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RESUMEN

Se examind la regidn navicular en los miem-—
bros anteriores de 30 caballos, 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 -
real izaron estudios radiolégicos y de patologia ma
croscopica de cada regién navicular para determi--
nar el tipo y grado de las lesiones que en estos -
animales se presentan. Los estudios se realizaron
en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional Auténoma de México. De
los 60 miembros examinados en 44 (73.3%) se obser-
varon lesiones. De &stos el 56.6% fueron (+) posi
tivos a la palpacién indirecta y presentaron lesig
nhes mientras que un 16.6% también fueron (+) posi-
tivos a la palpacién indirecta pero sin lesiones.~-
En el 48.3% de los casos se presentd conformacién-
predisponente a lesiones en la Regidén Navicular y-
lesiones, mientras que un 15% también que tenfan -
conformacién predisponente no presentaron lesiones.
El 16.6% de los casos presentaron enfermedades prg
di sponentes que afectan a! casco a lesiones en la-
regidén navicular v lesiones y s6lo un 3.3% de los-
casos también con enfermedades predisponentes no -
tuvieron |esiones en la regién navicular. Se con--
cluye que: es necesario usar mis de un método pro-
pedéutico para el diagnéstico de las lesiones y -
dque la falta de higiene, falta de herraje, falta -
de recortes periddicos, conformacién del! casco, -
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Juegan un papel importante en la presentaci6n de -
lesiones en la regidén navicul ar.



I NTRODUCCI] ON

La domesticacid6n del caballo fue obra de -
pueblos de la edad de piedra, utilizéndolo al prin
cipio como alimento y posteriormente como ayuda en
el trabajo, principalmente como bestia de tiro, ac
tividad que desempefio durante milenios sin que el-
hombre pensara montarlo aGn (14, 24).

En la actualidad, atn cuando los grandes ~-~
avances tecnol 6gicos han sistituido al caballo en-
las |labores del campo en nuestro pais todavia se -
utiliza y es necesario ya que la red de carreteras
y vias de comunicacidén no son todavia las 6ptimas-~
ya que en ciertas épocas del afo resultan intransi

tables- (14)

Cuando el hombre cambié6 de “habitat” al ca-
ballo, pronto encontrd que los cascos del animal -
eran muy importantes, los cascos crecen mucho en -
pisos blandos y se desgastan m4as rapidamente de lo
que crecen en pisos duros, crecen disparejos, se -
despostillan y se fracturan por lo que son vulnera
bles a lesiones. (5 7 8 10}.

El “sindrome navicular” es un proceso pato-
|6gico aséptico y propenso a la cronicidad, que in
volucra a todos o algunos de los 6rganos del aparg
to navicular (hueso navicular tendé6n flexor profun
do, ligamentos suspensorios y sinovial navicular.-

(11 61 718:91 11 y 21)-



Existe una gran variedad de factores que -
predi sponen a esta enfermedad: desgaste inadecuado
de cascos, trabajo sobre terrenos escabrosos, mala
nutricidén, doma precoz, mala higiene, mala confor-
macidén y deficiente recorte. Los factores desenca-
denantes son los siguientes: esfuerzos excesivos,
trabajos forzados, movimientos repentinos y contu-
siones continuas de la regibn. (12,13,19 y 21).

Te6ricamente se supone due los caballos des
tinados al trabajo de campo en la Replblica Mexica
na, pueden presentar cambios degenerativos o bien-
inflamatorios en la regidn navicular, tales como -
fracturas o infecciones. (1,5,6,7,8,9,10 y 21)

Existe gran cantidad de |literatura acerca--
de estas alteraciones. El objetivo de este trgba-
jo es poder tener un punto de referencia del tipo-
y severidad de la afecciédn en el caballo de campo.



| .~ ANATOMIA DE LA REGION NAVICULAR

E! hueso navicular o sesamiodeo distal tie-
ne forma de huso y est§ localizado justo posterior
a la articulacidn 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 -
centrgl, a cuyos lados hay 2 &reas cbncavas y se -
articula con la extremidad distal de la 2a falange,
su cara fTlexora o del tendén; se halla dirigida ha
cia abajo y hacia atrés, esta cara es parecida a -
la articular, pero mas extensa y no tan lisa. En-
estado fresco esti revestida de fibrocartilago y -
“ef tenddn fiexor profundo se desliza por encima de
ella. 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 articulacidén, con la 3a falange; de
tris de ésta existe un surco que contiene gran nG-
mero de agujeros relativamente grandes. Las extre
midades son puntas obtusas.(25)

El hueso navicular consta de los siguientes
| igamentos: |igamento suspensor que va desde ¢l -
borde proximal del hueso navicular, desplazandose-
en forma semilunar hasta insertarse sobre los bor-
des lateral y medial de la 2a. falange, asi como -
el borde dorszl de la epfifisis distal de la falan-
ge. Dos ligamentos son los que van a cada lado de



los extremos del navicular y se insertan sobre las
ap6fisis retrosales correspondientes de la tercera

falange-

El Gltimo es el ligamento Gngulo sensamoi--
deo, que conecta el margen distal del hueso navicu
lar con la superficie flexora de la Ja. falange y-
fortalece la sinovial articular. (5, 28).

Sinovial articular, se encuentra entre el -
tenddén del mGsculo flexor digital profundo y el -
hueso navicular formando dos fondos de saco: el sa
co superior se adhosa al saco inferior de la vaina
sesamoidea y al saco superior de la sinovial arti-
cular; el saco inferior, esti situado debajo del -
| igamento Gngulo sesamoideo que lo separa del saco
inferior de la sinovia!l articular del casco (7).
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Corte Sagital de la Regién Navicular Cristino Garcia Alfonso, -~

1950, (7)

La irrigaci6n sangulnea de la regién navicular estd dada -
por la arteria digital medial y lateral, las cuales son formadas-
por la bifurcacién de¢ la arteria digital comln en la porcién dis-
tal del cuarto metacarpiano, la arteria digital pasa sobre la su-
perficie abaxial de los huesos sesamoideos proximales y desciende
paralelamente al borde del tendén flexor digital prefundo, hasta-

el seno semilunar de la tercera talange.



La inervacién es proporcionada por los ner-
vios palmares medial y lateral los cuales se bifup
can debajo del menudillo, formando las ramas digi-
tales anterior, media y posterior siendo esta Glti
ma la que dard directamente sensibilidad al apara-

to navicular. (1)

Il FISIOLOGIA DEL APARATO NAVICULAR.

Podemos resumir las siguientes funciones b§
sicas: La primera es formar una superficie resbalo
sa para el tenddén flexor digital profundo y tanto-
los sesamoideos proximales, como el hueso navicu--
lar son un soporte o punto de apoyo para le movi--
miento del tendén antes mencionado. La segunda -
funcibén es actuar formando la articulacidén interfa
|l angeana distal, protegiendo a la tercera falange-
durante el movimiento. La segunda falange transmi
te la concusibén al hueso navicular y éste lentamen
te a la tercera falange evitando asi la concusibén-
directa entre segunda y tercera falange. Los liga
mentos que conectan los bordes distal y proximal -
de! huesc funcionan: ei distal fortalece la céapsu-
la articular, y ambos |igamentos conducen la fuer-
za de tracci6n dentro del navicular. (5 y 28)

I11. BIOMECANICA DE LAS LESIONES ENCONTRADAS EN LA
REGION NAVICULAR.

La dinadmica tanto en miembros anteriores -



como posteriores es similar. Primariamente los -~
mi embros proveen aceleracidn, conduccibén y recep--
cién de fuerzas, esto sugiere que: si el caballo,-
no estd en la fase de aceleracibn, frente al impac
to, el caballo estaria descansando o bien recibien
do |a fuerza sobre un miembro rigido, lo cual re--
sulta en un incremento de fuerzas de concusién so-
bre el casco, y esta fuerza causaria una vibracién
dentro del mismo, que produce un repentino cambio-
de la direccién y cantidad de las fuerzas en la fa
se de aceleracién, entre el hueso navicular, la -
tercera falange y el tendén flexor digital profun-
do. Esto se aplica a caballos que desempefian fun-
ciones zootécnicas tales como: salto de obsticulos,
charrerfa, polo, carreras y caballos destinados al

trabajo de campo en donde tienen que avanzar, pa--
rar y acelerar en forma repentina. La mecnica -
de la articulacidén interfalangiana distal, juega -
un papel importante. En estado de reposo, el ten-
dén flexor digital profundo pasa sobre la superfi-
cie flexora del hueso navicular y ejerce presibén -
sobre la cara articular de este hueso. Durante el

movimiento, el tend6n flexor se desliza en senti--
do proximal en la fase anterior dei paso y distal~
mente en la fase posterior del mismo, dando por re
sultado presién y friccién sobre este hueso. E| -
mayor aumento de presién causado por el tendén, -
ocurre cugndo el peso del cuerpo pasa directamente
sobre el casco y no cuando éste golpea el piso --
(1, 22 y 26).



V- PREDISPOSICION A LESIONES.

La conformacidén juega un papel importante -
para el desarrollo de lesiones. Rectos de cuarti-
Ila, asi como un &ngulo muy recto del hombro incre
mentan |as contusiones sobre el hueso navicular. -
Un caballo con un casco pequefio es un fuerte candi
dato, ya Que el traumatismo por cmz., de acuerdo -
a la superficie del casco estd aumentado. En cuan
to a conformacién del casco se sefialan como facto-
res predisponentes; 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, -
contraccibén y caicifTicacién de tendones en espe- -
cial flexor digital profundo.

A) Casco plano o palmitieso.- La suela es -
horizontal en vez de cbncava, en estos cascos desa
parece el hueco plantar, {a ranilla se hace promi-
nente v los talones bajos. Esto es comiGn en caba-

llos que caminan sobre terrenos pantanosos y estén
predi spuestos a sufrir de lesiones en el hueso na-

vicul ar -

B) Casco Pando o Pinzas Elevadas.- Se carac
teriza porque el apoyo se hace con la parte poste-
rior del casco, |o que produce un mayor trabajo -
del aparato navicular.



C) Casco alto de talones.- Casi siempre -
congénito, cuando el defecto es muy acentuado con-
tribuye a modificar la distribucién de presiocnes y
el trabajo que desarrolla el tendén flexor digital
profundo.

D) Casco bajo de talones.- Cuando los talo
nes tienen menos de la mitad de la altura due las-
lumbres, el eje axial estd desviado hacia adelan--
te, toda la parte posterior del casco y el tendé6n-
flexor digital profundo estidn sobre cargados de -
trabajo«

E) Contraido de talones.- Muchos cascos ba
Jos de talones, causados por el mal herrado y mal-
recorte sufren estrechamiento de los talones, que-
tiene distinta importancia. Cuando la ranilla se-
atrofia, los talones se contraen, acarreando com--
presiones dolorosas de los 6rganos internos dque =~
predisponen a encastilladura y posteriormente a en
fermedad navicular.

