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RESUMEN

Se recolectaron y analizaron 24 radiograffas que flustran las
alteraciones mis frecuentes ocurridas en el sfndrome de navi-
culitis; problema frecuente en las claudicaciones de los miem
bros de los equinos con la finalidad de colaborar con el cif-

nico dedicado a los equinos en e] andlisis de las placas radig

gréficas de este padecimiento.

E1 andlisis se realiz6 comparativamente a un estudioc radiolé-
gico normal del pie de los equinos, que se presenta en este -~

trabajo con la explicacién anatomoradiolfgfca.

Se presentan las impresiones de las 24 placas seleccionadas,

as{ como la explicaci6n de cada una de ellas,

Se concluyen las técnicas mis adecuadas para cada una de las
tomas radiolégicas especificas, para el diagnBstico de este -

padecimiento, asf como las alteraciones observables en cada -
una de ellas.
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ANTECEDENTES

Uno de 1o0s principales problemas que se encuentri en la clfnica
de equinos es el referente a las claudicaciones, éstas se asccfan

a diferentes etiologfas: Congénitas, Hereditarias, Nutricionales,
fraum&ticas. Infecciosas.

Oe esta forma, el Médico Veterinario especialista en equinos tie-
ne que localizar la zona de dolor, estableciendo de esta forma un

diagndstico y un tratamiento adecuado, valiéndose para ello de --

una exploracidn minuciosa. Esta debe fncluir el estudio radiols-

gico, siendo indispensable para la confirmacién de} diagnostico.

La finalidad de este estudio, es 1a de demostrar las alteraciones

més comunes detectables a nivel radiol6gico del hueso sesamoideo

distal o hueso navicular.

Este hueso se encuentra inclufdo dentro del casco y por lo mismo

expuesto a presiones y traumatismos.

Es importante hacer notar que el hueso ocupa una posicién ventral

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

tercera porcién de 1a suela. Razfn por la cual se ve altamente -

afectado.



3.

La Yesi6n de este hueso navicular se presenta particularmente en
animales carentes de ’hernjc y_en aquellos. que por su funcibn --
zootécnica son forzados a trabajos intensos en suelos duros.

(3) (10)
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NAVIECULITIS

La enfermedad navicular, es um dé las causas mis importantes
de las claudicaciones individuales en equinos. Este sindrome
comienza probablemente con una bursitis entre el tendén flexor
profundo y el huesc navicular; destruyéndose 1a superficie de
éste, Se presenta un. proceso inflamatorio de este hueso, en -
1os casos mis crénicos pueden aparecer calcificaciones del li-
gamento suspensor del sesamoideo distal o hueso navicular y si
éste factor no cambia, se causa una restriccién mecnica en el
tipo de paso que el caballo tenga, que serd determinado por los

cambios osteoartriticos producidos en esta estructura.

Tenemos a 1a herencia como un factor probable que predispone -
al animal, ya que los progenitores pueden haberle transmitido
defectos en la conformacifn,como serfa: un §ngulo de cuartilla
muy alto o caballos de gran talla con cascos muy pequefios, la
herencia determina la presentacién de un desbalance en los --
minerales y un desequilibrio de este tipo en la fase de desa-

rrollo trae como consecuencia una deficiente conformacibn de -

tejido 6seoipor tal motivo, la probabilidad de que se presente

1a enfermedad navicular es mayor.
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Otro de 1os factores que predisponen a la enfermedsd navicu-
lar son las alteraciones que se presentan en los cambfos de -

tipo hormonal, metab§lico, infeccioso, traumbtico, etc.

Por 1o tanto, es de considerarse que este sindrome es causado
por un gran nimero de factores, que van desde Jos hereditarios
hasta los adguiridos por una deficiencia en el manejo de estos
animales. (1) (2) (3) (4) (6) (8).



-6~

ALTERACIONES RADIOLOGICAS

Dentro de las imSgenes radiolSgicas de uma podotroclosis los
cinbios que se observaﬁ son:

1.- Formacidn cfstica en el hueso.

11.- Formacibn osteofitica marginal.

I11.~ Apariencia &spera endentada a lo largo de 1la
orilla ventral.

