejemplo clasico de una fimosis, es el estrechamiento congénito del anillo del prepucio, lo cual
causa una retencion del pene desde el nacimiento, a pesar de su origen, el paciente no es pre-
sentado a revision hasta mucho tiempo después (incluso afios después), ya sea por este proble-
ma o por el goteo de la orina. 367

El tratamiento para este tipo de fimosis siempre sera quirdrgico. 2367

Se reportan dos técnicas quirdrgicas a seguir: la primera es sacar una cufia, donde la base esta
dirigida hacia el orificio o hacia el anillo del prepucio. La segunda técnica es hacer una transec-
cion circular de la banda muscular. 67

El caso clinico aqui reportado se atendié en la comunidad llamada Gustavo Diaz Ordaz, en el esta-
do de Tlaxcala, México.

El duefio reporté que se habia dado cuenta del problema unas semanas después de que nacié el
burro, pues el notaba que al momento de orinar tenia problemas para exteriorizar el pene y que
solamente chorreaba la orina.

Para llegar al diagnostico definitivo se tranquilizo al animal con xilacina al 10% a una dosis de 1.1
mg/Kg via intravenosa para poder determinar la causa, cuando el paciente relajo el pene se obser-
vo que presentaba una disminucién en el tamaiio del anillo del prepucio (figura No.3), se palp6 via
anillo prepucial para comprobar que no existieran adherencias entre el glande y el prepucio (figu-
ra No.4) y efectivamente, no presentaba adherencias, tampoco se observaron ulceras o irritacion
en esta zona que fueran causadas por la orina. Una vez hecho el diagnéstico se le dio fecha al
duefio para realizar la cirugia.

La intervencidn quirdrgica se llevo a cabo en la casa del duefio del burro (cirugia de campo). .

MATERIAL Y METODOS

* Burro entero de un afio de edad, criollo, de aproximadamente 100 Kg de peso (figura
No.5), el cual presentaba una disminucién en el tamafio del anillo del prepucio.

e Xilacina al 10%.

e Ketamina al 10%.

e Jeringas de varios mililitros.

* Agujas del No. 21 y 22.

e Torundas de benzal.

* Gasas estériles y no estériles.

¢ Instrumental de cirugia general.

o Catéter del No. 14 (4.5cm de largo).

* Frasco No.1 de 500ml (éter glicérico de guayacol + suero glucosado al 5%).

* Frasco No.2 de 500ml (éter glicérico de guayacol + suero glucosado al 5% + 1.5ml de
xilacina + 3.0ml de ketamina).

e Braunamid del No.1 (sutura sintética no absorbible).
» Guantes de cirujano estériles (varios tamafios).
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» Guantes de paipacién.
* Jabén quirdrgico.

Lo primero que se hizo fue tranquilizar al animal con xilacina a una dosis de 1.5 mg/Kg (=150mg
= 1.5ml) via intravenosa, posteriormente se coloco un catéter del No.14 en la vena yugular fijan-
dolo con tela adhesiva, después se administré el cdctel del frasco No.1 via venoclisis a efecto,
cuando el paciente comenzé a relajarse se le administro la ketamina a una dosis de 3 mg/Kg
(=300mg = 3.0ml) via venoclisis, una vez que el burro estuvo derribado se colocd en decubito dor-
sal, apoyado en cada costado con costales llenos de maiz para mantener la posicion dorsal, los
guantes de palpacion cubrieron los miembros posteriores para evitar posibles contaminaciones.

La anestesia general fue mantenida por goteo con el céctel del frasco No.2. Este frasco se cam-
bio por el frasco No.1 cuando el burro estuvo en dectbito dorsal.

La zona quirdrgica (escroto, alrededor del escroto y prepucio) se lavo perfectamente con jabon
quirurgico, posteriormente esta zona se embroco con cloruro de benzalconio.

Para realizar la cirugia se opto por la técnica de la transeccion circular, cortando 2 cm. aproxi-
madamente paralelo al anillo del prepucio. Una vez retirada la porcion de piel el pene ya se pudo
exteriorizar (figura No.6), para mantenerlo en posicion vertical se utilizaron gasas estériles fijan-
dolas del glande con un nudo sencillo, sin apretario demasiado (figura No.7). Una vez exterioriza-
do el pene la zona fue lavada con solucion hartmann estéril para limpiar todos los posibles con-
taminantes que hubiesen quedado guardados junto con el pene, la herida, que quedé cerca de la
base delpene, fue suturada con puntos en “U” {figura No.8).

Cuando se termino la cirugia, la herida fue cubierta con un antibiético en aerosol (furazolidona).

El post-operatorio fue mantenido con penicilina “G” procaina (22,000 Ui/Kg) via intramuscular y
con fenilbutazona (4.4 mg/Kg) via oral, ambos por un periodo de 5 dias.

Los puntos fueron retirados a los 15 dias.

RESULTADOS

El problema de la fimosis congénita que afectaba el anillo del prepucio se resolvié satisfactoria-
mente con la cirugia.

CONCLUSIONES

La cirugia es la dnica opcion para corregir la fimosis congénita y se puede llevar a cabo en con-
diciones de campo sin ninglin problema.
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INTRODUCCION

En los dltimos 5 afios el interés por la mejora del PRE ha ido aumentando afio tras afio entre todos
los agentes implicados en su cria y seleccién. Como consecuencia de este creciente interés surge
una normativa especifica para el PRE en la que se fijan las caracteristicas zootécnicas de la raza
y se definen criterios de valoracién y seleccion entre los que se encuentran las caracteristicas
seminales que deben poseer los sementales que opten a obtener la valoracién de Reproductores
Calificados en los Tribunales de Calificacién que para tal efecto se convocan.

Seguin la normativa recientemente desarroliada en la ORDEN APA/3319/2002 y el protocolo con-
sensuado con la Asociacidn Espariola de Veterinarios Especialistas en Equidos y recomendado
para la realizacion del Examen del Aparato Reproductor de los machos requerido, para su inclu-
sion en el Registro de Reproductores Calificados de PRE, las caracteristicas seminales a eva-
luar y sus valores minimos aceptados seran: volumen libre de gel (debe ser superior a 20 mi),
concentracion espermatica (superior a 80 millones/ml), nimero total de espermatozoides por
eyaculado (superior a 4.000 millones), motilidad total (superior a 60 %), motilidad progresiva
(debe ser superior a 50%), nimero total de espermatozoides con motilidad progresiva (superior
a 2.000 millones), anélisis anomalias morfologicas: porcentaje espermatozoides normales (supe-
rior a 75 %), porcentaje de espermatozoides anormales (debe ser inferior a 25%), morfoanomali-
as primarias (inferior a 10%): alteraciones de la cabeza, tracto intermedio y gota citoplasmatica
proximal, secundarias (inferiores a 25%): cabeza suelta, alteraciones del flagelo, gota citoplas-
matica distal.

Sin embargo, segun la bibliografia por nosotros consultada, no existen datos cientificamente publi-
cados sobre cuales son los valores medios estandares de las principales caracteristicas semina-

les en sementales de PRE.
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La capacidad para predecir con exactitud la fertilidad de un semental basada en la evaluacion de
las caracteristicas seminales no esta actualmente conseguida en funcién de que los intervalos de
error aun son muy amplios, a diferencia de lo que ocurre con otras especies como el toro. Sin
embargo en lo que los diversos autores estan de acuerdo es en la existencia de unos requeri
mientos minimos para las caracteristicas seminales, que si mantienen una buena correlacion
con la fertilidad de un semental. Entre ellas volumen libre de gel, concentracion espermatica,
numero total de espermatozoides por eyaculado, porcentaje de espermatozoides métiles en
semen nativo, porcentaje de espermatozoides morfolégicamente normales, porcentaje de ano-
malias morfoldgicas especificas.

Otro punto a considerar es que el concepto de “semental fértil” puede variar en funcion del uso
y la finalidad para los que se proyecte un semental. De manera que un semental puede ser sufi-
cientemente fértil para prefiar en monta natural una o varias yeguas con eficiencia durante una o
varias temporadas y sin embargo el mismo semental puede rendir pobremente cuando el nimero
de yeguas aumenta a 40 yeguas en monta natural o 120 yeguas en inseminacion artifi-
cial por aiio, cifras que se consideran como normales para un semental sano cualquiera, con un
manejo reproductivo correcto cuando es cruzado con un grupo de yeguas reproductivamente
sanas y manejo reproductivo adecuado (BSE, Society for Theriogenology).

OBJETIVO

Realizar una aproximacion a los valores medios representativos de las principales caracteristicas
seminales en sementales de PRE. Con el objetivo adicional de abrir una linea de trabajo que ana-
lice la serie de parametros representativos de la calidad reproductiva del PRE, que pose-
en una correlacion cientificamente demostrada con la fertilidad de un semental, como ocu-
rre con otras razas equinas de sangre caliente.

MATERIAL Y METODOS

Sobre la base de los datos obtenidos en una serie de 320 valoraciones seminales pertenecientes
a diferentes sementales de PRE realizadas durante las 6 ultimas temporadas, se analizaron las
siguientes caracteristicas seminales: volumen libre de gel, concentracion espermatica, nimero
total de espermatozoides por eyaculado, porcentaje de espermatozoides métiles en semen nati-
vo, porcentaje de espermatozoides progresivamente matiles en semen diluido, numero total de
espermatozoides progresivamente métiles por eyaculado.

La eleccion de los parametros seminales citados se realizé en funcion de la mostrada correla-
cién con la fertilidad, puesta en evidencia por estudios publicados por diferentes autores. Las
anomalias morfoldgicas son objeto de estudio comparativo aparte en funcién de los indicios
obtenidos en los que se manifiestan diferencias relevantes con los datos publicados por la mayo-
ria de autores.

