
1 • 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

Facultad de Medicina Veterinaria 
y Zootecnia 

''Lesiones encontradas en la Articulaci6n 

Metac1rpoF1 langi1n1 en Equinos Mayores 
,.l., ~¡_.,., A¡;se nn• aftn ~ar.riiir.a~ftct •n .. 1 
.._~ ....... .,. .......... ._..~, ,,.. ......... ..._,..._._ ......... .._ .... .._..., ...., ....... . 
Rastro de la Ciudad de México". 

P. M. V. Z. Bernardo Pedro Espinela Samperio 

ASESOR: 

M. V. z., M. Se .. Aleiandro Rodríauez Monterde #. . .,,,,. . 

México, D. F. 1 9 8 3. 



 

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. 

 

  

 



COI'.'TEUIDO. 

r.- !lesuoen. 

IJ..- In~roaucción. 

:a:r.- ~ta:ri~ y ~~todo de Tr~bejo. 

IV.- ResUlt2dos. 

7.- lli,scusi6n. 

TI.- C!lnc1.usionesdl> 

7.II.- Bibliot;raf'Ía. 

"iI!i.- A~ndice~ 



?n el )resente tr2oajo se estudieron las articulaciones 

metacarpofala.ngienas ~e 30 caballos que realizaron su funci6n zoo

t~cnica trabajando en el a.gro mexicano (tiro, carga, trpnr::?orte, ~ 

rreo, etc.}, y que fueron sacrificados en el Rasuro 9~ra Eq,uinos ~ 

bicado en Izt~Dala~a, D.F. Se hicieron estudirs radiológicos y a

.na.tomo-rn.s.cro{CÓ)icos de la articulación Detacarpofalangiana, en la 

Facultad de lledicina Veterinaria y Zootecnia de la U.~.A.U. De 

los casos elegidos, el 63.33 ~ se escogieron por medio de la pruelB. 

de flexión del me!!:1dillo y lesiones determinantes, resu! tan.do afe.,2. 

tados el 100 % de ellos; el 36.66 ~ de los casos se eligieron por 

medio de factores 9redisponentes (princi,almente defectos de con-

forJación), resultando afectados el 90.9 ~ de éstos. Solt:?.nente un: 

jndivid110 de los 30 seleccionados no :pre.rnntó lesiones de ningÚn -

tipo. Se encontraron 29 casos afectados del gran metacar~iano, 28 

de la primera falange, 28 del sesru:i.oideo lateral., 28 del sesa=oi-

deo meeial, 21 de la cá:psula articular, 22 de !.'l meobr:ma articu-

lar, 7 del es,ecio aL"ticul.ar, 4 del ligru:iento suspensorio y 3 de -

los tendones. Las lesiones nas frecuentes fueron: ~rosión del Ce.!: 

tílago articular del gran metacarpiano, irregularidad del borde a

baxial del sesa:i.oideo mdd.ial., a?la.narn.iento de la cresta sncr.itnl 

del gra..~ ~etacarr.ia..~o, deseaste del cart!lago articuJ.ar de la yri

mera falcnce, ~escaste del c?.rtílago articlü.r..r del gran ~otac~r~il! 

no, eburr.ación del cartílago ~rticular de la 'rimera f:?.J.ancer h~e~ 

oo de neofomD.ci6n en el gran !:Cta.cnr~.,ürno, osteofi ton en la :'rit'J! 

ra t~ln.nge, irrecuJ.~ridcd del borde ebaxun.l del ~esar:ioideo later~~ 

er~Di6n del cartíl ... .:;o ~rticu.lar de le. prinera. fe.lange. Se co .. clu

~c que ~are llee~~ n.J.. diatn6stico ~o les laoiones Jn la ~.rticula-

ción ~etacar,of~lo..~~ar..:i, la ~rueb~ da fle~ión del ~enudillo debe 

"'".,.."'lC'::::cntaroo con 1o~ ~6t-ricloo r.~"<'.>!led~utieos a nu~c·:ro n1cc.n<"~, 
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1 • 
o.~e el exceso de trabajo, el treb~jo a te~rra_~a edad, 1- ~elnutri

ción y los de=ectos de c0nfor:lación, rredis~onen a la presentación 

de lesion;s articu2.nres, ~ue los ses~.:i.o~deos oedia.les se lesionan 

c~n mayor frecuencia ~ue los lateralPs. 

2 
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T J o ~ ~ ~ e I o rr 

er>. ~quinos r::ay Jres de sie~e a ios,· oue deEc.rrolJ. .. r::m su ft!.I?.ción ::01::-- -
i..' . , . t . .J. ..p .fi .. ecmca er;. e ... aern 41exicano y qne pos er:..o:-.:n.enr..e -ueron secn _ca-

cos en el 2t:'.stro ~ara Caba.2.los de Izta9alaJa, D.F. 

~~tre las lesiones ~as c~mu.~ds está la osteoe.rtrosis se-

ct.1..':l~~ ".ria, <:'.':.le es c~.usa. de que :iuchos ejem!ilares de estima. bajen su 

ren~imi~nto en la activlda~ a la que los dedican, y ~u periodo ac

tivo se ve red~cido notable~ente. ~l problema se acentúa ~n los e~ 

ballos de ~rabejo del ca.o.90, quienes tienen un cuidedo y a.tenci6n 

· deficientes, y 'ºº~ª veces cuentan con la atención de un Eéaico V~ 

tc~in~rio cuando lo reouieren. Lo anterior tiene inno~t~ncia desde 
~ - ~ 

el ¡unto de vi.ste econó~co, debido al acorte.niento de la. vida. ~r.Q. 

ductiva del caballo y a la. baja en su rendimiento, r:iientras que e1 

costo de '?roducción y ::na.11teni:!liento es similar al de los individues 

s~.nos. 

La anatot:I:Ca de la regióu está conetituida 'or: 

l.- Hueso Tercer JJets.ca.r9iano o Gran !.Tetac:i.r:;1ie.r.o •. 

2.- .Prinera Falo.ne;e. 

3.- Huesos Sesa.~oideos Proxi~es. 

4;- 3struCttu'aS blandas: Cávsula articuJ.ar, ligement03 y ter..do

nos rol~cionados con la articu1aci6n, cartílago artic,.üar, 

huoso subcondml, ve.sos y nervios. (16, 13, 26) (Fie;ura. "0") 

.,, .... 31 11.t:i..e::rn ~'.l"r-,n r.:etacc.rniano o :iueoo de la C:::.ila es 11· hueso 

lnreo, )atonte, oitut>.do vortic~lmente entre el cc.r~o·y la 

'riooru talan.ea, consta de un cuerpo y dos extremidades ar

ticularos, proxm!lc.l :r distc.l. La. e::tre?:iida.d di:;tcl., que es 

ln quo noc intoreoo. an el eotudio, prc3onta U!'~ cara artiC!! 

1~~r ~~n.rc. la :-ri:lorc. fo.ln.n~e y loo huo~oo seon.."loid1)os !!roxi

~alon, dichn c~ra es~á co~~uoot~ ,or doo c6ndilos, se~era--
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dos 'ºr una cresta sagital; el cóndi1o rascie~ es lieera!:.~n-

te ~as ancho que el lsteral. A cada ledo 

fosa, y encima. de ésta hay 1m ttiu~rculo, destinado a la in

serción del ligamento colateral del menuiillo {26). 

2.- La Pricera Falange es un hueso largo, situado entre el Gran. 

I.!ets.car:?iano y la. clegu.nda Fa.le.o.ge .. su direcci6n eE obl:Ccua 

de arriba hacia abajo y hacia auelan.te, fo~..ndo idealmente 

u...1 a.ngtüo de 55º con. el horizonte. Consta de u.n cuor:!.)o y da? 

extremidades art:cuJ.Jres, ,roximal. y dist~l. La extrewidad 

~roxical es relatiV20ente ancha, con U...'12. car:- artic.üar a-

daptada a la cara articular distal del gran ~etace.rpia..~o, 

consta de dos ca.vide.des glenoideas se~1e.re.das :;or un surco 

s~gita1, la cavidad gl~noidea nadial es ligera.:::ren~e ~as an

cha que la lateral. A cada la.do existe wm tuberosidad nare - -
cida a u..~ contrafuerte ~ara las inserciones liG~..r:lentosas. -

La cara dorsel ,reser-ta una licera elevaci6n ~ara la inoer

oión de los tendonss sxtnnsores. (26). 

3.- Los Huesos Sesamoideos pro:_il!lcles están si tu.ados en la e:=-

tremidad distal del hueso de la caña, inti~2!.:lente unidos e 

éste 'ºr 9otenteo lira~entos. Tienen la for:::~ de u.na ~i~~i - - -
de de tres caras, con su?erficies articular, ~lex,r~ y a-

ba..~ial1 ápice proxica1 y base dieta1. La cera articul~ se 

adapta a la cara correspondiente de 1ª e~tro=id~d distal. --

dol gra .. 1 octacarpiano. La unión entre la cu.:;erí'icie ab:::u:ie.l 

y flexora e¿_; un bor:e áspero y evcrtid.o. I:a cam d.c f'.'..erlón 

ec -':!.a.r..a :r oblícua. U. cara a.baxial os cóncc.ve. y de. i!l!ler

ci6n a ~arte del lic:?.::::.en.to :r·s:-:ensorio, el a•!ci. se <li"J"!C.e e 

i11:Jortc el". co..G.e. cc;;:~c.:..oid.co. L:;i. :::orción 1J~.::::i:" ar eo :li::~~l y 

d~ ir.cc~ci6n a loa licc.::lcntoa se~c=:oiacos c~later~~es y dis -
t~!. La r.orción n,ia::l es ,roxi~c.l y rc~on~eadc, el oe~ru:io,1 

doo l~t~r~l es neo l~rgo y ~untiarudo eo su &,ice QUC el ~.!! 

dicll, qvo preoont:-·· r.l!:~ !01·~c. cub~id.~1. (16, 26). 



J> ó t"''· .i:en r:i.enos ,::a 0..1..o~cos ~I:;i.e ahí ocurl:'en • 

d()rnrü :,.,. ,:ic.lce.r. Um>. cresta se'1ara aabc.s su:'.)erficies, -;¡ es el l:t~ 

te o.el :.~ovi::!iento d.·-:>rso.l de los sZls:i:'2oideos ctu;.na.o e:!. !!l.er.utlil1o se 

cata crest~, 

cerca :::e le~ erecta SP.t;itc.l, hay u.tic. de:-resión que sirve cor.10 fosa 

sinovi~.~; el lÍc:,uiC.o ::d.n.oviul ?:J.ovido ~nnto con los sezt>.::·-:ii~er;s ")!l-

lcncias J:1>• • t6 . 1:::11.,..e,.. . ., Cl.º r:o ..,.,. !:J.1 e,, 
....,~ ___ , ...... ___ - -.. ~. - '-- e. otra. 

L2 zunci&c ~e los huesos ses~oideos ha siio disauti~a. Se 

lc->o co!':.i::ici.erc. recc::;:"i;ores de l~ fu.erza a.e car:;:>resi6n del te!'cnr ~e-

t~ .cr:" :i;.·::.·o. C;;.::-.ndo el .·.enud.illo rota sobre sí ~.is:::io, el tercer ne-

fuer:::~~s d ·' ... ·' , e co~~resion y vzns~on, -Os 

3u n~ 

cooz:ireso 
~ -

::1 c:::·teYirlcr oJ. miembro, to(!.o.s las o,rtict._:..aciones lc.tere.:t.es s_i 

c;::.o!l un .. r:J.Ovittien.r,;o de rot~éi6n de ::iedit.!1 a lc.terill, ésta rotación 

üD ::;a~ :.mrcnde. r:u.: le. o.rtic·;..:.áción de1. ::onudillo, en la f!Ue ha'fr un 
~ ., 

c;iro d~ lo. :~ri-:ern fn:!..:.nee oobro su eje "'.on¿:;itt:.diru:-'1.. 1 sobre todo -

dv.rt>-l'lto :!.n üor:Jif'loxión <le la pri:J.crn. articu:!.r--ción intcri'~lc.nciru1a, 

debido princi'00-1nonto t;t.. ln. dif'oroncic. do t~l?~"'Zo de la.e ~tt·~or-L'icie~ 



F.1 retreer el r:liembro, todas las articulaciones distales 

están estacionarias hasta el moüento ¿01 impacto, el menudillo se 

rota en üirecci6n nedio-later~l y se dobla sobre sí r:ri.s~o, el ~en_!! 

c..illo rote sobre una eran distancia angul.e.r. 

Durante la 9ro~uJ.sión, el menudillo es el Último en ro~ 

tar, y el papel de los tendones fle:::ores y extensores y el li€2.Irle.n 

to suspensorio ha sido considerado. La acción del li5anento sus?e,9; 

sorio del me.nudillo es como sigue: .U girar, cuando las cuerdas s~ 

periores se tensan, las inferiores je relajan y v:i.scecersa. Los l.!_ 

gamen.tos sesamoideos colaterales actúan. de la siguiente manera: 

Cu.ando el oe.nudillo efectúa mov.i.mie.ntos de dQrsiflexión, hey una -

rotación de los sesa.noideos sobre el gran metaca-."':Jia.no, .y las fi-

bras suJeriores se relajan cuando las inferiores se tensan y vise_!' 

versa, en un recí9roco "estira y afloje" de los ligamentos sesrun.oi 

deos colatereles, que va.~ a oaa.tener un contacto unifor::ie entre -

los sesa.::i.oiieos y el gran metacar~iano~ La poruiÓn del liga!'.!!.ento 

que se inserta en la 'arte proximal de la Jrj_mera falange, actúa 

en i&tw.l forr~e ~~e las fibras interiores. 

El novícicnto recí-.,ro.Jo de· los li,zr"'mentos es contínuo y 

en se~ie. La funci6n de los liga~entos colaterales del oenudillo 

es esencialr.~nte igue.1 (22). 

Una vez que se ha tratado de ex,lioa.r ia biomecrnjca de 

la erticulaci6n del menudillo de los miembrog. anteriores, va:ios a 

e.aun.ciar las lesiones cas coull.D.es encontradas en ésta articulaci6n, 

y ~ostorionmm.te se tratará de explicar la biomecánica de las ~la.B_ 

dicaciones. Las lesiones son: 

-.' Osteoo.rtroaio sf'ct.tr ... la.ria, que puede encontrarse aisla.da , o ser 

deter.ni.a::-da ""Or un.-i o i.arias de las lesiones sirorl.ei .. tes, ,;md.; er.-
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Fracturas de pri~era falange. 

Artritis trau:n~tica. 

Osteocon:l.rosis. 

Artritis infecciosa. 

Sinovitis, con 0 sin capsulitís. 

Lisis su~r~condÍlea del tercer oetacar9ia.n.o (sinovitis villonodE;

lar). 

Erosión eel cert!lago articular. 

(1, 3' 5, 7' 8, 11, 12 ,. 13 ,, 14, 15 ~ 21, 24 ,. 27,.. 28). 

La biomec~:ri.ca de las claudicaciones es cooo sig-~e: 

L~~ nas frecuentes de las entidades clínic~s gon las ve• 

jie~.s, si.c~vi tis y /o ca_::isuli tis y se !lanifiee:te con la d.iste!'..sió.n 

de le c~7c~.l~ articular por v.n increnento de lÍ~uido sinovie.l, la 

for~a ~CJ..!la general~ente aparece ~oco des~ues de un ejercicio fue! 

te, n~~..i~estándose 7or dolor, calor y distensión 1e la cápsula ~r

tictt.'..ar. A la distel"..sión de la .!lÍ?Sula se le conoce como 11 ?tiIJ.c. Pa. 

oe 11 ..:vicle;ite de la in.flamación y C:.afio c.l ce.rtílego articul~.r y/o -

ne~br~.na a~ticulc.r (Artritis serosa). La fotma crónocc. es u!lic~~e!E 

te u~a i.n....-+'l~~~ción persistente ~or haber una lesión no repa~ada o 

irre:iarc.ble de!ltro d.e la articmla.ci6n, y el C!Ue :nuch:'.ls caballos 

con. inf1~.!:laci6n crónica trabajen, no disminuye o elicir..e el :¡o1,. 

:?l.!ad.e haber veri~s lesiones ct=>.si in9vi t~.bles en :!.a ~-rti.::.. 

cul::-cicn ~etaca.r~;ofclangiana,. y es co1:1ún encontrar w.a o ::1.2s lei::i.2. 

nes en el :ienudillo J.e uno o los cuatro ~eobros de un caballo, ye. 

sea que hayan ~ido de trebejo o de9ortistas. 

La 1~0...'1ifectaci6n de lan leoionec mr.s comuneo, uno. vez 

~ue éstaa h~n co~cnz~do n desarrollarse, es la presencia ue i.nfla

maci1n y-cl~udicación. Si el anioo.1 es joven y oe le deGcn.nsn ou~ 

ficcntemcnte, puede ocurrir una recu~cración. cc~jlot~ do lao ootX"t:E. 

tura.o nt'Acto.dao. Pero ::ii ol docc~.r.oo en inau.f'iciente, ¿aon.cl a un 
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estado crónico. La completa illtegri.dad a.n:ató:::U.ca nunc~ se recupera, 

pudiendo dcurrir estados in.tertll.tentes de salud y enfermedad. La -

secuenc~a en un caso de :esión DUede ex~licarse como sif'lle: 

LEior; 
~'lECU" CION~ 

ESTRUCT1J:PJ.. :roru.:.<.L. DA.'.:0 AGUDO. l 
l r RE~TE. 

ESTEROID3S, TRABAJO' ETC. C'm.!PS:JSACio:rr ( CROHI co) • 

PROJ~:-IV-0-.-----------~·0)l!Oll!:AL. 

DESTRJCCION. 

La lesión nas frecuente es la osteoart:i.·osis :;ior tra.uma

tisoo en la cera dorsla de la primera falange y la su~erficie coi~· 

cidente del g!'an ~etacerpiano, con daüo 2 la merabri;:.~a sinovial ad

y~ce~te. 3ntonces, ha.y Ca:lbios en el cert{lago que ?Ueden oanifes

t~rse en cua.louiera de :as formas siguientes: 

Vejieas subcondrales. 

Surcos o c~~riales ~ue socava.a. al cartílago. 

I~crosis del cart!la~o, aco~~afiada nor esclerosis del hueso sub

condrtl .. 

La recu~eración y procesos dé reparación es~án sie~~re~

prescntes, co~o lo in~ica el crecimiento de las clonas de la m~tr:iz . 
cartilaginosa o "'élt..l::ts certile.gi.nosas y fiorot:sio del marcen a.rti .. 

calar del htteso subcond~al. 

La ~atogéceoio da lao leoionen en 9sta &ren ao im,le ~ 

clarn:Jento rol~oioru:ldn con oobroexto.nnión de la o.rticul.~ciC~. ~nn 
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exostosis en la inserción capsular (osselete) actu~lnente se c0~si 

dera co~o fibrosis de la membrana si.no~li::ü y suDe~ficies )eriarti

culares de la región. La ~rolifera~ión üe le ne~brana sinovial r.u~ 

de ocurrir con o sin co.lcificación distrÓfice o ryresencia de esauir 
~ - -

las óseas. 

Osteoartrosis es un tipo de degeneración que ocurre en 

la superficie articular distal del gran metacarpiano en la línea 

que lir.ita la actividad de los huesos sesamoideos. La causa es so

breextensió1 de la articula~ión. Con U!la ~.rtrosis bien deso.rrolla

da en ésta área, aparecen artrosis y osteofitos en los bordes basg 

leo corres?ondientes de los sesamoideos. Su des~rrollo, ~ el incr.2, 

mento de líquido sinovial., limita las lesiones ulcerativas y pre-

viene la destrucción total de la articulación. 