IV.- Adelgazamiento de la corteza posterior,

V.- Remodelamiento marcado de la seccidn del cruce

del hueso resultante en colapso dorso-volar en
la forma corridiza normal.

Los osteofitos, a menudo forman en las extremidades desigual-
dad y estdn presentes como dreas calcificadas dentro del liga-
mento suspensorio y 1os mds pequefios se presentan a lo largo

del margen proximal completo del hueso navicular,

Estos osteofitos se identifican en las proyecciones anterg --

posterior y cambios pequefios a menudo se observan en las pro-

yecciones laterales mis fdcilmente.

En las lesfones cisticas, las proyecciones que se utilizan -

para una mejor observaci6n son las antero-posterfor y “corteza-
volar",

Las formaciones cisticas se pueden confundir con una mala --

toma radiolégica; el patrén trabecular de la segunda falange
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superpuesta se observa como un cambio cfstico del hueso na-
vicular.

Varfan estas freas cisticas en su tamaho, pudiendo alcanzar

un tamaflo de un centimetro de didmetro.

A menudo aparecen unidos o como un cisto mis largo que es df-

vidido por el trabeculo delgado verticalmente dirigido.

Las asperesas de l1a orilla ventral, presentan aspectos radio-

gréficos que son los mis dificiles de interpretar.

Una vez identificado correctamente éste se observa como una -

severa sombra que es obviamente patolSgica.

Esto es visto en una proyeccifn antero-posterior que levanta

el hueso navicular internamente detrds de la segunda falange.

£l remodelamiento del hueso navicular se {dentifica mejor en
la proyeccifén lateral,

Los cambios tempranos son una pérdida de la apariencia cuadra-

da del hueso navicular y desgaste del margen préximo volar.

Después el margen distal parece apuntar y el hueso asume una

apariencia estrecha y m&s larga.

EY cambio final es la aparici6n de un hueso marcadamente mis
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delgado con la formacidn de agujeros en el margen proximal --

ayudnndo_é acentuar esta apariencia. (13) (15)."
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ANATOMIA NORMAL DEL HUESO NAVICULAR

(Figs. I y-II)

Diagrama de la radfograffa:

A~
B.-
.-
0.-

Falange proximal
Falange media
Huesn sesamoideo distal

Falange distal

a) Articulacibn interfalangeana proximal

b) Articulacién interfalangeana distal o articulacién
podotroclear

En la parte del hueso sesamoideo distal

1.~

2.~

Caras flexoras proximales y bordes distales respectiva-
mente.

Caras articulares proximales y bordes distales respec-
tivamente.

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

La rarefaccién de los canales vasculares no pertenecen
al hueso navicular,

Falange Distal.

S.-
6.-
7.-

Caras articulares,
Procesos extensores o apdfisis proximales.

Sombra compacta formada por la curvatura de 1a superfi-
cie articular.
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8.- Cara flexora.

9.- Linea semilunar.

10.- Bofde medial y lateral de la suela del casco respecti-
vamente.

11.- Foramen de 12 suela medial y lateral,

12.- Canales de la suela,

13.~ Foramen vascular en el &rea ael cana) de ta 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 formacién de cisura paimar.
19,- Surcos parietales

(7y (19)
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TOMA_DORSO VENTRAL ANTERIOR

Fig. 1 - DIAGRAMA DE LA
IMAGEN RADIOLOGICA HORMAL -

Fig, 11 - DIAGRAMA OE LA
IMAGEN RADIOLOGICA NORMAL




(1)
(2)

(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

{9)

(10}
{11}
(12)
(13)
(14)

(15)

{16)

(17)
(18)
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JOMAS LATERALES

Elongacién del hueso navicular,

Elongacién del hueso navicular y osteofitos en la super-
ficie de insercin del tenddn flexor profundo,

Elongacidn del hueso navicular.
Elongacién del hueso navicular.
Elangacién del hueso navicular,
Elongaci6n del hueso navicular.

Elongaci6n del hueso navicular,

Elongaci6én del hueso navicular y alteracidn en la inser-
cién del ligamento suspensorio del hueso navicular,

Osteoporosis del huesonavicular.
Elongacién del hueso navicular,
Elongacibn del hueso navicular,
Elongacién del hueso navicular,

Fractura del hueso navicular.

