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R E S U M E N 

Se recolectaron y analizaron 24 radiograffas que ilustran las 

alteraciones m&s frecuentes ocurridas en el sfndrorne de navf­

culftis; problema frecuente en las claudicaciones de los mi!!!!. 

bros de los equinos con la finalidad de colaborar con el clf­

nico dedicado a los equinos en el an&lisls de las placas radi~ 

gr&ficas de este padecimiento. 

El an~lisis se realizó comparativamente a un estudio radioló­

gico normal del pie de los equinos, que se presenta en este -

trabajo con la explicación anatomoradiológlca. 

Se prese~ta11 las Impresiones de las 24 placas seleccionadas, 

asf como la explicación de cada una de ellas. 

Se concluyen las técnicas m&s adecuadas para cada una de las 

tomas radiológicas especfficas, para el diagnóstico de este -

padecimiento, asf como las alteraciones observables en cada -

una de ellas. 
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A N T E C E O E N T E S 

Uno de los principales probletnas que se encuentra en la clfn1ca 

de equinos es el referente a las claudicaciones, éstas se asocian 

a diferentes etiologfas: Congénitas, Hereditarias, Nutrlciona1es, 

Traum¡tlcas, Infecciosas. 

De esta forma, el Médico Veterinario especialista en equinos tie­

ne que localizar la zona de dolor, estableciendo de esta fonna un 

diagnóstico y un tratamiento adecuado, valiéndose para ello de -­

una exploración minuciosa. Esta debe incluir el estudio radlo16-

gico, siendo Indispensable para la conflT'11\acldn del diagnostico. 

La finalidad de este estudio, es la de demostrar las alteraciones 

más comunes detectables a nivel radiolOglco del hueso sesamoideo 

distal o hueso navicular. 

Este hueso se encuentra incluido dentro del casco y por lo misnn 

expuesto a presiones y traumatismos. 

Es importante hacer notar que el hueso ocupa una posición ventral 

posterior con respecto a la tercera falange y, por lo tanto, la -

tercera porción de la suela. Razón por la cual se ve altamente • 

afectado. 
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La lesf6n de este hueso n1vtcular se presenta p1rtfculal'llltlte en 

anf111les c1rentes de herraje y en aquellos que por su funct6n -­

zootfcnfca son forzados • tr1b1jos intensos en suelos duros. 

(3) (10) 
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N A V 1 C U L 1 T 1 S 

La enfenlll!d1d n1vicul1r, es un1 de las c1usas 11\&s importantes 

de las claudicaciones individu1les en equinos. Este sfndrOl!le 

comienza probablemente con una bursitis entre el tendón flexor 

profundo y el hueso navicular; destruyfndose la superficie de 

éste. Se presenta un proceso inflamatorio de este hueso, en -

los casos más crónicos pueden aparecer calcificaciones del li­

gamento suspensor del sesamoideo distal o hueso navicular y si 

éste factor no cambia, se causa una restricción mecánica en el 

tipo de paso que el caballo tenga, que sera determinado por los 

cambios osteoartrfticos producidos en esta estructura. 

Tenemos a la herencia como un factor probable que predispone -

al animal, ya que los progenitores pueden haberle transmitido 

defectos en la confonnaci6n,como serfa: un angulo de cuartilla 

muy alto o caballos de gran talla con cascos muy peque~os, la 

herencia determina la presentación de un desbalance en los 

minerales y un desequilibrio de este tipo en la fase de desa­

rrol]o trae como consecuencia una deficiente conformac16n 1e -

tejido óseo;por tal motivo, la probabilidad de que se presente 

la enfermedad navicular es mayor. 
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Otro de los f1ctol't!s que predisponen 1 11 enfel"lll9Cl1d n1vtcu­

lar son las alter1cfones que se presentan en los cllllllfos ele -

tipo hormonal,. met1b6ltco, infeccioso, tr1lllllttco, etc. 

Por lo tanto, es de considerarse que este sfndrome es causado 

por un gran número de factores, que van desde los hereditarios 

hasta los adquiridos por una deficiencia en el manejo de estos 

animales. (1) (2) (3) (4} (6) (8). 
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ALTERACIONES RADIOl.OGICAS 

llelltro de lis imlgenes r1diol6gic1s de un1 podotroclosis los 

cani>ios que se observan son: 

l.- Formación cfstlca en el hueso. 