Las lesiones ulcerativas son 'ºc~ frecuentes, y aparecen 

en animales muy viejos, en las cuales un marcado adelgazesiento del 

cnrtílago senil ha ocurrido; en ~..ni.males jovenes, gencr~l~ente es 

consecuencia de una artritis séptica. 

La artr¡tis séptica es de gran importan.cia, ~ues DUede -

destruir el cartílneo articular, truito que su reparació~ y restit]; 

ción sería imposible • .AJ.gunos animales se recupera.a. 9arci~~oente ~ 

si se les grodi&an cuidados exc~sivos, ha\. muchos casos en que la 

infección cede tapidar:rente, quedando el individuo ª'arenteoente -

sin probleaa e1guno ni cons~cuencias clínicas. 

Ez comú~ encontrar en las redioer~.f!es o e la necropsia 

u.na. cavidai subcondral eséDtica, con tejido fibroso, ~ue :ryu~de te

ner comunic~oión con la cavidad articUlar, son U!'.icam~nte re=cn.en

tes de una anterior a-~ritie séptica, cuehos cabal.tos tienetr~avi

dades subcond~ales clinicamente silencioscs. 

Loo sesamnideos proximc.les se nuevon sobre U.'13 ~orción -

definida del extremo articu.Lar distal. de: tercer metacervieno, que 
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1 muestra u.na a.n.eu.lación. como u.na cresta en "V't q_ue re:gresenta el 11 
='lite !'-O.rt:c.:. <$..a: movi:ñento de los sesamoideos durante la extensión 

o dar3ifleY..i6n ¿el nenudillo. !'ara explicar las fracturas de los 

sesa:ioideos 1 pensemos que DOr al.gtl.!la razón, J~ aceleración de la 

pierri...a es ~e.nor que la aceleración del. c11err-o. El casco in:.)ac·tará 

sobre el suelo en uo.a posici&n oas adele.o.tad~ ~ue ~o nor.:!al; h~brá 

un relativo aumento de las fuerzes yropulsoras com~arado con la 

fuerza de caída del ~enudillo; sin eobargo~ ~orque las fuerzas ~r2. 

9tüsores s~i Dri!ler~ente res~onsables de la rotación del menudi-

llo sobre s! túsoo,. el menudillo rotará mas rá~ido que lo noroc.l., 

y saldrá de la fase con. rotación de la 9rinera falange. Como resul.. 

tado, los sesanc~deos irán en una ~osición a.!lor.r.aJ.., s~rln jalados 

hacia arriba y se fracturarán. cerca del ápice en la cresta palmar 

del metacarDo, cuan.do la rotación ocurr~. Es ~s común la fr2.ctura 

apical del sesen.oideo lateral, por ser mas grande. 

Si la acelrzción de la ,iern1 excede la del cuer,o, el ~ 

casco im:;:actará detrás del !Junto normá.1,. y le. fuerza. de ca.:!da del 

nenudillo será r:.zyor ~ue la fuerza pro~ulsora; la translación del 

menu~illo será ~as rá~ida y salcrá de la fase con rotación. Los S.2, 

s~~oideos serán ja.i.ados hacia abajo y se fracturarán cerca de la -

b~se sabre la cresta en. "V1t de la superficie 2.rticuJ.ar disti:i..l del 

ootacarpo. La fractura basilar del sesamoideo medial. es oas común 

que la del lateral. 

~ resu:ten, l2s fractll.L""'2.S de los ses~oideos ::?roximales -

ocu.rreh ')or une. ca.le sin"'ro!'.izeció.n. del oovfmiento de la extr(?tlidai. 

d el movimiento del cne~o. 

La sesanoidi tis es una lenió.n muy serio: y co • .1. frecuencia 

oc8sionc. la inutili"ación del individuo ~fectedo, la causa es oo-

breextensión de la ~rti~u.lación:, se ~~fiesta clini~~cnte ror d.Q. 

lor y clswlicación. 3n las r~diocr~:r!es ~uedo no haber ootoofitos 

~or unuo oe=o.nas doonuec de ~a.nifcatarooqla clnudicación. El ~roce - - ~ ... 
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so morboso nuede ser sinnlemente v..n deseai"'re de la i~serciÓ~ del -- . . 
lige..."":lento dentro del hueso sesa!loideo. Los osteo:fi tos n.o ~~!?e.recen. 

en las rn.diografías hasta que el proceso de .rena.h1cióu sea <.Wa.1"lz~

do. 

Las fraci;w:.--as de '"'1"1.m.era fnJ.ru:Lge son un ej el:lplo de fr.ac= 

tura helicoidal cumbinada con compresión ru:ial con un. grado de ro

tación vari~b1e y usualmente ~e~ueño. Du_~.nte el seg-ll?'.ldo tienpo ~

del paso, cuando el m.e.:.·.udillo cal:!lbia. de extensión a ile:-::ión, la 

9rimera falange rota sobre su ~ropio eje de credial..a lateraJ., la 

co~nresión Js sobre la sune .... :ficie u&.lmar. Si el movimiecto de rota - ... - -
ción es re~en.;l;int?..mente acelerado, la cresta del m.etacazw~o actúa C.!:?, 

mo v..na cuña (22). 

El menudillo es el sitio del ª'arate locomotor del equi

no donde se encuentran. con mayor frecuencia las lesiones ~as dolo

rosas (ll, 22). Soporta fuerte compresión, tensión y torsión.; (ll, 

13),. siendo sus ce pti ble =~de en±' eroarse duran te el trc;i.baj o o coo~e-
. • (11) i;e.ncias ,......... • 

- Osteoartrosis Secundaria: Es producto a.~ un g:t'U.lJO C.e entidadEE 

con un fin común, caracterizado por el doterioi"'O prograzivo del -

cartílago articular, ccom~añudo por cambios en el hueco y Gejidos 

blandos que lo rodsrui. Tiene como causas ,rodisponentec las sigv.iqg 

tes: Def~ºtos de conforoaci6n, ctre~c, oobretrabajo o c©breentro~ 

Diento, trav~tiomoQ, ostado nutricionul doficientG~ GdQd~ fatieo,, 

dosajuatoo ondÓc:t"lnoo, msdicamentoo intrnar'LJiculcrea fi~i a,licadoo, 

Gte. (3,. J.2,. lJ). 

Si ~~tn ootoon~t~cro~o no ~o detoctadc. a ~ieupg~ ocurr0n:

cr:•x:!"bio.:z degona!'o.ti voo ~m,yo~eo cm, lo.. articulc.ei6n, iich©o CQJ;lbioo -

o©n. pro~ooi V"'O y oo .ro conocen n@r fi1Jr.ooio de 13. e.;ó:Dm.ll.le. ~rt'lctr

lcr,. Gl nro.B'21. ü..obG dooco.non!.' on Óoto D.O[l.Ont:t:1 ~CJ:c". ovl.tCTk' dichoo -=-
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• a nivel :1""..u:-aJ.., ~or lo que l~s le~ion-es continuarüo. desarroll&ldose, 

~cortando la ;fida r.ro~uctiva del individuo e.!ectado. 

La osteoartrosis :ruede ser de varios tí~os: 

A).-;..[;"~da: En ~.rtic•J.!acioues de mucho ~ovi~:ento. 

B) I . ~ ..,, • , . ~ .. t""l ....i..· ........ nc:i.a.e.ntal: J.!~ t1J .. na eros:t.on no ?ro¡sres::..ve.. :.eJ. car 1 u¿;o <'!.i.-ul.-

cu.lar. 

C).- In.sidioaa: R!1 articu.J.aeiones de ~ococ eov:iniento. 

D) .. - Sec'tt!ldaria a otrcs problemas 'tules co~c: Fr~ctu.ras, dislaca

ciowu, rtt'tura de li~e.atos, e.r ... cri tis, fibrosis ca9st'!.lar y

a~_qo al hueso subcond~, etc. 

rro se ha est~olecido cla.r2.,.';lente 1 a relación er-tre el da

Eo al cartílago y el ~.do de claudicación, sin. eobargo, s! se re

laciona l~ claudie~ción con sinovitis, az-tritis, fibrosis ca~sular 

y daño ?.J. hueso subcondral (3,. 13). 

Cuan.do h:::y c~bios irreversibles en la ::=.rticulación, la 

r~steur~ción de la :unción no:r!:!al es im~osible (5, 22). 

Algunas lesiol':!.3s ra.diog~dicas ide11tific:?-'1. la ~rese.ncia 

de osteoertrosis, co~o s~n: Lisis supr~cond!l:~ del tercer ~etac~ 
. t _,....... i , ,_..:.• .'! d . ~.,. . , 71ano: os ec~ivos ~n _os ~~genes ~~·v1Ctf...l.2res, es~inerai..1zac10.rr -

dAl hu.eso subcondra.l (5,. 12,. 17). 

El proceso erooivo del cartílago se a~recia ~ojor u~ar.ao 

Xeror~dio~~f!~, y mas c!'1r~~ente en artictüaciones que no tiene~ 

nucho c~lor o efuoión. L~ claudicación tiende a increraentar lenta-

cortieosteroidea intr.:iar-tieu.1.ar.n.ento, dia~inu;y-G haotn que caai no 

reo:gon.den (5)~ 

piano: So ?recen~~ con r~yo~ frocueneia en la cara ~~l~frr~ oc GhP.2, 

no quo oa cnuo~dn 'ºr lu recorei~n do2 hueco oceundnrio nor iwJttrG 
" -

ción. y fibroaia do la ~oE~Z'C'nn oi~ovin! adymconto. Eata lewi6n ro.
dioc;rnficQ.l;lonte se ~'ro©i~ o~ionnao t©~a L~to~~-~oüiQJ.G~ uni©n--

12cnto \12) 



Fractura de la Cresta. A.n:t;erior de la P.r1.mera Falz.n.ge: l:.ate t!, 

po de fractura lo varo.os e. e'tcontra.r en el ma:rgen artimüa.r :iro:d

tnal en una. ·situación antero-~edial. Es resu:!.. tante de la fatiga rr~ 

cular o incremento de la dorsiflenón o·sobre~tensión. de la extr~ 

mi dad. As! t la cresta anteri'lr de la prit:l.era falange choca con: e!. 

borde anterior del hueso de la caffa,. resul.tando en la fractura de -

la cresta; los fragoentos varían de ta,año y es oa.s coo:ú.n. e.ncontr~ 

los ~edialmente. Es muy importante determi.nar si la lesi6n es o .no 

dolorosa, de acuerdo a su duración:., si hay una claudicación, habrá 

dolor a la :ro.J.pación sobre :.,.." zona y sobre la erticuleción. EL prJ2. 

.nostico va.r:!a, de acuerdo con la extensión. de los daños a ~os teji 

dos blandos adyacentes (ll,22, 24). 

• Sesao.oiditis: La inflamación de los huesos sesamoideos proxi-

m~les no es dificil de detectarse, ha.y dolor !'> la pal:pación direc

ta, y un nuevo desarrollo óseo en las radiografías, ademQs de au-

mento en la vascularización como respuesta a la in.i..4'J.a.mación; en -

forma secundaria a la in:flamaciÓ.n se desarrollarán osteo=itos (ll~ 

Los signos so.a similares a los de la Enfernedad Uavic1.üar, si.a: un 

examen cUida.doso pueden con.fundirse "nmbas en.tidades (16). Radio

Iogice!llente habrá cambios vasculares, trabecu1ación ósea, calcifi

caci6n, etc. Blede d~tectarse aumento de vaocularización si.a que -

exista claudicación (ll, 16). 

Las fracturas de los sesamoideos 9roximales son el resul.

tado de una fuerte tensión del aparate suspensorio; en un traba¡o 

extenua .... te, los mttscuJ.os se fatigE'l, el :peso soportado 'ºr el ap~ 

ratc suopensor y la dorsiflexiÓzr se incre""!entan, cuando lo.:J sesa

moideos no puoQ~n resistir la tensión que ejercen sobre ellos a!. -

jc.larlos el ligaD8nto suspensorio pro:d.ma.lcen.te ~ los liga.~entos -
seo0I:1oideoo distales diste.lnente, ocurre la :tre.cr~uro.. 

Los se3a!loidoos oon conetidoo ~ crcr.. tez:.ci6~ t?.l CFoyo.r -

lJ 
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'll -::..~ cobre e: st.:elo o ec ~o.sos i:::tc~er..cec.5.os; en. cr-.b~1.os largos 

de C .. --.,.+.:"'.,. ... ~r.. -.--,,..-... ...._ é-+ .... s.,· _ ..... _c.,· o' ... 
v~ .. - t..---c... .wc ~ .. .t,:.~·-·,,.,, ,:;;...,,,_ - ....... -4,. .. - --• U!! tra:w:ia directo sobre 1os 

ª ,....,...,,"•""~ f:oos +.,.~·o.;,!,. '">''le;; e 
..,,..:..J¡;....a..-:.,,J--- ...,~-........ --- -·~ ...... siendo nenos fre-

cuente. 3s mt.cy" i...~~ort::>.n.te recor12r :a coord.infl.CiÓn ¿el ~ovi::iento 

de le e:~tre::d d~d. :r de 1 c'..ler~o ( 5 ~ l!., 24 ) • 

Clasific~ción ele fr!?..ctur2s. de los ses~oi:.eos: 

B'3.siL:.r. 

En el cuer:o. 

L~s fr::?.~~l.r'S.S ~~ic:'.les son las ~as ~~cc~e~tes {5, 11, 24) 

su ~ror.Óstj,.co e~ reser'V"1.do. ::::!.. ~~.:ia~o ~e: ~r~.:=e~~o ~\"ilsiJn~do 

JOr lo ~en~rc:l no es ~ayor de un tercio del t~~n.?~o ~e: hueso, y 

en el ses~oi~eo :~~e~.l, ~u.n~ue e~ c~baJ.los de carrer~c son ~~s --

~recu~~tes e~ el 'Pl't~.,.:;.: _., -·- --- - derecr..a {ll). 3!l rcra:3 oc~sione 

s-::-..::i.oi::c::>, e: resu:!. t~d~ ser.! u.a.a con.eiier~'ble dec~c;.!"'...:.cción de l:.. in.,;. 

o::hub<?Z"'.'-"!te ~ ::;:-.or~ c~lci!'ic~.ciÓ!l Je ~e.ji(loz b!cndos (l:!..). :Jebe -

recobr?.r !~ f".<!lción (5). 

rr~n. ror -:-v-..:lai.on ~e :.:: b<!::'<:? de :.oc sen::>~oi1cos en loo si tioc dr. 

i::::mrciÓ!l de :oc :ic:>::entos seo':'.:::oi::!eo.: j,iot:"'.lcs. 3on umml!':t;n.te 

iJ.rtic:.!!~es y ::-:ia1e!i. involucrri..r -:~s de un !'r:::c:;itrn.to (24) ... 3on de 

·,ronó3tic::> ~,. 'lObre, ~:.:1Jo t::i.r·: ... .n. =..icho ~n 3:?.!!nr, c.derR~s el ::;"rng

~c~to ee no~~ 7 ~e ret~,ído ~r~~i=nl~ente {ll, 24). :!rl oc~oio~'s 

l~ !rcct".!r~ no ~bcrc~ ~odo el ~u~~o, te~iendo un dec~~aznrrl.onto ~ 

ni~o, o~ qronó~tico oo ~~n ~avor~ble (ll, 2~). 
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son to.::::.bien raras, e!. hueso QUed!l ·.iiv1.a.idJ e:-.:. 0:=>¡:; :7'!.I"';a~ .:'...:·.~.:ce 

(24). Si se dejan Z2.r..e.r :ior sí snJ.os, res~tz. en :; .... 'ta eloc~·~.ri.)n 

del nueso e.fect?.do, al,:;u!'la.s 'Teces dan. ::iro0~e::-..!ls 

fr~ctur~~~ ~2 recres~r el ar..:ime.l a! ~rabajo (5). 

, . 
cr~!l.l.cos y s~ re--

Con !recue!2cia 
, 
es-

tes f'r-:cturo.s ee asocian con fr;:.ctuz-e.s condilzre3 del hue::::o de 1,,. _._ 

C:l::::-., con cles:;e.!.z2.r:li.en.to OÍ!'.i?:o; u.cica::ente :;¡uel.en. diagnosticarse 

:'10r t·')··F.s rF"6.iog!"áfi ~as a."l.tero-!)osteriores (11~. 

Las !ractu.ra.s abax~eles ocurren ry_or ~vul.sión de1 2is:2.nen 
o -

to mis·'e::sorio, son ::..a.s !:!"nos comun.es, se encnre!ltra.a. incid.ec.tn.:l.oea 

te, -:;u2::.e~ s!:?r ?..!'ticu:~.res o no ~r~iculares, no sian;re rt;qttieren 

de un dezcrnso }rolon~~do (5, 24). 

Si al for-~arse el c~ilo óseo en 
, . 
es~as fracturas ~ersiste 

un:. s1.t;cr!i.cie artic·.~10..r irrecalar, :?.ctúe. co!:lo ::oco de irti-:ación 

y ori(;l.~~ ... u::l osteoe.rtrosis secun::.::.rla, co!l ~obr-s ~ronóstico (11). 

L<?. r:3Ublu.::.:a.~ión del :i.enud.i!.!.o, o dehisce!l.cia. d.e 2os se.::a

~oiioos ez !~ co~dición que afecta ~=bos sesano~ieos, con o sin -

fr~ctu.r~, ~ero que ha.n sufri¿u un~ tr~cción ~roZ::.~al~ente~ 

E..'1. loe :¿otros es cowín. la ::.:.~a.ctv.ra de :..os sesé'.:::oi,;:.2os 

~roxi~Qles, se atribuye a que ealOJGn exaustiv::::le~te ~ar~ ~~~ar 

~e ~ante~ersc ~: :~~o ~e su ~~~re 1 la claudicación ;aedc 3Cr ::!Íni

:::::-. o c~t'."'r ~~toen.te. 31 -;.:-onóstico es bue!lo sier.;.'.1re :r cu.:.nc...J !!O !!::o.-

y~ ~ucho c~bio en lP- for::!a del huezo (3). 

Ze han detcc~;c;-,do :fr .. ctura.z con¡;éni t--z en los sose~oi~eos, 

se ve U...'1.a linea de fr~c~urc en ~~boo z3caCToi~eoc ~e los cllt:.!.tro 

:cicobros (l). 

- .U-tri t-:.~ Tn::.w:tf tic:z 1el r.:e!lu'1illo ( Osseleta): Oc~siona.d.~ !'Or 

tr~ill:lctio~oz aobre le. o.rticula.ciÓl. ~cto.c3rriofc.!.c.ac.:ana; eo un:::. r.e

riooti tio c.ui::: involucrn. loo hu.eGos que coo,:io.nen l~, artiou.J 3.ción, "!' 

dopcndio.11'1~ del gr~do de leoión, ¿uede nbarccr la ~e~brruia, cá,cu

ln, tcndoncc, c~rtíl~co n.rticul~r, etc. La infla.~~ci6n dol ccr~!l~ 

co artioti!.cr !rocue~tc~on~e ter--.....ina en unn infln~~ció.n crónica ~u.e 
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~rovoca cojera recurrente. Las causas son traumáticas 1 yueden. ser 

~rovocada.s ?ur defectos de co.nf'o.rmaciÓ.o.1 ~resión de la sinovia al. 

doblarse la e=trem.idad, sobreextensión., sobretrabajo, co.ndición f_i 
sica. deficiente, etc. Son. n2..s connmes en ani•·a.les jovenes, pri:zwi

:p'."l.men.te dosa::"!.eros {13 ,~ 15). 

- Osteocoud~osis: Es resultado de varios síndromes clínicos, 

los mas co:runes son osteocondritis dissicans y lesiones de ora.da-

ci6n en. el hueso subcondrel; su etiologÍa se co.asidera una necro-

sis av~scular u isque~a necrosarte del hueso subcondral.~ un. trau-... 

