
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 

Lesiones Encontradas en la Región Navicular 

en Equinos Mayores de 7 Años, Empleados 

en el Trabajo del Agro Mexicano. 

TESIS PROFESIONAL 
Que para obtener el título de: 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

P r e s e n t a : 

CARLOS CERVANTES CERVANTES 

Asesor: M.V.Z. Alejandro Rodríguez Monterde 

México, D. F. 1983 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



V 

C O N T E N 1 D O 

1 • - Resumen 

1 1 • - lntroducci6n 

1 1 1 e - Material y Método 

de Trabajo .. 

1 V.- Resultados 

v.- Discusi6n 

VI • - Conclusiones 

V 1 1 • - B i b 1 i ograf r a 

VIII • - Apéndice 



Vt 

R E S U M E N 

Se examinó la región navicular en los miem-­
bros anteriores de 30 cabal los, dedicados al traba 
jo de campo en México (transporte, tiro, carga, _:_ 
arreo, etc.) y éstos fueron sacrificados en el ras -tro para equinos ubicado en lztapalapa, D.F. Se~ 
realizaron estudios radiológicos y de patología ma -crosc6pica de cada región navicular para determi--
nar el tipo y grado de las lesiones que en estos -
animales se presentan. Los estudios se real izaron 
eri ta Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia 
de la Universidad Nacional Autónoma de México. De 
los 60 miembros examinados en 44 (73.3%) se obser­
varon lesiones. De éstos el 56.6% fueron (+) posi -tivos a la palpación indirecta y presentaron !esio 
nes mientras que un 16.6% también fueron (+) posi: 
tivos a la palpación indirecta pero sin lesiones.­
En el 48.3% de los casos se presentó conformaci6n­
predísponente a lesiones en la Región Navicular y­
lesiones, mientras que un 15% también que tenían -
conformación predisponente no presentaron lesiones. 
El 16.6% de los casos presentaron enfermedades pr~ 
disponentes que afectan al casco a lesiones en la­
regi6n navicular y lesiones y sólo un 3.3% de los­
casos también con enfermedades predisponentes no -
tuvieron lesiones en la región navicular. Se con-­
cluye que: es necesario usar anás de un método pro­
pedéutico para el diagnóstico de las lesiones y 
que la falta de higiene, falta de herraje1 falta -
de recortes periódicos, conformaci6n del casco, 

l 
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juegan un papel importante en la presentación de -
lesiones en la región navicular. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

La domest i cae i ón de .1 caba 11 o fue obra de 
pueblos de la edad de piedra, utilizándolo al prin -cipio como alimento y posteriormente como ayuda en 
el trabajo, principalmente como bestia de tiro, ac 
tividad que desempeño durante milenios sin que el~ 
hombre pensara montarlo aún (14, 24). 

En la actualidad, aún cuando los grandes -­
avances tecnológicos han sústituido al caballo en­
las labores del campo en nuestro pafs todavía se -
utiliza y es necesario ya que la red de carreteras 
y vías de comunicación no son todavía las 6ptimas­
ya que en ciertas épocas del año resultan intransi 
tables. (14) -

Cuando el hombre cambió de "habitat" al ca­
bal lo, pronto encontró que los cascos del animal -
eran muy importantes, los cascos crecen mucho en -
pisos blandos y se desgastan más rápidamente de lo 
que crecen en pisos duros, crecen disparejos, se -
despostil lan y se fracturan por lo que son vulnera 
l-1 1 ! - - f ~ 7 o 40 '\ -v16S a 1es1vraeS11t \.:> o J.}• 

El "sfndrome navicular" es un proceso pato­
lógico aséptico y propenso a la cronicidñd, que, in -volucra a todos o algunos de los órganos del apara 
to navicular (hueso navicular tendón flexor profu; -do, ligamentos suspensorios y sinovial navicular.-
(1,6,7,8,9,11 y 21). 
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Existe una gran variedad de factores que 
predisponen a esta enfermedad: desgaste inadecuado 
de cascos, trabajo sobre terrenos escabrosos, mala 
nutrición, doma precoz, mala higiene, mala confor­
mación y deficiente recorte. Los factores desenca­
denantes son los siguientes: esfuerzos excesivos, 
trabajos forzados, movimientos repentinos y contu­
siones continuas de la región. (12,13,19 y 21). 

Teóricamente se supone que los caballos de~ 
tinados al trabajo de campo en la República Mexic~ 
na, pueden presentar cambios degener~tivos o bien­
inflamatorios en la región navicular, tales como -
fracturas o infecciones. (1,5,6,7,8,9,10 y 21) 

Existe gran cantidad de 1 iteratura acerca-­
de estas alteraciones. El objetivo de este traba= 
jo es poder tener un punto de referencia del tipo­
y severidad de la afección en el caballo de campo. 
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1 .- ANATOMIA DE LA REGION NAVICULAR 

El hueso navicular o sesamiodeo distal tie­
ne forma de huso y está localizado justo posterior 
a la articulación interfalangeana distal. 

Para su estudio presenta: 2 caras, 2 bordes 
y 2 extremidades. La cara articular: mira hacia -
arriba y hacia adelante, consta de una eminencia -
centrai~ a cuyos lados hay 2 áreas cóncavas y se -
articula con la extremidad distal de la 2a falange, 
su cara flexora o del tendón; se halla dirigida h~ 
cía abajo y hacia atrás, esta cara es parecida a -
la articular, pero más extensa y no tan 1 isa. En­
estado fresco está revestida de f i brocar•t r 1 ago y -
ei tendón fiexor profundo se desliza por encima de 
el la. El borde proximal es ancho y con un surco -
en el centro, estrecho y redondeado a cada lado. -
El borde distal presenta por delante una faceta es 
trecha para la articulación, con la 3a falange; d~ 
trás de ésta existe un surco que contiene gran nú­
mero de agujeros relativamente grandes. Las extr~ 

• l 1 a. _, - ..... 

m1aaaes son puntas obtusas.l25J 

El hueso navicular consta de los siguientes 
1 i gamentos: 1 i gam~nto suspensor que va desde e 1 
borde proximal del hueso navicular, desplazándose­
en forma semilunar hasta insertarse sobre los bor­
des lateral y medial de la 2a. falange, asf como -
el borde dorsal de la epífisis dista! de la falan­
ge. Dos ligamentos son los que van a cada lado de 
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los extremos del navicular y se insertan sobre las 
apófisis retrosales correspondientes de la tercera 
falange. 

El último es el 1 igamento úngulo sensamoi-­
deo, que conecta el margen distal del hueso navic_!! 
lar con la superficie flexora de la 3a. falange y­
fortalece la sinovial articular. (5, 28). 

Sinovial articular, se encuentra entre el -
tendón del músculo flexor digital profundo y el 
hueso navicular formando dos fondos de saco: el s~ 

co superior se adhosa al saco inferior de la vaina 
sesamoidea y al saco superior de la sinovial arti­
cular; el saco inferior, está situado debajo del -
1 igamento úngulo sesamoideo que lo separa del saco 
inferior de la sinovia! articular del casco (7). 



FONDO DE SACO 
POSTERIOR DE LA 
SltOVIAL ARTICU 
DEL PIE 

NDONFLEXOR 
PROFUNDO 

:.,..,+~~-l'OllJO DE SACO 
POS1 ERIOR DE LA 
PEGUdA VAINA 
SESAMOIDEA 

HUESO NAYIQJLM 

SACO INFERIOR 
DE LA SINOVIAL 
ARTICULAR 

5 

Corte Sagital de In Región Navicular Cristino Garcfa Alfonso, -

1950, (7) 

La irrigación sangurnea de la región navicular ~st~ dada -

por la arte.rid digit.:il medial y lateral, las cual<.>s son formadas­

por la bifurcación de la arteria digital común en la porción dis­

tal del cuarto metacarpiano, la arteria digital pasa sobre la su­

perficie abaxial de los l1uesos s<.>samoiJeos proximales y desciende 

paralelamente ~I bordr drl tPnd6n flpxor digital prcfu~do, hasta­

el seno semilunar de la terc<.>ra falange. 
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La inervaci6n es proporcionada por los ner­
vios palmares medial y lateral los cuales se bifu~ 
can debajo del menudillo, formando las ramas digi­
tales anterior, media y posterior siendo esta últl 
mala que dará directamente sensibilidad al apara­
to navicular. (1) 

l 1 FISIOLOGIA DEL APARATO NAVICULAR. 

Podemos resumir las siguientes funciones b~ 
sicas: La primera es formar una superficie resbal2 
sa para el tendón flexor digital profundo y tanto­
los sesamoideos proximales, como el hueso navicu~­
lar son un soporte o punto de apoyo para le moví-­
miento del tendón antes mencionado. La segunda 
función es actuar formando la articulación interf~ 
langeana distal, protegiendo a la tercera falange­
durante el movimientoc La segunda falange transml 
te la concusión al hueso navicular y éste !entamen 
te a la tercera falange evitando así la concusi6n­
di recta entre segunda y tercera falange. Los (ig~ 
mentos que conectan los bordes distal y proximal -
del hueso funcionan: ei distai fortalece la cápsu­
la articular, y ambos ligamentos conducen la fuer-
za de tracción dentro del navicular. (5 y 28) 

111. BIOMECANICA DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN LA 
REGION NAVICULAR. 

La dinámica tanto en miembros anteriores 
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como posteriores es similar. Primariamente los 
miembros proveen aceleración, conducción y recep-­
ción de fuerzas, esto sugiere que: si el caballo,­
no está en la fase de aceleración, frente al impac .... 
to, el caballo estarra descansando o bien recibie~ 
do la fuerza sobre un miembro rígido, lo cual re-­
sulta en un incremento de fuerzas de concusión so­
bre el casco, y esta fuerza causaría una vibración 
dentro del mismo, que produce un repentino cambio­
de la dirección y cantidad de las fuerzas en la f~ 
se de aceleración, entre el hueso navicular, la 
tercera falange y el tendón flexor digital profun­
do. Esto se apf ica a caballos que desempeñan fun­
ciones zootécnicas tales como: salto de obstáculos, 
charrería, polo, carreras y cabal los destinados al 
trabajo de campo en donde tienen que avanzar, pa-­
rar y acelerar en forma repentina. La mecánica 
de la articulación interfalangiana distal, juega -
un papel importante. En estado de reposo, el ten­
dón flexor digital profundo pasa sobre la superfi­
cie flexora del hueso navicular y ejerce presión -
sobre la cara articular de este hueso. Durante el 
movimiento, el tendón flexor se desliza en senti-­
do proximal en la fase anterior dei paso y distal­
mente en la fase posterior del mismo, dando por r~ 
sultado presión y fricción sobre este hueso. El -
mayor aumento de presión causado por el tendón, 
ocurre cuando el peso del cuerpo pasa directamente 
sobre el casco y no cuando éste golpea el piso -­
(1, 22 y 26). 
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IV. PREDISPOSICION A LESIONES. 

La confor~aci6n juega un papef importante -
para el desarrollo de lesiones. Rectos de cuarti­
lla, asr como un ángulo muy recto del hombro incr~ 
mentan las contusiones sobre el hueso navicular. -
Un caballo con un casco pequeño es un fuerte candi 
dato, ya que el traumatismo por cm2., de acuerdo: 
a la superficie del casco está aumentado. En cuan 
to a conformación del casco se señalan como facto­
res predísponentes; a) Casco palmitieso o pie pla­
no, b) Casco pando o pinzas elevadas, c) Casco al­
to de talones, d) Casco bajo de talones, e) Casco­
cerrado de talones y f) Casco remetido de talones. 
En cuanto a enfermedades que predisponen lesiones­
tenemos: Encastilladura, atrofia de la ranilla, 
contracción y caicificación de tendones en espe- -
cial flexor digital profundo. 

A) Casco plano o palmitieso.- La suela es -
horizontal en vez de cóncava, en estos cascos dese 
parece el hueco plantar, la ranilla se hace promi­
nente y Jos talones bajos. Esto es común en caba­
l los que caminan sobre terrenos pantanosos y están 
predispuestos a sufrir de lesiones en el hueso na­
vicular. 

B) Casco Pando o Pinzas 
teriza porque el apoyo se hace 
rior del casco, lo que produce 
del aparato navicular. 

Elevadas.- Se carac ..... 
con la parte poste-
un mayor trabajo 
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C) Casco alto de talones.- Casi siempre 
congénito, cuando el defecto es muy acentuado con­
tribuye a modificar la distribución de presiones y 
el trabajo que desarrolla el tendón flexor digital 
profundo .. 