11.· formación osteofftlca marginal. 

111.- Apariencia 4spera endentada a lo largo de la 
or111a ventral. 

IV.- Adelgazamiento de la corteza posterior. 

v.- Remodelamlento marcado de la sección del cruce 
del hueso resultante en colapso dorso-volar en 
la forma corrldiza normal. 

los osteofitos, a menudo forman en las extremidades desigual­

dad y están presentes como áreas calcificadas dentro del liga­

mento suspensorio y los más pequeños se presentan a lo largo 

del margen proximal completo del hueso navicular. 

Estos osteofitos se identifican en las proyecciones antero 

posterior y cambios pequenos a menudo se observan en las pro­

yecciones laterales más fácilmente. 

En las lesiones c!sticas, las proyecciones que se utilizan -

para una mejor observación son las antero-posterior y "corteza-

volar". 

las formaciones dstlcas se pueden confundir con una mala -­

toma radiológica; el patrón trabecular de la segunda falange 
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superpuesta se observ1 COll'O un clllbfo cfstf co del hueso na­

vicu11r. 

Varfan estas &reas cfsticas en su tamafto, pudiendo alcanzar 

un tamaño de un centfmetro de di6metro. 

A menudo aparecen unidos o como un clsto m&s largo que es di· 

vtdtdo por el trabeculo delgado verticalmente dirigido. 

Las asperesas de la orilla ventral, presentan aspectos radio­

gráficos que son los rnás diffciles de interpretar. 

Una vez identificado correctamente éste se observa como una -

severa sombra que es obviamente patol6gica. 

Esto es visto en una proyección antera-posterior que levanta 

el hueso navicular internamente detrás de la segunda falange. 

El remodelamiento del hueso navicular se identifica mejor en 

la proyección lateral. 

Los cambios tempranos son una pérdida de la apariencia cuadra­

da del hueso navicular y desgaste del margen próximo volar. 

Después el margen distal parece apuntar y el hueso asume una 

apariencia estrecha y mas larga. 

El cambio final es la aparición de un hueso marcadamente mas 
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delgado con la formaci6n de agujeros en el 1111rgen proximal 

ayudando a acentuar esta apariencia. (13) (15). 
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AHATOMIA NORMAL DEL HUESO NAVICULAR 

(Ftgs. 1 y 11) 

Diagrama de la radiograff a: 

A.- Falange proximal 

e.- Falange media 

c.- Hueso sesamoideo distal 

D.- Falange distal 

a) Articulaci6n interfalangeana proximal 

b) Articulación interfalangeana distal o articulaci6n 
podotroclear 

En la parte del hueso sesamoideo distal 

l.- Caras flexoras proximales y bordes distales respectiva­
mente. 

2.- Caras articulares proximales y bordes distales respec­
tivamente. 

3.- Piso irregularmente demarcado en el borde distal del -
surco superior. 

4.- La rarefacción de los canales vasculares no pertenecen 
al hueso navicular. 

Falange Distal. 

5.- Caras articulares. 

6.- Procesos extensores o ap6fisls proximales. 

7.- Sombra compacta formada por la curvatura de la superfi­
cie articular. 



s.- Cara flexora. 

9.- Linea semilunar. 

- 10 -

10.- Borde medial y lateral de la suela del casco re~pectl­
vamente. 

11.- Foramen de la suela medial y lateral. 

12.- Canales de Ja soela. 

13.- Foramen vascular en el !rea ael canal de la suela. 

14.- 15.- Canales vasculares, comienza en el borde distal 
de la suela. 

16.- 17.- Partes proximales y distales del proceso palmar 
medial y distal respectivamente. 

18.- Proceso de formación de cisura palmar. 

19.- Surcos parietales 

(7) (14) 



TCM DORSO VENTRAL AllTERIOR 

F1g. 11 - DIAGRAMA DE LA 
IMAGEN RADIOLOGICA NORMAL 

Flg. I - DIAGRAMA DE LA 
IMAGEN RADIOLOGICA NORMAL 
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Tl»IAS LATERALES 

(1) Elongaci6n del hueso navicular. 