=a ~ocal a~do a $2.la confo.rca.ción se consider~ in~orta.~te en e~ 

desarrollo de lti. isoue:tla local. Cambios te'Cl.,,ranos indic:;i.n osifica - - -
ción. enC.oco!!Clral a.noroel. La ca.lcifict-.ciÓ!l de le. !?ls.tr.iz cartiJ..as:i-

nosa resul.ta en ~uerte de condrocitos, ~enetración ev~scular ~n la 

~etríz y for::aciones óseas sobre las es~{culas cartilaginosas osi

ficedas; las céluJ..as cartilaginosas ¿roliferac. nor=m.lnente, pero -

con U!la :iaduraci6n y diferenciación enornal.; se desarrolle.n: fisu..._ 

ras en el certilego necrótico, si es m~ F-Tcn.de. ?Uede dise~arse y 

d~r ll!?Z osteocondritis dissicens, si es ~equeño, ora.dará el huesó • 

sapcon.cl±!!.1. •. ~o~o !~ctor~s ?redis9on9ntes tenamos o~lnutrición, -

Erado O.e des?.rrollo, traUI:10.s, :predisr:iosición genética, desbalances 

LlOr:lonrales, etc .. (28). 

- .Artritis I.nfecC'i.osa: Es de Gr::>.!l iCl!lort~ncia, ¿urg_ue pueJ.e de.:! 

tr-llir el cert!l~eo e.rticml er,. tan.to que su re9ar~.ción y resti t'l.A..:!iá:t. 

sec io~osible, es dolo~s~ y debilitante, al srado que ~uede 11e-

ge.rse ... ¡ sacrificio del CL.Lmal afectado. La causa princi!'EW. es la 

!lUnci6n directa de la cáJsuln. o a....-trocentesis para l.l a..nlic~'!iÓn -

de corlico.=teroicles; ter.ibien intervienen: traucctisc.os o l>enetra.

ción C'uiruref.c~ en la crticule.ción, o extenai6n de ll.tla. in:f'occión -

!JCric.rti t!ul~r • .A~uí ha:" sinovitis, acÚl:lulo d~ :fluid., sinoVl.al. ...,. ds 
~eneraci6n ~rticul~r, hi~erter.:da 7 dolor a la pel9ación. La.s-bac

tcrin.s colo!lizan r::!.:>id.a.::ion:t:a la. oeobrnna, uey una répid~ destruc

ción del. certílo.eo nrticulc.r, se ha eata.blecido quo l{.. dct..rn!L,,ciÓ?t 
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en:dnática. del cart!lago hialino es un hecho coz::lt'm en. la C.t:igenera

ci6n articuJ.ar, también se oencionan enzine.s lisoco~ales, c~tepsi

ne..s y otras prateasas (22 ,. 27}. 

Para lle e-ar a un diagnóstico, debemos basar.nos en. los s.!, 

guientes ?U..~tos: ~icnos cl!.nicos, examen físico.consistente en in,! 

,acción en estática y en dinátlioa, 'alpación, bloqueo nervioso, --

blo~ueo articular, radioerat!as, xero6rafía, artrogrefía, ter:iogr~ 

fía, el~ctrogoniometr:!a, fotografía, etc. {1, 2, 9, 11, 12~ 13, 14, 

16, 17,. 19,. 23, 29). 

Los princivales signos clínicos son: Inf'lanación doloro

se de la arwiculación, claudiceción, el cabal1o está en actitud de 

a~u..~t~r, dolor a la pal~ació~, movilidad articular disI:linuidar fi

"".irosis de la cá:1sula articular, osteofitos :!)eria.rticuJ.ares, sinoV! 

tis, efusión erticu.lar. Algunos signos pueden confundirse con los 

de la enfe.rmedad del navicular, de ahí la necesidad de difere.a.cia.r 

:perrectamente a:n.bas entidades {ll,. 13,. 17, 27, 28). 

LESI0!3S A.RTICUL:'.RES If..A.CROSOOPICAS Y RP..DIOG::U..FIO.'°i.S: 

Es neces~rio enunciar las diferentes lesiones que ~ode-

mos. observar ya ser cacroscópicamente o en las rañiograf!as, ~ar~ 

as! lograr una oejor comprensión al nombrar las encontr~das en ~a

te estudio. 

- Lesiones :r.ra.crosc69icas: In.flamacié't de tejidos blandos,. en:rooe.

miento de la cápsula articular, ostenfi

tos :per:Le.rticulares, in:f'le.u'eci~n hcoorrf: 

cica de la 05.)suln articular, eburneci6n del cart!laeo articular,. 

decolor~ción del cartílaeo articule.r, surcos o ccnal.eo que socavan. 

t!1 cartílago articular, descnste del co.rt!lceo cr,icUlar. ero3iÓn; 

del ce.rt!lngo, quistes subcondr~lss 7 frc.cturc de la erecta de l~ -

!Jrimerc. f'a.J.o.ng:e, i:: oio au!>raco.nn!lea. del gr:m :-,cta.ca.r;,ic."lo. 



_ Lesiones Radiográficas: Lisis suJracondÍlea en. el tercer metac~ 

pial'.10 (sinovitis vi11onod.ular), osteofi

tos e~ los nárgenes articuleres, i.nflam~ 
ción de tejidos blandos intraarticu.lares, f~acture.s, cola~so ~al 

es,~cio articular, osteocondrosis, hueso de neoforctación en los 

eleoentos óseos, fibrosis de la cápsula, a:~ento de vascu.lariza

ción en los sesa.I:J.oideos proxim.aJ.es, quistes ~ü.bcond.rales, etc. 

{ ( 2 .J:-10tll., 12, 13). 

HI::?OT:SS!S: --........---
Tomando en c~enta que hasta la f ecña no se han dese.rro-

llado trabajos d'1 éste tipo en. anima.les que realizan. ésta función: 

zootécnica (~rabajo en el ca:i90), y considerando, además, el ~edio 

y las condiciones de trabajo en que se encuen~rac. dichos a.oime.J.es, 

se es:rera. e!lcon.trr:.r una varied~d de lesiones en las articulaciones 

metac~r~ofalang:.a.c.as de éstos caballos) debido a que, cono ya se ~ 

dijo, los estadjs te~pranos de en.:fermedad .genere.lmente no son de--

tectados, y en ceso de que se detsctenr tr~te.n. de corree:t~os con 

re~e~ios caseros, que en ocasiones no cu.ra!l y sí aeravc.ri. la en:f~=

nedad; ~sto aunado a :as =alae condiciones nutricio.no.les e higié-

nicas, el que comienzan. a trabajar desde temp~2..na edad, ~gota.::iien

to, y en general., aur..zdo a todos los ~actores ,redis9onentes enun

ciados ar.:lierioro.ente, se piensa qu& los hallázgos encontrados se~ 

OBJZTIV'OS: 

Con.siderando el acort2Iliento del período de producci6n 

de los nnim!?.les con lesiones en c1 menudillo, y su bajo rendio~cn

to en coc.;:in.rc.cié..i a su cooto de :9roducción y mantenimento, ec ne

cesario dJter.:l.i..n.:u- el t.-,o de lesiones ces comt.:.r9S en écta a.lticu

l~ci6n, ye qiiq con bn.ae en 6otas htllazg'la, ce !)odr.írui trn.tnr Y. "1..Úl 

.,,rovenir .nuchn.c d.o óotno lesiC' ttc:J, con cJ. :!i.n ao ~lo.rt:;c.r su r":l:r!o

de; :"roduotivo ':l ..:cjorar au rendimiento .. 
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~~3RIAL Y METODOS: 

Ea el. presente estudio se evaJ.1.u::.ro.n lv.z articu -
lacio.aes metacarpofª1ang:i.anas de t .... ei.nt.a ca.baJ.1.os .. Los aietf ros se 

ob~uvi~ron de caba1los sacri~icaaos en el Rastro ,ara Ceba.llos de 

Iztc.9ala!)a,. los c2.baJ.los son. os.yores de siete afias de ed::.d para 

aumentar J.e·;; posibilidades de encontrar J.esiones articule.res. 

El. trabajo s.e dividió en tre~ partes, que faeron: 

1.- Trab~jo de rastro (antecortem}. 

2.- Trabajo ~n radiología (~ostnr.ortem}. 

3 .- P ... tología macroscÓ:gi ca (:9ostmortem). 

El trabajo de rastro consisti6 en elegir los caballos, -

que como ~:a se dijo fueron mazrores de siete afies ele et;.ad y dcsarr.Q. 

i:aron su función zoot6cnica en el agro na:r..ica.no, se les sometió a 

un exar:.en clínico ;1ara elegir aquellos que ?rezentaron signos sugE§_ 

tivos de da::1o c.rtic'ular, se identificaron :;¡or medio de 't~jetas cai 

nuneraci6n progresiva, usando color rojo }33.'a miembros iZQtti.~rcos 

y azul ?~~a·miambroD derechos7 las tarjetas se atlarr~ron a los __.. 

cieobros de cada naballo elegido, e iban dentro de un ,?orta-ta.rje

ta de ¿l:!stico para evitar se da;1ara.n con el o.gua y la sangre C.el 
• 

rastro. se trabajó CJn los dos l!l.ÍO~~ros de cada in~ividuo, 2u.nque 

en ocasiones sole.:oente u.no fuera positivo • 

.En rodiolog(a. sa hizo Wl coopleto estudio ra.diogx',fico,. 

9::ll7a el cual. se utilizó un ~'ara.to de Rayos X estacio~'"io n::?.rca ...... 

Medio Cincuenta J:hilips, que ~oaed l~s oiguientes ca.racter:!sticas: 

tn:UI!.:O t:..t\XIUO 

~r=:~ro (SEG) 0.015 0.4 
l:l.As 40 125 

o.A 267 l.875 

Dicho apa:ato co en.cuo.ntrc. en ol. Dop::.rlailonto do R:ldiolo -
r.;!.e. do la F .. lil.V .z .. , ·~ ~ uoa.ron pol:Cculn.a =oack Ortho-G de 8 :e 10 

in.tcnci.ficc:.J.o:im.3 do :fierres -



Raras •. 

A continru:i.ción se describen. las too~s de que consistió -

el estu"'.io r~diográfico, indicando el objetivo de cada twa de las 

tomas: 

1.- Toma cráo.eo-cau~al o an.tero-:>osterior: (A-P}. 

- Espacio articular. 

- !Tárgen.es articuJ.ares. 

? Sesallloideos proximal.es. 

2.- Tona Latero- late:--al.: 

- Co.ato.n:iaci6n del ne.nudillo. 

- Vista téroino caudeJ. del tercer me~~arpiaao. 

- Primera i'tlaage. 

- Huesos sesa.:?oideos. 

- Bordes a.rticuJ.ares. 

3.- Toraa Ao.tero-:gosterior-medio-J..atera.,.-oblicua (AF.iliLO'). 

- Metecer)o en su tercio distal. a..ñ.terolateralmente. 

- ~etacarpo caudolateralmente. 

- Prioera feJ..ange anterolateral.l!lente. 

Borde aba.."'l:ia:.. del hueso sesamoideo medial. 

4.- Toma Ac.tero-9osterior-latero-iledial- oblicua (APLMO) 

- Tercio diste.J. del metacar:o anteromedialmente. 

- Metacax?o caudolater~..lmente. 

- I>r:i.Dera falange an.teromedie.J.mente. 

- Borde ~ba.:ci.al del tuesos sesamoideo lateral. 

El trabajo de vatologÍa macrosc6pica se. realizó de !? s:i::

guien.te nao.era.: se incidió la piel. en dirección paralele y axi.~ cl 

tend.6n. extensor .:i¿;i tal. conún, deo de el teroio _1rqJ:i::icl do i.~ e~.;.¡, 

hc.sta.. el vercio die.tal. u<? la primera. f'•~lo.nge; oc :renueve el 1:..J.co -

dorsal del r:ie 'ludil.lo con u:m. in.oioi6n oj::.vru. a nivel prC"::imal a :a 
pri~ero. falange,. se inciden lc3 lic;am.011tos modi~l 1 lntcrn.l cJlato -



cie de la. :primera falange, haciendo accesible ~.l misno tier.i1'o la -

base de los sesatloideos :pro .. cimales, pudiendo observar el grado de 

lesi6n de cada estructure. independienterente (4r a~ 16~ l7r 20, 25i 

Una. vez observadas la.s lesiones 1 a.a:.agru;.Jaro?J. Dar~ indi

car el ti:;o de les:icmet's mas frecuentes e.o. los caballas que trabaja

ron en el arra mexicano. 

?IO~A: Los c ..... ballos elegidos ,?ara éste estudio se a.:fru~aron :por ed~ 

des de la siguiente nanera: 

I.- tia.yo.res de siete a..~os (Entre 7 y :L.O a.F~s). 

II.- Mayores de diéz años (Entre lO y 15 afias). 

III.- Uayores de quince años (De 15 affos en a.dela.a.te). 

Los-especímenes estudiados se trabajaron dentro ie los -

cm:i.tro :grimeros di as des:¿ues del se.cri:f'icio de los C2.ba:los, pare. 

su conservación se utilizó la iefrigeración. 



R3SULT.A.DOS. 

Los datos que a conti.nu.aci6n se ex]resan, se obtuvieron de 

las hojas siti~adas en e1 a~ándice, donde se : enciona de cada c~ballo 

de los treinta estt"'liados: Sexo, raza, edad, :;rocedencia, estado ge

nert:W., signos y factores ~redis,onentes, y si fueron 9ositivos a la 

prueba de flexión del =enudillo; además, se mencionan las lesiones 

en cada una de las estructuras articulares. 

De los treinta caballos examinados, 19 se eligieron po: -

medio de la ~ru.eba de flexión del ce.nudillo, de éstos, el 100 % re

sultaron a.fectalJs. ll caballos se eligieron por medi~ de factores -

predispo.n.9ntes (36.66 ?), de los cuales, 10 (90.9 %), resulta.ron ca~ 

lesiones;. unica.o.ente se encontró un caso sin lesiones de ningÚ~ tipo, 

no obstante )resentar factores ~redisponentes mu;v marcados. 

LESIO:iES EUCOHT!?;..DAS: 

1.- .A.plf'na!ilien.to de cresta sa.gi tal: Radiogrefice.m.ente hubo 22 -

c~ballos afectados (73.~3 %), 7 fueron bilaterales y is unilaterale~ 
.á.!latooo;:acroscópicaoente se encontraron 11 casos ~ositivos (36.66 %1 
~ bilaterales y 9 unilaterales~ 

2.- Hueso de cecfor.:i.ación: Presente en I4 casos (46.66 %), 8 '?!! 
laterales y 6 unilaterales, e.n el caso del grao. metacar,iano. En ia 

pri~era fel~~ee afectó 16 caballos (53.33 %), 3 bilaterales y 13 12nf. 
laterales. 4a ceo.bellos lo !):t·esentaron en el sesamoideo lateral. (13. -

33 %), l bilateral y 3.unilaterales; 3 casos (lO %), lo pres~ntaron 

en el sesa.!:loideo cedial~ l caso bilateral y 2 ~latera.les. 

3~- E::costosis: Uetacarpo: 5 casos (16.66 %), toñas uni:aterales. 

?ritle~a fal~n¡;e: 7 ca3os (23.33 %), 2 bilaterales, 3 unilatercl.es. 

Seoanoideo lateral: 5 casos (16.66 ~), unil~terc.les todo~. Sesa::ioi-

deo ~odial: 5 cacos positivos (16.66 ¡~), l. bilateral, t UP...:.lc.t ralos. 
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4.- Osteofitos: .Presen:es en el g:ra~ oetacar~ian.o de 5 cabc.J.los 

(16.66 ~}, todos afectadJs de u.n. solo I:J.ieobro. En. la ,.rinera. falange 

se detectaron radiografica.mente en 1.3 ce.sos V~3. 33 %) , 7 bilaterales 

y 6 unila"':::n:'ales, en tan.to q·'.e al exanen pa.to:LÓgica-macrosc6pico se 

detectaron U.."lica.:n.e.1te 5 caeos (l6 ,.66 1q, 1. bilatero.1 y 4 wri.latera

les. 

5.-.acsorción ósea: Afectó el hueso dJ la cafia. de 2 equinos (6. 

66 %), siendo un caso ur..ila~eral y uno bilateral.. 

6~- Quistes subcondrales: Se detectaron tanto radiografica como 

anatoooJatolc~~ca~entu en un caso (3.33 %), fue \.t.Il caso bilateral. 

7.- Irregularidad de bordes: Un caso resuJ.to afectado en el cra::i. 

metacar9iano (3.33 ~), bilateral. En la 9.rimera. falan66 fueron 2 ca.;. 

sos afectados (6.66 %), a.l!lbos unilaterales. 

a.- .Pérdida de densidad: ~eta.carpo: l caso afectado (3.33 %), ~ 
.nilateral. Primera falange: l:.. caso afect~dc (3.33 1') 1 unilateral. 

9.- Osteolisis: .A:eect6 1a ~ri~era falange de 3 caba:los (10 ~)~ 

1 ca.so fue bilatero.l y 2 ur.il~·.te?.':?.les .. 

10.- Fracturas: 3n la pri~era falange, se ~res&ntc.roc en 2 casos 

(6.66 %), l bilateral y 1 unilateral; la ois~o. Jresent2ción tuvieron 

en los sesaooi~eos laterales. 3n los sesc.r:loideos nediales, se encon~ 

traro.ti en un ca.so (3.33 ~~), un.ila.teral.. 

11.-Eoq:.ti~las óse~s: ldectó la 'riaera fal~.nge de un. caso (3~33 

~), fue unilateral; la mio~a :>resent~.ción tu.vo en el 0011~.cio c-.rticu

lar, en el cual radiografica~ontc se detect6 la Jrecencia ue una es

quirJ ~ óacn. en él. 

12.- Irrac;ulo.ridc/i del b~rcle c.baxic.l: En ~: oearunoideo lc.torn.l ro 

o.tV:mntrÓ t:n 15 ~abn.lloo \:;)C e~;, 6 Ct;,800 fuOr(')n bila:f;erc.lef: :¡ 9 un.ilo. 



terales. EL los sesamoideos mediales, ~.:fectarou 22 caballos {73.33 ~ 

8 fuero~ bil~terales y 14 u.nilaterales. 

l.3.- Osteofi ~os a.:;icales: :::ietect~das ra.diocrafic3.::Len·~e e.e. 5 c~,b~ 

llos {l.6.66 ;~}, 3 casos bilatera.le~.Y 2 unilt.teralc.s; a.natomor::l?cros

c6.:;ica.me.n.te fueren. 9'.:'casos~ (30 ~'), 5 bilai;er:;s.:.~s y 4 W'..ilater::tles,.: 

en los sesanoideo laterales. En los sesa.woideos nedia.les se en.co.tttr~ 

ron radiogr~fic21:'!ente 2 casos positivos (6.66 ~), a.:lbos u...rtllateraJ.e~ 

en el exru:ien. a la n.ecrO!)SÍa fueron 1J.. Ce.SOS !)O Si ti VOS (36.-66 fo) 1 ~ -

de ellos fueron bilaterales y 8 unilaterales. 

l.4.-·osteofitos basilares: En los sesa!loideos later2.les, ~adio..;.,;: 

graficaoente se encontraron en 4 ceballos (13.33 ~), 2 de ellos fue

ron bilaterú.les y 2 unilaterales; anatomo-macroscÓpica:nente fueron -

4 casos )Ositivos (13.33 %), uno bilateral. y 3 unilaterales. En los 

ses2.W.o~deos oediele~, radioera.f'icame.n.te fue ~ositivo l caso (3.13 ~1 

unilateral; en. el e1i:amen. e. la necropsia fu€' ron 4 casos JOSi ti vos 

(13.33 %), i bilateral y 3 u.."lilaterel.es. 