F) Remetido de talones.- Los talones tienen
mayor oblicuidad que las pinzas y esté&n inclinados
de afuera adentro y de arriba abajo, de tal modo -~
que algunos llegan a cerrarse mds de la parte infe
rior due de la superior de los talones. Es comln-
eh caballos largos de talones. Los inconvenientes
son los mismos que los de casco bajo de talones, -
aundue la gravedad se acentCa. (1, 7 y 10).
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- Enfermedades que predisponen a lesiones -~
en el hueso navicular;

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

Esta enfermedad al igual que la atrofia de-
la ranilla, disminuye la elasticidad del aparato -
de bombeo sanguineo es menor el aporte sanguineo y
producen atrofia de los 6rganos contenidos en el -
casco por falta de nutricidn.

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

desarrollo en caballos jévenes es un hecho dque - -
trae como consecuencia muchos casos de desequili--~
brios metabolicos, ya dque una dieta mal balanceada
ya sea eh forma excesiva o inadecuada contribuye a
una debilidad del esqueleto y con esto la predispo
sici6n a lesiones se incrementaré cuando el caba--
{lo inicia su trabajo. (1, 6 y 11)
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- Tipo de trabajo.- Dentro de los caballos-
dedicados 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 charreria. Por lo tanto el caballo de -
este medio no sélo 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 re
pentina con lo cual la agresidon hacia el hueso se-
i ncrementa tanto por la concusidén de las falanges-
como la vibracién y presidn ejercida por el tendbén
flexor profundo. (5, 7, 8, 19 y 26).

- Herrado inadecuado y falta de recortes pe
riédicos del casco, va que con esto modificamos el
a poyo y el reparto de las presiones internas del
casco y podemos incrementar el trabajo de algunas-
estructuras causandoles asi lesiones. (5 y 7)

- Higiene-~ 1la mala higiene de los cascos ~
aunada a una mala conformacién del casco y defi- -
ciente recorte vy o herrado, va a predisponer a en-
fermedades en ei casco que evitaran que el animal-
use el miembro normalmente y éste atrofie algunas-~
de las estructuras funcionales, tal es el caso de~
abscesos subcérneos, ranillas podridas, hormigui--
Ilo, etc.. (5, 7, 21)

Debemos de considerar que las lesiones en -~
la regidén navicular son posiblemente la combina- -
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ci6én de los factores predisponentes antes menciona
dos y no a un factor Gnico.

Como causas determinantes .enunciaremos: cla
vadura de la regibén navicular, laminitis crénica, -
pododermatitis séptica, fractura de hueso navicu--
lar, contraccién de tendones flexores, etc. (1, 7-

y 8).

V.- ESTUDIO DE LOS CAMBIOS ANATOMO PATOLOGICOS
OBSERVADOS RADIOLOGI CAMENTE.

a.- La formacidén de osteofitos (exostosis) en el-
borde proximal del hueso navicular.

La formacib6n de picos o depbsitos de calcio
(exostosis) a lo largo del borde o bordes del navi
cul ar no son cambios estructurales clinicamente -~
significativos, éstos se observan frecuentemente -

l'\ll P Yo N .

en caballos adultos y no (nicamente en e! huesoc na

vicular sino también en las inserciones de |igamen
tos y tendones en otras articulaciones. (17 y 18)

b.- Cambios en el aporte sanguineo y canales
vascul ares.

Los vasos que nutren el hueso navicular al-
nacimiento en promedio tienen un dié&metro del10 Nm.,
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después &ste sufre cambios en respuesta de la de--
manda de la funcién dentro de las primeras 48 hrs.
y el didmetro de la arteria llega a 170 Nm. Los -
cambios més significativos ocurren en las arterias
del borde distal y ramas de éstas, gradualmente pe
netran al hueso y tiempo después, cuando el caba--
llo tiene 2 6 3 afios o bien ha sido iniciado al ~
trabajo ya se habran formado conos de anastomosis-
entre los vasos y son los responsables de la forma
cidén del largo foramen nutricional el cual se en--
cuentra a lo largo del borde distal.

En casos muy avanzados de enfermedad navicu
lar, ias arterias llegan a dilatarse hasta 700 Nm.
El lumen puede ocluirse en su parte distal por - -
trombos, puede ocurrir también un aumento en el -
di dmetro de los vasos y un aumento eh ei numeroc de
vasos, estos cambios se deben a una isquemia en el
hueso navicular, debida a la arterioesclerosis de-
una o mas arteriolas distales. (4)

c.~ Localizacién de regiones radiolGcidas en la
cresta de la superficie Tiexora o tendinosa
del hueso navicular.

Se encuentra a menudo asociada a un incre--
mento en el di&metro y nGmero de canales vascula--
res, es debida a la pérdida de fibrocartilago que-
Junto con los cambios vasculares, son los primeros
cambios o lesiones que vamos a encontrar radioclégi
camente. (2, 17 y 18)
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d.- Pegqueflas fracturas por avulsidn del borde
distal del hueso navicular.

No es comGn asociar esta lesidén con la en--
fermedad ya dque por lo regular no es un hallazgo -
dnico y se asocia a otros cambios, se pueden loca-
| izar ambos lados del borde distal del hueso navi-~-
cular, en el espacio articular aparecen los frag--
mentos que |a mayoria de las veces son Gnicos y -
muy peduefios, no se encuentra evidencia de callo -
6seo, este tipo de fracturas corresponde al grupo-
de las |lamadas fracturas por avulsién y, no a las
fracturas patoldgicas, ya que el borde del hueso a
donde pertenecen se observan con una buena densi--
dad y un margen con aristas. La patogénesis de esg
ta lesidn sugiere que el engrosamiento y acorta- -
miento del ligamento Gngulo-sesamoideo produce una
metaplasia de este |igamento la que provoca la - -

fractura. (27)

e.~ Pérdida del patrén trabecular.

Esta asociada directamente con el aumento -
de diametro y nGmero de canales vasculares esta le
si6n es una de los m&s importantes hal lazgos radio

|6gicos. (4, 17, 18, 28).

f.~ Formacidn quistica-.

Los quistes subcondrales son |jamados &areas
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de refraccién del hueso, localizadas cerca de la -
superficie articular, radioldgicamente aparece co-
mo una Area radiolicida redondeada y con cierto

grado de esclerosis alrededor. La etiologia es in
cierta, se cree que se ihicia con dafio al cartila-
go articular, adicionado a un repetide trauma, ten
sidn o infeccibn de la articulacidn podotroclear.-
Posterior a esto viene la necrosis y erosidn de la
superficie articular por donde pasari el fluido si
novial vy se alojard en la formacién quistica. (2,-

15, 23, 27)

En resumen podemos observar dos tipos de fa
ses:

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

ress

b.- Fase osteobldstica o crénica -~ Donde en
contramos exostosis def borde proximai, metapiasia
del ligamento Gngulo sesamoideo, arterioesclerosis
de los vasos, pérdida del patrén trabecular y adhg
rencias de filamentos del tendén flexor digital -~
profundo con la superficie flexora del hueso navi-
cular.
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Vi .- ESTUDIO DE LOS CAMBIOS ANATOMO PATOLOGICOS OB

SERVADOS EN NECROPSIAS (MACROSCOPICAMENTE).

La forma del hueso navicular varia con la - -

edad.

Todo el hueso estd expuesto a atrofiarse y em
pieza con la entrada de los canales vascula--
res debajo de las inserciones de la superfi--
cie fiexora, los canales se agrandan por la -
actividad osteoclistica.

Cambios en el cartilago de la superficie arti
cular ocurren seguidos de atrofia del hueso -
subcondral, éstos son observados primero en-
la zona de calcificacién deil cartiiago y ex--
tendi éndose posteriormente a toda la capa su-
perficial, a lo que |lamaremos eburnacib6n. -
Los cambios morfolbgicos son caracterizados -
por la proliferacién de céiulas cartilagino--
sas las cuales se inflaman y necrosan.

En la superficie flexora en casos severos es-
reemplazado el fibro cartilago por tejido fi-
broso, iniciando la formacién de adherencias-
entre el tendén flexor digital profundo y la-
superficie Tlexora del hueso navicular, lo -
cual supone dos elementos patogénicos; el pri
mero el fibrocartilago después de madurar es-
incapaz de repararse por si mismo pues cuenta
con una desventaja nutricional éste se nutre
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por difusidén del Ifquido sinovial y el segun-
do se refiere a las innumerables agresiones -
de menopr y mayor grado a las que esti expues-
to el fibrocartilago en cualquier movimiento,
agresiones dque inician el desgaste sobre todo
de la cresta en la superficie flexora o tendi
nosa, en esta zona el fibrocartilago sufre un
cambio de coloracién, de un tono normal blan-
co azuloso a un color amarillento pudiendo -
|legar a tonos café.

Los cambios en los ligamentos Gngulo sesamoi-
deo durante la vida del animal son a nivel de
sus inserciones en donde sufre una metaplasia
debido a la actividad osteoblistica. Ei liga
mento se engrosa y acorta y simultineamente -~
la formacién de clasificacién de la insercidn
del ligamento con el fibrocartilago del hueso
navicular en donde se produce extensi6n y osi
ficacibén del margen distal del hueso navicu--
lar, produciéndose por esto un aumento de los
canales vasculares en esta zona, también se -
produce una calcificacibédn en la insercidn con
la superficie flexora de la tercera falange.-

(131 171 181 27 Y 28)u

En resumen:

1.~ Cambios que podemos encontrar en el borde pro-

ximal .

a.-- Exostosis o eiongacidn del hueso.
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2.- Cambios que podemos encontrar en el borde dis-
'taln

a-— Calcificacién del |igamento Gngulo sesa
moideo.

b.- Aumento en nGmero y didmetro de cahales
vascul ares-

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

a.~- Desgaste de fibrocartilago.

b.~ Cambic de coloracién de blanco azuloso-
o amarilio.

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

d.~ Exostosis en el borde proximal.

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

ax- Eburnacién y/o erosi6n de cartilago.
b.- Exostosis en borde proximal .

5~ Cambios que podemos encontrar en la cavidad me
dular.

a.- Adelgazamiento de hueso subcondral y/o-

&.‘Av!
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esclerosis.

b.- Pérdida del patrén trabecular.

De lo anterior podemos decir que los facto-
res predisponentes, tales como conformacién o en--
fermedades del casco juegan un papel importante en
la presentacién de lesiones en la regibn navicular
o podotroclear, y con esto la presencia de el “sin
drome navicular” que seria la aplicacién clinica -
de este trabajo.