Los eyaculados estudiados pertenecian a sementales de PRE con edades comprendidas entre los
4y 20 afios, con una mayor representatividad de los del intervalo de edad entre 5y 14 afios. No
se han incluido caballos de menos de 4 afios por el sesgo que pudiera suponer el no haber alcan-
zado la madurez sexual tedrica. Tampoco se incluyeron eyaculados procedentes de caballos
en reposo sexual. Estos si se aceptaron una vez estabilizadas las reservas extragonadales de
espermatozoides mediante sucesivas extracciones.




entales pre; obtenidos en una serie de 300 eyaculados

La técnica de colecta empleada fue la misma para todos los eyaculados: colecta mediante vagi-
na artificial modelo Missouri y una yegua en celo natural o previamente inducido.

El procesado de los eyaculados se realizd de forma inmediata en el Laboratorio de
Reproduccion, Aznalcéllar Hospital Equino. Todo el material empleado y en contacto con el
semen estaba atemperado a 37 °C incluyendo el diluyente. La T2 del laboratorio se mantuvo cons-
tante a 25 °C y se evitaron las corrientes de aire y la entrada de luz solar.

La secuencia llevada a cabo para la evaluacion seminal fue la siguiente: filtrado inmediato durante
la colecta con filtro de celulosa adaptado a la vagina artificial, medicion del volumen libre de gel en
probeta calibrada, célculo de la concentracién espermatica en millones de espermatozoides por
mililitro de eyaculado utilizando espectrofotémetro calibrado para semen equino modelo
Spermacue® (Minitube), estimacion de la motilidad total en semen nativo en una muestra de 10 2|
mediante microscopia de contraste de fases (Nikon 800 ®), dilucién del eyaculado con diluyente
tipo Kenney a una concentracion estandar de 50 millones por mililitro, tras 5 minutos de homoge-
nizacion estimacion del porcentaje de motilidad progresiva del eyaculado diluido, célculo del nime-
ro total de espermatozoides presentes en el eyaculado y célculo del nimero total de espermato-
zoides progresivamente moviles.

RESULTADOS
Los resultados del estudio se muestran en la Tabla siguiente:

Volumen (ml)

Concentracién (millones/ml)
Motilidad nativo (%)
Motilidad progresiva (%)

Ne E T/eyaculado (millones/m!)
N2 T EPM/eyaculado (millones/ml)

n = 320 eyaculados
N2 E T: nimero de espermatozoides totales
Ne T EPM: ndmero total de espermatozoides progresivamente méviles

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA

Los resultados obtenidos del analisis de las caracteristicas seminales estudiadas sugieren como pri
mera conclusién que los valores medios de dichos parametros se encuentran muy cerca de los valo-
res establecidos como minimos requeridos en el anteriormente citado “protocolo recomendado de
Examen del Aparato Reproductor de los machos, para su inclusién en el Registro de Reproductores
Calificados”. Por Io que quizas seria interesante reflexionar sobre que valores deberian considerarse
como excelentes o por encima de la media para que contribuyeran a catalogar a un semental PRE
con una mas alta calificacion que la mayoria como lo es la de Reproductor Calificado.

En un futuro inmediato serd imperiosamente necesario estudiar otros parametros con valor pre-
dictivo sobre el potencial reproductivo en sementales PRE, como el DSO (Daily Sperm Output) y
su relacion con las medidas testiculares. Asi como el grado de correlacién entre estos y otros
parametros con la fertilidad en sementales PRE.
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Todo eso nos permitird con posterioridad, basandonos en esa informacion, elaborar y consen-
suar un protocolo estandarizado para la realizacion del “Examen del Aparato Reproductor de
los machos”, necesario para su inclusion en el Registro de Reproductores Calificados de PRE, asi
como fijar los aspectos reproductivos y caracteristicas seminales a evaluar y sus valo-
res minimos aceptados.

Finalmente profundizar en todos estos aspectos de la fertilidad del PRE nos permitira llevar a cabo
una mejor y mas exacta valoracion de las capacidades reproductivas de nuestros sementales y
por consiguiente una méas acertada seleccion de los mismos.
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RESUMEN

La distension articular por deposicién de inmunocomplejos esté descrita en un tercio de los potros
infectados con Rhodoccocus equi. De los 22 animales ingresados en el hospital con un diagnos-
tico de R. equi, se observo que el 36.4% de los casos tenia una distensién marcada en una o mas
articulaciones como uno de los sintomas principales. En todos estos animales se trataba de una
sinovitis no séptica, que se resolvié con la mejoria de la infeccidn puimonar.

Con esta revision clinica, se confirma la importancia de incluir las infecciones por R. equi en el
diagnéstico diferencial de los potros de 1 a 6 meses de vida que manifiesten distension articular,
aunque sea el signo clinico mas evidente.

INTRODUCCION

La distension articular en potros es una presentacion clinica frecuente en la medicina equina. Las
principales causas son: los procesos condrodistréficos, traumatismos, problemas sépticos y los
inmunomediados, entre otros. La sinovitis producida por el depésito de inmunocomplejos durante
una infeccion bacteriana esta descrita en distintos procesos; entre los procesos bacterianos que
pueden afectar a los potros de 1 a 6 meses de vida, esta la neumonia por R. equi.

Esta bacteria suele afectar a los potros, entre 1 y 6 meses de edad. La enfermedad se caracte-
riza por una bronconeumonia piogranulomatosa que varia desde una forma subaguda a la forma
crénica.

La deposicién de inmunocomplejos en la membrana sinovial aparece en un tercio de los animales
afectados por R. equi y contribuye, ademés, al desarrollo de: uveitis, glomerulonefritis, anemia y

trombocitopenia en algunos animales.
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El objetivo de esta presentacion es hacer una revisién clinica de los potros referidos al hospital
que presentaban principalmente distension articular asociada a una infeccion por R. equi.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio retrospectivo, se incluyeron aquellos potros referidos al hospital entre los afios
2003 y 2007 por distensién de una o méas articulaciones y con un diagnéstico de neumonia por
R. equi. Se revisaron los historiales clinicos de estos animales, recogiendo la informacién sobre
la edad, sexo, exploracién de origen, signos clinicos en el momento del ingreso, articulaciones
afectadas, n® de articulaciones afectadas por animal, analitica sanguinea, citologia del liquido arti-
cular, examen radiolégico y ecografico toracicos, tratamientos recibidos, evolucion y complica-
ciones presentadas.

RESULTADOS

Se verificé que de los 22 animales con un diagnéstico de R. equi, sélo 8 (36.4%) presentaban dis-
tension de una o mas articulaciones como sintoma principal. Estos 8 animales eran PRE, de
ambos sexos y con edades entre los 2.5 y 5 meses. Tres potros eran originarios de la misma
exploracion.

Se observé distension articular no dolorosa y sin aumento de la temperatura local en todos los
animales y presencia de cojera en algunos. Todos los potros tenian una sintomatologia de fiebre,
taquicardia y taquipnea en el momento de su ingreso. También, todos los animales excepto uno
presentaron signos evidentes de uveitis, 3 con un diagnéstico de insuficiencia renal, 2 con ente-
ritis y uno con un gran absceso abdominal y peritonitis secundaria.

Se observé un mayor porcentaje de potros con mas de una articulacién afectada (n=6), siendo
las articulaciones tarso-crural y fémoro-rotuliana las mas frecuentemente afectadas, seguidas por
las articulaciones del carpo, metacarpo-falangiana y la vaina del calcaneo. En un animal se diag-
nosticd una osteomielitis del calcéneo.

La citologia de! liquido articular realizada en dos casos se caracterizaba por ser de tipo inflama-
torio no séptico.

En todos los potros excepto uno se llego al diagnostico de abscesos pulmonares por medio del
examen ecografico y/o radiologico del torax.

En dos potros, los signos clinicos iniciales més evidentes fueron la uveitis y la polisinovitis articular.

Se verificd una hiperfibrinogenemia (600-800 mg/dL) en todos los animales y la mayoria de ellos
presentaron leucocitosis y neutrofilia en el hemograma de ingreso.

Todos los animales fueron tratados con antibioterapia sistémica oral, con rifampicina asociada a
eritromicina, azitromicina o claritromicina, dependiendo de la gravedad del cuadro clinico y la res-
puesta al tratamiento.
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La evolucién clinica de la mayoria de los animales fue favorable; mientras que un potro fue euta-
nasiado por la gravedad de su estado clinico y el otro tuvo una muerte natural a las pocas horas
de su hospitalizacion.

En todos los potros la mejoria de la infeccion pulmonar se acompafié de una disminucion del
grado de distension articular.

CONCLUSION

En los potros de 1 a 6 meses de edad con distension articular marcada, se debe evaluar si tiene
un origen asociado a una neumonia por Rhodoccocus equi, aunque presenten o no cojera, sinto-
matologia respiratoria y/o gastrointestinal. La deposicién de inmunocomplejos asociada a una
infeccion por R. equi también provoca lesiones oculares en la mayoria de estos potros afectados.
Por lo tanto, en estos potros hay que evaluar las articulaciones junto con un examen toracico,
abdominal y oftalmolégico completos.
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RESUMEN

En este trabajo se aportan signos radiolgicos detectados con radiologia computarizada (CR) en
diferentes localizaciones 6seas en el caballo. Se discute el valor clinico de los mismos y se llega
a la conclusion de que son de escaso significado. Su reconocimiento puede servir de ayuda para
no cometer futuros errores de diagnostico.