15.- Osteof~t~s aba.~ieles: 3.n los sese.moideos latera.les estuvie

rJ.n. ?res~ntes en. l caso (3.33 ~), unilateral.. Bn. los seza.~oideos me

d.ia.!es estuvieron g.n un caso tar·bién, siendo éste bilateral. 

16 .- .tu:::ien.to de vasculerización:- En loo ~esa.rnoideoo :atertles 

fueron. ?OSitivos 4 caballos {13.33 ~)t uno precentó le lesión. bila+.!, 

r~oenté y 3 u.ni:atera.J.ne.n.te. En el c~so de los sesar!loia~os ~ediales, 

hubo 7 caballos 2ozi~ivos (23.33 ~), 2 de a:aboa miembroo y 5 Je un -

solo .oicnbro. 

17 .- 1rot.Jión c..o! ce.'l"t!l::.:.go a.!"tict.ü.ar: 3n. .;l gra..11. ~otn.oc.1"·~io.•lo oc 

:ircoehto en 21 C{'sos (70 ~~), 15 i..ll.!c.teraloo y 6 uciln.toralea. En lo. 

~ri::lora. felango fueron 14 ca.sos ~octa.doo ("'"G .. 66 ;~}, G i>:Z. .o.ter-!lcm :r 
a unilr:.icralcs. Zn ol ae::mnoidco ?.:!O dial fueron 5 coooa YKJ::..:;;;t v-..3 (16. 
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66 ~), todos fueron unilaterales. 

18.- Deseaste del curtílago articular: ~etact\!;.'pa:l7 casos (56.66 

%) 1 13 bilaterales y 4 u.nilateraleL. rrime.!:'2. falun5e: 18 casJs (60 Á 

8 c¡;,sos bil~.ter~..J..es y 10 unilaterales. Sesa!:loid.eo lateral: 4 cnsas 

positivos ((13.33 ~), 1 bilateral, 3 u.nilatereies. Sesa.noideo cedial: 

4 cesas r,oGi vos (13.33 ~), l caso bilateral y 3 unilaterales. 

19.- 3bur~~ción del cart!lago articular: En el tercer ~etecal:'1)ia - -
no se ~resent~ en 13 equinos (43.33 %), siecdo 9 bilaterales y 4 con 

lesión unilateral. En le ?ri~era falange hubo 15 casos {50 ~) con él!, 

ta lesión, 3 bilaterales y 7 unilaterales. B..~ los scsa.no~deos late~ 

les afectara~ 8 indiv~duos (26.66 %), 2 de e!lbos :iie~bros y 6 de uno 

solo. Los ses~~oideos mediales se vieron afectados en 7 ~asos (23.33 

%), 3 cesas bileter;les y 4 u.nilaterales. 

20.- Eenorragia subcondra.l: En el :netacar,:Jo se :;resen.tó en 5 ca

b~llos (16.66 %), 4 bilaterales y l unilete~.J.mente. La ¿rioer~ fa._:..

lange tuvo 4 c~sos ~ositivos (1:.33 %), i caso bilateral y 3 unilat.2, 

rale~. Lo.:: sesanoideoo ·J:ate:ca.J.es ::;3 afectaron en 2 casos (6.66 %), -
un caso se afectó de ar:i.bos meabros y uno ele u.a. solo cier.:bro.. Eo:. el. 

ceso de los ses~r:ioideos crediales sólo hubo un. c&so r>ositi.vo (3.33 ~~), 

fue bi:ateri:i.l. 

21.- En;Tooa~iento de ~áJsule: Radiolocf.ce.:!ente se dotect~ron -

10 casos positivos (33.33 %) 7 2 de el:os fu~r~n bilaterC:.es y 8 uni-

laterah:c. ~.no.tm::.a-'!"1.acr,?cc6¿ic0!'1e.r,te se :ictP,~"'.:-:iron 9 mie::lb!"•')¡J 

d.os (30 ¡~ ·), 5 'bil~.tcro::.oo Y' 4 un.i:a.terc.!~c. 

22.- Calcii'icr'.ción de cr:-:;oula.: r:.lbo 3 caú~1os _ ooi ti vos (10 ~), 



?4.- Sinoviti3 vi.llono~u.2.ar: RadioloGi,ca:!lente hubo 12 casos afeE_ 

t~dos (40 ?~), 3 de ellos de ambos ~ieobros y 9 de un solo :ri.e~bro. -

} .. nr-.tooo-::!2..croscó ~ica":lente se detectaron. ll C"."' sos posi ti voz ( 36 .66 %} 
4 bilaters.:es y 1 unilaterales. 

25.- Si.n.o'l/'"i tis: ?resente e!l :..1.!.'.l ce.so (3.33 :;) , ..t."lila:ter2.l. 

26 .- Cola_?so del es~acio articular: b.fectó 5 c~bcllos (20 :~),, 2 

en !or:na. bilateral y- 4 unilater~.l:::le!1te. 

27.- ?ér1~da de! es~acio articular: rrese~te en an ccz0 (3.3~ %) 
u.nilatertl. 

28.- :J2lci::'ic:-.:-!iÓ.a a.e estructu~s adyacentes: :-rubo u.m:. :--esenta 

ción de: 1a •. :;io : (3 c~.bf!.2:1..os) con tendones cwcif!.cad.os, ~o lo :'re-

sentó bi~eter~::iente ~ 2 ::nilatera.l~ente. ::n e~ caso de~ l~c~~cnto -

sucpenE'ori.o .f:tero!l 4 c~br:W.los los ei.feC'tc.i'.los (13.33 ;1), l C:2.ó::'.llo fue 

2tibo ¡~ an~uilosis total de 'll.!!o sus 

::ie=bros, 5sto e~uiv~le ~ U!l 1.33 % del total de los casos. 

Sol ~;:;.'3c'!;-? :.m c:-be.12.o ie los elec:Ldos n.o ::resentó ning.!::. ti:9o de 

:ceión en :-.i!'!['"';..tr..O C.e :os eler.i.e.a+.os c¿tte co!?.sti tuyen le a.rtic::J c.ci..Ón 
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LESIONES RADIOGRAFICAS: METACARPO. 
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LESIONES RADfOGRAFICAS: PRIMERA FALANGE. 
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LESIONES RAOIOGRAFICAS: SESAMOIDEO LATERAL 
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LES IONES RADIOGRAFICAS: SESAMOIDEO ME DIAL. 
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LESIONES RADIOGRAFICAS: ESTRUCTURAS BLANDAS. 
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LESIONES ANATOMO-MACROSCOPICAS: METACARPO. 
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LgSIONES ANATOMO-MACROSCOPICAS: PRIMERA FALANGE. 
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LESIONES ANATOMO-MACROSCOPJCAS:SESAMOIOEO LATERAL. 
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LESIONES ANATOMO·.MACROSCOPICAS: SESAMOIDEO MEDIA L. 
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DISC:'3IO!I. 

· P:?.ra llegar e.1 d.ia[;?lÓstico exacto 5.e. la ost~o:>.!'tr.:·z..:..z c~-

cund¿:da en la. articulación netaca-)ofe.J.::>.n.O,ana., es cecee c.!'!. J e~~l-~~=

to~o3 los céto~os ,ro9edéuticos a nuestro alce.nce, en~ro loz q~e ~o-
,· O . .i.. • T • , . 1 . , b1 d . .D " ~~ ...:. I:lOS C1 u2.r. _ns:JeCCJ.on, :>e. ::;i~.c1on,, -OQ.Ueos, ra 1ozra .... 1e.s, ... erogra-

fÍf:J.s, ter:no::;raf:i'.'a, e~ectroeonior.ietría, etc., inclusive !JUede em:r-lea.!: 

se la .t1ecro~·sie.. :En éste C?so, !)ara de+ectc.r las lesioneE en el ~en,!! 

dillo de loe c~ballos estudiados se ec,le~ron como medios diagnósti

cos l::i. :-ruebr de :'lexión O.el menudillo y- lesiones detem:.na.'ltes, as! 

10:-10 f~.cto2•e3 ,:-re:iis:;onentee, co:::lo son los defectos de c··mforr.1e.ción, 

~ostcrior~er.~e en el estudio post-cortem se em~learon raiiografías ~ 

.:: ~:'.'lo.na:tiento de la. crestc. sao te..1. del ~C-'1 :i.etE".car,:>ie..?JJ 

se .:;z-esont6 =.u.:: co:iwi...cente (73.33 ;~de los cs-.sos), écta lesión nos 

indic~ un cese~s~e en el cert!l~eo e..:~ticul~.r, y es el ~rinci~io ie E: 

na ls~ión ü~cenerativa en la ~rticulación, 1~ cual ?Uede de.r origen 

c. lG::iiones nas ere.ves y te;r::inl?~"" en ~..e. osteoartrosis; ésta lesión -

ec ~ s ~ncil~ente detectada radiol~c:i.car:iente que cacroscJ~ica=.ente, 

vucs los c~.obios ligeros son cuy difíciles de observar ~ 1a necro?--

si~ .• 

'!:'"! l"I d .,.,::.. • , ~ ,... , ..:...1. ... :.'.~so e neo.or:iE-.cion, que eo •.te nuevo a.c~::.:."'r.,_.:..o os;eo 
~ - .L!' i , t - " •1 .l. , t en eua:;a ae _or.·.:o.c on oo.o.Vla. ::.c., va, se irs::ie!'.110 ==:-.s co::.tt.'"'.!:len e en 

l"'. r>rir.1C:r?. :?al:."...nce (53.33 ;~ de los casor-;), q_ue en el ~:re:~ :~etC'.c~rri.B; 

no (46.66 ;;), y se::iauoideos, latere.l (l~h33 (a) y ;:.edi:::.l (1:> ;~). Se 

debe ~ v~rios fect~rea, el princi'al en el caso de le ;ri~ere felan.

r.;c y Gl'M racto.c~.r:;:Le.no ce la dccincorción de lo. C~:?o~1.lc. ~tioUlcr; -. 
to.mbi6n intorvienen trau=-,~tiamoo dirictos, que el ~-inal ce roce, --
proci&.1.. exco~i ve. y con liinuo. ej ercid.ci. por al lic~.::ic1 to cucpr.ncorio 

del oenudi!lo, fracturas m~ conoolid~des o en ~roceoo dt consolida

ci&n con ~ foraaoi~n exhuberante do callo óoeo. 

Las tJicn~!l co.u~ms son ntribuibl.:s a. lc.s e::cotoais, (!Ue es 
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u.o. nuevo desa.rro1lo ?.Sseo, pero se difere.nc!a de la lesión anterior -

en. que ya esti completamente formado, se presen:taron mas frecuente

mente también en la primera fal.ange (23.33 ~ de los casos) que en -

las demás estructuras. 

OsteofitL~: Son .a.u.evos desarrollos 6seos que se encuentran 

en '.los bordes o superficies a.rticuJ.ares. y están ya collSolidados o -

comp'.letamente desarrollados, se !)resentaron mas comunmente en la prl -
mera fa1a:rge, y l.as ce.usas son simil.ares a l::...s que . . provocan exosto

sis y hueso de ..ieoforma.ción, exce~ciónhecha del desprendimiento de 

la c~nsuJ.a. articular. 3n. los huesos ses!'.!!loideos se encontra_""On os Geo - -
f'i tos ?:las a menudo en la .P<>rción 8.!licel. (30 % de los casos), siendo 

6ste lugar el mas comumen.te lesionado, ya que el agoi,zmie.nto l)Uede 

!)roducir un. roce de los miembros y ocasionar fractures o lesiones en: 

el ~eriostio del áyice de los sesemoideos proximales. En.la ~osrción 

basilar los casos lesionados fueron ~ocos (13.33 ~), ye. ~ue ést~ !>O~ 

ción, el. igue.1 que le. ebaxial. (3.33 5' de '.los casos lesiona.dos) est~ 

r:iu,y ,rotegidas y so~ortad.as ~or tejidos blandos, sus lesionez, !>Qr -

2o ge~eral.. se deben e. aVUl.siones de los ligamentos ~ue eh! se in~er

ta.n. l5, 11, 24). 

La resorción. &sea en el granmetaca~piano la prese~taro?r -
Wlic:a?:lente dos caba1loa, se debe a u.a.a in.duración y fibrosis de '.la -

r:iecbr~a sinovial ·adye.cen.te,. se !>resenta en la ce.ra ;?almar de.L hueso 

y es orig.i.nada '°r Wl2. si.npvitis villonodu1ar (12), ésta thtime ¿s -

(40 ~ de los casos) que macros -
co,icmnente (36.66 ~). 

La !lresencia de !"uistes subcondrales en el hueso de Ja ca

~.,. se encontró aolamen.te en un. caballo, es una.lesi&n rara, en oca -

a~onea no claudi .. "ifgttna, que puede deberse a principios de 011teoarc~ 

•i•t oBt$JCor:droaia o a una anterior artirita a&,tica.(22). 

La ~lrdid& de deñ!iidnd detectada •n el gran. me~~cs.rpial'.10 y 

1.n .:;ricera !elange ,r.or ttedio da radioo:-at!e.a ea una les-t.ó.n. rarP ( un 

oa•o en cndá. eatruotura) s• debe a dea~reneimieatol. dtl. ';:t;t9iÍfmia\ ¡¡,i 
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Las f ra.cturas de la cresta de la primera f ale.nge (10 % de 

los oasos) es el resttl.tado de la fatiga muscular y la sobree~ten~ión 

de la articulación,. rara ver la ft-actura puede encontrarse en sitios 

diferentes a la e.esta anterior y se deben a traumas directos (11~ -

22,. 24). 

L~s fracturas de sesamoideos ~roximales se observaron !:lás 

fra.cuentemen:'ie en el sesamoideo lateral (2 casos) que e.n el medial. -

(l oaso), s~ deben a un exceso de tensión ejercida 9or los lig~.men-
tos sesamoideos 1 aus;iensorio del ce.nudillo y a una mala si.ncroniza

ci6n entre e... moVimi(..nto de la extremidad y el t..el cuerpo. El mayor 

nt1.~oro de casos en el !esamoideo lateral ~uede deberse e.l mayor t~ 

~~ de ~ste en oompattaoión con su homologo ~edial. (5, 11, 22r 24}. 

Hubo u.ne. mayor presentación de casos con irre&"Ularidad en 

el borde aba.xial en loa sesamoideos mediales (73.33 1') que en los -
sesamoideos laterales (;o r'), se debe a. una. sobreexte.ris16n de ia ar
ticul.aoiÓ4 1 la determina. la aVUlsión del licru:iento suspensorio (;, 
11, 24), 

El aumento efi la vasoularizaci&n nos indica una sesa~oidi
tid 1 &• unn ros~uosta t!pioa a la intla.maoión, fu6 m~s oot.1.~ en los 
1e1W110ideos mediales (23.33 ~ de los casos) que en l~s laterales (ll 
~3 ~), •• debe a lss tuerza• de traooi&n ejercidas 'ºr los ligal:lelt--
to1 •••amoide~a r 1uapen10~~0 del menudillo (34-~ 22) •. 

Se denota UtJA fl1&Y'Or frecuencia en laa lesiones de loa seP! 

1110:1.4101 11utdia1111 que de 101 lat•r&l11, exoepci&n. hecha le.e :traotura1, 

que tueroA m•• oomune1 en 101 later.J.e•. to an.t•ri~~ r>tt•i• deber•e, 
a la 411po1ioi6n 411 trap•oio de 1u1tentaoi&n, ma• abiert~ de 101 -

mi•n&bt"O• an.t1:..·:Lor•• que dt 101 po1toriore1, aun.ad.o a une. 'tlála oonto¡ 

maoi&n 1 a u.n 1obre+raba30 agotador, ooa1iona una t11.1or ,roporoi&4 • 
at tr&W11.&ti1mo1 di~ootol IOur• el 1111.t::\O~dtO c1clial. 
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El. desgaste, e.:rosión y eburnación del cart!lago artieuJ.ar 

tienen. varias causas qu.e influyen sobre ·su al to !>Oreeniqje de :presen

tación (1a erosión !ué~ l.a lesión que mas miembros afectó: ~o ,C), en

.... .;re las que tenemos: Artr.i. tis i.n:fecciosa~ animal.es v:i.ejos, sobree:x:

tensión de la artic:llació.n., etc. (22, 27). Estas lesiones se apreci~ 

ron unicamente ma.oroscópicamente, pues :para hacerlo radiografica.men~ 

te se requiere xeror.idiogr~Ía {5); o bien por c.edio de artroscopía. 

La fibrosis de la cápsuJ.a (33.33 ~ de los casos} es e1 pri. -
mer signo que nos indtca canbios :egenerativos severos en la articu

lación, debidos a una osteoartrosis (13). 

E1 cole!Jso del espacie articuJ.ar se enco~tró en 6 indivi~ 

duos, ésto ~os indica v.n des~~ste excesivo ~el ce:.-tíle~o art~~u.J.ar, 

hubo un caso con ~érd.ida del espe.cio articuJ.~~ dicho miembro :grese_!! 

taba una ~.n.q_u:ilosis total debidaar-trau:oatismos directos sobre la ar-=

ticu.lación, lo que provocó U!l ::?roducci~n exagerada de hueso de neo-

for:tl.3ción. y lJUentef. óseos e!ltre les estructuras articula!'es, es.! co

~o la destrucción del cartílago articuJ.ar. 

De los casos Pstudiados, e1 63.33 ~ se eligieron ~or prue

bas de fle::ci.Ón y lesiones deteroinantes en el menudillo;'como son ve -
itgez, osselets, etc. (figura Ar),. de Éstos el 100 ~ presentaron le-

sio!l.es {:f'ieuras E yD) 'ºr lo Q.11.e se ve que son medios ef'ectivoi:i pa

ra el diagnóstico de lesiones en el menudillo. ~e los casos eleeidos 

en bese a. lesiones y factores predisponentes (figura A } el 90.9 ~~ -

::irese.a.taron lesio!les (fiP.U.ra F ). Es importante ?:lencioner que un ·-

93.33 ~ de los cesos estudiados presentaron fect~res ,reJisponentes 

y unicam.ente dos casos no l~s ?resent~n. (figure B ). 

La :fi~ C nos nuestra u.na. comr>arac:Í.ón. ent~e el nú.'!loro de 

casos en que se diagnosticaron lesionea radicJ'l'á,:tica~ Jf leo~one~ a.~ 

to~on"croscópicas. Se ven a.le;unas diferencias como son, en ei caso -

del metao~, cápsulc. y oembrruia, en que l.J. di:ferencio. a.:; de un -

micc.bro, a que niciman 1esionea aon ::m.s fa.cilmentc obsC:-vn.tJlJ.I "n.una. 
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fome ciue e.n. la otra. En el. caso de la primera falang~, la diferen

cia es de 5 casos, debido a qae radiograficam.ente no se detectaron -

ca::nbiof. en el cartílago, que como se dijo fueron las lesiones qt~9 a

fectaron mas miembros, y como en i~ figura los n.ú:neros que se dan 

son absolutos, la diferencia es tan marcada. 

En el ceso de los huesos sesaI!'oide~s 9roximales, la dif,! 

rencia es I!ltcy" grande, !>"'es oacroscopicar:iente no se es't1:1-diÓ el borde 

abaxia1, as! vel!l.Os una di~~rencia de 11 casos en los ses2.Illoideos me

diales •• 

El espacio articu1ar, ligamento sus9ensorio y tendones, u

.oicame.c.te se estudiaron. radiogra'"':icamente. 