El sindrome navicular es una de las causas-
més comunes de claudicacién en el caballo v el - -
diagnéstico de este padecimiento ha sido por largo
tiempo subjetivo y mds apoyados en el cuadro clini
co que en la evidencia radiografica, la patogenia-
de esta enfermedad también ha sido muy discutida y
hasta la fecha no se ha |legado a establecer una -
convincente, algunos autores (1), describen que la
enfermedad se inicia con una inflamacidén de la bup
sa del hueso navicular la cual gradualmente progre
sa e involucra el fibrocartilago de la superficie-
flexora del hueso navicular, sin embargo otros au-
tores (27), afirman dque £ras de haber disecado - -
gran cantidad de articulaciones normales del hueso
navicular no ha encontrado tal bursa y sélo ha en-
contrado una rudimentaria bursa en cortes histol6-
gicos de fetos v la cual estd constituida por una-
del icada membrana de tejido conjuntivo con tres ca
pas de células, asi pues estos gutores afirman que
no existe una bursa interponiéndose entre e! hueso
navicular y el tendén flexor digital profundo y es
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ta estructura estd en contacto directo con el hue~
s0 excepto, por una delgada capa de fluido sino- -
vial . Estos autores soportan que el “sindrome navj
cular” es una alteracién degeneratxva (Podotrocleo
sis), (27) que no se inicia con una lesién inflama
toria, otros autores (4) recientemente han reporta
do que los cambios se inician en la nutricién del-
hueso, la teoria se basa en el alargamiento, cam--
bio de forma y aumento de |los canales vasculares, -
esto indica que hay osteoclasia por falta de irri-
gacié4n debida a una arterioesclerosis, lo cual nos
dard zonas de isdquemia dque desencadenaran los cam-
bios degenerativos (4). Otros reportan la ruptura
de filamentos del tend6n flexor digital profundo -
debidas a una sobre extensién como cambios patol -
gicos primarios a este sindrome (28).

Se considera que los cambios radiogr&ficos-
estén presentes en por lo menos la mitad de los ca
sos diagnosticados como enfermedad navicular v és-
tos son esencialmente cambios en el tamafio y forma
de los canales vasculares, probablemente se debe a
que la mayor parte de los caballos son diagnostica
dos cuando éstos han presentado la enfermedad du--
rante por o menos tres meses (23).
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CAMBIOS ANATOMOPATOLOGICOS OBSERVADOS
RADIOLOGICAMENTE

EX0STOSIS (3) Exosrosis

Ackerman and

Johnson 1977.(2)
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CAMBIOS ANATCMOPATOLOGICOS OBSERVADOS
RADIOLOGICAMENTE

(#) AUMENTO DE NUMERO Y DIAMETRO
DE LOS CANALES VASCULARES

(6) FORMACIONES (6) FRACTURAS
QUISTICAS POR AVULSION

~ Acherman and Johnson

1977 t2)

- Van Der Watering and
Hoprgan 1975 (27)
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se dividié en tres etapas: ras
tro, radiologia, y patologia.

1.~ Rastro: Se recopilaron 30 pares de miem
bros anteriores del rastro para equinos localizado
en |xtapalapa D.F., se realizaron tres visitas se~
leccionando 10 equinos en cada ocasidn, los equi-~--~
nos seleccionados reunieron las siguientes caracte
risticas: mayores de 7 aflos de edad, haber trabaja
do en el campo mexicano (tiro, carga, transporte,-
paseo). v haber resultado positivos a la prueba de
la presién con la pinza para cascos en la regién -
navicular (1, 5, 8, 10).

Después de realizar esto, se identificé al-
caballo con una breve resefia para facilitar su - -
identificacidén y recabar mis datos, tales como: -
edad, sexo, color, sefas particulares y proceden--
cia. Los animales seleccionados fueron identifica
dos con tarjetas numeradas en orden ascendente que
fueron colocgdas en ta regién metacarpiana, y el -
casco identificado con tinta indelebles, posterior
mente los animales pasaron a la sala de matanza -

donde fueron sgacrificados y los miembros desarticu
lados.

- Radiologia: Los especimenes, fueron lle
idad de radiologia donde fueron prepa
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rados (limpiados, secados y empacados con vaseli--
ha), posteriormente se procedié a tomar las radio-
grafias que a continuacidén se describen;

1.- DORSO PALMAR 45° donde se evalGa princi
palmente el borde proximal del hueso navicular.

2.- DORSO PALMAR 65° - donde se evalta prin
cipalmente el borde distal del hueso navicular.

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

4.~ LATERO - MEDIAL - donde se evalia 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 podrian interferir en el -
diagnéstico. (15, 16 y 18)

Para esto se utilizé el aparato de rayos X-
de la unidad de radiologia de la Facultad de Medi-
cina Veterinaria y Zootécnica, el cual es un apara
to estacionario marca “MEDIO 50" de Philips y con-
las siguientes caracteristicas:

M&ximo Minimo
Kv 125 40
ma 700 250

sec. 0.4 0.01
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Se utilizaron ademas casetas con pantallas-
intensi ficadoras de tierras raras y para la toma -
"Especial” se usaron casetas con pantalla de ultra
detalle, ambos tipos de casetas cargas con pelicu-
la kodak "ORTHO G”.

3.~ PATOLOGIA: En base a los resultados ob-
tenidos en la interpretacidn de las radiografias -
los especimenes fueron |levados al departamento de
patologia donde fueron disecados para extraer el -
hueso navicular y observar sus lesiones macroscépi
cas primero ”in situ” y posteriormente fuera de é&l.
La técnica empleada fue la siguiente: retirar la -
piel del miembro, conservando la fascia superfi- -
cial, las venas y los nervios, posteriormente se -
usé la sierra mecanica para hacer un corte sagital
que dividibé al casco, en dos, tercera falange, hue
so havicular, y segunda falange por la mitad, pos-
teriormente se observan los |igamentos, cépsula y-
movilidad del hueso que nos indican el grado de --
calcificacibén de los |igamentos propios del hueso,
se observa también si existen adherencias del ten-
dén 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 tijeras, una vez fuera el hueso fue exami-~
nado, observando el borde proximal, borde distal, ~
superficie flexora y la superficie articular que -
dificilmente podemos evaluar radiogréaficamente; -
posteriormente se identificaron las lesiones. (5 vy

Y

20)
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RESULTADOS

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

De los 60 miembros examinados a la palpa- -
cién indirecta con la pinza para cascos, se encon-
tré que 44 cascos (73.3%) resultaron positivos (+)
a la presién con la pinza en la regidn Navicular, -
y s6lo 16 cascos (26.6%) fueron negativos ya que -
en algunos caballos la respuesta era unilateral.

Lesiones encontradas:

De los 60 huesos navicul ares examinados ra-
diol 6gicamente y en necropsias, encontramos 27 hue
sos (45%) con marcados cambios estructurales clfini
camente significativos, 17 (28.3%) con ligeros cam
bios estructurales y 16 huesos naviculares (26.6%)
sin cambios estructurales clinicamente significati
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 |o-
anterior fueron:

1.- Exostosis - presentaron esta lesibn 15-
caballos (50%), 9 de ellos son la lesién bilateral
y 6 unilateral, con un total de 24 huesos afecta--

dos. (40%).

2.- Cambios en los canales vasculares (au--
mento de diametro y de nGmero de canales), 18 caba
Ilos (60%) presentaron esta lesién 6 de ellos con-
la lesién bilateral y 12 unilateral, con un total-
de 24 huesos afectados (40%).

3.- Radiolucidez de la cresta (desgaste de-
fibrocartilage en !a superficie flexora), 16 caba-
| los presentaron esta lesién (53.3%), en 7 de =~ -
ellos la lesién fue bilateral v en 9 unilateral, -
con .un total de 23 huesos naviculares afectados -

(38.3%2).

4.- Fractura por avulsién en el borde dis--
tal, se presentd ecsta lesiébn en 7 caballos (23.3%),
ninguno presenté la lesién bilateral, 4 en el miem
bro derecho y 3 la presentaron en el miembro iz---
quierdo, con un total de 7 huesos Naviculares afec
tados (11.6%).

5.~ Pérdida del patrén trabecular (en rela-
cién con la apariencia de la médula) esta lesién -
se encontrd en 15 caballos (50%), en 10 de ellos -
la lesidén se presentd 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 calcificacibén de |igamentos, os--
teomielitis, exostosis, calcificacién de tendén -
etc«), esta lesién la presentaron 19 caballos ~ -
(63:3%) en 12 de ellos se encontré la lesién bila-
teral y 7 unilateral, con un total de 31 huesos Na
vicul ares afectados (51.6%).

7.~ Eburnacién de cartilago (en la cara ar-
ticular ocurre seguido a la atrofia de hueso sub--
condral ), presentaron esta lesi6n 21 caballos - -
(70%) 15 con el problema bilateral y presentaron -
la lesién unilateral, con un total de 36 huesos Na
viculares afectados (60%).

8.~ Formacién Quistica se presents esta le-
sidén en un caballo (3.3%) y ésta se localizé en el
centro del hueso, unilateralmente (1.6%).
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9 DE HUESOS CON LESIONES.

I EXOSTOSIS X PERDIDA DEL PATRON T
II CAMBIOS EN CANALES VASCULARES VT CAMBIOS EN LA FORMA
I RADIOLUCIDEZ DE LA CRESTA  VII EBURNACION
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% CABALLOS CON LESIONES.

-~

I EXOSTOSIS. = ¥ PERDIDA DEL PATRON T.

904 I CAMBIOS EN CANALES VASCULARES'YI CAMBIOS EN LA FORMA.

X RADIOLUCIDEZ EN LA CRESTA. VI EBURNACION .
N FRACTURA POR AVULSION, VI FORMAGION QUISTICA.

70+ - V ///
/

®
<

FIGURA 3

Estas lesiones por lo regular se encontraron combinadas
entre sf en un mismo hueso encontrando huesos con casi todas -

jas lesiones, como se manifiestan en |as siguientes gr&ficas.
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CONFORMACION Y ENFERMEDADES DEL CASCO PREDISPONEN-
TES.

De los 60 miembros revisados se encontré -
que 42 cascos (70%) tenian conformacién y/o enfer-
medad predisponentes a las lesiones en la regidn -
navicular, mientras que solamente 18 cascos (30%)-
no la tenfan.

Las conformaciones predisponentes que se en
contraron fueron;

1.~ Talones remetidos - 15 caballos (50%) -
presentaron esta conformacidn bilateralmente v 4 -
unilateral, con un total de 26 cascos (43.3%), de-
estos 22 (84.6%) presentaron lesiones y4(15.3%) no
presentaron lesiones clinicamente significativas.~

(Fig. 6)

2.~ Talones contraidos - 7 caballos (23.3%)
presentaron esta conformacidén 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 fesiones clinicamente significativas en la re~-
gién Navicular y 5 no (45.4%). (Fig- 6)

3.~ Cascos palmitiesos - 6 caballos (20%) -
presentaron este tipo de conformacidén 2 |la presen-
taron de manera bilateral vy 4 unilateral, para un-
total de ¥ cascos (13.3%) de los cuales 5 (62.5%)-
presentaron lesiones estructurgles c!lnicamente -
significativas en la Regién Navicular y 3 no (37.5%)

(Figa 6);
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4.~ Talones altos ~ 3 caballos (10%) presen
taron esta conformacién 2 de ellos presentaron bi-
| ateralmente la conformacién y 1 untilateral, para-
un total de 5 cascos (8.3%) de los cuales 4 (80%)-
- presentaron lesiones clinicamente significativas -
en la regién navicular y 1 no (20%). Fig. 6

Las enfermedades de los cascos predisponen-
tes que se encontpraron fueron:

1.~ Encastilladura - 4 caballos (13.3%) pre
sentaron esta enfermedad 2 la presentaron bilate--
ral y 2 unilateral, para un total de 6 cascos(10%)
los 6 (100%) presentaron lesiones estructurales -
clinicamente significativas en la regién navicu- -
lar. Fig. 6.