INTRODUCCION

En radiologia equina, es bien reconocida la presencia de signos radiologicos evidentes que en
muchas ocasiones carecen de significado clinico (Novales y col, 1992). Con el uso de la radiolo-
gia digitalizada en sus dos versiones CR o DR la calidad de iméagenes obtenidas es en general
mucho mayor (Wrigley RH, 2004, McKnight, 2004) pudiendo aparecer nuevos signos radioldgicos
que dificiimente observamos con la radiologia convencional cuya falta de reconocimiento puede
dar lugar a errores de diagndstico por sobre-interpretacion. En consecuencia, el presente trabajo
intenta describir estos signos radioldgicos realizando una valoracion clinica de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron estudios clinicos de cuatro caballos con diferentes patologias, se procedi6 a la seda-
cion de los animales con clorhidrato de romifidina y tartaro de butrofanol EV, para luego hacer los
estudios radiolégicos utilizando un equipo fijo de alta frecuencia de dnodo giratorio, con una poten-
cia maxima de 150 Kv y 1000 mA, el procesamiento digital fue realizado con un equipo Fuji
Computed Radiography (FCR) Capsula XL.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Caso 1

Hueso carporadial: Durante un examen radioldgico del carpo de un caballo arabe de 9 afios
dedicado a raid con cojera leve de la extremidad anterior derecha, detectamos en la proyeccion
dorsopalmar (DPa) la presencia de un area radioliicida bien marcada en el borde proximomedial
del hueso carporadial. Esta area no estaba rodeada de bordes escleréticos y por tanto no existia
reaccion en los tejidos 6seos circundantes. Esta imagen estaba en contacto con la articulacién
radiocarpiana y podia ser confundida con una lesion 6sea pseudoquistica, si bien estas suelen ser
de aspecto més redondeado. Ante la escasa relacién con el examen clinico decidimos realizar una
radiografia dorsopalmar del carpo de la extremidad contralateral apareciendo una imagen muy
similar (Figura 1). Posiblemente esto se deba al menor grosor de dicho hueso y a la mayor defi-
nicion aportada por la radiologia computarizada que permite que diferencias en grosor aparezcan
como zonas radiollicidas marcadas.

Figura 1. Proyecciones DPa de ambos carpos sefialando una zona radiolticida area de interés (flechas)

Caso 2

Tuberosidad tibial: En una yegua de 7 afios cruzada de PRE hemos podido observar en las radio-
grafias laterales de babilla la presencia de una tuberosidad tibial con una esclerosis marcada y de
opacidad claramente heterogénea. El estudio de la insercién distal de los ligamentos rotulianos
(que resulté normal), el carécter bilateral de la misma y la ausencia de cojera nos indujo a pensar
que se trataban de variantes anatémicas normales. Es muy significativo en imagenes obtenidas
con CR la clara diferenciacion entre la cortical de la cresta tibial y el interior de la misma. Estas
imagenes en radiologia convencional resultan mucho méas homogéneas. No hemos encontrado
referencias sobre el aspecto de dicha tuberosidad en Ia bibliografia consultada.
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Figura 2. . Proyecciones LM de babilla derecha e izquierda mostrando area de interés (flechas)

Caso 3

Peroné: Es bien conocido que el peroné osifica en uno 0 mas centros y que puede resultar incom-
pleto, produciendo lineas horizontales oblicuas que no deben de ser confundidas con fracturas
(Butler y col, 2000) sin embargo, es mucho mds infrecuente encontrar un peroné con dos lineas
transversales y a multiples lineas radiolticidas verticales dando la impresion de una fractura. Estos
signos se observaron en un caballo de PRE de tres afios donde la ausencia de clinica y el carac-
ter bilateral de las mismas nos hizo considerarlas como variantes anatémicas. Posiblemente estas
imagenes radiollcidas sean mucho mas dificiles de observar en proyecciones lateromediales rea-
lizadas con radiologia convencional. Estas imagenes no es posible apreciarlas en la proyeccion
caudocraneal probablemente por el menor grosor que presente el hueso en esta proyeccion.

Figura 3. . Proyeccion LM de ambos peronés mostrando area de interés (flechas).

Casos4y5

Vértebras cervicales. En dos caballos como consecuencia de un examen neuroldgico, detec-
tamos la presencia de una estructura opaca circular en el primero en fa porcién méas ventral de la
apofisis espinosa de la segunda vértebra cervical y en el segundo situado algo mas caudalmente
(figuras 4 y 5) En el primer caso el diagnostico fue de mielopatia estenética cervical (sindrome de
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Wobbler) y en el segundo fractura de la vértebra C4 con posible osteoartitis de C6-C7 no tenien-
do relacion alguna con los signos clinicos en ambos casos. Algunos autores (Gavin y col, 2000)
las han observado dentro del canal medular y las describen como islotes dseos considerados
como variantes normales dentro de la poblacion (Keats, 1988). Lesiones similares a estas podria
también describirse como enostosis (masa proliferante en el tejido 6seo) y han sido descritas en
la porcién proximal de la metéfisis tibial (Butler y col, 2000) entre otras localizaciones.

Figura 4. Proyecci6n cervical LL mostrando el area  Figura 5. Proyeccion cervical LL mostrando el area
de interés (flecha). de interés (flecha).

CONCLUSION

La mayor calidad de la radiologia computarizada (CR) frente a la convencional da lugar a la apari-
cion de signos radiolégicos que siendo normales pueden ser poco reconocidos por infrecuentes.
Antes de sobre-valorarlos resulta de utilidad estudiar si son bilaterales y si tienen realmente signi-
ficado clinico.
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RESUMEN

El presente trabajo muestra un caso clinico de pérdida de peso progresiva y diarrea cronica de
origen neoplésico, con diagnéstico definitivo mediante estudio anatomopatologico post mortem.
La neoplasia identificada fue un blastoma pulmonar, un tumor muy poco frecuente en medicina
veterinaria, y reportado por primera vez en el caballo.

INTRODUCCION

La pérdida de peso crénica en los caballos puede tener un origen multifactorial, siendo unas de
las causas predisponentes las neoplasias. Los tumores en la clinica equina son, con excepciones,
poco importantes epidemiologicamentel. Destacan los sarcoides (43,6%), los carcinomas de
células escamosas (24,6%) y los papilomas (5.5%), siendo los menos abundantes los linfosarco-
mas (1.3%). Entre los que afectan al aparato respiratorio, son los carcinomas de células esca-
mosas los mas predominantes.

Los caballos de pura sangre y aquellos de edad avanzada (>10 afios) muestran una mayor inci-
dencia a padecer este tipo de patologia, siendo mucho més frecuentes las neoplasias benignas y
aquellas que no causan signos clinicos.

El blastoma pulmonar es un tumor maligno primario de pulmén muy poco frecuente, compuesto
por una mezcla de células mesenquimales y epiteliales poco diferenciadas?3. Este tipo de neo-
plasia se describié por primera vez en la especie humana como embrioma pulmonar®, y en vete-
rinaria solamente ha sido descrita en el perroS, la vaca®, la rata’ y el raton®.
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CASO CLIiNICO

Un caballo de cinco afios de edad, de raza cruzada, fue referido al Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad de Cérdoba con historia clinica de pérdida de peso progresiva y diarrea crénica de
consistencia pastosa durante los altimos meses. La alimentacion consistia en avena (dos kilogra-
mos diarios) y heno de alfaifa el cual consumia con facilidad. El animal no realizaba actividad
deportiva y se encontraba correctamente vacunado y desparasitado.

Los hallazgos en la exploracion clinica fueron: taquicardia, taquipnea, temperatura normal, tos
seca, incremento del peristaltismo intestinal, edema subcutaneo prepucial y tromboflebitis de
ambas venas yugulares. Las pruebas laboratoriales mostraron: hemoconcentracion, leucopenia,
hipoproteinemia con hipoalbuminemia e hiperfibrinogenemia. Los coprocultivos tanto parasitologi-
co como microbiolégico (Salmonella spp.) fueron negativos. Se establecié un tratamiento inicial
basado en enrofloxacina oral (7,5 mg/kg/dia), flunixin meglumine endovenoso (0,25 mg/kg/8h) y
soporte oral de electrolitos, observandose en las siguientes semanas una considerable mejoria,
con reduccion del edema subcutaneo y aumento de la consistencia de las heces. Ante la evolu-
cion positiva, se optd por suspender el tratamiento y citar al caballo para reevalucion.

Un mes més tarde, el animal se encontraba caquéctico, con palidez de mucosas, buen estado de
hidratacion, taquicardia, taquipnea, tos seca esporadica, aumento de los borborigmos intestina-
les, diarrea pastosa y auscultacion anémala de la cavidad toracica. Los resultados laboratoriales
mostraron: anemia, leucopenia, hipoproteinemia con hipoalbuminemia e hiperfibrinogenemia. El
resto de parametros bioquimicos, incluidas las enzimas hepéticas y bilirrubina, permanecian den-
tro de los rangos normales. El estudio ecografico revelé un aumento del grosor de la pared intes-
tinal (>10mm), tanto en el intestino delgado como en el grueso, con intensa edematizacion de la
submucosa y abundante contenido liquido hipoecédico en el interior de las asas intestinales. Las
demas estructuras abdominales presentaban un patrén ecografico normal. En la cavidad torécica
destacar la presencia de una masa hiperecéica en la zona dorsocaudal del hemitérax derecho. El
test de absorcion de glucosa fue normal. El estudio citolégico de la puncién ecoguiada de la masa
intratoracica mostré un intenso infiltrado de células pleomérficas indiferenciadas, con una baja
tasa de actividad mitética. El andlisis del metabolismo mineral no present6 relevancia clinica.

Debido al mal prondstico, se procedié al sacrificio del caballo y posterior estudio anatomopatol6-
gico post mortem.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Macroscdpico: Los vasos linfaticos mesentéricos se hallaban severamente dilatados y los nodu-
los linfaticos de la zona edematosos y aumentados de tamafo. La mucosa del intestino delgado
y grueso se encontraba igualmente edematizada. El bazo estaba aumentado de tamaiio. El resto
de drganos abdominales eran aparentemente normales. El corazén mostraba una dilatacion del
ventriculo derecho acompariada de mineralizacion del endocardio. La pleura visceral de los I6bu-
los caudales pulmonares presentaba un color blanquecino difuso y se encontraron diversos nodu-
los blanquecinos (1 a 10 centimetros de didmetro), irregulares y pobremente definidos, que pro-
tuian en la superficie pulmonar.