Hubo un caso que no presentó lesión alguna a pesar de ,:>re

se.a.te.r f:a,cto::-es !)redis:90.a.e!ltes mu;r t!la.rCados, pues u.11 miembro :presen

te.ba gran desviación de la vertical. debido e. u.a. factura co.nminu·~a. 2:9: 

terior ya consolidada. 3ste animal. se escog:i.~ a pesar de tener sola

mente 4 e.ños de edad, ~ara observar si en tan poco tiem¿o y 'ºn poco 
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CRI'ISRIO iB ELECCION DE LOS CASOS ES'l'ODIADOS. 

Factor•• 

P r•dlspan•11t•• 

3 e. o fJ •1. 

P r u 1 i. a d• 

FluiÓ11 1 

Les Ion e s 

o 3. 3 3 .,. 

Prueba de :C.ex:l (,n y l.eaiow!a determinantaa ar mnuc11ll o: 
- l.9 caso.a. 
- 63.33 % 

Factores prediaponanteaa 
• 11 casos" 
- 36.66 ~ 



A.- casos elegidas por pttUeba de t'l.axión y l.eeiones determinantes. 

B.- Casos eJ.egiclos por ha.ber pe-asentado def'ectos de conformación 
como factores p:eedisponentea• 

.158. GG •/• 

A+ 8 

se. 01 •,. 

'fO'I'AL§t 

A: 63.33 % (As 6.66 $ +(A+ Bs ;6.~7 ~)) en loe casa11 que 
se incl.q.ye A+ B~ e1 tactor determ:lnante para·~ el. 
caao tu.S la pruaua · &t tlexi&n de1 mamdmo, •uiada a 
las lesionu1 dejando 1ctS t'e-:torea ~edisponentea en -
se¡ü.Jd.o ~. 
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1 
C J:ICLUSIONES. 

l.- ?a.r:i llegar al díag:tt6stico de lesiones en. la a.rticul2.ción.. '"'metE; 

carpofala.ngiana. del. eqUino, la 1;)rueba de tlex:i.Ó~ del Ilenudillo 

es un. buen métoJo :ryro9ed~uticó, sin. embargo debe com:;>Iementar

se con. otros m~todos para seber con exactitud qué lesión. o le

siones están presentes. 

2.- Los defectoJ de co.ct'o:t'!üación., trabajo a temp:t'2.n'2. edad, :mal.nu.-

;rición, son factores que predis~onen a la presentación de le

siones en la articulación metacarpofal~ngiana. 

3 .. - Las lesiones articuleres necesitan tiem!JO y u.o. trabajo contí

nuo !)era :poder desarrollarse,. por lo que se 9resentan con m.a

yor frecuencia en caballos maduros. 

4.- Las lesiones .cás comua.es son las que afectan al cart!lagJ arti, 

cular. 

5.- Los sescm:oideos ~ediales se lesionan con ~or frecuencia que 

sus ho~óloeos lateral.es. 

6 .- :no todas !as lesiones articulares pueden detectarse radiogr:a..fl'! 

ca.mente. 

7.- La aator!e de loa ceballos afectados 9resente.;-on fac~ores pre

dispon.entes. 

·~2 
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APE?TDICE. 



CA.SO ~ l: ñenbra criol.l.a, mayor de 15 años, procedente del D.P. 
As~ecto general.: Malo. 
Signos: Inflamación e.a. 1a coro.o.a derecha. 

Casco derecho (+) a la ~a1paci6.a. con pinzas. 
Casco izquie-do: Estevado. 

Contre:!do de ta1v.a.es. 
Encasquillado. 

Casco derecho: Cerrado de tal.ones. 
O-o.a.traído de talones • 

... - - ..... - --. _. _. - -- ... .-. ........ .._ - -- ........ ,_._ - - - -- - ...... - - - ~ - - ..... 

RA.DIO:.OG!A .. PATOLOGIA. 
I. D. I .. D. 

1.!ETACA.R-'PQ: 
- Ari.anamiento de J.a crest!:'. sagital.:. • + 
- Eburnación. del. cartílago articular: + 

PRruERA FALANGE: 
- Eburnación del. ca.rt!lago articular: + + 

S3S~U:OI:!lEO LA~ERAL: 

- Irregularidad del borde abaxial: •• l. + 

SES.&:CIDEO M:EDIAL:................... s.a.~.A. s.c • .P.A. 

CAPSULA: ••••••••••••••••••••••••••••• s.~.P.A. s.c.P.A. 

?.T.!BP AP'.A.: 
- Sinovitis villonodular: ••• •••••••• S.0.1'.A. + • 
LI~;TQ SUS.l'ENSORIO: ••••••••••••••• S.C.?.A. s.c.J.>.A. 

ES?.A.OIO ARTICULAR: •••••••••••• •••••• s.c.P.A. s.a.P. \. 

TE!·IDO?SS: • • • •• •• • • • • • • ••• • • • • • •• • ..... • • s.a.P.A .. s.c.P.A. 



C.1.30 ;; 2: !:a.cho entera, }!!Ura Sang-re, mayor de l.5 afios. 
?rncedencia: D.F., 3stado general: regular. 
Signos: ~entl.dillo derecho~ flexibilidad diom.inuida. 

Osteoertriti.s en el menudill-0 izquierdo. 
Cnsco izquierdo: Estevado. 

Des:pcr.r"1.0ado de la n.ural.l.a. e:..~erna. 
~tieso. 
Alto d.e ta.iones. 
Cerrado de tal.ones. 

Casco derecho: Esteva.do. 
J?a.1mi.tieso. 
:Despar.raoado de la mural1a interna • 
.AJ.to de tn.lo.nes. 
Cerrado de talones. ~--- ______ .,... _________ _ 

t.:ETACA.R?O: 
Apl~nzmiento cresta sagital: •••••• 
Eueso de neofor.:lación: •••••••••••• 
ResoroiÓ.!1 ósea: ••••••••••••••••••• 
~:ostosis: •••••••••••••••••••••••• 
Erosión del cc.rtÍJ.a.go articu1ar: •• 

J?RT!;;;:R,a F_t\.LA.UGE: 
Hueso de neofornación: •••••••••••• 

- Exostosis: ••···••·•••••••••••••••• 
- Il'ractura: ·······················~~ 
SES.A::JIDEO L.~TZJAL: 
- Osteofito a~icaJ.· ••••••••••••••••• 
- Rueso de neofor~~ción: •••••••••••• 
S?S.Ar:OI.J30 URDLU,: 

- Osteofito epiczl: ••••••••••••••••• 
- Irregul.aridad del borde a:3Xia....: •• 
CA?JULA: 
- :EDGrosn~;ento: •••••••••••••••••••• 
Mm.:93.A.!!ls.: 
- S-i.uovi tis villo.nodul.ar: ••••••••••• 
ES~!t.CIO ARTIVULAR: 
~ Co1apso: •••••••••••••••••••••••••• 
LIG~..I:z:::co ;.rt:sir_:rscRIO: .............. . 
~.::::ilOi·!SS : ............................. . 

-- - ----
RADIOLOGI.A. 
I. 

+ 
+ 

-
+ 
+ 

+ -

+ 

+ 

D. 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ + 
s.o.P.A. 
s.c • .P.A. . 

\ 

PATOLOGIA. 
I. D. 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

-
+ + 

s.c.P.A. 
s.c . .: . .A. ... 



CASO # 3: Ma.c""o criollo, ='7'YJ..~ de 15 auos .. 
Procedencia: Vcr!J.cruz. Estado &encral: :>elga·5.o. 
Signos: Splint en el anterior izquierd0. 

Desoitis en el anter~or derecho. 
Casco derecho { -r) a pal-p::i.ción con :Jin..zas. 
Casco izquierdo: Remetido de ta.lenes. 

Alcanzada en los 9u1;ejos. 
Casco derecho: Estevado. 

Remetido del talón interno. - ... - ·- - -.. ...... - .... ·- .... - - ....... - - - - ... .,,. - - - - ......... - ... - ... 

1!3T.ACAR?O: 
Aplanariiento de la cr~sta sagital: • 

- Hv.eso de !lcof :Jrr.iación: ••••••••••••• 
- Erosión ~el cartílago articular: ••• 
?Rir.;ERJ. F~F.,,~::GE: 

Stteso do !l\;oforoación: ••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••• 

- ~rooión de: c~rtílago ~rticular: 
:;_, :::.:.~JIJZO Tui.T3.P..AL: 
- 3rooiÓn del c~ri:Ílago a~ticular: 
.. ;2J.t~.:OIJ~O :3JIAL: 

... , . , - t, t - ~rosio~ ~el car ~l~go ar icul:::.r: 
CA :·s ~""L.;~ : 

••• 

••• 

.... 
••••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••• 

I.3:3.,:~ .. !!..~: 
·~ , . ... .1.;.enorrc.o.ca: ••••••••••••••••••••••• 

ES~'.,;.CIO ..;...~TICu'LAR: 

- Co~a)sn: ••••••••••••••••••••••••••• 
Ts:;:G,A:.::._--~;.rv i31I.3.:3:;a~~:~r.IO: ••••••••••••••• 

4••··~······················ 

RADIOLOGIA. 
I. D. 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

s.c .. ?.A. 
s .. c.P.A. 

PATOLOGIA. 
I. D. 

+ + 

+ 

+ 

+ 

- + 

3.C- ?.J._. 
s. C • .P.A. 



CASO ,,- 4: Reobra criolJ.a, !!layor de lO D-~os. 
aocedencia.; Toluca, lle::::. :Estado general: Delgado. 
Sienas: Ri.n& bone, en el anterior izquierdo. 

l.mbos cascos (+) a p~~~aciÓn con pinzas. 
Casco izquierdo: ~steveco. 

Largo. 
Des?arr:.>.ua.do de :.a ::::mralla mcdi:;oJ.. 
Renetid.o ele to.lo.nes. 

Caceo derecho: Largo. 
Des,arra:nado de la ~u.ralla latercl. 
Reuetido de talo~es. _ ... ___________________________ ... __ __ 

I.8T • .\CA:l'.ro: 
- A~lanatliento de le cresta sagita~: ••• 
- .:bur~.ci~n del c~rtí1ago articular: •• 
ERI?DRA. 2.ALA.!1GE: 
- :Jbu.rnaci6n del cert!lago articulcr: •• 
SES.!J'.:cr:::i30 LATERAL: 
,J.. llniegularidcCL ~el "bo.rrle ~.:o~.:::.c:: 
,;;::.:s).:.:or:J:~o !.3DI.!L: 
_ Ir~ef;Ularided del borde aba.:d.ci: 

••••• 

••••• 
···························~··· :3:::; li)_¡-;_~: 

:s.:;::.ACIO AJ.1.T!CUL.:.Ut: 
- Colc.0so: 
LI G.:U.:"~:rro 
T~:;Do;3s: 

.............................. 
5¡;3::~!!"SORIO: ••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••••••••••••••• 

R:i.DIOLOGIA. 
I. D. 

+ -
+ 

+ + 
s.c . .?.A. 
3.C.P.A. 

+ 
s.c.? . .;. • 
s.c.? . .l. 

.P.;.TOLO GIA. 
I. D. 

+ + 

+ + 

-s.c.J? • .\. 
s.c.?.1 ... 

s.c.2.¿ .. 
s.c.P . .a.'1. • 



CASO ) 5: r.:a.cho criollo, mayor de 7 a;-':os. 
Procedencia: Toluc~, ~ex. 3stado general: Regular. 
Sisnos: Fle:d.bilidad diz~inuida en o..:~boz ~onuc~lloo. 

A!:lbos cascos (+) a '~lpaci6n con )in~as. 
Casco izquierdo: Dcs,arra:¡~do de les )inzas. 

Despiado. 
Remetido de talo.nos. 
Desviado de talones. 

c~sco derecho: 3stevado. 
Desparraí"rido 
Deo piado. 
Xa.lEitieso. 

de pin.zas. 

___________ ... ________ _ 
WIOLOOIA- °?ATOLOGIA.-

13TACA.Rro: 
- ?~rdida de densided: ••••••••••••••••• 
24 .. :ilU. FAL~\:IG3: 
- !~~eso de neotormaci6n: ••••••••••••••• 
- ?ÓrCidc de densidad: ••••••••••••••••• 

SE.JMrDI!.l:~o r.:JDIAL: 
- Irregularidad del 
C.A:-'SULA: 

•••••••••••••••••••• 

'borde abaJ..'"ial: ••••• 

- Heoorrágica: ••••••••••••••••••••••••• 
:::~;.:iR.~TA: 

- !Ieoorrá¡;ica: ••••••••••••••••••••••••• 
Z3?AC!O .L~TICULAR: ••••••••••••••••••••• 
LI Gii:~:2l~TO 3 US 7~ !tS O~I O : • • • • • • • • ••••••••• 

Tz¡moIBS: •••••••••••••••••••••••••••••• 

I. ~. I. D. 

+ 

+ 
+ 

s.c.P.A. 

+ 

s.c.r.: .. 
s.c • .?.~. 
J.C.IJ •• 1. 

s.c.:P.A .. 

+ 

+ 
s.c.P.~1. 
s.c.P •• 1. 
S.C.1'.A. 



C • .\SO (/: 6 : !.~::::.cho castrado, criollo, '.:!B.yor de l.O ::dos. 
?.r.-ocedehcia: Toluca, ~ex. Estado general: Delgado. 
Siznos: Celciticaci6n de tendones, anterior izquierdo. 

Rc.nil12s ~o<L"r"i~as • 
.Al:l.bos c~s~os {+) a ~elpación con ~i.nzas. 

C~cco izquierdo: Largo. 
Casco derecho: Lar¿~. 

~esviado el teJ.Ón lateral. -- _._. ____________ .._ ... 

?.IBTACJi.R:.:Q: 
Hueso de neof o!"!llació.n: ••••••••••• •·•• ••• 

- Exostosis: ••••••••••••••••••••••••••••• 
- Desgaste del cart!laGO articular: •••••• 
:tt.I!.3R.'1 FAL~U;GE: 

Eueso de neof ormaci6n: ••••••••••••••••• 
- 3::tostosis: ••••••••••••••••••••••••••••• 
- Osteofitos: Y~•••••••••••••••••••••••••• 
szs.¡¡:oIDEO L.~T.ERAL: 

Hueso de ncofor.nación: ••••••••••••••••• 
E::o~tosis: •• •••. •••• •• ••• •••• ••••. •• ..... 
3rosión del c~rtíl~go articular: ••••••• 
Eeaorragia subcondral: ••••••••••••••••• 

SE3..;::or~30 WE~IAL: 

~ Euéso de neoio~~ación: ••••••••••••••••• 

R.OIOLOGÍA: 
I. 

+ -
+ 
+ 

+ 

D. 

+ 
+ -
+ 
+ 
+ 

+ 
-
+ 

E::ostosis: ••••• ~....................... + 
- Fracturo.: •••••••••••••••••••••••••••••• 

3rosi6n del cartílago articular: ••••••• 
C:.'\!'SULJ.: 
- Encrocar:.ti.ento: ••••••••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••• 
::s?.'.CIO .-tRTICUL..:i.R: 
- Ool~pso: ••••••••••••••••••••••••••••••• 
L! G..:U.3¡ri,ro SU33I:SORIO: .................. .. 
T;:;:mo!·!2S: 
- Calcificaci6n: ••••••••••••••••••••••••• 

+ 

+ + 

+ + 
s. o. P.A. 

+ + 

--------?ATOLOGIA. 
I. D. 

-
+ + 

- + 

-
+ 

+ -
= 

+ 

-s.c.?.1'11> 

s.c.J? • .ri. 

- -



c.ri.so ://: 7: He::ibr~. criolla. r.:enor de 7 a?1os ~ 
:::rooedencia: Toluca, ~ex. Est~do general: ~clgado. 
SiGtios: Oafi.a derecha frectt.U.'ada y ya consoliüada, con 

u.ns. p~rdida notable de ~erticalidcd en los aplo -mos. 
Oasoo izquierdo: Largo de pi.nz~s. 

Estevado. 
Des,arra~ado de la muralla medial. 
Remetido de talones. 
Desviado de talones. 
Cerrado de t~lo4es. 

Casco derecho: Estevado. 
Encasquillado. 
Des,ar.ra::iado de la muralla medial. 

-----------------------
~TAC~\R3l: ••••••••••••••••••••••••••••••• 
"'?RI!.3R.Ji. F.\LP.!i<I3: ••••••••••••••••••••••••• 
s:::s ... 'll:OID30 L~\T.32'1.L: ••.•••••••••••••••••••• 
J23.!\~0!D:!O tt~i>L~L: ••••••••••••••••••••••• 
CAESULA: •• •. • • • ••• • •••••••••••••••• • •• •·•. 
!3iiBa..t\!·:.i\: ................................ . 
:;;;s jACIO AR~ICU-ic~: •• ,. ...... ,. • ,. ., .. .,., $,.. .. ="',. .... ., .. 
LIG1:.:.:JZP.r0 3US::i:'"E!TSORIO: ...................... . 
TB.l·:OO!··'I3S: .................. • •••••••••••••• 

------------
ll.1.DIOLOGIA. ?ATOLOGIA. 
I~ D. I. D. 
s.a • .P.A. 
s.c.? .. A .. 
s.c.P.A. 
s .c.?.~#. 
s.o • .P.A. 
s.C.? .. ;.. 
3,.Qo;;?wl!.i:. 
s.c.?.A. 
s.o • .?.A. 

s.c • .?.A. 
s.c • .?.A. 
s.c.l?.A. 
s.c.?.A. 
s.c.P.A. 
s.c.?.A. 
s.c.?.A. 
s.c.: . .!i. 
s.c.? .. .\. 

i . 
.,. Zste co.co se escogió no obst:::t.nte :no lleo:-..r Z?. lu cdc~e. :~t'.!'cmda. r>CJa 

el doscrrollo dol ~raoajo, dobido a que Jrcccntcba ta.l dcsvinciá>. 
en. la vcrticclidcd de l::t cci:ia anterior derecht>., que oc quiso sa
bor si ya eetab~ afectado el monLU1illo. 



8: ~e3bra criolla, mayor ie 10 e2os. 
?.rocedencie: Toluca, !Jex. 
SiGnos: Desoitis ~.A.I. 

Sl'lliA-; ::tL-:ibos n.ier.:bros. 
Cesco iz~uierdo: 3stevado. 

3.ncc.squillr::.do. 

ge!lerel: 

De~~arr-,;.;.!?lado de :~ mu..."""alla medie.l. 
Casco derecho: Cerrado de talones. 

... --- - ------------------ W!OLOGlA- EA°fuioGIA.-
I. D. I. D. 

i'lET.:1.Cha!O: 
- A~lan.-:.miento de la crest~ sagital: •••• 
-· J~sorción ósea: ••••••••••••••••••••••• 

+ 
+ 

- _'l:!::oztosis: •••••••••••••••••••••••••••• 
- Ebu=-=iación del cartílago articular: ••• 
::aii3R-!.. F.UJJ.l:GE: 
- Zour!?ación del cartílago articular: ••• 
S33Jl:OIDEO L:i.·I'3R.AL: 

Irr~c..tlar!ded del bortie abe.:--:ial: •••••• 
-- ~o= to sis: •••••• , ..... •• ................ . 
- .:Journa.oi6n del o~Íl~~o articular: ... . 