Elongacién del hueso navicular y enrrarecimiento de la
superficie proximal y distal.

Elongacidn del hueso navicular,

TOMAS DORSO VENTRAL ANTERIOR

Irreqularidad en el borde inferior y aumento de los ca-
nales vasculares.

Perdida de la continuidad en los extremos.

Fractura del hueso navicular.
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{20)
(21)
(22}
(23)

(24)
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Osteoporosis del hueso navicular,
Osteofitos del hueso navicular.
Fractura del hueso navicular.

Aumento de los canales vascuhres.T DyepP

Aumento de los canales vasculares,

TOMA ANTERO POSTERIOR

Alargamiento de los canales vascualres y franca defor-
macin del hueso y superficies articulares rugosas.
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MATERIAL Y METODO

En el presente estudio se utilizaron 24 placas radiogréficas
de caballos de diferentes edades, sexos y razas. Las placas
radiogrificas fueron proporcionadas por:

a.~ €1 Departamento de Cirugfa.

b.~ El Departamento de Clinica de Equinos,
de 1a Facultad de Medicina Veterinaria y Zootécnia de Ya Uni-

versidad Nacional Auténoma de México.

El metodo consistid en seleccionar placas radiogrificas re-
presentativas del sindrome Podotroclosis en el equino, hacien

do una descripcién anatomoradiolfgica de las lesiones sefiala-
das en las placas.

a.- Latero medial

b.- Dorso ventral.{*)

¢.- Antero posterfor teniendo una angulacién de 45° y -
65° 6 también llamada “corteza volar®, (*)

Las tomas ilustrativas de este sindrome son respectivamente
B y C que son especificas para este sfndrome. En las cuales
es posible apreciar normalmente la superficie ventral y la -
silueta lateral del hueso navicular, as{ como el grosor de -
de los canales vasculares gque son los datos més relevantes -

de este padecimiento. (*)
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Es importante identificar los errores de 1a lectura que se -
pueden presentar en las placas radiogréficas como son:

I.- En una toma antero posterior que no se encuentre
en una adecuada posicién, alterandc de esta forma
la interpretacifn radiol6gica.

11.- En una toma lateral, no se observa con claridad -
el hueso navicular cuando existe una osificaci6n
marcada de jos cartilagos laterales de 1z tercera
falange,

I11.-

Otra de las alteraciones que se nos pueden presentar
es en los caballos viejos ya que se pueden confundir
1os canales vasculares porque en éstos existen cier-

tos cambios sin que se presente el sindrome pavicu-
lar.

Para las tomas de las radiografias se emple6 un aparato portd-

til utilizando un Kilovoltage 0.80,Miliamperage 0.1C y un tiem
po ‘de 0.32 segundos.
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DISCUSTION

E1 diagnéstico de 1as claudicaciones en las extremidades dfs-

PR &

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

-adfolégicas con dos vistas de 1a regi6n afectada, para no in-

currir en errores de interpretacifdn,

Las. radiograffas en este estudio son:

A).-

A).~ Laterales
B).- Dorso ventrales anteriores
C).- Dorso ventrales posteriores

D}.- Antero posterior

En las tomas laterales es posible identificar el contorno
de 10s huesos involucrados en el sfndrome naviculitis, --
como son la segunda falange el hueso navicular y la ter-

cera falange. En el hueso navicular es posible {dentifi-

car las elongaciones de sus bordes proximal y distal as§
como fracturas que sufre este hueso, con 1o 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, 1as cuales pueden su-

frir deformaciones como consecuencia de este padecimiento.
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B).- Ademfs de las tomas laterales del miembro afectado es -

C).-

D}.-

conveniente acompafiar a) estudio con una toma dorso-ven-

tral anterfor para observar si existen irregularidades
en el hueso navicular en sus bordes, asi como el engro-
samiento de los.canales vasculares que manifiestan un -
proceso inflamatorio. Las fracturss com'l‘etas puéden -
ser cbservadas claramente en esta posicifn radiolégica.

como se muestra en las placas 2',3'y 10'.

La ffresencia y la posicién de los osteofitos, ostecpo-
rosis y elongacifn del hueso son otras lesiones impor-
tantes que pueden ser identificadas la radioqrafia to-

mada en el &ngulo sefalado.