Microscopico: Los nédulos linfaticos mediastinicos presentaban una severa dilatacién de los
senos subcorticales, medulares y pericapsulares secundaria a linfedema. En el intestino delgado

> _

252



Blastoma pulmonar en un caballo

y grueso se observaba un severo edema tanto en la mucosa como en la submucosa. El bazo apa-
recia muy congestivo con un gran acumulo de hemosiderina. Tanto el higado como los rifiones no
mostraron cambios significativos. En el corazon se apreci6 una severa calcificacion crénica del
endocardio en el ventriculo derecho. Las masas pulmonares presentes en los l6bulos caudales se
correspondian con crecimientos tumorales no capsulados que infiltraban los septos alveolares cir-
cundantes, estando compuestos por una poblacion mixta de células tumorales mesenquimales y
epiteliales. El parénquima no afectado presentaba una severa congestion y éreas enfisematosas.

Se realiz6 un estudio inmunohistoquimico para caracterizar la naturaleza del tumor, observando-
se que el componente mesenquimal estaba compuesto por células pobremente diferenciadas,
siendo positivas a la vimentina (filamento intermedio presente tipicamente en células de origen
embrionario) y negativas a queratina (marcador epitelial), anti-SMA (marcador de fibras muscula-
res lisas) y anti-S100 (marcador de células de estirpe neuronal y melanocitica, entre otras).

DISCUSION

En la practica equina, ante la presencia de una historia clinica de pérdida de peso progresiva y
diarrea cronica, se pueden considerar los siguientes diagndsticos presuntivos: procesos infec-
ciosos, parasitarios, metabolicos, nutricionales-toxicos y neoplasias. Se pueden encontrar disfun-
ciones concretas de un solo sistema, o bien procesos multisistémicos. Destacar las afecciones
hepéticas, digestivas, renales y respiratorias como causas mas frecuentes.

Debido a la ausencia de fiebre, neutrofilia y el cultivo de heces negativo a Salmonella spp. se des-
cartaron inicialmente los procesos infecciosos. De esta misma manera, al encontrarse correcta-
mente desparasitado, siendo el coprocultivo negativo, y no existiendo indicios de enfermedades
parasitarias como por ejemplo piroplasmosis (bilirrubina normal y ausencia de fiebre e ictericia),
también se elimino la posibilidad de procesos parasitarios.

El siguiente proceso a considerar fue un fallo hepético (mala asimilacion), el cual fue eliminado por la
ausencia de ictericia, concentraciones de transaminasas normales y estudio ecogréfico del parenqui-
ma de ecogenicidad y morfologia normal. De la misma manera, también se descartd un fallo renal.

Entre las patologias digestivas que cursan con pérdida de peso crénico, considerar las diarreas
cronicas infecciosas, trastornos de mala absorcion, enteropatias proliferativas, peritonitis croni-
cas y masas abdominales (Streptococcus spp. o neoplasias). Inicialmente, con la ayuda del estu-
dio ultrasonografico, se penso en un posible trastorno de mala absorcién, debido a la edemati-
zacion de la pared intestinal y a la hipoalbuminemia, siendo posteriormente descartado al ser nor-
mal el test de absorcion de glucosa. El resto de estructuras abdominales, incluido el peritoneo,
presentaban un patron ecogréfico aparentemente normal, no observandose ninguna masa intrab-
dominal. En el estudio post mortem no se observaron otros tipos de trastornos o estructuras ané-
malas en el abdomen. No se realiz6 biopsia intestinal en el animal vivo, pero se descartaron las
enteropatias en el estudio histopatoldgico. Las diarreas posiblemente fueron originadas por el
aumento de la motilidad intestinal y la edematizacion de la pared intestinal

Tras identificar la masa ecogénica en la cavidad toracica, y su estudio citolégico revelar un infil-

trado de células pleomorficas poco diferenciadas, se opté por el sacrificio humanitario del animal,
con un diagndstico inicial de neoplasia pulmonar.

<
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Entre los hallazgos de necropsia en la cavidad toracica se encontré un fallo cardiaco derecho, pro-
bablemente originado por la tromboflebitis crénica de ambas venas yugulares, lo que agravaria
aln mas la anemia y justificaria el acimulo de hemosiderina en el bazo y consiguiente espleno-
megalia. El estudio posterior macroscépico y microscopico de la masa confirmé la presencia de
un tumor pulmonar, con un diagnéstico definitivo de blastoma pulmonar.

El blastoma pulmonar podria relacionarse con el cuadro de linfedema y linfangiectasia abdominal,
bien mediante un émbolo tumoral, o bien mediante una obstruccién fisica de los vasos linfaticos
mayores que drenan la cavidad abdominal y anatémicamente discurren por las zonas préximas
afectadas por el tumor (conducto toracico). Se ha descrito que la mayoria de las metastasis del
blastoma pulmonar se realizan via linfatica®, y que el principal tejido diana de estas metastasis son
los nddulos linfaticos mediastinicos. Ademas, el blastoma pulmonar puede ser una causa prima-
ria de hipoproteinemia con hipoalbuminemia como consecuencia del elevado consumo de albumi-
na, al tratarse de un tumor de comportamiento maligno y muy agresivo. El blastoma pulmonar no
suele provocar sindrome paraneoplasico, por este motivo no existieron alteraciones en el meta-
bolismo fosfocalcico.

RELEVANCIA CLINICA

La relevancia de este caso clinico estriba en que es la primera descripcion de un blastoma pul-
monar en la especie equina, acompanandose de una sintomatologia atipica que dificultd el diag-
nostico clinico definitivo, siendo necesaria la confirmacion mediante estudio post mértem.
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RESUMEN

Un caso de pardlisis del tercio posterior progresiva, faciimente confundible con Rinoneumonitis.
En la necropsia se encontraron lesiones graves antiguas en las vértebras cervicales que reduci-
an el didmetro del canal medular.

INTRODUCCION

Yegua de vientre de raza P.R.E., de 7 afios de edad, de capa castafia. Habia parido en dos tem-
poradas seguidas, estaba amamantando al segundo de los potros y se encontraba de nuevo ges-
tante de cuatro meses. En la zona masetérica derecha presentaba una marcada depresién mus-
cular debido a un accidente en un comedero cuando tenia seis meses de edad, no habiéndose
apreciado patologia manifiesta locomotora desde seis afios hasta la fecha.

El animal se encontraba sujeto a estricto programa sanitario y habia sido inmunizado contra
Rinoneumonitis tres veces en cada una de sus dos gestaciones anteriores y también habia sido
vacunado contra dicha enfermedad hacia menos de dos meses.

La yegua que se encontraba en régimen de explotacion en extensivo, aparecié por la manana
echada en el suelo al pié de un arbol, sin posibilidad de levantarse.

En el reconocimiento, el animal se encontraba consciente, en decubito prono apoyado sobre un
costado y la cabeza levantada, realizando ocasionaimente intentos de levantarse sin éxito incluso
situando ambos pies debajo del cuerpo. No se apreciaban marcas o sefales de accidente o caida,
ni se aprecié inflamacion ni crepitacion 6sea a la palpacion. Las constantes bioldgicas se mante-
nian practicamente normales y mantenia el apetito. Se tomé muestra de sangre con anticoagu-
lante (EDTA) y mucosidad nasal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Mieloencefalopatia por Rinoneumonitis (EHV-1), Neuritis de la Cauda Equina, Peste Equina
Africana, Encéfalomielitis protozoaria, Migracion parasitaria aberrante, Hipocalcemia, Mielopatia
por estenosis cervical, Traumatismo en S.N.C., infarto fibrocartilaginoso, fractura de sacro.

_ Q(,
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TERAPIA A PRIMERA INSTANCIA

Previa tranquilizacion con Xilacina, se traté con progesterona, butazolidina, Flunixin meglumine,
calcio y fluidoterapia abundante.

Una vez alcanzado el nivel de hidratacion apropiado, se podia apreciar una perdida continua de
orina por vulva de manera continua y regular. Mantuvo la incontinencia urinaria durante todo el
curso de la enfermedad acompafiada de relajacién vulvar.

Posteriormente se anadié al tratamiento Complejo Vitaminico B y aminoécidos, Vacuna contra
Rinoneumonitis (EHV-1) y Enrofloxacina.

El caso continu6 avanzando, perdiendo cada vez méas el tono muscular de los miembros poste-
riores e incluso llegando a ser muy reducida la capacidad de mover la cola asi como gran pérdi-
da del reflejo anal que no llegd a ser completo.

Pasadas 36 horas, al no encontrarse mejoria y continuar agravandose el cuadro se procedio al
sacrificio del animal.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los métodos usuales de tratamiento en Medicina Veterinaria Rural (in situ). Ya que por
las condiciones particulares y la sospecha de enfermedad de caracter infeccioso, no era factible
el remitir al animal a la Clinica.

La radiologia en vida no fue posible por falta de tension eléctrica. Las muestras fueron remitidas
a laboratorio para hematologia, serologia y anatomia patolégica.

En la necrdpsia fue de gran utilidad la utilizacién de una maquina de corte rotativa (Rotaflex) yla
de un grupo electrégeno ya que se hizo en plena dehesa..

RESULTADOS

Hallazgos de necropsia

En la cuarta vértebra cervical (C4) se aprecia antigua fractura del cuerpo vertebral no consolida-
da con adherencia fibrética de ambas partes a modo de pseudoarticulacion asi como perdida
completa de cartilago articular entre C4 y C5. En las articulaciones C2-C3 y C3-C4 también se
aprecia perdida parcial de cartilago articular (ver Fig. 1).

A nivel de la articulacién C4-C5 (fig. 2 ) se puede apreciar que el fragmento de la C4 se ha des-
plazado hacia el canal medular reduciendo su diametro.

Se procedio a la toma de muestras para Anatomia Patoldgica de Cerebro, Bulbo raquideo y Médula.

Analitica

En el hemograma no se apreciaron alteraciones significativas. Serolégicamente se detectaron
niveles altos de anticuerpos (PNTO80/TM / Elisa 0,964) frente a Rinoneumonitis en inmunofluo-
rescéncia indirecta y resultado negativo en la forma directa. El estudio histolégico medular mos-
tré infiltracion leucocitaria e hiperemia.

S
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Figura 2.

CONCLUSIONES

En la practica habitual, este tipo de casos se atribuye a una causa infecciosa con la consiguiente
alarma. En otras ocasiones se atribuye a etiologia desconocida. Este caso fue aislado y no se pre-
sent6 ningun otro similar ni en la explotacién ni en la zona.