+ 

.J3s;.:.:or::>3o ~:xJI.4.L: 

Irre¡;ul:::rld::.d del borde abat:ial: ...... .. 
~ 3::ostosis: •••••••••••••••••••••••••••• + 
- Z'ou.t>!itioi6n O.el cartílc.bt) arlicu1er: ••• 
C.:\.:?SL7'1t: 
- C~ci!ic~ci5n: •••••••••••••••••••••••• + 

- Sin~vitis villono~ular: ................ 
ESP.1.CIG .A.RllCTJLAR: 
- Cola,~o: •••••••••••••••••••••••••••••• -
LIG .. ~::TO sus::::¡rnoru:o: 
- Calcificación: •••••••••••••••••••••••• + 
TE:;no:=s: 
- Calcificación: •••••••••••••••••••••••• + 

+ 
+ 
+ 

.+ 

+ 

+ 

-
-

+ --
+ 

-
+ 

-
+ 

-
+ 

-
-
-

--
+ 

+ 

+ 

+ 

-
+ 

-

-



CASO } 9: L:acho castra.do, criollo, L!o.yor ele 10 25íos. 
P.rocedencia.: To:buca, Uo:;~. Bstndo cenero.J.: Delt:;aC:.o. 
Signos: Veji~as en eobos cenuaillos. 

Ca.seo izqttieruo 9o~;i tivo e. la ::;inlpación con. pi~ 
zes. 

Casco izquierdo: Pelaitiezo. 
ae~etido de talones. 
Tal6n i~quierdo desviado. 

Cosco derecho: Largo. 
Estevado. 
E.nc~.:::.:quillado. 

Elonsado de la co.r~na. 
?almitieso. 
ReHetido de te.lo.nes. 
Contraído de talones. 
Ta.16n l::~torcl decviado. 

!.2TAO.ARPO: 
- Apl~LW.miento de la cresta sagit~l: •• 
- E~osi6n del c~tílneo articulart ••••• 
- Doseasté del cartíl~go a.rticulo.r: ••• 
.?R!r.:JJRA PALA!!G3: 
.J Bordes irreeLllares: ••••••••••••••••• 
- .:!."'burnacicSn del ce.rtíl~.,co articular: • 
- Desg~ste del cartíl~go a.rticu,1ar: ••• 
S:3..>P1.'ZOIDJO LA:r:3R.AL: 
- Csteofito basile.r: •••••••••••••••••• 
S3S .. U.:OIDZO !2DIAL: 
- Irr~gule.rido.d del borde abe.;:ial: •• •. 
- Osteofito basilar: •••••••••••••••••• 
C~PSU"LA: •••••••••••••••••••••••••••••• 
!Z.:.:31.U:.\: 
- Sinovitis villonodular: •••••••••••••• 
- ñemorrá~~ca: ••••••••••·••••••••••••• 
E3?AC:O .A.RTICUL.L~: •••••••••••••••••••• 
LIG~U'J.31;TO JUS?Ei·:soruo: .:;. •••••••••••••• 
T:::m:OOILJS: ••••••••••••••••••••••••••••• 

Rii.DIOLOGIA 
I. D. 

+ 

+ 

+ + 

s.o.?.A. 

+ 

s.a.?.1,.. 
a.o • .P ..... i. 
s.c • .?.1~ .. 

---------?;..:roLO GI.? •• 
I. D. 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ -
+ 
s.c.P.A. 

+ 
+ + 
J.O.? ... -t. 
s.c.:: •. i:. .• 
s.c.? ... i.. 

1 



O ... i.30 ¡:¡ 10: 110.cho castrado, rao.yor de 7 aílos. 
P.rocedonoia: Vcracruz. 2sta.cl.o g;cnerP.1: :aegu.J.t:i.r. 
Signos: A."l'bos nonuci.illos con i:!..c:::..ld.lir.:Lt: ·~ü: . .i:::.~.dt"c .• 
C~ooo izquierdo: Cuc.rtos ~sccndenteo en honbros, cu~x--

tas ,er~es y ~t~ón~ m~~iales. 
Escarza.. 
Rormi.;uillo .. 

C~sco derecho: Cuarto ~scendente en )i.n.zas. 
:::l!scn.rzc.. 
A1canzada en ¿ttlDejos lc.terales. _ _. _________ ... __________ -

!.!3TAC.AR:-O: 
Zournaci6n del cartílago articu.ler: • 

- 3rocitSn del co.:&.'t:!lo..:;o articular: ...... 
- He~orra.gia subcondral: ••••••••••••••• 
.:.:nr:::;:rtt F.:\LAIIGS: 

o~teolisio: ••••••••••••••••••••••••• 
- 3'our.l"..ación del cartíl~.eo 2rt:i.culé'.r: •. 
- Desg~ote ael ccrt!lngo erticulc.r: ••• 
3:JSX.!OIDJO LATBR.t..L: 
- Desgaste del cc.rt!lago erticular: ••• 
S3~x.:m:D30 I.13DI~i.L: 

- ~costosis: •••••••••••••·•·•·•·•••••• 
- TI3sscste del cartílago a..rticuler: ••• 
C.J'<~?SUL.l: ••••••••••••••••••••••••~e~••• 

••••••••••••••••••••••••••••• 
:s?AOIO ..\RTICUL~\.R: •••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••• 
TE!IDO:ms: ••••••••••••••••••••••••••••• 

-----------------R.A.DIOLOGLl. 
I. D. 

+ + -· 

+ + 

s.c.?.A. 
s.c.:?.11.. 
s. C.? •• 1. 
s.c •. ?.A • 
s.c.? .. ·~ . 

?.\.TOLO GIA. 
I. D. 

+ + 
+ + 

+ 

+ + 
+ 

+ 

+ 
a.c.:' . .A. 
3. O.:? •. : ... 
3. C.? •. ~. 
s.c.J?.A. 
;;;.c.:r:.: •• 



CASO /í ll: !.!a.cho oc.strado, criollo. r.;!lY'or de l5 ~1os. 
?roceclencia.: Ve~acruz. Estad.o te.nc.:-2.1: Delga.do, ttuy p~ 

rasitado (i:;a.rr~¿~tas). 
Sitnos: S9li~t e~ anterior izquierdo. 

Ring bone en ambos ~eobr~s. 
Casco izquier~o: Dcsposti!l&do. 

Escarze. • 
.Ranillas podrid~s. 
Horci.guillo. 

Ceceo derecho: Des~e.rra:m.do de la mu.ralla medial. 
Des.:?iado. 
Remetido de talones. -- - - - ...... - - - ---- .... --... - -- ~ .... .__ - - - - ---- - -

. .. 
·~ ... ----

A~lcn..."'.Diento de la cresta sas:ttal: •••• 
Dcsscc~e ~el cartíl~eo articular: •••• 
E:Eli..!orraGie subcond.!:-al: •••••••••••••••• 

:rt!:2It! F .:~l1!:GE: 
Hueso de neo~orne.ción: •••••••••••••••• 
3:::oo~osia: ...... , ...................•• 
Osteoi"i to: .............................. . 
Henorrág.ic subcondraJ.: ••••••••••• •·•• •• 

33;3~~.:orJEO L.:i..TE..'1.'.U.: 
Hueso de neo!ol':!1eción: •••••••••••••••• 

-.. ~;os to sis: 
- Osteofito a¿icnl: 
33.J.:.:.:o¡:J:: !.:EDI.AL:: 

••••••••••••••••••••• 

- IrreQllnrid~d del borJe abexial: •••••• 
- Euoao de neoform~ción: •••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••• 

- Si~ovitis villonodulnr: ••••••••••••••• 
- ~O?narrá~~o&: •••••••••••••••••~•••••••• 
Ju:¿cro A:1TICt"Ll.R: •••••••••••••••••••••• 
LIG-:¡:.:;::~o 3t:S:T.i:!:·:JORIO: ••••• • •••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••• 

R.ADIOLCGIA. ~ATOLOGIA. 
I. D. 

+ -

+ + - + 
+ 

+ -
+ .... 

+ 
+ 
s.c.::.1a.. 

+ -s.c.ri • .a.. 
s.a.?.~ .. 
s.c.?.A. 

I. 

+ 
+ 

-
+ 
+ 

=-

+ 

-

D • 

+ 
+ 

+ 
+ 

-
--s.c.J? .. A. 

- -
+ + 
s.a . .P.A. 
s.a.P • .a. 
S.O.:?..A. 



c_:.so ,,: 12: I.'rc.cho onst.rado, criollo. !.:ayor de 15 años. 
Procedenciai Veracrúz. Estado ~~ere.J.: B~cno. 
Sie;nos: Ossélet~ (~.A.I.) 

Flc:ci:icS.a. disminuida y cloloroca. en ambos ::i.iembrca 
Cascos ca~ie.o.tes. 

~J:lbos cascos (+) a ~el~aci6.a. con pinzas. 
Casco izquierdo: S.C.?.A. 
Casco icrecho; Desparramo.do de la mu.ralla ~edial. _..,.. __________________________________ ... _ ... 

IU.DIOI:OGIA. 
I9 D. 

!2TAO.á11..:':0·: 
- ADla~...e.micnto de la cresta sagital: •••• + -- Desg~ste ~el cart!lago articu1a.r: ••••• - -
--Hecorragia subcondreJ.: •••••••••••••••• 
::1lI:.raz_;,, F ¿\LJ.;:GE: 
- Osteoiito: •••••••••••••••••••••••••••• + 
'- .Eros:.5.n d~l cart!lc.go articular:- •• •••• 
- Do.:Jca,s·i;e del cut!lcgo articuJ.ar: ,. • • • - ·-
- He~orrág.i.a aubcondral: •••••••••••••••• 
S:3S .. a.:OIJ2C L...\~~?...\L: 

Ir~egtüaridcd ¿el borde abaxiel: •••••• 
- Osteofi to a)ical: •• •• •••••••••••• -•• ••• 
- Henorráeio. subeo.o.:::ral.: ••• •••••••••.•• •• 
s~s.;:.:Oij)20 :.SDI.AL: 

+ 

• IrrecuJ.a:ci.ded del borde aba;dal; •••••• + 
At'llllonto de o~n~iec vasculares: ••••••••• + 
Ostco:f'ito a;ical: ••••••••••••••••••••• 

--
- Hecorragia suboondral: •••••••••••••••• 
C .. \:·SUL!.:...: ••••••••••• • .................. ••• 
:::;i:B:...1::~: ••••••••••••••••••••••••••••••• 
Bd.:·: .. c~o .. 1.~::ICUL:;.R.: •••••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••• 
~::Jo:zs: ••••••••••••••••••••••••••••••• 

- -
3 .. C.?.A. 
B.C.?.A. 
s.c:.~.A. 
S.C.1?..A. 
s.a.?.A. 

----- - -?.A'l!OU) GIA .. 
I. D. 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

-
+ 

-
+ 

+ + 
s.c . ..?.A. 
s.c • .?.A. 
s.c.?.A.. 
S.C.? •• \ • 
$.C .. :?.A • 



C.ASO f,f 13: t:acho castrado, criollo. !.:ayor de 7 e.fios. 
?rocedencia: Veracruz. 3st2do eenoral: ~nlo. 
Si(;D.Os: !li.ng bone en ambos m.ienbros. 

Oasco izquierdo (T) a p:llpaci6n con pin~~s. 
Casco iz~~ticr~o: =stevc¿o. 

Casco derecho: 

Des~arra..-:ia.do de la muralla medial. 
Cuarto transverso en ~i.aza. 
Contra!do de talones.~ 
Ranillcs atrofiadas. 
Alcanzadas en )ulpejo medial. 

DeS'.)Crra:i.edo ele la auralla nedie.l. 
DesViado ~ contraído de talones. 
Escarza. ---------------------------------· 

r.:3T!"'C .. Ut::O: 
- A~lal'lanliento de la cresta sagital: •••••• 
- Eburnc.ción del cart!lago articular: ••••• 
- Zrosi5n del cartílago articular: •••••••• 
.:-"Itir.GRA FAL.~~r<E: 
-·Ebu.rn~ción del ca.rt!lago articul:::.r: ••••• 
- Deseaste del ce.rtílego articular: ••••••• 
- Ostoofitos: ••••••••••••••••••••••••••••• 
J::!U.:'\!'.lOillEO LATB?..AL: 
- Ebur.naci~n del cart!lago articular: •• ••• 
S23A::OID30 ::EDI:i.L: 
- IrreGUJ.=.ridad del borde e."óaxial: •••••••••. 
- AULlento de car..ules vcscul~res: ••••••••••• 
0A1:"SULA.: 
- 3n(;rosa.l'!liento: •••••••••••••••••·•·••••••• 
::.::;:iBRAl!'A: 
- He:iorñbS-ca.: ••••••••••••••••••••••••••••• 
EJ?ACIO A:.~T!OUL.\R: ••••••••••••••••••••••••• 
LI G . .'IJ.3:1TO sus:::z:-rsoRIO: ••••••••••••••••••••• 
T:r:no:2s: •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1U.DIOLOGIA. 2!!.TO::::iOGI.A. 
I. DJ I. D. 

+ 
+ + 
+ + 

+ + 
+ + 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ -
+ 

3.C.P.A. s.c.'2 .. 'l.. 
s.c.P.1:.. s.c.? ... ;. . 
s.o.:?.A. s.c.:..,:.. 



CASO, ;;~ 14: l'1acho castrado criollo. ;,:cyor de 10 a:los .. 
:.?rocedencia.: Véracru.z. Jstadoi;se.nercl: L:clo. 
Siz.nos: r.:cnuclillo izc¡uierc.~o, con :f'le:-:ibilit.c.d C.ieninuid .. 
Casco izquierdo: Des.,;.c.rl"~ado a.e la oura1.J..a oedi2.l .. 

Ra.nill.c. \1.e svi:i.cfa ... 
Casco derecho: Remetido de t~oncs. 

Ra.oill~ desviada. -- .. - ....... - ...... - ..... - - - - - - -- - - ...... - - - - -- - -- - - -
J,3T~te.<tR:::O: 

Apla~.:;>.micnto de la cresta cag:ital: •••••• 
Quistes subcondrales: ••••••·•••••••••••• 
~~urz?.a.ci6n del cart!lazo 2..rticul&.r: ••••• 

- Zrosió~ del cartílago.~.rticular: •••••••• 
!!er.1o:rregiª' subcondral! •••••••••••••••••• 

72R!L:::t::. P.4.~'\.l{GE: 

- Hueso de neof or.::mción: •••••••••••••••••• 
- Js~ttirla ózea: •••••••••••••••••••••••••• 
- Desgasto del cart:t'l2go articular: ••••••• 
¿;:.:;sx.:OI.D30 L..\.~BR.A.L: 

- Osteofito a¿ical: ••••••••••••••••••••••• 
3~S~~OID~O l!EDI.UJ: 
- Irregularidad del borde e.baxial: •••••••• 
-·Ostsofito apic~l: ••••••••••••••••••••••• 
CA::SULA: 
~ Erz.gro~a'Jicuto: ···~·••••••••••••••••••••• 
::E: :B:?lllI.~: 
- ¡reoorr:í,:ic~: ........................... .. 
~5?40IO ~~l~IOULA .. ~: 
- Zsquirl~ óaec en ~s~e: •••••••••••••••••• 
LI G.~lr~o S!!S:!.JI!'SOR:.:O: •••••••••••••••••••• 
T3:mo22s: •.••••••••••••••••••••••••••••.••• 

RADIOLOGIJ;.. :?.i.ZOLOGI.A. 
I. D. I. D. 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

s.a.?.A. 
s.c.::.A. 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

,+ 

-
s.0.2 • .:.. 
s.c • .:.A. 



C .. '...SO # 15 : r:!e=1bra criol1a.. I!ayor de 15 ..allos. 
J?.rocede!lCia.: Verecr.lZ. Estado general: r.Ie.lo. 
Sienas: Osselet (j::.A.D.} 
Casco iz11üierü.o: Largo. 

Des:gostilla.G.o. 
Jes¿a.-"Tancdo de la. muralla. ccd.ie.1. 
Ranilla podrid~. 
Zscarza. 

Casco derecho: Largo. 
Despostill.~do. 

Des~crra.:.::~d~ de la aurall~ uedial. 
Cu.erto en ruabos ho::ibros. 
Escarza. ______ , ____________ ...,_.. ___ __ 

:3TAO.A..i:t:::O: 
A,lan..""..!:'.i.ento de 1a cresta sagital: •••• 
Hueso de neofoX"'~~ci6n: •••••••••••••••• 
ili:'osi5n ael ce.rt~1cgo articu.lc.r: ••••• : 
Je~caste del cart!lcgo articular: ••••• 
3enor~s.tn subcondraJ.: •••••••••••••••• 

::~rr.:-J::1,1 p .ALi\l~:GE : 
Hueso de neofor:"....ación: •••••••••••••••• .... . , ~ l .:. ,., .......... . . . ., . 

- J'!ll"1osio.n. Cie carv1-~GO ar~iCYb~; •·~•••• 

- ~esi::;es*e ~el cart!la.;o articular: ••e•• 
s:: .. ¡;,:o¡.:;¡:o LAT:P~: 

I. D. 

+ 
+ 

+ 

- Irrcgu.12ridad del bordo abax:tal: •••••• + 
3~S~:OI:J:CO 7~DI .. U:: 
- ""rre5ula..~dad del borde a.ba:d.al: 

~ •••••• 
,C_~ .. ::-SUL.l: 
- Z..~~ozc::iicnto: •••••••••••••••••••••••• 
=~F!"..:3~"1A. : ................................ . 
:s:~CIO ~..RTIC~"L-:.R: •••••••••••••••••••••• 
LJ: ·~ .. :'\!.::.::::!:O S'!:~ ~::sor~ o: •..••..•..•.....•. 

••••••••••••••••••••••••••••••• 

+ 

+ 
s.o.~.A. 

s.o .. J? • .A. 
s.c.:e.A .. 
S.C!.?...:\.. 

I. D. 

+ + 
+ + 
+ + 

+ + 
+ + 

-
s.c .. 2 • .a. 
S.C • .?.A. 
S:C~?~.A~ 
s.o • .:.A. 



GASO ff 16: t:Bcho castrado, criollo .. Uo.yor de !.::> a.fios-. 
:?.rocedencia: Veracruz. Jstado gen.--~ral: ~alo. 
Signos: :<"J.e:dón disr.tlnuidc. en a:.iboe ~e:.ibros • 

..:aaco i.zquierd.o: S.C • .?.A .. 
Ccsco derecho: Jcc:::.rxo.:::~do 

3ccc.rza. _________ , ___ _. _____ _ 
--~,.;·"""'- - - - - .... - - -

::.;;T,A.Cjjl::O: 
,t. !!.pl~ .. r»..,.-:!::i en to do :a. c1"'e ste.. ~:~t.:- ~t"t1: •••••. 

3uoso de neoforu~ción: •••••••••••·••••• 
Osteofitos: ••••••••••••••••••••·••••••• 
oordes ir~egulares: •••••••••••••••••••• 
Jburnació.n del cartílc.t;o articular: ...... 
:3roción del c~t!la50 articular: ••••••• 

-P..UZ....""::!1..;.~ F .. 1.LA.l':Gi:!: 
E~cso de neoforcación: ••••••••••••••••• 
:Z~o~tosis: 
l"ra.cturas: 
Osteofito: 

••••••••••••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••••••• 
••••••••••••••••••••••••••••• 

3bur!"" .. ':!.ción del cartílago e.rticulu: •••• 
Des~ste del cartí1ego artic<JJ.a.r: •••••• 
;reoor~gia subcondrcl: ••••••••••••••••• 

s:.;s:..:.:OI;J::!!) L.otTER..\L: 
- Osteo~ito aba.ziaJ.: ~~~·················· 

•••••••••••••••••••••••••••••• 
J:.:s:~.:CI:J30 :i.::EDii·.L: 
- Osteo:fito ebmcíaJ.: ••••••••••••••••••••• 
-Aumento de canales vasou1:?.res: ••••••••• 
C • .\?SUL.~: 
- ~"Tozn::iiento: ••••••••••••••••••••••••• 
:2:.!SIL.\::J..: 
- 3inovi~is villono~vJ.cr: •••••••••••••••• 

-r , • - :.:.enorrag::.cc.: ••••••••••••••••••••••••••• 
~S~~~C!C ,~~TICULtu1; ••••••••••••••••••••••• 
L! G.'1!.:!rn:OO S~Sx.JHSORI o: 
- Calci'fico.do: ··························~ 

······················~·········· 

:uICLOGIA. i.cl.TOLOGI.A. 
I. 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ -

. D. 