2.- Atrb6fica de la ranilla - 3 caballos -~ -
(10%) presentaron esta enfermedad los 3 de manera-
bilateral, para un total de 6 cascos(10%) de los -
cuales 4 (66.6%) presentaron lesiones estructura—-
les clinicamente significativas v 2 (33.3%) no. -

Fig. 6

No se encontré ningln caso con talones ba--
Jjos que es otra conformacidn predisponente, y se -
encontraron 18 cascos (30%) con podredumbre de las
ranillas.

Estas conformaciones y enfermedades se en--
contraron combinadas entre si en un mismo miembro-
como ge muestra en las siguienteg graficas:
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De los 44 miembros con lesiones significativas en la -
regi6n navicular se encontraron 32 (72.7%) con conformacién -
y/o enfermedad predisponente y 12 (27.2%) miembros con lesio-
nes en la regibn navicular sin ninguna de estas causas predis

ponentes. (Fig- 7)

Se encontrarén 6 miembros sin conformacién y/o enferme

dad predisponente y sin lesiones

1 MIEMBROS CON CONFORMACION
Y O ENFERMEDAD PREDISPONENTE

Y LESIONES /"\

IT MIEMBROS SIN CONFOR -
MACION Y O ENFERMEDAD
PREDISPONENTE Y LESIO-
NES

FIGURA 7
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DI SCUSI ON

Para el diagnéstico de lesiones en la re~ -
gién navicular es importante recurrir a todos los-
métodos propedéuticos para lo cual contamos con; -
Inspeccibébn en dinamica, palpacién indirecta de la-
regién con la pinza para cascos, bloqueo nervioso,
radiologia y cuando sea posible necropsia, ya que-
utilizando Gnicamente la palpacién indirecta se ob
tuvo un 16.6% de falsos positivos y un 16.6% fal --
sos negativos.

La lesidén mis comGn en estos cabal los fue -
la eburnacién del cartilago en la superficie arti-
cular (Fig. 2y 3) la cual no se reporta en la |i-
teratura, pudiendo ser su causa |la deshidratacién-
tisular, ya que desde el sacrificio de los anima--
les hasta que se realizé la necropsia los especime
nes pasaron alrededor de 10 dias bajo refrigera- -
cién, por lo que se recomienda realizar otro estu-~
dio que incluya Histopatologia para confiprmar este
hallazgo. Sin embargo esta alteracién, la cual no
podemos ver radiolégicamente pudo haber sido debi-
da a la continua contusién de la 2a. y 3a. falange
auhada a la presién indirecta que ejerce e! tendén
flexor profundo sobre la superficie articular del-
hueso navicular. (1, 26)

El cambio de forma en &l es &
presenté con frecuencia (Fig. 2 y 3). Esta lesién
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se asocia a edad, osteomelitis, y calcificacién -
de |igamentos propios del hueso navicular debido -
principalmente a la continua distensidn que sufren
estos | igamentos al verse sometidos a movimientos-
repentinos. (17, 27, 28).

Cambios en los canales vasculares y radioly
cidez de la cresta en la superficie flexora se pre
sentaron en un 602 y 53.3% de los caballos respec-
tivamente pero la mayorfa de las veces de manera -
uni lateral, éstas son lesiones iniciales del hueso
navicular (28) los cambios en los canales vascula-
res se producen por una falta de nutricibén o irpri=-
gacién 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--
cartilago por la constante friccién con el tendén-
flexor profundo. (18, 28). Esto se confirma clini
camente ya que cuando un caballo inicia con esta -
enfermedad siempre uno de los miembros es el més -
afectado. (1, 8).

La exostosis se encontrd en un 50% de los -
caballes &sta se asocia a edad pero también es de-
bida a la calcificacién de los ligamentos colatera
les en la zona de insercibn con el hueso navicular
debido a la continua distensidn que sufren estos -
| igamentos al verse sometidos a movimientos repen-

tinos (17, 28).

Fracturas por avulsidn se presentaren en un
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23.3% de los caballos éstas por si solas son un ha
llazgos clinicamente significativo, pues implica -
ung metaplasia del ligamento Gngulo sesamoideo que
se ha engrosado y acortado produciendo una disminu
cidén del movimiento del hueso navicular v la 3Ja. -
falange por lo que la contusidén de la 2a. falange-
pasard casi directamente a la 3a. falahge sin que-
el hueso navicular la proteja. (5, 27).

En un 50% existi6é la pérdida del patrén -
trabecular, esto es un hallazgo muy significativo-
pues indica cambios degenerativos dentro del hueso
y dque se asocia al adelgazamiento de la corteza y-
a un aumento del diametro de i0s canaies vascula--

res (17).

La formacién quistica se encontré en un so-
lo caballo siendo esta una lesidn rara pero grave-
que indica un cambio degenerativo severo en el hue
so aundque la patogenia no es totalmente conocida -
pudiendo ser un tipo de osteocondrosis (2, 16).

La conformacién predisponente a lesiones en
la regién navicular mads comGn que estos animales -
presentaron fue la de talones remetidos (Fig. 5)
la cual se produce por una falta de recorte perid-
dico y herraje inadecuado de los cascos, |lo que no
se realiza regularmente en la mayoria de estos ca-~
ballos. (7, 10)

5
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da a la falta de apoyo de la ranilla aunado a una-
falta de recortes periddicos del casco, pero tam--
bién se puede deber a ung mala higiene del casco:-
por ejemplo la podredumbre de la ranilla produce -~
que el animal no apoye la ranilla vy se produzca la
contraccidn (10). |

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

Cascos altos de talones se encontré en 10%-
de los caballos este tipo de conformacién puede --
ser de origen congénito o por lesidén en los talo-~
nes y falta de recortes periédicos.” (7)

La enfermedad predisponente a lesiones en ~
ia Regibn navicular mas comin fue la encastilladu-
ra (Fig. 5) se encontré en un 13.3% de los caba- -
llos y se produce por una falta de herraje, poca--
humedad del casco, elevada temperatura atmosférica,
inmovilizacidén prolongada del miembro, falta de -
uso de la ranilla, pudiendo ser de origen congéni-
to también. (7, 8).

La atrofia de la ranilla se encontrdé en un-
10% de los cabal los y se produce principalmente -
por falta de uso y esto se debe a una podredumbre-
de la misma o a un recorte exceeivo. (8, 10).

Lo
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Un 30% de los caballos examinados presenta-
ron podredumbre de la ranilla la cual es producida
cuando el casco no es |impiado regularmente, Esphe
rophorus necrophorus es la comGnmente involucrado-~
ya due 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 regibn -
navicular (5, 10).

Hubo un 56.6% de los casos que fueron posi-
tivos a la palpacién indirecta (pinza para casco)-
y presentaron lesiones, mientras que un 16.6% tam-
bi&n fueron positivos a la pinza y que no presenta
ron lesiones, lo cual indica que no es suficiente-
este método propedéutico para el diagnéstico de -~
problemas. (Fig. 8)

El 48.3% de los casos presentaron conforma-
ci6n predisponente y lesiones en la regién navicu-
lar por lo que podemos decir que esta situacidn si
Juega un papel importante en la presentaci6n de --
las lesiones (Fig. 8).

En el 15% de los casos se present6 conforma
cién predisponente, pero sin lesiones en la regibn
navicular y esto probablemente sea debido a que el
tipo de trabajo y el terreno donde se desempefi6 es
te caballo no fue malo o que el tiempo que trabajb
este animal fue poco, no dando tiempo al desarro--
llo de lesiones. (Fig. 8)

El 16.6% de los casos present6 enfermedad -
predisponente, y lesiones en ia regibn navicular -
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o que indica que la presencia de enfermedades preg
di sponentes en el casco juegan un papel importante
en la presencia de lesiones. (Fig. 8)."

S6lo 1 de los casos presenté enfermedad prg
disponente vy sin lesionhes en la regidn navicular -
por lo que podemos pensar que el grado de enferme-
dad en éste no fuera muy avanzado o que el perfiodo
productivo de éste fuera corto. (Fig. 8).
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RELACION ENTRE GRADO DE LESION, CONFORMACION Y/O ENFERMEDAD
PREDI SPONENTE, Y RESPUESTA A LA PINZA PARA CASCO-
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CONCLUSIONES

1.~ Es necesario mas de un método propedéu-~
tico para el diagnbéstico de las lesiones en la re-
gi6n navicular-.

2.~ Son necesarios mis estudios para cono--
cer la patogenia de algunas les:ones, asf{ como su-
importancia clinica.

3.~ Cuando el caballo tenga las lesiones -~
iniciales del ”"Sindrome Navicular?®, é&stas se mani-
festaran clinicamente de manera unilateral, (un --.
mi embro mis afectado que el otro).

4.- La mala conformacién y enfermedades del
casco juegah un papel importante en la presenta~ -
cién de lesiones en la regién Navicular.
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CLAVES UTILIZADAS EN LOS
CUADROS S1GUIENTES

Datos clfnicos Radiologla Patologla Grado de lesidn

«P.- Borde proximal .
D.~ Borde distal.
F.~ Superficie flexo- .

B.P.- Borde proximal B
B.D.- Borde distal B
S.F.- Superficie flexo- 8

AD- Anterior derecho

Al - Anterior izquierdo.

' { )} A la prueba de sen- ra. ra.
sibilidad con la -~ C.V«~ Canales vascula-- S.A.~ Superficie articu
pinza para casco en res. Jar.
la regién navicular D.0.~ Densidad osca. H.S.~ Hueso subcondpral.
Fe =~ Forma. C.l.~ Cavidad medular.

S-C-p-ar'-' Sin CEMbi Os hael
patol 6gicos apa--
rentes.

Bt

3]




CASO No. 1

RESENA. Sexo- hembra, Color-pinto, Edad-més de 15 afos.

PROCEDENCIA .

D.F.

HISI‘-
Ctul"

SGC'pnal
S:C.p.a.