En las tomas dorso ventrales posteriores ademds de! au~
mento de los canales vasculares y 1a elongacién que su-
fre el hueso es posible observar en forma mis clara el

borde posterior del hueso navicular el cual, en caso de
sufrir alteraciones, lesionan directamente al tenddn -~

flexor digital profundo y la bolsa sinovial que 1o en-
vuelve,

En las tomas antero posterfores se aprecia claramente -
el engrosamiento que sufren los canales vasculares como

consecuencia del: proceso inflamatorio y franca deforma-

¢
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cifn del hueso: asY como las rugosidadés que pueda pre-

sentar este hueso navicular,
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CONCLUSIONES

‘Las radiograffas empleadas para el diagnfstico de las altera-

ciones preséntes en el sindrome naviculitis, se logran con las
siguientes tomas:

A).- Lateral

8).- Dorsc ventral anterior

C).- Dorso ventral pusterior

D).- Antero postericr

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

bloque de madera dirigiendo el rayo hacfa el centro del

casco 'y 1a pinza debe ser colocada en el borde anterior
del cassette.

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

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

pecto al cassette.

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,

65° y 70°.

Teniendo una angulacién entre

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).-

B).-

c).-

D).~

En las tomas laterales es posible identificar las si- )
guientes alteraciones: elongacidn del hueso ﬁavicu]ar.

osteofitos o formaciones cfsticas y osteoporosis.

Alteracion en el ligamento suspensorio del hueso navi-
cular o.su calsificacibn, enrrarecimiento de las super-

ficies articulares proximal y dista) y fractura.

En las tomas dorso ventral anterfor: {rregularidad en
el borde inferior, aumento de los canales vasculares,
pérdida de 1a continuidad en los extremos, fractura,

osteoporosis y finalmente, osteofitos.

Toma dorso ventral anterior: aumento de los canales -

vasculares.

Toma dorso ventral posterior: alargamiento y engrosa-
miento de los canales vasculares, la deformacién del

hueso y los cambios de las superficies articulares.

Es importante para un diagnéstico de las alteraciones de los

problemas de podotroclosis, la toma de un minimo de dos ra-

diograffas para evitar incurir en errores y determinar con

exactitud las alteraciones que producen la sintomatoiogfa
clinica.






(1) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA QBSERVAHOS ELONGACION DEL
~ " HUESO NAVICULAR

{2) EN LA PRESENTE RADIQGRAFIA OBSERVAMOS ELONGACION DEL
HUESO NAVICULAR Y OSTEOFITOS EN LA SUPERFICIE DE IN-
SERCION DEL TENDON FLEXO PROFUNDO



(3) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA SE OBSERVA ELONGACION DEL
7 HUESO NAVICULAR ,

(4) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA SE OBSERVA L[LONGACION DEL
HUESO NAVICULAR



{5) EN. LA  PRESENTE  RADIOGRAFIA =~
SE DBSERVA ELOWGACION OFL
" HUESO NAVICULAR

(6) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA
OBSERVAMOS ELONGACION DEL
HUESO HAVICULAR




(7) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA
““"SE OBSERVA ELONGACION DEL
HUESO NAVICULAR

(8) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA
OBSERVAMOS UNA ELONGACION
DEL HUESO NAVICULAR Y ALTE-
RACION EN LA INSERCION DEL
LIGAMENTO SUSPENSOR DEL ~--

HUESG  HAVICULAR




(9) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA
OBSERVAMOS UNA OSTEOPOROSIS
DEL HUESO NAVICULAR

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

LAR
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(11) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA = -
L ERVAMOS -UNA ELONGACION
DEL- HUESO NAVICULAR

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




(14) EN LA PRESENTE RADIOGRA-
FIA OBSERVAMOS ELONGA-
CION DEL HUESO NAVICU-
LAR Y ENRRARECIMIENTO
DE LA SUPERFICIE DISTAL

Y PROXIMAL

(13) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA
SE MUESTRA FRACTURA DEL -~
HUESO NAVICULAR