D) Casco bajo de talones.- Cuando los tal~ 
nes tienen menos de Ja mitad de la altura que las­
lumbres, el eje axial está desviado hacia adelan-­
te, toda la parte posterior del casco y el tendón­
flexor digital profundo están sobre cargados de 
trabajo .. 

E) Contraido de talones.- Muchos cascos b~ 
jos de talones, causados por el mal herrado y mal­
recorte sufren estrechamiento de los talones 1 que­
tiene distinta importancia. Cuando la rani 1 la se­
atrofia, los talones se contraen, acarreando coro-­
presiones dolorosas de los órganos internos que 
predisponen a encastil ladura y posteriormente a en_ 
fermedad navicular. 

F) Remetido de talones .. - Los talones tienen 
mayor oblicuidad que las pinzas y están inclinados 
de afuera adentro y de arriba abajo, de tal modo -
que algunos 1 legan a cerrarse más de la parte infe -rior que de la superior de los talones. Es comQn-
en cabal los largos de talones. Los inconvenientes 
son los mismos que los de casco bajo de talones, -
aunque la gravedad se acentúa. (1, 7 y 10). 
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- Enfermedades que predisponen a lesiones -
en el hueso navicular; 

A) La encasti lladura es el estrechamiento -
total o parcial del casco, principalmente sus par­
tes posteriores con atrofia de zonas nuevas del 
casco como la ranilla. 

• 
Esta enfermedad al igual que la atrofia de­

la ranilla, disminuye la elasticidad del aparato -
de bombeo sangutneo es menor el aporte sanguíneo y 
producen atrofia de Jos órganos contenidos en el -
casco por falta de nutrición. 

Otros factores predisponentes a lesiones en 
el hueso NaviculaF son: herencia es probablemente 
un factor predisponente para el animal, principal­
mente los defectos de conformación enfatizando los 
del casco. (1 y 27) 

- Nutrición.- Sobre todo en las etapas de -
desarrollo en caballos j6venes es un hecho Que - -
trae como consecuencia muchos casos de desequili-­
brios metabolicos, ya que una dieta mal balanceada 
ya sea en forma excesiva o inadecuada contribuye a 
una debilidad del esqueleto y con esto la predisp2 
aici6n a lesiones se incrementará cuando el caba--
1 lo inicia su trabajo. (1, 6 y 11) 
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- Tipo de trabajo.- Dentro de los caballos­
dedícados al trabajo de campo existen varios tipos 
de trabajo como: arado y/o tiro, carga, arreo de -
ganado o caporales, transporte, paseo, y en algu-­
nos casos charrería. Por lo tanto el caballo de -
este medio no sólo tiene que trabajar en terrenos­
en mal estado (cemento, arena, lodo, etc.) sino 
que tiene que hacer movimientos repentinos al -
arrancar, parar, girar, subir y bajar de manera r~ 
pentina con lo cual la agresión hacia el hueso se­
incrementa tanto por la concusión de las falanges­
como la vibración y presión ejercida por el tendón 
flexor profundos (5, 7, 8, 19 y 26). 

- Herrado inadecuado y falta de recortes p~ 
ri6dicos del casco, ya que con esto modificamos el 
a poyo y el reparto de las presiones internas de!­
casco y podemos incrementar el trabajo de algunas­
estructuras causándoles asf lesiones. (5 y 7) 

- Higiene- la mala higiene de los cascos -
aunada a una mala conformación del casco y defi- -
ciente recorte y o herrado, va a predisponer a en­
fermedades en el casco que evitaran que el animal­
use et miembro normalmente y éste atrofie algunas­
de las estructuras funcionales, tal es el caso de­
abscesos subcórneos, ranillas podridas, hormigui--
11 o, etc •• (5, 71 21) 

Debemos de considerar que las lesiones en -
la región navicular son posiblemente la combina- -
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ción de los factores predisponentes antes menciona -dos y no a un factor único. 

Como causas determinantes;enunciaremos: cla -vadura de la región navicular, faminitis cr6nica,-
pododermatiti s séptica, fractura de hueso navicu-­
lar, contracción de tendones flexores, etc. (1 1 7-
y 8). 

V.- ESTUDIO DE LOS CAMBIOS ANATOMO PATOLOGICOS 
OBSERVADOS RADIOLOGICAMENTE. 

a.- La formación de osteofitos (exostosis) en el­
borde proximai dei hueso navicular. 

La formación de picos o depósitos de calcio 
(exostosis) a lo largo del borde o bordes del navl 
cular no son cambios estructurales el ínicamente 
significativos, éstos se observan frecuentemente -
en caballos adultos y no únicamente en e! hueso n~ 
vícular sino también en las inserciones de 1 igamen 
tos y tendones en otras articulaciones. (17 y 18)-

b.- Cambios en el aporte sanguíneo y canales 
vasculares. 

los vasos que nutren ef hueso navicular al­
nacimiento en promedio tienen un diámetro dellO Nm~ 
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después éste sufre cambios en respuesta de la de-­
manda de la función dentro de las primeras 48 hrs. 
y el diámetro de la arteria 1 lega a 170 Nm. Los -
cambios más significativos ocurren en las arterias 
del borde distal y ramas de éstas, gradualmente pe -netran al hueso y tiempo después, cuando el caba--
1 lo tiene 2 6 3 años o bien ha sido iniciado al 
trabajo ya se habrán formado conos de anastomosis­
entre los vasos y son los responsables de la forma -ci6n del largo foramen nutricional el cual se en--
cuentra a lo largo del borde distal. 

En casos muy avanzados de enfermedad navic~ 
lar, las arterías llegan a dilatarse hasta 700 Nm. 
El lumen puede ocluirse en su parte distal por - -
trombos, puede ocurrir también un aumento en el 
diámetro de los vasos y un aumento en ei número de 
vasos, estos cambios se deben a una isquemia en el 
hueso navicular, debida a la arterioesclerosis de­
una o más arteriolas distales. (4) 

c.- Localizaci6n de regiones radiofúcidas en la 
cresta de la superficie fiexora o tendinosa 
del hueso navicuf ar. 

Se encuentra a menudo asociada a un incre-­
mento en el diámetro y número de canalea vaacula-­
res, es debida a la p'rJiJd da fibrocartílago quc­
junto con loa cambios vasculares, son loa primeros 
cambios o lesiones que vamos a encontrar radiof69i 
camente. (2, 17 y 18) -



d.- Pequeñas fracturas por avulsión del borde 
distal del hueso navicular. 
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No es común asociar esta lesión con la en-­
fermedad ya que por lo regular no es un hallazgo -
único y se asocia a otros cambios, se pueden loca­
l izar ambos lados del borde distal del hueso navi~ 
cular, en el espacio articular aparecen los frag-­
mentos que la mayoría de fas veces ~on únicos y 
muy peQueños, no se encuentra evidencia de callo -
óseo, este tipo de fracturas corresponde al grupo­
de las llamadas fracturas por avulsión y, no a las 
fracturas patol6gicas, ya que el borde del hueso a 
donde pertenecen se observan con una buena densi-­
dad y un margen con aristas. La patogénesis de e~ 
ta lesí6n sugiere que el engrosamiento y acorta- -
miento del ligamento úngulo-sesamoideo produce una 
metaplasia de este ligamento la que provoca la - -
fractura. (27) 

e.- Pérdida del patrón trabecular. 

Esta asociada directamente con el aumento -
de diámetro y número de canales vasculares esta I~ 
si6n es una de los m&s importantes hallazgos radi2 
16gicoa. (4, 17, 18, 28). 

f.- Formación qufstica. 

Los quistes subcondrales aon i iamadoa áreas 
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de refracción del hueso, localizadas cerca de la -
superficie articular, radiol6gicamente aparece co­
mo una área radiof úcída redondeada y con cierto 
grado de esclerosis alrededor. La etiología es i~ 
cierta, se cree que se inicia con daño al cartifa­
go articular, adicionado a un repetido trauma, te~ 
si6n o infección de la articulación podotrocfear.­
Posterior a esto viene la necrosis y erosión de la 
superficie articular por donde pasará el fluido si 
novial y se alojará en la formación quística. (2,-
15, 23, 27) 

En resumen podemos observar dos tipos de f~ 
ses: 

a.- Fase Osteocf ástica - Radiolucidez en la 
superficie flexora y radiolucidez en el borde dis­
tal -del hueso Navicular debida a cambios vascula--
res .. 

b.- Fase osteoblástica o crónica - Donde en -i .. • • • J • • • ._ ·- * • 
con~rarnos exosi;os1s ae1 oorae prox1ma1, me~ap1as1a 
del ligamento úngulo sesamoideo, arterioesclerosis 
de los vasos, pérdida del patr6n trabecular y adh~ 
rencias de filamentos del tendón flexor digital 
profundo con la superficie flexora del hueso navi­
cular. 
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VI.- ESTUDIO DE LOS CAMBIOS ANATOMO PATOLOGICOS 08 
SERVADOS EN NECROPSIAS (MACROSCOPICAMENTE) .. -

a.- La forma del hueso navicular varía con la - -
edad. 

b.- Todo el hueso está expuesto a atrofiarse y e~ 
pieza con la entrada de los canales vascula-­
res debajo de las' inserciones de la superfi-­
cie flexora, los canal~s se agrandan por la -
actividad osteoclástica. 

c.- Cambios en el cartílago de la superficie artl 
cular ocurren seguidos de atrofia del hueso -
subcondral, éstos son observados primero en­
la zona de calcificación del cartflago y ex--
tendiéndose posteriormente a toda la capa su­
perficial, a lo que llamaremos eburnación. 
Los cambios morfol6gicos son caracterizados -
por la proliferación de células cartilagino-­
sas las cuales se inflaman y necrosan. 

d.- En !a superficie flexora en casos severos es­
reemplazado el fibra cartílago por tejido fi­
broso, iniciando la formación de adherenciaa­
entre el tend6n flexor digital profundo y la­
superfici e flexora del hueso navicular, lo 
cual aupone dos elementos patogónicos; el pri -mero el fibrocartílago deapués de madurar ea-
incapaz de repararse por ar mismo pues cuenta 
con una desventaja nutricional éste se nutre 
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por difusión del líquido sinovial y el segun­
do se refiere a fas innumerables agresiones -
de menor y mayor grado a las que está expues­
to el fibrocartílago en cualquier movimiento, 
agresiones que inician el desgaste sobre todo 
de la cresta en la superficie flexora o tendl 
nosa, en esta zona el fibrocartílago sufre un 
cambio de coloración, de un tono normal blan­
co azuloso a un color amarillento pudiendo 
llegar a tonos café. 

e.- Los cambios en los 1 igamentos úngulo sesamoi­
deo durante la vida del animal son a nivel de 
sus inserciones en donde sufre una metaplasia 
debido a la actividad osteob!ástic-a. El lig.2. 
mento se engrosa y acorta y simultáneamente -
la formación de clasificación de la inserción 
del 1 igamento con el fibrocartílago del hueso 
navicular en donde se produce extensión y osl 
ficaci6n del margen distat del hueso navicu-­
lar, produciéndose por esto un aumento de los 
canales vasculares en esta zona, también se -
produce una calcificación en la inserción con 
la superficie flexora de la tercera falange.­
(13, 17, 18, 27 y 28). 

En resuman: 

1. - Cambi oa que podemos ar.contrar en e i borde pro­
ximal. 

a-- Exoatoeis o elongación del hueso. 
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2.- Cambios que podemos encontrar en el borde dis­
ta 1 • 

a.- Calcificación del ligamento úngulo ses~ 
moideo. 

b.- Aumento en número y diámetro de canales 
vasculares. 

3.- Cambios que podemos encontrar en fa superficie 
flexora. 

a.- Desgaste de fibrocartílago. 

b.- Cambio de coloración de blanco azuloso­
o amarillo. 

c.- Adherencias hacia el tendón flexor digi -tal profundo. 

d.- Exostosis en el borde proximal. 

4.- Cambios que podemos encontrar en la superficie 
articular .. 

a.- Eburnación y/o erosión de cartflago. 

b.- Exostosis en borde proximal. 

s.- Cambios que podemos encontrar en la cavidad m.!. 
dular .. 

a.- Adeigazamiento de hueso subcondral y/o-

.. 
. J 
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esclerosis. 

b.- Pérdida del patrón trabecular. 

De Jo anterior podemos decir que los facto­
res predisponentes, tales como conformación o en-­
fermedades del casco juegan un papel importante en 
la presentación de lesiones en la región navicular 
o podot roe 1 ear, y con esto 1 a presencia de e 1 "s r .!l 
drome navicular" que sería la aplicación clínica -
de este trabajo. 