RELEVANCIA CLINICA

Debido al caracter de los caballos y a su marcado instinto de huida. En ocasiones y debido a acci-
dentes o al propio manejo, se producen lesiones cervicales que pasan desapercibidas y que pue-
den manifestarse mas adelante. Por tanto no se debe descartar en necropsias de casos que cur-
san con patologia nerviosa, seccionar sagitaimente la columna cervical.
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ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD MITOCONDRIAL COMO
METODO DIAGNOSTICO DE LA CONGELABILIDAD
DEL EYACULADO EQUINO
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RESUMEN

Con objeto de desarrollar un método que revele a priori si el eyaculado obtenido ser4 resistente o
no a la congelacion, se obtuvieron 3 eyaculados por semental de 5 PRE. Los eyaculados se con-
gelaron usando un protocolo de congelacion estandar. Se analizaron tres marcadores de apoptd-
sis mediante citometria de flujo antes y después de descongelar. Se utilizaron curvas de rendi
miento diagndstico para evaluar el valor de estos marcadores como predictores de congelabilidad.
De todos los parametros estudiados el potencial de membrana mitocondrial fue el que mejor poder
diagnéstico reveld. La curva de rendimiento diagnéstico obtenida mostré un érea bajo la curva de
0.985, con un 100% de sensibilidad y un 98% de especificidad para un valor de corte de 55.7.

INTRODUCCION

La clasificacion de un eyaculado equino antes de ser congelado en funcién de su crioresistencia,
supondria un importante ahorro econémico y de tiempo para veterinarios y ganaderos. El empleo
del citometro de flujo permite estudiar la presencia de marcadores de apoptosis en el semen fres-
co ( Incremento de la permeabilidad de la membrana, potencial de membrana mitocondrial y pre-
sencia de caspasas activas) y evaluar el valor potencial de estos marcadores como predictores
de la congelabilidad del eyaculado.

Las principales causas de muerte celular durante la congelacién-descongelacion son la formacion
intracelular de cristales y el estrés osmotico. Ademas se producen una serie de cambios sub-eta-
les que provocan una menor vida media del espermatozoide descongelado

Recientemente se ha comprobado que otra de las funciones de las mitocondrias es la regulacion
de la muerte celular. Estas organelas generan especies reactivas de oxigeno (ERO), que juegan
un papel importante en la liberacion de citocromo-C y otras proteinas pro-apoptdticas. El objetivo
de este estudio fue evaluar el papel de la apoptosis en el dafio subletal que sufre el espermato-
zoide descongelado y obtener indicadores de crioresistencia.
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MATERIAL Y METODOS

Recoleccion de semen y procesado

El semen se obtuvo de 5 sementales PRE (3 eyaculados por semental). Se empleé para ello una
vagina artificial, modelo Missouri. El semen fue transportado inmediatamente al laboratorio, para
su evaluacion y procesado. El semen filtrado fue diluido 1:1 en INRA 96 (IMV, L Aigle, Francia) y
centrifugado a 600g durante 10 minutos. El pellet se diluyé en un diluyente para congelacion
(Ghent, Minitub Ibérica, Espafia) a una concentracion final de 100x108 spz por ml. El semen se
enfrié lentamente a 4°C en una hora se envaso en pajuelas de 0.5 ml, congelandose posterior-
mente en vapores de nitrégeno liquido. Después de 4 semanas de almacenamiento, se descon-
gelo en un bano de agua a 37°C durante 30 segundos.

Analisis de motilidad

La cinematica espermética fue valorada mediante un sistema computerizado de anlisis seminal
(ISAS Proiser, Valencia).

Deteccion de caspasas activas

Se empleé como marcador de actividad caspasa el FICT-VAD-FMK (Molecular Probes, Leiden
Holandaly lectura en el citémetro de flujo.

Evaluacion de la actividad mitocondrial

Utilizamos el JC-1 que tiene la habilidad de diferenciar mitocondrias con bajo potencial de mem-
branas (fluorescencia en verde), de las de alto potencial (fluorescencia naranja) y lectura en cité-
metro de flujo.

Viabilidad de membranas

Se realizé una doble tincién, con YO-PRO-1 y Homodimero de Etidio. Esta doble tincién permite
distinguir 4 sub-poblaciones espermaéticas:

* Espermatozoides no tefidos: vivos

* YO-PRO (+)Fluorescencia verde: Incremento de permeabilidad de membranas. Indica fase
temprana de apoptosis.

* YO-PRO (+) y HE (+) Fluorescencia verde y roja. Fase temprana de necrosis espermati-
ca.

* YO-PRO (-) y HE(+),F roja. Fase tardia de necrosis espermaticas.

Citometro de flujo

Nuestro laboratorio cuenta con el Coulter EPICS XL (Coulter corporation Inc., Miami, FL, USA) un
citometro de flujo equipado con una dptica estandar un laser i6n-argén de 15 mW a 488 nm y el
software EXPO 2000. Las subpoblaciones se dividieron por cuadrantes y se cuantifico la fre-
cuencia de cada subpoblacion.
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Andlisis estadistico
Se utilizé el procedimiento LGM en SPSS versién 11.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL)

RESULTADOS

PRESENCIA DE MARCADORES APOPTOTICOS EN SEMEN FRESCO

Se detectaron en semen fresco, siendo su presencia dependiente de cada animal. En nuestros
experimentos obtuvimos espermatozoides:

1) YO-PRO (+) con un rango de 4.8 a 9.3%.
2) Presencia de caspasas activas
« Con alta actividad: de 0.1 a 19.2% (poco viables)
« Con baja actividad: de 31.9 a 78.6%(viables)
3) Potencial de membrana mitocondrial (JC-1):
» Bajo potencial (Fluorescencia verde): de 18.6 a 39.2%

» Alto y bajo potencial de membrana mitocondrial (Fluorescencia verde y naranja). de
11.3a43.7%.

CAMBIOS EN LOS MARCADORES APOPTOTICOS DESPUES DE LA CONGELACION

La congelacién indujo cambios significativos en su aparicién y que también fueron dependientes
del semental. El porcentaje de incremento en la permeabilidad de la membrana después de la
congelacion varié entre el 7.8 al 19.4%. Se aprecié un incremento de espermatozoides con alta
actividad caspasa tras la descongelacion en todos los sementales estudiados; mientras que el
porcentaje de espermatozoides con baja actividad desciende en todos menos en el semental 2.

Con respecto al potencial de membrana mitocondrial se observé gran variabilidad. El porcentaje
de espermatozoides con bajo potencial se incrementd en un 40% en el semental 2 y sin embar-
go no increment6 en el 5. Por el contrario, en el semental 5 se increment6 en un 17% la pobla-
cién de espermatozoides con actividad mixta.

Se observo un descenso de las velocidades y del porcentaje de espermatozoides con trayectoria
lineal, en vez del esperado incremento de la proporcién de espermatozoides no matiles.

Con respecto a la integridad de las membranas tras la descongelacion se consideré como:
* “Buenos congeladores”: Porcentaje de Mb intactas > 40% post-descongelado.
» “Malos congeladores”: porcentaje de Mb intactas< 25% PD.

CURVA DE RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

Utilizando la poblacion de espermatozoides que mostraban simultaneamente fluorescencia naran-
ja y verde (poblacién mixtan), se obtuvo un érea bajo la curva de 0.985, con un 100% de sensi-
bilidad y un 99.8% de especificidad para un valor de corte de 55.7, para el diagnostico de mal
congelador.
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CONCLUSIONES

Durante el proceso de congelacién que se produce un fenémeno similar a la apoptosis y dafios
sub-etales en la mayoria de las células supervivientes. De hecho, el porcentaje de espermatozoi-
des con alta actividad caspasa aumenta drasticamente tras la congelacion.

Se observo también un cambio en el patrén de movimiento de mas lineal a menos y una disminu-
cion de las velocidades junto con una pérdida de motilidad tras la descongelacion. Esto nos indi-
ca que la mayor parte de la poblacién superviviente presenta dafios subletales. Por ello uno del
las finalidades de los protocolos de congelacion deberia ser mejorar la calidad de la poblacién
superviviente, mas que aumentar el porcentaje de métiles o de membranas intactas tras la des-
congelacion.

Todo esto nos indica que las mitocondrias son las organelas més sensibles a la congelacion por
lo que deberemos de buscar métodos para protegerlas durante el proceso. Por ello, los marca-
dores apoptéticos pueden ser buenos indicadores de la congelabilidad

Otro punto a destacar fue que el porcentaje de espermatozoides que muestran simultaneamente
fluorescencia naranja y verde cuando se tifien con JC-1 permite indentificar eyaculados con baja
congelabilidad.
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RESUMEN

Actualmente hay pocos estudios que relacionen el aspecto ecogréfico del cuerpo liteo (CL) de la
yegua con la produccion de progesterona. Por ello, el objetivo de este estudio es aportar datos
sobre las caracteristicas ultrasonograficas del CL, y evaluar un kit comercial ELISArapido para
determinar la funcionalidad de esta glandula.

Muy por debajo de lo reportado en otros estudios, el 14% de los CL observados fueron unifor-
memente ecogénicos a lo largo de todo el estudio, observandose en el resto un drea anecogéni-
ca central en algiin momento o en todo el periodo. El 42% de los CL mantuvieron el mismo aspec-
to ecografico desde su deteccion hasta la Ultima imagen tomada. Dos de las cinco yeguas alcan-
zaron los niveles maximos de progesterona pasmatica el dia 4 tras la ovulacion, otra el 6 y otra
el 8, manteniéndose estos niveles hasta el final del estudio.

Concluyendo, no se encontré correlacion entre el aspecto ecografico y la funcionalidad del cuer-
po luteo, y el test ELISArapido empleado fue capaz de detectar Ia progresién funcional del CL en
los primeros dias del ciclo.