{15) EN LA PRESENTE RADIO-
GRAFIA SE OBSERVA ELON-
GACION DEL HUESQ NAVI-

CULAR

TOVA

(16) EN LA PRESENTE RADIO-
GRAFIA SE MUESTRA ---
TRREGULARIDAD EN EL -
BORDE INFERIOR Y AU-
MENTO DE LOS CANALES

VASCULARES




(17) EN LA PRESENTE RADIO-
GRAFTA SE MUESTRA PER
DIDA DE LA CONTINUIDAD
EX 1.0S EXTREHOS.(Z")

(18) EN LA PRESENTE RADIOGRAFIA
SE MUESTRA FRACTURA DEL --
HUESO HAVICULAR. (3')




"(19) EN LA PRESENTE REDIOGRA-

FIA SE MUESTRA OSTEOPORO-

SIS OEy HUESD NAVICULAR,
" ety

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




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

VICULAR

TCHMAS DORSO VENTRAL POSTERIOR

{22) EN LA PRESENTE RADTOGRAFIA
SE MUESTRA AUMENTO DE L0S
CANALES VASCULARES




(23) EN LA PRESENTE RADIO-
"GRAFIA SE MUESTRA AU-
MENTO OE LOS CANALES

VASCULARES - -

TOMA ANTERO POSTERIOR

(24) EN LA PRESENTE RADIQ-
GRAFIA SE MUESTRA ALAR
GAMIENTO DE LOS CANALES
VASCULARES Y FRANCA DE-
FORMACION DEL HUESO NA-
VICULAR Y SUPERFICIES -
ARTICULARES RUGOSAS




- 34 -

BIBLIOGRAFTIA

ADAMS, O.R.: Lamenness in Horse, 2a, ed.
Edit. Lea and Febiger

Philadelphia, 1974

Pags. 366 - 367

BARTELS AND JOHNSON: Equine Medicine and Surgery. ?2a, ed.
American Veterinary Publications

U.S.A., 1972

Pags. 538 - 540

BASURTO, J.: Atlas Osteoradioldgico del Pie del Caballo
Tesis E.N.M.V.Z. U.N.AM,

México 1974

CATCOTT, E.L. & SMITHCORS J.S.: Equine Medine and Surgery
2a. ed.

American Publication Veterinary

U.S.A., 1972

Pags. 126, 127, 513, 517

EMERY, L. MILLER J. & VANHOUSEN N.: Horses Hoeing Theory
and Hoof Care. la. ed.

Lea and Febiger
Philadeliphia, 1977
Pags. 127 - 140

GILPEREZ, G.L.: Patologia de las Cojeras en los Animales
Domesticos 1a ed

Labor
Méxfco, 1961
Pags, 207 - 210

GROSSMON Y SISSON, S.: Anatomfa de los Animales Domésticos
4a. ed.

Salvat

Espafa, 1959

Pag. 86

HICKMAN, J.: Veterinary Orthopedic. 2a. ed.
Lea and Fabiger

Philadelphia, 1964
Pags. 104 - 107



10.-

11.-

12.-

14.-

-3 -

20VES HORACE.: Veterinary Notes Tor Horse Wers. 1la. ed.

rco
U.S.A., 1973
Pags. 154 - 156

MEDINA, N.P.: Evaluacibn Clinica de Yas Secuelas en Equinos
Neurectomizados que presentan Enfermedad Navicular

Tesis E.NM.V.Z. U.N.AM.

México 1978

Pags: 2, 3y 4

ROONEY, J.R.: Biomechanics of Lameness in Horse., 1la, Ed,
The Williams and Wilkins Company

Baltimore, 1969

Pags. 114 - 197

ROSE, R.J., TAYLOR, B.J. & STEEL, J.D,: Kavicular Disease
in the Horse. Vol. 2

Noviembre 1978
Pag.. 492

SCHEBITZ, H. & WILKENS,: Atlas de Radiologfa del Caballo
la. ed,

Third Edition
U.S.A., 1975

TELLEZ Y REYES RETANA, £.: Curso de Actualizacién en Clinica
de Equinos

México,1976



Impresiones Lupita

MEIICINA Mo, 28
FRACC. COPILCO UNIVERSIDAD
CIUDAD UNIVERSITARIA, D. 7,

TRL. B4af-a9-70



	Portada
	Índice
	Resumen
	Antecedentes
	Material y Método
	Discusión
	Conclusiones
	Resultados
	Bibliografía