Datos clinicos Radiologia Patologia Srado de lesibén
AD- Palma arenosa con B.P.- s.c.p.a. B.P.~ s.cip.a~ No presenta cambios de
BD. Traido de talones, B.D.~ Prasencia de cana- | B.D.~ s«c.p.a. importancia
herradura asentada, les Vascul ares 8.F.~ Desgaste de fi~-~ |[Clinica No.
anillos en la mura- S.F.-~ s.c.p.a- brocartilago. Radiologla
Ia. CuVum BuCop.as 8.A.~ Erosién del car-
(-) A la pinza. D.0e~ secup.a. tilago.
Fe = se.Cap.as HiSen g.Ccupsas
C.M.~ gs.c.p.a-
Al - Palma arenosa con-- B.P.~ s.c.p.a. B.P.~ s.Cipua- No presenta cambios de
traido de talones, - B.D.- Presencia de csna~ | B.D.~ s.c.p.a. importancia
desviado de talones les Vascul ares 8.F.~ Dasgaste de fi~~ |Clinica No.
anillos en la mura- SFe~ s.C.p:a« brocartilago en- |Radiologla
Ila. CeVu~ 8.Cp.a. la cresta-
(-) A la pinza. DuDem S:Ceprean S.A.~ Eburmacia de cap
F. - s.c.p.a. tllago.
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CASQO No. 2 PROCEDENCIA. D.F.
RESENA. Sexo-entero, Color-colorade, Edad-més de 15 afios.
Datos clinicos Radiologta Patologfa Comentarios

AD- Palmitieso, ranilla B-Pi~ s.c«p.as B.Pu~ s.cup.a. Ligeros cambios estruc
podrida, alto y ce- Bu.Di~ s.c.p.a- B.D.~ 4 canales. turales clinicamente -
rrado de talones. S«F«~ Radio lucidez en S.Fe- sucupras significativos.

(+) A la pinza. la cresta. S.A.~ s.cupuas

CuaVum S«CaPals HiSam SaCesPe@n
D.0.~ secapuas CMi= s.cap.as
F. = Lig. elongacibn.

Al - Estevado, desparra- B:P«~ s.cup.a- B.P:~ s«cup.a. Sin cambios estructurg
mado de muralla pap B:Dim suCopnas B.D.~ 5 canales. les clinicamente signi
te interna palmitieg S.Fee s.Capeasx | SiFor SaCepPeads ficativos.,
g0, ranilla podrida CaVu~ 8.Cup:as 8.A.~ Desgaste de car-
alto v cerrado de - D.0.~ s.crp:.a- tilago parte 1 -
talones. F. - Lig. elongacién., aiteral.

(-) A la pinza. HiS«~ sucu.p.a.

CDMI"‘ S«CePuls

ts



CASQO No. 3

PROCEDENCIA.

RESENA. Sexo-macho castrado, Color-alazéan, Edad-mas de 15 afios,

D.F.

Patologla

Datos cllinicos Radiolegla Comentarios
{ AD~ Estevado, remetido B«P.~ Exostosis [ateral  B.P.~ sicep.as Con cambio significati
de talones, despos B.D.~ Presencia de cang B.D.~ 4 canales V. VOS .
tillado de pinzas, les Vasculares. S.F.= siCpran
hombros y cuartas- S.F.~ Lig: radiolucidez S.A.~ Eburhacién del -
partes. de la cresta. cartilago.
(+) A la pinzas C.V.~ 4 regulares. H.e8«~ Esclerosis.
D.0.~ Pérdida del pa- - C.M.~ Pérdida del pa=-
trén trabecular. trén trabecular.
F« =~ Lig: elongacibn.

Al - Estevado, remetido B.P.~ s«.c.pra« B.P.~ s.c.p.a« Con cambios estructurs
de talones, talén- B.D.~ Presencia de cang B.D.~ 5 canales vascu |les clinicamente signi
externo ms alto,~ les Vasculares lares exostosis |[ficativos.
despostillado de - SuFum BeCapetin lateral .
pinzas y hombros. CsV.e~ 5 regulares. S.F.~ s.cip.a-

(+) A 1a pinza. D.0.- Pérdida del pa- - S.A.- Eburnaci6tn del-

tr6n trabecul ar. cartilago.
F. -~ Ligx elongacibn. H+.S.~ Esclerosis«
C.M.~ s.cup.an

¥s



CASO No. 4

PROCEDENCIA.

RESENA. Sexo-macho castrado, Color-tordillo, Edad-més de 15 afios.

DIFI

Datos clinicos

Radioclogia

Patologia

Grado de Iésién

| AD~ Estevado, palmitie~
so, talones remeti-
dos, despostillado.
(+) A la pinza.

Al - Estevado, talén ex-
ternc remetido des-
postillado.

(+) A la pinza.

B.P.~
B-Dx“
SIFI"‘
CaVu""
D'.O:"
F.-

B«P.~
BeDu=
SIFI-
CIVK"‘
D-O:"

Fl -

Ligera exostosis
medial .

Presencia de cang
les Vascul ares.
S.CapPrdts

8 canales aumento
de nGmero y diéme
tro.

Pérdida del pa- - |

+rén trabecular.
Lig. elongacién.

Exostosis 1 alte~
ral v medial.
Presencia de cang
fas Vascul ares
S:CePx8s

5 canales.
Pérdida de! pa- -
tprén trabecul ar.
Lig. elongacién.

S:A-"
HeSu~
C'M:—
BeP.m
BIDI—

SQFI""

S-A-—
H-s.-—
CnM""

Exostosis medial
8 canales vascu-
lares«

Desgaste de Fi--
brocartflago con
cambio de colorg
cibn.

B CxPads
Esclerosis.
BrCaPxBa

Exostosis 1 alte
ral y medial.
Calcificaci6bn -
del ligamento.
Desgaste de fi-~
brocartiTago con
cambio de colora
cidén.

S:CaPrdla
Esclerosis.
Pérdida de! pa-—-
trén tprabecular.

Con presencia de cam--
bio significativo.

Con presencia de cam—-

bio significativo.

ss



CASO No. 5

RESENA: Sexo-macho entero, Color-alazan, Edad-més de

PROCEDENCIA.

10 afios.

Edo. de México

Datos clinicos

Radiologia

Patologla

Grado de lesiodn

AD- Remetido de talones,
| argo de casco, se--
fios y despostillado.

(+) A la pinza.«

Al~ Estevado, talohes -~
remetidos, ranillas-
podridas, largo de -
casco, sefios despos~
tillado.

(+) A la pinza.

B«Pum
BtDu"
S-F--
CuV.-
D-o:"‘
Fo -
BIPI"'
BlDl"‘
S.F.~
C:V--
DO~

Fc -

Exostosgis medial vy
}ateral .

Presencia de cana-
les Vasculares.
B+.CuPDaxqs

6 canales.
S«CaPeAs

Marcada elonga- -~
Ciénl

Exostosis medial y
| ateral «

Pérdida de densi-~
dad 6sea-
Radiolucidez de la
crestax

6 canales aumenta-
dos de di &metro.
Pérdida de patrén-
trabecular.,
Elongacién y calci,
ficacibén de tendbn
en la zona.

BuPe~
BiDe=
SuF.=

H.8.-
CIM-"

S-A-“'

Exostosis de am-
bos lados.

6 canales.
Desgaste de fi--
bro cartl!lago.
Eburnacién.
Esclercsi s.
B.CaPedn

Exostosis severa
ambos |ados.
Calcificaci6n de
i gamento.
Desgaste de fi~-
brocartflago, -
adherencias ¥ -
cambio de colorg
cién.
Esclerosis.
Pérdida de pa~--
trén trabecul ar.
Eburnacién.

Ligeros cambios signi~

ficativos.

Con presencia de cam~=
bioe significativos.

95§




CASO No. 6 PROCEDENCIA. Edo. de México
RESENA. Sexo-macho castrado, Colorado-alazén, Edad-més de 7 afios.
Datos clifnicos Radiologla Patologia Grado de lesibn
AD- Remetido y desviado | B.P.~ s.c.p:a. B.P.~ s«.c.psa« Ligeros cambios signi-
de talones, palmi=w B.D.~ Fractura interna B.D.~- Calcificacion de |ficativeoa.
tieso, escarza. por avulsién. | i gamento.
(+) Ala pinzas SuFum BaCxPr@s SuFu~ BaCeDa8w
Ce¥u= 5 canales. ScAu~ BuCpPrdr
DnOn"‘ BaCaPufe ] HISI— SnCxPels
Fv - BaCTHyPed@n CIMI"‘ BaCuP sl
| Al- Remetido de talones BuP.= sucapeas  B:P«~ m.C.p.a. Sin cambios significa~
| ranilla podrida, -~ B.D.~ Presencia de cang | B.D.~ Calcificacién de [tivos.
cuarto en hombro ex ~ les vasculares. | i gamento.
ternoi C‘V-- 3 canalasli ScFl*" S«CapPsax
(+) A la pinzal DIOI" s:c-p-an s-Al" s‘-c-pna-
F. ~ B.CuaPsan HeSu= B8sC Pl
CIMJ" 8aCaP e
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CASO No. 7 PROCEDENCIA. Edo. de México.

RESENA. Sexo~-macho castrado, Color-tordillo, Edad-més de 10 afios.

Datos clinicos Radiologla Patologlia - Grado de lasibn

AD- Largo de cascos, - B.P.- Exostosis |lateral |B.P.- Exostosis lado ex | Con cambios estructurg
raniila podrida, - B.D.~- PequeBa fractura- terno. les clinicamente signi
seflos, despostillg lateral por avul- B.D.~ Calcificaci6n de~ | ficativos.
do. si6n. | i gamento.

(+) A la pinza. S.F.~ lrregularidad la~ |S.F.~ Desgaate de fibro

do externo. cartilago«
C.V.~ 5 canales aumentg |S.:A.~ s.C.p.a.
dos de diémetro. H.8.~ s.caip.a.
D.0.- Pérdida del pa~- ~ |C M~ Pérdida del pa- -
. trén trabecular. trén trabecular.
F. ~ Elongacién.

Al -~ Largo de pinzas ra B.P.- Exostosis media y |B.P.~ Exostosis en todo | Con cambios estructurg
nilla podrida, es- | ateral . al borde. les cifnicamente signi
carza. B.D.~ Calcificacio6n del B.D.~ Calcificaci6n de- | ficativos.

(+) A la pinza. ligamento. li gamento.

$.F.~ Radiolucidez de = |S.F.- Desgaste de fibro
ia crasta. cartilago.

C.V.~ 5 canales aumentg |S.A.~ s.c.p.a.
dos de di&metro. H.S.~ Esclerosis.

D.0.~ Pérdida del pa= =~ |C.M.- Pérdida del pa-~ -
tpén trabecul ar. trén trabecular.

F. - Elongacién.

L~y



CASO No. 8

PROCEDENCIA. Edo. de México

RESENA. Sexo-macho castrado, Color-retinto, Edad-més de 10 afios.

Datos clinicos

Radiologla

Patologla

Grado de lesidn

de de talones.
(-) A la pinza.

en la corona.
(+) A la pinza.

AD~ Desviacifén y reteni

Al - Casco largo, des--
postillado, herida

BuiPs-
B.D.~
SIF:—a

CeVam

| Dlo."'

Fo -

BCPI’
BuDe-

SIFu"
CIVI"‘

D.Ou-

Exostosis lado in-
ternc y externo.
Presencia de cana-~
les Vasculares.
Cresta radiolGci--
dﬁl

4 canales aumenta-~
dos de diémetro.
Lig. pérdida del -
patrén trabecular.
3-3:’3-&:

BxCaPsls
PequeRa esquirla
fado interno.
B8xCsP a0

5 canaies Vascuia-~
res.