+ 
+ 

+ 

+ -
+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ + 

s.c.::.A .. 

s.c.?.A. 

I • 

-
+ 
+ 

-
+ 
+ 

-

D. 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ --s.o.?.A. 



:::.~SO ,f 17: Ee;::bra c.riol.le, nr:.yor ie 10 ~~~os. 
?roccdencic: Chi~;as. 3s~ado zeneral: ~alo. 
Signos: A:::ióos c~scos (+) ~ ;c.1Jcci6n con pin.zas. 
CB.sco izquierdo: .Jes·?ostill~do .:.:: .la _::..."'..za. 

Cuarto c~cend$nte e~ la pinza • 
.Jos .. ~-:.rra::i2do de la murclla neciial. 
Remetido de talones. 
~csViado ¿el t~6~ lateral. 

Ca.seo derecho:: Cuerto a:Jcendente e" pinza .. 
:Des,ostillado. 
Remetido de ta.iones. _______ ... _____________ __ 

~~T.:a.c;i~: 

Hueso de neofor.lt?.ci~n: •••••••••••••••• 
- Jrosión de! ccrt!lago articu.ler: •••••• 
- Descaste ae1 ca:-t!lego ~.rtiouler: ••••• 
::11.I;:3?iw:1. :r.\L..~! GE : 
r Hueso de ncoforncción: •••••••••••••••• 

Os"!i~o.fitos: ••••••••••••••••••••••••••• 
o~tcolisis: ~ ••••••••••••••••••••••••••. 
J3s,;-aste de: cart!l~go ar~icular: ••••• 
:::c::.or¡~~a su'bco.m1rcl: ................ . 

s.~8.'~.:c.:;;20 li..!_'232.Ui: 
~ !=::c~~~ridad Cel borde ao~~ia1: •••••• 
;~3;.:.:0!DZO ¡::;DI..lL: 
- Ir~3;ulr:.rid~d del borde 2baY..ial: •••••• 
~.-t:~ SD::~: 

- Oalcificaoi6n: •••••••••••••••••••••••• 
::..:::.:a~:..:: .. t: ............................... . 
EJ:: ... 10!0 .A.R~:c~~.:;..!t: •••••••••••••••••••••• 
:ZIG.~:;~o 3~8i3!!'JOR!O: ••••• •• ••• •• ...... . 

••••••••••••••••••••••••••••••• 

I. 

--

+ 

+ 

D. 

+ -
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
s.o.?.A. 
s.c.? .. A. 
s.c.2 ... -... 
3 .. C .. 2.A. 

I. 

+ 
+ 

-
+ 

-

D. 

+ 

-· 
+ 
+ 

-s.c.::.A. 
S. C.? • .;.. 
s.c.1?.A. 
s.c.?.A .. 



CASO # 18: r.!acho castre.do, criollo. Mayor de 15 ru1os. 
::?.t-occdencia: Toluce. 3stado general: Regular. 
Signos: tien.ttdil1o derecho: F.l.e.::·:::ti.Ón disminuida. 

Ri.ng bone, miembro izquiert:.o. 
k:lbos cascos {+) a palpación con 'inzas. 

Casco izquierdo: DesJ~a;:iado de la muralla latere.l. 
Anillos. 
?al!Ji tieso. 

Casco derecho: Anillos. 
~esparr~raado de la muralla lateral. ---------------------- -rLA..DÍoL'o'GI!.-:>ATOLOGIA: 

I. D. I. D~ 
i.WTACAR::O: 

A9l~.namiento de la cresta sagita1: ••••• 
~ueso de neofor'""...aci6n: ••••••••••••••••• 
Resorción ósea: •••••••••••••••••••••••• 
Osteofitos: •••••••••••••••••••••••••••• 
Erosión:del.co.rt:!l~~o.~ticu1ar: ••••••• 

-Desbaste del cart!lago articular: ••••·~ 
.::::ur:::R..~ F}i.LA.!IGE: 
- Hueso de ne~forr1ación: ••••••••••••••••• 
... Osteofitos: •••••••••••••••••••••••••••• 
- ::l.rosi6n del ce.rt!lago articular: ••.• •••• 
- Desc~ste del cart!l~go articular: •••••• 
SEJ.~;OIJEO L..~TER.ui: 

... !rreG;ul:-:.i.dad del borde c.baxial: ••••••• 
- Osteofitos basilares: •••••••••••••••••• 
s:51i!.:OIDEO t::r.)I.AL: 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

- IrreGuleridad de~ borde aba."d..al.: ••••••• • 
- Osteofito basilar: ••••••••••••••••••••• -
O.A.::?SUL .. '..: 
- EnGTosr~iento: ••••••••••••••••••••••••• 

""'""' , . - 41er:io rra6J. ca: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
r.:.:::ER.;lf A: 

-
+ 

+ 

+ 

+ -
,.. , .. 

- ~emorrae:i.ca: •••••••••••••••••••••••••••• - -
30?..\C!O .'\.R.'!!O~ü/u~: ••••••••••••••••••••••• S.C.P • .A.. 
LIGA.:.:m:iro sus:,;-rz1;sonro: ••••••••••••••••••. s.c.2 .• 11 

•• 

T:; :z,o:r:Js: •••••••••••••••••••••••••••••••• s.c .. :?.A. 

+ + 
+ + 

+ 
+ + 

+ 

+ + 

+ + 

+ -
+ 
s.c.?.A. 
s.a.:.A. 
s.c.!'."1. 



CASO # 19: Tu!acho castrado criollo. 1!ayor de 7 e.fios. 
P.rocedencia.: Edo. Ué:d.co. Estedo senc.ral: .aegul:::.r. 
Signos: Vejigas en ambos oenudillos. 

Aobos c~scos (+) a pa19ación con 'inzas. 
Casco izquierdo: Des,ostillado. 

Remetido de telones. 
Casco derecho: Reoetido de talones • 

. Ranillas atro!iedas y ?odridas. -- - __ ....., --·-- - -- -- - .... -- - - - - .... 

!.IETAOAR:=o: 
Hueso de neof or:nación: ••••••••••••••••••• -Apla~cnto de la cresta sag:i. tal: ••••••• - Zrosión. del co.rt!Ji.ago articular: .......... 

-:::>es&aste.del cart!lego ~rticula.r: •••••••• 
x-m:.::;~ F/,.L.AI;GE: - I·it:¡.eso de neoi'o.r:.1ación: ••••••••••••••••••• 
- Osteo!itos: •••••••••••••••••••••••••••••• 
- Bordes irregulare~: •••••••••••••••••••••• - Erosión clel co.rtílr.go articular: ••••••••• 
-Desceste del cartílago E'.rticula.r: •••••••• 
33S;J.:OI!>EO L.ll..T~RAL: 

AUl:l.c .n:to do e ancles ve.scuJ.eres: ............ 
- Osteofito a9ical: •••••••••••••••••••••••• 
- Desgaste del cart!lago articul~.r: •••••••• 
sE;:;.;¡;.:orm:o tmDI.\.L: 

Irro.;ularidad del borde aboY..ial: ••••••••• 
Aumento de can2.les vascuJ.ares: ••••••••••• 
Onteofito apical: •••••••••••••••••••••••• 
~esgaste del cart!la~~ a.rticular: •••••••• 

CA::SUL.:':.: 

I. 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
• 

D. 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

- Bngros~~)ento: •••••••••••••••••••••••••• -
r::;::J3RA:;~!.: 

- Sinovitis villonJüv.lar: •••••••••••••••••• 
LIG:~i~O sus~~!iSORIO: ••••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••• 

+ -
s.c.:: . .tt. 
s.o • .P.A. 

Tl;!!>Oii3S: •• •• ........ ... •• •• •• ... • • • • • • •• • • • • • • • s.c.?.i~. 

I. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

D. 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ -
s.c.? . .ti. 
s.c.:::-.~i~ 

a.c.:-:.A. 

1 



c.:;,so .;~ 20: r.::ccl::.o en.tero, criollo. z.:r.yor de 10 c:fos. 
~:roceden.cia: E:lo. ::~::ico. ..;:;;t".ci.o ce~ro.l; !!al.o. 
Sien.os: .Flen~.á.. .. cl:io:ni.nui.1a., c.::b:.'s ~en.:.idillos. 

Te.a.don.es e.ne-rosados (:.:u;..r.) 
~bbos ce.=: e oc poc:.. -;:.. vos o. .~W._Jaci 5n. co.o. pi~as. 

Casco izquierdo: ~al6n interno desviado. 
aemet~do de t~lones. 

C~sco derecho: ~.c.?.A. _____________ ... _ 
iIDIOLOGI.A. :Ek.~C:WOGZA. 

I. D. J.. :D .. 
~3T.10itR:O: 

A¡la.nn:ti.ento de le crosta sagit~!: •••••• + 
!!uoso do !leo:tor:iaoió:i: •••••••••••••••••• 
~:os~oais: •••••••••••••••••••••••••••••• 
Zo~n.eción del c~rtílago ar~icu.ler: ••••• 
Zrosión de~ ocrt!laco articular: •••••••• 
Jes~ste del cartílcgo articular: ••••••• 

::u~::::u F!:.L.~:;crz: 

Zot:rn~ci5n de: cart!lago ~rticulc.r: ••••• 
3rosión de: cart!l~co articular: ••••••••• 
DcsGastc del cartíl~to articular: ••••••• 

s:o;.:.:cr::l~O llT3!LU.: 
Osteofi to e._pical: •• •••••••••••••••.•••••• 
Os~$ofito basilar: •••••••••••••••••••••• 
-.... , • .,....,,.. ... .; Ó O. ¡: ,...... C"--t.,f¡ '"'t:"O '!:".rt .. _· C"' ....... •. 
... '-J' fl,.~ _......,.,..,_ ,;¡. ""'-- '"'-J.r i.1'.--""l;;J .... _ "' ..... ¡,,;..,,&,.. ••••• 

S~3~~CZJ:ZV :.~d!;...L; 

Irrcb~~riCad del borde ab~::ie.l: •••••••• 
••••••••••••••••••••••• 

O o te "Jli J'Go iJcsilar: ....................... .. 
7o"~~~ci'~n .... -~1 c--•.f1~~0 ~rt10•·1 ~-· ,.;¡ ~ ...... (. .. 04..1. -- ..:.•"- ..... ~ e: .. - ""'-" ........... . 

ci::swi'.: 
"""' - • .,&.. - ~ncrcsc:n.e~uo: •••••••••••••••••••••••••• 

:,~.::;: .:J~:..i: 

+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

- Jinovitis Vi2:onodu.!.:.:.r: •••••••••••••••••• + 

+ 
+ 

+ 

+ 

JS .rl.CIC ATI.~!Cw.i-:..11: ........................... s.c.::: .. ;.. 
•••••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••••••• 
$.C.:? •. t ... 
J.O. ;:.;. • 

+ 
+ 
+ 

+ 
,+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

s.o . .:..~.A. 
.,,..,. ,. ~ ._ .., .. ;.; . .:.-. .;~. 



CASO ¡/: 21: Heabra criolla, nmyor de 15 o.Sos. 
?rocedencia: ~laxcala. ~st~do general: ~e.lo. 
Signos: Flexión diso:!.nuid~ en aoboc uenuGillos. 

Casco iz~uierdo (+) a )alp~ción con ~inzas. 
Caceo izquierdo: Re~etido de talones. 

Cerrodo de talones. 
Des 'Ja.rra.!~a.do de la civ.ralla la.tcro..1. 
aa~..illas atróficas. 

Casco derecho: Remetido ~e talones. 
Cerrado de talones. 
Des,arra.::iado de 1~ nuralle lateral. -- -- ------ ____ ... _________ .. -

-IÜDIÓLOGIA.-PITotoG!~;.": 

:,:ZTACAR::O: 
A9l~namiento de la cresta saBital: ••••• 
Hueso de neoior:.1acic!n: ••••••••••••••••• 
Exostosis: ••••••••••••••••••••••••••••• 
3r~sión dol cnrt!l~co articular: ••••••• 
Dec~~ste del cart!l~go articUlnr: •••••• 

:!:1!:~:.ER..~ F .:'Ü:!~1! G'2: 
- ""' o~.; 'r. •'"1 c,.,...,. ... .f- ... ··o .., ........... c-·1 ~ ...... ...... r ~-º .... ~ ... _ "'--..; .. y ........ ..,_ ....... {..#...... • • • • • • • 
- ues:::.ste clel cart:!lc-.go ?Z'tictüar: ••••••• 
J~s;.::o:u~o LATEit.~.r.: 

Irregularidad del borde abezicl: ••••••• 
Oste:otito a¡:>ioa:!.: ....................... . 
Ooteofito basilc.r: ••••••••••••••••••••• 
:roción del c~rtílago articulo.r: ••••••• 

3Di2i}S::.OI'Dli;O ~DIAL: 
- Os·iicori to a:)ical: •••••••••••••••••••••• 
- 3roaió.n Cl.c.1 cnrtíl;;:.co ;i.rticuln.r:. ••••••• 
CA?SUL.t,.: 
- ::b.ez-o sruli en to : ••• ,. ••• ·• ••••••••••••••••• 
~~:r.:3i'l:rtl.: 
- Sinovitis villonodulcr: •••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••• 
ES~ACIO A.i.~TICu"LAR: ••••••••••••••••••••••• 

····························-··· 

I. D. I. D. 

+ 
+ 
+ + 

+ 
+ 

+ 
+ + 

+ ... .i. ,. 
+ + 

"'" + 

+ 
+ 

+ 

+ -... - + 
J.C.:' ... ;.. s.o.:i . .á.. 
s.c.: .... · .. s.o. : .. ;'-• 
a.c.? . .t •• 3.C.'1.A. 



O .. ti.SO 7/: 22: !.';acho castre.do, criollo. tla.yor de 10 años. 
Procedencia: Tlaxcala.. Zstado genera1: Bue.:10. 
Signos: J?1ez:ión dismin.uiC.a (I! • .A.D.} 

lr:lbos c2sco~ (+) a ~al)aci6n con ~in.zas. 
Casco izquierdo: Largo. 

Estevado. 
Desparr~.;.'lado de la muralla media:!.. 

~ aanillo.. :goC.rida.. 
Casco derecho: Dcs?ostillado • 

.Aci.lloc. 
::!scarza. --

L".ETAC .. A.R:--0 : 
Apla~..!:.liento de la cresta saeitel: ••••• 
Osteoíitos: •••••••••••••••••••••••••••• 
E'ournc.ción del carl!l.ago a..-ticular: •••• 
Erosi6n del cart!lceo erticu1a.r: ••••••• 

ffiI12P.. .. ti. F .. 4.LA¡laE: 
Hueso de neofor::!aci6~: ~··••••••••••••••• 

- :roiirnaci6A del cart!lego e..-ticular: ...... 
- ~oseaste del cart!1ago articular: •••••• 
SZSAL:OID~O L.~T2RAL: 

Ostcofito a9ice.l: •••••••••••••••••••••• 
Osteofito basilar: ••••••••••••••••••••• 
~-~s;~~ Ae1 c~-'" .. ~~r~~ ~--~A .. ;~-· -~ -~- ~v- -&11---D- ~~~~~~. ••••••• 

s:~:~OI~30 r:::mI~'\L: 

!rr:;g-.L!.c.rida.cl d.el borde abeJ:iel: •• ••••• 
::s-;;eo:'it.:> 2.'JicELJ.: ••••••••••••••••••• ••• 
::o .irn...:-:.ción del oartí1ago articular: •••• 

C.~.::'.3VL.A: 
'!-"':1-'""!"\""\ • ....... ..,_..,i.,:.:_¡ ... _t,...,.i.. 

••••••••••••••••••••••••••••••••• 

- Sinovitis villonodul.ar: •••••••••••••••• 
3S...::.,.CIO 1-.!l~ICUL.t\R: •••••.•••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••••••••••••••••• 

... 
J.. 

+ 
+ 

+ 

D. 

+ 

-
+ 

+ 
+ 

+ -
S.C.J? •• ~. 

+ 
3.C • .?.A. 
3.C.?~4" 
s.c.2 .. -... 

I. 

+ 
+ 

+ 

-
-· 
+ 

D • 

+ 

+ 
+ 

+ 

-
+ 

s.c.:P.A. 

+ ,¡.. 
3.C.:e.l~• 
S .. Gir? .. 1 .... 
s.c.?.A • 



C .. 1SO ·1 23: He:;:'Jra criollr., mayor C.e 10 a.·:oc. 
;'."rocecli;:nci~.: Zé.o. ~:b.:ico. 3:::-tsdo ¡;cner-.:.1: Re:::;-.:J.c.r-. 
Signos: :'érdida total !e f:::..c::::..biliC.ad en el :i.t;n.uC.illo 

derecho (A.nquilosis tot~l) • 
.Flczión dolo:-ose d.~1 ·.1enn~illo i::~_uicr:::o. 
Cn.lciiicació~ üe ter.3.oncs • 
.:':..obos ca.seos ( +) a .:.K!.::;aciÓ:l. co.n ?i.nzc.s. 

Ca.seo i Zc;!. uivrdo: :>es ·;c..rro..na.do de la. pin~~. 
j)es)ostillado. 
Re~etido ~e talones. 
:P:-1-::iitieso. 
2sc~zc ea :e pinza. 

Casco derecho: Anillado. 
Cuarto acce~dsnte e~ cua.rt~s ]crtes :at~ 

rales. 
Talón lnt~r2l ~~ro~iado y ~esV:.~do. 
Abulsión &el ~alón. _______________ ..,. _____ _ 

:~~!T!:. JAR:O : 
1:.nqttllosic de to~oo suz clerientos; ••••• 
Aplr.11~w.1icnto de la cr0st~ sagi tc.l: .,. ..... 
aucoo de ~eofor2aoi6n: ••••••••••••••••• 
~:ootosis: ••••·•••••••••••••••••••••••• 
Osta~fitos: ••••·••••••••••••••••••••••• 
Jr1sión ~el cart!laeo articular: ••••••• 

:. ~::;Z?i...:'" FA!:.\:; tT.3: 
..'-:.nauilo::iis total·: •••• ••• ••••••••••••••• 
n,.;,~o '1 " ~"'OÍ'"'.,.....,""J.0 ~" • •• ll.4.o""';.::::l- ""'"" •"·'"' "" ......... ""'"'""'u .... ....... ;.;;.-;;.;.:~=i:=.~=-:::~ 
:J:·:ostosi~: ••·•·•·•·•···•·•·•·•·······•• 
Osteolisio: •••••••••••••••••••••••••••• 
Zburno.ción C.el cs.rt!l=.¿:;o &rtic:.tlc.r: •••• 
~roció~ ~el cartílc~o ~xtiCLü::.r: ••••••• 

.333.:::0:CJ;JO L~\.TZ:L\L: 

.1natti.losis total: •••••••••••••••••••••• 
- !!~Ó.oo a.e n.eo:for.Jación: ••••••••••••.••••• 
- ~:octosis: ••••••••••••••••••••••••••••• 
S:IB.t~.!OIDEO !.:3DI.1L: 

Aiiqüi1ósíá ~ótaL: •••••••••••••••••••••• 
Irrec;•~2r:,ri1o.!l del borde ao::i.:dtl: ....... . 
HL1.<3so de .neof~ri~::-.ción: ••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••• 
A1.i.ille:.1"i:o tic cc.~1clc::i vc:::c:llc.roo: ••••••••• 
:rooión del ccrt!l~co ~rtict:C.~: ••••••• 

c.·';.· 3~J-rl .. : 
- =:ibrocis: ·············•º•·· ..... ., o - • 
f'• ,· -.~ •• "'' 
"" •••• ....;¡_,.,.; .... ;-¡.,: 

••••••••••••••••••••••••••••• 

----------R.A:JIOLOGi~. ?1--~0LCG!4. 
I. u. I. D. 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

.. 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

·=· 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 



(co.n.tinuación): 

Rti.DIOLOGIA. ?ATOLOGIA. 