(2) Elongaci6n del hueso navicular y osteofitos en la super-
ficie de inserci6n del tendón flexor profundo, 

(3) Elongaci6n del hueso navicular. 

(4) Elongaci6n del hueso navicular. 

(5) Elongaci6n del hueso navicular. 

(6) Elongación del hueso navicular. 

(7) Elongación del hueso navicular. 

(8) Elongación del hueso navicular y alteración en la inser-
ción del ligamento suspensorio del hueso navicular. 

(9) Osteoporosis del huesonavicular. 

(10) Elongación del hueso navicular. 

(11) Elongación del hueso navicular. 

(12) Elongación del hueso navicular. 

(13) Fractura del hueso navicular. 

(14) Elongación del hueso navicular y enrrarccimiento de la 
superficie proximal y distal. 

(15) Elongación del hueso navicular. 

T®S DORSO VENTRAL AlffERIOR 

(16) Irregularidad en el borde inferior y aumento de los ca­
nales vasculares. 

(17) Perdida de la contlnuidad'en los extremos. 

(18) Fractura del hueso navicular. 
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(19) Osteoporosis del hueso n1vicular. 

(20) Osteofitos del hueso navicul1r. 

(21) Fractura del hueso navicular. 

(22) Aumento de los canales vasculares.1L....1DU--V._.P...__ ___ _ 

(23) Aumento de los canales vasculares. 

TOMA ANTERO POSTERIOR 

(24) Alargamiento de los canales vascualres y franca defor­
mación del hueso y superficies articulares rugosas. 
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MATERIAL Y METODO 

En el presente estudio se utilizaron 24 placas radiograficas 

de caballos de diferentes edades, sexos y razas. Las placas 

radiogr&ficas fueron proporcionadas por: 

a.- El Departamento de Cirugfa. 

b.- El Departamento de Clfnica de Equinos. 

de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia de la Uni­

versidad Nacional Autónoma de México. 

El metodo consistió en seleccionar placas radiogr&ficas re­

presentativas del sfndrome Podotroclosls en el equino, hacie!!. 

do una descripción anatomoradio16gica de las lesiones seftala­

das en las placas. 

a.- latero medial 

b.- Dorso ventral.(*) 

c.- Antera posterior teniendo una angulacl6n de 45° y -

65° 6 también llamarla "corteza volar".{*) 

las tomas ilustrativas de este sfndrorne son respectivamente 

B y e que son específicas para este s!ndrome. En las cuales 

es posible apreciar nonr~lmente la superficie ventral y la -

silueta lateral del hueso navicular, asi como el grosor de -

de los canales vasculares que son los datos m.§s relevantes -

de este padecimiento. (*) 
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Es importante Identificar los errores de la lectura que se • 

pueden presentar en las placas radlogrlff cas como son: 

J.- En una tOl!ll antero posterior que no se encuentre 
en una adecuada posición, alterando de esta forma 
la interpretaci6n radio16glca. 

JI.- En una toma lateral, no se observa con claridad -
el hueso navicular cuando existe una osiflcacl6n 
marcada de los cartllagos laterales de la tercera 
falange, 

111.- Otra de las alteraciones que se nos pueden presentur 
es en los caballos viejos ya que se pueden confundir 
los canales vasculares porque en éstos existen cier­
tos cambios sin que se presente el sfndrome navicu­
lar. 

Para las tomas de las radiograff as se emple6 un aparato portS­

ti 1 utilizando un Kllovoltage 0.80,Millamperage 0.10 y un ti!!!! 

po de 0.32 segundos. 
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O l S C U S l O N 

El diagn6stico de las cl1udic1ciones en las extreiafd1des dis­

tales de los miembros de los equinos, deben de incluir placas 

··1i·adiol6gicas con dos vistas de la región afectada, para no in­

currir en errores de interpretaci6n, 

Las rad1ograffas en este estudio son: 