Ligs. pérdida del -
patrén trabecular.
SsCapPras

B.P.~

BeDu-
SuFu*"

SlAn"
HeSo~
C'Ml"

Exostosis en todo
el borde.
S-cbplﬂu

Desgaste de Fibro |

cartilago.
Eburnaciéns
BsCaPsdx
B8«CaPulr-

B CePalr
S.Capsas

Desgaste de Tibro
cartilago.
Eburnacion.
B:CePrdls

Pérdida del pa- -
trén trabecular.

Con cambios estructura-
les clinicamente signi-
Ficativos.

Con cambios estructurg
les clinicamente signi
ficativos,

65



CASO No. 9

RESENA. Sexo-hembra, Color-colorado, Edad-més de 7 aRos.

PROCEDENCIA. Edo. de México

Grado de lesidn

Datos clinicos Radiclogla Patologfia
AD~ Cuarto en parte in- B:Pu= s.CuPrais B.P.- s.c.p.a. Sin cambios estructura
terna, estevado, -~ B:D.- Presencia de cang | B.D.~ s.c.p.a. les clinicamente signi
sefios y talén reme- les Vascul ares. S.F.- Desgaste de fibrg | ficativos. '
tido. S«Fus~ s:cepra. cartllago.
(+) A la pinza- C:eV.- 6 canales. S.A.- s.cCepa-
D0 B«CeDPr8x« H.S.~ S:CuPeds
Fa = S«Cupeas C.M:- s.c.p.a.
Al - Desparramado parte BuPu~ Sucap.as BiPe- sicoep.as 8in cambios estructurg
externa, arestin. B:D.~ Presencia de cang | B.D.~ s.c.p.a. fes clinicamente signi
(+) A la pinza. : les Vasculares. S«Fi=~ SaCup-as ficativos.
S8.Fe~ s8.Cep-a. 8.A.~ s.c.p.a.
C.Vu.- 6 canales. - H.S.~ s.C.p.as
D.0.~ s.cep.a. C.M.~ s.c.p.a.
Fa = s.cup.a. .
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CASO No. 10 PROCEDENCIA. Edo. de México

RESENA. Sexo-hembra, Color-colorado, Edad-més de 10 allos.

s

Datos clinicos Radiologla Patologla Grado de lesibn
AD- Estevado, ranilla - BiPu~ BusCapras B.Pi= s.c.p.a- Sin cambios estructurg
podrida, encastiila B.Di~ S«Cuprars BiDi~ sec.p.an les clinicamente signi
do, cerrado de talg 8.F.~ Radiolucidez de S.F.~ Desgaste de Tibrg |ficativos.
nes. la cresta. § cartilago.
(+) A la pinza. C.V.~ 3 canales regulg S.A.~ Eburnacié6n.
res., HiS.~ B«Cap.a.
D.Ou~ Bacepaas - C.M.~ s.c.p.a.
Fo = SeCapear
Al~ Encastillado, rani- B.P.~ sxcap.an B.P.~ s.c.psas Sin cambios estructurg
ila pedrida. BiDu~ S«Capsas B.D.~ s.c.p-a. les clinicamente signi
(~) A la pinza. S.F«~ Radiclucidez de S.F.~ Desgaste de fibro |Ficativos.
la cresta. cartflago.
C.Vi~ 3 regulares. $.A.~- Eburnacidn.
Q:Q:— S«Capr@« His-" SCaPslln
Fe = SaCuapests C.M.~ s.c.p.a.

19



CASO No. 11

PROCEDENCIA. Edo. de México.

RESENA. Sexo-castrado, Color-prieto, Edad-mas de 10 afios.
Datos clinicos Radiclogla Patologla Con presancia de cambio

AD~ Largo de pinza pal- B.P.~ Severa exostosis B.P.~ Exostosis en todo | A.D.- Probable Osteomeg
mitieso, encastillg con pérdida de - |} el borde. litis.
do, ranillia podri=- | forma anquilosis. B.D.~ Calcificacion del | Con presencia de cam--
da. B.D.~ Anquilosis con la ligamento, y pér- | bio significativo.

(+) A la pinza. 3a Falange. dida de forma de-

$.F.~ Pérdida de forma- hueso.
a todo lo largo. S.F.~ Adherencias al -
C.V.- No visibles. tendbn desgaste -
D.0.~ Pérdida del pa- - del fibrocartlla-
trén trabecular. GO »
F. - Severa reaccién - | S.A.- Eburnacién de capr
¢/pérdida de for- tllago.
ma. ' H.S.~ Esclerosis.
C.M.~- Pérdida del pa- -
trén trabecular.

Al - Largo de casco, pal B.P.~ Exostosis externo | B.P.~ Exostosis lado ex | Con presencia de cam--
mitieso remetido de B.D.~ Exquirla lado in- terno. bios estructurales clf
talones. terno. B.D«~ Calcificacién de~ | nicamente significati-

(+} A la pinza. C.V.~- 8 aumentados de - ligamento. VOB«

volumen. S.F.- Desgaste de cart]
S.F.~ Lig.radiolucidez~ lagos

de la cresta. S.A.~ Eburnicién.
D.0.~ Pérdida del pa= - | H.8.- Esclerosis.

tprén trabecular. C.M.- Pérdida del pa- -
F«. = Lig« elongacién. trbén trabacular.

9



CAS0O No. 12

RESENA. Sexo-castrado, Color-celorado, Edad-m&s de 7 afios.

PROCEDENCI A

Edo. de Veracruz.

Datos clinicos

Radiologfa

Patologia

Grado de lesiodn

AD- Remetido de talones,
largo de cascos.
(-) A la pinza.

Al - Remetido de talones
cuarta parte exter-
nas

(+) A la pinza.

Exostosis lado in-
terno.

S«CaPr@«

Lig: radiolucidez
6 regulares.
B:CsPrdls

Lig: elongacié6n.

B-P-—

B.D.-
SIFI-'
CeVum
DO~
Fe -~

Lig. exostosis |a-
do interno.
BaCaPsds
Radiolucidez de la
cresta.

5;2 de ello=s sumen
tados de tamafio.
8:C.Pras

Lig. elongacién.

B-Pl"

B:Dum
S.Fo=

C.V--—

D.0.-
Fu -

Exostosis lado -
tnterno.

6 canales vascu-
Desgaste de Tibro
cartiago.
BaCaPuels
Esclerosiss
SaCAPsanx

Exostosis inte~-~
rior.

S.CePaas
BuCePeBe
Eburnicitn de -
cartfiags,
B82CePad@x
S«CaPedle

Ligeros cambios estruc
turales clinicamente ~
significativos.

Ligeros cambios estrug

turales clinicaments ~
significativos.

€9
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CASO No. 13 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz.
RESENA. Sexo-macho castrado, Color-retinto, Edad-més de 15 afios.
Datos clinicos Radiologla Patologla Grado de fesidn
AD- Estevado, palmitie- BuPu~ s.Cipras B.P.- s.c«p.a. 8in cambios estructurg
so, cerrado de talg B.D«.~ Presencia de cang | B«D«~ s.cxp.a. les clinicamente signji
nes. ' les Yascul ares. S.Fa=~ seCupeans ficativos.
(+) A la pinza. S«Fu- Sucap.a. . S.A.- Lig. eburnacién.
CeVe= 3 regul ares. HeS.~ Esclerosis.
DeOu~ suCupuan C.M.~ s.c.p.a-
F. - Elongacién, lig.
calcificacién de-
tenddn flex.
Al - Largo de casco, po- B:Pu«- sec.psa: B:P.~ s.cepsan Sin cambios estructurg
dredumbre de rani-- B.D.~ Presencia de cang | B.D.~ s.c.p.a. les clinicamente signi
Ila. les Vascul ares. S.F.= suCip-as ficativos.
(-) A la pinza. S.Fi= s.ceprac S.A.-~ Lig. eburnacion.
C.V.- 6 regulares. H.S:~ s.c.p:a-
D.0.- s.cupaaie C.M.- s.c.pra.
F. = BaCupua@s




CASO No. 14 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz.

RESENA. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad-més de 15 afias.

Datos clinicos Radiologfa ' Patologfa Grado de lesién
AD~ Talones desviados B:P.~ s.Cupran BuPi= s.Cupea: Ligeros cambios estruc
remetido talén ex B.D.~ Presencia de cang | B«D.~ s.c.p.a« turales clfinicamente -~
terno. ' les vascul ares. 8$.F.- Desgaste de fibrg | significativos.
(’*) A la pinza- S.Fe~ SuCePudln ] car'tflagou
C.V.~ 3 aumentados de - S:A.~ s.Crpuas
difmetro. H.S.~ Ezcierosis.

D.0.- Lig. pérdida del- | C.M.~ s.c.p.a.
patrén trabecular.
F. = Lig. elongacién.

Af~ Talones remetidos B:P.~ s.c.psa- B.P.~ s.c.p.a; Ligeros cambios estrucg
largo pinza. B.D.- Presencia de cang | B«D«~ s.c.p.a. turales cllnicamente -
(+) A la pinza. les vasculares. S«Fe= s:Cupra- significativos.,
| S.Fu~ s«c.pea~ S.A.- Lig. eburnacibn.
C.V.~ 4 Regulares. H.8.~ Esclerosis.
C.Mi~ s.cep.a.

D.0.~ Lig. pérdida del-
patrén trabesculars
Fu fad SnC-p-a-
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CASQO No. 15 PROCEDENCIA Edo. de Veracruz.

RESENA. Sexo-macho castrado, Colopr-colorado, Edad-més de 7 afios.

Datos clfnicos Radiologfia Patologta Grados de lesién
AD- Casco largo, cerrado B.P.~ s.c«p.a- B.P.~ s.Cepsars Ligeros cambios estruc
de talones alcanzada |B.D.~ Presencia de cang | B.D.- s.c.p.a- turales clinicamente -
parte interna. les Yasculares. S.F+= seCapsa» significativos.
(-) A la pinza. S.Fu= SuCspeans S.A.- Eburnacién.
C.V.~ 4 regulares. H.S.- Esclerosis.
D.0.~ Lig. pérdida del- | C.M.~ s.c.p.a-.

patrén trabecular
Fe« - B2CaPeBo

Al - Casco largo, ranilla |B«P.- s.c«p.a. B.P.~ s«cep:a« Ligeros cambios estruc
podrida, talones degs |B.D.- Presencia de cang | B.D.- s.c.p.a. turales clinicamente -
viados. les Vasculares. S.F.~ Desgaste de fibro |significativos.