INTRODUCCION

El cuerpo liteo (CL) es una glandula endocrina que se forma durante la fase luteal del ciclo sexual
de la yegua, cuya principal funcion es la produccion de progesterona. Entre el primer y segundo
dia postovulacién se producen los primeros incrementos hasta llegar a un pico maximo entre los
dias 6 y 8. Con el comienzo de la luteolisis, dias 13 a 15, se produce un rapido descenso hasta
llegar de nuevo al nivel basal sobre los dias 16 a 18 [6,22].
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OBJETIVOS

Este estudio pretende profundizar en el conocimiento del aspecto ecogréfico del CL desde el dia
de la ovulacion hasta el dia 10, asi como evaluar la eficacia de un test comercial ELISArapido
(Ovulation test®) para medir el nivel de progesterona plasmatica en la yegua.

MATERIAL Y METODO

Hemos empleado 6 yeguas de distintas razas de 4 a 10 afios, que acudieron para ser insemina-
das al Hospital Clinico Veterinario de la Universidad de Cérdoba SL, en Junio y Julio del 2007.

Se evalué el aparato reproductor de todas las yeguas para excluir anomalias morfofuncionales
que pudieran interferir en la actividad ovérica, y por tanto en la funcién luteal. Con el fin
de detectar el momento de la ovulacién (dia 0), y determinar la edad del CL, una vez presente el
foliculo preovulatorio maduro se realizan controles ecogréficos de los ovarios cada 6 horas. Los
dias 1, 3, 4, 6,8y 10 postovulacién se tomaron muestras de sangre e iméagenes ecograficas
de los CL en 5 yeguas (5 ciclos), aunque el estudio ecogréfico se prolongd segtn la disponibili-
dad de las yeguas y se realiz6 en 10 ciclos. De cada muestra de sangre se conservan dos ali-
cuotas de plasma a -20°C, para contrastar mediante RIA los valores obtenidos con el Ovulation
test® en cuanto sea posible.

Para realizar las mediciones de progesterona se realiza el Ovulation test® siguiendo el protocolo
indicado por el fabricante. Se trata de un test en el que viene especificado su uso clinico en la
perra, aungue también cita en la yegua.

Una vez tomadas las imagenes ecograéficas, las agrupamos segun la siguiente clasificacion:

* foliculo colapsado (FC): se observan dos
franjas hiperecogénicas (capa de la granu-
losa colapsada).

* CL uniformemente ecogénico (CLUE): teji-
do luteal uniforme, aprecidndose a veces
una pequefia area central hipoecoica.

e CL cavitarios:

- sin entramado (CLC): paredes gruesas
y cavidad central pequefna totalmente
anecogénica,
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— con entramado ligero (CLEL): paredes finas y
gran zona central anecogénica con entramado.

—con entramado denso (CLED): paredes mas
gruesas y zona central anecogénica con abun-
dante entramado.

RESULTADOS Y DISCUSION

Aspecto ecografico de los cuerpos luteos.

Solo el 14'3% de CL fueron uniformemente ecogénicos durante todo el ciclo, lo cual es muy infe-
rior al 48'5% y 69'2% observados por otros autores [11,13].

De los CL cavitarios, el 33% fueron uniformemente ecogénicos hasta el primer o segundo dia, y
el 50% lo fueron en los ultimos dias del ciclo.

Se produjo un 40% de ovulaciones dobles (muy superior al 22% y 6'52 obtenidos por Davies y
0°Sullivan en 2001, y Rodriguez et al. en 2003), no habiendo relacion alguna entre el aspecto mor-
folégico de los CL.

En yeguas en las que se estudié mas de un ciclo, se presentaron CLs de distinto tipo, no obser-
vandose predisposicion individual.

Los cambios morfolégicos observados a lo largo del ciclo fueron similares a los observados por
otros autores [3,7,13,19]:

* ¢l dia O se observa un 20% de CL cavitarios, siendo el 80% FC,
e jos dias 1 y 10 presentan similares proporciones de CLUE y cavitarios,

* el dia 4 predominan los CL cavitarios sobre los uniformemente ecogénicos (81'8% vs
18'2%).

<&
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Tabla 1. Tipos de CL en 10 ciclos sexuales de 6 yeguas (total 14 CLs). FC: foliculo colapsado, CLUE: CL unifor-
memente ecogénico.

% Dias tras la ovulacion

_ 0 _ 1 4 10
FC 80 9 0 0
CLUE 0 45’5 182 57'1
CL cavitarios totales 20 454 81'8 B 42'6

Niveles de progesterona

De las 5 yeguas, 2 alcanzaron los valores maximos el dia 4, las otras el 6 y el 8, manteniéndose
hasta el final del estudio, salvo una que no Ios alcanza en ninglin momento e incluso disminuyen.
Este caso podria tratarse de una hipofuncion luteal, pero no podemos confirmarlo ya que no se
repitid la valoracion por muerte del animal.

En los ciclos de ovulacion doble se liega antes a los niveles maximos, tal y como observaron otros
autores [11].

No encontramos relacion entre el tipo de CL y los niveles de produccién de progesterona.

Tabla 2. Resultados obtenidos tras la medicion de los niveles de progesterona en 5 yeguas. C1=<1ng/ml, C2=1-
2'5ng/ml, C3=2"5-8ng/ml, C4= >8ng/ml.

egua Dia 1 Dia 3 Dia 4 Dia 6 Dia 8 Dial0

| doble  C1 C3  c4  c4 Cc4  ca
lidble Cl4 C4 C4 C4  C4  C4

1 Cor €3 ¢c3 ¢4  —  —

v ct  —  Cc3t  — c4  c4 -
Vdoble ClI  C2 €3  C3t €3  C3u

Con los niveles de progesterona obtenidos en este estudio se puede confirmar la ovulacion en el
100% de los casos el dia 3. Y si tenemos en cuenta que el primer incremento se produce en la
mayoria de los casos entre el dia 0 y 2 [9], también podriamos saber el dia en que se ha produ-
cido con un rango de +/-1 dia.

Ovulation test® es més sensible que otros ELISArapidos [4], ya que presenta mayor nimero de
rangos de valores (4 vs 3) y detecta niveles inferiores de progesterona (1ng/ml vs 2-3ng/ml).
Asimismo, tiene mayor especifidad porque resulta mas facil interpretar los valores maximo y mini-
mo que en el resto.
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CONCLUSIONES Y RELEVANCIA CLINICA
Las conclusiones mas importantes a las que hemos llegado son:
e Ei porcentaje de CLUE obtenidos es menor que en otros estudios, y hay un aumento en
la proporcién de CL cavitarios en el momento en que comienzan a madurar (dia 4:
81'8%).
* Yeguas con ovulaciones dobles alcanzan antes los valores maximos de progesterona
plasmética.
* No se observa correlacion del aspecto ecografico del CL con los niveles de proges-
terona. De aqui la importancia del Ovulation test® en yeguas sospechosas de hipofun-
cion luteal.

e Qvulation test® detecta la progresion funcional del CL durante los primeros dias del ciclo.

Con los datos observados podemos afirmar que el test ELISA-rapido utilizado puede ser de gran
ayuda en diversas actividades clinicas, como son la deteccion precoz de una hipofuncion luteal,
en sistemas de cubricién en condiciones de campo en los que no disponemos de ecégrafo para
confirmar la ovulacion, asi como en programas de transferencia embrionaria, ya que evaluando la
funcionalidad del CL de la donante podemos tener datos sobre la calidad del embridn , sirviendo
también como herramienta para seleccién y sincronizacion de ia receptora.
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RESUMEN

Se obtuvieron registros electromiograficos de siete caballos con el objetivo de comparar la acti-
vidad del musculo esplenio al cambiar de aire y de inclinacion en el tapiz rodante. El misculo
esplenio aumentd su actividad tanto al pasar de paso a trote, como al incrementar la pendiente
del treadmill.

Nuestros resultados pueden ser utilizados para la elaboracion de pautas de ejercicio en progra-
ma de rehabilitacion en el caballo, en base al aumento de actividad observado.

INTRODUCCION

Las caracteristicas del movimiento pueden ser analizadas de un modo objetivo gracias al analisis
biomecénico, que realiza medidas de los movimientos del caballo (Back y Clayton 2001) emple-
ando técnicas como la electromiografia, que registra y analiza la actividad eléctrica muscular pro-
vocada por las variaciones fisiologicas del estado de las membranas de las fibras musculares
(Konrad 2005). Es una técnica no invasiva, puediendo realizarse en el caballo consciente y duran-
te la locomocién (Korsgaard 1982; Tokuriki et al. 1989).

El musculo esplenio junto con el ligamento de la nuca, juegan un papel muy importante mantenien-
do el perfil del dorso. Pueden utilizarse riendas especiales en programas de rehabilitacion, en base
alos efectos de la posicién de la cabeza y del cuello sobre el dorso del caballo (Rhodin et al 2005).

El movimiento del cuello en el caballo varia con el aire. Al paso se producen dos oscilaciones dorso-
ventrales, en las que el cuello se eleva coincidiendo con los apoyos y elevaciones de los miembros.
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Al trote el movimiento oscilatorio del cuello es mas limitado, no haciéndose evidentes oscilacio-
nes del mismo (Back y Clayton 2001).

Al paso ambos musculos esplenios actiian simultaneamente antes del apoyo de cada miembro para
elevar la cabeza y el cuello facilitando asi la protraccién del miembro torécico (Robert et al. 2001).

Al trote, actda antes y durante la primera parte de ia fase de apoyo de cada miembro toracico
para limitar el descenso del cuello (accion antigravitacional) (Denoix y Audigié 2001).

El ejercicio en pendientes moderadas fortalece las extremidades y aumenta la musculatura y el esta-
do de forma (Clayton 1991). Al inclinar el tapiz rodante un 6% al trote, Robert et al (2001) encor
traron que el misculo:esplenio incrementaba su actividad sin afectar a sus parametros temporales.

No hemos encontrado estudios que comparen la actividad del misculo esplenio entre distintos
aires y pendientes en el tapiz rodante.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron siete caballos adultos, sanos, Pra, sin historia de cojera previa; de un peso de
401+34 Kg., y una alzada 151+4 cm. Todos competian en raid y estaban habituados a trabajar
en el tapiz rodante.