El síndrome navicular es una de las causas­
más comunes de claudicaci6n en el caballo y el - -
diagnóstico de este padecimiento ha sido por largo 
tiempo subjetivo y más apoyados en el cuadro clfnl 
coque en la evidencia radiográfica, la patogenia­
de esta enfermedad también ha sido muy discutida y 
hasta la fecha no se ha llegado a establecer una -
convincente, algunos autores (1), describen que la 
enfermedad se inicia con una inflamación de la bu~ 
sa del hueso navicular la cual gradualmente progr~ 
sa e involucra el fibrocartflago de la superficie­
flexora del hueso navicular, sin embargo otros au­
tores (27), afirman que tras de haber disecado - -
gran cantidad de articulaciones normales del hueso 
navicular no ha encontrado tal bursa y sólo ha en­
contrado una rudimentaria bursa en cortes hiatol6-
gicos de fetos y la cual est& constitufda por una­
del icada membrana de tejido conjuntivo con tres ca -paa Je células, aaf pues estos autores afirman que 
no existe una buraa interponiéndose entre el hueso 
navicular y el tendón ffexor digital profundo y e~ 
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ta estructura está en contacto directo con el hue~ 

so excepto, por una delgada capa de flufdo sino- -
vial. Estos autores soportan que el "sfndrome navi 
cular" es una alteraci6n degenerativa (Podotrocle~ 
sis), (27) que no se inicia con una lesión inflam~ 
toria, otros autores (4) recientemente han report; .... 
do que los cambios se inician en la nutrición del-
hueso, la teoría se basa en el alargamiento, cam-~ 
bio de forma y aumento de los canales vasculares,­
esto indica que hay osteoclasia por falta de irri­
gación debida a una arterioesclerosis, lo cual nos 
dará zonas de isquemia que desencadenar~n los cam­
bios degenerativos (4). Otros reportan la ruptura 
de filamentos del tendón flexor digital profundo -
debidas a una sobre extensión como cambios patol6-
g1cos primarios a este sfndrome (.28). 

Se considera que ios cambios radiogrificos­
están presentes en por lo menos la mitad de los cg 
sos diagnosticados como enfermedad navicular y és­
tos son esencialmente cambios en el tamaño y forma 
de los canales vasculares, probablemente se debe a 
que la mayor parte de los caballos son diagnosticg 
dos cuando éstos han presentado la enfermedad du-­
rante por lo menos tres meses (23). 



21 

CAMBIOS ANATOMOPATOLDGICOS OBSERVADOS 
RAD,IOL0'81·CAM:ENTE 

('DNORMAL 

@ EXOSTOSIS @ EXOSTOSIS 

Ac~t>rntctn end 

,Johnaon 1977. (2) 



22 

CAMBIOS ANATOMOPATOLOGICOS OBSERVADOS 
RADIOLD81CAMENTE 

© AUMENTO DE NUMERO V DIAMETRO 
DE LOS CANALES VASCULARES 

• 

@ FORMACIONES 
QUISTICAS 

- Ac~ermdn and Johnson 
1Q77 (~) 

- Van Der Watering dnJ 
Morgan 1Q7S (271 



:! 

(j) RADIOLUCIDEZ DE LA CRESTA EN 
LA SUPERFICIE FLEXORA 

23 

\ 

- Ro&e, Ta~lor and Steel. 
1Q78 (23) 



1 

24 

MATERIAL Y METODOS 

Este trabajo se dividió en tres etapas: ra.!! 
tro, radiología, y patologíaM 

1.- Rastro: Se recopilaron 30 pares de mÍefil 
bros anteriores del rastro para equinos localizado 
en lxtapalapa D.F., se realizaron tres visitas se­
leccionando 10 equinos en cada ocasión, los equi-­
nos seleccionados reunieron las siguientes caracte -rísticas: mayores de 7 años de edad, haber trabaja 
do en el campo mexicano (tiro, carga, transporte,: 
paseo). y haber resultado positivos a la prueba de 
la presión con la pinza para cascos en la región -
navicular (1, 5, 8, 10). 

Después de realizar esto, se identificó al­
caballo con una breve reseña para facilitar su - -
identificación y recabar más datos, tales como: 
edad, sexo, color, señas particulares y proceden-­
ci a. Los animales seleccionados fueron identifica -dos con tarjetas numeradas en orden ascendente que 
fueron colocadas en ta regi6n metacarpiana, y el -
casco identificado con tinta indelebles, posterior -mente los animales pasaron a la sala de matanza 
donde fueron sacrificados y los miembros desartic~ 
lados. 

2.- Radiologra: Los especimenes, fueron 11.!, 
vados a la unidad de radiología donde fueron prep,!!_ 1 

.J 
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rados (limpiados, secados y empacados con vasel i-­
na), posteriormente se procedió a tomar las radio­
grafías que a continuación se describen: 

1.- DORSO PALMAR 45º donde se evalúa princl 
palmente el borde proximal del hueso navicular. 

2 .. - DORSO PALMAR 65° - donde se evalúa pri!!, 
cipalmente el borde distal del hueso navicular. 

3s- ESPECIAL o Flexionada postero-anterior­
dorsopalmar del hueso navicular - donde se evalúa­
principalmente la superficie flexora, corteza y al 
teraciones en la médula. 

4-- LATERO - MEDIAL - donde se evalúa prin­
cipalmente los cambios en la forma y contorno del­
hueso. Los cascos fueron empacados con vaselina -
en las lagunas laterales y ranilla para evitar el­
contraste y sombras que podrían·interferjr en el -
diagnóstico. (15, 16 y 18) 

Para esto se utilizó el aparato de rayos X­
de la unidad de radiología de Ja Facultad de Medi­
cina Veterinaria y Zootécnica, el cual es un apara -to estacionario marca "MEDIO 50" de Philips y con-
laa siguientes caracterrsticas: 

Máximo 

Kv 125 

ma 

aec. 

Mfnimo 

40 
250 

0.01 
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Se uti 1 izaron además casetas con pantallas­
íntensificadoras de tierras raras y para la toma -
"Especial" se usaron casetas con pantalla de ultra 
detalle, ambos tipos de casetas cargas con peltcu-
1 a kodak "ORTHO G ". 

3.- PATOLOGIA: En base a los resultados ob­
tenidos en la interpretación de las radiografías -
los especímenes fueron 1 levados al departamento de 
patología donde fueron disecados para extraer el -
hueso navicular y observar sus lesiones macrosc6pl 
cas primero "in situ" y posteriormente fuera de él. 
la técnica empleada fue la siguiente: retirar la -
piel del miembro, conservando la fascia superfí- -
cial~ las venas y los nervios, posteriormente se -
usó !a sierra mecánica para hacer un corte sagital 
que dividió al casco, en dos, tercera falange, hu~ 
so navicular, y segunda falange por la mitad, pos­
teriormente se observan Jos 1 igamentos, cápsula y­
movi J idad del hueso que nos indican el grado de -­
calcificación de los 1 igamentos propios del hueso, 
se observa también si existen adherencias del ten­
dón flexor digital profundo con la superficie fle­
xora del hueso navicular, posteriormente se seccio -nan los ligamentos y se extrae el hueso usando pa-
ra esto tijP.ras, un~ vez fuera el hueso fue exami­
nado, observando el borde proximal, borde diatal,­
euperficie flexora y la superficie articular que -
difícilmente podemos evaluar radiográficamente; 
posteriormente se identificaron las lesiones. (5 y 
20) 
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R E S U L T A D O S 

Los datos con que se elaboraron estos resul -tados se obtuvieron de las hojas de datos indivi--
duales que se encuentran contenidas en el Apéndice 
1 " 

De los 60 miembros examinados a la palpa- -
ción indirecta con la pinza para cascos, se encon­
tró que 44 cascos (73-3%) resultaron positivos (+) 
a la presión con la pinza en la región Navicular,­
y sólo 16 cascos (26.6%) fueron negativos ya que -
en algunos cabal los la respuesta era unilateral. 

Lesiones encontradas: 

De los 60 huesos naviculares examinados ra­
diológicamente y en necropsias, encontramos 27 hue 
sos (45%) con marcados cambios estructurales clínÍ 
camente significativos, 17 (28.3%) con ligeros ca; 
bios estructurales y 16 huesos naviculares (26.6%) 
sin cambios estructurales clínicamente significatl 
vos. Totalizando 44 huesos naviculares con lesio­
nes y 16 de ellos sin lesiones (fig. 1). 
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Las lesiones que sirvieron de base para lo­
anterior fueron: 

1.- Exostosis - presentaron esta lesión 15-
cabal los (50%), 9 de ellos son la lesión bilateral 
y 6 unilateral, con un total de 24 huesos afecta-­
dos. (40%). 

2.- Cambios en los canales vasculares (au-­
mento de diámetro y de número de canales), 18 caba 
llos (60%) presentaron esta lesión 6 de ellos con~ 
la lesi6n bilateral y 12 unilateral, con un total­
de 24 huesos afectados (40%). 

3.- Radiolucidez de la cresta (desgaste de­
fibrocartf!ago en la superficie flexora), 16 caba­
l los presentaron esta lesión (53-3%), en 7 de - -
ellos la lesi6n fue bilateral y en 9 unilateral, -
con .un total de 23 huesos naviculares afectados 
(38.3%). 

4.- Fractura por avulsión en el borde dis-­
tal, se presentó esta lesión en 7 caballos (23.3%), 
ninguno present6 la lesión bilateral, 4 en el miem ..... 
bro derecho y 3 la presentaron en el miembro iz---
quierdo, con un total de 7 huesos Naviculares afe~ 
tados (11.6%). 

s.- Pérdida del patrón trabecular (en rela­
ción con la apariencia de la médula) esta lesión -
ss encontr6 en 15 caballos {50%), en 10 de ellos -
la lesi6n se presentó bilateral y 5 unilateral, 
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con un total de 25 huesos Naviculares afectados --
(41.6%). 

6.- Cambios en la forma del hueso (asocia-­
das a la edad, a calcificación de ligamentos, os-­
teomiel itis, exostosis, calcificación de tendón 
etc.), esta lesi6n la presentaron 19 caballos .- -
(63.3%) en 12 de ellos se encontr6 la lesión bila­
teral y 7 unilateral, con un total de 31 huesos Na 
viculares afectados (51.6%). -

7.- Eburnación de cartílago (en la cara ar­
ticular ocurre seguido a la atrofia de hueso sub-­
condral ), presentaron esta lesión 21 caballos 
(70%) 15 con el problema bilateral y presentaron -
la lesión unilateral, con un total de 36 huesos Na 
viculares afectados (60%)- -

8.- formación Qufstica se presentó esta le­
sión en un caballo (3.3%) y ésta se localizó en el 
centro del hueso, unilateralmente (1.6%). 
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% CABALLOS CON LESIONES. 
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Estas lesiones por lo regular se encontraron coii.binadas 

entre sf en un MieMo hueso encontr•ndo huesos con ceei todas -

la• lesiones, cOMo ae mc111nifieatan en la• siguiente• gr,ficaa. 
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CONFORMACION Y ENFERMEDADES DEL CASCO PREDISPONEN­
TES. 

De los 60 miembros revisados se encontr6 
que 42 cascos (70%) tenían conformaci6n y/o enfer­
medad predisponentes a las lesiones en la regi6n -
navicu(ar, mientras que solamente 18 cascos (30%)­
no la tenían. 

Las conformaciones predisponentes que se en -contraron fueron: 

1.- Talones remetidos - 15 caballos (50%) -
presentaron esta conformaci6n bilateralmente y 4 -
unilateral, con un total de 26 cascos (43.3%), de­
estos 22 (84.6%) presentaron lesiones y4{15-3%) no 
presentaron lesiones clínicamente significativas.-
(F i g,. 6) 

2.- Talones contraídos - 7 caballos (23.3%) 
presentaron esta conform~~i6n 4 la presentaron de­
manera bilateral y 3 unilateral, para un total de-
11 cascos (18.3%) de los cuales 6 (54.5%) presenta 
ron iesiones clínicamente significativas en la re­
gión Navicular y 5 no (45-4%). (fig. 6) 

3.- Cascos palmitiesos - 6 cabal loa (20%) -
pres.anta ron eete tipo de conformac i 6n 2 1 a presen­
taron de manera bilateral y 4 unilateral, para un­
total de 8 cascos (13.3%) de loe cuales 5 (62.5%)­
presentaron lesiones estructurales clínicamente 

l eignificativaa en la Región Navicular y 3 no{37-5%) 
. (Fig. 6). 