(+) A la pinza. $.F.~ Radiolucidez de ~ cartflago.

la cresta. S.A .~ Eburnacié6n.
C.V.~ 4 aumentados de - | H.S.~ Esclerosis.
tﬂm&ﬁo- CiMu~ S«CpPra@s

D.0.~ Lig« pérdida del-
patrdén trabecular
Fe <« S.capea:s
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CASO No. 16 ~ PROCEDENCIA Edo. de Veracruz.
RESENA. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad-més de 10 afios.
Datos clfinicos Radiofogfa Patoiogla Grados de lesién
AD- Remetido de talones, B.P.~ s.cup-as« {1BPu- s.cup-a- Sin cambios estructurg
cuarto en pinza. B:Dv~ Presencia de cang |B:D.~ s.c.p.a- les clinicamente signi
(-) A la pinza. les Vasculares S.F.= s«cap.a. ficativos.
SeFu= BaCePrBa SWA.~ Ebur'na(:ién.
C.V.~ 3 regulares. H«S«~ Esclarosis.
D-o;" S:CaPuls CHM-"‘ SeCaPeds
Fq - Ligl GIOnQaCiénn
Al - Remetido de talones, BiP.~ SsCipras BePs~ Secepudin Sin cambios estructurg
despostillado. B.D.- Presencia de cang |} B.D.~ Aumento de diame-{ les clinicamente signi
(+) A la pinzax Jes Vascul ares. tro en los cana~~-| ficativos.
8.:F.~ Lig. radiolucidez les Yasculares.
C.V.~ 4 aumentados de - }5.F.~ s.c.p.a-
di dmetro. S.A.- Eburnacién.
D.0.~ Pérdida del pa- - HeSa= SeCaprare
trén trabecular. C.M.~ Pérdida del pa-
Fuo = s:Cupsa« trén trabecular.
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PROCEDENCIA Edo. de Veracruz.

CASO No. 17
RESENA. Sexo-hembra, Color-colorado, Edad-m&s de 15 afios.

Datos cifnicos = Radiologla Patologia Crado de lesidn
AD- Sefios en ta mupralla, B.Pu~ s.ceprac BuiPu~ s.cap.as Ligeros cambios estruc
y despostillado, al- BusD.~ sscupras B.Du~ SsCopsans turales clinicamente -~
to de talones. 8.F e~ sic«pear S«F.~ Cambio de colora~ |significativos.
(~) A la pinza. C.V.,~ 2 pequefios. ci6n en la cresta.
D.0.~ Lig: pérdida del~ | $.A.~ Hemorragia subcon
patr6n trabecular. dral «
Fo =~ 8rCepxats HeSu~ s.Cepsas
CeM.~ Péprdida del pa- ~
tr6n trabecular.
Al- Alto de talones se- BiPv~ s:c.pia- B«P.~ s«c.p.a- Ligeros cambics estrug
fios en la muralla. B:D.~ Lig. exostosis -~ | B.D.~ s.c.p.a. turales clfnicamente -
{(+) A la pinza. parte externa. 8.F.~ Cambioc de colora- |significativos. °
8.F.~ Radioiucidez de - cién en la cresta.
la cresta. S$.A.~ Hemorragia subcon
C.V.~ 2 pequefos. dral .
D.0.~ Pérdida del pa~ ~ } HiS.~ Esclerosis.
trén trabecular. C.M.~ Pérdida del pa- -
Fe =~ s:Cuipaad. trén trabecuiar.




CASO No. 18

PROCEDENCIA.

RESENA. Sexo-macho castrado, Color-retinto, Edad-més de 10 afios.

Edo. de Veracruz.

Grado de lesidn

Datos cllinicos Radiologlia Patologlia
AD~ Estevado, ranilla- BsPe~ s«capeas B.P.- s.c.p.a- Sin cambios estructura
podrida, desposti- B.D«~ Presencia de cana | B:D«~ s.c.p:a. les clinicamente signi
jlado. les Yascul ares S.Fu~ s.c.p:a- ficativos.
(+) A la pinza. S.F.- s.Cepea- S.A.- Lig. eburnacién,
Ce¥e- 4, 2 aumentados -~ H.S.~ s:cap.a«
de volumen. C.M.~ s.c.p.a.
D.O--— BCePxdlln
F; = BaCuPrd=
Al - Desparramado parte B.P.~ Exostosis parte -~ B.P.- Lig. exostosis - |Con cambios estructurg
interna, ranilla - interna. parte interna. les clTnicamente signi
podrida. B.D.- Pequefia esquirla- | B.D.- s.c.p.a- ficativos.
(-) A la pinza. central . 8.F.~ s.c.p.a-
S.F.- Exostosis parte - S.A.- Lig. eburnacién.
. interna. H.8«~ s.c.p.a.
C.¥.~ 3 uno de ellos - |[C.M.~ s.c.p.a.
aumentado.
DO~ 82CaPs@n
F. - Lig. elongacién.
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CASO No. 19

RESENA. Sexo-hembra, Color-alazén, Edad-mas de 10 afos.

PROCEDENCIA.

Edo. de Chiapas-

Datos clinicos Radiologla Patologia Grado de lesiobn
AD- Talones desviados BiP+~ s.cup.a. BiPs~ s.capsan Sin cambios estrutura-
alcanzada pulpejo B.D.~ Presencia de cang | B.D.~ s.c.p.a. les clinicamente signi
interno. {es Vascul ares. ScFa= S:CsPras ficativos.
(+) A la pinza. SyFua~ S:Cupra. S:Au= S.Cipeas
C.V.~ 2 regul ares. HeSu- secupras
D.0.~ ZxCePDa@n CeM.- S8«CaPrs
.Fn ~ B+C Pl
Al -~ Largo de casco re- BiP:= s.c.p.a. B.P.- s.c.p.a- Sin cambios estructura
metidos de talo~ - BxD:e~ Presencia de cang | B«D:~ s.c.p:a: les clinicamente signj
nes« les Vascul ares. S.Fu=~ SeCapsar ficativos-
(+) A la pinza. S.Fu= suCapaas S«A.- Lig« eburnaci6n.
C.V.~ 3 regulares- HeS:= s.c.pea.
D.0.~ ExCxPen CeMe= 8xCaPads
F. - B2CapPrdls

04



CASO No. 20 PROCEDENCIA. Edo. de Chiapas.

RESENA. Sexo-macho entero, Colop-tordillo, Edad-mas de 12 afios.

*

Datos clinicos Radiologla Patologia Grado de lesidn
AD- Encastillado, contraji | B.P.- s.c.p.a- B.P.~ Calcificacidn de Ligeros cambios estruc
do y remetido de talg| Bu«D.- Presencia de cana lig. turales clinicamente -
nes. : les Vasculares« B.Dc- s.c.p.as significativos.
(+) A la pinza. S«Fue~ SsCap.as S.F.= sacaip.as
C.V.~ 4 regulares. S.A.- Eburnaciébn.
D'Dn— S«CuspPsas H-S--— SaCuPulx

F- b Lign G[ong&Cién- C-Mu" SxTaPule

Al- Contraido y remetido B.P.~ s.cu«p.a. B.P.- Calcificacidtn de | Ligeros cambios estruc-
de taloness B.D.- Presencia de cang lig. turales clinicamente -
(+) A la pinza. les vasculares. B.D.~ s.c.p.a- significativos.
{ S.F.~ s«cep-a- S.Fu~ s:cupras
C-V.- 3 regulares. S.A.- Eburnaci6n.
D.0.= s«cCapra« H«8.~ s.c.p«a»
F. - Lig. elongaci6n. CiM.~ S:Cupras

[ ¥



CASO No. 21 PROCEDENCIA. Edo. de México
RESENA. Sexo-macho castrado, Edad-15 afos, Color-alazén.
Datos cifnicos Grado de lesitn

Radiologia

Patologia

AD- Estevado, remetido
de talén externo.
(+) A la pinza.

Al -~ Remetido de talo--
_ nes.
{(+) A la pinza.

BiP.~
BiDuw
S.F.~
CuVu-

D-Qn"‘

Exostosis lado -
externo,
Presencia de ca-
nal es Vascul ares
Cresta radioltci,
da-

6 aumentados de-
di dmetro.

Lig. pérdida del
patrén trabecu--
lar.

. Elongacién.

8:CuPras
Calcificacién de
| i gamento.
Cresta radiolGci,
da.

3, uno de ellos-
grande.

Snc-p-a.
Calcificacién de
tendbén.

S-Au"
H-S-"
CIM-"‘

Exostosis lado -
externo.

S:CaPraAn

Desgaste de Tibro
cartl|ago.

Lig« eburracién.
SxCaPuB

Lig. pérdida dei~
patrén trabecular

S«CuPadn
Osteolosis del -
hueso.

Desgaste de fibrg
cartflago, adhe--
rencias al ten- -
dén.

Lig. eburnacib6n.
S.CiPaA.

SvCxPa&n

Con cambios estructurg

les clinicamente signi
ficativos.

Con cambios estructurg
les clfnicamente signi
ficativos.

(A4
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CASO No. 22

PROCEDENCIA.

RESEflA. Sexo-macho entero, Color-colorado, Edad-mas de 10 afios.

Edo. de Chiapas.

Patologlia

Datos clintcos Radiologla Grado de lesibn
AD- Desviade de talones, B:.P.~ s.cupra: B.P.- s.c:p.a. Con cambios estructura-
largo de cascos. B.D.~ Fractura por avul | B.D.- s.c.p.a. tes clfnicamente signi
(+) A la pinza. sién en parte ex- | S.F.~ Desgaste de fibro | ficativos.
terna. cartilago con cam
S.F.- Lig« radiolucidez bio de coloracién.
de la cresta. S.A.- Eburnaciébn.
€C.V.- 4 regulares. H.S.~ s.c.p.a-
D«0.- Lig. pérdida del- | CuiM.~ s.c.p.a-
patrén trabecular
Fo = SiCupedle
Al - Desviado de talones, B.P.~ s.cxpsa-x BiPi~ secepras Ligeros cambios estruc
{argo de pinza. B.D.~ Presencia de cang | B.D.~ s.c.p.a- turales clinicamente -
(+) A la pinza. les. S.F.- Desgaste de fibro |significativos.
S.F.~ Ligs radiolucidez cart{iago y cam-- )
de la cresta. bio de coloracién.
C.¥.~ 3 regulares. S.A.~ Eburnacioén.
D.0.- s.c.p:a. HeS.~ s.c.p.a.
Fe -~ BaCuPslnx SaCsPs s

€4



CASO No. 23

RESENA. Sexo-hembra, Coior~colofado,'€dad—més de 15 afios.

PROCEDENCIA. Edo. de Veracruz.

aumentado de dia-
metro«

BxCuPadn

Ligs. elongacién.

Datos clinicos Radiologla Patologla Grado de lesibén
AD~ Remetido de talo- BiP+~ suCapsan B.P.~ suCepras Sin cambios estructura
nes, cerprado de - B.D.~ Presencia de cana | B.D.- s.c.p.a. les ¢l inicamente signi
atrofiado de rani les Vasculares. S.F.~ s«C:pra« ficativos.
_ llas. S.F.~ 8.Caprar SA.~ s.Cupsa
(~) A la pinza. C.V.~ 3 regulares. HiS.- sccaprac
D.0.~ s.Capra= C.M.~ s.c.pra.
Fe =~ s«Cepeas
Al - Cerrado y remetido B.P.~ Exostosis lado - B«P.~ s«c.p.a. Ligeros cambios estruc
de talones, atro-- interno. B.D.- s.c.p.a. turales clinicamente =~
fiado de raniila. B.D.~ Presencia de ca- S«F.- s«cup.a- significativos.
(+) A la pinza. nales Vasculares. | S.A.- s.c.p.a.
S.Fa= muCxpras HeSu~ s.c.p.a-
CeVu= 3, uno de ellos - | C.M.- s.cepias

¥



CASO

No. 24

RESENA. Sexo-hembra, Color-celorada, Edad-més de 10 afios.