A).- Laterales 

B).- Dorso ventrales anteriores 

C).- Dorso ventrales posteriores 

O),- Antero po~terior 

A).- En las tomas laterales es posible identificar el contorno 

de los huesos involucrados en el slndrome naviculltis, -­

como son la segunda falange el hueso navicular y la ter­

cera falange. En el hueso navicular es posible identifi­

car las elongaciones de sus bordes proximal y distal asf 

como fracturas que sufre este hueso, con lo cual es posi­

ble determinar las alteraciones que pueden lesionar a 

los tendones que se deslizan sobre su superficie, 

As! mismo es Importante observar en esta toma la continui­

dad de las superficies articulares, las cuales pueden su­

frir deformaciones como consecuencia de este padecimiento. 
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B).- Ademls de las tomas literales del 111111!1bro afectado es -

conveniente acompaftar al estudio con una tOl!la dorso-ven­

tral anterior par1 observar si exfsten irregularidades 

en el hueso navicular en sus bordes, 1si como el engro­

samiento de los canales vasculares que manifiestan un -

proceso inflamatorio. Las fracturas c~letas pueden -

ser observadas claramente en esta posicf6n radio16gf ca 

como se muestra en las placas 2' ,J'y 10'. 

La ¡{resencia y la posición de los osteofitos, osteopo­

ros!s y elongacf6n del hueso son otras lesiones impor­

tantes que pueden ser identf f1cadas la radfo~raffa to­

mada en el ángulo senalado. 

C) .- En las tomas dorso ventrales posteriores ademls del au­

mento de los canales vasculares y la elongación que su­

fre el hueso es posible observar en fonTia m&s clara el 

borde posterior del hueso navicular el cual, en caso de 

sufrir alteraciones, lesionan di rectamente al tendón -­

flexor digital profundo y la bolsa sinovial que lo en­

vuelve. 

O).- En las tomas antero posteriores se aprecia claramente -

el engrosamiento que sufren los canales vasculares como 

consecuencia del· proceso inflamatorio y franca deforma-
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ci6n del hueso: 1sf COlllO lis rugos1d1des que pueda pre­

sentar este hueso n1vicular. 
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e o N e L u s I o N E s 

Lis r1diogr1ff1s e111ple1d1s para el diagn6st1co de las altera­

ciones presentes en el slndrome naviculltis, se logran con las 

siguientes tomas: 

A).- Lateral 

8).- Dorso ventral anterior 

C).- Oorso ventral posterior 

0).- Antero posterior 

A).- Para la toma lateral el casco debe de ser colocado en un 

bloque de madera dirigiendo el rayo hacia el centro del 

casco y la pinza debe ser colocada en el borde anterior 

del cassette. 

B).- Toma dorso ventral anterior: el casco debe de estar so­

bre el bloque de madera dirigiendo el rayo 60° con res­

pecto al cas~ette. 

C).- Toma dorso ventral posterior: los pulpejos deben de es­

tar colocados en el borde posterior del cassete; el ra­

yo debe de pasar en la cuartilla por la parte posterior 

rozando los sesamoideos. Teniendo una angulaci6n entre 

65º y 70º. 

D).- Toma antero posterior: el casco debe de estar colocado 

en un bloque de madera dirigiendo el rayo a 45° con res­

pecto al cassette. 
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Las alteraciones observables son: 

A).- En las t01111s laterales es posible identificar las si­

guientes alteraciones: elongaci6n del hueso navicular, 

osteofitos o fonnaciones cfsticas y osteoporosis. 

Alteraci6n en el ligamento suspensorio del hueso navi­

cular o su calsificaci6n, enrrareclmlento de las super­

ficies articulares proximal y distal y fractura. 

B).- En las tomas dorso ventral anterior: irregularid.ld en 

el borde inferior, aumento de los canales vasculares, 

pérdida de la continuidad en los e~tremos, fractura, 

osteoporosis y flnal111ente, osteofltos. 

C).- Toma dorso ventral anterior: aumento de los c~nales -

vasculares. 

O).- Toma dorso ventral posterior: alargamiento y engrosa­

m·iento de los canales vasculares, la defol"l!llcl6n del 

hueso y los cambios de las superficies articulares. 