Para realizar el registro electromiografico, se prepar la piel eliminando el pelo y limpiando con
agua jabonosa y alcohol. Se colocaron dos electrodos de superficie separados entre si 3cm (10
cm bajo el borde dorsal del cuello y a 12 cm caudalmente del borde caudal del ala del atlas). Se
uso un electrodo de referencia sobre la tuberosidad coxal izquierda.

Se empleé un sistema de electromiografia de superficie por telemetria TELEMYO 2400T® y se
realizé una grabacion en video sincronizada.

Las sefiales electromiogréficas en bruto fueron analizadas con un software especifico (Noraxon
Myoresearch® XP), estableciéndose el inicio, fin y duracién de los trancos y obteniendo los valo-
res de microvoitaje medios de cada tranco (uv) y el area (pv/s). Los trancos fueron normalizados
y los datos en bruto fueron rectificados, filtrados y suavizados.

RESULTADOS

El musculo esplenio incrementd su actividad al aumentar la pendiente, adelantandose el pico de
actividad del musculo en pendiente con respecto al pico de la actividad en liano (Figura 1).

El musculo esplenio en liano increment6 su actividad, cuando se cambié de aire (paso-trote) en un
69,77% (p< 0,001), (Tabla 1). En pendiente (5%), este incremento de actividad al pasar de paso
a trote fue del 69,54% (p< 0,001), (Tabla 2).

Al aumentar Ia pendiente de un 0% al 5%, el musculo esplenio, incrementd su actividad en un
14,66% (p< 0,01) al paso y en un 14,51% (p< 0,05) al trote. (Tabla 3).

La mayor actividad muscular se registré cuando el animal trabajé al trote al 5% (Figura 2).
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CONCLUSIONES

No encontramos diferencias significativas entre la actividad del muisculo esplenio derecho y el
izquierdo, lo que evidencia la ausencia de cojeras en los caballios analizados.

En nuestro estudio encontramos un aumento de actividad en el musculo esplenio al pasar de paso
a trote, lo cual proporciona una estabilidad adicional al tronco y genera mas fuerza propulsiva
(Rooney 1982).

Tokuriki y Aoki (1991) observaron que la rigidez del cuello puede ser necesaria para sostener el
peso de la cabeza y del cuello en periodos iniciales del apoyo, con el aumento de la velocidad al
trote.

En pendiente, se requiere energia para correr hacia arriba (Hiraga et al. 1995), y los sujetos inten-
tan aumentar la estabilidad a través de los cambios de actividad muscular.

Al igual que estudios previos (Robert et al. 2001), nuestros resultados demuestran que el incre-
mento de pendiente da lugar a un aumento en la intensidad de la actividad del misculo estudia-
do.

Existen estudios que demuestran que se pueden conseguir periodos similares de actividad mus-
cular combinando velocidad y pendiente. Este hallazgo deberia ser utilizado para conseguir deter-
minados patrones de actividad muscular.

Los conocimientos en este campo son limitados, por lo que son necearios estudios mas profun-
dos que nos permitan elaborar patrones de ejercicio para rehabilitacion en caballos en base a los
cambios de actividad muscular.

RELEVANCIA CLINICA

La condici6n y la fortaleza de la musculatura mejoran con el aumento de la velocidad y de la pen-
diente en el ejercicio. Estos cambios pueden utilizarse en la elaboracion de programas de reha-
bilitacién en caballos, en base a los cambios observados en la actividad de los musculos selec-
cionados, al paso y al trote en llano o en pendiente.
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Figura 1. Variacion de la actividad muscular (uV) en funcién del tiempo del misculo esplenio al
trote (4m/s) al 0% y 5%.
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Figura 2. Evolucion de la actividad del mdsculo esplenio (pv) con el cambio de aire (paso- trote)
y de pendiente (0%-5%).
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Influencia del aire y de la inclinacién del terreno sobre la actividad electromiogréfica

del misculo esplenio del caballo
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Tabla 3. Promedio de la [EMG (pv/s) del misculo esplenio izquierdo y derecho en ambas fases del franco tanto
al paso (1,6m/s) como al trote (4m/s) con pendiente del 0% y del 5%, asi como su desviacién tipica (sd). Incluye
el porcentaje de incremento que se produce en la actividad muscular al aumentar la pendiente. (* (p< 0,05; ** p<
0,01y *** p<0,001).

ESPLENIO
1ZQUIERDO DERECHO
FASE | FASE D TOTAL FASE | FASE D TOTAL
PASO  IEMG 0% 1961 1993 3954 1611 1526 3137 7091
sd 662 725 1352 544 374 862 1869
IEMG 5% 2246 2197 4443 1869 1818 3687 8131
sd 655 787 1428 670 487 1124 2074
%Increment.  **16,67 11,70 1360 **1572 ‘2053  **1762  **14,65
TROTE  IEMG 0% 3087 2823 5910 2666 3463 6129 12039
sd 534 733 1207 852 1303 2111 2549
IEMG 5% 3652 3246 6898 3106 3782 6888 13786
sd 897 93 1813 1139 1542 2566 3822
%Increment.  *17,50  *1533 *'1636  *16,37 859  *1217  *1451




INFLUENCIA DEL AIRE Y DE LA INCLINACI()N DEL TERRENO
SOBRE LA ACTIVIDAD ELECTROMIOGRAFICA DEL MUSCULO
RECTO DEL ABDOMEN DEL CABALLO
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Campus Universitario de Rabanales. Edificio de Sanidad Animal. Ctra. de Madrid
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Telf.: 957218682. Fax: 957218682

RESUMEN

Con el objetivo de comparar la actividad del masculo recto del abdomen en dos aires diferentes
(paso y trote), y en dos inclinaciones distintas del tapiz rodante (0% y 5%) , se obtuvo el registro
electromiografico de ocho caballos. El musculo recto del abdomen aument6 su actividad tanto
con el cambio de aire como con el aumento de pendiente.

Este aumento de actividad nos permite ajustar el ejercicio del caballo al patron de actividad que
necesitemos, pudiendo elaborar pautas y programas de rehabilitacién por ejercicio.

INTRODUCCION

El analisis biomecanico cuantifica las caracteristicas del movimiento realizando medidas de los
movimientos del caballo (Back y Clayton 2001), empleando técnicas como la electromiografia,
que registra y analiza la actividad eléctrica muscular provocada por las variaciones fisioldgicas de!
estado de las membranas de las fibras musculares (Konrad 2005). Es una técnica no invasiva, y
puede realizarse en el caballo consciente y durante la locomocion (Korsgaard 1982; Tokuriki et
al. 1989).

Algunos autores afirman que el misculo recto del abdomen al paso no muestra actividad EMG sig-
nificativa (Tokuriki et al. 1997; Robert et al. 1998), por la ausencia de desplazamiento vertical de
las visceras abdominales, y de fase de suspension (Denoix y Audigié, 2001).

Al trote actua durante la fase de apoyo limitando la extension toracolumbar pasiva inducida por la
aceleracion (inercia) de la masa visceral abdominal (Denoix y Audigié 2001).
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Alinclinar el tapiz rodante un 6% al trote, Robert et al (2001) encontraron que el misculo recto
del abdomen incrementaba su actividad, comenzando antes y durando més.

No hemos encontrado estudios que comparen la actividad del musculo recto de! abdomen entre
el paso y el trote, en diferentes pendientes en el tapiz rodante.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron ocho caballos adultos, sanos, Pra, sin historia de cojera previa; de un peso de
401+34 Kg., y una alzada 151+4 cm. Todos competian en raid y estaban habituados a ir al paso,
trote y galope en el tapiz rodante.

Previo al registro, la piel fue preparada eliminando el pelo y limpiando con agua jabonosa y alco-
hol. Se colocaron dos electrodos de superficie separados entre si 3cm (6 cm lateral a la linea
alba, a nivel de la cicatriz umbilical). Se emple6 un electrodo de referencia sobre la tuberosidad
coxal izquierda.

Para el registro y procesado de la actividad se empled un sistema de electromiografia de super-
ficie por telemetria TELEMYO 2400T®. Se realizé una grabacion en video sincronizada.

El registro de la actividad EMG se realiz6 al paso y al trote tanto en Ilano como con el tapiz incli-
nado al 5%.

Las sefiales electromiograficas en bruto fueron analizadas con un software especifico (Noraxon
Myoresearch” XP). estableciendose el inicio, fin y duracion de los trancos. Se obtuvieron los valo-
res de microvoltaje medios de cada tranco (uv) y el area (pv/s). Los trancos fueron normalizados
y los datos en bruto fueron rectificados, filtrados y suavizados.

RESULTADOS

Los registros electromiogréficos de los muisculos recto del abdomen izquierdo y derecho al paso
en llano, son evidentes durante este aire (Figura 1).

Se produce un aumento de actividad del musculo recto del abdomen en Ilano, cuando se cambia
de aire (paso-trote) que es del 44,08% (p< 0,001), (Tabla 1). Al igual que en llano, en pendiente
(5%), aparece un incremento en la actividad muscular al pasar de paso a trote que es del 23,93%
(p< 0,001), (Tabla 2).

El masculo recto del abdomen incrementa su actividad cuando se aumenta pendiente de un 0% a
un 5%. Este aumento es de un 24,31% (p< 0,01) al paso y de un 14,06% (p< 0,001) al trote.
(Tabla 3).

La mayor actividad muscular aparece cuando el caballo trabaja al trote en con una pendiente del
5% (Figura 2).
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CONCLUSION

Estudios previos demuestran que no existe actividad muscular significativa del misculo recto del
abdomen al paso (Tokuriki et al. 1997; Robert et al. 1998). Nosotros hemos encontrado cierto
nivel de actividad al trabajar al animal al paso tanto en llano como en pendiente, por lo que podria
participar en la propulsién de los miembros posteriores.

Estudios previos han determinado el efecto de la velocidad en caballos al trote, en la actividad
muscular del recto del abdomen, encontrando un aumento de actividad de dicho musculo (Robert
et al. 2002).