1 
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4·- Talones altos - 3 caballos (10%) presen -taron esta conformación 2 de ellos presentaron bi-
lateralmente la conformación y 1 uní lateral, para­
un total de 5 cascos (8.3%) de los cuales 4 (80%)­
presentaron lesiones clínicamente significativas -
en la región navicular y 1 no (20%). fig. 6 

Las enfermedades de los cascos predisponen­
tes que se encontraron fueron: 

1.- Encastilfadura - 4 caballos (13-3%) pre -sentaron esta enfermedad 2 la presentaron bi late--
ral y 2 unilateral, para un total de 6 cascos(¡O%) 
los 6 (100%) presentaron l~siones estructurales 
clínicamente significativas en la región navicu- -
lar .. Fi g .. 6 .. 

2 .. - Atrófica de fa ranilla - 3 caballos - -
(10%) presentaron esta enfermedad los 3 de manera­
bi lateral, para un total de 6 cascos(10%) de los -
cuales 4 (66.6%) presentaron lesiones estructura-­
les clínicamente significativas y 2 (33.3%) no • 

. fi 9• 6 

No se encontró ningún caso con talones ba-­
jos que es otra conformación predisponente, y se -
encontraron 18 cascos (30%) con podredumbre de las 
ranillas. 

Estas conformec i o ne e y enf erm·edadea se en-­
contraron combinadas entre sf en un mismo miembro­
como se muestra en las siguientes gráficag: 
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De los 44 miembros con lesiones significativas en la -

región navicular se encontraron J2 (72.7%) con conformación -

y/o enfermedad predisponente y 12 (27.2%) miembros con lesio­

nes en la región navicular sin ninguna de estas causas predi~ 

ponentes. (Fig. 7) 

Se encontrarán 6 miembros sin eonfor-maci6n y/o enferm~ 

dad predísponente y sin lesiones 

1 

Y LESIONES 

Ir MIEMBROS SIN CONFOR­
MACION Y O ENFERMEDAD 
PREDISPONENTE Y LESIO­
NES 

Fl&URA 7 

I 
72.7% 
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D 1 S C U S 1 O N 

Para el diagnóstico de lesiones en la re- -
gión navicular es importante recurrir a todos los­
métodos propedéuticos para lo cual contamos con: -
Inspección en dinámica, palpación indirecta de Ja­
regi6n con la pinza para cascos, bloqueo nervioso, 
radiologta y cuando sea posible necropsia, ya que­
uti I izando ónicamente fa palpación indirecta se ob 
tuvo un 16.6% de falsos positivos y un 16.6% fal-: 
sos negativos. 

La lesión m&s común en estos cabal los fue -
la eburnación del cartílago en la superficie arti­
cular (Fig. 2 y 3) la cual no se reporta en la 1 i­
teratura, pudiendo ser su causa la deshidratación­
tisular, ya que desde el sacrificio de los anima-­
les hasta que se realizó la necropsia los especím~ 
nes pasaron alrededor de 10 días bajo refrigera- -
ci6n, por lo que se recomienda realizar otro estu­
dio que incluya Histopatologfa para confirmar este 
hallazgo. Sin embargo esta alteración, la cual no 
podemos ver radiológicamente pudo haber sido debi­
da a la conti~ua contusión de la 2a. y Ja. falange 
aunada a fa presión indirecta que ejerce el tendón 
flexor profundo sobre la superficie articular del­
hueso navicular. (1, 26) 

El cambio de forma en el hueso 
presentó con frecuencia (Fig. 2 y 3). 

también se -

Esta lesión 
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se asocia a edad, osteomelitis, y calcificación 
de ligamentos propios del hueso navicular debido -
principalmente a la continua distensión que sufren 
estos 1 igamentos al verse sometidos a movimientos­
repentinos. (17, 27, 28). 

Cambios en los canales vasculares y radiol~ 
cidez de la cresta en la superficie flexora se pre 
sentaron en un 60% y 53.3% de los cabal los respec: 
ti vam.ente pero 1 a mayorf a de 1 as veces de manera -
unilateral, éstas son lesiones iniciales del hueso 
navicular (28) los cambios en los canales vascula­
res se producen por una falta de nutrición o irri­
gación cuando se ocluyen total o parcialmente cuan 
do menos 2 arterias primarias (4). La radioluci-: 
dez de la cresta se debe a un desgaste del fibro-­
cartílago por la constante fricción con e! tendón­
flexor profundo. (18 1 28). Esto se confirma el íni -camente ya que cuando un cabal lo inicia con esta -
enfermedad siempre uno de los miembros es el más -
afectado. (1, 8). 

La exostosis se encontró en un 50% de los -
caba ! 1 oa ésta se asocia a edad per.o tamb i ~n es de­
bida a la calcificación de Jos ligamentos colatera -les en la zona de inserción con el hueso navicular 
debido a la continua distensión que sufren estos -
ligamentos al verse so•etidoa a movimientos repen­
t i noa ( 17, 28). 

fracturas por avulsión ae presentaron en un 
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23.3% de los caballos éstas por sr solas son un h.s, 
llazgos clfnicamente significativo, pues implica -
una metaplasia del 1 igamento úngulo sesamoideo que 
se ha engrosado y acortado produciendo una dismin!!, 
ci6n del movimiento del hueso navicular y la 3a. -
falange por Jo que la contusi6n de la 2a. falange­
pasará casi directamente a la Ja. falange sin que­
el hueso navicular la proteja. (5, 27). 

En un 50% existi6 la pérdida del patr6n 
trabecular, esto es un hallazgo muy significativo­
pues indica cambios degenerativos dentro del hueso 
y que se asocia al adelgazamiento de la corteza y­
a un aumento del diámetro de los canales vascula-­
res (17). 

La formaci6n qufstica se encontró en un so­
l o cabal lo siendo esta una lesí6n rara pero grave­
que indica un cambio degenerativo severo en el hue -so aunque la patogenia no es totalmente conocida -
pudiendo ser un tipo de osteocondrosis (2, 16). 

La conformaci6n predisponente a lesiones en 
la regi6n navicular más común que estos animales -
presentaron fue la de talones remetidos (fig. 5) -
la cual se produce por una falta de recorte perió­
dico y herraje inadecuado de los cascos, lo que no 
se realiza regularmente en la mayoría de estos ca­
bal 1 oa. (7, 10) 

La contracci6n de talones se encontró en un 
23.3% de los caballos, ésta es principalmente debl. 
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da a la falta de apoyo de Ja ranilla aunado a una­
falta de recortes periódicos del casco, pero tam-­
bién se puede deber a una mala higiene del casco:­
por ejemplo Ja podredumbre de la ranilla produce -
que el animal no apoye la ranilla y se produzca la 
contracción (10). 

Cascos palmitiesos se encontraron en un 20% 
de Jos cabal los, esta conformación es causada por­
enfermedades como lamínitis, keratoma, o defectos­
en el recorte, algunos textos mencionan que puede­
ser de origen congénito· (5,7, 8). 

Cascos altos de talones se encontró en 10%­
de los caballos este tipo de conformación puede -­
ser de origen congénito o por lesión en los talo-­
nes y falta de recortes periódicos.· (7) 

La enfermedad predisponente a lesiones en -
la Región navicular más común fue la encastilladu­
ra (Fig. 5) se encontró en un 13.3% de Jos caba- -
IJos y se produce por una falta de herraje, poca-­
humedad del casco, elevada temperatura atmosférica, 
inmovilización prolongada deJ miembro, falta de 
uso de la ranilla, pudiendo ser de origen congéni­
to también. (7, 8). 

La atrofia de la rani 1 la se encontró en un-
10% de los cabal los y se produce principalmente 
por falta de uso y esto se debe a una podredumbre­
de la mi•ma o a un recorte excesivo. (8, 10). 
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Un 30% de los caballos examinados presenta­
ron podredumbre de la rani 1 la la cual es producida 
cuando el casco no es limpiado regularmente, Esph~ 

rophorus necrophorus es la comúnmente involucrado­
ya que se multiplica e invade el tejido sano de la 
ranilla, algunos autores mencionan que en casos se -veros es capaz de producir lesiones en la región -
navicular (5, 10). . 

Hubo un 56.6% de los casos que fueron posi­
tivos a la palpación indirecta (pinza para casco)­
y presentaron lesiones, mientras que un 16.6% tam­
bién fueron positivos a la pinza y que no present~ 
ron lesiones, lo cual indica que no es suficiente­
este método propedéutico para el diagnóstico de -­
problemas. (fig. 8) 

El 48.3% de los casos presentaron conforma­
ción predisponente y lesiones en la región navicu-
1 ar por lo que podemos decir que esta situación si 
juega un papel importante en la presentación de -­
las lesiones (fig. 8). 

En el 15% de los casos se presentó conforma -ci6n predisponente1 pero sin lesiones en Ja región 
navicular y esto probablemente sea debido a que el 
tipo de trabajo y el terreno donde se desempeft6 e~ 
te caballo no fue malo o que el tiempo que trabajó 
este ani111t1al fue poco, no dando tiempo al desarro--
1 lo de lesiones. (fig. 8) 

El 16.6% de los casos presentó enfermedad -
predisponente, y Jeaionea en ia región navicular -
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lo que indica que la presencia de enfermedades pre -disponentes en el casco juegan un papel importante 
en la presencia de lesionesc (fig. 8). 

Sólo 1 de Jos casos presentó· enfermedad pre -disponente y sin lesiones en la re.gi6n navicular -
por lo que podemos pensar que el grado de enferme­
dad en éste no fuera muy avanzado o que el período 
productivo de éste fuera corto. (fig5 8). 
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RELACI ON ENTRE G.RADO DE LESI ON, CONFORMACI ON Y/O ENFERMEDAD 
PREDI SPOHENTE, Y RESPUESTA A L.\ PINZA PAllA CASCO. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- Es necesario más de un método propedéu­
tico para el diagnóstico de las lesiones en la re­
gión navicular. 

2.- Son necesarios más estudios para cono-­
cer la patogenia de algunas lesiones, asr como su­
importancia clínica. 

3.- Cuando el caballo tenga las lesiones 
iniciales del ''Síndrome Navicular", éstas se mani­
festarán clínicamente de manera unilateral, (un--· 
miembro más afectado que el otro). 

4.- La mala conformación y enfermedades del 
casco juegan un papel importante en la presenta- -
ci6n de lesiones en la región Navicular. 

4::,. 



B 1 B L 1 O G R A F 1 A 

1.- Adams, O.R.: Lamenness in Horses, Lea and 
febiser, 3rd. edition, Phi ladelphia, 1974. 

47 

2.- Ackerman N. and Johnson J.: Navicular disea­
se in the Horse: Risk factors, Radiographic­
changes, and response to therapy. J.A.V.M.A., 
Vol. 170, No. 2 183-187 (1977) 

3.- Coffman J.R. and Johnson J.: Orgotein in 
Equine Navicular disease: a double bl ind 
study. J.A.V.M.A., Vol. 174, No. 3, 261-264-
(1979). 

4·- Col les M.C. and Hickman J.: The arterial su­
ppJy of the Navicular disease. Equine Vet. J. 
150-154 (1977) 

5.- Emery, L., Miller, J., Hoosen, N.V.: Horse -
shoeing theory and Hoff Care, Lea and Febi-­
Qer, Philadelohia, 1977. 
~- ..- . 

6.- Frank, E.R.: Veterinary Surgery, 7ht. edi- -
tion, Burgess Pubf ishing Co. USA, 1964. 

7.- García Alfonso, C.: Podología Veterinaria, -
2a. edici6n, Imprenta Viesca, Buenos Aires,-
1950. 



48 

8.- Gil Pérez, G.L.: Patología de las cojeras de 
los animales domésticos, 2a. edición, Ed. La­
bor, Barcelona, 1961. -

9.- Hickman, J.: Veterinary Orthopaedics, J.B. -
Lippin Coet Co., Philadelphia, 1964. 

10.- Johnson, J.H.: Condition of the Forel imb, in 
Equine Medicine and Surgery, 2nd. edition, -
American Veterinary publications, lnc. 1972. 

11.- Jones, W.E.: Locomotion and lamness, Caba- -
llus Publishers, Ohio, 1972. 

12.- Lowe, J.E.: Sex, Breed and Age incidence of-

13.-

14 ..... 

Navicular disease, A.A~E.P., las 

Medina Navarro, J.P.: Evaluación clrnica de­
las secuelas en Equipos neurectomizados que­
presentan enfermedad navicular, Tesis de Li­
cenciatura, f .M.v.z., U.N.A.M., México,1978. 

u~•-~e- ~o . ~• r-~-•1~ T--~-Á- ------• _ . .. ....,. ,.;;• Q' • • ''. • ... • '-"OLTCI f J "'; J.- a"'ª"""' l:JCI Jyf'a ' -

del caballo Editorial Albatros, Buenos Ai-­
res, 1978. 