Es importante para un diagnóstico de las alteraciones de los 

problemas de podotroclosls, la toma de un mfnimo de dos ra­

diograflas para evitar lncurlr en errores y detenninar con 

exactitud las alteraciones que producen la sintomatolog!a 

clfnica. 
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(l) EN LA PRESENTE RADIOGAAFlA olisERVAAíJS ELONGACIO!l DEL 
HUESO llAV l CULAR 

(2) EN LA PRESENTE RADIOGAAFIA OBSERVAMOS ELOHGACION OEL 
HUESO NAVICULAR V OSTEOFITOS EN LA SUPERFICIE DE IN­

SERCION DEL TENOON FLEXO PROFUNOO 



(3) EN LA PRESENTE RADIOORAFIA SE OBSERVA ELOHGACION DEL 
HUESO llAV ICULAR 

(4) EN LA PRESENTE RADIOORAFIA SE OBSERVA t:LONGACIOll DEL 
HUESO NAVICULAR 



(6) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA 
OBSERVAMOS ELONGACION D€L 

HUESO NAVICULAR 

(5) EN LA PRESENTE RADIOGIWIA 
SE OBSERVA ELOllGACION DEL 

HUESO NAVICULAR 



(8) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA 
OBSERVAMOS UNA ELONGACION 
OEL HUESO NAVICULAR Y ALTE­
RACION EN LA INSERCION DEL 
LIGM4EHTO SUSPENSOR DEL •• 

HUESO HAV 1 CULAR 

( 7) . EN LA PRESENTE RAO 1OGRAF1 A 
SE OBSERVA ELONGACION OEL 

HUESO NAVICULAR 



(10) EN LA PRESENTE RADIOGRA­
FIA OBSERVAMOS UNA ELON­
GACION DEL HUESO NAVICU­

LAR 

(9) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA 
OBSERVAMOS UNA OSTEOl'OROSIS 

DEL HUESO NAVICULAR 
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(12) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA 
OBSERVAMOS ELONGACION DEL 

HUESO NAVICULAR 

(11) Ell LA PllESmE RADIOGRAFIA 
OISEltVMl>S UNA ELONGACIOll 
DEL HUESO NAVICULAR 



(14) EN LA PRESENTE RADIOGRA­
FIA OBSERVAMOS ELOHGA­
CION OEL HUESO NAVICU­
LAR Y ENRRARECIMIENTO 
DE LA SUPERFICIE DISTAL 

Y PROXIMAL 

(13) EN LA PRESENTE RAOIOGRAFIA 
SE 11.JESTRA FRACTURA DEL -­

llJESO NAVICULAR 



TOVA 

(16) E" LA PRESENTE RAOIO­
GRAFIA SE MUESTRA --­
IRREGULARID~.D EN EL -
BORDE INFERIOR Y AU­
MENTO DE LOS CANALES 

VASCULARES 

(15) EN LA PRESElllI RADIO­
GRAFIA SE OBSERVA ELON­
GACION DEL HUESO NAVI­

CULAR 



(18) EH LA PRESEMTE RADIOGRAFIA 
SE MUESTRA FRACTURA OEL -­
HUESO HAVICULAR. (3') 

( 17) EM LA PRESENTE RADIO­
GAAFIA SE lt.IESTAA PER 
DIOA DE LA CONTINUillJ:D 
EH LOS EXTREMOS. (2' ) 

! 



(20) LA PRESENTE RADIOGRAFIA 
MUESTRA OSTEOFITOS EN -
EL HUESO NAVICULAR 

(19) EN LA PRESENTE RADIOGRA· 
flA SE MUESTRA OSTEOPOllO· 
SIS DEL llUESO llAVICULAR. 

(lO') 



(22) EN LA PRESENTE RAOIOGRAl'!A 
SE MUESTRA AUMENTO DE LOS 

CANALES VASCULARES 

(21) EN LA PRESENTE RADIO­
GRAFIA SE MUESTRA --­
FRACTURA DEL HUESO NA­

VICULAR 

TOMAS DORSO VEtffRAL POS1ERIOR 



(24) EN LA PRESENTE RAOIO­
GRAFIA SE MUESTRA ALAR 
GAMIElfTO DE LOS CANALES 
VASCULARES Y FRANCA DE­
FORMACION OEL HUESO NA­
VICULAR Y SUPERFICIES -
ART 1 CU LARES RUGOSAS 

( 23) EN LA PRESENTE RAD 10-
.GRAF 1 A SE MUESTRA AU· 
HE!ITO DE LOS CAllALES 

VASCULARES 

TOHA ANTERO POSTERIOR 
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