En nuestro estudio encontramos un aumento significativo de la actividad de musculo recto del
abdomen al pasar del paso al trote.

Este aumento de actividad probablemente sea requerido para contrarrestar las fuerzas del abdo-
men y debido a su funcién estabilizadora durante la flexién y extension del tronco (Robert et al.
2002; Denoix y Audigié. 2001).

En pendiente, se requiere energia para correr hacia arriba con el tapiz inclinado, para mantener
el cuerpo hacia arriba (Hiraga et al. 1995), y los sujetos deben intentar aumentar la estabilidad a
través de los cambios, en la actividad muscular.

Se produjo un gran aumento de actividad muscular, al pasar de un trabajo al paso en llano, a un
trabajo al trote en pendiente.

Aparecen periodos similares de actividad muscular combinando velocidad y pendiente, lo que debe-
ria ser utilizado para reproducir los patrones de actividad muscular requeridos para la funcién dese-
ada. Todo ello requiere de nuevos estudios que nos permitan tener los conocimientos precisos para
elaborar patrones de ejercicio orientados al tratamiento de rehabilitacion en el caballo.

RELEVANCIA CLIiNICA

Ya que el aumento de la velocidad y de la pendiente, aumentan las condiciones y la fortaleza de
la musculatura, pueden emplearse en el disefic de pautas y programas de rehabilitacion por el
ejercicio en caballos, en base a los cambios observados en la actividad electromiografica de los
musculos seleccionados, al paso y al trote en llano o en pendiente.
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Figura 1. Registro electromiografico del musculo recto del abdomen al paso (1,6m/s) en llano {inclinacion 0%). Las
sefiales electromiogréficas han sido normalizadas y promediadas.
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Figura 2. Evolucién de la actividad del musculo recto del abdomen (pV) con el cambio de aire (pasotrote) y de pendiente
(0%-5%).
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Tabla 3. Promedio de la IEMG (uv/s) del miisculo recto del abdomen izquierdo y derecho en ambas fases del tran-
co tanto al paso (1,6m/s) como al trote (4m/s) con pendiente del 0% y del 5%, asi como su varianza (sd). También
se incluye el porcentaje de incremento que se produce en la actividad muscular al aumentar la pendiente. ( * (p<
0,05); ** (p< 0,01); *** (p< 0,001)).

RECTO DEL ABDOMEN

IZQUIERDO DERECHO
FASE | FASE D TOTAL FASE | FASED TOTAL

PASO IEMG 0% 926 741 1667 533 479 1012 2679
Sd 887 416 1297 152 101 209 1367

IEMG 5% 1096 988 2084 634 612 1246 3330

Sd 645 540 1177 123 109 209 1114

% Increment. 39,80 **34,51 **34,89 *19,58 *26,93 *22,03  **24,31

TROTE  IEMG 0% 2799 2989 5789 1889 1970 3860 9648

o Sd 1570 2178 3727 731 613 1321 5048

IEMG 5% 3136 3542 6678 2113 2213 4327 11005
Sd 1481 2735 4166 560 763 1248 5414

% Increment. *15,01 *20,13  **16,79 **20,34  **11,56 ***15,32 ***14,06




ESTRANGULACION DE INTESTINO DELGADO DEBIDO
A UNA BANDA MESODIVERTICULAR Y UN DIVERTICULO
EN EL BORDE MESENTERICO DEL YEYUNO
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Galbreath Equine Trauma, Intensive Care and Research Center
301 Vernon L. Tharp St.. Columbus, OH (USA) 43210
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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un semental cuarto de milla, con una estrangulacién de intestino
delgado debido a una banda mesodiverticular y un diverticulo en el borde mesentérico del yeyu-
no, diagnosticados durante una celiotomia exploratoria. La parte de intestino afectado incluyendo
el diverticulo fue resecado, realizandose una yeyunocecostomia. La recuperacion anestésica fue
satisfactoria y a dia de hoy, el caballo se encuentra compitiendo a gran nivel. La patogénesis de
estos diverticulos no ha sido descrita en caballos.

INTRODUCCION

Los diverticulos intestinales suelen aparecer como hallazgos en la necropsia de los diferentes ani-
males, incluido el humano. Algunos son de origen congénito como es el caso del diverticulo de
Meckel, y otros parecen ser adquiridos (Hooper, 1989).

ANAMNESIS

Un semental cuarto de milla de cuatro afios fue referido al Hospital Clinico de Caballos (The Ohio
State University) con una historia de colico abdominal agudo, que no respondia a tratamiento
médico.

SIGNOS CLINICOS

A la llegada a nuestro hospital, el semental tenia una frecuencia cardiaca de 80 ppm, frecuencia
respiratoria aumentada, temperatura de 39,11°C, unas mucosas congestivas y un tiempo de relle-
no capilar retardado. La motilidad intestinal estaba disminuida en todos los cuadrantes y el ani-
mal presentaba un fuerte dolor abdominal. El hematocrito era del 43%, y proteinas totales de 7.1
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mg/dl. A la palpacion rectal encontramos asas de intestino delgado muy distendidas, y fue corro-
borado mediante el examen ecografico abdominal donde también apreciamos una pobre motili-
dad. En base al estado general del animal y los signos clinicos encontrados decidimos remitirlo a
laparotomia exploratoria. El caballo fue premedicade con Penicilina sddica (22.000UI/kg/QID/IV)
y Gentamicina (6.6 mg/Kg/SID/IV) ademéas de Flunixin Meglumine (1.1mg/Kg/BID/V).

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En la celiotomia exploratoria se encontré una banda mesodiverticular que se extendia desde el
borde antimesentérico del intestino delgado hacia el mesenterio intestinal, formando un espacio
triangular ciego. Dentro del érea de insercion de dicha banda habia un diverticulo de 15 cm de
diametro comunicado con el lado mesentérico del yeyuno, cuyo fondo estaba incluido en el
mesenterio del intestino delgado y ademas formaba parte del espacio triangular descrito ante-
riormente (ver Figura 1 y 2). La porcion distal del yeyuno y proximal del fleon se encontraba incar-
cerada dentro de este espacio y un vélvulo secundario terminé estrangulando dicha region. Tanto
la incarceracién como el vélvulo fueron corregidos y 3,5 metros de intestino delgado fueron con-
siderados como inviables (ver Figura 2). Este tramo necrosado, incluyendo el diverticulo, fue rese-
cado, realizandose una yeyunocecostomia laterodateral con grapas (ver Figura 3). La recupera-
cion anestésica fue satisfactoria

Figura 1. Diverticulo yeyunal en el borde mesentérico.

Después de la cirugia, se continud con fluidoterapia de mantenimiento, cobertura antibitica y anti-
inflamatoria. A las 48 horas post-irugia se le ofrecieron pequefias cantidades de forraje. A los
cuatro dias de la cirugia se suspendi6 todo tipo de tratamiento, y se aumento la cantidad de forra-
je. Tras 10 dias de recuperacion, fue dado de alta de nuestro centro.

Dos semanas después, el caballo tuvo que ser reintervenido por la presencia de adherencias intes-
tinales que provocaban dolor abdominal. Dichas adherencias fueron eliminadas, recuperandose
sin mayores problemas. El animal, a dia de hoy se encuentra compitiendo a gran nivel.
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DISCUSION Y APORTACION CLINICA

Como ya hemos descrito anteriormente, se trata de un diverticulo situado en el borde mesentéri-
co del yeyuno, patologia que no hemos encontrado en la bibliografia consultada en la especie equi-
na, aunque si aparecen descripciones de otros diverticulos situados en el borde mesentérico del
fleon (Madison et al., 1991), borde antimesentérico del yeyuno (Yovich et al., 1983), y borde anti-
mesentérico del ileon, conocidos como diverticulos de Meckel o bandas diverticulares, produci
das por un fallo en el cierre del conducto onfalomesentérico en el primer tercio de la gestacion
(Sprinkle et al., 1984). En humana la prevalencia de estas lesiones es muy baja y suelen ser hallaz-
gos post-mortem o accidentales, o bien relacionados con malabsorcion, hemorragia intestinal,
diverticulitis, perforacién o abscesos en el mesenterio, y obstruccion intestinal (Parulekar, 1972;
Evans et al., 1970 y Beal et al., 1987).

La patogénesis de estos diverticulos no ha sido descrita para caballos, pero se ha postulado que
su patogénesis es similar a los encontrados en humanos (Cordes y Dewes, 1971). En estos dlti-
mos los diverticulos posiblemente son producido por una herniacién de la tinica mucosa sobre la
submucosa y la muscular, exactamente en el punto de entrada de los vasos sanguineos a través
del mesenterio (ver Figura 4) (Horn, 1966; Beal et al., 1987).

Las bandas mesodiverticulares provienen de la arteria vitelinay mesenterio asociado que no logra
atrofiarse durante el desarrollo embrionario temprano. Generalmente se encuentran en la porcion
distal del yeyuno extendiéndose desde el lado mesentérico hacia el borde antimesentérico del
intestino, formando un espacio triangular. El intestino puede estragularse en este espacio, o tam-
bién la banda mesodiverticular por si misma puede acortar el mesenterio en el punto de insercion,
causando una torsion intestinal (Freeman et al., 1979).

En resumen, podemos concluir que las bandas mesodiverticulares asociadas a diverticulos intes-
tinales, pueden ser causa de célico agudo en caballos, pudiendo causar estrangulacion del intes-
tino delgado. La reseccion y anastomosis (yeyuno-yeyunal o yeyunocecostomia) del diverticulo o
del tramo ya afectado son el tratamiento ideal para evitar o tratar lesiones estragulantes del intes-

tino delgado.
: ;.ggj_j




Vill Congreso Internacional de Medicina y Cirugia Equina___

Figura 4. Diagrama mostrando la formacién de un diverticulo en el intestino delgado. llustracion de Simon JN, Daniell MA.
Foreign body perforation of a jejunal diverticulum. The Royal Society of Medicine. 1982; 75: 747-749.
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