15.- Morgan, J.P.: RadioJogy in Veterinary Ortho­
paedics, Lea and febi9er, Philadelphia,1972. 

16.- Morgan, J.P., Silverman, S. and Zontoine w.­
J.: Techniquiea of Veterinary Radiography. -
Vet. Radiology Asaociates, Davis, CA, 1977. 



49 

17.- Numans R.S. and VanDer Watering C.C.: Navic!!_ 
lar disease: Podotrochl itis Chronica Asepti­
ca Podotrochlosis. Equine Vet. J. Vol. 5, 
No. 1, Janury (1973). 

18 .. - 0 1 8rien, T.R .. , Mil lman, T.M., Pool, R.R., 
and Suter, P.f.: Navicular disease in the 
Thoroughbreed Horse a morphologic investiga­
tion relative to a new radiographic proyec-­
tion. J. of the American Vet. Radiology ~ 
Soc. 39-50 (1975). -

19.- Rooney, J.R .. : Biomechanics of Lameness in 
Horses, Wi 11 iams and Wi lkins Co., USA, 1969. 

20.- Rooney, J., Wolfango, R.E.: Disection of the 
Horse, Wol fang O. S_ac::.k oubJ •: USA; 1967., 

21.- Rooney, J.: The Lame Horse, A. $. Barns and­
Co. lnc., Crono bury New Jersey. 

22.- Rooney R.J.: Navicular disease, A .. A.E.P. 
Proceedings of the annual meeting, New Or- -
leans Loui~iana, 263-272 (1967). 

23.- Rose, R.J., Taylor, 8.J. and Steel, J.O.: N.s 
vicular disease in the Horee: an analysis of 
Seventy caaea and assessm·ent of a apee i a 1 Ra -diographic viewm. J. eq. M.d. and Surgery, -
Vol. 2 492-496 (1978). 



50 

24.- Simpson, G.G.: Horses, The History of the 
horse fami ly in the modern world and through 
Síxty Mil lion Years of History, Double Day,­
Garden City N.Y., 1961. 

25.- Sisson, S., Grossman, J.D.: Anatomy of dome~ 
tics Animals, W. Sounders and Co., Phi ladel­
phia, 1963. 

26.- Valdez, H. Adams, 0.R. and Peyton, L.C.: Na­
vicular disease in the Hind limbs of the - -
Horse. J.A .. V.M.A. Vol. 172, No. 3, 291-292 -
(1978). 

27c- Van Der Watering C.C. and Morgan, J.P.: Chip 
Fractures as a Radiologic finding in Navicu­
iar disease of the Horse. J. of The American 
Vet. Rad i ol ogy Soc. 206-210, (1975). 

28.- Wintzer, H.J. and Dammrich, K.: Research in­
to the patog,enesi s of the so-cal 1 ed Naví cu--
1 ar disease. Berliner und Munchener Tier.arz­
tl iche, Wochenshirft 84, 221-225 (1971). 



Datos el rnicos 

AD- Anterior derecho 

Al- Anterior izquierdo. 
( ) A la prueba de san-

sibil idad con la --
pinza para casco en 
la región navicular 

t 

B.P.-
B.O.-
S.F.-

c.v.-
o.o.-
F. -

CLAVES UTILIZADAS EN LOS 
CUADROS SIGUIENTES 

Radiología Patología 

Borde proximal B.P.- Borde proxim&l. 
Borde distal a.o.- Borde distal. 
Superficie flexo- S.F.- Superficie flexo-
ra. ra. 
Canales va$CUla-- S.A.- Superficie artic_!! 
res. lar. 
Densidad osca. H.S.- Hueso subcondral • 
Forma. C.M.- Cavidad medular. 

s.c.p.a.- Sin cambios -
patol6gícos apa--
rentes. 

l 

Grado de 

~l .:;..-,.· 

lesión 

(r 

Vr -



CASO No. 1 PROCEDENCIA. D.F. 

RESEÑA. Sexo- hembra, Color-pinto, Edad-más de 15 años. 
.·.~ 

.'f: 

O atoa clínicos Ra·di ol ogf a Patología Grado de lesión 

AD- Palma arenosa con B.P.- s.c.p.a. B.P.- s.c.p.a. No pre•enta cambios de 
so. Traído de talones, B.O.- Presencia de cana- B.o.- ScC•P•t!l• importan.ci a 

herradura as$-ntada, les Vasculares S.F.- Desgaste de fi- ... e 1 f ni ca No. 
anillos Ein la mura- S.F.- s.c.p.a. brocart r 1 ago. Radiologta 
IJ a• c.v.- .s.c.p.a. S.A.- Erosión del car-

(-) A la pinza. o.o.- s.c.p.a. trt ago. 
f. - $.c.p.a. H.S.- s.c.p.a. 

C.M .. - s.c.p.a. 

Al- Palma ar•nosa con-- B.P.- a.c.p.a. B.P.- s.c.p.a. No presenta ca.mbios d• 
traído de talonea, ... B.O.- Preaenci a de cana- a.o .... s.c.p.a. importancia 
desviado de talonea les Vasculares S.f.- Desgaste de fi-- CJrnica No. 
amíllos en la mura- s.F.- s.c.p.a. brocart r 1 a90 en- Radiología 
11 a. c.v.- s.c.p.a. la cresta. 

(-) A la pinza. o .o.- l!SaC•P•tl• S.A.- Eburmacia de ca.e 
f. - s.c.p.a. tr 1 ago. ·. -·~ 

"! 

H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 



CASO No. 2 PROCEDENCIA. D.F. 

RESE~A. Sexo-entero, Color-colorado, Edad-más de 15 aftos. 

Datos el ínicos 

AD- Palmitieso, ranilla 
podrida, alto y ce­
rrado de talones. 

(+)A la pinza. 

Al- Esteva.do, desparra­
mado de muralla par 
te interna patmiti; 
so, ranilla podrida 
alto y cerrado de -
talones. 

(-)A la pinza. 

l 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- Radio lucidez en 

1 a cresta. 
c.v.- s.c.p.a. 
O.O.- s.c.p.a. 
f. - Lig. elongación. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- •. c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
c.v.- s.c.p.a. 
O.O.- s.c.p.a. 
f. - Lig. elon9aci6n. 

Patologfa 

13.P.- s.c.p.a. 
O.O.- 4 canales. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- S•C•P•B• 
H.S.- s.c.p.a. 
c.M.- s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- 5 canales. 
S.f .... s.c.p.a. 
S.A.- Desgaste de car­

tf lago parte 1 -
alterar. 

H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s-c.p.a .• 

Comentarios 

Ligeros cambios e$tru.s, 
tursles clrnicamente -
significativos. 

Sin cambios estructur.§. 
les clínicamente signi 
ficativos. 



............. ----------~~ 
CASO No. 3 PROCEDENCIA. O.f. 

RESEÑA. Sexo-macho castrado, Color-alazán, Edad-más de 15 años. 

AD-

(+) 

Al ... 

(+) 

Datos el rnicos 

Estevado, remetido 
de talones, despo.! 
tillado de pinzas, 
hombros y cuartas­
partes. 
A la pinza. 

Estevado, remetido 
de talones, tal6n­
externo más alto,­
desposti 11 ado de -
pinzas y hombros. 
A la pinza. 

Radiología 

B.P.- Exoatosis lateral 
B.o.- Presencia de cana 

les Vasculares. 
S.F.- Lig. radiolucidez 

de la cresta. 
c.v.- 4 regulares. 
o.o.- P'rdida de4 pa- -

tr6n trabecular. 
f. - Lig. elongación. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- Presencia de cana 

lea Vasculares 
S.f.- s.c.p.a. 
c.v.- 5 regulares. 
o.o.- Pérdida del pa- -

tr6n trabecular. 
f. - Lig. elongación. 

Patologfa 

B.P.- .s.c.p.a. 
a.o.- 4 canales v. 
S.f.- S•O•P•B• 
S.A.- Eburnaci6n del -

cartr 1 ago. 
tt.S.- Esclerosis. 
C.M.- Pérdida del pa-­

tr6n trabecular. 

B.P.- !hC•P•B• 

B.O.- 5 canales vascM 
1 a res exostos.i s 
1 ateral. 

S.f.- s.c.p.a. 
S.A.- Eburnación del­

cartt 1 ago. 
H.$.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

Comentarios 

Con cambio significatl 
vos. 

Con cambios estructur§. 
les el rnicamente si9nl 
ficativos. 



CASO No. 4 PROCEDENCIA. D.F. ',) 

RESE~A. Sexo-macho cástrado, Color-tordillo, Edad-m~s de 15 años. 

Datos clínicos 

AD- Estevado, palmitie­
&o, talones remeti­
dos, despost i 11 ado. 

(+) A Is pinza. 

Al- Estevado, tal6n ex­
terno remetido des­
posti 11 ado. 

( +) A 1 a pi nza. 

Radiología 

B.P.- ligera exostosis 
iqcfiaJ. 

B.O.- Presencia de can4 
les Vasculares. 

S.F.- s.c.p.a. 
C.V.- 8 canales aU8Mtnto 

de número y diátn~ 
tro. 

O.O.- P&rdida del pa .... -
trón trabecul4r. 

f.- Lig. elongación. 

B.P.- Exostosis 1 alte­
raf y medial. 

B.O.- Presencia de canst 
les Vasculares 

S.F.- s .. c.p.a. 
C.V.- 5 canales. 
O.O.- Pérdida def pa- -

tr6n trabecul ar. 
F. - U g. el onga,ción. 

Patología 

B.P.- Exostosis medial 
B.O.- 8 canales vascu-

1 ares. 
S.F.- Desgaste de fi-­

brocartílago con 
cambio de color§_ 
ci6n. 

S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- Exostosis 1 alt~ 
ral y medial. 

B.O.- Calcificación -
del ligamento. 

S.F.- Desgaste de fi-­
brocartflago con 
cambio de colors. 
ción. 

S.A.- !loC•P•B• 

H.S.- Esclerosis. 
C.M.- Pérdida def pa--

trón trabecular. 

Grado de lesión 

Con presencia de cam-­
bio significativo. 

Con presencia de cam-­
bi o significativo. 



CASO No. 5 PROCEDENCIA. Edo. de México 

RESERA: Sexo-macho entero, Color-alaz~n, Edad-m&s de 10 a~os. 

Datos clínicos 

AD- Remetido de ta 1 ones, 
largo de cas.co, se--
ilos y despost i 1 lado. 

(+) A la pinza. 

Al- Estevado, tafones -
remetidos, ranillas­
podridas, lorgo de -
casco, seftos despos­
t i 11 ado. 

{+)A la pinza. 

Radiología 

B.P.- Exostosis medí al y 
latera 1. 

e.o .... Presencia de cana-
les Vasculares. 

B.P.-

B.O.-
S.F.-

Patología 

Exostosis de am­
bos lados .. 
6 canales. 
Desgaste de fi -­
bro cartílago. S.F.- a.c.p.a. 

C.V.- 6 canales. 
0.0.- S•C•P•á• 
F. - Marcada efonga­

ci6n. 

S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 

- C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- Exoatosis medial y 
1 ateral. 

B.O.- Pérdida de densi-­
dad ósea. 

S.f.- Radiolucidez de la 
cresta. 

C.V.- 6 canales aumenta­
dos de diámetro. 

O. O. - P&rd ida de patrón­
trabecu I ar. 

F. - Elong~ción y calcl 
fi cae i 6n de tendón 
en la zona. 

B.P.- Exostosis severa 
a:mbos lados. 

B.O.- Calcificación de 
Ji gamento. 

5.f .- Desgaste de fi-­
brocart fl ego, -
adherenci~s y ~ 

cambio de color.a. 
ci6n. 

H.S.- Esclerosis. 
C.M.- Pérdida de pa--­

tr6n trabecular. 
S.A.- Eburnación. 

J 

Grado de lesión 

Ligeros cambios signi­
fl cati vos. 

Co·n presencia de cam-... 
bios si~nificativos. 

. 
~
·¡.\· 

,_ . 



CASO No. 6 PROCEDENCIA. Edo. de México 

RESEÑA. Sexo-macho castrado, Colorado-alazán, Edad-más de 7 affos. 

Datos cJ íni cos 

AD- Remetido y desviado 
de talones, pafmi-­
tíeso, escarza. 