ESPACIO ARTIOUL}.R: 

~Colapsado: •••••••••••••••••••••••••••••• 
~~?&rdida: •••••••••••••••••••••••••••••••• 
L!GA:CfüTO SU3E:'l'SORIO: 

I .. 

- Calcificado: •••••••••••••••••••••••••••• + 
T~mo1ras: 
..:. Ce.lcifio:::.dos; ••••••••••••••••••••••••••• + 

D .. 

+ 
+ 

-

I. D. 

.p 

+ 



CA30 # 24: tíach.J castrado, criollo. IJe,yor de 10 a!íos. 
?l'oceden.cia.: Edo. ;:!éxico. .astado ,senercl: Halo. 
Signos: Fle~'"i6n disminuida (~.~.D.) 

Ri.ng bo.ne en a"'J.bds no.nos. 
Casco izquierdo: 3stevado. 

Remetido de tclcnes. 
Oerrado de talones. 

Casco derecho: 2stevado. 
Remetiao de talones. 
Cerrado de to.iones. ------------------------ -----------·-

:~.zTAC.\3.I-0: 

- Apl nrunicnto de la cresta sagital: ••••• 
- uesgaste del cartílago articular: •••••• 
::i.I:.3R..~ F ... i..LA1!G3: 

Osteofitos: •••••••••••••••••••••••••••• 
- :b.irnación del cartílago a.rtic:.üe.r~ •••• 
- Des~~ste del c~rt!l~go ~rticu.lcr: •••••• 
SZJ~U1CI:J30 LLT3RAL: 
- Iri"'Offl..Ü~ido.d clel borde aba::dal: ••••••• 
S3J.':l.l0ID30 ~3Dii:.L: 
- IrreeuJ.arida.d del b·JrdG aba::~ia.l: ••••••• 
C.:\..~1SL"T,l .. : 

--Engrose.miento: ••••••••••••••••••••••••• 
!.IJ:,:Bll!:A: 
- Sinovitis villonodular: •••••••••••••••• 

,.. # • 
- ;1e::norr::i.GJ,.ca: ••••••••••••••••••••••••••• 
3;J 1..,"\CI O A..t'?TI QTJL,.•.n.: •• • •••••••• • ••••••••••• 
:üI :·.U.:3!iTO SUS::3l·fSOP..IO: ••••••••••••••••••• 
TE7::00:·2S: 

···························~···· 

RADIOLOGIA. ?ATOLOGIA. 
I. D. 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

.3.C.::?.A. 
:3.C • .:?.A. 
a.c.P . .A. 

I. 

+ 

+ 

+ 

+ 

D. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

s.c . .?.A. 
3.C.:?.A. 
s.c.?.A. 



CASO ]: 25: He.w.bre. criol1a. üeyor de 10 axios. 
Erocedencia: Tle..:'c~la. Zstado general: ReGUJ.ar. 
Signos: PleXi.~n do:Lorosa (U.A.:D.) 

Casco izquierdo (+) a pC.::.~aci&n con pinzas. 
Casco !aqúierdo? Estavado. 

Desn~.r~.do de le mv.ra~la media1. 
Tal6n later~1 re~etido. 
Ranilla atrófica. 

Casco derecho: Remetido de telones. 
Re..nilla atrófica. ________________ ..._. _____ _ 

RADIOLOG-I!... ?J.TOLOGL.;.. 

;.:ETACR::O: 
Hueso de neoforn~ción: ••••••••••••••••• 
Zbur.no.cicSn del cartílago articular: ••• 
3rosión ael certíla~o s.rtiouJ.ar: •••••• 
Deo;aste Cel cartílago articul~r: ••••• 

~I~.::::R.A F .Uuü:G:;i:: 
Osteoíi to: •••••••••••••..•••.•••••• ~ ••• 

- ~o'.l.:'nación del ccrt!lacro artiéuler: ••• 
- ..;roci6n del c~..rtíl~go ~rticL1..lar: •••••• 
SE.31J.:OI:D30 LA.T3:1AL: 

!rreei-1.laridcd de~ borde ~be.xi.al: ·~··••• 
- Osteofito a¿icaJ.• •••••••••••••••••••••• 
- ~ournaci~n iel cartílago articular: ••• 
J:!.3.-U:CI::>'SO !::DLUi: 
- !r~"egulariJ:'.:.d del borde ebt?.==ia.l: •••••• 
- "2bu.rncción a.el ce..rt!!:Jt;.~ -.!'iiic:ü.ar: ••• 
CA?STJL.A..: 
-· 3n,_:rose..:nie.??.to: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •••• 
:.z::.:3R ... !.:;.:1.: ................... •• ........... • 

•••••••••••••••••••••• 
•••••••••••••••••• 

~::mo!::;s: ••••••••••••••••••••••••••••••• 

I. D. I. D. 

+ 

+ 

+ 

+ 

s.c.l'.A. 
.3.C.P.A. 
3.C • .P.A. 
s.c.J?.A. 

+ + 
+ + 
+ + 

+ + 

+ + 
+ 

+ 

+ 
s.c.:?.A. 
s.c.?.A. 
s.a.? • .ti. • 
s.cr.:? • .A. 



CASO f¡~ 26 : l'.:a.cho castrado, criollo. ñía;¡roz: de 15 afi.os. 
Procedencia: Verncru.z. Zstado eener2i: Regular. 
Si~nos: F1e:d.Ón disr:d.nuida y doloro~a (U.A.~.) 

Casco i=quierdo (+) ~ -i~l~ación con pin.zas. 
Casco izquierdo: Des-_;ostillado. 

:Sncasquills.Cl.o. 
:!anilla .:,odrida. 

Casco derecho: 3ncasquill~do. ___ ... _.,...__.,.. __ _ -- -
::2TACAR:O: A 

l'l;..n-:..~~ento de la cresta sagital: •••••• 
- Zrosió.n del cartílago erticul~.r: •••••••• 
- Deseacte ~el ce.rtílag~ árticitler: ••••••• 
::u:.:ZRA FAL!üiGE: 

!!u.eso de neofor-.aación: •••••••••••••••••• 
-·Erosión del cart!lcco articular: •••••••• 
- Des~acte del cartílego articular; ••••••• 
S::i3.~.:.:o . DZO Li .. T3RAL: 

I. 

+ 

+ 

- Irrceulnridad del borde abe.xie.l: •••••••• + 
- E:b~'!I'~ción del cartílago erticular: ••••• 

- Irre('Ule.ridad del borde aba.~ial: •••••••• + 
- ::~nnir·~~ciÓ.!l clel co.rtílc.go c.rticu.1.ar:' ••••• 
CJ._?sur.,;.: 
... Ene;rosa:ai e ato : • • • • • w .. ~ .;; e ~ ~ ......... ª , & .. • • • ... 

:.:.~. 'i: ~:a;_:;.~: 

D. 

+ 

+ 

+ 

- Sin.:Jvi tis Vil:onoc1ular: ••••••••••••••••• 
BS~~CIO -~~ICULA.a.1: •••••••••••••••••••••••• 

··········~········· 

s. o.E.A. 
s.c.I>.A. 

T:-::.:Jo::::3: ............. · ••••••••••••••••••••• • s.c.r.,;_. 

I. D. 

+ -
+ 

+ + 

+ 
+ -

+ 

+ 

+ 
s.c.P.A. 
3.C.1'.A. 
s.c.P.A. 



CASO if 27: !,Is.cho castrado, criollo. ?.:ayor de 15 o..'.los. 
2r:ocedencia: Vera.cruz. 3st:::.ci;; general: ile,g-ul.?.ii. 
Signos: S9lin·~ (!.I.A.I.) 

.l\Dbos O<.""·ocos (+) e. :>~l.:.1c.ción con ]inzas. 
Casco izo¡:tierdo: Des:')o~tillaci.o •. 

• Li:o.s~eración en le. corona a .nivel de l::s 
hombros, medialnente. 

AnillE!.dO • 
Casco derecho: Dcs?ostillado de la muralla medial. 

Cuartos falsos en la ~inza. __ ..,.._. ..... _ .... ____ ... _ -----------------------RAD!OLOGIA. ?áTOLOGIA. 

r.!3TAOAR::O: 
.A::,>l::> • .nemiento de l:;i. cresta sagital: •••••• 
!iucso de neoformc.ción: •••••••••••••••••• 
Erosi<Sn del cartílaso articular: ....... -~ 
Jcsct.ste del cartílago articu.1ar: ••••••• 

?RI::EIU FALAI·:-GE: 
Osteofito: •••••••••••••••••••••••••••••• 
Exostosis: ···········~·················· Erosión del ce.rt!lago e.rticular: ......... 
l) t esg;::.s e del c;::i.rt!lc-.go arti culc.r: ••••••• 

;:;zs.:i:.:oJIDEo LATERAL: 
Ix·regula.ridad del borde e.ba;tia.l: •••••••• 

- Osteoíito aDiCal: ••••••••••••••••••••••• 
- Ostoofi to b:?.sile.r: •••••••••••••••••••••• 
SE.:::l.:U.:O !D~O !.13DIAL :· 

I. 

+ 
+ 

+ 

• 

+ 
+ 
+ 

Irrcgu1aridad del borde abo.xicl: •••••••• + 
- Osteofito a)icn.l: ••••••••••••••••••••••• 
- Ostco~ito basilar: 
<IJ~SUL .. \: 

..................... ·-
- En:.~rosaoiento; 
!.:E!.$R-~!:A: 

•••••••••••••••••••••••••• 

D. 

+ 
+ 

·+ 
.+ 

+ 
+ 
+ 

+ 

-· 
- Sinovitis villonoduJ.ar: ••••••••••••••••• + 
ESPACIO !i.RTICUii~'L.~: •••••••••••••••••••••••• s.c.?.A. 
LI 3-.t;.!J:I~TO 
T~:JlO!:CS: •••••••••••••••••••••••• •••••••• s.c.P • .A. 

I. D. 

+ + 
+ 

+ + 
+ + 

+ 

-
+ 

+ 

+ + 

+ + 
s.c.::>.A. 
s.c.P.A. 
s.c.?.A • 



c";,30 ;/: 2B: r.:..;.mro c::.st.r€'do, criollo. ;.:o:y·:n: de 10 c.:ios. 
:?rocede.:1cic: Toluc~?., ~.:.~xico. ~st.:Q..j go11erf!.l; :.:a.lo. 
Si~noc: Ini'lc;~::.ción de -:.i'b?<J me!lv .. ..:li:los. 

) .. "":lbos c~sc>:H:: (+) e. ·r:::'c-.ció.n. con .~im:;~s. 
Cc~co iz~uierdo: ).nill~do. 

Izquierdo. 
Cc.zco derecho: Anillt>.do. 

Izou.i•ardo. 
T~ión 1atera:L desviado. -- _______________ ......... - ___ __. ______ _. ___ __ 

::zT .. ~W..:'Ut'.Z-0: 
Ostaofitos: •••••••••••••••••••••••••••• 
~0v.=~~~ción del c~..rt!2~g::> articuléll': •••• 
3rosión del co.rt:Cla~::> articular: ••••••• 
Dezgaate del cartílaco ?.rtictll:ll.": •••••• 
A'lanc.::.tlento ie le cresta sagit~i: ••••• 

:R!:.:zn ... ~ 2.1L.A1:G3: 
:::rueso de n.eofor:1aci5r..: ••••••••••••••••• 

••••••••••••••••••••••••••••• 
o~tcofitos: •••••••••••••••••••••••••••• 
~bt':~Gción cel cartílago ~rticuler: •••• 
.Jroeión .::el c~ . .rt!J.ago articUls.r: ••••••• 
::·ezcc.ste .::el c::i.xtilcgo articular: •••••• 

¿; .. j;J .. ~.:CI:;:>30 lJ .... i.TEILA..L: 
Irref"".ll.~ridad ~el borde aóaxial: ••••••• 
a~~~~nto de CC...'1..,;,".lCS V~~CularGs: ••••••••• 
~b ·.'.x!1r.ción de:!. cr:rti:a.:;o articulo.r:· •••• 
3rosi5~ ¿el ccrtíl2go c.rticuJ.ar: ••••••• 

J.3:;.!·~~CID:..:O :;37J!.AL: 
Irr:-;u:.r:.ridc..d d.e: borde aba.:tial: ••••••• 
.::..U!.l.::!'lto •le ce:la:!.: s V!"'~sctt.lo.rcs: ••••••••• 
Oste?fito a)icc.2: •••••••••••••••••••••• 
~~ . , - - .1.'1 ,.¡.• u1 ..... u:.:=r..c.c::..on :.:.e •. co.r11i ago ar .. ic e.r: •••• 
. .,.,..o,,,.;o'n. ·e~º"' -'-.f;,_,...., rt.;cul~ ..... 
-.1.iw i..:1- '--· .J. c.r "----t>""' a - ~ • • •••••• 

CA.:?3UL.:\: ••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Si~ovitis villonodul.sr: •••••••••••••••• . ,. , . 
• :..o:n.orr:i.tZJ-CO.: ••••••••••••••••••••••••••• 

~;; ~ ... :.C!O _!,..1.'.I?IC7JL.AR: ••••••••••••••••••••••• 
JU'Z?.::!JO:l:O: ••••••••••••••••••• 

•••••••••••••••••••••••••••••••• 

R..-8Io:::;GI.A.. ;?.,.;.TQLCG!A. 
I. 

+ 

.... 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

D .. 

, 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ -

s.c • .?.A • 

3 .. C.::?.A. 
3. e.?.~;. • 

a.a .. P.A. 

I •. 

+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 

..¡.. 

.¡ .. 

+ 

D. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

+ 
+ 

S.C.P •• 1.. 

+ 
+ + 
3.C • .?.A. 
3.C.?.!.-. 
·~ ,.., ~ . 
,,;, . .,,,,, . -...... 



C_\SO ¡:~.cho castrado, criollo. r:e.yor de 15 e.i!os. 
:-Tocedencia: Tl3~c~.la. Estado General: Lía.lo. 
Signos: -Splint (r.:.A.I ... ) 

Q['!.sco izq.tuerdo 
Oe.sco izqui erd.o: Des ·1n.rr~.::iado ... 

!TI l- . '· . • 2 ones aSJ.ne~X'Jlcos. 
Casco derecho: Des,arram.ndo. 

Remetido de talones. 
---~ ..... ________ _. _____ ,...._ ... __ 

IDIOLGIA.,-?ATOLOGI.A: 
I. D. 

A?lQn::>.miento de la cresta set;itaJ.: • + 
Eueso de neoform.a.ci~n: ••••••••••••• + + 
i:!burnación del oiu-t!lago articular:. 
Eros.~. ón. del oertílego ?..rlicular: • ". + + 
)os~~ste dei c~:~go ~rticular: •• -

:7.2!:i:Zl'_.\ F J..!r...~iGB: 
- :t-:ueso de neotor..ic.ción: ••·•• ••• •• • • • • + 

Ozteo:t'i to : ......................... ••• + + 
Jro·;.rr...ación clel c~.rt!lago !'.rticulc.r:. 
.Zrosión. de:!.:~ca.rt:!la.go articular: .... -

~ZS..'!..:.:OllDEO L:. .. T::?LAL: 
:Z:1?stonis: ............. •• •·• .............. _.. + 
Pr~c~ur~s: ••••••••••••••·~·•••••••• + .... 
~'...l.~onto de ca..~~:es vasculares: ••••• + 
Os~soí!to aiical: •••••••••••••••••• 
~e~-~~·~ Aei ~~-:./,n,.,,.. ~~+.i·cui~~·. .:..; """~~~_,-u;.._,..:. - ... ~-V--~V ~... C.-.1. ••• 

S3J _~.:. .OI!i30 ::3D!..1i..L: 
3:~o::;:tosis: ............. •• ..... ••. ••••• -.. 
~ii=~~~o de car..ales vaccul.lres: ••••• + 
Oc .. :eo~i to -:- )icéll: ................. ••. 
~ccc~~te del c~rt!la¿:o articular: •• 

c .. ;.,:;sur:.i:~: 
- J~--ro~amiento: ••••••••·•·•·•••••••• 
;..7:.GR-:!: .. :.: 
- ~in~vitis 'Villon;dular: ••···~~~~~-· ~ .. ,, .....-; - -

+ 
+ 
..... 

+ -~ u~orra~·c2: ·············~···~····· 
E3:::4'tCIO .1.Lt~CUL .. :....t: ••••• •• ...... •. •• ..... s.c.? . .A. 
üI G~ü.:31;Tc sus_..-z;so:u:o: 

"' l . ... . .L 
- vC C1I1C~cion: ••••••••••••••••••••• 

···-···~·~·················· 

I. D. 

+ + 

+ + 
+ + 
+ + 

--
+ + 

+ 

---
+ 

+ 

-+ 
+ 

+ 

- + 
+ 

s.o.:: • .ri.. 

s.a.~.A. 



CASO # 30: Hcr1bra crioll::!.. i'.:avor de ~ ., 
:Frocedenciu: ::do .. ::c:::ico. 
i:>icnos: Fle:d.Óf'. dol;:,ros'.:. c . 

... U:lbos 02.scos ( +) <:.. 

Co.sco iZC!_uicrdo: ,;:;st~vr . .:i.o .. 
!-c~lr~ .. ~i e =-Q e 

Casco derecho: JstGv~Co. 

?c.1r.tl tieso .. ................. _____ ....,.. _________ _ 

;.::::T.:'.CAR:O: 
Apleru:u:liento de ln crest~ SQ&i~al: .ºº 
Bbur2U!.ción del c~.rtíl~co crticular: ºº 
..,, . , d 1 . 'l .t.• 1 ~ros:i.on e_ ccr-.;:i. ago e.r 11l.Ci.1. C?.r: • º ... º 
Deseaste del cartíl~go orticu1ur: ..... . 

::nrn-:ERA F .ALl'u{G E : 
;osteofitos: ••••••••••••••••••••••o•e~c 

Zoi1.rnación del ce.rt!lago é•.rticu.1.n.r: º"e 
-·~r)siÓn· del cartílcgo artic~:.lar: ··~~ºº 
- Dessaste del cart!laso axticu.l~r: .... ~. 
S2S.t'C.:OIJZO LAT¡;? ... '!.L: 
- Ir.re€ularidnd del borde aba:dal: •• º. º º 
- Osteofito anice1: ••••••••••••••••••º•ºº 
- Eoitr.no.ci~n áe1 cartílago articul~: ~ººº 
::ms.:4.:0I:;:>ii!O l:B:JIAL: 

Irregulr.rid.ád del borde aba:;:ial: •••o•u 
- Osteofito nnical: 
- 3burn~ción del 

~·••••••••••••~•••o~~e 

cnJ:'t!l~eo nrticulc.r: •••• 
CA:J3ULA: 
- 3.ng:rosemento: ........................... ... 
U:.Cfü-U1A: 
.. lie:iorrÓ:gi. ca: ............................ º 
:!S ::~10IO 11.RTI CtJLAR: ........ •·· ................. D 

LIGX:::B¡~TO sus".":".msoRIO: 
···~··············· 

T:!iIDOI!I:3: 
······················~········· 

~..: ,,..., -r.i e!: 
----....... ¡¡;;;;,· 

...... 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

-..;.,. 
;;.. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 

.. - . 
... o .J. - • -!...• 
... ,.,. '"" .. 
-o'.,1•.~ ....... 

,.., - 11 .. o·_,,¡·-··-·· 

...;.) 
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