Datos clfinicos

Radiologla

Patologla

Grado de lesibn

AD-

(+)

Al -

(+)

Tal6n externo --
desviado, lacerg
ciones cuartas ~
partes, sefios en
la muralla-
A la pinza.

Remetido de talg
nes, despostillag
dos

A la pinza«

BuDu~

SIFI’-

ClVl"

DIO;"

Fs

Exostosis, en am-~
bos |ados«
Fractura por avul
8ién lado inter--
no«

BSxCaPuax

4, aumentados de-
di dmetro.
BuaCrPxAn
Elongado.

Exostosis interns
y externa-

Presencia de cang

|es vascul ares.
Bl x0eGx

4, aumentados de~
di&metro.

8«C P:as
Elongado.

BIPI-
BlDz-

S.F.-
SIAI—
Hlsl-
CIMI—

BnPn""
BuD:~

S
S.A.-
C.M.-
H.SI-

Exostosis en am-
bos lados.
Calcificacibén de
| i gamento.
SxCuPean

Lig. eburnacién.
SaCaPudas
B.CuPsan

Exostosis en am-
bos lados.
Calcificacién de
| i gamento.
SxC:Dadx

Lig. eburnacién.
8+CaPan
SaCaPsalr

Con cambios estructurg
les clinicamente signi
ficativos.

Con cambios estructurg
ies clinicamente signi,
ficativos.

74
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CASO No. 25

RESENA. Sexo-hembra, Color-al azana, Edad-mas de 10 afios.

PROCEDENCIA.

Edo. de Chiapas.

Datos clinicos

Radiologla

Patologfa

Grado de lesién

AD- Atrofiado de la rg
nilla, remetido de
talones.,

A la pinza.

(+)

Al - Estevado, talén -
externo premetido,
atrofiado de la -
ranilla.

(-) A la pinza.

Blpi‘
B.Dl-
SIFI"

B.P.-
BIDI‘-

S.F.-~
C-V.—

F. =~
DIOI"'

Exostosis externa.
Quiste subcondral .
Radiolucidez de la
cresta.

No visibles.
Pérdida del patrén
trabecul ar.
Elongado.

Exostosis externa
Presencia de cang
tes.

Radiolucidez de ~
la cresta.

3, aumentados de~
di dmetro.
Elongado.

Pérdida del patrén
trabecul ar.

BuPu~

BlD-"‘

BeP.u~
BeDu~
S«Fu-
S.A.-

HaSe-
CuM.~

Exostosis a todo
margen .
Calcificacién de
| i gamento, cana-
fes vasculares -
no visibles.
Adherencias al -
tendbn, cambio -
de coloracién.
Eburnacién.

~ Esclerosis.

Pérdida del pa--~
tr6n trabecular.

Exostosis [ado -
externo.
Calcificacién de
| i gamento.
Erosién de fibro
cartflago.
Hemorragia sub--
condraf »
Esclerosis.
Pérdida del pa--
trén trabecular.

Con cambios estructura
les clinicamente signji
ficativos.

Con cambios estructurag
les clinicamente signi
ficativos.

9L
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CASO No. 26

RESENA. Sexo-macho, entero,

PROCEDENCIA.

Colopr-colorado, Edad-més de 15 afios.

Edo. de Chiapas.

Patologla

Grado de lesibn

trén trabecul ar.

Datos clinicos Radiologla

AD- Estevado, despa-- B«P.~ Exostosis en ambos | B.P.~ Exostosis a todo- |Con cambios estructurg
rramado, sefios en fados. lo largo. les clinicamente signi
la muralla. B.D.~ Presencia de cana-~ | B.D.~ s.c.p.a. ficativos.

(-) A la pinza. les vascul ares. S.Fx~ Desgaste de fibro

S:Fum BeCupeds cartilago.
C.V.i~ 4 regulares, 1 gu~ |S.A.- Eburnacibn.
mentado de di&me-- | H.S.~ Esclerosis.
tro. CiMi~ sucap.as
D.0x~ Pérdida del patrén
trabecular.
F. = s.c:p.a-

Al - Estevado, despa-- B.P.~ Exostosis lateral. |B.P.- Exostosis lateral |Con cambios estructurg
rramado, despostj B«D.~ Presencia de cana- [B.«D.~ s.c.p.a. les clinicamente signj
I}lado. lea vascul ares. S«F.~ Desgaste de fibro |ficativos.

(+) A la pinza. S.F«~ 5, regulares. cartilago y caft~-

D.0.- Pérdida del patrén bio de coloracién.
trabecular. S.A.~ Ebupnaci6n.
Fe = sS.Cuapeas HeS«~ Esclerosis.
CnM-" Pér‘didﬂ dBl pa= « »

74
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Edo. de México.

postillado.
(+) A la pinza.

SeF -
CIVI"‘

D.Ou=

les vascul ares.
Radiolucidez de -
la cresta.

6, aumentados de-
diémetro.

Pérdida de! pa- -
trén trabecular.
B«CePsfin

S.A.-
H.S.-
CuM.-

Desgaste de fibro
cartilago.
S«CaPDu&
Esclarosiss
Pérdida del pa- -
trén trabecular.

CASO No. 27 PROCEDENCIA.
RESENA. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad més de 15 afios.
Datos clinicos Radiologia Patologia Grado de lesibn
AD- Encastillade, rani- BP.~ s:Cep.as« B.P.~ S.Capsas Ligeros cambios estrug
ila podrida. B.D:.~ Presencia de cang | B:.D«~ s.c.p.a. turales clinicamente -~
(+) A la pinza. les vascul ares. S.F.~ Desgaste de fibro |significativos.
S.F.~ Radiolucidez de ~ cartflago en la-
i la cresta- cresta.
C.V.- 5, lig. aumenta~-~ S.A.- s.C.p-a-
dos de tamafio. H.S.~ Esclerosis
D-Otl"' S«CxPx8x C-M-" SsCaP2l
F- - Ligl elongﬂcién-
Al - Casco |argo, en-- B.Px~ s:Cup.a« B.Puv~ s.Cupsa- Ligeros cambios estruc
castillado, des=~ B.D.- Presencia de cang | B.D.- s.c.p.a. turales clinicamente -

significativos.




CASO No. 28 PROCEDENCIA. Edo. de México.
RESENA. Sexo-macho castrado, Color-colorado, Edad-m&s de 15 afios.
Datos clinicos Radiologia Patologfia Grado de lesidn
AD~- Atrofia de la rani- B.P.~ Exostosis lado ex | B.P.~ Exostosis lateral} Sin cambios estructura-
lla, desparramado,- terno. B.D.~ s.c.p.a. les clnicamente signi
despostillado. B.D«~ Presencia de cang | S.F.~ s.c.p.a. ficativos.
(+) A la pinza. tes vasculares. S:As= S:CapPran
S5.F.- s.c.p.a- H.S.~ Esclerosis.
C.V.- 5, pregulares. C.M.~ s.c.p.a.
DOy SaCePe@r
F. ~ Elongado.
Al - Atrofia de la rani- B.P.- Exostosis en am-- | B.P.~ Exostosis todo el]| Con cambios estructurg
lla, despostillado. bos |ados. borde. les clinicamente signi
(+) A la pinza. B.D.~ Presencia de cang | Bu.D.~ s.c.p.a- ficativos.
les vascul ares. S.Fu= Suecup:a-
SFu~ BuCepran 8.,A .~ Eburnacian.
c:v:ﬁ* Aumento el el naG- HeSum SCaPsda
mero de canales. CeMo= m.Ccup.a-
D.0.~ s.cup.a- .
F: - Eloungado.
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CASO No. 29

RESENA. Sexo-hembra, Color-colorada, Edad-més de 15 afios.

PROCEDENCIA.

Distprito Federal

Datos clinicos

Radiclogfia

Patologla

Grado de lesidn

AD- Palmitieso, despa
rramado, desviado
de talones, rani-
Ila podrida.

(+) A la pinza.

Al - Egtevado, desvia-
do de talones, po
dredumbre de la -
ranilla«

(-) A la pinzs.

B.P.~- s«cC«p=a

B.D.~ Presencia de cang
les vascul ares.

S.F.~ s.c.p:a-

C.V«.= 5, regulares.

D.O.~ s.cup.as

Fu = SeCup-a-

B«Px~ s«cipsax

B.D.- Presencia de cang
les vascul ares.

S.Fu- s«cep-an

C.V.~- 4, regulares.

D.0u~ s.cup-a-

Fe =~ s:cspeans

SaCaPsAs
SuCsPeBse
SeCePaan
S8«:CapPaults
S«C.Psas
S8+CaPsds

Exostosis |lateral
SxCaPean

S:CaPrla

SaCePras
Esclerosis.
SuCaDa&

Sin cambios estructurg
les clfinicamente signi
ficativos.

Sin cambios estructura
jes clinicamente signj
ficativos.

08

Y.



GASO Ne. 30

RESEfiA. Sexo-hembra, Color-colorada, Edad-méds de 15 afios.

PROCEDENCIA. Edo. de Veracruz.

Patologla

Datos cilnicos Radicologla Grado de lesién

AD- Desparramado par- B.P.~ s.C.p-a~ B.P.~ s.c.p-a- Con cambios estructura
te interna, podri B.D.~ Presencia de cana | B.D.~ s.c.p.a. les clinicamente signi
do de ranilla. fes vasculares. S.F.- Desgaste de fibro |ficativos.

| (+) A la pinza.

Al - Estevado, despa--
rramado, podredum
bre de la ranilla
largo de pinza.

(-) A la pinza.

SeFu-
CeVem
D.O.-
Fe =

BlPu"
BID:—

SeFe=
ClVl""
Digl“

Fo -

Ligera radioluci-
dez o cresta-

4, aumentados de~
di &metro.

Pérdida de! pa- -
trén trabecular.
SuCrPeaAs

Exostogis interno.
Presencia de cang
les vasculares.
Radiolucidez de -
la cresta.

5, aumentados de-
di §metro.

Pérdida del pa~ -
trén trabecul ar.
Elongado.

S.A.~
I’l'sl"
C-M-—

SIAI-
H.S.—
C-Nll“‘

cartilago y cam--~
bio de coloraciodn.
Ebuprnacién.
Ezclerosis.
S«CxPedn«

Exostosis lado -
interno.

SeCaDrax

Desgaste de fibrg
cartilago y cam--
bio de coloracibn.
SCGuPuaas

S,CaPsas

Pérdida del pa- -
trén trabecular.

Con cambios estructurg

les clinicamente signi

Ficativos.
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