(+) A la pinza. 

Al- Remetido de talones 
ranilla podrida, -
cuarto en hombro ªA 
terno. 

( +) A 1 a pi n:z:a. 

Radiologfa 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Fractura i nter·na 

por avulsión. 
S.F.- s.c.p.a. 
C.V.- 5 canales. 
0.0.- $•C•P•8• 
F. - S•C•P•ill• 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- Preaencia de can!!. 

1 ea vaacuf ares .. 
c.v.:_ 3 canales. 
O.O.- s.c.p.a. 
f. - s.c.p.a. 

Patología 

s.p .... s.c.p.a. 
B.o.- Caf cificaci6n de 

l i 9amento. 
S.f .... s.c.p.a. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- •·C·P•a• 
B.D.- Calcificación de 

l i 9am.ento. 
S.F ....... c.p.a. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- t!s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

Grado de 1 esi 6n 

Ligeros cambios sígni­
fi cat i vo.e.. 

Sin cambios significa­
tivos. 

., ,, 



CASO No. 7 PROCEDENCIA. Edo. de México. 

RESEÑA. Sexo-mecho castrado1 Col or-tord i 11 o, Edad-más de 10 afios. 

Datoa cltnicos 

AD- Largo de cascos, -
rani 11 a podrida, -
seffos, deapost i 1 l ll, 
do. 

( +) A 1 a pinza. 

Al- Largo de pinzas r4 
ni 11 a podrida, es-
car.za. 

(+) A la pinza. 

Radiologfa 

B.P.- Exo.tosis lateral 
B.o.- Pequefta fractura­

~ ateral por avul­
ai ón. 

S.F .... 1 t'regul ari dad 1 a­
do externo. 

C.V.- 5 canal es aumenta, 
dos de diámetro. 

O.O.- Pérdida del pa- -
tr6n trahecuJ ar. 

F. ... E 1onga·ci6n. 

B.P.- Exostosia media y 
latera! • 

B.O.- Calcificación del 
1 i g.e:mento. 

S.F.- Radiolucidez de -
ia cr&eta. 

c.v.- 5 canales aument.a, 
doa de di &,metro. 

o.o.- P&rd!da del pa- -
tr-6n trabecttlar. 

F. - Efongaci6n. 

Pato! ogía Grado de lesión 

B.P.- Exostosis lado ~ Con cambios estructurA 
terno. 1 es el rnicaeaente si gni 

B.o.- Calcificación de- ficativos. 
1 i gamento. 

S.F.- Oesgtssts de fibr2 
cartr 1 ago. 

S.A.- s.c.p.a. 
M.S.- s.c.p.a. 
C;M.- Pérdida del pa- -

tr6n trabecular. 

B.P.- Exostosis en todo 
el borde. 

B.O.- Calcificaci6n de­
l i gamento. 

S.F.- Desgaste de fibr.Q. 
cartr 1 a90. 

S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- Pérdida del pa- -

tr6n tt>abecular. 

• l 

Con cambios estructura. 
lea cf fnicS11ente signi 
fi cat i vos. 



CASO No. 8 PROCEDENCIA. Edo. de M6xico 

RESERA. Sexo ... macho ca1&trado, Color-retinto, Edad-má• de 10 años. 

I 

Datos el ínicos 

AD- Desviación y reteni 
do de talones. 

(-) A la pinza. 

Al- Caaco largo, des-­
postí l lado, herida 
en la corona. 

(+)A la pinza. 

1 

Radiologra 

B.P.- Exostosis lado in­
terno y externo. 

B.O.- Presencia de cana­
les Vasculares. 

S.f .... Cresta radiolúci-­
da. 

C.V.- 4 canales aumenta­
dos de diámetro. 

o.o.- Llg. pérdida del -
patrón trabecular. 

F. - s.c .. p.a. 

s.p.- s .. c.p.a. 
B.o.- Pequeffa esquirla 

1 ado interno. 
S.F.- a.c.p.a. 
c.v.- 5 canales Vascuia­

res. 
O.O.- Lig. pérdida del -

patrón trabecular. 
f. - a.c.p.a. 

I 

Patof ogía 

B.P.- Exostosis en todo 
el borde. 

B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr2 

cartr 1 ago. 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.Ps- s.c .. p.a. 
B.O.- s.c.p.a. 
S.f. - Desg.aste de fi br2 

cartrl ag:o. 
..... .. -· . , 
~.R.- t:.ournacron. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- P'rdída del pa- -

tr6n trabacul ar. 

I 

Grado de lesión 

Con cambios estructura­
l es clínicamente signi­
ficativos. 

Con cambios estructur.t, 
1 es el ínicamente si snl 
fi cati vos. 



.. 
CASO No. 9 PROCEDENCIA. Edo. de México 

RESEÑA. Sexo-hembra, Color-colorado, Edad-más de 7 affos. 

Datos cltnicos Radiofogfa Patologfa Grado de lesión 

AD-- Cuarto en parte in- e.p.- S•C•P•1!1• S.P.- S•C•P•il• Sin cambio$ estructur.! 
terna, estevado, - B.O.- Presencia de cana., B.O.- s.c.p.a. fes clínicamente signJ.. 
serlos y tal6n reme .. les Vascult11res. S.F.- Desgaste de fibro - fi cat ivo•• 
ti do. S.F .... s.c.p.a. cart r l a90. 

(+) A la pinza. c.v.- 6 canales. S.A.- ill•C•P•fl• 
o .. o.- s.c.p.a. H.s .... s.c.p.a. 
f. - S•C•P•il• C.M.- s.c.p.a. 

Al- Desparramado parte B.P.- S•C•P•ih B.P.- s.c.p.a. Sin cambio• estructur.§. 
externa, arestTn. B.O.- Presencia de can§. B.o .... a.c.p.a. fes cf tnicamente sisnl 

(+) A la pinza. les Vasculares. S.F .... s.c.p.a. fi cati vos. 
S.F.- S•C•P•&• S.A.- s.c.p.a. 
C.V.- 6 canales. H.S.- s.c.p.a. 
o.o.- a.c.p.a. C.M.- s.c .. p.a. 
F. - s.c.p.a. . 

-

J J J 

. ' 



CASO No. 10 PROCEDENCIA. Edo. d• México 

RESENA. Sexo-hembra, Color-colorado, Edad-más de 10 affos. 

Datos cltnicos Radiolo9fa Patof ogfa Grado de lesión 

~ AD- Estevado, rani 1 la - B.P.- S•C•P•a• B.P.- s.c.p.a. Sin cambios estructur.s. 
podrida, encast i 1 J .a B.o.- s.c.p.a. B.O.- S•C•P·~h les clínicamente sisni 
do, cerrado de tal,2 S.F.- Radiolucidez d$ S.F .... Oe*'9i'1ste de fibr.2, ficati voa. 
nes. 1 a cresta. cartf 1 ago. 

(+) A la pinza. c.v.- 3 canales regulJl S .. A.- Eburnación. 
res. H.S.- .s.c.p.a• 

o.o.- -$oC•P•8• C.M.- S•C•P•á• 

f. - 8•C•P•8• 

Al- Encast i 11 ado, rani- B.P.- s.c.p.a. B.P.- s.c.p •. a. Sin cambios astructur.s, 
11 a podrida. a.o.- s.c.p.a. B.O.- s.c.p.a. les clínicamente sien.!. 

(-) A la pin%a. S.F • .:.. Radiolucide:z: de s.F.- Desgaste de fibrg fi cativoa. 
la cresta. cartf lago. 

C.V.- 3 regulares. S.A.- Eburnación. 
!),,Q,.- a.e •P••• tt.s.- S•C•P•.S• 

F. - s.c.p.a. C.M.- s.c.p.a. 

l 1 1 l 



CASO No. 11 PROCEDENCIA. Edo. de México. 

RESEÑA. Sexo-caetrado, Cof or-prieto, Edad-más de 10 años .. 

r 

Datos clínicos 

AD- Largo de pinza pal­
mitieso, encasti 1 f.a, 
do, ranilla podri-­
da. 

(+)A la pinza. 

Al- largo de casco, pal 
•itieso rentetido de 
talones. 

( +) A l. a pinza. 

Radiolo9ra 

B.P.- Severa exostosis 
con pérdida de -
forma anqui Josis. 

B.O.- Anquilosis con la 
Ja falange. 

S.F.- Pérdida de forma­
ª todo lo largo. 

C.V.- No visibles. 
D.O.- P~rdida del pa- -

tr6n trabecul ar. 
F. - Severa reacci6n -

e/pérdida de for-
ma. 

B.P.- Exostosis externo 
B.O.- Exquirla lado in­

terno. 
C.V.- 8 aumentados de -

volumen .. 
S.F.- Lig.radiolucidez­

de 1 a cresta. 
O.O.- P6rdida del pa- -

tr6n trabeculer• 
- Lig. elongación. 

f 

Patologfa 

B.P.- Exostosis en todo 
el borde. 

B.o.- Calcificación del 
ligamento, y pér­
dida de forma de­
hueso. 

S.F.- Adherencias al -
tendón desgaste -
del fi brocartrJ a-
go. 

S.A.- Eburnación de ca~ 
tf!ago .. 

H.S.- Esclerosis. 
C.M.- Pérdida del pa- -

tr6n trabecular. 

B.P.- Exostosia lado e~ 
terno. 

s.o.- Caf cificaci6n de-
1 i gamento. 

S.F.- Desgasta de cartr -1 ago. 
S.A.- Eburnicí6n. 
H.S.- Esclerosis. 
C .. M.- Pérdid~ del pa.. -

tr6n tr•bacular. 

Con presencia de cambio 

A.o.- Probable Osteom~ 
litis. 

Con presencia de cam-­
bio significativo. 

Con presencia de cam-­
bios estructurales cll 
nicamente significati­
vos. 

1~ 



CASO No. 12 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz. 

RESEÑA. Sexo-castrado, Color-colorado, Edad-más de 7 arios. 

1 

Datos clTnicos 

AD- Remetido de talones, 
1 ar9·0 de cascos. 

(-) A la pinza. 

Al- Remetido d.e talones 
cuarta parte exter­
na. 

(+) A la pinza. 

1 

Radiología 

B.P.- Exosto•Ís lado in-
terno. 

B.O.- S•C•P•a• 
S.F.- Li9. radiolucidex 
c.v.- 6 regulares. 
o.oa- s.c.p.a. 
F. - Lig. elongación. 

Patolo9Ta 

B.P.- Exostosis lado -
interno. 

B.O.- 6 canales vascu­
S.f .- Desgaste de fibr,2 

cartr 1 ago. 
S.A.- s.c.p.a. 
H .. S.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

8.P.- Lig. exostoais la- B.P.- Exostosis inte--
do interno. rior. 

a.o . .:.. s.c.p.a. 
S.F.- Radiolucidez de la 

cresta. 
c.v.- 5T2 Q@ el!OS aUmeu 

tados de tamaffo. 
O.O.- s.c.p.a. 
F. - L i 9. e 1 ong.ac i 6n. 

1 

a.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- Eburnición de 

cart r f iii9v • 
H.S.- a.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

1 

Grado de lesión 

Ligeros cambios estru.s, 
turales el tnicamente -
significativos. 

Ligeros cambios eatru;S¡, 
turales clínicamente -
significativos. 

O\ 
c...> •! 

~ .,, 
.,, 
" ~~ 

';] 



CASO No. 13 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz. 

RESERA. Sexo-macho castrado, Color-retinto, Edad-más de 15 años. 

Datos el rnicos 

AD- Estevado, p.atmlti e­
so, cerrado de talo -nes. 

(+) A la pinza. 

Al- Largo de casco, po­
dredumbre de rani--
11 a. 

(-) A la pinza. 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a;. 
B.O.- Presencia de canS!. 

1 es Vasculares. 
S.F.- s.c.p.a. 
c.v.- 3 regulares. 
o.o .... s.c .. p.a. 
F. - Elongación, lig. 

cal9ificaci6n de­
tand6n flax. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de canS!. 

1 es Vasculares. 
S.F.- s.c.p.a. 
c.v.- 6 regularas·. 
o.o.- s.c.p.a. 
F. - s.c.p.a. 

l 

Pato! ogf a 

B.P.- s.c.p.a. 
a.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- Lig. eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- SaC.•P•C!l• 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- Lig. eburnación. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

Grado de lesión 

Sin cambios estructurA 
les el fnicamente signl. 
fj cati vos. 

Sin cambios estructur.§. 
les clfnicamente signl. 
fi cativos. 



1 
CASO No. 14 PROCEDENC 1 A Edo. de Veracru%. 

RESERA. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad-m6s de 15 affos. 

Datos cJínico.s 

AD- Talones desviados 
remetido talón ªA 
terno. 

(-)A la pinza. 

Al- Talones remetidos 
largo pinza. 

(+) A la pinza. 

T 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de can!.. 

1 es vasculares. 
S.f.- .a.c.p.a. 
C.V.- 3 aumentados de -

diámetro. 
O.O.- Lig. pérdida del­

patrón trabecular. 
f. - lig. elongación. 

S.P.- s.c.p.a. 
B.O.~ Presencia de canS!. 

les Ya$t:ulares. 
S.F.- S•C•P•a• 
C.V.- 4 Regulares. 
o.o.- Lig. pérdida del-

patr6n t~ebecular• 
F. - s.c.p.a. 

1 

Patología 

B.P.- s.c.p.a. 
a.o.- a.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr~ 

cartf I ago. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.$.- E$clerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
a.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- lig. eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

1 

Grado de lesión 

Ligeros cambios estru~ 
turales cltnicamente -
significativos. 

Ligeros cambios estru~ 
tural es al f nicamente -
significativos. 

J 
1 O\ ,t Vl 

J ... 



CASO No. 15 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz. 

RESE~A. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad-más de 7 años. 

Datos el íni cos 

AD- Casco largo, cerrado 
de talones alcanxada 
parte interna. 

(-) A la pinza. 

Al- Ca&co largo, ranilla 
podrida, talones d&.!, 
viados. 

(+) A la pinza. 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de can4 

1 es Vasculares. 
S.F.- S•C•P•ª• 
c.v.- 4 regulares. 
O.O.- Lig. pérdida del-

patr6n trabecular 
f. - SaC•P•S• 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Preaencia de can,g_ 

1 es Vascuf ares. 
S.f.- Radiolucídez de -

la cresta. 
C.V.- 4 aumentados de -

tamaño. 
o.o.- Lig. pérdida del­

patr6n trabécuJar 
f. - s.c.p.a. 

Patolo9fa 

B.P.- s.c.p.a. 
e.o.- s.c.p.a. 
s.f.- s.c.p.a. 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr,2. 

cartf 1 ag,o • 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

Grados de lesión 

Ligeros cambios estru~ 
turales el ínicamente -
significativos. 

Ligeros cambios estru~ 
turales el fnicamente -
significativos. 



CASO No. 16 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz. 

RESEÑA. Sexo-macho castrado, Color-col orado, Edad-más de 10 años. 

Datos e 1 fn i cos 

AD- Remetido de talones, 
cuarto en pinza. 

(-) A la pinza. 

Al- Remetido de talones, 
despost i 1 J ado. 

( +) A 1 a pi me.:i. 

Radiolog!a 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de can4 

les Vasculares 
S.f ,.- s.c.p.a. 
C.V.- 3 regulares. 
o.O.- s.c.p.a. 
f. - Lig. elongaci6n. 

B.p .... s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de cana 

les Vasculares. 
S.F.- Lig. radiolucidez 
C.V.- 4 aumentados de -

diámetro. 
o.o.~ Pérdida del pa- -

tr6n trabecular. 
f. - s.c.p.a. 

Patologfa 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c;:: .. p.a. 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M ... s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Aumento de di .!me­

tro en los cana--
1 es Vasculares. 

S.f ... s.c.p.a. 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- s.c.p.~s. 
C.M.- Pérdida del pa­

trón trabecular. 

Grados de lesión 

Sin cambios estructur.§. 
1 es el rni camente si gni 
ficativos. -

Sin cambios estructurJL 
les clfnicaR1ente sisnl. 
fi cat i vos. 



CASO No. 17 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz. 

RESEÑA. Sexo-hembra, Color-colorado, Edad-más de 15 años. 

Datos clínicos " 

AD- Seílos en la muralla, 
y despostillado, al­
to de talones. 

(-) A la pinza. 

Al- Alto de talones se­
fío• en la muralla. 

( +) A 1 a pi n:za. 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O,- s.c .. p.a. 
S. F.- s • e. p ··a • 
c.v •. 2 pequefios. 
O.O.- Lig. pérdida del­

patr6n trabecular. 
F. - s.c .p.a. 

B .. P.- s.c.p.a. 
B.O.- Lig. exostoais -­

parte externa. 
S.f.- Radioiucidez de -

la cresta. 
C.V.- 2 pequeffos. 
O.O.- Pérdida del pa- -

tr6n trabacul ar. 
F. - s.c.p.a. 

Patología 

B.P .. - s.c.p.a. 
a.o.- s.c.p .. a. 
S.F.- Cambio de colora­

ción en la cresta. 
S.A.- Hemorragia subco.u 

draf. 
H.$.- s.c.p.a. 
C .. M.- Pérdida del pa- -

tr6n trabecular. 

B .. P.- s.c.p.a. 
B .. O.- cS.c.p .. a. 
S .. F.- Cambio de colora­

ción en la cresta. 
S.A.- Hemorragia subco.u 

draf. 
tt.S.- Esclerosis. 
C.M.- Pérdida del pa- -

trón trabecul ar. 

Grado de lesión 

ligeros cambios estru.s:. 
turales cltnicamente -
significativos. 

Ligeros cambios estrug. 
tura( es el ínicamente -
significativos. • 

1 83 



CASO No. 18 PROCEDENCIA. Edo. de Veracru:z. 

RESEÑA. Sexo-macho castrado, Color-retinto, Edad-más de 10 ailos. 

Datos clínicos 

AD- Estevado, ranilla­
podrida, desposti-
1 lado. 

(+) A la pinza. 

A 1 - Des.parramado parte 
interna, ranilla -
podrida. 

(-) A la pinza. 

Radiología 

B ... P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de cana, 

les Va,.culares 
S.f.- S•C•P•lll• 
C .. V. - 4, 2 aumentados -

de volumen. 
D.0.- s.c.p.a. 
F. - s.c.p.a. 

s.p •• Exostosis parte -
interna. 

B.o.:.. Peq¡uelia esquirla­
centra! ,. 

S.F.- Exoatosis parte -
interna. 

C.V.- 3 uno de ellos -
aumentado. 

o.o.- s.c.p.a .. 
f. - Lig. elongación. 

1 

Patol ogf a 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- Lig. eburnación. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

S.P.- Lig. exostosis -
parte interna. 

e.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- Lig. eburnación. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- ~·C•P•a• 

J 

Grado de lesión 

Sin cambios estructur~ 
les clfnicamente signi 
ficativos. 

Con cambio& estructur~ 
fes el ínicamente si enl 
ficativos. 



J 

CASO No. 19 PROCEDENCIA. Edo. de Chiapas• 

RESE~A. Sexo-hembra, Color-alazán, Edad-más de 10 aflos. 

Datos e 1 r ni cos 

AD- Talones desviados 
alcanzada pulpejo 
interno. 

(+) A Ja pinza. 

Al- Largo de casco re­
metidos de talo~ -
nes. 

(+)A la pin:z:a .. 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de can.s!_ 

les Vasculares. 
S.F.- s.c.p.a. 
C.V.- 2 regulare$. 
o.O.- s.c.p.a. 
f. - s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de canst 

les Vasculares. 
S.F.- s.c.p.a. 
C.V.- 3 regulares. 
O.O.- a.c.p.a. 
F. - a.c.p.a. 

Patología 

a.p .... s.c.p.a. 
B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

s.p ... s.c.p.a. 
a.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a .. 
S.A.- Li0. eburnación. 
H.s .... s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

I 

Grado de lesión 

Sin cambios estrutura-
1es clínicamente sisnl 
ficati vos. 

Sin cambios estructurA 
le• clínicamente 3ignl 
fi cati vos. 

-...; 
lo 



CASO No. 20 PROCEDENCIA. Edo. de Chiapas. 

RESEÑA. Sexo-macho entero, Color-tordillo, Edad-más de 12 años • 

. 
Datos clínicos Radiología Patología Grado de f esi 6n 

AD- Encasti 11 ado, contrai s.p ... s.c.p.a. B.P.- Cal cí fi caci 6n de Ligeros cambios estrus:_ -do y remetido de tal o s.o.- Presencia de cana 1 i 9• tura les el fnicamente -- -nes. les Vasculares. B.O.- s.c.p.a. significativos. 
(+) A la pinza. S.F.- s.c.p.a. S.F.- s.c.p.a. 

c.v.- 4 regulares. S.A.- Eburnación. 
o.o.- s.c.p.a. H.s.- S•C•P•é!h 

f. - Li g. elongación. C.M.- s.c.p.a. 

Al- Contrai do y remetido B .. P.- s.c.p.a. B.P.- Caf ci fi cae i 6n de Ligeros cambios estruc-
de talones. B.O.- Presencia de cana 1i9• turales clfnicamente --(+) A fa pinza. le$ vasculares. B.o .. - s.c.p.a. significativo•• 

S.F.~ s.c.p.a .. S.F.- s.c.p.a. 
c.v.- 3 regulares. S.A.- Eburnación. 
o.o.- s.c.p.a. H.s.- s.c.p.a. 
F .. - Li 9• elongación. C.M.- $•C•P•ll• 

1 1 1 1 1~ 



CASO No. 21 PROCEDENCIA. Edo. de México 

RESE~A· Sexo-macho castrado'" Edad-15 af'íos, Color-alazán. 

1 

Datos el rni C0$ 

AD- Estevado, remetido 
de talón externo. 

(+)A la pinza. 

Al- Remetido de talo--
nes. 

(+) A ra pinza. 

1 

Radiologf a 

B.P.- Exostosis lado -
externo. 

B.O.- Pre$encia de ca­
nales Vasculares 

S.F.- Cresta radioJ~ci 
da. 

C.V.- 6 aumentados de­
di ámetro. 

o.o.- Lig. pérdida del 
patrón trabecu--
1 ar. 

f. - Elongación. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Calcificaci6n de 

1 i gamento. 
S.F.- Cresta radiof Cicl, 

da. 
c.v.- 3, uno de el los-

grande. 
n.o.- s.c.p.a. 
f. - Calcificación de 

tendón. 

Patologfa 

B.P.- Exostosis lado -
externo. 

B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr2 

cartr 1 ago. 
S.A.- Lig. eburPaci6n. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- Lig. p'rdida del­

patr6n trabecular 

B.P.-
B.O.-

S.F.-

s.c.p.a. 
Osteoloais del -
hueso. 
Desgaste de fibra 
carttlago, adhe-: 
renciaa al ten- -
d6n. 

S.A.- Lig. eburnación. 
H.s.- s.c.p.a. 
C.M.- 1s.c.p.a. 

Grado de 1 esi ón. 

Con cambios estructur.a, 
fes cJfnicamente signl 
ficativo•• 

Con cambios estructura. 
les C lf n Í Cª'1t.filnf:~ .f!t 9nl 
ficativoa. 

- -~' 

" 



CASO No. 22 PROCEDENCIA. Edo. de Chiapas. 

RESEÑA. Sexo-macho entero,. Color-colorado1 Edad-más de 10 años. 

Datos e r f ni cos 

AD- Oesvi ado de ta 1 ones, 
largo de cascos. 

(+)A la pinza. 

AJ- Desviado de talones, 
f argo de pinza. 

(+) A la pinza. 

l 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Fractura por avul 

si6n en parte ex­
ter-na. 

S.F.- Lig. radiolucidez 
de fa cresta. 

C.V.- 4 regulares. 
O.O.- Lig. pérdida del­

P•tr6n trabecular 
F. - s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de cana, 

les. 
S.F.- lig. radiolucidez 

de 1 a creata. 
C.V.- 3 regulares. 
O.O.- a.c.p.a. 
fo - SaC•P•il!lw 

J 

PatoJogfa 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr2 

cartf fag<> con ca.m. 
bio de coloración. 

S.A.- Eburnación. 
H .. S.- .s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
a.o.- s.c.p.a .. 
S.F.- Desgaste de fibr,2. 

cartílago y cam-­
bio d$ color~ci6n~ 

S.A.- Eburnación. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

Grado de lesión 

Con cambios estructura­
les el fnicamente si gnl., 
fi cati vos. 

Ligeros cambios estruc -turales clfnicamente -
aigntfi<::ativos. 

'~ ....... , 
_(o.._!11!.. 



CASO No. 23 PROCEDENCIA. Edo. de Veracruz. 

RESEÑA. Sexo-hembra, Co 1or-co1 orado, Edad-más de 15 alfos. 

Datoa el íní cos 

AD- Remetido de talo­
nes, cerrado de -
atrofiado de ran.L 
11 as. 

(-)A la pinza. 

Al- Cerrado y remetido 
de talones, atro-­
f i ado de ran i 11 a. 

(+)A la pinza. 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de cana -1 es Vasculares. 
S.F.- s.c.p.a. 
C.V.- 3 regulares. 
o.o.- s.c.p.a. 
F. - s.c.p.a. 

B.P.- Exostosis lado -
interno. 

B.O.- Presencia de ca­
nal es Vasculares. 

S.F.- s.c.p.a. 
C.V.- 3, uno de elfos -

aumentado de diá-
metro. 

o.O.- s.c.p.a. 
F. - Lig. elongación. 

I 

Patología 

B.P.- s.c.p.a. 
a.o.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- $.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- i!s.c .p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- s.c.p .. a. 
C.M.- s.c.p.a. 

Grado de lesi6n 

Sin cambios estructur51 
les cltnicamente signi 
ficativos. 

Ligeros cambios estru_s 
turales clrnicamente -
significativos. 

1~ 
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CASO No. 24 PROCEDENCIA. Edo. de Durango. 

RESEÑA. Sexo-hembra, Color-colorada, Edad-más de 10 arios. 

1 

Datos el rni cos 

AD- Tal6n externo -­
desviado, lacar~ 
ciones cuartas -
partes, safios en 
fa mural la. 

(+)A la pinza. 

Al- Remetido de tal,2 
nas, despostíl l.§. 
do. 

(+)A la pinza. 

Radiología 

B.P.- Exostosis, en am­
bos lados. 

B.O.- Fractura por avu! 
si6n lado inter-­
no. 

S.F.- .s.c.p.a. 
C.V.- 4, aumentados de­

diámetro. 
O.O.- S•C•P•él• 
F. - Elongado. 

B.P • .:.. Exostosi s interna 
y externa. 

B.O.- Presencia de can.§. 
les vasculares. 

S.F.- s.c.p.a11 
c.v.- 4, aumentados de­

d i ámetro .. 
D.0.- a.e p.a. 
F. - Elongado. 

Patología 

B.P.- Exostosis en am­
bos lados. 

B.O.- Calcificaci6n de 
ligamento. 

S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- Li9. eburnación. 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- Exostosis en am­
bos lados. 

B.o .. - Calcificación de 
1 i g.a,mento • 

S-F-- s.c .. p.a. 
S.A.- Lig. eburnación. 
C.M.- s.c.p.a. 
H.S.- s.c.p.a. 

Grado de lesión 

Con cambios estructura 
les clínicamente signl 
ficativos. 

Con cambios estructurJ. 
les clínicamente signi 
ficativos. -



T 

CASO No. 25 PROCEDENCIA. Edo. de Chiapas. 

RESE~A. Sexo-hembra, Color-alazana, Edad-m6s de 10 afios. 

Datos clfnicos 

AD- Atrofiado de la r~ 
nilla, remetido de 
talones. 

(+) A la pinza. 

Al- Estevado, tal6n -
externo remetido, 
~trofiado de !a -
rani 11 a. 

(-) A la pinza. 

Radiolo9Ta 

B.P.- Exo$tosis externa. 
B.O.- Quiste subcondral. 
S.f.- Radiolucidez de la 

cresta. 
C.V.- No visibles. 
n.o.- P6rdida del patr6n 

trabecular. 
f. - Elongado. 

B.P.- Exostosis externa 
B.O.- Presencia de cana, 

S.F.- Radiolucidez de -
1 a cresta. 

C.V.- 3, aumentados de­
di &metro. 

f. - Elongado. 
n.o.- Pérdida del patr6n 

trabecuJar. 

1 

Patología 

B.P.- Exostosis a todo 
margen. 

B.o.- Calcificación de 
1 i gamento, cana­
l es vasculares -
no visibles. 

S.F.- Adherencias al -
tendón, cambio -
de coloración. 

S.A.- Eburnación. 
H.s.- Esclerosis. 
C.M.- P6rdida del pa--

trón trabecular. 

B.P.- Exostosis lado -
externo. 

B.o.- Calcificación de 
1 igamento. 

S.F.- Eroai6n de fibr.2, 
cartf 1 ago. 

S.A.- Hemorragia sub-­
condra r. 

H.S.- Eaclaroais. 
C.M.- P6rdida del pa-­

tr6n trabecul ar. 

Grado de lesi6n 

Con cambios estructur,a 
les clínicamente signi 
ficativos. 

Con cambios estructur,a 
les clfnicament* sisnl. 
fi cativos. 

~ .. :·~<~ 

,.é._. 
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CASO No. 26 PROCEDENCIA. Edo. de Chiapas. 

RESE~A. Sexo-macho, entero, Color-colorado, Edad-más de 15 años. 

Datos clfnicos 

AD- Estevado, despa-­
rramado, seños en 

, 1 a mural 1 a. 
(-)A la pin.za. 

Al- Estevado, despa-­
rramado, despostl 
11 ado. 

(+)A la pinza. 

Radioloera 

B.P.- Exostosis en ambos 
lados. 

B.O.- Presencia de cana­
les vasculares. 

S.F .. - s.c.p.a. 
C.V.- 4 regulares, 1 au­

mentado de diáme--

Patología 

8.P.- Exostosis a todo­
lo largo. 

B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr2 

cartílago. 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 

tro. C.M.- s.c.p.a. 
O.O.- Pérdida del patrón 

trabecuf ap. 
F. - s.c.p.a. 

B.p.- Exostosis lateral. 
B.o.- Presencia de cana­

les vasculares. 
S.F.- 5, regulares. 
O.O.- Pérdida del patrón 

trab&cular. 
f. - S•C•P•a• 

B.P.- Exostosis lateral 
B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr.2_ 

cartfi ago y cam-­
bi o de co(oraci6~ 

S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- P'rdida del pa- -

tr6n trabecuJar. 

f 

Grado de lesión 

Con cambios estructur~ 
les clínicamente si9nl 
ficativos. 

Con cambios estructura 
les clínicamente signl 
ficativos. 

.. 



CASO No. 27 PROCEDENCIA. Edo. de México. 

RESEÑA. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad más de 15 años. 

Datos clínicos 

AD-Encastillado, rani­
lla podrida. 

(+)A la pinza. 

Al- Casco largo, en-­
casti 1 lado, des-­
posti 11 ado. 

(+) A la pinza. 

Radiologra 

8.P.- s.c.p.a. 
B.O.- Presencia de can.§. 

les vasculares. 
S.F.- Radiolucidez de -

la cresta. 
C.V. - 5, 1 i g. aumenta-­

dos de tamaño. 
o.O.- s.c.p.a. 
F. - Lig. elongación. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- Presencia de cana -les vasculares. 
S.F.- Radiolucidez de -

1 a cresta. 
e. V·- 61 ilY'mentado.s de ... 

diámetro. 
o.o.- Pé,rdida del pa- -

tr6n trabecular. 
F. - s.c.p.a. 

1 

Patol ogf a 

B.P.- s.c.p.a. 
B.O.- s.c.p.a. 
S.F." Desgaste de fibr2 

cartílago en la-
cresta. 

S.A.- s.c.p.a. 
M.S.- Esclerosis 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- s.c.p.a. 
B.o.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr.2, 

cartf 1 ago. 
S.A.- s.c.p.a. 
H=S~- Esc!arosia. 
C.M.- P&rdida del pa- -

tr6n trabecular. 

Grado de lesión 

Ligeros cambios estl"US, 
tura 1 es c 1 rn i e amente -
significativos. 

Ligeros cambios estru;S 
tural es el fnicamente -
significativos. 

1~ 'I 

, 
-J 

--~ 
;J 



CASO No. 28 PROCEDENCIA. Edo. de M6xico. 

RESEÑA. Sexo-macho ca$trado, Colot>-colorado, Edad-más de 15 años. 

Datos clínicos 

AD- Atrofia de la rani-
1 la, desparramado,­
despostil lado. 

(+) A la pinza. 

Al- Att>ofia de 1 a rani-
11 ª' despost i 11 ado. 

(+) A la pinza. 

Radíolo9fa 

B.P.- Exostosis Jado e~ 
te,..no. 

B.D.- Presencia de can.5!, 
les vasculares. 

S.F.- s.c.p.a. 
c.v.- 5, regulares. 
0.0.- S•C•P•B• 
F. - Elongado. 

B.P.- Exostosis en am--
bo$ lados. 

B.O.;.. Presencia de cana -les vasculares. 
S.f.- s.c.p • .a. 
C. V <c.,. Aumento en el nt'.i-

mero de canales. 
O.O.- s.c.p.a. 
F. - Elungado. 

Pato! ogf a 

B.P.- Exostosis fatera1 
B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- s.c.p.a. 
S.A.- s.c.p.a. 
H.S.- Esclerosis. 
C.M.- s.c.p.a. 

B.P.- Exostosi s todo 
borde. 

B.O.- s.c.p.a. 
S .. F.- s.c.p.a. 
S.A.- Eburnación. 
H.S.- .s.c.p.a. 
C.M.- s.c.p.a. 

el 

T 

Grado de f esi 6n 

Sin cambios estructura­
les el fnicamente sígnl 
ficativos. 

Con cambios estructur.!. 
les clfnicamente signl 
ficativos. 



CASO No. 29 PROCEDENCIA. Distrito Federal 

RESEÑA. Sexo-hembra, Color-colorada, Edad-más de 15 a~os. 

Datos el fni cos Radiof ogta Patología Grado de 1eai6n 

AD- Palmitieso, despA B.P.- S•C•P•B• s.p ... s.c.p.a. Sin cambios estructur.a 
rramado, desviado 13. o ... Presencia de cana B.O.- s.c.p.a. les el fni camente sign.L -de talones, rani- lea vasculares. S.F.- s.c.p.a. ficativos. 
11 a podrida. S.F.- s.c.p!a• S.A.- s.c.p.a. 

(+) A la pinza. c.v.- 5, re.guiares. H.S.- s.c.p.a. 
o.o.- s.c.p.a. C.M.- s.c.p.a. 
f. - s.c.p.a. 

Al- Estevado, desvi a- B.P.- s.c.p.a. B.P.- Exostoais 1 ateral Sin cambios estructur.s. 
do de talonea, P!?, B .. D.- Pre$encia de can.t. B.O.- s.c.p.a. les el íni ca.mente sisni 
dredumbre de la - 1 es vaacul ares. S.F.- s.c.p.a. ficativos. 
rani 11 a. s. F.- s.c.p.a. S.A.- s.c.p.a. 

(-) A la pinza. c.v.- 4, regulares. H.S.- Esclerosis. 
o.o.- ss.c •P ·~h e. r.1.- s.c.p.a. 
F. - s.c.p.a. 

J l I 



T 

GASO No. 30 PROCEDENCIA. Edo. de Veracruz. 

RESEÑA. Sexo-hembra, Color-colorada, Edad-más de 15 años. 

Datos cf ínicos 

AD- Desparramado par­
te interna, podrl 
do de rani 1 la. 

( +) A 1 a pinza. 

Al- Estevado, de$pa-­
rramado, podredum 
bre de la ranill; 
largo de pinza. 

(-) A la pinza. 

Radiología 

B.P.- s.c.p.a. 
o.o.- Presencia de can~ 

J es vasculares. 
S.F.- Ligera radioluci­

de:z o cresta. 
C.V.- 4, aumentados de­

di ámetro. 
o.o.- Pérdida del pa- -

trón trabecular. 
f. - s.c.p.a. 

B.P.- Exostosis interno. 
B.O.- Presencia de can~ 

Jes vasculares. 
S.F.- Radiolucidez de -

1 a cresta. 
C.V.- 5, aumentados de­

diámetro. 
O.O.- Pérdida del pa- -

trón trabecular. 
F. - Elongado. 

Patología 

B.P.- s.c.p.a. 
13.D.- s.c.p.a. 
S.F. - Desgaste de fi br,2. 

cartílago y cam~­
bio de coloraci6~ 

S.A.- Eburnación. 
H.S.- Esclerosis. 
e • r.¡ • - s • e • p • a • 

B.P.- Exostosis lado -
interno. 

B.O.- s.c.p.a. 
S.F.- Desgaste de fibr.2, 

cartílago y cam-­
bio de coloración. 

S.A.- tl·C•P•ü• 
H.S.- s.c.p.a. 
C.M.- P~rdida del pa- -

tr6n trabecular. 

Grado de lesión 

Con cambios estructura 
les clfnicamente sisnI 
fi cat í vos. 

Con cambios estructur..ra. 
les el rnicamente signi 
ficativos. 
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